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TUBERKULOOSITORJEST EESTI NSV-S

J. Varrik
Vabariikliku Tuberkuloositorje Dispanserist.
Peaarst J. Varrik

Eesti rahva rasked majanduslikud ja moraalsed tingimused
kuni Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsioonini tingisid
elanikkonna suure nakatumise tuberkuloosi.

Kuni 1951. aastani, paralleelselt kogu iild- ja tuberkuloosi-
alase ravivorgu laienemisega tousis ka esmaselt -tuberkuloosi
haigestunute hulk.

Linnaelanike esmaselt tuberkuloosi haigestumise diinaamika
aastatel 1950—1957 viljendub vabariigis jargmistes arvudes:

Aastad ’ 1 1950 | 1951 j 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 [ 1957
Haigete 3
ary 4133 | 4597 | 4260 | 3828 | 3430 | 3172 | 3312 | 3697

Pirast 1951. aastat tdheldatakse haigestumise vahenemist
esmasesse tuberkuloosi. 1951.—1955, aastani vihenes esmaselt
diagnoositud haigestumisjuhtude arv ENSV linnades 31%
vorra.

Batsillieritajate arv esmaselt haigestunute hulgas vihenes
1950.—1955. a. vabariigi linnades 599 vorra, eriti Tallinnas,
kus see langes 73,3% vorra.

Vaatamata haigestumuse tunduvale vihenemisele, jdib see
meie vabariigis ikkagi korgeks. 10000 linnaelaniku kohta oli
meil 1955. aastal haigestumisi koigisse tuberkuloosivormidesse
53 juhtu, kuid Ukraina NSV' linnades haigestus samal ajal 10 000
elaniku kohta 25 inimest.

Haigestumust oleks voinud tunduvalt vidhendada rahuldava
profiilaktilise tooga. Aédrmiselt halvasti on toimunud vanema-
ealiste laste ja noorukite tuberkuloosivastased revaktsineerimi-
sed. Vihe kasutatakse elanikkonna profiilaktilisteks uurimisteks
fluorograafe.



Haigete arv aktiivsete tuberkuloosivormidega hakkas vaba-
riigis tunduvalt vdhenema alles 1955. aastast alates.

ENSV-s oli 10000 linnaelaniku kohta 1955. a. 229 ja 1957.
aastal aga 195 aktiivse tuberkuloosiga haiget. Ukraina NSV-s
tuli 1956. aastal 10000 linnaelaniku kohta 103,8 aktiivse tuber-
kuloosiga haiget. Samal aastal oli Eesti NSV linnades 10000
elaniku kohta 199 aktiivse tuberkuloosiga haiget. Nendest and-
metest ndhtub, et haigestumus tuberkuloosi linnaelanike seas
Eesti NSV-s on peaaegu kaks korda korgem kui Ukraina NSV
linnades. Ometi hakkas meil alates 1954. aastast vihenema dis-
panserites arvel olevate haigete arv, kuid Ukraina NSV-s jatkub
aktiivse tuberkuloosiga haigete arvu kasv. Ukraina NSV lin-
nades suurenes tuberkuloosihaigete arv 13,99 vorra, Eesti
NSV-s aga samal perioodil haigete arv vdhenes 109 vorra.

1956. aastal viahenes Kochi pisikuid eritavate haigete ary
ENSV linnades 15,2%, Ukraina NSV-s aga 13,1%; Tallinnas
vastavalt 219% ning Kiievis 139%. Eesti NSV-s Iopetati
25,19 ohkrindu efektiivsetena, Ukraina NSV-s — 13,99%. Eesti
NSV-s tuleb 1 kopsu-kirurgiline operatsioon iga 7,5 haige,
Ukraina NSV-s — 12,7 haige kohta. Liitekorvetusi on Eesti
NSV-s teostatud 74,59%-1, Ukraina NSV-s 47,09% -1 esmaselt ohk-
rinna rajamise juhtudest. Peale selle saab valdav enamik hai-
getest viimastel aastatel laialdast antibakteriaalset ravi.

Vaatamata sellele rakendatakse meie vabariigis tuberkuloosi-
haigete, eriti kopsutuberkuloosihaigete ravi mitterahuldavalt.
Haigete koosseis meie vabariigis peaaegu ei erine haigete koos-
seisust Ukraina NSV-s. Uldisest haigete arvust on kopsutuber-
kuloosi 90,89, kopsuvilist tuberkuloosi — 9,2%, luuliigese-
tuberkuloosi juhud moodustavad 3,4%.

Vanuse jiargi jagunevad haiged: tdiskasvanud — 81,2%,

noorukid — 5,1%,
_ lapsed — AT %

Kose rajooni elanikkonna uurimise andmetel tuleb 10000
maaelaniku kohta 192 aktiivse tuberkuloosi juhtu.

Praegu on kopsutuberkuloosihaigetele, eriti tadiskasvanutele,
veel vihe voodikohti sanatooriumides, seda nditavad jargmised
andmed: '

1 voodikohale taiskasvanute kopsutuberkuloosi sanatooriumis
tuleb 46 haiget, '

1 voodikohale noorukite kopsutuberkuloosi sanatooriumis
tuleb 13 haiget, :

1 voodikohale laste kopsutuberkuloosi sanatooriumis tuleb
6 haiget, : 7
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{ voodikohale tdiskasvanute luutuberkuloosi sanatooriumis
tuleb 20 haiget,

I voodikohale laste ja noorukite luutuberkuloosi sanatooriu-
mis tuleb 0,8 haiget.

Vaatamata meie vabariigi elanikkonna suhteliselt kdrgele
tuberkuloosi nakatumisele ja haigestumisele, on meil olemas
koik voimalused tuberkuloosi kui meie elanikkonna seas laialdaselt
levinud haiguse likvideerimiseks 2—3 viisaastaku jooksul. On
voimalik vaktsineerida ja revaktsineerida koik mitteinfitseeritud
kontingendid, vilja selgitada tuberkuloosi nakatumine juba
viraazi perioodis, ldbi viia profiilaktiline laste ja noorukite ravi
viraazi perioodis. Juba praegu on vaja nelja vabariikliku linna
kogu elanikkond fluorograafiliselt labi vaadata. On voimalik
suunata kirurgilisele ravile koik kopsutuberkuloosihaiged, kel-
lele see on ndidustatud; koiki uuesti avastatud haigeid tuleb pika-
ajaliselt ravida antibakteriaalsete vahenditega. Olemasolevaid
sanatooriumivoodeid tuleb kasutada efektiivselt haigete pika-
ajaliseks ravimiseks kuni nende tédieliku tervistumiseni.

Tuberkuloosi likvideerimise kiisimuse kiireks likvideerimi-
seks meie vabariigis on vaja:

I. parandada tuberkuloositorje dispanserite varustatust,
komplekteerida koik rajoonihaiglate tuberkuloositorje kabinetid
ftisiaatritega, organiseerida koikide dispanserite juurde laste-
osakonnad; ;

2. 1958. aastal vaktsineerida ja revaktsineerida koik eelkooli-
ealised lapsed ja noorukid;

3. ldhematel aastatel ehitada kopsutuberkuloosi haigetele
taiskasvanuile, noorukitele ja lastele 500 voodikohta haiglates
ja 500 sanatooriumides.

4. reorganiseerida viraazsete laste profiilaktiliseks ravimi-
seks oopdevased lastesoimed ja -aiad.



Tuberkuloosi vastu vditlemise olukorrast Voru linnas ja
rajoonis Voru raj. Tuberkuloositorje Dispanseri andmetel
-

E. Kongo
Voru raj. Tuberkuloositorje Dispanserist.
Peaarst E. Kongo

Voru raj. Tuberkuloositorje Dispanser teenindab peale Voru
linna ja rajooni ka Vastseliina rajooni ning kuni 1957. a. 16puni
teenindas veel Polva ja Rédpina rajooni. Kuna 1957. a. awvati
viimastes oma tuberkuloositorje kabinetid, siis osutab Voru raj,
Tuberkuloositorje Dispanser neile rajoonidele niiiid peamiselt
konsultatiivset ja spetsialiseeritumat statsionaarset abi.

Vottes vaatluse alla aastad 1951—1957, selgub, et haigestu-
mine aktiivsesse kopsutuberkuloosi Voru rajooni maaelanike
seas kuni 1954. a. ei ndidanud vdhenemist, jargmistel aastatel
aga toimub pidev vdhenemine. Nii voeti 1957. a. vorreldes
1954. a., arvele 2 korda vdhem aktiivse kopsutuberkuloosiga hai-
geid Voru rajooni maaelanike seas. Pidevalt on véihenenud
pisikueritajate ja hilinenud vormidega esmaste kopsutuberku-
loosihaigete arv.

1957. a. avastati BK+ haigeid 3 korda ja hilinenud vormidega
4 korda vahem kui 1951. a. Voru linnas on haigestumine aktiiv-
sesse kopsutuberkuloosi viahenenud vdikeste koikumistega 1951.
aastast alates pidevalt. Aktiivse kopsutuberkuloosiga haigeid
avastati 1957. a., vorreldes 1951. a., iile kahe korra vihem, (kesk-
miselt oli vdhenemine igal aastal 30%). Esmaste BK+ tuber-
kuloosihaigete arv vdhenes 1957. a. vorreldes 1951. a. 8 korda.

Haigestumine aktiivsesse tuberkuloosi nii maal kui ka linnas
on viahenenud koige rohkem laste juures. Nii niditeks vdhenes
haigestumine Voru linnas 1957. a., vorreldes 1956. a., iildse
33%, seejuures tdiskasvanuil — 279, noorukeil — 109%, lastel
aga 48%. Taoline on olukord ka maaelanike hulgas.

Iga aastaga viheneb pidevalt esmaste haigete seas raskema-
kujuliste protsesside esinemine ning suureneb koldelise ja pri-
maarse tuberkuloosi esinemine, eriti aga linnaelanike seas. Nii
ei esinenud 1957. a. lastel ja noorukitel iihtki miliaarse tuberku-
loosi ja tuberkuloosse meningiidi juhtu. Tunduvalt on véihene-
nud iga aastaga haigsetumine kopsuvilisesse tuberkuloosi.

Kui haigestumine tuberkuloosi pidevalt vdheneb, siis tuber-
kuloosist paranejate arv iga aastaga suureneb. Selle tulemu-
sena on 1955. a. alates iga aastaga védhenenud arvel olevate
tuberkuloosihaigete arv. Nii nditeks jdi Voru linnas 1957. a.,
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vorreldes 1956. a., 159 vdhem haigeid arvele, seejuures aga
batsillaarseid haigeid iile 20% vadhem. Ka viheneb haigestumine
kontaktide seas.

Kuni 1954. a. suri haigeid maal keskmiselt kaks korda rohkem
kui linnas. 1954. aastast alates on pidevalt vihenenud haigete
suremus maal ja 1957. a. langes see linna tasemele. 1957. a. suri
maal iga 10000 elaniku kohta 4,3 tuberkuloosihaiget ja linnas
4 haiget. Voru linnas on piisinud suremus pikemat aega 3—-4
juhu piires 10000 elaniku kohta. Suremust laste ja noorukite
seas kahel viimasel aastal ei ole esinenud.

Ravialaselt rakendatakse Voru Tuberkuloositorje Dispanseris
koiki kaasaegseid ravimeetodeid, sealjuures hakati 1956. a. ala-
tes piiratud kujul teostama suurt kopsukirurgiat (torakoplastika
ja ekstrapleuraalse pneumoliiiisi operatsioone). Pohiliselt teos-
tatakse koigi ohkrinnahaigete juures naidustuse puhul korrigeeri-
vaid operatsioone. Seejuures on torakokaustika olnud efek-
tiivne 70—809% -1 juhtudest.

Ohkrinnahaigete arv viimastel aastatel viheneb jarsult.

Profiilaktiliselt on 1dbi vaadatud viimaste aastate jooksul,
lisaks ‘tavalisele kohustuslikule kontingendile, koik rajooni
kooliopilased, kusjuures on pidevalt vihenenud nende seas avas-
tatud aktiivse tuberkuloosiga haigete arv (1955. a. — 0,5%,
1957. a. — 0,2%).

TUBERKULOOSIVASTASTE VAKTSINEERIMISTE
LABIVIIMISEST JOHVI RAJOONIS

I. Danilova
JotVi rajooni Tulerkuloositorje Dispanserist.
Peaarst I. Danilova

1953. kuni 1957. aasta jooksul voime Johvi rajoonis tuber-
kuloositorje-alases toos tdhele panna jargmisi positiivseid tule-
musi:

a) esmane haigestumine tuberkuloosi vdhenes 60,89 vorra;

b) aktiivse tuberkuloosiga haigete arv vdhenes 31,79 vorra.

Siistemaatilist vastsiindinute tuberkuloosivastast vaktsineeri-
mist teostavad koik Johvi rajooni siinnitusosakonnad alates
1949. a. Alates 1952. aastast on siinnitusosakondade ja laste-
kabinettide vahel tihe side ning koik siinnitusosakondades vakt-
sineerimata vastsiindinud vaktsineeritakse lastekabinettides.

1953. a. alates hakati teostama opilaste vaktsineerimist.



Rajooni koik kooliealised lapsed revaktsineeriti 1958. aastaks.

Johvi linnas, Viivikonna asulas, Kuremie, lisaku, Mietaguse,
Vask-Narva ja Toila maa-arstijaoskondades revaktsineeriti 888
kahe kuni viieaastast last, mis moodustab 83,3% kogu nimeta-
tud vanusegrupi laste kontingendist.

1958. a. I poolaasta jooksul vaktsineeritakse tuberkuloosi
vastu koik to6lised kuni 30 aasta vanuseni.

Seega lopetatakse Johvi rajoonis 1958. a. pohiliselt kogu t66
tuberkuloosivastaste vaktsineerimise alal.

KOSE RAJOONI ELANKKONNA UURIMISEST
TUBERKULOOSI INFITSEERUMUSE JA HAIGESTUMISE
SUHTES

A. Jogi, H. Pullisaar
Vabariikliku Tuberkuloositorje Dispanserist.
Peaarst J. Varrik

Et saada ettekujutust tuberkuloosialasest olukorrast Pohja-
Eesti maarajoonides, viidi Vabariikliku Tuberkuloositorje Dis-
panseri poolt 1957. a. suvel 1dbi Kose rajooni elanikkonna komp-
leksne uurimine tuberkuloosi suhtes.

Konkreetseks iilesandeks oli:

1. vilja selgitada Kose rajooni elanikkonna infitseerumine

tuberkuloosi, . :

2. vilja selgitada seni avastamata tuberkuloosijuhud,

3. 1dbi viia ndidustatud juhtudel tuberkuloosivastane vaktsi-
neerimine vanusegruppidele kuni 30-nda eluaastani.

Too ldbiviimiseks oli moodustatud meditsiinilistest tootajatest
brigaad, kelle iilesandeks oli teostada elanikkonna arstlik 1dbi-
vaatus, Pirquet tuberkuliiniproov sellele jargneva tulemuste
kontrolliga 48 t. m66dudes, rontgen-fluorograafiline uurimine ja
elanikkonna tuberkuloosivastane vaktsineerimine néidustatud
juhtudel.

Tuberkuloosse infitseerumise véljaselgitamiseks teostati
tuberkuliiniproove 8263 juhul. Lopptulemusi voidakse esitada
7722 juhu kohta.

Sellest iildarvust tdheldati positiivset tuberkuliiniproovi 4515
juhul, s. o. 58,5%-1; nendest kuni 3 a. vanustel lastel — 7,2%,
4—7 a. vanustel — 8,2%, 8—14 a. vanustel — 26,89 ja edasi
tousvas joones, saavutades maksimumi vanusegrupis 31 kuni
40 a. — 82,2%.
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Alates 40-ndast eluaastast positiivsete tuberkuliiniproovide
protsent monevorra langeb, moodustades iile 60 a. vanuste gru-
pis 67,7.

Esitatud tulemusi positiivsete Pirquet tuberkuliiniproovide
kohta ei tohi kasutada infitseerumise néitajaina otseselt, vaid
ligildhedaselt. Toeline infitseerumine peaks olema esitatud
arvudest korgem, kuna monelgi juhul korduv Pirquet voi tdien-
dav Montoux tuberkuliiniproov esialgselt negatiivsel juhul oleks
1opuks andnud positiivse tuberkuliiniproovi ja aluse kinnitada
tuberkuloosset infektsiooni, isedranis vanemates gruppides.

Tuberkuloosivastaseid vaktsinatsioone on teostatud {ildse
1764 juhul, neist 1757-le kuni 30 a. vanuses ja 7-le iile 30 a.
vanuse,

Uldse oli kuni 30 a. vanuseid inimesi ilmunud uurimisele 3560,
kusjuures negatiivset Pirquet tuberkuliiniproovi tédheldati 2207
juhul. ,

Ilmneb,- et teostades maaelanikkonna massilist tuberkuloosi-
vastast vaktsineerimist, on vaja vaktsineerida ligikaudselt 25%
kogu elanike tildarvust. Saadud arvu — 259 — voiks kasutada
orienteeruvalt massiliste tuberkuloosivastaste vaktsinatsioonide
planeerimisel maaelanikkonna hulgas.

Rontgen-fluorograafiliselt on uuritud 8063 juhtu, kelledest
197 suunati tdiendavale réntgenoloogilisele ja kliinilisele uuri-
misele tuberkuloositorje dispanserisse.

Lébiviidud uurimiste alusel on tdheldatud aktiivset kopsu-
tuberkuloosi 28 juhul, neist 9 tuberkuloosibatsillide eritamisega.

TALLINNA ELANIKKONNA FLUOROGRAAFILINE
UURIMINE TUBERKULOOSI SUHTES

I. Bugakov, E. Kalev, E. Seibe
Vabariikliku Tuberkuloositorje Dispanserist.
Peaarst J. Varrik

1. Vabariikliku Tuberkuloositorje Dispanseri statsionaarse
fluorograafi poolt vaadati 1952.—1957. aasta jooksul labi
212420 inimest. Aktiivse kopsutuberkuloosi juhtumeid avastati
1556 (0,73%). Nende seas oli 160 pisikuid eritavat haiget
(10,3%).

2. Sama ajavahemiku jooksul vaadati Tallinna Linna II
Haigla statsionaarse fluorograafilise kabineti poolt 1dbi 150 922
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inimest. Kuni 1955. aastani ei ole polikliiniku poolt aktiivse
turberkuloosiga avastatute hulk teada. 1955. kuni 1957. aastani
on avastatud 0,159 aktiivse tuberkuloosi juhtu, mis on 5 korda
vahem, kui avastati Vab. Tuberkuloositorje Dispanseri fluoro-
graafi poolit.

3. Vabariikliku Tuberkuloositérje Dispanseri statsionaarse
fluorograafi poolt avastatud haigetest batsillaarsetest opilaslest
on 99,99% noorukid, mitte lapsed, mis vastab ka sama dispanseri
lasteosakonna andmetele.

4. Kutsealuste massilisi ldbivaatusi on sobivam teostada dis-
panseersetes osakondades, mitte fluorograafiliselt, sest kutse-
alustel on vaja ldbi viia kompleksne kliinilis-réntgenoloogiline
ja laboratoorne uurimine, et dra hoida ka algavate tuberkuloos-
sete muudatustega kutsealuste sattumist armee kollektiivi.

5. Vaadeldes haigusprotsessi edasist kulgu haigetel, kes
1952. a. suunati statsionaarsest fluorograafiakabinetist dispan-
‘serisse arvele votmiseks ja ravimiseks, selgus, et jargneva 5
aasta jooksul:

a) 11,8%-1 haigetest protsess aktiviseerus ning 8,99%-1 haige-

test protsess progresseerus, !

b) 139% haigetest hakkas eritama pisikuid ja 3% suri tuberku-

loosi,

c) 14,99%-le haigetest rajati kunsttehislik ohkrind,

d) 34,3% haigeid suunati sanatoorsele ravile,

e) 19,59% haigetest, kes olid voetud kontrollile mitteaktiivse
kopsutuberkuloosi vormiga, on arvelt kustutatud.

Need andmed néitavad, et fluorograafilisel uurimisel véljasel-
gitatud tuberkuloosihaiged vajavad erilist jédlgimist jaoskonna-
arsti-ftisiaatri poolt, sest neil tdheldatakse sageli protsessi
progresseerumist.

6. Koikide fluorograafiliste kabinettide t66 reguleerimine,
juhendamine ja samuti kontroll avastatud juhtude iile on ots-
tarbekohane panna Vabariikliku Tuberkuloositorje Dispan-
serile.
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VAB. SELI NOORUKITE KOPSUTUBERKULOOSI
SANATOORIUMI TOOKOGEMUSED KAHEAASTASE
¥ PERIOODI JOOKSUL

G. Sarv
Vab. Seli Noorukite Kopsutuberkuloosi Sanatooriumist.
Peaarst G. Sarv

1956/57. a. viibisid ravil 442 noorukit mitmesuguste tuber-
kuloosivormidega, alates primaarsest kopsutuberkuloosist se-
kundaarsete ja iiksikutel juhtudel ka progresseerunud fibro-
kaverniliste protsessidega. Primaarset kopsutuberkuloosi esines
suhteliselt vdhem (!/s-1 ravialustest). Postprimaarsetest ja
sekundaarsetest. vormidest domineerisid infiltratiivsed, piirdu-
nud koldelised ning krooniliselt dissemineerunud vormid, ena-
masti vdiksemaulatuslikud varakult avastatud piirdunud prot-
sessid, Laostusprotsesse esines harvem (ca 8%).

Enamikul juhtudel, isegi kaverniliste protsesside puhul, vois
noorukitel tdhele panna viheseid subj. kaebusi kéha ja rogaeri-
tuse puudumisega.

Hiigieen-dieteetiline rezZiim on sanatoorsetes tingimustes pa-
rima desensibiliseeriva ja organismi kaitsejoude mobiliseeriva
toimega. Sanatoorne reziim on sddstvas ming treenivas mottes
klassifitseeritud 4 ossa, alates absoluutse voodireziimiga édge-
nemisfaasis ja loppedes treeniva reziimiga paranemisfaasis.

Pohilise hiigieen-diteetilise reziimi korval kasutatakse laialda-
selt antibak. ravi, mida tuleb 14dbi viia pikemaajalise kombinee-
ritud ravikuurina. Noorukite vastavastatud aktiivsed protsessid
eeldavad pikemaajalist antibakteriaalset ravi piisivamate ravi-
resultaatide saavutamiseks ning edaspidiste retsidiivide vélti-
miseks.

Noorukitel esines ca 229-1 efektiivseid, tdiendava operatsi-
oonita ohkrindu (enam kui tdiskasvanutel), ca 699%-1 muutusid
efektiivseiks tdiendava operatsiooniga, 10%-1 juhtudel oli efek-
tiivsus kiisitav.

Extrapl. pn-x’it vajasid 1957. a. 6 haiget, keda suunati tuber-
kuloositorje dispanseri kaudu kopsukirurgilisele ravile.

Aeroteraapiaks on rodud olemas, kuid neid voimalusi ei ole
saadud maksimaalselt dra kasutada lamamisraamide véhe-
suse tottu. Suuremas ulatuses kasutatakse noorukitele ravi-
voimlemist, sportmange, talisporti ning matku.

Kasvavale organismile on suure tahtsusega rikkalik ja mitme-
kesine toit. Paranenud varustus ning abimajandi piima- ja liha-

-
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produktsiooni tous on taganud parema toitlustamise, toit vita-
miiniseeritakse.

Kasvatust66 omab noorukite hulgas erilist tdhtsust. On vaja .
planeerida oppekasvatuslikku t66d, mis praegu toimub indivi-
duaalselt ja opperingides. Noorte hulgas viiakse 1dbi ideoloogi-
list ja sanitaarhariduslikku-kasvatuslikku t66d. Sanatooriumil
on ajaviitemédnge ja 2 televiisorit. Haigetele korraldatakse ka
isetegevusohtuid ja ringe.

Piisivamate ravitagajargede saavutamiseks tuleks raviaega
pikendada vdhemalt 0,5 kuni 1 aastani.

KOPSUTUBERKULOOSI BAKTERIOLOOGILISEST
VORDLEVAST DIAGNOSTIKAST
F. Lepp

Prof. med. teaduste doktor, Eesti NSV teeneline teadlane
Tartu Riikliku Ulikooli Nakkushaiguste ja Dermatoloogia kateedrist

1. Kopsutuberkuloosihaigete paranedes nouab nende tunnis-
tamine baktereid mitteeritajateks arstidelt senisest pohjaliku-
mate nurimiste rakendamist.

2. Uurimismaterjali kogumisel diagnostiliseks otstarbeks
kopsutuberkuloosihaigetelt on ekspektoraadi provokatsioonil
aerosooli sissehingamise teel eeliseid, vorreldes bronhiloputus-
vee ja -maosisaldise kasutamisega tithja kohuga. See meetod on
haigetele vihem tiilikas ja annab paremaid tulemusi.

3. Hasti veeldatud ekspektoraadi tsentrifuugimisel saadud
sademe uurimine ei anna halvemaid tulemusi flotatsioonimee-
todiga vorreldes.

4. Kiilvimeetodi korval on merisea testise nakatamisel diag-
nostilisi eeliseid. See meetod voimaldab uurimismaterjalis, mis
sisaldab vihe tuberkuloositekitajaid avastada neid alates viien-
dast pédevast parast testise nakatamist.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS’E KASVATAMISEST
KANAEMBRUOS

S. Laanes,
Tartu Riikliku Ulikooli Nakkushaiguste ja Dermatoloogia kateedrist,
Kateedri juhataja proi. med. tead. doktor,
Eesti NSV teeneline teadlane F. Lep p

Kirjanduses puudub iihtne arvamus kanaembriiode rakenda-
tavuse kohta sootmesubstraadina tuberkuloositekitajate kasva-
tamiseks ja isoleerimiseks patoloogilisest materjalist. Kaes-
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oleva too iilesandeks oli bakterioloogiliste uurimismeetodite abil
tuberkuloositekitajate avastamine nii tuberkuloosi miikobakte-
rite kultuuriga kui ka patoloogilise materjaliga nakatatud kana-
embriiotest.

Kanaembriiod nakatati Mycobacterium tuberculosis var. ho-
minis H37Rv tiivega annustes 10-' mg kuni 10-'°mg ja mitme-
suguse patoloogilise materjaliga koorionallantoisi ja rebukoti
“meetodil.

Tuberkuloosi miikobakterite olemasolu madarati kindlaks koo-
rionallantoisi kestast tehtud digepreparaatides ja samast mater-
jalist flotatsiooni teel tehtud preparaatides.

Koorionallantoisi kestast flotatsiooni teel valmistatud prepa-
raatides vois nakatamiseannuse 10-“mg puhul-sedastada tuber-
kuloosi miikobaktereid kolmandal pédeval.

Rebukoti meetodil nakatamiseannuse 10-°mg puhul vois
taheldada tuberkuloositekitajate kasvu munaso6tmel 15-dal
paeval.

Uuritud 1 patoloogilisest materjalist sedastati tuberkuloosi
miikobaktereid 7 juhul juba kolmandal pdeval. Uldse isoleeriti
neid miikobaktereid 10 juhul kanaembriiost, kui samal ajal
bakterioskoobilisel uurimisel leiti ainult 2 juhul ja bakterio-
loogilisel uurimisel 1 juhul.
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TUBERKULOOSITEKITAJATE RAVIMRESISTENTSUSE
MAARAMISEST HAIGETE ROGAS

L. Jannus,
noorem teaduslik kaastootaja
ENSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudist. Direktor med. tead. kand. P. Bogovski

1. Seoses antibakteriaalsete vahendite laialdase kasutami-
sega tuberkuloosi raviks omandab viimasel ajal itha suuremat
tahtsust tuberkuloosikepikeste ravimresistentsuse maaramine.

2. Tallinna Tuberkuloosi Haiglas uuriti Mycobact. tuberc.
ravimresistentsuse suhtes 41 fibrokavernilise voi dissemineeri-
tud kopsutuberkuloosiga haige roga.

3. Koik uuritud haiged, vilja arvatud iiks, olid enne ravimi-
resistentsuse méaaramist kasutanud raviks erinevates hulkades
mitmesuguseid antibakteriaalseid vahendeid (streptomiitsiini,
ftivasiidi, isoniasiidi, PASH jt.). Mycobact. tuberc. ravimiresis-
tentsus méairati koigil haigeil kolme ravimi suhtes — strepto-
miitsiini, ftivasiidi ja PASH.
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4. Koigist eraldatud Mycobact. tuberc. tiivedest olid strepto-
miitsiinitundlikud 18, ftivasiiditundlikud 8 ja PASH-tundli-
kud 26.

Tuberkuloositekitajate streptomiitsiiniresistentsus leiti 22 hai-
gel, ftivasiidiresistentsus 31 haigel ja PASH-resistentsus 13
‘haigel.

5. Uhelt haigelt, kes enne resistentsuse méaaramist antibak-
teriaalset ravi ei olnud saanud, isoleeritud Mycobact. tuberc.
tiivi oli resistentne kolme ravimi suhtes. Uldse leiti resistentsus
kolme ravimi suhtes 6 haigel ja kahe ravimi suhtes 18 haigel.

6. Antibakteriaalse ravi edukamaks rakendamiseks on vaja
organiseerida tuberkuloosikepikeste ravimiresistentsuse maara-
mist igas tuberkuloosiasutuses, kusjuures oluline on kasutada
seda uurimismeetodit mitte ainult ravi kestel, vaid samuti enne
ravi algust ning korduvalt selle I6petamisel.

7. Olulise tdhtsusega tuberkuloosikepikeste ravimiresistent-
suse arenemise tokestamises on kombineeritud antibakteriaalse
ravi rakendamine kompleksselt koos hormoon- ja vitamiinprepa-
raatidega.

KOPSUTUBERKULOOSI KIRURGILINE RAVI ENSV-S§

J. Ennulo,
med. teaduste doktor
ENSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudist. Direktor med. tead. kand. P. Bogovski

1. Kopsutuberkuloosi kirurgiline ravi on olnud viimase
10 aasta jooksul viltimatu paljude tuberkuloosihaigete komp-
leksses ravis.

2. Kopsutuberkuloosi kirurgiline ravi on tuberkuloosi ravi-
kdigus vaid iiks liili. Hiigieeniline reZiim, iildtugevdav, antibak-
teriaalne, vitamiin- ja hormoonravi peab toimuma enne iga ope-
ratsiooni kui ka kuude jooksul parast operatsiooni.

3. Ftisiokirurgile on vdhe operatsiooni tehnikast, ta peab
oskama oigesti hinnata tuberkuloosihaige iildseisundit, eriti
molemapoolse kopsutuberkuloosi protsessi puhul. Soovitav on
kirurgil operatsioonimeetodite valikul konsulteerida kvalifitsee-
ritud ftisiaatritega.

4. Eesti NSV-s rakendatakse kopsutuberkuloosi kirurgilist
ravi laialt. Teostatud operatsioonide arv on suhteliselt tuberku-
loosihaigete arvule suurem kui teistes NSV Liidu vabariikides.
Nii tehti 1956. a. Ukraina NSV-s, kus ftisiokirurgilist aktiivsust
loetakse eeskujulikuks, iiks operatsmon iga 12,7 registreeritud
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tuberkuloosihaige kohta, Eesti NSV-s aga samal perioodil tehti
itks ftisiokirurgiline operatsioon 7,5 haige kohta.

.. Kuigi ENSV-s' teostatakse kopsutuberkuloosi kirurgilist
ravi kaunis aktiivselt ning ravi lahistulemused mones tuberku-
loosiasutuses naitavad iile 809 juhtudest ravi efektiivsust,
vajab ftisiokirurgide kaader pidevat enesetdiendamist. Monel
ftisiokirurgil on vaja spetsialiseeruda anestesioloogiks.

6. Kopsutuberkuloosi haigete kirurgiline ravi toimugu oige-
aegselt. Aastaid kestev kavernoossete haigete tulemusteta kon-
servatiivne ravi on lubamatu.

7. ENSV-s on vaja suurendada oOkonoomsete (segmentaar-
sete) resektsioonide arvu ning seoses sellega juurutada diag-
nostikas segmentaarset bronhograafiat.

8. Vabariigis on vaja: a) jarsult suurendada voimalusi
tuberkuloosipisikute ravimresistentsi maidramiseks, b) paran-
dada tuberkuloosiasutuste operatsiooniblokkide varustamist
ajakohase aparatuuri ja instrumentidega. '

TUBERKULOOSSE EMPUEEMI HAIGETE KIRURGILISEST
RAVIST TALLINNA LINNA TUBERKULOOSI HAIGLA
ANDMEIL 1951.—57. A.

E. Kama
Tallinna Linna Tuberkuloosi Haiglast
Peaarst L. Osminina

Tuberkuloosne empiieem on ohtlik komplikatsioon tuberku-
loosi, peamiselt kopsutuberkuloosi puhul. Ehkki seoses anti-
bakteriaalse ravi rakendamisega empiieemide arv védheneb, on
nende ravi kiisimus ka tanapdeval aktuaalne.

Olemasolevatel andmetel on krooniliste empiieemide puhul
ja bronhiaaluuriste esinemisel empiieemi konservatiivne ravi
vihe efektiivne.

Tuberkuloosse empiieemi kirurgilistest ravimeetoditest on
kaasajal kasutusel torakotoomia, empiieemioone tamponeeri-
mine ViSnevski jargi, torakoplastika ja pleurektoomia koos
infitseeritud kopsu resektsiooniga.

Tallinna Linna Tuberkuloosi Haiglas on 1951—57. a. kirur-
gilist ravi rakendatud 77 tuberkuloosse empiieemi haigel, neist
61 juhul ekstra- ja intrapleuraalse empiieemi ja 16 juhul kopsu-
resektsioonijérgse empiieemi puhul.

Analiiiisides ravi tulemusi 52 intra- ja 9 ekstrapleuraalse
tuberkuloosse empiieemi haigel, kaasus koigil juhtudel empiieem
kopsutuberkuloosﬂe 52 haigel esines bronhiaaluuris, 4 haigel
torakaaluuris ja ithel bronhotorakaalne uuris.
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Koiki haigeid opereeriti parast pikaajalist tulemusteta kon-
servatiivset aspiratsioon-, antibakteriaalset ja olirindravi. :

Operatiivse ravimeetodina kasutati peamiselt prof. L. Bogus$'i
poolt viéljatootatud mitmeetapilist laiendatud torokoplastikat
iihes eelneva pleuraoone laialdase avamise ja tervendamisega,
kasutades pleuracone tamponeerimist ViSnevski jargi. 7 juhul
tdiendati torakoplastikat jadkoone” ja bronhiaaluurise likvidee-
rimiseks pleurektoomiaga ja nahalihaslapi transplantatsioo-
niga.

Operatsioonijargsel perioodil suri pdrast torakotoomiat 2
haiget siiveneva amiiloidoosi ja tuberkuloosiprotsessi adgene-
mise tottu, pdrast torakoplastikat suri 4 haiget (pneumoonia,
ajuarteri embooli ja siiveneva amiiloidoosi tottu).

Kompleksselt rakendati antibakteriaalset ravi, rohkesti vere-
tilekandeid, vitamiinravi jne. Operatiivse ravi tulemusena likvi-
deerus empiieem ja tuberkuloosne protsess kopsus 44 juhul
(72%). 11 haigel jdid piisima piirdunud jadkooned perioodili-
selt avanevate torakaalsete uuristega, millest eritus on vahene.
Sellest grupist 7 haige rogas BK ei leitud.

Enamikul haigetest operatiivse ravi véiltel kehakaal ja vélise
hingamise néditajad vdhenesid. Jarelravi jooksul haiged kosusid,
kopsumaht ja hingamispaus suurenesid ning paljudel juhtudel
amiiloidoos ei progresseerunud, vaid isegi taandarenes.

Empiieemi kirurgilise ravi hilistulemused: 61 opereeritud hai-
gest suri haiglas voi hilisperioodil, s. 0. 1951—1957. a. jook-
sul, 9 haiget, kliiniliselt on terveks saanud 37 inimest; 8 inimest
on paranenud, kuid perioodiliselt esinevad neil torakaalsed
uurised vidhese eritusega; kopsutuberkuloos ja sputumis BK--
esineb veel 5 haigel; andmed puuduvad 2 haige kohta.

Tallinna Tuberkuloosi Haigla ravi tulemusi tuberkuloosse
empiieemi kirurgilise ravi puhul voi teiste autorite (prof. L. Bo-
gus, Jancek jt.) andmetega vorreldes rahuldavaks pidada.

Siiani oleme kasutanud tuberkuloosse empiieemi raviks tora-
kotoomiat jdrgneva paljuetapilise radikaalse torakoplastikaga.
Pleuropulmektoomiat empiieemi ravis ei ole tehnilistel pohjus-
tel siiani rakendatud.

Paljuetapilist torakoplastikat voib rakendada ka raskete tld-
seisundiga kurnatud haigete juures, kus radikaalsed operat-
sioonimeetodid on riskantsed. Selle meetodiga voib saavutada
paranemist nii empiieemist kui ka kopsutuberkuloosist, muuta
kauapodenud tuberkuloosihaiged abatsillaarseks ja paljudel
juhtudel ka toovoimelisteks. '
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- OHKRINDRAVI RAKENDAMISEST VAB.
TUBERKULOOSITORJE DISPANSERIS

H. Roog
Vabariikliku Tuberkuloositorje Dispanserist.
Peaarst J. Varrik

Vabariiklikus Tuberkuloositorje Dispanseris rakendati 1948. a.

2068-st arvel olevast aktiivse tuberkuloosiga haigest 1073-le
ohkrindravi. Jiargnevatel aastatel langes aga arvel olevatele
aktiivsete kopsutuberkuloosiga haigetele ohkrindravi juhtude
arv pidevalt. Nii oli 1949. a. rakendusprotsent 38, 1950. a. — 22,
1951. a. — 21,6, langedes 1957. aastaks 14,7-le (maksimaalne
langus oli 1954. aastal).
" Léhtudes lahtist kopsutuberkuloosi podevatele haigetele ohk-
rindravi rakendamise analiiiisist, saame aga jargmisi ndita-
jaid: 1949. a. rakendati ohkrindravi 68,2%, 1950. a. — 32,7%,
1951. a. — 30,69, toustes aga 1957. aastaks 44,59%-le.

Vaadeldes esmastele arvele voetud haigetele oOhkrindravi
rakendamise nditajaid, selgub, et esmastele arvele voetud
aktiivse kopsutuberkuloosi haigetele ohkrinna rakendamine toi-
mub tousvalt kuni 1955. aastani: 1953. a. — 10,5%, 1954. a. —
149, 1955. a. — 25% ja siis kuni 1958. aastani, toimub esmaselt
arvele voetud haigete ravimine ohkrinnaga langeva tendent-
siga, nirhelt 1956. a. — 199 ja 1957. a. — 12%.

Analiiiisitud 500 haige ohkrindravi juhud jaotuvad vanus-
gruppide pohjal jargmisell: kuni 20 eluaastani — 1%, 21—
30 a. — 29%, 31—40 a. — 38%, 41—50 a. — 229,, 51—60 a. —
9,6%, 61 a. ja vanemad — 0,4%.

Ohkrindravi rakendamine toimus infiltr. kopsutuberkuloosi
vormidel 689, juhtudest, koldelistel vormidel 14,59 juhtudest,
dissemineeritud vormidel 14,59, ja fibr. kavernoossetel vormidel
3% juhtudest. Selle juures on infiltr. vormidel rakendatud 6hk-
rindravist 16petatud efektiivselt 529, mitteefektiivselt — 169,
koldelistel vormidel efektiivselt — 129, mitteefektiivselt — -
2,59%, dissemineeritud vormidel efektiivselt — 109%, mitteefek-
tiivselt — 4,5%; fibr.kavernoossetel vormidel efektiivselt — 29,
mitteefektiivselt — 1,29%.

Ravi kestuse jargi jagunevad ohkrindravi juhud jargmiselt:
ohkrindravi kestus kuni 1 a. — 9,3%, 1—2 a. — 149%, 2—3 a. —
13%, 3—4 a. — 18,5%,4—5a. — 22,6%, 5 ja rohkem aastaid —
22,6%. Ravi efektiivsus on seejuures ohkrinna rakendamisel
kuni 1 aasta kestusel 3,5%, 1—2 aasta kestusel — 6,2%, 2—3
aasta kestusel — 7,5%, 3—4 aasta kestusel — 159%,, 4—5 aasta

17



kestusel — 18,5%, 5 ja rohkem aastat kestnud 6hkrinna ravil —
209%; mitteefektiivselt 16petatud ohkrindade 9% on 29,3.

1949.—1957. a. lopetatud ohkrindade efektiivsuse — mitte-
efektiivsuse suhe on aastate kaupa jargmine: 1949. a on efek-
tiivselt lopetatud 46%, 1950. a. — 329, 1951. — 47%,
1952. a. — 47%, 1953. a. — 59%, 1954.a. — 769, 1955 a. —

80%, 1956. a. — 779% ja 1957. a. — 859%.

See iilaltoodud ohkrinna efektiivsuse pidev tous vumastel aas-
tatel on seletatav jargmiselt: 1) haigete parema selektsiooniga
ohkrindraviks, s.t. ohkrindravi rakendati selleks niidustatud
haigetele; 2) on paranenud ohkrindade korrektsioonoperatsioo-
nide tehnika efektiivsus; 3) antibakteriaalsete preparaatide
tarvitusele votmine tostis marksa kollapsravi efektiivsust.

1. Ohkrindravi rakendamine aktiivset kopsutuberkuloosi
podevatele haigetele Vabariiklikus Tuberkuloositorje Dispanseris
aastatel 1948—1957 néitab tugevat langemise tendentsi, mis on
tingitud haigusjuhtude paremast selektsioonist Ghkrindraviks
ja antibakteriaalse teraapia positiivsetest tulemustest, mis tin-
gis ohkrindravi vahemat kasutamist.

2. Lahtist kopsutuberkuloosi podevatele haigetele Ghkrind-
ravi rakendamine néitab aga esialgse langemise jédrel viimastel
aastatel tousvat tendentsi, mis seletub sellega, et enamik lah-
tisi vorme on destruktiivsed ja tingivad kollapsteraapia kasuta-
mise vajadust.

3. Ohkrindravi rakendati koige sagedamini 21—40 a. vanus-
tele haigetele kopsutuberkuloosi infiltratiivvormide puhul, mil-
lal see oli ka koige efektiivsem.

4. Enamikku haigusjuhte ravitakse ohkrinnaga 4—5 aasta
kestel. Koige suuremat efektiivsust voib tdheldada aga iile
5-aasta kestva ravi puhul.

5. Liitekorvetusi teostati 559%-1 ohkrindadest, korrigeeritud
ohkrindadest 1opetati 809 efektiivsetena.

6. Antibakteriaalne teraapia leidis iiheaegselt rakendamist

n-1 ohkrindravi juhtudest. 719%-1 nendest ' 1opetati ohkrind-
rav1 efektiivsena.

7. Eiektiivselt lopetatud ohkrmdravn juhtude arv néditab vii-
mastel aastatel tugevat tousu, mis on tingitud korrektsioon-
operatsioonide tdiuslikumast - tehnikast ja antibakteriaalse
teraapia rakendamisest.



MHUHHCTEPCTBO 3JIPABOOXPAHEHHS 3CCP

TE3WUCBHI J1OKJIALOB

PECITYBJIMKAHCKOW HAYYHO-ITPAKTUYECKON
KOH®EPEHIIMHU ®THU3HUATPOB

Tannun, 8 u 9 mas 1958 r.






O NPOTHBOTYBEPKYJIE3HOH PABOTE B
3CTOHCKOHM CCP

H. H. Bappuk
M3 Pecny6nukaHCKOro nmpoTHBOTYGEpKyJe3Horo AHCNaHcepa
(TmaBueit Bpayu U. M. B appmk)

He6naronpusiTHele MaTepHaabHO-GLITOBEIE W MOpaJjbHbE YCIO-
BHS JKU3HH HacesieHusi dcTonun 10 Besukoi OkTa6pbckodi conua-
JIACTHYECKOH PEBOJIIOIIHH BBHI3BAJH BBICOKYIO NOPa’KeHHOCTh Hace-
JeHus Ty6epKyJiesom.

Ho 1951 rona, napajjiesbHO ¢ pa3BepTHIBAHHEM M OCHAIEHHEM
MEJMIHHCKOH CeTH M NPOTHBOTYGEPKYJIE3HBIX MHCIAHCEPOB, yBe-
JHYHJIOCH KOJIHYECTBO MEPBHYHO BhISIBJEHHBIX GOJbHBIX.

Junamuka nepuuno 3aGonemux 3a 1950—1957 rr. B ropopax
pecny6JHuKM BbIpaXKaeTcsi B CJAEAYIOUHMX HHPpax:

Tonst 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957
Yucao
Goxbubix | 4123 | 4597 | 4260 | 3828 | 3430 | 3172 | 3312 | 3697

IMocne 1951 ropa nabaonaercs yMeHblleHHe TNepBHYHON 3a60-
JIeBAEMOCTH. .

C 1951 mo 1955 rom yMcAO NEPBHYHO JHATHOCIMPOBAHHBIX 3a-
6osnesanuii o ropojaM pecny6JHKH yMeHbIIHJOCH Ha 319.

Koanuectso Ganmisoseinesurenein ¢ 1950 no 1955 rox ymens-
HIKJIOCH CPelM MNEePBHYHBIX GOJIBHBIX B TrOpojax pecnyGJWKH Ha
59%, B yacrHoctn B Tanaaune — Ha 75,3%.

HeemoTpsi Ha 3HauuTesNbHOE yMeHbIIEHHe, 3a60/eBaeMOCTh TY-
6epkysiesoM B Hamleidl pecny6/iMKe ocraetcs enie Bbicoko#d. Ha
10.000 nacenenusi roponoB B 1955 r. sa6oseno Bcemu Gopmamu
aKTHBHOrO Ty6GepkyJseda 53 uyejoBeKa, a B ropoaax YKpaWHCKOH
CCP 3a6oseno 3a Tor xe rox 25 yenosek na 10.000 uacesnenus.

3a6osieBaeMOCTh Morjia 6bl ObITh 3HAYMTEJIBHO HHXKE, TMPH yC-
JIOBHH TIpoBeJeHHsi GoJjiee YAOBJIETBOPHUTENbHOW MpodHIaKTHYe-
ckoit pa6orel. Kpafine HeyJIOBJeTBOPHTENLHO TPOBOAHTCS peEBaK-
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IHHAlKs JeTed CTaplIHX BO3pacToB H mojapocTkoB. Hemocrarouwo
HCHoJB3yloTCsl (hamiooporpad bl st mpodHIaKTHUECKHX 06cje10Ba-
HHH HaceJeHHSs.

YuceHHOCTD 6GOJIbHBIX AKTHBHBIMH (opmMaMu TyGepkyjesa B
pecny6/iMKe CTajla 3HAYUTENBHO YMEHbIUaThCs JHIbL ¢ 1955 roaa.

Ha 10.000 nacenenusi ropogos B 1955 rogy 6wuio 229, a B
1957 rony — 195 GoJIbHBIX AKTHBHBIM TYGEPKYJIE30M.

B ropomax Vxpawunckoit  CCP 81956 roxy Ha 10.000 nace-
Jenust 6610 103,8 GOMBHBIX 'aKTHBHBIM TyOepKyJae3oM. B Tom xe
rogy B ropoxax DCCP 6wuio 199 Gosbueix na 10.000 macenenus.
M3 3THX maHHBIX BHIHO, YTO MOPaXEHHOCTb TOPOJACKOro HaceJe-
HUS B Halled pecnyGJiMKe MOYTH B 2 pasa BbILIE, YeM B TOPOAax
Ykpaunel. Ognako y Hac mocse 1954 roga Hayaaoch yMeHbIIEHHE
60JIbHBIX, COCTOSIIIMX Ha AMUCIAHCEPHOM yuere, a B YKDPaHHCKOM
CCP npojpo/kaercss yBeJIHYEHHE KOJHUECTBA GOJIbHBIX AKTHBHBIM
Ty6epKy/sesoM. B ropomax YkpauHbl KOJHYECTBO TyOepKyJe3HbIX
60JibHBIX yBeauuusaoch Ha 13,9%, a B ropomax DCTOHHH 3a TOT XKe
MNepHO YHCJIEHHOCTh GOJIbHBIX yMeHbinuaach Ha 109%.

B 1956 romy nepecranu BbigessTe masouku Koxa B ropogax
SCCP 15,29 6GoabHbIX, a B roponax Ykpauasl — 13,1%. Tlepe-
cranu BoienaTh najgoukn Koxa B Tammmwe 219%, B Kuee —
13%. B 9CCP 3akoHuW/H JileUeHHEe WCKYCCTBEHHBIM HEBMOTO-
pPaKcoM ¢ MoJOXKHTENbHBIM 3hdertom 25,1%, B YCCP — 13,99%.
B 3CCP oana /erouHoxmpypruyeckasi onepamusi MPUXOMUTCS Ha
7,5, B YCCP — wna 12,7 Goapubix. [lepexuranue maeBpabHbIX
rsikeit B DCCP npousseneno 74,5%, mepBHYHO HAJIOXKEH HCKYC-
crBeunblit nuesmoropake B YCCP 479%. Kpome Toro, mopasJisiio-
1ee GOJBIIHHCTBO GOJIBHBIX B IMOCJAEAHHE TOIbl IIHPOKO MOJIH30-
BaJIUCh AHTHOAKTEPHAJILHOH Teparnuen. :

OnmHako JseueHne TyGepKyJIe3HbIX O6OJbHBIX, HMEHHO JErO4yHO-
TyO6epKyJie3HbIX OGOJbHBIX BeIeTcsl B Halled pecnyOJHKe Hey0B-
JerBopureabHo. CocTaB GOJbHBIX B Hallel pecrnyOJHKe IMOYTH He
. OTJIKYAeTCsl OT TAKOTro »Ke Ha YKpauue. Jlerounesle OOJIbHBIE CO-
crasisiior ‘90,8 %, Bueserounsie 9,2%, KOCTHO-cycTaBHbIE GOJLHBIE
cocraBastoT 3,49 ot obumero unciaa 6oabHBIX. B BO3pacTHOM OT-
HOLIeHHH B3pocabiXx GosbHBIX —81,2% , mogpoctkoB —5,1%, nerei
— 13,7%. ITo yrounennsim nanubiM, B Ko3seckom pafioHe KOJIH-
yecTBO aKTUBHBIX 6oJsibHBIX Ha 10.000 Haceneuwmsi cocrasisier 192.

[Toka emie ourymaercss HEXOCTATOK B CAHATOPHBIX KOMKAX JIs
JIErOYHBIX GOJILHBIX, OCOGEHHO JJIsi B3POCJBIX, YTO BHIHO H3 CJe-
nywouero: Ha 1 KOHKYy B JIErOYHOM ‘- CAHATOPHH MPHUXOIUJIOCH
B3pOCJbIX 46 GOJIbHBIX; MOAPOCTKOB — 13; Ha | merckywo Jeroy-
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HYI0 KOAKY — 6 GoJbHBIX; Ha | KOAKY mist: Kocmo'ryGepKy.nesnux
B3pocabix 20 GOJBHBIX, nereﬁ u noxpoctkos — 0,8, !

HecmoTpsi Ha ellle BBICOKYIO MOpaXKE€HHOCTH' HACEJNEHHUSsE Hameﬁ
pecny6siuku Ty6epKyJse3oM, HeO6XOZHMO -~ JOOHUTBCS, uyTOOBl 3a
2—3 nNATHIETKH JIHKBHAHPOBAThb 3a60/ieBaeMOCTb TyOepKy.Jie-
30M Cpeid Hallero HaceJeHHsi KakK yactoe sBjeHue. Vmeiorcs
BCE€ BO3MOXKHOCTH OXBAaTHTb BaKUWHALUMEH H peBaKIHHALUEH
BCe HEeHMH(UIHPOBAHHbIE KOHTHHIEHTBHI, BbISIBUTb HH(HLUPOBAH-
HOCTb TyOpeKyJie30M B CTaJdH BHpaKa; IPOBOJHTb NPODH-
JMIaKTHYECKOe JIeUeHHe BHPAXKHBIM JeTSM H . MOJPOCTKAM. YiKe
cefiuac HeOGXOMHMO €XKeromaHo ¢uooporpaduyeckn 06cseno-
BaTb BCe HacejieHHe 4 ropofoB pecnyGJHKaHCKOro MNOJYHHEHHS,
HMEETCsI BO3MOXKHOCTb JIEFOUHOXHPYPTHUECKOrO JIEUEHHs BCeX
NMOKA3aHHBIX GOJbHBIX, 4 TAKXKe JJIHTEJbHOTO AHTHOGAKTEPHATHHO-
rO JIEYeHHST BHOBb BBISIBJISIEMBIX GOJIbHBIX, HEOOXOAUMO (P HeKTHB-
Hee HCII0/Ib30BATH CAHATOPHEIC KOHKH JJIsl JUIMTE/ILHOTO JIUeHHs!
M3JIEYUMBIX OOJIbHBIX [0 CTOHKOrO BBI3/IOPOBJIEHHS.

Hasi 6osee OBICTPO# JHKBHAALHH TyOepKyJse3a B HalleH pec
nyGJmKe HeO6X0IUMO:

JlanpHefimee yiydllleHHe OCHAIIEHHOCTH [POTHBOTYGEpKY-
Jle3Hle JIACTIAHCEPOB, YKOMILIEKTOBATh BpauaMu-(TH3HATPAMH BCe
Ty6GepKye3uble KaGHHEThl PaiOHHBIX OOJBHHI, OPraHU30BaTh
NpH BCEX MUCMaHCepax NETCKHe OTIeJIeHHS.

2. B 1958 romy oxBaTHTB BaKIHHUPOBAHHEM H peBaKu,anpo-
BaHHEM TMOJHOCTHIO BCeX JeTeH MOMIKOJBHOTO BO3pacta M MOJA-
POCTKOB.

3. B OGaumkaiiliue rombl MpPerycMOTPETb CTPOHTEJIbCTBO TyOep-
KyJsie3nbix OosbHUI, Ha 500 Koex M JIeroyHoTyOepKyJ/Ie3HbIX CaHa-
topueB Ha 500 Koek [Jisi B3POCJBIX, MOAPOCTKOB U JETeH.

4. PeopranHu3oBaTh IJjisi NPOGUIAKTHUECKOTO JICUEGHHSI BHUPAK-
HBIX JeTe#dl CaHaTOPHbIE KPYrJIOCYTOUHBIE SICJIH H JETCKHe Cajbl.
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O MPOTUBOTYBEPKYJIEBHOW BOPbBE B NOPOJAE
BbIPY H EFO PANOHE HA OCHOBAHHH JAHHbBIX
MPOTHUBOTYBEPKYJIE3HOTO NUCNAHCEPA
BbIPYCKOI'O PAMOHA 3CCP

3. Kouro

-3 Boipyckoro npoTHBOTy6epKyJe3HOro AMCHaHcepa
(I'naBuwiii Bpau 3. 'Kouro)

Bripyckuii  npoTHBOTYGepKyJsiesHbll aucnaHcep O6CIayXKHBaeT,
Kpome ropona Boipy u Beipyckoro paiiona, u Bacrcennitnackufi
pation, a 1o xouna 1957 r. o6eayxuBas paiions! [IbibBa 1 Psinn-
Ha. C 1957 r. B 3THX palioHax OTKPHITHl MPOTHBOTYOEPKYJ/Ie3HbIe
KabuHeTbl, IpH 3TOM Bhipyckuii npoTHBOTYGEpKyJ/Ie3HbIH JUCTAH-
cep OKa3blBaeT WM KOHCYJbTATHBHYIO H CHENHAJH3HPOBAHHYIO
CTallHOHAPHYIO TIOMOLIb.

Ilpn paccmorpenuu nauubix 3a 1951—1957 rr. BeisicHsieTcs,
4T0 3a60/1€BaeMOCTb AKTHBHBIM JIEFOUHBIM TYOEepKyJe30M CpenH
cesIbcKoro Hacesenust 10 1954 r. He uMesia TeHJEHIHH K CHHXKe-
HHIO, @ B MOCJEAYIOLHe IoJbl — OTMEYaJioch ee TMOCTOSIHHOe CHH-
xkenue. Tax, B 1957 r. B3TO Ha yueT B 2 pa3a MeHbIle aKTHBHBIX
JIETOYHOTY6epKYJIe3HBIX GOJNBHEIX CPEIH  CeJNbCKOr0 HaceJeHus
Bripyckoro paiona, yem B 1954 r. TlocTosiHHO CHHXKaeTCs TakkKe
YHCJa0 GalMJJIOBBIAECNHTENeH W TEepPBHUHBIX 3aNyLIEHHBIX (OpM.

B 1957 r. GosbHBIX OTKPBEITOH (opMOK TyOepKyJie3a BbisiBUJH
B 3, a 3anyuleHHbIX ¢opM B 4 pasa Menbuie, uem B 1951 r. C 3710~
ro roga B r.Boipy 3a6osieBaeMOCTb aKTHBHBIM JIEFOUHBIM TYyGepKy-
JIe30M MOCTOSIHHO cHHKaercsi. B 1957 r. 6GOJIbHBIX AKTHBHBIMH
(opmamu JserouHoro tybepkyJse3a BhisiBieHo B cpeanem g0 309%.

KosnuectBO nmepBHYHBIX GAaNHAJISPHBIX GOJbHBIX CHH3HWJIOCH B
1957 r., mo cpaBuenuio ¢ 1951 r., B 8 pas.

3a60/1eBaeMOCTb aKTHBHBIM TYOEpKYJie30M CHH3HJI4Ch KaK B
ropozie, Tak M Ha ceje 6oJbiue Bcero cpemu nered. Tak Hanpwu-
Mep, CHH3MJach 3a6oseBaeMocTs B . Beipy B 1957 r., mo cpaBHe-
1o ¢ 1956 r., B o6uiem Ha 33Y%, npuueM cpeay B3pPOCJBIX — Ha
27%, cpenn moxpoctkoB — Ha 109, cpenn nmetein — na 489
Takoe Ke TOJIOXKEHHE W CPEeIH CEJBCKOrO HACEJeHHS.

C KaxXaeiM roaoM Ha6iiofaercs yMeHblIeHHe 3anylleHHBIX H
JlaJieko 3ameqmux GopM Cped NEepBHYHO BBISIBJIEHHBIX M YBEJH-
YeHHe YHCJIa 04aroBbiX ()OPM M NEpBHYHOrO TyOepKyJie3a, ocoOeH-
HO cpeayu ropojckoro Hacenenusi. Tak, B Teuenne 1957 r. y neredn
H MOJPOCTKOB He BHIABJEHO HH OJHOTO CJyuyasi MHJIHApHOTO Ty6ep-
KyJie3a ¥ TyOepKyJe3HOro MEHHHIHTa. 3HAUHTeJLHO YMEeHbIIaeTcs
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C KaxpIM rojoM 3a6o/ieBaeMOCTb BHEJNEroyHbIMH (opMamu Ty-
6epkyJe3a.

B 10 Bpems kak 3abosieBaeMOCTb TYOGEpKyJ/J1€30M MOCTOSTHHO CHH-
JKaeTcst, YHCJO BBI3JOPABJMUBAOIUX OT 3TOro 3aboJieBaHHS C
KaKIblM TOJOM YyBesJWuuBaercsi. B cBsisu c 3THM, HauMHasi C
1955 r. cHMXKaeTcss ¥ OOLIee YKCIAO TYOepKyJe3HbiX OOJNbHBIX, CO-
crosilx Ha ydere. Tak, nanpumep, B r. Boipy B 1957 . ocrasioch
Ha yuere TyOepKyJiesHbix 6oJibHbIX HA 159 menbiie, yuem B 1956 .,
[P 3TOM KOJHYECTBO GalM/IIPHBIX GOJMBHBIX CHU3UIOCH Ha 20Y% .
Cuuxaercsi 3a60/1eBaeMOCTb W CPeH KOHTAKTHBIX.

Ho 1954 r. KoJquyecTBO YMepIIHX OOJIbHBIX CPeaH CeJlbCKOro
Hacesenusi 6blJI0 B 2 pasa GoJbiue, yem cpeaud ropoackoro. C
1954 r. ke HAGJIOJAETCsl MOCTOSTHHOE CHHXKEHHE JIeTAJbHOCTH Cpe-
JIX CeJIbCKOro HacesieHusi, a B 1957 r. oHa CHH3HJACh IO YPOBHf
JIETAJLHOCTH B TOPOJAX.

B, 1957 r. na 10.000 nacenenuss ymepsao 4,3 Ty6epKy.ne3Hb1x
GosibHBIX Ha ceqe u 4 B ropome. B r. Beipy mnurensHoe Bpemsi
JIeTAJIbHOCTL Jep:kuTcst B npepenax 3—4 ma 10.000 nacenenus.

CMepTHBIX CJIyyaeB CPeaH JAeTedl ¥ MOJAPOCTKOB B TEUEHHE IBYX
Jer He ObLIO.

B Bripyckom mpoTHBOTYGEpKYy/JIe3HOM AUCHIAaHCepe MPHMEHSIOT-
Csl COBpeMeHHble MeToJbl JeueHus, a ¢ 1956 r. mpousBomsT B
HEOOXOMUMBIX Cayuasix GoJibIlIde XHpyprudyeckue onepanuu (Ttopa-
KOTIJIACTHKA M IKCTPAMJIEBPaJbHBIA MHEBMOJIH3). ¥ BCeX MHEBMO-
TOPAKCHBIX GOJIBHBIX B TOKA3aHHBIX CJAYYasiX MPOU3BOMSIT KOPPH-
rupyioine onepanuu. [Ipw 3rom 3ddekTHBHBIE pE3yabTaThl OT
TopakokaycTHKH umennch B 70—809% cayuaeB. KosuuectBo nHes-
MOTOPAKCHBIX GOJILHBIX 32 TMOCJEIHHe TOIbl Pe3KO CHHXKAETCS.

JIOMOJIHUTENbHO K MPHKPENJEHHBIM KOHTHHTEHTaM MpoduIak-
THYECKH OCMOTPEHBI B TeueHHe MOCJeJHUX JIeT BCe ydalluecsi paw-
OHa, MPH 3TOM HAOJIOTAETCS MOCTOSIHHOE CHHXKEHHe UYHCJIa BbISIB-
JIEHHBIX AKTHBHBEIX (hopM TyOepKyJsesa cpeau yuaiiuxcsi ( B 1955T.
— 0,5%, B 1957 r. — 0,2%)

O XOOE MPOPUJIAKTHYECKHX
NMPOTUBOTYBEPKYJIE3HbIX MPUBUBOK B
MBIXBUCKOM PAVOHE 3CTOHCKOH CCP

U. lauunoga
N3 VIbIXBHCKOrO NPOTHBOTYGEPKYJIE3HOrO AHCMAHCcepa
(TnaBueiit Bpau U. Tauuaosa)
B Pnixsuckom paiione pecny6snku 3a nepuos 1953—1957 rr.
OTMeueHbI cneny}omne MOJIOXKHUTENbHbIE CABHIH B 6opbbe ry6ep-
KyJIe30M:
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*~1. Caususach nepBHYHAs 3a60JeBaeMOCTb TyOepKyJe3oM Ha
60,8%. .

2. KomuuecTBo 6OJbHBIX aKTHBHOH ¢opMol TyGepKyJiesa CHH-
3ug1och Ha 31,7%.

CucremaTnueckasi IPOTHBOTYGEpKyJie3Hasi BaKUHHALUSI BCEX HO-
BOPOXKIEHHBIX TIPOBOJUTCS B POAHJIBHBIX OTAeJeHHsiXx VIBIXBHCKOro
paiiona ¢ 1949 r.

C 1952 r. umMeeTcst TeCHbIH KOHTAKT POAMJBHBIX OTJEJIEHUH C JIeT-
CKHMH KabGWHeTaMH, W BCe HEBaKIIMHHPOBAHHbIE B POJUJIBLHBIX OT-
JeJIEHUSIX JIeTH BaKIHHHUPYIOTCSl NETCKHMH KaOHWHETaMH.

B 1953 rogy BmepBbie cTajsia TPOBOAMTHCS BaKIHMHAIHS yua-
muxcst. Bee metu mKOTBHOrO BO3pacTa B pafoHE MOJYUYHJIH PeBaK-
nuHamuio BakumumHon BIDK k 1958 r.

B ropone Meixeu, B nocenke BuilBukoHHA, B CeJNbCKHX Bpaueb-
HbeIX yuyactkax Kypewmsis, HWiicaky, Mssraryse, Bacsk-Hapsa n
Toitna peBakuuuupoBano 888 npereit 2——5-neTHero Bo3pacra, 4TO
cocrasasier 83,3% KOHTHHreHTa BCEH 3TOH BO3PACTHOH TPYIIIBL

B nepsom nosnyromuu 1958 roma Gymer mpoBeneHa BaKIMHANKSA
Bcex pabounx B Bo3pacre no 30 ser. Takum o6pasom, B 1958 ro-
Iy BCSI OCHOBHasi paboTa MO MPOTHBOTYGEpPKYJIE3HOH BaKIWHAIHA
B VlbixBHCKOM pafioHe GyneT 3aKOHYeHaA.

PE3YJIbTATbl HCCJIENOBAHHUSI KO3ECKOIO PAMOHA
HA UH®UILUPOBAHHOCTb U 3ABOJIEBAEMOCTb
HACEJIEHHUS TYBEPKYJIE3OM

A. Awirn, X. Myanucaap
W3 Pecny6auKaHcKoro mnpoTHBOTYOEpPKYJe3HOro nucnaucepa
(F'naBuwiit Bpau U. B ap p u k)

UTo6bl MoJyydTh MpeacTaBieHne 06 WHGUIUPOBAHHOCTH M 3a-
6oJieBaeMOCTH TyOepKyJIe30M HaceseHHsl CEBEPHBIX paioHOB c-
ToHHH, Pecny6iHKaHCKHM TNPOTHBOTYOEPKYJE3HBIM JHCIAHCEPOM
JeroM 1957 r. O6bUIO NPOBEIEHO KOMINIEKCHOE oOcjeqoBaHHe Ha-
cesenusi Koseckoro paiiona B orHoueHun TyGepkysesa. Konkper-
HBIM 3aJaHueM ObLIO:

1. Buisicauts nHGHUHPOBAHHOCTL Hacesaenusi Koseckoro paiona
Ty6epKyJIe30M.

2. BuisiBuTH Tex TyGepKyJsie3HbiXx OOJbHBIX, KOTOpbie paHee He
6bLIIM 3aperuCTPUPOBAHBI.

3. Tlposectn B moKasaHHBIX CJyYasx npomBO'ryéepKereaﬂylo
BaKIMHAINMIO HaceJeHusi B Bospacre a0 30 Jer.

I BHIMOJIHEHHS] 3THX MeponpuaTHi Obuia cdhopMUpOBaHA
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6puraza M3 MeIHLHHCKHX pabOTHHKOB, KOTOPOH HajJeXaJo Mpo-
BECTH CpeJH HaceJileHHs BpayeGHBIi OCMOTp, NPOHU3BECTH Ty6epKy-
JUHOBYIO peakuuio ITupkera u uepes 48 uacoB mpoBepuTth ee pe-
3yJIbTaT, MPOBECTH pPeHTreHO-(aooporpaduyeckoe HCCae0BaHHE H
B MOKA3aHHBIX CJYyYasix — MPOTHBOTYOEPKYJ/I€3HYI0 BaKIHHAIHIO
HaCeJIeHHs.

« Jlnsi BHISBJEHHS] MHGUIUPOBAHHLIX TyOEpKyJe30M NpPOH3BEIEHO
661710 TyOepKyJHHOBBIX peakiui B 8263 cayuasx. OKoHuaresbHbIe
JlaHHble MMEIOTCS TOJIbKO OTHOCHTENbHO 7722 uenoBek. M3 3toro
gucsaa TyGepKyJauHOBasi mpo6a oKasasach MOJOXKHTENbHOH y 4515
yejoBek (58,5%); y nmereit 1o 3 ser — B 7,2% cayuaeB u y Jerei
or 4 no 7 ner — 82%; y Bo3pacTHOH rpynnbl 8—14 Jjer —
26,8% w y crapmmx AOCTHIVIa MAaKCHMyMa y BO3PaCTHOH TpPyIIbI
31—40 jer — 82,2%.

Haunnasi ¢ 40 jer npoOLEHT MOJIOXKHTENbHBIX TYOepKy/JIHMHOBBIX
npo6 10 HEKOTOPO# CTerneHW CHUXKaercsi, pocturas 67,7 y Bo3pact-
HOW rpynmnbl crapue 60 Jer.

ITosryueHHble MOJIOKHUTEJbHBIE PE3YJbTATHl  TYOepKyJIHHOBBIX
npo6 Hesb3sl HCHOJb30BaTh Kak MoKasareJb HHOUIMPOBAHHOCTH,
3TO JIHIIb TPUOJHKEHHBIH MoKa3aTesb. B NEeHCTBHTENIBHOCTH Ke
HH(HUIUPOBAHHOCTb NOJIKHA OBITH BBILE NMPUBEAEHHBIX UMD, TaK
KakK, XOTsi Gbl B HECKOJIBKHX CJyuyasix, MepBOHAYAJbHO JABIIHX OT-
pHIIaTeIbHBIA pe3yJibTaT, MOBTOpPHAs TYyOepKyJHHOBAas peaKuud
Ilupkera u monoJHUTENbHAsi peakuuss MaHnTy mokasanau Obl 10JI0-
JXKHUTEJbHBIH pe3yJbTaT ¥ TeM CaMbIM JaJjud Obl OCHOBAaHME IS
YCTaHOBJIEHHS] HH(DHIHAPOBAHHOCTH, 0COGEHHO B CTApUIMX BO3pa-
CTHBIX TpyNmax.

[MporuBoTy6epKyJ/ie3nasi BaKuMHAlMsl TpoBeaeHa Obuia B 1764
cayuasx, u3 Hux 1757 pmo 30-nerHero Bo3pacta U 7 — CcTaplie
30 mer. B Bospacre no 30 ser sIBUJIMCH Ha WCCJIEAOBaHHE BCEro
3560. M3 uux y 2207 peakuusi [Tupkera okazanach OTPHLATEIbHOMN.

Ilpu MmaccoBoil NPOTHBOTYOepKy/Jae3HOH BaKIHMHALMH YAAJOCh
BaKUHHUPOBATh 259, CEJbCKOTO HaceseHHsl, UTO CJeLyeT OPHEeHTH-
POBOYHO YUHTHIBATH NPH COCTaBJEHHH NJIaHA MaccOBO# MPOTHBO-
Ty6epKy/Ie3HOH BaKUMHAUMH CPEIH CeJbCKOIro HaceJeHHs.

Penrreno-gooporpadrueckne Hccaea0BaHust ObIM NPOBEIEHBI
B 8063 cayuasix, u3 HEX 197 GOJbHBIX HAMpaBJEHbl [T JOTOJHHU-
TeJIbHOTO PEHTTeHOJIOTHYECKOr0 M KJIHHHYECKOro HCCJIeJOBaHHUs B
IIpotuBoTyGepKyae3HbIll qUCIaHcep.

B pesyabrare B 28 caydasix Obl OOHApy»KeH aKTHBHbBIA Ty6ep-
KyJie3 Jerkux, u3 HuXx 9 — Bheasiolnx Ty6epKysesHnsie 6ak-
TEPHH. :
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O ®JIIOOPOIrPA®HYECKOM OBCJIEAOBAHUHU
HACEJIEHUS TAJIJIMHA HA TYBEPKYJIE3

H. JI. Byrakoe, 3. U. Kaaes u 3. 10. CeiiGe
M3 Pecny6auKaHCKOro npoTHBOTYGEpPKYJI€3HOro AMCHaHcepa
(FnaBuwiit Bpau 1. Ba ppuk)

1. CrammonapusiM ¢urooporpatuueckum kKabuHerom Pecmy6-
JIHKAHCKOTO NMPOTHBOTYOEPKYJIe3HOTO AUCHaHcepa 06CJeqoBaHO 3a
1952—1957 roapt — 212420 uvenoBek. BoisiBieHo akKTHBHBIX (HOpM
TyOepkyJse3a Jerkux y 1556 (0,73%). U3 wux OGanuisipHbix
60sbHBIX OTMeueHo 6610 160 (10,3%).

2. 3a 3TOT XKe MNepHOJ CTauMOHapHBIM dUooporpaduIecKHM
Kabunerom Tajsmnckoi [ ropoackoit 6GOJLHHIB 00CHEI0OBAHO
6b110 150.922 yesopeka. KosrnuecTBO BbISIBAEHHBIX MOJHKJIHHAKOH
akTHBHBIX (hopM TyGepky.e3a Jgerkux ao 1955 r. neusBecTHo, a 3a
1955—1957 roawl BbIsiBJAeHO akTUBHBIX (Gopm 0,15%, To ects B 5
pas MeHple BbISIBIEHHBIX PecrnyO/JuKaHCKHM MPOTHBOTYOEpKyJie3-
HBIM JIHCIIAHCEPOM.

3. W3 BbIsIBJIEHHBIX CTAUMOHAPHBIM (uirooporpaduyeckuM Kabu-
HetoM Pecny6auKaHCKOro NPOTHBOTYOEPKYJIE3HOro JUCIaHcepa

Ganu/UIIpHBIX OGOJBHBIX cpefu yuyammxes — 99,99% nogpocTtku, a’
He JIETH, YTO COOTBETCTBYET JaHHBIM JIETCKOrO OT/IEJIEHHS 3TOro
JACTIaHcepa.

4. MaccoBoe o6csieioBaHie MPU3BIBHHKOB IejiecoobpasHee Mpo-
BOIHTH B OT/EJEHHH AMCIaHCepa, a He B (JiooporpaduyeckoM Ka-
6uneTe, TaK KaK BCeM MNPU3BIBHUKAM HEOOXOAMMO MPOBOHTH KOM-
IJIEKCHOE KJIMHUKO-PEHTTeHOJIOrnYecKoe U JabopaTopHoe obceno-
BaHusl, YTOOLI HE JIOMYCTHTH B apMEHCKHIH KOJUIEKTHB GOJILHBIX -
JKe C HavaJbHBIMH ¢GopMaMu TyOGepKyse3a JErkHx HWIH IPYTHX
OpraHoB.

5. O6caenosanue GOJbHBIX, HanpasjaeHHbix B 1952 r. u3 cra-
nHoHapHoro uooporpaduyeckoro KabuHera B AUCHAHCEpP HA yueT
W JIJIST JIGUEHUs], 110KA34aJI0, YTO B TEYEHHE MOCJEeAYIONIUuX 5 JerT:

a) y 11,8% wu3 uux mpouecc mepemies B aKTHBHYIO ¢dopMy, a y
8,9% mnporpeccuposads,

6) 139 60abHBIX OKa3aJHCh BhHepBbie GauusuisapHbiMH, a 3%
YyMepJio OT TyGepKy.Jiesa,

B) B 14,99 ciayuyaer Obn HajsoXeH JedyeGHBIH MHEBMOTOPAKC,

r) 34,3% OGosbHBIX HampaBJieHbl B CAHATOPHH,

n) jaumb 19,59 B3ATHIX HAa KOHTPOJb OOJbHBIX C HEAKTHB-
HeIME (hopMaMu TyGepKyJiesa JIerkux CHSITBI C ydena.

ATH NaHHbie CBHAETEJLCTBYIOT O TOM, Y4TO BhISIBJIEHHBIE MPH
¢mooporpaduyeckoM  o6csenoBaHHH TyOepKyJesHble GOoJbHbIE
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HY>Ka10TCs1 B 0CO60M HaGJIIOIEHHH CO CTOPOHBI Y4aCTKOBHIX Bpa-
yeli-QTH3HATPOB, TaK Kak NIPH 3TOM HepeIKo HaOJomaercss npo-
rpeccHpoBaHue npouecca.

6. OGmee pykoBOACTBO (hiooporpauueckuMu o6Cae0BaHuUs-
MH, He3aBHCHMO OT NPHHAJJIeKHOCTH KaOHHETOB, a TaK¥Ke pery-
JHpOBaHHe PabOThl M KOHTPOJb [0 BBHISIBJIECHHIO PaHHHX (HOPM Ty-
6epKyJie3a Jerkux 6bljio Obl 1enecoo6pasHo BO3JOKHUTL Ha Pec-
NyOJUKAHCKHI NMPOTHBOTYOEPKYJIE3HbIH AHCTIAHCED.

ONbIT PABOTbI PECITIYBJIUKAHCKOTO
NMOAPOCTKOBOTIO TYBEPKYJIE3HOIO CAHATOPHUS
«CEJIN» 3A JABYXJIETHUHM NMEPHUON

I. Caps
H3 Pecny6anKanckoro moApOCTKOBOro TyOepKyJsieanoro canatopusi «Cesnn»
(IF'naBubiit Bpau I'. CapBg)

B Teuenne 1956/57 rr. B camaropun «Cesu» Ha JeyeHUH HAXO-
auinoch 442 moAapocTka ¢ pasHBIMH  TyOepKyJe3HbIMH (hOpMaMHu:
NEePBUYHBIMH, BTOPHYHBIMH H B €IHHUYHBIX CJVUYasiX C TPOrpeccH-
pylomumu  (Hu6pO3HO-KABEPHO3HBIMU  TiporieccaMu.  [lepBuuHbIi
TyOepKyJie3 Bcrpeuascss pexe (y !/s HaXOMMBUIMXCSI HA JICUCHHH).
Cpenn mepBHYHBIX M BTOPHYHBIX (hOPM mpeobiagajud HHMUILTPA-
THBHBIE, O'PAHHYEHHO-0YAroBble H XPOHHUECKHEe JHCCEMHHHPOBAH-
Hble (OpMBI, B GOJBIIHHCTBE — CBOEBPEMEHHO BBISIBJEHHbIE Orpa-
HHYeHHble nporecchl. Pacnan onpenensicst pexe (1o 8%).

B GosbiinHcTBE Cotyuaes, paxke ¢ KaBePHO3HBIMHU TPOIECCAMH, Y
MOJIPOCTKOB 3aMeyYajoch MaJo CyObeKTHBHBIX KaJjoo, OT‘CyTCTBI/Ie
KalllIsi ¥ BhI/IC/ICHHs] MOKDOTBI.

I'urueno-nuereTHUeCKHil PeXKUM B YCJIOBHSIX CAHATOPHS SIBJISIET-
Cfl JY4UIHM JeCeHCHOMJIM3UPYIOLIMM CPEACTBOM H CTHMYJHpYeT
SallUTHEIe CUABl opraHu3dMa. CaHATOPHBIH PEXUM TOJApasae/eH
Ha 4 rpynnsl, HaYHHas ¢ a6COJIOTHOrO MOCTEJHHOTO peXKHMa B Ie-
pPHOJ BCHBILIKH TyOepKy/e3a W KOHYasi TPEHHPOBOUHBIM PEKHMOM
B NEPHOJ BBI3JIOPOBJICHHS.

OnHOBPEMEHHO C THIHEHO-IUETETHYECKHM PEXHUMOM  IIUPOKO
NPUMEHSJIUCh aHTHOUOTHKH, IPOBOJMJIOCH JJIHTENbHOE KOMOHHHPO-
BaHHOe JieueHue, (CBeKeBBISIBJIEHHbIE TIPOLECCHl Y MOAPOCTKOB
HYXKIAIOTCSl B NPOBEJEHHU JIUTENbHBIX KYPCOB aHTHOAKTEPHAJb-
HBIMHM TpenapataMu JJIsi TIOJIydeHHs1 6ofiee CTOHKHX pe3yJbTaToB
JICUEHHST W TPENOTBPAIEHHs PEIHIHBOB.

Y noapoctkoB 6bl10 0K0JIO 22Y% 3bdeKTUBHLIX, 6€3 IOMOJHH-
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TeJIbHOH OlepaluH, MHeBMOTOPAKCOB (GoJiblile, Y4eM y B3POCJBIX);
okosio 69% cramu 3¢deKTHBHEIME NOCJe AOMOJHUTEJNLHOH onepa-
uuy, a B 10% cayuaeB schdeKTHBHOCTL 6BblIA COMHHTENBHOM.

B 1957 r. B 3KCTpamieBpassHOM MHEBMOJH3e HYKAAJHCh 6
60JIbHBIX, KOTOPBIX M HAMPABHJIK uepe3 TyGepKyJaes3nblil JucCHaH-
Cep HAa XHPYPruYecKoe JIeueHHe.

JIna asporepanuu MMeIOTCS BepaHAbl, HO OHH MaKCHMAaJbHO He.
HCIIOJIb3YIOTCSl H3-3a HEeJOCTAaTOYHOTO KOJIMYECTBA IIE3JIOHIOB.

JInsi moApOCTKOB IIHPOKO NPHMEHsiach JeueOHAsh THMHACTHKA,
OPOBOJAUJINCH CIIOPTHBHBIE HIPBI, 3UMHHI CIHOPT M TYPUCTCKHE MO-
XOABl (MeuexoaHble MPOryJKH).

B nepuon pocra opranuama Gosbllioe 3HaueHHe HMeeT Gorartas
U pasHoo6pasHasi MUlla. YJydlleHue CHAaOMKEHHs, VBeJIHueHHe KO-
JIMYECTBA MOJIOKA H Msica C MOACOGHOTO XO3sIUCTBA CAHATOPHS
CIOCOGCTBOBAMIM YJIYYLIEHHIO MHTAHHS; MHILA BUTAMHHHU3HPYETCS.

Ocoboe 3HaueHHe HMeeT BOCHHTATeJbHAas pabora cpemd MOJ-
POCTKOB.

Heo6xoaumo nuiauupoBaTh yueGHO-BOCHHTATENbHYIO pabory,
160 B HacTOslllee BpeMs ee MPOBOJST HHAMBHAYAJIbHO H B KPYXK-
Kax. Cpean MOJIOJeKH NPOBOAUTCS MAEOJNOTHUECKAS M CAHHTAPHO-
MPOCBETHTENbHAs BOCIHUTATEJbHAsS paboTa. ?

Caunartopuii pacroJsiaraer 2 TeJeBH30PaMH, Pas3HbLIMH BHIAMH
UrP, OPTaHU3YIOTCS KPYKKH H Beuepa caMOAesiTeJbHOCTH.

Ins Gosee CTOMKHX pe3yJIbTATOB JIEUEHHS] HEOOXOMAUMO YJJIH-
HHUTb CPOK INpeGBIBaHUS MOAPOCTKOB B CAHATOPHH OT 6 Mec. Jo
1 ropa.

O CPABHUTEJIBHOM BAKTEPUOJIOTMYECKOH
JUATHOCTUKE JIEFTOYHOTI'O TYBEPKYJIE3A

®. S. Jlenn
npod., TOKTOp MeA. HAyK, 3ach. aesTenab Hayk DCCP
Ha xadenpsr uHdekunouHbix GosesHeir m aepmatosoruu TapTyckoro rocymap-
CTBEHHOTO YHHBEPCHTETA

1. BeizgopaBauBaiolux OT JieroyHoro Ty6GepKyJ/esa, Mpexie
YeM IMPHU3HATH HX He BBIAENSIOIIMMH OakTepui, HeOOXOJUMO TIIla-
TeJNBHO 00CJIeI0BATD. :

2. Tlpu c6ope maTephasa AJsi AUACHOCTHYECKOIO HCCJAEJOBAHHSA
OOJIbHEIX JIETOUHBIM TYOEpPKyJIe30M HMEeT MPEeHMYIIECTBO MEeTOM
NPOBOKAIIMH IKCIEKTOPALMH BJABIXaHHEM a3p030Jisi, M0 CPaBHEHHIO
€ TMPHMEHEHHEeM NPOMBIBHBIX BOJ OPOHXOB H COAEPKHMOTO KEeJY-
Ka HaToLaK, BBHUAY TOrO, YTO OH MeHbIUe GECHOKOHUT GOJLHBIX H
JaeT CPABHHUTEJBHO JIYUIIHE Pe3yJIbTaThI.
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3. HUccnenoBanue neHtpudyrara XOopouwo pas3:KUKEHHOro 3KC-
neKropaTa He JaeT XYAUIHX pe3yJbTaTOB IO CPAaBHEHHIO C (JoTa-
LHHOHHBIM METOJIOM. ;

4, Meroj 3apa)keHHsi SIHUKA MOPCKOW CBHHKH HMEET JIHarHo-
CTHYECKOE MPEHMYIIECTBO IMepe] MeTOJOM KyJbTHBHPOBAHHS TYy-
6epkyJiesnbix nasouek, OH JaeT BO3MOKHOCTb OGHAPYXKHTb Ty6ep-
KyJie3Hble MHKOOAKTepHUH B MaTtepHajie, KOTOPHIH COAEPKUT HX B
HE3HAUYHUTEJBHOM KOJIMYECTBe, HAYMHAs C MATOro MAHA HHQHIHPO-
BaHHUS. v

O BbIPALIMBAHHWH TYBEPKYJIE3HbBIX
MHUKOBAKTEPHUU B KYPUHOM 3APOJBIIIE

C. Jlaanec,
JIOLEHT
M3 kadenpnl mudekuuoHnsix Gosiesnei u gepmarosioruu Tapryckoro rocypaap-
CTBEHHOTO YHHBepCHTeTa
(3aB. kadempoit 3aca. pearear nayk DCCP, npod., HOKTOp Mex. HaykK
®. 4. Jlenn)

B sutepatype Her OOIIENPUHSATOrO MHEHHS O Le1eco00pa3HOCTH
NpUMeHeHHsT KyPHHBIX 3apOjblliefi B KaueCcTBe MHTATEJNbHOro cyO-
cTpaTa JJIsl BhIpAllUBaHHsS TYyOEpKyJE3HbIX MHKOOAKTEepHH U BhHI-
HeJeHHsT X W3 MATOJIOTHYECKOro Matepuana. 3ajgadeil paboTsl
6bl10 — OOHapyKeHHe TyOepKyJesHbIX MHKOGAaKTepHH MNpH IO-
Mol GaKTEpUOJIOTHUECKHX METOAOB HCCJAe[OBaHHs B KYPHHBIX
3apojbliaX, 3apaxkeHHbIX KyJIbTYPO#l TyGepKyJe3HbiXx MHKOOaK-,
Tepuil WK MaTOJIOTHUECKHM MaTepHaJsIOM.

Kypuubie 3apoapiinn Gbuid 3apaxkensl mrammom Mycobacterium
tuberculosis var. hominis H37Rv B po3ax ot 10—! mr go 10—1° mMr
| [pPU NOMOUIM Pa3/IHYHBIX MATOJOTHYECKHX MAaTepHaJioB IO XO-
PHOHAJIIAHTOUCHOMY METOJY WJIM B JKEJTOYHBIH MEIIOK.

Hasnuune tyGepKy/iesHbIX MHKOGAaKTepUil  ONpenessioch B
npenapaTtax-Maskax, IPHIOTOBJIEHHBIX H3 XOPHOHAJJIaHTOMCHOH
meMOGpaHbl, ¥ B Ipenapamax, CAeJaHHbIX MeTOJOM (JOTaluH K3
TOro 2Ke MaTepuaJa.

B npemaparax, H3roToBJIEHHBIX (DJIOTAUMOHHBIM CIOCOOOM, TY-
6epKyJe3Hble MHKOOakTepuu OBIIM OO6HApyXKeHbl B XOpPHOHAJ-
JIAHTOUCHOH MeMOpaHe Ha TPETHH [eHb MOcJie 3apaKeHus JO30H,
paBHoit 10—7 wmr.

[Mpu 3apakenun 3apojpiuieii B XKeaTounblit Memok 10—5 mr Ty-
GepKyJIe3HbIX MHKOOAKTEpHH, HX MOXKHO ObIO OOHApYXHUTb Ha
SIMYHON MUTATEJIHHON cpene Ha 15 HeHb.

Bcero 6b110 HcenenoBano 15 maToJOrMYECKHX MaTepHasioB: M3
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HHX B CeMH cjyyasx Ty6epKy/e3Hble MHKOGakTepuu Oblam o6GHa-
PYKeHbl Ha TPeTHH NeHb. IDTH MHKOGAKTEDHH BbISIBJEHbL OblLIH
Bcero B 10 cayuasix, Torna Kak npu 6aKTepHOCKOMHMYECKOM HCCJIe-
JIOBAHHH HX MOXKHO Obl1I0 OOHApYXKHTb TOJBKO B 2 cayuasx, a npu
6aKTepHOJOTHUECKOM — B OJHOM.

K BONPOCY ONPENEJEHWUS JIEKAPCTBEHHOM
YCTOMYHUBOCTHU TYBEPKYJIE3HBIX MAJIOYEK
B MOKPOTE BOJIbHbIX

JI. 3. Slnnyc,
MJAJIKA HaYUHBIH COTPYAHHK
W3 HHcTHTYTa 3KCNEPHMEHTANLHOH H KJIMHHYECKOH MeIHLUHBI °
Akapnemuu Hayk SCCP
(dupekrop — kaui. mex. Hayk Il. A, BoroBckuii)

1. 3a nociennee BpeMsi B CBSI3W C IIMPOKAM NIPUMEHEHHEM aH-
THOAKTepHaIbHBIX CPeJICTB NpH JieueHHH TyGepKyJesa ompejede-
HHE JIEKAPCTBEHHOH YCTOMYMBOCTH TYGEPKYJE3HBIX MHKoéam‘epnﬁ
npuobperaer Bce GoJiblliee 3HAYEHHE.

2. B Tasanunckoil TyGepKysnesHoit 6osbHuLe Gbiia 06c/aen0BaHa
Ha JIEKAPCTBEHHYIO YCTOMYMBOCTb MOKpoTa 41 GosbHoro c ¢op-
MaMy (puOPO3HO-KaBEPHO3HOTO W JHCCEMHHHPOBAHHOIO TYOepKy-
Jle3a JIETKHX.

3. Bce GosbHble, KpOME OIHOTO, JIEYHJUCH IO ONpeaeseHHs Je-
KapCTBEHHOH YCTOHYHBOCTH PAa3JIHYHBIMH aHTHOAKTEPHAaJbHBIMH
CPEICTBAMH B  COOTBETCTBYIOLIMX KOJHUYECTBAX (CTPENTOMHMIUH,
¢ruBasun, msonmasun, [IACK u nmp.). JlekapcrBenHasi yCTOHYH-
BOCTb MHKOOaKTepuil Oblia onpejeseHa B OTHOIICHHH TPeX AaHTH-
6aKTepHaJbHBIX CPeACTB — crpentoMuuuua, ¢rusasuna u [TACK.

4. U3 Bcex BBIIEJEHHBIX HITAMMOB MHKOGaKTepHil TyOepKyJe3a
18 okasasiuch CTPENTOMHUMHOYYBCTBHTEIbHBIMH, 8 (pTHBA3HAOYYB-
crBuTesibHbIME B 26 [TACK-uyBCTBHTEIBHBIMHA.

YCTOHUHBOCTh MHKOGAKTEPHH K CTPENTOMHIMHY Oblia OTMeyeHa
y 22 6oJbHBIX, K GTHBasuay — y 31 GosasHoro u Kk [TACK — y 13
GOJIBHBIX.,

5. ¥ onHoro 60sIbHOrO, KOTOPHIfl 10 ONpeAesieHusi JeKapCTBeH-
HOH yCTOHYMBOCTH He MOJIy4aJs aHTHOAKTepHAJbHON Tepanuy, ObLa
BBIJEJeH HITaMM MHKOOaKTepuil TyOepKyJ/e3a, YCTOHUHBLIH KO
BCEM TpeM aHTHOAKTepUAJbHBIM CPEICTBAM.

Bcero 6bi1a ompenenena TpoitHast ycTofuHBOCTH Y 6 M ABOM-
Hasg — y 18 GOJIbHBIX.

6. Jlns Gosee ycmenrHoro NMpHMEHEHHsi JIeKaPCTBEHHBIX CPEJCTB
HEoOXOMMO OpPraHH30BaThb ONpejesieHHe JIeKapCTBEHHOW YCTOMN-
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UHBOCTH MHKOOAKTEPHil B KaxKIOM TyGEepKyJIe3HOM yuperKJeHHH,
NpHYEM 3TOT METOJ, MCCJAEOBAHUS HEOOXOMMMO MPOBOJUTH y BCEX
GOJbHBEIX HE TOJMBKO B MPOLECCEe JieYeHHsl, HO TAKXKe [0 Hayajga M
MO OKOHYAHHH JICUEHHS. :

7. BaxHoe MecTo B NpeayNpeKIeHHH W 3aJepKKe Pa3sBUTHS
JIEKAPCTBEHHOYCTOMUMBBIX MHUKOOGAKTEpHU TyOepKy/e3a 3aHHMaer
KOMOMHUDOBaHHAsl aHTHOAKTepHAJbHASI Tepanusi B KOMILICKCE C
TOPMOHAJIBHBIMH ¥ . BUTAMHUHHBIMH IpernapaTamH.

O NPUMEHEHHUU XUPYPITHYECKHUX METOL OB
JIEYHEHHUA JIETOYHOTYBEPKYJIEBHBIX BOJIbHbBIX
B 9CTOHCKOH CCP

10. A. 3unyuao,
JOKTOp MeJ. HayK
U3 HUuctuTyTa 3KCNEepUMEHTANbHON M KIAMHHYECKOMH Menuuuuu
. Axkanemun nayk CCP
(Mupektop — Kaua. mex. Hayk II. A, BoroBcku i)

1. 3a nocnemuue 10 Jer XHpypruueckoe JedeHHe CTaJO He-
OTbEMJIEMOH YaCTbI0 B KOMIVIEKCHOM JIEUEHHH MHOTHX JIEFOUHO-
Ty6epKyJIe3HbIX 3a60J1eBaHHi.

2. Xupypruyeckoe JieueHHe SIBJISIETCS TOJIbKO OJHHM H3 3BEHbL-
eB B IIpolecce JeueHHUsl JEerouHoTyGepKyJ/e3nbix OGoabHbX. [H-
THEHHYECKUH pexuM, oOUleyKpemIsionas, aHTubakrepHasbHasi,
BUTAMUHO- U FOPMOHOTEpAaNusi JOJKHbBI MPOBOMMTLCS Mepe] KaK-
JIof omepanueil U B TeUueHHe HECKOJbKHX MECSILEB I0Cje Hee.

3. ®PTH3MOXMPYPTY HENOCTATOYHO BJIALETh XOPOIIEH ONepaTHB-
HOU TeXHHKOM, OH JIOJIKEH ellle YMeTb MPaBHJIbHO OLEHHBAaTb 00-
1ee COCTOsIHHE TYOGepKyJe3HOro O60JbHOTO, B OCOGEHHOCTH MpH
IBYXCTOPOHHEM TMOpaKeHHH Jerkux. Ilepen mem Kak mpeanpu-
HATH Omnepanfio HeOOXOAUMO KOHCYJLTHPOBATH OOJIBHBIX y KBa-
JudHIHpOBaHHOTO (TH3MATPA.

4. B 3Scrouckoii CCP drusnoxupypraueckue MeTOB,bI JICUCHHs1
NPHMEHSIOTCsA HPOKO. KOo/HYecTBO Npon3BefeHHbIX Onepanui no
OTHOIIEHHIO K PErHCTPHPOBAHHBIM TyOEpPKY/JIe3HBIM GOJIbHBIM OKa-
3aJ10ch 60JIBIIIe, UeM B JPYTHX COIO3HbIX pecnybankax. Tak, B YK-
pamrcxou CCP KoTopyio cuutaioT B Coerckom Coro3e aKTHBHEH-
el B MPUMEHEHHH XHPYPLHUECKOTO JIeUeHHs JIErOUHOTYOepKyJies-
HBIX 6oJibHBIX, B 1956 roay Oblia mpousseneHa ojaHa onepauus Ha
kaxiple 12,7 60abHBIX, MeXKAY TeM Kak B DctoHckod CCP 3a Tor
e roJ MNpHMEHsJach OJHA TaKas omepaimus Ha Kaxabse 7,5
GONBHBIX.

5. Xorsa B dcronckoit CCP xupypruyeckue MeETObI JICUEHHS Jie-
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rOYHOTYOepKyJIe3HbIX GOJbHBIX NPUMEHSIOTCSI BeCbMa AKTHBHO H
TOJIOXKHTEJNbHBIH 3(Q(eKT JedeHHs B HEKOTOPbIX TyOepKyJe3HbIX
yupexaenuax npesbimaer 809 Bcex cayuaeB, KaapaM (TH3HO-
XHPYProB BCe Ke HeoOXOJMMO MOBHIIATH CBOIO KBaJH(HKALMIO.
HekoropeiM xupypram cieayer NepekJiOUMTbCS Ha aHECTE3HOJO-
THIO.

6. TlpoBemenne XHPYPruueckoro JeueHHs JIEFOUHOTYGEpPKy-
JIe3HbIX OGOJIbHBIX HOJKHO ObITb cBoeBpeMeHHbIM. Hemomyctumo
KOHCePBATHBHO JIeUyHTb OOJIEIOUIMX KaBEpHO3HBIM TyOepKyJe30M
Ha NPOTSIKEHHH psa Jer.

7. B Ocrouckoit CCP Heo6X0AMMO YBEeJHUHTH KOJHYECTBO 3KO-
HOMHBIX (CerMeHTapHbIX) pe3eKUHH JIETKHX, B CBSI3H C UeM cile-
JLyeT BHEJAPSITH CerMeHTapHylo G6poHXorpadguio Kak JHarHOCTHYe-
CKHH MeTOf,.

8. B mnameii pecny6aukKe HeOOGXOAMMO: a) CO3[aTh LIMPOKHE
BO3MOKHOCTH JiJil ONpe/leJIeHHs] PE3HCTEHTHOCTH TyOepKyJe3HbIX
6aKkrepuii K NpPOTHBOTYOepKy/Je3HbIM cpeacTBaM, O6) VJyullHTb
cHabKeHHe ONepalHOHHLIX GJIOKOB B TYGEPKYJE3HBIX YUPeKIeHH-
SIX COBPEMEHHON anmnapaTtypod M HHCTPYMEHTapHeM.

O XUPYPIHYECKOM JIEYEHHUH BOJIbHBIX
TYBEPKYJIE3HOW SMITUEMOW MO JAHHbIM
TAJIIMHCKOW TOPOACKOW TYBEPKYJIE3HOH
- BOJIbHUILBI 3A 1951—1957 IO bl

3. K. Kama
W3 Tannuucko# ropoackoii TyGepKy/ae3Hoii G0JabHHIbI
(TnaBuwiii Bpay JI. H. OcbMHHHUHA)

Ty6epkyne3nass smnueMa SIBJIsIeTCsi cepbe3HOil KOMIIMKaIHEH
npu TyOepKyJese, B YaCTHOCTH NPH TyOepKyJiese JIErKux.

XoTsl, B CBSI3H C NPHMEHEHHeM aHTHOaKTepHaJbHOH Tepanuu,
KOJIMYeCTBO 3MIIHEM YMEHbBIIHJIOCh, BOIPOC O JIEYEHHH HX SIBJISIETCS
elle aKTyaJIbHbIM.

[To uMelomuMcs JaHHBIM, KOHCEPBATHBHOE JiedeHHe GOJIbHBIX
C XPOHHYECKMMH TyOepKyJie3HBIMH 3MIHEMaMH H C HaJHYHeM
6POHXHAJBHBIX CBHLIEH Maso 3¢ (HEeKTHBHO.

W3 xupypruyeckux MeTONOB JieUeHHsi TYGEpKyJe3HOH 3MIHEeMbI
B HacTosilllee BpeMsi MPUMEHSIIOTCS: TOPAKOTOMHs, TaMIloHaja Io-
JIOCTH 3MIIHEeMBl 1o BHIIHEBCKOMY, TOpaKOMJAacTHKAa M TMJEBPIKTO-
MHS C pe3eKlHel MopaKeHHOro JIerkoro.

B Tannuncko#t ropoacko#i Ty6epkysesHoi 6GosapHuue 3a 1951—
1957 roanl GosbHEIX C TyOepKyJ/e3HOfi sMnuemodi onepupoBano 77,
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U3 HUX 6] GOJBHOH ¢ 3MIHEMOH MHTPa- MJIH 3IKCTPAIIEBPaJbHON
noJocTH ¥ 16 6OJbHBIX — C 3MIMEMaMH OCTAaTOYHOH MOJIOCTH
10CJIe PEe3eKIHH JIErKOro.

IIpoananu3upoBaHbl pe3y/IbTaThl JI€UeHHsI TYOEepKyJe3HbIX 60Jb-
HbIX: 52 ¢ HHTpa- U 9 ¢ 3KCTpamjeBpaJbHLIMA SMIHEMaMH. ¥ HHX
TyOepKyJieaHasi 3MIHeMa CONYTCTBOBaJja TyGepKyJe3HOMY Mpo-
L[ecCy B JIETKHX.

Y 52 6GObHBIX KJIHHHYECKH OTMeuaJicsi OpOHXHAJbHbIH, y 4 —
TOpaKaJbHbIH U y | — OPOHXO-TOpPaKaJbHBIH CBHULL.

Bce GosbHble moxBeprajJuch oOnepanusM TOCHAe JJHTENbHOrO
KOHCEPBATHBHOIO JIEUEHHSI.

[Tpu npoBeneHun onepaTHBHOrO JieUeHHsi NPUMEHsIACH IIaBHBIM
obpasom meromguka JI. K. Boryma — mHorosramuasi TopakomJa-
CTHKA C NPEeAIIECTBYIOIHM UIHPOKHM BCKPBITHEM IIOJIOCTH IIJIEB-
pBl U caHalMeH TaMINOHAMH IO BuilHEBCKOMY.

B 7 cayuasix g5t 3aKpeITHS GPOHXHMAJBHOTO CBHILA H OCTATOY-
HOM MOJIOCTH TNOCJ€e MPOBEJEeHHOH MHOTO3TAlHOH TOPaKOMJIACTHKH
NPOBOJIMJIM IJIEBPIKTOMHIO W TPAHCITAHTALMIO KOXKHO-MBILIEUHO-
ro JIOCKyTa Ha HOXKKE.

B nocseonepanyoHHbIi TEPHOM, MOCTe TOPAKOTOMHH B CBSI3H
¢ oboctpeHreM TyGepKyJIe3HOrO Tpolecca W TMPOrpecCHPOBAHH-
€M aMMJIOH/03a BHYTPEHHHX OPraHOB, yMepJu 2 GOJHHBIX; IMOCJe
TOpaKoONJIacTHKH — 4 O6OJbHBIX (MHEBMOHHS, 3MOOJHSI apTepuu
MO3ra, aMHJIOU/03).

B kommsekce JeueHuss WIMPOKO TNPUMEHSJIMCh  aHTHOAKTe-
pHaJbHasi Tepamnusi, 4YacThie TNepeJHBaHUS KPOBH, BUTAMHHOTe-
pamusi ¥ T. 1.

B pesysbraTe omepaTHBHOTO JieUEHHS] JIMKBHIMPOBAHBI 3MITHE-
Ma U TyOepKyJe3Hbll mnpouecc B JerkoM B 44 cayuasx (72%).
¥ 11 GOJbHBIX OCTaJHCh HE3HAUHTENLHBIE OCTATOYHBIE MOJOCTH
H MEepHOJMYECKH BCKPBIBAIOIMECS] TOPAKaJbHBIE CBHIIH, U3 KOTO-
PBIX OTMEYaJIuCh CKYJAHBbIe BbifeJeHHs. ¥ 7 H3 3TOH KaTeropuu
6osbHBIX nasouek Koxa B MOKpOTe He 0Ka3aJock.

Y GOJBIIHHCTBA ONEPHPOBAHHBIX GOJbHBHIX B [EpPBOE BpeMs
[ocJile MHOTO3TAmHBIX — ONepamuid OTMEeYaJoch CHHXKEHHe Beca
TeJa, a TakXKe YMeHbLIEHHe TMOKa3aTesell BHEIIHEro MIbIXaHHs,
HO 3aTeM ofliee COCTOsiHHEe GOJIbHBIX 3HAUHMTEJNbHO YJydIIaJjoch,
YBEJIMUHBAJACh JbIXaTeJbHAs €MKOCTh Jerkux. Bo MHOrmx cay-
yasgX aMHJIOHI03 He IpPOrpeccHpoBaJ, a B HHBIX — JlaXKe perpec-
CHpOBAJI.

OrnaneHHble pe3yabTaThl XHPYPrHUECKOTO JIEUSHHUs:

U3 61 omepupoBaHHOro GONBHOTO B IIOCJEONEPalMOHHBIR e~
puon H 6Gosiee OTHAJIEHHBIE CPOKH yMepsio 9 GOJIBHBIX; KJIHHHYE-
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CKH 30poBbl 37 ues0oBeK; 3HAUMTEJNbHOE YyJydlieHHe, HO C Me-
PHOJMYECKH OTKPBHIBAIOIUUMHCS TOpaKa/JbHBIMH CBHIAMH Ha6JIIO-
Jajoch y 8 GOJbHBIX; HMeEIT Ty6GepkyJae3 Jerkux u nasouku Ko-
xa — 5, a 0 1ByX GOJIbHBIX HET JaHHBIX.

PesysbraThl sleuenusi TyGepKyJe3HOH smnHeMbl B TaJuIHHCKOM
rOpOACKOH Ty6epKyse3HOH GOoJbHHIE, CDABHUTENHHO C JaHHBIMH
aBropoB (Borym, Slnpuek W Ap.), MOXKHO CUHTATH YAOBJIETBOPH-
TEJbHBIMH.

Jlo Hacrosiero BpeMeHH MPHU JIEUEHHH TYOEpKYJIe3HOH SMIHEMb
B 3TOH OOJIBHHLE MPUMEHSIeTCsl TOPAKOTOMHSI C IOCJeLyIoLeH
MHOTO3TaIHON paguKaJbHON TOopakomaacTHkod. [lmeBpakromusi c
peseKlHell MOopaKeHHOro JIErKOro 0 CHX MOp He MpPUMEHSIach
M0 TeXHHYECKHM TNPHUHHAM.

MHorosranHasi TOpakoILIACTHKA MOXKET MNPUMEHATHCS Yy HCTO-
1IeHHBIX OOJIbHBIX ¢ TyOepKyJe3HOH 3MMIHEeMOH, rjie pajuKaJjbHbe
Oonepanui PUCKOBAHBL DTHM METOJOM MOXKHO BBIJIEUHTH HE TOJIBLKO
SMIHEMY, HO U XPOHHYECKHH TyOGepKy/es Jerkux, 4 BO MHOIHX
‘CIy4asiX BOCCTAHOBUTHL TPYHAOCIOCOOHOCTb GOJIbHBIX SMITHEMOH.

O PE3YJIbTATAX NMPUMEHEHHWUS JEYEBHOTO
ITHEBMOTOPAKCA B PECNNYBJIUKAHCKOM
NMMPOTUBOTYBEPKYJEZHOM JUCIIAHCEPE

3CTOHCKOM cCP

X. Poor

U3 Pecny6anKaHCKOTO NPOTHBOTYOEPKYJIe3HOro JAHCIaHcepa
(TnaBuelit Bpau U. M. Bappuck)

U3 2068 6GosibHBIX aKTHBHBIM TyGEpKyJe3oM JIerKHX, COCTOSIB-
wux Ha yuere B 1948 rony B PecnyO/ukaHCKOM NpOTHBOTYOEPKY-
Jie3aHoM aucnamcepe, 1073 nosb3oBasuch JeueGHBIM MHEBMOTOPAK-
coM. B mocaenyiomue romel oTMeYaeTcss IMOCTOSIHHOE CHHXKEHHe
TIPEMEHEeHHS ero K GOJIbHBIM . aKTHBHBIM TyOepKyJ/1e30M JIErKHX; TaK,
B 1949 r. — npoueHT nmpuMeHeHHs JieueGHOrO MHEBMOTOPAKCa ObLI
38, B'1950 r. — 22, B 1951 r. — 21,6, cum3usmuiica k 1957 r. no
‘14,7 (makcuMaJabHOe cHikenue B 1954 r. — 13,5%).

Auanusupys cayyad NpUMEHeHHs JieueOHOro NHEBMOTOpakKca K
Ty6epKyJIe3HbBIM GOJIbHBIM OTKPBITOH (hOPMBI, BBISIBHIUCH CJELYIO-
e nokasatenu: B 1949 r. npumensiyicst JieueOHbIH MHEBMOTOPAKT
B 68,29 cayuaes, B 1950 r. — 32,7%, B 1951 — 30,6%, yBesuuu-
Basicb K 1957 r. no 44,5%.
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IlpuMenenue JsleyeGHOrO MHEBMOTOPAKCa K MEPBHYHO BhHISBJIEH-
HBIM GOJIbHBIM aKTHBHBIMH (hOpMaMu TyOepKyJie3a JIerKHX HMeeT
TEHJEeHIHWIO K yBeJHYeHHIO; TaK, B 1953 r. mpoueHT npuUMeHeHHs
661 10,5, B 1954 r. — 14, B 1955 r. — 25, a panbie, K
1958 romgy ormeuaercsi yMeHbIIEHHE NPUMEHEHHsS] HCKYCCTBEHHOIO
MHEBMOTOpaKca; Tak, B 1956 r. — 199% u B 1957 r. — 129%.

500 cayuaeB mpuMeHeHusi JeueGHOTO MHEBMOTOpaKca MO BO3-
_ PacTHBIM TpynnaMm pacrnpejiessioTcsi cjaefylomum o6pasom: xo 20-
Jgernero Bosdpacra 1%, or 21 mo 30 ger — 29%, or 31 mo 40 xer
—'38%, or 41 mo 50 ger — 22%, or 51 no 60 Jger — 9,6%,
61 r. u crapme — 0,4%.

JleueGHbIil MHEBMOTOpPAKC NPHMEHSICA MPH  WH(OHILTPATHBHBIX
opmax Tybepky.sesa Jerkux B 68% ciayuaeB, npu O4aroBoM Ty-
6epkynese — B 14,5%, npu muccemunupoBanHom — B 14,5% u
npu (Hu6pO3HO-KaBEPHO3HOM TyOepKyJiese Jjierkux — B 3%.

Db deKTHBHOCTL NPHMEHEHHs JieyeGHOro MHEeBMOTOpaKca BhIpa-
XKaercss B CJIEAYIOUHX MPOLUEHTYaJbHbIX OTHOLIEHHSIX: IPH HH-
¢uabTpaTUBHLIX (opMax 3ddekTuBHO 3aKoHUeHO 529, HEdIhDeEeK-
THBHO — 16Y%; mpu ouaroBbix ¢opmax — cooTBercTBeHHO 129 H
2,5%; npu mucceMuHHpoBaHHBIX opmax apdekrusao 10%, Head-
tdexktuBHO — 4,5% w© npu GHOPO3HO-KABEPHO3HOM TyGEpKyJiese
— cooTBeTcTBeHHO 2% u 1% or obuiero KoJHyecTBa CJIydaes Jie-
ye6Horo nmuesmoropakca (500).

Ilo nauTeNbHOCTH NPUMEHEHHs Je4eOHOro TMHEBMOTOpaKca CJay-
YyaW pacnpeensiiorcss Takam obpasom: 1m0 | roma — 9,3%, ot
1 no 2 ner — 149, ot 2 no- 3 mer — 13%, or 3 mo 4 xaer —
18,5%, or 4 no 5 ser — 22,6%, ot 5 u cBeime Jer — 22,6%.

ITpu srom sddextuBHOCTL Jeuenuss B 500 caydasix caeayrouias:
NIpHU NPHMEHEHHUH JIedeOHOro MHeBMOTOpakca A0 | roma 3akoHUEHb
s dekruBapiME — 3,5%, or 1 mo 2 ser — 6,2%, or 2 no 3 Jger —
7,5%, or 3 no 4 mer — 15%, on 4 no 5 ser — 18,5%, or 5 u
GoJiee sieT — 3akoHueHbl b dekTuBHbIME 20Y% ; Hea(hHEKTHBHBIMH
29,39% cayuaes.

C 1949 o 1957 rox pesysbraThl JieueHHs] MHEBMOTOPAKCOM Bbi-
paxalorcs B CJeNYIOLUX MPOUEHTYaJJ bHBIX OTHOWEHHsAX: B 1949 r.
addekruBHo 3akonuenst 46%, B 1950 r. — 32%, B 1951 r. —47%,
B 1952r. — 47%, B 1953r.—59%, B 1954 1. — 76%, B 1955 . —
80%, B 1956 r. — 77% u B 1957 r. — 859%.

[ToBuieHre KoauyecTBa 3(PGHEKTHBHO 3aKOHYEHHBIX MHEBMOTO-
PAKCOB JIOCTHTHYTO B pedyJsibrare: 1) yusyuiieHusi or6opa G0JbHBIX
IJtsi TIPAMEHEeHHs1 JieueGHOro NMHEBMOTOpaKca, T. €. MHEBMOTOPAaKC
MPHMEHSIJICS B MOKA3aHHBIX CJydasiX, 2) COBEpLIEHCTBOBAHHS TeX-
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HHKH KODDHTHPYIOIIMX onepauui, 3) NpHUMeHEeHHs1 aHTHOAKTepH-
aJIbHBIX CPEJICTB. X :

1. Tlpumenenue JsieueOHOrO MHEBMOTOpPAKCca K GOJIbHBIM aKTHB-
HBIM TyGepKyJe3oM Jierkux B Pecny6/nkaHCKOM NPOTHBOTYOEpKY-
aesnom aucnancepe 3a 1948—1957 roxwl mokasbiBaeT TEHIAEHIIMIO
K PEe3KOMY CHHXKEHHI0. DTO OOYCJOBJAEHO JYUYIIHM OTGOpOM GOJib-
HBIX K ITHEBMOTOPAKCHOMY JIEUEHHIO H IOJIOXKHTEJbHLIMH Pe3yJib-
TaTaM# aHTHOAKTEPHAJIBHOTO JIEUeHHs, YTO B CBOIO OUYEpElb BbI-
3BaJI0 yMeHbIIeHHE CJIyuyaeB IPUMEHEHHs1 JieueGHOTO THEeBMOTO-
pakca.

2. TlpumeHenue JeueGHOrO MHEBMOTOPAKCA K OGOMbHBIM OTKPHI-
TBIMH (OpMaMu JIErOUHOro TyGepKyJ/esa 1mocje HauajJbHOrO CHUXKe-
HHS [OKAa3biBAeT 3a NOCJEIHHE TOJABl TEHJIEHIHUIO K YBEJHUEHHIO.
ATO OOBSICHAETCS TEM, YTO OGOJBLUIMHCTBO OTKPHBITHIX ()OPM SIBJISIET-
Csl JIECTPYKTHBHBIMH H OGYCJIOBJIMBAIOT 3THM [PUMEHEHHe KOJ-
JIaricTeparnuy.

3. JleueGubiii MHEBMOTOPAKC MPHMEHSJICS B GOJIBIIHHCTBE CJIy-
yaeB K GoJbHbIM B Bogpacte oT 21 no 40 jer u wamie Bcero IpH
HHGHILTPATHBHLIX (opMax TyOepKy/e3a JIerKux, NPH KOTOPBIX
OH OKasbiBaJics HaubGosiee 3 HEeKTHBHBIM.

4. Tlo nautembHOCTH NPUMEHEHHsi JeueGHOro MHEBMOTOpaKca
6oJIbIIasi YacTb CJIyyaeB MPHXOAUTCSH Ha 4-—5-JeTHUH CPOK, HO
eme Gosbimas 3G(HEKTHBHOCTL OTMeYaeTcsi MPH NMPHMEHEHHH ero
cpokoM 5 u Gosee JeT. :

5. Omnepanusi SIkoGeyca npumensiiach B cpeaneM B 559, cayua-
eB JieueGHOro MHEBMOTOPAKCA; KOPPUTHPOBAHHEIE MHEBMOTOPAKCHI
B 809 cayuaes 3akonueHsl Kak 3ddekTHBHEIE.

6. Anrn6GakrepuasbHasi Tepanusi OAHOBPEMEHHO TMPHUMEHsach B
519% cayuaes Jreue6HOrO nHeBMoTOpakca, 719, neunBIIBXCS AaHTH-
6GaKkTepuabHBIMH CPEJICTBAMH OblM  3aKOHUYEHBl Kak 3bdek-
THBHBIE.

7. 3a mocyenHne rofikl Pe3KO YBEJIHUHUJIOCH KOJHYECTBO CJIyUaeB
3¢ (HEKTHBHO 3aKOHUEHHBIX JIEUeOHBIX THEBMOTOPAKCOB. ATO 06bBsIC-
Hsiercsi 6ojiee COBEPINEHHOW TEXHUKOHW KOPPHIHPYIOIMX OnepanHn
H TIpUMeHeHWeM aHTHOaKTepuaJbHOH TepanuH.
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