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EESTI NSV GUNEKOLOOGILISE- JA SUNNITUSABI
OLUKORRAST NING SELLE PARANDAMISE
ABINOUDEST

N. MALOSEVA,
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi peaakus$oor-giinekoloog

1. Eesti NSV siinnitusabi asutuste meditsiinilised naita-
jad paranevad aastast aastasse.

Siinnitus- ja giinekoloogiaalase abi 166 parandamisel
omavad suurt tahtsust naistenouandlad. Meil on parane-
nud peamine siinnitusabialase t66 niitaja — rasedate
varajane poordumine naistenduandlasse, mida saavutati
sanitaar-selgitusto6 ja profiilaktiliste abinoude, nagu
kvartslambiga kiiritamine, vitaminiseerimine, rasedate
kehakultuur jt., rakendamise tulemusena.

2. Alates 1952. aastast on rasedate siinnituseelne psiih-
hoprofiilaktika kindlalt juurdunud meie asutuste prakti-
lises to0s. 1958. a. toimus iile 70% siinnitustest valutus-
tamisega.

3. Abortidekeelu muutmisega tousis raviasutustes teos-
tatavate abortide arv. Viljaspool haiglat toimuvate abor-
tide arv on vdhenenud. Rasedusest hoidumise eesmargil
propageerivad meie aku$oor-giinekoloogid viljastumisvas-
taste vahendite kasutamist. Ent vdhe tegeldakse veel
«ohutu perioodi» probleemiga.

4. Mittekiillaldaselt on meil lahendatud kitsaste eri-
alade, nagu seda on giinekoloogiline endokrinoloogia,
naiste steriilsus ja laste giinekoloogia, spetsialistide Kkiisi-
mus. Siin tuleb rakendada suurema kvalifikatsiooniga
spetsialiste, haigete spetsialiseeritud vastuvottu peavad
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teostama siinnitusmajade peaarstid ja osakondade juha-
tajad.

5. 1958. a. toimus meditsiinilise abiga 99,09 siinnitus-
test (1957. a. 97,1%).

Emaka ruptuuride arv vdheneb aastast aastasse. 1955. a.
alates ei ole meil registreeritud iihtegi siinnitusega seotud
poie-suguorganite uurist. Lahkliha terviklikkus rikuti
17,29, stinnitajatel. Emade suremus piisib viimase seitsme
aasta jooksul viikeste koikumistega enam-vdhem iihel ja
samal tasemel.

Vastsiindinute suremuse nalta]ad vahenevad aastast
aastasse. Sama voime tédheldada ka enneaegsete juures.
Surnultsiindivuse erikaal on langenud 0,3 protsendile.

6. Siinnitusabialase t66 parandamisel omavad suurt
osatdhtsust rajoonide akusoor-giinekoloogid ja vastava-
tele aladele kinnistatud vabariiklikkude haiglate spetsia-
listid.

KAASAEGSED VAATED RASEDATE TOKSIKOOSIDE
TEKKIMISEST, NENDE PROFULAKTIKA JA RAVI

Meditsfiniteaduste doktor V. FAINBERG, *
Tartu Riikliku Ulikooli Siinnitusabi ja Giinekoloogia kateedrist

1. Rasedate toksikooside kiisimus on senini {iheks siinni-
tusabi aktuaalsemaks probleemiks.

2. Kuni kédesoleva ajani ei ole veel iithtset arvamust ra-
sedate toksikooside patogeneesi seletusis. Enamik nou-
kogude fiisioloogidest ja akuSooridest viitavad kesknéarvi-
siisteemi juhtivale osale raseduse ajal kujunevate pato-
loogiliste protsesside arenemisse, kusjuures toksikoose
tolgendatakse kortiko-vistseraalsete haigestumistena.

3. Toksikooside puhul tdheldame peaaju koore ja koore-
aluste osade funktsionaalse tegevuse dissotsieerumist.
Sellejuures konstateerime varaste toksikooside korral
koorealuste keskuste funktsionaalse aktiivsuse tousu ja
peaaju koore aktiivsuse langust. Hilistoksikooside korral
esineb vastupidine olukord — korgeneb peaaju koore
funktsionaalne aktiivsus ja langeb koorealuste osade
aktiivsus.

4. Rasedusepuhused muutused, mida normaalse rase-
duse korral peetakse fusnolooglllsteks muutuvad toksi-
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kooside puhul tunduvalt intensiivsemaks. Kvantiteet muu-
tub uueks kvaliteediks. Nii harilik oksendus ja iiveldus,
mida peetakse raseduse tunnusteks, voivad {ile minna
toksikoosiks; tavaline kudede hiidrofiilsus voib kujuneda
turseliste ndhtudega toksikoosiks; verevalgu iildhulga vé-
henemine ja valgufraktsioonide nihe jdmedisperssete glo-
buliinide suunas, mida peetakse organismi kohandumis-
reaktsiooniks korgenenud hiipoproteineemia puhul, muutub
patoloogiliseks ja pohjustab juba omaltpoolt mitmete hai-
rete tekkimist.

5. Rasedate toksikooside ravi toimub vastavalt kesk-
nérvisiisteemi juhtiva osa tunnustamisele toksikooside pa-
togeneesis.

6. Uuematest ravimpreparaatidest kasutatakse edukalt
rasedate toksikooside raviks aminasiini.

7. Toksikoosidega hospitaliseeritud rasedate jéalgimist
kergendab meie poolt soovitatud vormiga lisalehe paiguta-
mine rasedusloo juurde. Selline lisaleht voimaldab jélgida
haigestumise diinaamikat soltuvalt rakendatavast ravist.

8. Raskete toksikoosivormide tekkimise vdiltimise ees-
margil peavad nii rajoonide kui ka linnade naistenduand-
lad Gigeaegselt hospitaliseerima rasedaid haigestumise
varajases jargus. See abinou voimaldab Gigeaegselt alata
rasedate raviga ja iihtlasi teostub seejuures rasedate
toksikooside profiilaktika peamine noue.

RASEDATE VARASTE TOKSIKOOSIDE AMINASIIN-
RAVI TULEMUSED

I. VEERMA,
Tartu Riikliku Ulikooli Siinnitusabi ja Giinekoloogia Kateedrist

1. Lahtudes rasedate toksikooside etio-patogeneesi kaas-
aegsest teooriast ja aminasiini toime iseloomust, voib selle
kasutamist rasedate oksenduse puhul pidada pohjen-
datuks.

2. Vorreldes kahe varajase toksikoosiga rasedate grupi
ravi tulemusi, kelle juures kasutati aminasiini ja broom-
kofeiini, voib tdheldada aminasiinravi moningaid eeli-
seid: statsionaaris viibimise aja liihenemine, enesetunde
paranemine aminasiini esimese kasutamise jdrel, oksenda-
mise 16ppemine 11-ndal pédeval jne.



3. Soltuvalt haiguse raskusest mdéaratakse aminasiini
50—75 mg pdevas (arvestusega 1 mg 1 kg kehakaalule)
koos vitamiinidega, hormoonidega, uinutitega, infusiooni-
dega. Hiljem, vdhendades aminasiini annust, ordineeri-
takse ainult vitamiine.

4. Aminasiinravi rakendamise jirel ei tiheldatud selle
kahjulikku toimet loote arengule, siinnitusele ja laktat-
sioonile.

RASEDATE HILISTOKSIKOOSIDE AMINASIINRAVI
TULEMUSTEST

U. LEISNER,
Tartu Riikliku Ulikooli Siinnitusabi ja Giinekoloogia Kateedrist

1. Aminasiini rakendamist rasedate toksikooside ja ek-
lampsia- ravis oigustab selle ravimi hiipotensiiv-spasmo-
liiitiline ja sedatiivne toime, samuti analgeetiliste ja nar-
kootiliste vahendite potentseerimine.

2. Ravi kestus ja ravimi doseerimine peavad olema ran-
gelt individualiseeritud. Aminasiini 00pdevane annus ei
tohi iiletada 200 mg.

Ravi kestel on vajalik pidevalt jdlgida:

a) vere pildi muutusi voimaliku agranulotsiitoosi tekki-
mise véltimiseks;

b) maksa funktsiooni proove maksa toksilis-allergiliste
kahjustuste valtimiseks;

¢) neerude funktsiooni.

3. Nefropaatia raskete vormide puhul voib tdheldada
aminasiini toimel haiguse siimptomokompleksi (hiiper-
toonia, tursed, albuminuuria) taandarengut, mitte aga ka-
dumist. Eriti on iseloomustavaks {ildseisundi stabilisee-
rumine, mis voimaldab &dra oodata siinnituse aega ja juh-
tide siinnitust konservatiivselt.

4. Hiipotensiivne toime saavutatakse aminasiini kasu-
tamisel kiiresti, kusjuures langeb enam siistoolne, vihem
diastoolne rohk. Vererohu langus on seda suurem, mida
korgemad on selle algvaértused.

5. Siinnituse ajal on aminasiini kasutamisel voimalik
siinnitustegevuse norkuse kujunemine, eriti kui seda ka-
sutada avanemisperioodi algul. Platsentaarperioodis on
voimalik hiipotoonilise verejooksu tekkimine.
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RASEDUSE JA SUNNITUSTE KULG
HUPERTOONIATOVE PUHUL

M. GOLNJEVA,
Tallinna Vabariiklikust Haiglast

1. Hiipertooniatove esinemise kiisimust rasedatel on
vahe uuritud, samuti on mittekiillaldane vastava probleemi
kasitlemine kirjanduses.

2. Meie, kuid ka kirjanduse andmetel, voib rasedus soo-
dustada hiipertooniatove ilmnemist ja arenemist.

3. Hiipertooniatove kulg raseduse korral soltub haiguse
staadiumist. 1 staadiumi esimese faasi korral tdhelda-
takse moodukat arteriaalse vererohu tousu. Silmapohja ja
neerude talitluse muutused kas puuduvad voi nad on tdht-
susetud. I staadiumi teise faasi puhul esineb monedel hai-
getel haiguskulu halvenemine. Hiipertooniatove II staa-
diumi esinemisel tdheldatakse juba raseduse alguses kor-
get ja piisivat hiipertooniat, suuri muutusi silmapohjas ja
sageli keskndrvisiisteemi patoloogilisi muutusi.

4. Hiipertooniatove korral esinevad sageli juba raseduse
alguses hilistoksikooside ndhud, kusjuures esineb kaldu-
vus raseduse katkemisele ja loote {isasisesele hukkumisele.

5. Hiipertooniatovega naiste puhul tdheldatakse siinni-
tuse ajal sageli loote {isasisese ohtliku asfiitksia esinemist
ja vajadust lopetada siinnitus operatiivse vahelesegami-
sega.

RASEDUS JA DIEET

H. JALVISTE,
Tartu Riikliku Ulikooli Siinnitusabi ja Giinekoloogia Kateedrist

1. Ratsionaalne dieet, eriti adekvaatne valkude tarvi-
tus raseduse eel ja ajal on iiheks peamiseks eelduseks
raseduse ning loote arenemise normaalseks kuluks.

2. Raseda dieet on korrelatsioonis tema vereseerumi-
valkude tasemega, mida tuleb lugeda iiheks objektiivseks
prognostiliseks néditajaks toitumusseisundi ja toksikoosi
tekke hindamisel.

3. Loomsete valkude piiramist raseda dieedis, eriti
raseduse 1opul (keskmine pidevane liharatsioon rasedal
100 g, toksikoosihaigel alla 100 g), peamiselt siisivesikute
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kvantumi vastaval suurendamisel, tuleb pidada ebaratsio-
naalseks ja rasedale isegi ohtlikuks.

4. Rasedate hilistoksikoosi ravil omab korgendatud val-
gusisaldusega dieet eeliseid kliinilise pildi kulgemise sei-
sukohalt, vorreldes tavalise neerusddstu dieediga, mispa-
rast tuleks ellu rakendada valgukiillase dieetreZiimi ka-
sutamise noue toksikoosi ravimisel.

5. Vedeliku piiramise kiisimus raseduse hilises jargus,
eriti aga toksikoosihaige dieetreZiimis, tuleb {imber hin-
nata seoses asjaoluga, et neerude funktsioon hilisrasedal
ja toksikoosihaigel ei ole oluliselt hdiritud.

6. Ldhtudes tdisvaartuslike valkude tarvituse seisukohalt
on vastsiindinu fiiiisilis-funktsionaalne areng kindlas kor-
relratsioonis ema rasedusaegse dieediga.

EKLAMPSIA RAVIST TALLINNA VABARIIKLIKU
HAIGLA SUNNITUSOSAKONNA MATERJALIDE
ALUSEL

L. STUKOLKINA,
Tallinna Vabariikiikust Haiglast

1. Kaasaegse literatuuri andmeil voib véita, et eklamp-
sia etioloogia ja patogeneesi kiisimused ei ole veel 1opu-
likult selgitatud.

2. Eklampsiat loetakse rasedate toksikooside koige ras-
kemaks vormiks, mille puhul lakkavad funktsioneerimast
organismi koik olemasolevad kaitsemehhanismid.

3. Teatavatel tingimustel areneva muna ja loote aine-
vahetuse produktide otsesel toimel ja sisemiste ning va-
liste drrituste mojul, viiakse organism kas intoksikatsiooni,
hormonaalse diisfunktsiooni vo6i sensibiliseerimise teel
patoloogilisse seisundisse, kusjuures suurimat tédhtsust
omavad peaaju korgemate regulatoorsete mehhanismide
héired.

4. Kaasajal kasutatakse eklampsia raviks pohimiselt
kahte meetodit: Strogonov’i ravimeetodit, mis baseerub
pohiliselt narkootikumide kasutamisel ja ravimeetodit
magnesium sulfuricum’iga Brovkin'i skeemi jargi. Meie
oleme kasutanud peamiselt viimast raviviisi. Uksikutel
juhtudel on andnud héid tulemusi ka aminasiini, dibasooli
ja reserpiini rakendamine.
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5. Pohimiselt tuleb pooldada konservatiivset eklampsia
ravimeetodit. Keisriloiget oleme kasutanud harva ja ainult
siis, kui selleks olid vitaalsed ndidustused ema poolt, har-
vem lapse poolt.

6. Siinnitusaegse eklampsia korral on otstarbekohane
siinnituse kiirendamiseks avada lootepois, kui emaka kae-
lakanal on avatud 2—3—4 sormele ja hiljem liilitada vilja
véljutusperiood tangide v6i vaakuumekstraktoriga.

7. Eklampsiat esineb suhteliselt rohkem nendes ENSV
rajoonides kus profiilaktilise t66 tase on madal ja kus ei
ole kiillaldane rasedate toksikooside avastamine ja vas-
tava ravi ldbiviimine.

8. Ainult hésti korraldatud profiilaktiline t66 naiste nou-
andlates tagab eklampsia esinemise langust miinimumini.

ENNEAEGSUS JA SURNULTSUNDIVUS RASEDATE
NEFROPAATIA PUHUL TALLINNA VABARIIKLIKU
] HAIGLA MATERJALIDEL

V. POPOVA,
Tallinna Vabariikiikust Haiglast

1. Kuni kdesoleva ajani ei ole iihtset arvamust rasedate
nefropaatia etiopatogeneesi kiisimuses.

2. Rasedate haigestumiste, eriti nefropaatia, toimet loo-
tesse on mittekiilialdaselt uuritud.

3. Statistiliste andmete vordlus néitab, et rasedate neiro-
paatia puhul tdheldatakse sageli enneaegsust ja korget
surnultsiindivust, kusjuures need néitajad halvenevad hai-
gestumise pikenemise ja raskenemisega.

4. Rasedate koige sagedasemaks haigestumiseks on tok-
sikoos, eriti nefropaatia. Meie andmete jdrgi esines rase-
date toksikoos 5,49 juhtudel koikidest rasedatest, sellest
eklampsia 0,39%.

5. Enneaegsus esineb nefropaatia puhul 12,7% nefro-
paatia juhtudest ja 8,39 enneaegsetest siinnitustest {ildse.
Surnultsiindivus suureneb olenevalt ema nefropaatia
raskusest ja kestvisest.

6. Rasedate nefropaatia puhul moodustab surnultsiin-
divus 5,89 koikidest antud patoloogiaga vastsiindinutest ja
14,99 surnultsiindivuse tildarvust. Surnultsiindivus soltub
nefropaatia kulu raskusest ja kestvusest.



7. Surnultsiindivuse analiiiis néitab, et {ile poole (65%}
surnultsiindivusest langeb loote antenataalsele surmale.

8. Rasedate toksikooside profiilaktika pohimiseks iiles-
andeks on nende varajane avastamine ja haigete ravi hai-
gestumise varajases staadiumis.

9. Toksikoosidega rasedate hilisele avastamisele tuleb
vaadata kui naistenouandla halva t66 naitajale.

TOKSIKOOSIDEGA RASEDATELT EMADELT
SUNDINUD LASTE ARENG

A. KADASTIK,
Tartu Kliinilisest Siinnitusmajast

e

1. Kiisimust rasedal esineva nefropaatia toimest arene-
vale lootele on uuritud suhteliselt vdhe. Seejuures erine-
vate autorite andmed on kiillaltki lahkuminevad. Osa auto-
reid eitavad raseda nefropaatia kahjustavat toimet lapse
hilisemas arengujdrgus, teised aga on vastupidisel arva-
musel.

2. Kiisimuse "selgitamiseks, kuidas kulges laste areng
esimese eluaasta viltel, kellede emadel oli diagnoositud
nefropaatiat, teostasime katamnestilist uurimist 75 vast-
siindinu kohta, kes siindisid 1957.—1958. a. Tartu Klii-
nilises Siinnitusmajas.

3. Kerge nefropaatia korral lapsed siindisid kahjustus-
teta. Raskemate nefropaatia vormide puhul osa lapsi
siindis alakaalulistena ja hiipotroofikutena Seejuures
vastsiindinu {iiiisilise arengu mahajddmus olenes ema
nefropaatia raskusest ja kestvusest. Laste edasine fiiiisi-
line ja psiiiihiline areng peale siinnitusmajast véljakirju-
tamist kulges normaalselt.

4. Nefropaatia puhul esiney intoksikatsioon avaldas toi-
met ka laktatsioonile, milletéttu enamus lapsi peale siin-
nitusmajast véljakirjutamist viidi iile sega- voi kunstli-
kule toitmisele.

5. Tartu Kliinilise Siinnitusmaja andmetel ei saa pidada
nefropaatia all kannatavate siinnitajate vastsiindinuid
reeglipdraselt elujouetuteks. Séddraste vastsiindinute esi-
algne arengu mahajdamus on esimestel elunddalatel teos-
tatava raviga tdielikult korvaldatav. Hilisemas arengus ei
ole neil esinenud korvalekaldumisi normist, mida saaks
seostada rasedal esinenud nefropaatiaga.
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VAAKUUMAPARAADI RAKENDAMISEST SUNNITUS-
ABI ANDMISEL

K. SOOT,
Tallinna Vabariiklikust Haiglast

1. Vaakuumaparaati voib kasutada avanemis- ja vilju-
tusperioodil, arvestades selle ndidustusi ja tingimusi.
Emakakaela mittetdieliku avanemise korral operatsioon
toimub kahes jargus.

2. Vaakuumaparaati voib asetada loote peale, kui ka
tuharatele; see traumeerib vdhem kui Ivanov-Haus’i pea-
nahatangid.

3. Vorreldes siinnitusabi tangidega on vaakuumekstrak-
tor palju vdhem traumeeriv vahend nii ema siinnitustee-
dele kui ka vastsiindinu peale.

4. Vaakuumekstraktor on oma konstruktsioonilt lihtne.
Selle abil vdheneb tangsiinnituste arv, kuid siinnitusabi
tange see absoluutselt ei asenda.

5. Operatsiooni edukaks teostamiseks on vajalik siinni-
taja aktiivsus, kuna vaakuumekstraktoriga tombamine
peab toimuma iiheaegselt siinnitaja punnetusega.

6. Siinnitusmuhk vastsiindinu peal kujutab endast va-
hest kudede turset, mis kaob 24—48 tunni moéodudes, ning
védheldast nahaalust verevalumist, mis absorbeerub: 3—4
pdeva jarel.

NAISE SUGUAPARAADI POLETIKULISTE HAIGES-
TUMISTE PATOGENEES, RAVI JA PROFULAKTIKA

Teeneline teadlane, professor A. MANDELSTAM
(Leningrad)

1. Suguaparaadi poletikulised haigestumised jatkavad
juhtiva koha sdilitamist giinekoloogilises patoloogias, kuid
neile ei osutata alati vajalikku tdhelepanu.

2. Poletikuliste protsesside patogeneesi analiiiisimine
nervismi positsioonilt toendab, et koik haigestumise pea-
mised siimptoomid on keskndrvisiisteemi poolt regulee-
ritava organismi vastusreaktsioonideks erakordsetele &rri-
tajatele.

3. Praktikas digustuse leidnud raviabinoude toime ana-
liiiisimine viitab nende reflektoorsele mehhanismile.
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4. Tunnustades kliinilise kulu ja patoloogilis-anatoomi-
liste muutuste teatud isedrasuste soltuvust mitmesugus-
test mikroobide liikidest ja omadustest, ei tule mikroobide
osatdhtsust siiski iilehinnata ega suunata kogu oma téhe-
lepanu protsessi koikidel perioodidel ainuiiksi voitlusele
infektsiooniga.

5. Poletikulise haigestumise etioloogia 0ige hinnangu
seisukohast omab olulist tédhtsust protsessi tekitaja kind-
laksméddramine, milleks tuleb laiemalt kasutada bakterio-
loogilisi uurimisi, seroloogilisi reaktsioone ja (dgedate
ndhtude puudumisel) mitmesuguseid provokatsiooni mee-
todeid. Erilist tdhelepanu on vaja osutada aspiratiivse
punktsiooniga saadud ekssudaadi voi mada uurimisele.

6. Krooniliste poletikuliste protsesside dgenemised teki-
vad lisanduvate mittespetsiifiliste adrritajate toimel sageli
jadrgneva reaktsiooni tagajdrjel ja ei tdhenda alati hoo-
piski mitte suikuva infektsiooni reaktiveerumist.

7. Ravi iilesanneteks on: a) haigestumise pohjuse eemal-
damine (peamiselt dgedas ja aladgedas haigestumise staa-
diumis), b) haiguskulu patogeneetiline mojustamine,
¢) siimptomaatiline ravi, d) sdédstva reZiimi tagamine,
e) profiilaktiliste abinoude silmaspidamine haigestumise
retsidiveerumise véltimiseks.

8. Protsessi dgedas staadiumis osutub kdige efektiivse-
maks etiotroopse ja patogeneetilise ravi ithendamine, sa-
mal ajal kui krooniliste haigestumiste puhul (védlja arvatud
tuberkuloos ja gonorréa) omab etiotroopne ravi ainult
kas teisejargulist tdhendust v6i on koguni kaotanud oma
téhtsuse.

9. Miédakottide tekkimisel voi manuste méidaste moo-
dustiste kujunemisel, mis ei vdhene kiiresti ravi toimel, on
nédidustatud aspiratsioon-punkteerimine koos sellise anti-
biootikumi viimisega moodustise 06nde, mille suhtes on
tundlikud kiilvides avastatud mikroorganismid.

10. Sageli dgenevate ja haige t66voimet héirivate emaka
manuste poletikuliste kahjustuste pikaajaline edutu ravi
on kirurgilise ravi ndidustuseks. Operatiivset vahelesega-
mist on teinekord vajalik rakendada ka protsessi dgedas
staadiumis nditeks perforatiivse peritoniidi arenemisel,
manuste madaste moodustiste mulgustumise ohu korral,
madaniku ldbimurdumisel kusepdide jt. juhtudel.

Pikaldaselt paranevate uuriste tekkimise ohu pérast tu-
leb dgedate piiosalpinksite puhul hoiduda kolpotoomiast.
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11. Adnekstuumori kauaaegsel sidilimisel ja tulemusteta
konservatiivse ravi korral tuleb silmas pidada diagnostilise
vea voimalust, mil poletikuliseks protsessiks peetakse ma-
nuse kasvajat. Kuna selliseid vigu esineb vordlemisi sa-
geli, tuleb tosta arstide onkoloogilist valvsust.

12. Voitluse parandamiseks giinekoloogiliste poletiku-
liste haigestumistega ja retsidiivide profiilaktika eesmaér-
gil on vajalik rakendada peamiselt naiste nouandlate
kaudu rida organisatsioonilisi abinousid.

AGEDATE JA ALAAGEDATE ADNEKSIITIDEGA
HAIGETE RAVIMEETODITE VORDLEV HINNANG
TALLINNA VABARIIKLIKU HAIGLA 1954.—1957. A.
ANDMETEL

J. DESALOT,
Tallinna Vabariiklikust Haiglast

1. Koige sagedamateks giinekoloogilisteks haigestumis-
teks on adneksiidid.

2. Adneksiitide ravi peab toimuma haigestumise algu-
sest alates kompleksselt, kiillaldase intensiivsusega ja
rangelt 1dbimoeldult.

3. Emaka manuste ravimisel on oluline digeaegselt vilja
selgitada haigestumise etio-patogenees, mdarata protsessi
faas, samuti arvestada organismi individuaalset reaktiiv-
sust.

4. Kaasaegsete arvukate ravimeetodite seast on koige
efektiivsemaks kombineeritud antibiootikumide kasutamine
ja kemoteraapia koos teiste siimptomaatiliste ja bioloogi-
liste vahenditega, ravi kaanidega ning samuti vitamiin-
ravi.

6. Meie siinnitus- ja giinekoloogia osakondade koge-
muste pohjal annab head efekti adnekside ja parameet-
riumi médakottide punkteerimine koos jdrgneva antibioo-
tikumide manustamisega vahetult p6letiku koldesse.

7. Antibiootikumide ravi koos kaanide paigutamisega
vagiinasse annab vordlemisi hédid tulemusi dgedate ja ala-
dgedate adneksiitide puhul. Samuti on selle raviviisi
kaugtulemused tunduvalt paremad.
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FUSIOTERAPEUTILISE RAVI VALIK KROONILISTE
ADNEKSIITIDE PUHUL

S. NETUDOHATKO,
Tartu Kliinilisest Siinnitusmajast

1. Krooniliste adneksiitide ravi tdnapaeval toimub komp-
leksselt, kusjuures kompleksi liilitatud fiisioterapeutiline
ravi on sageli juhtival kohal. Oma kéttesaadavuse tottu
leiab koige rohkem rakendamist elektroteraapia. Oigesti
ordineeritud elektroterapeutilise ravi teostamise tulemu-
.sena saame alati positiivse raviefekti.

2. Fiisioterapeutilisele ravile suunatud ambulatoorsest
giinekoloogilisest haigete kontingendist 2/; moodustavad
haiged krooniliste adneksiitidega, neist 679 {ihepoolsete
ja 339% kahepoolsete emaka manuste poletikkudega.

3. Fiisioterapeutilise ravi meetoditest juhtival kohal on
elektroforees per rectum mitmesuguste ravitoimet omavate
ioonidega ja antibiootikumidega. Elektroforeesi on kasuta-
tud 309 adneksiitidega haigete raviks. Kauakestvate ret-
sidiveeruvate adneksiitide puhul on positiivset raviefekti
andnud ka elektroforees streptomiitsiiniga. Streptomiit-
siini kasutati 10% juhtudest. Elektroforees on iildiselt
hésti talutav, komplikatsioonidena esinevad tundlikkus
galvaanilise voolu voi antud ravimiooni suhtes. Strepto-
miitsiini rakendamisel esineb harvadel juhtudel vestibu-
laarhdired. Ravikuur koosneb keskmiselt 10-nest 20—30
minutilisest kas iga pdev voi iilepdeviti toimuvast sean-
sist.

4. Lithema anamneesiga haigestumiste korral (309, juh-
tudest), kuid valusiindroomi prevaleerimisel, annab hea
analgiseeriva ja resorbeeriva efekti nn. «kvartspiikste»
rakendamine.

159% adneksiidi juhtude puhul on kasutatud diatermiat
per vaginam ja peamiselt jddkndhtude likvideerimiseks.

Liihilaineravi rakendati 8% haigete juures.

5. Oma kaittesaadavuse ja lihtsa kadsitsemismetoodika
tottu voib soovitada elektroforeesi kasutamist per rectum
rajoonihaigla tingimustes krooniliste adneksiitide ravimi-
sel.
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SIGIMATUSE KONSERVATIIVSE RAVI TULEMUS-
TEST TALLINNA VABARIIKLIKU HAIGLA
GUNEKOLOOGIA OSAKONNA MATERJALIDEL

K. TAJUR,
Tallinna Vabariiklikust Haiglast

1. Koige sagedamini poorduvad naised arsti poole pa-
rast 2—5 aastat kestnud sigimatust.

2. Esmane ja teisene sigimatus esineb koige sagedamini
25—35 vanustel naistel.

3. Sigimatust tdheldatakse sagedamini nende naiste juu-
res, kellel menstruatsioon algas 16 aastaselt voi hiljem.

4. Sigimatuse peamiseks pohjuseks on poletikulised
protsessid suguelundites, eriti munajuhades, mille tule-
musena tekib munajuhade sulgumine, nn. tubaarne sigi-
matus.

5. Esmase raseduse katkestamine 18—25 aasta vanuses
on ohtlik ja pohjustab hiljem sageli sigimatust.

6. Pdrast adneksiitide konservatiivset ravi muutuvad
munajuhad ldbitavateks 35,5% ja rasestumine toimub
6,6%. Kolpiitide, endotservitsiitide ja erosioonide ravi ja-
rele on munajuhade ldbitavus — 609 ja rasestumine esi-
neb 109% ravitutest.

7. Fiisioterapeutilistest protseduuridest annavad pari-
maid tulemusi osokeriitravi (munajuhade libitavus —
37,5%, rasestumine — 12,5%), diatermiaravi (munajuhade
1dbitavus 35,8%, rasestumine 12,8%). Héaid tulemusi an-
nab ka kuderavi, mille tulemusena munajuhad muutuvad
Iabitavateks 44,49, juhtudest.

8. Munajuhade ldbimatus esineb nii esmase kui ka tei-
sese sigimatuse puhul peamiselt interstitsiaalses osas,
mida téestab hiisterosalpingograafia.

9. Praktikas on soovitav kasutada laiemalt nii diagnos-
tilisel kui ka ravi otstarbel hiisterosalpingograafiat, kuna
jodolipooliga on voimalik korvaldada anatoomiliselt vahe
muutunud tuubade limaskestade poletikust tekkinud klee-
pumist.

GENITAALTUBERKULOOS NAISEL

K. MOLDER,
Tartu Kliinilisest Siinnitusmajast

I. Naise suguelundite poletikulistest haigustest on se-
nini vdhe tdhelepanu osutatud genitaaltuberkuloosile. Ena-
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mik haigusjuhte avastatakse operatsiooni ajal. Seoses
uurimismeetodite tdiustamisega on voimalik haiguse diag-
noosimine ka ilma operatiivse vahele segamiseta.

2. Haiguse avastamisel omavad tdhtsa koha anamnes-
tilised andmed: primaarne steriilsus, vaevuste algamine
seoses suguelu algusega, puberteediea hilinemine, lapsena
poetud néddrmete ja kopsutuberkuloos, pleuriit, peritoniit
ning teised haigestumised.

3. Genitaaltuberkuloos kulgeb sageli krooniliselt, kus-
juures moodustuvad adnekstuumorid — konglomeraadid,
mis avastatakse alles operatsiooni ajal.

4. Peale anamnestiliste ja palpatoorsete andmete omab
diagnoosimisel tdhtsust kompleksne uurimismeetod, kuhu .
kuuluvad tsiitoloogiline, bakterioloogiline ja réntgenoloo-
giline uurimine, mis iiksteist ei asenda, vaid tdiendavad.

5. Spetsiifiliste antituberkuloossete preparaatidega
kompleksravi on andnud siin paremaid tagajirgi kui teiste
tuberkuloosi vormide juures. Kui tuberkuloossetel adneks-
tuumoritel ja tuboovariaalsetel abstsessidel konservatiivne
vari jdab tulemusteta on ndidustatud operatiivne vahele-
segamine koos jdrgneva spetsiifilise raviga.

6. Operatiivse ravi eeliseks on selle lithike kestus, mil-
lele jidrgneb enamikus kas tédielik tervenemine voi t66-
voime taastumine. Noortel naistel on soovitav alles jitta
osa munasarjast ja emakakael tupevolvide siilitamiseks.

Tuberkuloosse peritoniidi korral osutub efektiivseks
proovilaparotoomia.

7. Loplikku tervenemist ei otsusta ainult t66voime taas-
tamine vaid haige jdlgimine 3 aasta jooksul, kusjuures
rakendatakse korduvaid bakterioloogilisi ja histoloogilisi
uuringuid.

8. Genitaaltuberkuloosiga haigete avastamisel ja terve-
nemisel omab tdhtsust naistenouandla ja tuberkuloosidis-
panseri koostoo.

EMAKAKAELA VAHKTOVE VARAJASE DIAGNOSTIKA
ORGANISATSIOONI UUTEST VORMIDEST

H. ERNITS,
Tallinna Vabariiklikust Onkoloogia Dispanserist

1. Vaatamata edusammudele emakakaela vihktove vas-
tases voitluses, saabub veel senini haigeid eriravile hai-
guse hilises staadiumis.
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2. Visuaalselt ja palpatoorselt diagnoositav emakakaela-
vahktobi on tegelikult juba kaugele arenenud véhktove
vorm.

3. Meie eesmargiks on avastada ja ravida haigeid hai-
guse preinvasiises staadiumis, s. o. ca in situ astmes.

4. Ca in situ on diagnoositav senisest suuremal méaral
moodsate uurimismeetodite kasutamisega nagu kolposkoo-
pia ja kolpotsiitoloogia.

5. Tallinnas ja Tartus tuleb leida voimalusi emakakaela
vahktove profiilaktika osakondade asutamiseks onkoloogia
dispanserite baasil, millised oleksid varustatud moodsa
diagnostilise aparatuuriga ja nouetekohase tsiitoloogilise
laboratooriumiga, kuhu oleks voimalik naiste nouandlatest
suunata tupe digepreparaate tsiitoloogiliseks uurimiseks.

6. Vajalik on vélja opetada arste-kolposkopiste tooks
naiste nouandlates.

7. Profiilaktilised naiste ldbivaatused muutuvad efektiiv-
semaks laialdaste kolposkoopiliste ja tsiitoloogiliste uurin-
gute kasutamisega.

8. Otstarbekas on koondada emakakaela viahktovega hai-
geid Tallinna ja Tartu onkoloogia dispanseritesse.

GUNEKOLOOGILISTE HAIGETE PROFULAKTILISTE
LABIVAATUSTE JA DISPANSEERIMISE TULEMUSED

L. SAVOMAGI,
Tartu Kliinilisest Siinnitusmajast

1. Profiilaktilised labivaatused polikliinikutes on and-
nud positiivseid tulemusi prekantseroossete seisundite,
tuumorite ja giinekoloogiliste haiguste avastamise suh-
tes. Selliseid ldbivaatusi voib soovitada korraldada igal
pool polikliiniliste asutuste juures ka rajoonides ja jaos-
konna ambulatooriumides kas arsti v6i d&mmaemanda
poolt.

2. Ravi vajavaid haigeid tuleb tingimata dispanseerida
eriala asutustes, kontrollida nende dispanseerimist ja ravi.

3. Profiilaktilisele t66le on vajalik kaasa tommata ka
arste iildisest ravivorgust, kuna genitaaltuumoritega hai-
ged voivad olla sageli pikaajalisel ravil muudel pohjustel.

4. Profiilaktiliste ldbivaatuste tohustamiseks on vajalik
teostada laialdast vastavasuunalist sanitaar-selgitustéod
elanikkonna hulgas koikide erialade arstide poolt.
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EMAKAKAELA VAHKTOVE VARASEST DIAGNOSTI-
KAST AMBULATOORSE VASTUVOTU TINGIMUSTES

A. ANTON,
Eesti Raudtee Tallinna Polikliiniku Onkoloogia Kabinetist

1. Kolposkoopia voimaldab panna konkreetse kliinilise
diagnoosi seniste {ildistavate diagnooside nagu pseudo-
eroosio, nddrmelislihaseline hiiperplaasia, eroseerunud ek-
troopion jne. asemel. Kolposkoopiline diagnoos baseerub
emakakaela tupeosa silindrilise ja lameepiteeli vohangu-
liste protsesside ja veresoonte reaktsiooni jédlgimisel
10—30 kordse luubilise suurendusega. Kolposkoopia koi-
dab arsti tdhelepanu minimaalsetele muutustele emaka-
kaelal, mis peeglitega jddvad sageli mdrkamatuks ja voi-
maldab votta proovitiikikest koige kahtlasemate muutus-
tega aladelt.

2. 1956. ja 1957. a. jooksul poordus esmakordselt Eesti
Raudtee Tallinna Polikliiniku Onkoloogiakabinetti 404
naist diagnoosi tdpsustamiseks voi profiilaktiliseks 1ébi-
vaatuseks. Nendel avastati 13 juhul emakakaela vdhktobi,
kusjuures 9 iilivarases, preinvasiivses staadiumis («0»-
staadium). Ulejddnud 4 juhul avastati vdhktobi I staadiu-
mis, ainult ithel juhul nendest tekkis peeglitega vaadates
kahtlus maligniteedile.

3. Kolposkoopiline uurimine aitas taiesti siiiitu peegli-
tega leiu puhul varakult avastada emakakaela viahktove ja
andis real juhtudel touke hulgaliste histoloogiliste 16igete
uurimiseks, kuna esialgne histoloogiline leid ei vastanud
védga kahtlasele kolposkoopilisele leiule.

4. 94 juhul teostati raudtee kiitiste naistootajate kol-
poskoopilist profiilaktilist ldbivaatust, kusjuures avastati
2 emakakaela preinvasiivse véhi juhtu. Molemad juhud jat-
sid peeglitega vaadates siiiitu pesudoeroosio mulje.

5. Selleks, et avastada emakakaela vdhktobi Gigeaegselt
ja veel enam — avastada ja oigesti ravida healoomulisi
patoloogilisi muutusi emakakaelal kuni tdieliku tervistu-
miseni, on vajalik laiendada, parandada ja kiirendada
histoloogilist diagnostikat, eriti maarajoonides. Uhtlasi
tuleks juurutada laialdaselt kolposkoopilist meetodit ema-
kakaela patoloogiliste seisundite diagnoosimiseks, esialgu
vidhemalt suuremate keskuste naiste nouandlates ja rajoo-
nide onkoloogia kabinettides.
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EMAKAKAELAVAHI OPERATIIVSE RAVI
TULEMUSTEST

V. KUUSIK,
Tallinna Vabariiklikust Onkoloogia Dispanserist

1. 1. X 1949 kuni 31. XII 1958. a. registreeriti Tallinna
Vabariiklikus Onkoloogia Dispanseris polikliinilisel vastu-
votul 1020 esmakordset emakakaelavahi haiget, kes ei
olnud saanud primaarset ravi teistes raviasutustes jarg-
miste staadiumidega: I staadiumis — 297 (29,1%), II staa-
dium 401 (39,3%), III staadium 281 (27,5%), IV staadium
41 (4,1%).

2. 1020-st registreeritud emakakaelavéhi haigest operee-
riti 289, seega absoluutne operaabelsus 28,3%. I staadiumi
haigetest 175 (58,9% ), II staadiumi haigetest 113 (28,2%),
II1 staadiumi haigetest 1 (0,3%).

3. Operatsiooniks médratud haiged klassifitseeritakse
operatsioonieelselt kliinilise leiu jirgi.

4. Positiivseid limfisolmi leidsime 20,459 juhtudel,
nendest haigetest I staadiumis 6,9% ja II staadiu-
mis 40,8%.

5. Operatsiooni jargseid nekroosifistuleid esines 14 juhul
(4,9%), nendest tsiistovaginaalseid 4 (1,4%) ja uretero-
vaginaalseid 10 juhul (3,5%).

6. Operatsiooni jargselt suri 3 (1,04%) haiget.

7. Kuni 1954. aasta 1. aprillini ravitud 120-nest haigest
elavad 5 ning enam aastat 82 (68,3%), 74-st I staadiumi
haigest 60 (81,1%) ja 46-st II staadiumi haigest 22 (48%).
Viimati opereeritud 80-nest haigest elavad 5 ja enam aas-
tat 61 (76,2%). I staadiumi kuuluvast 50-nest haigest
46 (95%) ja II staadiumi 30-nest haigest 15 (50%).

8. Metastaatiliste liimfisolmedega elavad 18 haigest
5 (50%).

9. 14-nest adenokartsinoomiga haigest elavad 8 (57,1%)
ja I staadiumiga 8-st haigest 5 (62,5%) ja II staadiumiga -
6-st haigest 3 (50%).

10. Haigeid preinvasiivses (ca in situ) astmes ei ole ope-
reeritud ega pole neid arvestatud ka kaugtagajirgede
arvestamisel.

11. Emakakaelavdhi operatiivse ravi ainsa meetodina
tuleb kasutada emaka laiendatud totaalset ja radikaalset
ekstirpatsiooni. Lihtsa totaalekstirpatsiooni rakendamine
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on vastundidustatud, kuna vahk tungib sageli oma alg-
astmes naabruses olevatesse kudedesse.

12. Emakakaelavdhi ravi tulemused on seda paremad,
mida varajasemas astmes ta avastatakse. Eesmirk on
avastada emakakaelavdhk juba varajases asiimptomaatili-
ses, preinvasiivses (ca in situ) astmes, millal see esineb
ainult epiteeli pinnal ja ei ole tunginud 14bi basaalmemb-
raani. Preinvasiivne vdhk voib anda tervistumist ligi
i00 protsendil juhtudel.

13. Koik vdhihaiged tulevad koondada kindlaksmaidra-
tud ENSV rajoonidest nende teenindamiseks kinnistatud
spetsiaalsetesse raviasutustesse, mis on varustatud eeskuju-
likkude kiiritusravi sisseseadetega ja operatsiooni blokiga.

14. Emakakaelavdhi operatiivnz ja kiiritusravi, mida
teostatakse eriraviasutustes peab olema rangelt individua-

- liseeritud.

MUNASARJA KASVAJATE DIAGNOSTIKA JA
NENDE RAVI TULEMUSED 1955.—1958. A.

E. PETERMANN,
Tartu Kliinilisest Siinnitusmajast

1. Kuna haiged munasarja kasvajatega satuvad sageli
operatsioonile alles siis, kui on toimunud juba kasvaja
degeneratsioon, arvatakse, et tuumorite arenemine kulgeb
eriliste siimptoomideta. Meie andmetel ei esitanud kaebusi
10,39, haigetest. Pohiliseks kaebuseks munasarja healoo-
muliste kasvajate puhul olid mitmesuguse iseloomuga ja
intensiivsusega valud allkdhus ja ristluudes. Nimetatud
haigete kontingendi anamneesis esineb sagedasti steriil-
sus ja adneksiit.

2. Kuna kaasaegne diagnostika ei voimalda diferentsee-
rida healoomuliste munasarja kasvajate siimptoome alg-
staadiumis olevatest pahaloomuliste kasvajate tunnustest.
cn vajalik kohene hospitaliseerimine. Meie andmeil esineb’
hiline haiglaravile saabumine (enam kui | kuu) ligi 50
haigetel.

3. Haiged muutustega adnekside piirkonnas, keda on
tulemusteta ja korduvalt ravitud konservatiivselt, tulevad
suunata konsiiliumi ja rakendada nendel sagedamini
proovilaparotoomiat.
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4. Munasarja healoomuliste kasvajate puhul néib olevat
oigem rakendada konservatiivset, munasarjade funktsiooni
sdastvat operatsiooni, seda eriti noorematel naistel.

5. Suuremates giinekoloogilistes raviasutustes oleks va-
jalik rakendada patoloogilis-histoloogilise uurimise Kkiir-
meetodit operatsiocni véltel.

6. Voimalikkude retsidiivide varaseks avastamiseks va-
javad blastogeensete tuumoritega haiged operatsiooni
jargselt jdrelkontrolli.

HARVAESINEVAD MUNASARJAKASVAJAD
(diisgerminoom ja arrenoblastoom)

Meditsiiniteaduste doktor, professor R. BERNAKOFF,
Tartu Vabariiklikust Onkoloogia Dispanserist

1

1. Diisgerminoom on pahaloomuline kasvaja, mis voib
tekkida molema soo juures idurakkudest, millel puudub
germinaalne funktsioon.

2. Diisgerminoom esineb enamikult nooremas, harvem
vanemas eas, seoses hormonaaltse siisteemi iimberkolas-
tusega.

3. Diisgerminoom on suhteliselt pahaloomuline; noore-
mas eas kasvaja eemaldamisega intaktse {uumori kapsli
puhul voib protsess 16ppeda téieliku tervistumisega. Teis-
tel juhtudel on tegemist kiiresti areneva metastaseerumi-
sega liimfiteede ja vere kaudu ning kiire letaalse haigus-
kuluga.

4. Uhepoolsete intaktse kapsliga diisgerminoomide puhul
tuleb korvaldada operatiivselt ainult tuumor, kusjuures
haige jdetakse pideva kontrolli alla. Jélgitakse tema iild-
ceisundit ja teostatakse perioodiliselt Aschheim-Zondeki
bioloogilist rasedusreaktsiocni ning rakendatakse edaspidi
ka rontgenkiiritusravi.

11
1. Arrenoblastoom kuulub hormonaalselt aktiivsete me-

hestavate harvaesinevate ovariaaltuumorite hulka.
2. Histoloogiliselt esineb arreoblastoome kolmesuguse
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ehitumusega (tubulaarne, komplitseeritud ja mittediferent-
seerunud vormid).

3. Mehestumistunnused voivad arrenoblastoomi puhul
sageli puududa, esineb vaid kerge defeminiseerumine ame-
norréa kujul.

4. Otsustav tdhtsus kliiniliste mehestumistunnuste puu-
dumise korral jddb arrenoblastoomi diagnostikas operat-
sioonipreparaadi patoloogilis-histoloogilisele uuringule.
Anamnestiliselt esineva amenorréa ja objektiivselt ova-
riaaltuumori leidumise korral tuleb moelda arrenoblas-
toomi voimalusele.

5. Arrenoblastoomi ravi seisneb operatiivses tuumori
eemaldamises.

6. Arrenoblastoomi eemaldamise jargselt kaovad defe-
miniseerumistunnused kiiresti, kuid maskuliniseerumis-
tunnused kaovad aeglasemalt, osaliselt sédilides.
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O COCTOSSHHUH U MEPONPHUATHUAX
MO YJAYYIIEHHUIO AKYIHEPCKO-
FMHEKOJIOTHYECKOHW NMOMOIIH

B 3CTOHCKOW CCP

H. . MAJIBIIIEBA,
rJIaBHBI aKylIep-THHEeKOJor
MunncreperBa 3apasooxpanenus dcronckoit CCP

1. MenuMuMHCKHE MOKAa3aTelH POJOBCIOMOraTe/bHBIX Yu-
pexaennit dcronckoit CCP u3 rona B rom yaydmaiorcs.

Bosbmasi posib B yJyullleHHH KayecTBa OKAa3aHHUsl aKy-
IIePCKO-THHEKOJOTHYECKOH IIOMOIIM TNPHHAIJIEXKHT JKeH-
CKHM KOHCYJIbTALUSIM. YJIYYIIHJICS OCHOBHOH NOKasaresb —
paHHsisi o6paliaeMocTb 6epeMeHHbIX B JKeHCKYI0 KOHCYJ/IbTa-
IH0. DTO AOCTUTHYTO B pe3ysbTaTe TMOBLIIUEHHS KadyecTBa
CAHUTAPHO-TIPOCBETHTENBHO H TPodHIAKTHYECKOH paGoThi:
KBaplieBaHWe, BHTAMHHH3alHs, (PHU3KyJabTypa cpelHn Oepe-
MEHHBIX.

2. C 1952 roxa ncuxonpodulakTHyeckas NoAroToBka 0Ge-

PEMEHHBIX K pOojJaM NPOYHO BOIJa B MPAKTHKY HAlIHX yu-
pexaennii. B 1958 rony Gosee 709, pomoB mpoBeleHO C
npuMeHeHueM 06e360HBAHHUS.
3. C ormeHoii 3anpelieHHsi abopToOB BO3POCJAO KOJHYE-
CTBo a6OPTOB, MIPOU3BOAUMEIX B JieyeOHBIX yupexKJAeHHAX.
YaeabHslii Bec BHeGOJIbHAYHBIX a60pToB cHU3HCA. C Lesblo
npeaynpexaeHus: GepeMeHHOCTH aKyllepbl-FTHHEKOJIOTH Mpo-
naraHjupyioT NPOTHBO3aYaTOUYHbIE CPEJICTBA, HO ellle MaJo
3aHUMAawTCs Npo6JeMoil «6e30MacHOro NepuoAa.

4. HepocraTouHo paspelleHbl BOMPOCH Y3KOH CHenyalb-
HOCTH: TIATOJIOTHH KJIHMaKCa, FOPMOHAJbHOIO PacCTPOHCTBa,
Gecnuiofiusi ¥ NeTcKoil ruHekosoruu. KX Hajgo paspewarts
crienHaJucTaMu GoJiee BHICOKOH KBaJHM(DHUKALMH, NPUBJIEKas
K BEJEHHIO CMEIMaJU3UPOBAHHBIX NMPHEMOB TJIaBHBIX Bpauei
POIAHJIBHBEIX IOMOB, 3aBeAYIOLIHUX OTAeJeHHSIMH.
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5. B 1958 rogy ¢ MeQMIHHCKOH MOMOUIbIO MPOBEJEHO
99,0% pomoB, 3aperucTpHPOBaHHBIX B pecny6uauke (B 1957
rony — 97,1%). »

Uncao pa3peiBOB MaTKH H3 TroJa B TOJL CHHXKAeTCs.
C 1955 rofa He 3aperiCTPUPOBAHO HU OJHOTO CJaydasi Moue-
TOJIOBOTO CBHIILA, BBI3BAHHOIO poAaMu. I1poleHT HapyleHui
IPOMEKHOCTH B IesioM — 17,2. MaTepHHCKasi CMEPTHOCTDL B
TeueHHe TOCJEJHHX CeMH JIeT AEepKUTCS ¢ HeGOJBIIHMH KO-
JeGaHUsMHU B Ipejesiax OJHHX H TeX xKe Hudp.

[TokasaTesp CMEPTHOCTH HOBOPOKIEHHBIX C KaX</IbIM TO-
noM cHmxkaercs. To xe camoe HAOMIOLAeTCH € HEIOHOLIEH-
HBIMH J€TbMH.

YaenbHblil BeC MEPTBOPOXKAEHHBIX cHu3u/csa Ha 0,3%.

6. B yayuuieHun jgesna poJOBCIOMOMKEHHS NMPH3BAHBI ChI-
rpath GOJBLIYIO POJIb pallOHHBIE AaKyLIEepPbl-THHEKOJOTH M
NpHUKpPENJIeHHble HAa MeCTaX CHelHaJHCThl pecny6/aHKaHCKOH
60JIbHHUILBI.

COBPEMEHHBIE B3TJasAbl HA BOBHUKHOBEHHUE
TOKCHUKO30B BEPEMEHHBIX, UX MPOPHUJIAKTHKA
U JJEHEHHE

Hokrop mex. vayk B. B. ®PAVHBEPT,
u3 Kadeapsl akyulepcTBa u ruHekosdrHu TapTyckoro
roCy1apCTBEHHOrO0 YHHBEDPCHTETa

1. Bomnpoc TOKCHKO30B OepeMeHHBIX sIBJISeTCs L0 CHX Mop
OHMM M3 aKTyaJbHBIX BOIPOCOB B aKylIepCTBe.

2. Jlo HacTosiLlero BpeMeHH HeT ellle eJIHHOro MHEeHHsS B
0o0bsICHEHHH TIaTOreHe3a TOKCHKO30B OepeMeHHBIX. boib-
LIMHCTBO COBETCKHX (DH3UOJIOTOB M AKYIIEPOB YKa3hIBAIOT HA
BelyIlyI0 poJib LEHTPAJbHON HEPBHOH CHCTEMbl B PAa3BUTHH
AaTOJIOTHYECKHX IIPOIECCOB, BO3HUKAIOIIMX BO BpeMms Gepe-
MEHHOCTH M PacCMaTpHBAIOT TOKCHKO35l KaK KOPTHKO-BHCIIE-

panbHBIe 3a00J1€BaHHUS.
© 3. Ilpu TokcHMKO3ax HaG/I0JaeTcst TUCCOLUHALHUsT B (QYHK-
I{HOHAJIbHOH JesATeJbHOCTH KOPBI TOJIOBHOTO MO3Ta U MOIAKOP-
KOBBIX OTAeNoB. [IpuueM, mpH paHHHX TOKCHKO3aX HaOJII0-
Jal0TCs TOBbIIeHHE (DYHKIHOHAJIbHOH AKTHBHOCTH MOAKOP-
KOBOTO OT/[€Jla M CHH)KEHHMe AKTHBHOCTH KOPBHl TOJIOBHOTO
mosra. [Ipu nosaHuX TOKCHKO3aX Hab/I0AAIOTCS OOpaTHBIE
OTHOUIEHHSI — TMOBbILIeHHe (YHKIHOHAJNBLHOH AKTHBHOCTH
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KOpBI TOJIOBHOTO MO3Ta U CHHXKEHHE aKTHBHOCTH MOJKOPKO-
BBIX OT/EJIOB.

4. H3meHeHusi B opraHuaMe, HaGJIOAAlOIIUECs TIPH HOP-
MaJIbHOW 6GepeMEeHHOCTH M CUMTaloIIHecsl (PU3HOJOTHYHBIMH,
IPH TOKCHKO3aX KaK Obl yrJIyGJsIIOTCSI B CBOEHl MHTEHCHBHO-
ctd. KosnuecTBo nepexouT B HOBoe KauecTBo. Tak, o6bluHas
pPBOTA M TOLIHOTA, CUMTAIOIIHECS KaK NMPU3HAKU GepeMeHHO-
CTH, MOTYT TepelTH B TOKCHKO3; OObIUHAST TMAPODHILHOCTD
TKaHeH# MOKeT mepeidTH B TOKCHKO3 OTEUHOro psja; yMeHb-
meHue oOLIero KOJHWYeCTBa ChIBOPOTOYHOro 6Gesika KpPOBH
M cABHI O€JKOBBIX (ppakiiii. B CTOPOHY rpyOOAHCIEepCHBIX
IJ100YJIHHOB, CUMTAIONIHECS IPHCTIOCO0ATE/ILHON peakiye op-
raHu3Ma TNpH YCHJIEHHH TUMONPOTEHHEMHH, CTAHOBATCS Na-
TOJIOTHYECKHMH M YK€, CO CBOE€il CTOPOHBI, BBI3BIBAIOT P
JApYrux paccTpoyCTB.

5. JleueHne TOKCHKO30B OepeMeHHBIX MPOBOJMUTCS B COOT-
BETCTBHU C NpH3HAHHEM BeAYyILEH poJy IeHTpaJbHOH HepB-
HOU CHCTEMBbl B NAaTOreHe3e WX BO3HHKHOBEHHSI.

6. OaHMM M3 HOBBIX IpenaparoB, C yCIEXOM NPHMEHSIO-
HIMHCSl MPH TOKCHKO3aX OepeMeHHBIX, SIBJAETCS aMHHAa3UH.

7. MeronomMm, obJervaromuM HaOJ0IeHUsT 3a TOCHUTAJIH-
3HPOBAHHBIMH GepeMeHHLIMH, CTPaJaiOUMMH TOKCHKO3aMH,
IBJISIETCS T0JIb30BAHHE «BKJAABIIAMM B HCTOPHUIO GepeMeH-
HOCTH» To npejsnaraeMoil Hamu (opme. Takue «BKJIAABILHY»
Jal0T BO3MOXKHOCTb CJEIUTb 3a JUHAMHKOH 3a60JeBaHUA B
3aBHCUMOCTH OT TIPUMEHSIEMOTO JeueHHs .

8. B uensax Gopb6bl ¢ BOSHHUKHOBEHHEM TAXKeEJHIX (Popm
TOKCHKO30B JKEHCKHE KOHCYJbTAllUH KaK TOPOACKHE, TaKk H
pafioHHbIe JO/KHBI IPOBOJUTb CBOEBPEMEHHYIO TOCIUTAIN3a-
{0 GOJILHBIX C HAuaJbHBIMH CTaJHSMHU 3200JeBaHHS. DTO
NpHBEJET K CBOEBPEMEHHOMY JIeUeHHI0 3a60/1eBIINX OepeMeH-
HBIX H TakKuM o0pa3oM OyleT OCyIlecTB/IeHa [eHCTBeHHas
npoduIaKTHKA BOSHHKHOBEHHSI TOKCHKO30B GepeMeHHbIX.

PE3VJIbTATH! JIEYHEHUSI AMUHA3MHOM PAHHHUX
TOKCUKO30B BEPEMEHHBIX
H. K. BEEPMA,

u3 kadeapbl akKyuepcTBa H rHHekosoruu Tapryckoro
rOCyAapCTBEHHOTO YHHBEpPCHTETa

1. Hcxonsi u3 coBpeMeHHO¥ TEOpHH 3THCNATOreHe3a TOK-
CHKO30B OGEepeMEeHHBIX W Xapakrepa AeHCTBUA aMHHa3uHA,
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MOXHO CYHMTAThb €ro NpUMeHeHHe TNpH pBOTe y GepeMeHHbIX
000CHOBAHHBIM.

2. CpaBHuBas pe3yJ/ibTaTHl JeueHusl ABYX Ipynn GepeMeH-
HbIX ¢ PAHHHMH TOKCHKO3aMH, Y KOTOPBHIX OBbIIM MPHUMEHEHH
aMHHa34dH H 6POM-KO(EHH, MOXKHO OTMETHUTh HEKOTOphIe mpe-
HMyILIeCTBA JI€YeHHs] AaMHHA3HHOM: COKpallleHHe CPOKOB
npe6bIBAHUS B CTAllHOHApe, yJyullleHHe CaAMCUYBCTBHS IMOCJe
nepBOro NpHMeHeHHs] aMHHA3HHa, MpeKkpallleHHe PBOTH Ha
11 nenp u 1. I

3. B 3aBucHMOCTH OT TsiKecTH 3a0o0JeBaHUsT aMHHA3UH
HasHauaercsi ot 50—75 Mr B geHb (u3 pacuera 1 mMr Ha 1 Kr
Beca) B KOMOMHALMH ¢ BUTAMHHAMH, TOPMOHAaMH, CHOTBOD-
HbIMH, HHQY3HuaMH. B nasnbHeiiniem, nmoHH:Kasi 103y aMHHA-
3WHa, HA3HAYAIOTCS TOJbKO BUTAMHUHBI.

4. Tlocne npuMeHeHUs JieyeHHs] aMMHA3HHOM He OTMeya-
JIOCb OTPHIIATEbHOTO AefCTBHS €ro Ha pa3BUTHE MJIOAA, POIBI
¥ JIAKTAIHIO.

O PE3YJbTATAX JIEHEHHUS AMHUHA3UHOM
NO3AHUX TOKCHKO30B BEPEMEHHbIX

¥. T. JIENCHEP,
u3 Kadeapbl aKyuiepcTBa W THHeKoJoruu Tapryckoro
rOCylapCTBEHHOrO YHHBEPCHTETa

1. TlpuMeHenHe aMHHA3MHA AJIsl JieYeHHs] TOKCHKO30B 6e-
pPEMEHHbIX M 3KJAMICHH ONPAaBAbIBAET THIIOTEHCHBHO-CHA3-
MOJIHTHYECKHe M CeJlaTHBHble CBOWCTBA 3TOro mpemapara, a
TaK)Ke CBOHCTBA NMOTEHLUHPOBATh aHAJbreTHUYECKHE W HAPKO-
THYECKHe BelLlecTBa.

2. TIpodo/KHTeNbHOCTL JIeUeHHS] aMHH23HHOM H €ro A0-
3HPOBKY HEOGXOAMMO B KaXKAOM OTAEJNbHOM CJlyyae yCTaHAB-
JIUBATh CTPOro HHAMBHAyasabHO. CyTouHasi 1032 He JOJIKHA
npeBeimath 200 Mmr.

B nepuon seyennus cienyer nocTosiHHO HaGJI0AATh:

a) 3a M3MeHeHHSIMH KapTHHH KPOBH, BO H3(GeKaHHE BO3-
HHKHOBEHHsI arpaHyJ/oluTOo3a,

6) 3a (pyHKuﬂﬂMH NeYEeHH, BO H36e>KaHue TOKCHKO- a.rmep-
THYECKHX TIOPaXKEHUH 1

B) 3a QYHKIUHAMH TOYEK.

3. Tlpumensis aMMHA3HH NpH TsKeNbIX popMax Hedpona-
THH, MOJXKHO Hab6JI0aTh CHHXKEHHE CHMNTOMOKOMILIeKca 6o-
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Jie3HH (THNEepPTOHHs, OTEKH, aJbOyMHHYDHS), HO HE HCYE3HO-
Benue ero. Oco6eHHO XapaKTepHBIM sIBJISeTCs CTaOUIH3anus
obuero coctossHusi OOJBHOrO, 4YTO TMO3BOJISET BBIKHIATH
BpeMs POJOB U MPOBOJAUTb UX KOHCEPBATHUBHO.

4. T'unoTeHCHBHOE JeHCTBHE aMHHa3WHa MOCJe ero TpH-
MeHeHHs1 HacTyrnaer ObICTPO, npuyeM GoJiblle CHHUXKAETCS CH-
CTOJIMYECKOE H MeHbllle AHACTOJHYECKOe [JaB/eHHe KPOBH.
[TageHune KpoBsiHOTO JAaBieHHs TeM GoJiblile, UeM Bbllle OLLIH
HavaJbHble NOKa3aTeJu. :

5. [lpumeHeHue aMHHA3HHA BO BpeMs POJAOB MOXKET Bbi-
3BaTh ocjabJieHue POAOBOH AeATEeNbHOCTH, OCOOEHHO €CJ/H
ero MpHMEHsTh B HayaJje MepuHoja packpeitus. B mnaueH-
TapHBIH MEPUOJ BO3MOXKHO BO3HHKHOBEHHE THIIOTOHHYECKOro
KPOBOTE@UYEHHS.

TEYEHUE BEPEMEHHOCTH W POIOB NPH
FTMNEPTOHHUYECKOW BOJIE3HH

M., M. TOJIbHEBA,
u3 TananuHckoi pecny6GaHKAHCKOH GOJbHUILBI

1. JlurepaTtypHble NaHHBIE TO BONPOCY O THIEPTOHHYE--
cKoit 6oJie3Hn y OepeMeHHbIX BeCbMa CKYIHBI H BOINPOC 3TOT
H3y4YeH HeIOCTATOYHO.

2. Ilo nHamum HaGMIOAEHHAM W JHUTEPATYPHBIM MAHHBIM,
6epeMeHHOCTb MOXKeT CIOCOOCTBOBATH TOSIBJIEHHIO W Pa3BH-
THIO THIIEPTOHUYECKOH OGOJIe3HHU.

3. Teuenue runeproHuueckoii 60/1e3HH NpH GepeMeHHOCTH
3aBHCHT OT ctaauu 3aboseBanus. [lpu nmepsoit ¢ase I cra-
JIUM OTMEYaeTCsl yMepEeHHOe MOBBIIeHHe apTepHaJbHOTO A1aB-
JIEHHSI, a U3MEHEeHHMsI IVIa3HOrO JHA W HapylUeHHs [AesiTelib-
HOCTH MOYEK OTCYTCTBYIOT MJIM BeCbMa He3HauuTe bHBL. [lpu
BTOpO#l (hase [ craaum yxke y HEKOTOPHIX GOJBHBIX OTMe-
yaeTcsi yXyllleHne TeueHHsi 3aboJsieBauusi, a npu Il cranuu
THUIIEPTOHHUYECKON 6GoJe3HH HabJ/I0LAaloTCd y»Ke C caMmMoro Ha-
yaja GepeMeHHOCTH, BBICOKASl M CTOHKAas THINEepPTOHHS, pe3-
KHe M3MEHEHHs TJIa3HOTO JHA U YacTo 3HAYHTENbHBIE MaTo-
JIOTHYECKHE H3MEHEeHMs LEHTPaJhHOH HEPBHOH CHCTEMHBI.

4. Tlpu rumepToHHyeckoil O6O0J€3HM OTMeYaercs yacToe
MOSIBJIEHHE TTO3/IHHX TOKCHKO30B B 0oJ/iee paHHHe CPOKH, Ha-
KJIOHHOCTb K MpexkJIeBPeMeHHOMY NpepbhiBaHHI0 GepeMeHHo-
CTH M BHYTPHYTpOGHOU rubenu maona.
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5. Bo BpeMsi poJOB y JKEHUIMH, CTPA/JAIOHX THIEPTOHU-
yecKoil 60J/1e3HbIO, OTMEYaeTCsl YacTo yrpoxaiomasi BHyTpH-
yTpo6Hasa achukcus NJI0Aa U HEoOXOAMMOCTb NPHMEHEHHS
ONepaTHBHOTO BMeIIATEJbCTBA MJs DOAOpAa3pelieHus.

BEPEMEHHOCTb U JHUETA

X. 10. JIBUCTE,
u3 kKadenpsl aKkylmlepcTBa W THHEKOJOTHH
TapTyckoro rocyjaapcTBEHHOrO YHHEEPCHTETa

1. Paunuwonanabnasi nuera, ocoGeHHO aJeKBaTHOE yIOTpes-
JieHHe GeJKOB J0 H BO BpeMsl POJOB, SIBJISIETCSI OCHOBHOM
NPEeANOCHIIKON [JIsi HOPMAJbHOIO TeYeHHs] GepeMEeHHOCTH H
Pas3BUTHS TLJI0JA.

2. Jluera GepeMeHHOH HAXOIHTCS B KOPPEJSIHH C yPOB-
HeM OeJKOB B KPOBH, YTO HEOOXOAHMMO CUMTATh ONHHM H3
OObEKTHBHBIX IPOrHOCTHYECKHX MOKasaTesJed NpH OleHKe
XapakTepa NHTAHHSI U BO3HUKHOBEHHS TOKCHKO3a.

3. OrpaHHyeHHOe HCNOJb30BAHHE KHBOTHBIX GEJKOB B
nuere 6epeMeHHOH, 0CO6EHHO B KOHIEe GepeMeHHOCTH (Msic-
HOH pauHoH AJ51 6epeMeHHON B CpelHeM 3a JIeHb COCTaBJISIET
100 rp., a a5 6oNBHBIX TOKCHKO30M — HUKe 100 rp.), B oc-
HOBHOM IIPH COOTBETCTBYIOUIEM YBEJHUEHHH KOJIHYECTBa
YIJIeBOJAOB, CJeAyeT CYUTATh HepalHOoHAJbHBIM H Aaxe
CHACHBIM 1Jsi 6epeMeHHBIX.

4. Tlpu JleyeHNH TO3JHHX TOKCHKO30B GepeMEHHBIX CJie-
AyeT C TOUKH 3peHHs] TeueHHUs KJIHHHYECKOH KapTHHBI Npei-
NoYecTh AHeTy C NOBBLIIIEHHBIM COJepKaHueM GOeJKOB, IO
CpaBHEHHIO ¢ OOBIYHON AHeTOH, WsAsAieil noukd. [Toatomy
HEeOOXOAUMO TIpPU JieyeHUH OOJBbHBIX TOKCHKO3aMH yCTaHO-
BHTb JHETHUECKHUH pexxuM, o6orameHHbBli B JIOCTaTOYHOMN
CTeNeHH GeJKaMH. s

5. Bonpoc orpaHuyeHusi ynorpeGJeHUs] KHUAKOCTH TPH
no3jHel ctaauy 6epeMeHHOCTH H O0COGEHHO MpH JAHeTHYe-
CKOM pekuMe GOJIbHBIX TOKCHKO3aMH CJIefyeT NepecMOTpPETb,
Tak Kak (PyHKIUHU [OYEK IPHU MO3JHeH cTaaun OepeMeHHOCTH,
a Takke y GOJbHBIX TOKCHMKO3aMH HEe3HAYMTEJBHO Hapyia-
IOTCSI.

6. Hcxonast u3 HEOOXOAHMOCTH NMOTPeOJEeHHUs MOTHOIEHHbIX
6enkoB, (hu3nUeCKU-(YHKIHOHAJIbHOE Pa3BUTHE HOBOPOXK-
JeHHOTO HAXOAHUTCSl B NPSIMOIi KOPpeJsIUU C JHeTOH MaTepu
B NepHoj ee GepeMeHHOCTH.
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O JIEYEHHUHU IKJAMIICHU IO JAHHBIM
POOAUJBHOIO OTHAEJEHHWSA TAJJHUWHCKOM
PECNYBJAUKAHCKOW BOJIbHHUILbI

JI. A. CTYKOJIKMHA,
u3 Tannunckoit pecnmyGIMKAHCKOH GOJLHUILBI

1. Tlo naHHBIM COBpEMEHHO! JiHTepaTypbl MOXKHO yTBep-
XKJaTh, YTO BOIPOCH 3THOJIOTHH W TATOreHe3a 3KJaMIICHH,
OKOHYATEJbHO ellle He BbisiICHEHHI,

2. OKJIaMIICHSI CUUTAETCSI CaMOH TsixKesnoi (PopMO TOKCH-
KO30B OepeMeHHbIX, IPH KOTOPOi NpeKpamamTcs (GYHKIHH
BCEX MMEIOLIUXCSA 3aUUTHBIX MEXaHU3MOB OpPraHU3Ma.

3. Ilpu onpenesieHHBIX YCJOBHAX PA3BUTHS siillia U MJI0Aa
NoJ HEeNOCPEJCTBEHHBIM BJIMSHHEM oOMeHa BellecTB, a
TaKKe NOJ BJHSIHHEM BHYTPEHHHX M BHEIIHHUX pasipaxKure-
Jiell, B OpraHuaMe Co3JaeTcsi NaToJorudeckoe COCTOsiHue IIy-
TeM HMHTOKCHKAIUH, TOPMOHAJIbHOH AUCHYHKLHH HJH CEHCH-
Ouu3anuy, npu 3ToM 60JblLIOE 3HAYEHHE HUMEIOT HapylleHus
BBICUIMX PEryJ/JHpPYIOLIHX MeXaHH3MOB TOJIOBHOTO MO3ra.

4. B nacrosiiee BpeMsl MPHMEHSIOTCS B OCHOBHOM /JBa
MeTozla JieueHHsi sKjJaMmicuu: Merton Crporanosa, 6asupylo-
HMIMics TIaBHBIM 06pa3oM Ha NPHMEHEHHH HapKOTHYECKHX
BELIeCTB, H METOA JIeUeHHs CepHOKHCJIOH MarHe3ueil Mo
cxeme BpoBkuHa. Mel  T0Jb30BAJIHCh MPEHMYILECTBEHHO
MOCJeHUM MeTOAOM. B oTIenbpHBIX ciaydasx XOpollHe pe-
3yJIbTATHl JOCTHraJHCh NMPHMEHeHHeM aMHHa3uHa, Au6asoja
U pesepnuHa.

5. B ocHOBHOM cJeflyeT MNpearnodyecTb KOHCEPBATHBHBIH
MeToJ JleueHHs1 skjaamrcuu. KecapeBo ceueHne Mbl mpuMe-
HSIJIM PeIKO M TOJbKO TOTJAa, KOrlla HMEJIHCh JKH3HEHHbIe
TOKAa3aTeJH CO CTOPOHBI MaTepH, pexe — CO CTOPOHHI pe-
6eHKa.

6. Ilpu skJaMncHH B mepHOJ POJOB Ilesecoo6pasHo MJist
MX YCKOPEHHSI BCKPHITb IIJIOJOBBIl My3bipb, €CJAH LIEHKa
MaTKH OTKpPBbITa Ha 2—3—4 maJblia, ¥ M03Ke BHIKJIIOUUTD IIe-
PHOJ M3THAHMSI IPUMEHEHHeM ILIHUIIOB HIH BaKyyM-3KCTpaK-
Topa. :

7. DrJaMICHs BO3HHKaeT 0oJibllell uacThbio B TeX paio-
Hax pecnyGJHKH, rjie npoduiakruueckas pa6ora HaXOAUTCS
Ha HU3KOM YPOBHE H I/i€ BbisiBJIeHHE TOKCHKO30B GepeMeHHBIX,
a TakiKe COOTBETCTBYIOIIee JiedueHHe TPOBOAATCS HelOCTAaTOUHO.
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8. To/sbKO XoOpoOLIO OpraHH3oBaHHAs NMPOMHUIAKTHUECKAS
pa6oTa B KEHCKHX KOHCYJIbTALHSX MOXKeT 00ecneyHuTb CHH-
KeHHe c/ydyaeB SKJIAMICHH 10 MHHHMYyMa,

HEJOHAIUHUBAEMOCTb W MEPTBOPO)XIAEMOCTb
MPHU HE®PONATHUHU BEPEMEHHOCTH MO
MATEPHAJIAM TAJIJIMHCKOM PECNIYBJIMKAHCKOHA
BOJIbHULLbI

B. A. TIOITOBA,
13 TaniuHcKO# pecnyGaHKAHCKOH GOJbHHIBI

1. Jlo Hacrosiuiero BpeMeHH HeT eJHHOrO MHeHHsi 00 3THO-
naroresese HedponaTHH 6GepeMeHHOCTH.

2. Bompoc o Brusinuu 3a6oseBanuil 6epeMeHHOl, B yacT-
HOCTH HedpomaTHH, HA IJIOA H3Y4YeH HeJ0CTaTOUHO.

3. CpaBHeHHe CTATHCTHUECKHX JAaHHBIX MOKA3bIBAET, 4TO
npu Hedponaruu GepeMEHHBIX 4YacTo HabIIOZAIOTCA HeXOo-
HOIIEHHOCTb M BBICOKAsi MEPTBOPOMKAAE€MOCTb, MPHYEM 3TH
NOKAa3aTesH yXYAIIATCS [0 Mepe YCHJIEHUS MPOJOJKHUTENb-
HOCTH M TSI)KECTH 3a00JeBaHHS.

4. CambIM yacTeiM 3a6oJsieBaHHeM OGepeMeHHBIX SBJseTCs
TOKCHKO3, B 4acTHOCTH Hedponartus GepemenHoctu. [lo Ha-
IMIHM JaHHBIM, TOKCHKO3 GepeMeHHOCTH BcTpeuaercs y 5,4%
u3 Bcex GepeMeHHBIX, B ToM uucje 3dkJaamncus 0,3%.

5. HenonomeHHocTb npu Hedponatuu GepeMeHHOCTH
cocrasasier 12,79 x umcay cayuaeB Hedponatuu u 8,3% k
YHCJy MpeXKAeBpeMeHHBIX pofoB BooOine. HenoHomenHocTh
pacTeT B 3aBHCHMOCTH OT TSI?KE€CTH M JJIMTENIbHOCTH Hedpo-
MaTHH Y MaTepH. :

6. MepTBOpoxkK/aaeMOCTb INpH HedpomnaTuu OGepeMeHHbIX
cocraBasieT 5,8% K 4HC/Ay HOBOPOXKIEHHBIX NPH JaHHOH Ha-
Toslorud u 14,99 x ob6meMy YHCIy MepPTBOPOXKIEHHBIX.
MepTBopok1aeMocTb 00yCAaBIHBACTCA TSKECTbIO M JUJIH-
" TeJIbHOCTBIO TeueHHsl HedpomaTHH.

7. AHanp3 MepTBOPOXKAAEMOCTH NMpU HepONATHH MOKa-
3piBaeT, 4To GoJiblie mosoBUHBI (65%) Bcex MepTBOPOK-
JIEHHBIX TIPUXOJHUTCS HAa aHTEHATaJbHYIO CMEpTb IIOJA.

8. OcHoBHO# 3agauell MPoUIAKTHKH TOKCHKO30B Gepe-
MEHHBIX SIBJISIETCS UX PAaHHee BhIsIBJIeHHe H JieueHHe GObHBIX
B paHHel craauu 3a60JeBaHHUS.
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9. Tlosauee BuisiBJeHHE GepeMEHHBIX C TOKCHKO3aMH J10J1-
JKHO paccMaTpPUBAThCs KakK IOKasaTesab IJ10XO0H paGoThl
JKEHCKOH KOHCYJIbTalUH.

PA3BUTHE JETEM, POAUBIIUXCA OT MATEPEM
C TOKCHKO3AMHU BEPEMEHHOCTH

A. 5. KAJACTHK,
u3 TapTyckoro KJIHHHYECKOTO DPOJHJBHOTO AOMa

1. Bonpoc o BiusHuU HedpomaTHH GepeMeHHBIX Ha pas-
BHTHE IJIOJA OTHOCHTEJNbHO MaJo H3yuyeH, NMpHYeM MHeHHS
OTJeJbHBIX aBTOPOB 3HAUYMUTEeJabHO pacxonarcs. OfHU OTpH-
LAlT BpeJHoe BJ/MSIHHe He(pONMaTHH Ha JaJibHeiilllee pas-
BHTHe peOeHka, Jpyrve e MNPUAEPKHUBAIOTCS MPOTHBOINO-
JIOXKHOTO MHEHHSI.

2. Jlns pa3peuieHusi BOMpoca, KaK Ha MepBOM FOAY XKHU3HH
npoTekaeT pasBuTHe peGeHKa, y MaTepu KoToporo Oblia
JAMarHOCTHpOBaHa HedpomaTusi, MbI NpoBegu B TapTyckom
KJHHHYECKOM POJUJIbHOM JIOMe OOC/IeOBaHusl 75 HOBOPOXK-
JneHHbX B 1957—1958 rr. N

3. B Tex cayyasx, Koraa y MarepH HMeJach Jerkas
opma HedponaTHH, y POAMBLINXCS JeTell NaTOJOrHUeCKHX
sIBJIEHUIT He Habmaopanock. Ilpu Gosee TsKenblx (opmax
He(ponaTuu y HEKOTOPHIX POAUBILUXCS AeTeil HaG/I0Jaauch
NOHMKeHHBIH Bec u runorpocdusi. IIpu stom orcranocts B
(hU3HYEeCKOM DA3BUTHH JeTell 3aBHCeNa OT THAXKECTH Hedpo-
MaTHM MW JUIATEJbHOCTH 3aboJsieBaHus. JlanbHeiiiee Gusu-
yecKoe M TICHXHYeCKoe pa3BHUTHE JeTeil, MocJje BBIMHCKH HX
H3 POAMJBHOTO JOoMa, NMPOTEKaJ0 HOPMAJEHO.

4. WurokcHkauus, BO3HUKIIAs H3-3a HedpomnaTuH, BJH-
sjla  TakKxkKe Ha JaKTalulo, BCJAeJCTBHE 4ero 60JbIIHHCTBO
JeTell mocjie BBIMUCKH M3 POAHJBHOTO JoMa OBIIH mepeBe-
JeHbl Ha HCKYCCTBEHHOE NHUTaHHe.

5. Ilo panHbeiM TapTyckKoro KJIHHUYECKOIO POAUJBHOIO
J0Ma, HeJb3sl NPHUHSTH 3a NMPaBUJIO, YTO NPH HedponaTuu
GepeMeHHBIX POJIUBLIMECS HeTH XKH3HecrmocoOHBL. Hab.ro-
JAoULyIoCcsi Y HOBOPOXKJEHHBIX OTCTAJOCTb B Pa3BHTHH
MOXKHO TOJIHOCTbIO YCTPAHHTb COOTBETCTBYIOLIIHUM Jie4yeHHeM
B MepBble HeJeNd HX KHU3HU. B nanbHefilieM B UX pa3BUTHH
He Ha0J/I0JaJI0Ch OTCTABAHHE OT HOPMBI, KOTOPOE MOMKHO
66110 6B 0OBACHUTHL HedponaTHeil GepeMeHHBIX.

L
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NMPAUMEHEHHUE BAKYYM-ANIMAPATA
B AKYWEPCTBE

Ko CEST

13 Taanuuckoii pecny6aHKaHCKONR OGOJbHALBL

1. Bakyym-anmapar MOXKHO HPHUMEHSITb Kak B MEPHOJ
PacKpHITHSl, TAK M B MEPHOJ] M3THAHHUS, CTPOTO MPHIAEPIKH-
BasiCb MOKa3aHWH H uMerouuxcs ycjaobuil. [lpu HenosHOM
pacKphITHH 3eBa IIEHKH MaTKH ONepalusi MPOBOAMTCS B JBa
sramna.

2. BakyyMm-anmapaT MOXHO HakJaAblBaTb HA TOJOBKY
miofa W Ha sroauusl. OH MeHee TpaBMHUpPYeT IJIOA, YeM
wunusl no MBanosy-I'aycy.

3. Bakyym-anmapar B CcpaBHEHHH C aKylIepCKHMH
UIMIIIAMH MeHee TPaBMHpPYeT POJOBble MyTH MaTepH H ro-
JIOBKY TJI0OJA.

4. BakyyM-3KCTpPakTop MPOCT MO CBOEH KOHCTPYKILHH,
CHHKAeT MPOIEHT HAJOKEHHUs] aKylIIepCKUX IUNIOB, HO MOJ-
HOCThIO HX HE 3aMEHsIeT.

5. Jlas ychmewmHOro NpPOBefeHHsl onepanud HeoOXOAUMO
aKTHBHOE COCTOSIHHE pOXKEeHMIbl, TaK KaK H3BJeYeHHe To-
JIOBKH C TIOMOLILIO BaKyyM-3KCTPaKTOpa AOJKHO TPOH3BO-
JIUTBCST OJIHOBPEMEHHO C TIOTYraMH POXKEHHUIIBL. :

6. PomoBasi onyxosb HpeacTaBJsieT cOO0H He3HAUHMTEJb-
Hoe HabyXxaHHe TKaHel, KOTOpoe HCYc3aeT IO HCTEYeHHUH
24—48 yacoB, a He6oJblIOe NMOAKOXKHOE KPOBOHU3JUSIHUE
abcopbupyercst 3a 3—4 aHS.

MATOTEHE3, TEPANKSA U NMPOP®PHUIAKTHKA
BOCIHIAJIMTEJIbHBIX 3ABOJIEBAHUW MNOJIOBOTI'O
ANMAPATA )XEHIIHUHBI

3aca. nesitens Haykw, npodeccop A. 3. MAHEJIBIUTAM :
3 (JTenunrpan)

1. BocnanurenbHbie 3a60/J€BaHHSI I10JOBOTO anmnaparta
Opoao/JaKalT 3aHUMATh Beayllee MECTO B THHEKOJOrHye-
CKOM maTocJIOTHH, OAHAKO MM HEe BCerma yaeJseTrcs M0J2KHOoe
BHUMAaHHE.

2. Ananus ITaTore’esa BOCHAJJHTEJIbHBIX IPOLECCOB C MO-
3ULLHT HEpBHU3Ma MOKa3biBaeT, 4TO BC€ OCHOBHbIE CHMIITOMBI

34



3a6osieBaHHsl  SABJSIIOTCS PAa3y/bTATOM OTBETHOH peakIuH
OpraHu3Ma Ha JefiCTBHe upe3BblUafiHbIX pasApaKHuTelell, Ko-
TOpasi HaXOAMTCS NOJ PEeryJaHpPYIOIIUM BO3IAefiCTBHEM I[eHT-
paJibHOM HEPBHOW CHCTEMBHI.

3. AHnasu3 ne#icTBHS pas3/HUYHBIX MPAKTHYECKH OTPAaBLaB-
KX ce6st JeueOHBIX MEpONpHUSATHI MOKa3biBaeT HX pediek-
TOPHBIH MEXaHH3M.

4. TlpusHaBasi U3BeCTHble OCOOEHHOCTH KJIMHHUECKOTO Te-
UEHHS H TMAaTCJOTO-aHATOMHYECKHX H3MEeHeHHH B 3aBHCHMO-
CTH OT PAa3/IMUHBIX BHUAOB M CBOHCTB MHKPOOPTaHH3MOB, He
cAellyeT TepeoleHHBATh POJb MUKPOGOB M HANpaBJsiTh BCe
CBOE BHMMAaHHe BO BCe NMEPHOAHl mpouecca Ha 6opbOy C HH-
dhekuued.

5. C ToOukM 3peHHs MPAaBHIbHOU OILEHKH 3THOJIOTHH BOC-
naJauTesbHoro 3a6oJeBaHusl BaxKHOe 3HaueHHe HMeeT yTou-
HeHHe Bo30OyAMTesNs Tpolecca, MJas Yero HeoO6X0AUMO
BO3MCIKHO UIHpe HCMNOJIb30BaTh OAKTEPHOJOTHYECKHE HC-
ceflOBaHUS, CEPOJOTHUECKHE peakuud W  (MpPH OTCYTCTBHH
OCTPBIX SIBJIEHHIT) pasHOOOpa3Hble MPOBOKAIHOHHBIE METOLHL.
Oco6oe BHMUMaHHE OOJMKHO OBITH yAeNeHO HCCIelLOBaHHIO
3KCCyJaTa MJH THOS B TeX CJyuasiX, KOrja oH MoiKeT GbIThb
NoJlyueH MeTOJAOM acCHUpalHOHHON MYHKIUH.

6. OGocTpeHHsT XPOHHYECKHX BOCTAJHUTENbHBIX Mpolec-
COB nojJ BJHsIHHEM A006aBOYHBIX HecrneuudHueckHX pasiapa-
JKHUTeJel SIBJASIOTCS HepelKo CJAeJCTBHeM C/eJOBOH peakIuu
¥ OTHIONb He Bcerja o603HAYalOT peakTHBAIHMIO JpeMJIoulen
HH(peKuuy.

7. 3apjaueii JieueHHS SIBJSIETCS: a) YCTpaHEHHe MPHUHH
3a00JieBaHus, IfiaBHBIM 06pPa3oM B OCTPOI M MOJOCTPOI CTa-
nuax saboJsieBaHusi, ) MaToreHeTHUECKOe BO3[eHCTBHE Ha
TeueHHe Mpolecca, B) CUMNOTOMATHUECKOE JeueHHe, ') obec-
MeueHHe OXPaHHUTEJbHOTO peXHMa, 1) cobJrofeHne npodH-
JIAKTHYECKHX MEPONpPHSTHIl AJsI TpeLyNpex/eHust peluiuBHU-
poBaHusi 3a60JIeBaHHSI.

8. B ocrpoii craguu npouecca Haubosee 3(PpGdeKTHBHBIM
SIBJISIETCSI COUeTaHHe STHOTPCIHON U NMaTOreHeTHueCKou Tepa-
MUK, B TO BPeMs KakK TpPH XPOHHUYECKHX 3abo/eBaHUAX
(kpome TyOepkysne3a M TOHOpPeH) 3THOTPONHOE JIeYeHHe
MMeeT JIHIIb BTOPOCTENEHHOe 3HAYeHWe HJH Jaxe JHLIEHO
3HAYEHHUS.

9. Ilpun o6pa3oBaHHWH OCYMKOBAHHOTNO THOWHOTO BHINOTA
WJIM CKOIJIEHHSI THOSI B MPHIATKOBBIX 0OpasoBaHHsIX, HE 00-
HAPYXHUBAIOUUX TOJ BJHSHHEM Jeyeldns GBICTPOTO yMeHb-
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LIeHHUsl, [0Ka3aHa acNHpalHOHHAsi NYHKIHUS C BBEJEHHEM
(mocsie 3BaKyaluu THOSI) B MOJOCTb 06GpasoBaHHUs TOTO aH-
THOMOTHKA, K KOTOPOMY UYBCTBHTEJbHbI BHIJEJEHHBIE B MO-
ceBax MHKPOOPTAaHU3MBHL.

10. JauTespHOe MaJOoyCHelIHOe JieYeHHe MNpH YacThiX
000CTPEHHSIX XPOHHYECKHX BOCMAJHTEJNBHBIX [OPaKeHHN
NPHIATKOB MAaTKH, HapylaloUUX padoToCnocoGHOCTh 60JIb-
HBIX, SBJSETCS MOKa3aHHeM JJisi XHPypPTHUeCKOro JieueHHs.
OnepatuBHOe BMeIIATeNbCTBO MOXKET MOHALOOHTHCS H B
OCTpOH CTaZMHu mpoliecca, HapUMep, B cjyuae pasBUBaloiie-
rocst nepopaTHBHOrO NMEPHUTOHHUTA, yrpoxkKalouero npobose-
HHSl THOHHOrO MPHUAATKOBOr0 06pas3oBaHHs, NpPH MNpPOpLIBE
rHOMHHMKA B MOYeBOH My3blpb U Ap. Kosabnoromus mpu oct-
pBIX MHOCAJbIHHKCAX He JOJIKHA MPUMEHAThCS BBUIY Onac-
HOCTH 00pa3oBaHHsl AJHUTENbHO HE3a:KMBAIOILEro CBHILA.

11. Ilpy pJauTe bHOM CYLIECTBOBAHHH aJHEKCTYMOPOB,
He NOAJAIOIHMXCSA KOHCEPBATUBHOMY JIEYEHHIO, CJIeyeT MOM-
HHUTb O BO3MOXKHOCTH JAHArHOCTHYECKOM OIIMOKH, KOrja HOBO-
o6pa3oBaHHe NPHAATKOB NMPHHHMAETCdA 3a BOCMAJUTENbHBIN
npouecc. BBHAY OTHOCHTENLHOI YacTOTH MOAOGHBIX OIIHOOK
cleyeT  MOBBICHTb OHKOJIOTHYECKYI0  HACTOPOXKEHHOCTh
Bpauei. .

12. Jas yaydiieHHs: DOCTAaHOBKH 60pbObI C BOCHAJIUTE]b-
HBIMH THHEKOJOTHYEeCKHMH 3a00/eBAHUSIMH U NIPODUIAKTHKH
PEUHAUBOB HEOOXOLMMO OCYIIECTBHTD 1IeJIblH Psifi OpraHu3a-
UHMOHHBIX MEpONPHUSATHI, KAcalOIlUXCAd B OCHOBHOM paboThi
JKEHCKUX KOHCYJIbTaIHi.

CPABHUTEJIbHASI OLLEHKA METONOB JIEYEHUS
BOJIbHBIX C OCTPBIMHU U NMOOOCTPbIMH
AJHEKCUTAMHU MO JAHHBIM TAJJINHCKOM
PECNIYBJAUKAHCKO¥Y BOJIbHULLbI
3A 1954—1957 roJbl

10. U. OEIIAJIBIT,
u3 Tannuuckoil pecny6auKaHCKON GOJBHHILL

I. Cpenu runexoJornyeckux saboJsieBaHHH NepBoe MeCTO
3aHMMAIOT BOCHAJHUTe/bHbIe 3a00JeBaHKs TPUAATKOB MATKH.

2. Jleuenne BocHmaJHTeJBHBIX IPOIECCOB  MPHAATKOB
MaTKM AOJIKHO BECTHCh C CAMOTro HayaJnaa 3a0oJieBaHKsT KOM-
MJIeKCHO, JAOCTATOYHO MHTEHCHBHO H CTPOTO MPOAYMAHHO.
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3. BaxHOo B JleueHMH NPHUAATKOB MAaTKH CBOEBpPeMeHHO
BBIACHUTb 3THONATOTEHETHYECKHH (aKTop, YTOUHHTbL (asy
nponecca, a Takxe ydyecTb HHAUBHAYA/IbHYIO DPEaKTHBHOCTb
OpraHu3Ma.

4. CpeiM MHOTOYHC/IEHHBIX COBPEMEHHBIX METOLOB Jeue-
Hus Haubosee 3P PeKTUBHBIMU SIBJASIOTCS KOMOHHUPOBAHHOE
NpUMeHeHHe aHTHOMOTHKOB H XHMHOTEpPAlHH B COUETAHHM
C JAPYrMMHM CHMNTOMATHUYECKHMH H OHOJIOTHUECKHMH CDel-
CTBaMH, THPYAOTEpPANHH, a TaKKe BHTAMHHOJEUEHHE,

5. DojbHBIE € OCTPBHIMH H TOJOCTPBIMH BOCIaJIEHHUSIMH
NPHAATKOB MAaTKH, HECOMHEHHO, MO/JIeKaT IOCNUTATH3alluu.
AMOGynaTopHoe JieueHHe 3THX OOJIbHBIX HepalHoHAJbHO.

6. Ilo onbiTy paGoThl HaIMX aKylIepPCKO-THHEKOJOTruye-
CKHUX OT[e/NeHHH NPHU OCYMKOBAHHBIX THOMHHKAX NPHAATKOB
MaTKH ¥ TlapaMeTpHsi MyHKLUHsI C MOC/AeLyIOUHM BBeJeHHEM
aHTHOMOTHKOB HEMOCPEJACTBEHHO B ouar BOCHaJeHHd Jaer
Xopowui 3¢pdexT.

7. KomOuHauuss aHTHOGHOTHKOB C THpyAOTepanuedl BHYT-
pPHUBJIATAJIHIIHO JaeT CPaBHHUTEJbHO Jyu:ilHe pe3yJbTaTsl B
JIeYEHHH OCTPBIX H IMOAOCTPHIX BOCHNA/HUTEJNbHBIX 3a0oJieBa-
Huil mpugatkoB Matkd. OTjajleHHBbIe pe3yJbTaThl NPH 3TOM
BHJle JIEUEHHUSI TOXKEe 3HAYUTEJbHO JIydlliHe.

BbIBOP ®H3UOTEPANNEBTUHECKOTO JIEYEHUS
NMPU XPOHUYECKHUX AOJHEKCHTAX

C. K. HETYBIXATKO,
3 TaprTyckoro XJHHHYECKOrO POIHJLHOTO JioMa

1. B nacrosimiee Bpems JeueHHe OGOJNLHBIX C XpOHHYe-
CKHMH aJHEeKCHTaM{ MPOBOJAMTCS KOMIIEKCHO. PykoBons-
IYI0 POJb B KOMIIJIEKCHOM JIEYEHHWH YacTO Mrpaer (pU3HOTe-
panus. BBuay cBoefl HoCTYNHOCTH HauboJbliee NpUMeHEHHe
Ha TPAKTHKe HMeeT 3JeKTporepanus. [IpaBuIbHO Ha3HAYEeH-
HO€ 3JIeKTPOTeparneBTHUECKOe JIeUeHHEe BCerja HaeT MOJIO¥KH-
TeJIbHbIe Pe3yJ/IbTaThl.

2. Y3 am6y/aTOPHOrO KOHTHHreHTa THHEKOJOTHUYECKHX
GOJIbHBIX, HANIPABJIEHHBIX Ha (HU3HOTEpaneBTHUYECKOE Jieye-
HHE, IB€ TPETH COCTABJAIOT GOJbHBIE C XDOHHUECKUMH aHEK-
curamu, u3 Hux 679 c omHocroponHumu u 339 C ABYXCTO-
POHHHUMH BOCHAJIUTEJbHBIMH [POIECCAMH TPHAATKOB MATKH.

3. W3 ¢usnorepaneBTHUECKUX METOOB JEUEHUsI Bedylee
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MeCTO NpHHAAJNEKHUT 37eKTpodopesy per rectum pasHbBIMH
HOHaMH, 06/1alalolHMHU Je4eGHbBIMH CBOHCTBAMH, a TaKke
aHTHGHOTHKAMHU. 2uekrpopope3 npumensiics y 30% Goab-
HbIX ajHeKcuTaMu. [Ipu AJuTENbHBIX pelUIMBUPYIOLIUX aj-
HEKCHTAaX MOJOKHUTENbHBIH JeueOHblH 3 deKT moayyeH mpu
sJekTpodopese crpentoMuunHoM. OH npumensiics B 10%
cayyaeB. JJeKTpodope3 Jierko. INepeHoCHTCs GOJbHBIMH.
OclioKHeHHeM MOXKeT SBHThCSI UYBCTBHTEJILHOCTD K TaJjb-
BAHHYECKOMY TOKY MWJIH K J@HHOMY JieueGHOMY HOHY.
Ilpun npuMeHeHHH CTPENTOMHLMHA pPeAKOo HabJII0JaloTCsi Bec-
THOYJISIPDHBIE PacCTPONCTBA.

Kypc /leueHus COCTOUT B CpeIHEM H3 JEeCSITH CEaHCOB TI0
20—30 MHHYT eXeJHeBHO HJ/H uepe3 IeHb.

4. C xkpatkum aHamHe3oM 3aGonesanusi (30% cayuaes),
HO C NPEeBAJHPYIOLHM GOJEBBIM CHHAPOMOM XOPOLIHH aHaJ-
re3upylouuii 4 pe3opOupylOIHi 3P(eKT JaeT NpHMeHeHHe
TaK HAa3bIBAEMbIX KBAPLEBLIX TPYCHKOBY.

B 159% ciayyaeB agHEKCHTOB NMpPHMEHSJIACh JHATEPMHUS
per vaginam B OCHOBHOM JJisi IHKBHAAIHH OCTATOUHBIX fB-
JIeHHi. YIbTPAaKOPOTKOBOJHOBOE JedYeHHe MPHMEHSJIoCh Y
8% 60JbHBIX.

5. BBupay cBoeii JOCTYNHOCTH H MPOCTOI METOIHKH MpUMe-
HeHHs1 3JekTpodopes per rectum MOKHO peKOMEHIOBATH AJiS
JledeHHst GOJBHBIX C XDOHHUECKHMH aJHEKCHTAaMHU B YCJIOBHSX
paiioHHON GOJILHHUILBL.

O PE3YJbTATAX KOHCEPBATUBHOIO
JIEYEHHS BECIIJIOAUSA MO MATEPHAJIAM
FTMHEKOJIOTHYECKOTI'O OTAEJIEHUSA
TAJJIHHCKOM PECNNYBJIHWKAHCKOW BOJIbHHWILbI

K. M. TAIOP,
n3 TannuHckoi pecnyOaUKaHCKOI GONBHHUIBI

1. Hame Bcero KeHIUHHBI oOpallaloTcss K Bpady mnociae
2—5-1eTHero GecnJious.

2. TlepBuuHoe 1 BTOpHYHOe Oecniiofue ObIBAIOT yYalle B
Bo3dpacrte 25—35 uier.

3. bBecnuoaue Ha6uaonaercs NPeUMYIIECTBEHHO CpEeIH
JKEHILMH, Y KOTOPbIX MEHCTpyalus HauuHaercs B 16-jeTnem
BO3pacTe H IO03XKe.

4. OCHOBHOH NPUYHHON OECTVIONHSI SABJSIOTCS BOCHAJH-
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TeJibHblE IIPOLECChl B MOJOBBIX OpraHax, oco6esHo B ¢aJsio-
nueBBIX TpyOax, B KOTOPHIX BO3HHKAaeT HEMpPOXOAHMOCTb —
TakK HasbiBaeMoe Ty6apHoe Gecnofue.

5. IlpepuiBanue GepemeHHOCTH B Bo3pacre 18—25 et
SIBJISIETCSI ONMACHBIM M BIIOCJIEJCTBHH HEpeAKO BBI3bIBaeT Oec-
MJIOAHeE.

6. Ilocne KOoHCEpPBATHBHOTO JieueHHs aJHEKCHTOB MPOXO-
AUMOCTh (passonueBbXx TPyG BoccTaHoBHIach B 35,5% cay-
gyaeB U B 6,6% — Hacrynuia GepemeHHOCTh. B pesyabrare
JIEYEHHsT KOJITUTOB, SHIOLEPBUIUTOB H 3PPO3UH TNPOXOIH-
MOCTh (asyionueBeIXx TPy6 BoccTaHoBuaIach B 60% cayuaes
1 B 10% — Hacrynuiaa GepeMeHHOCTb.

7. U3 ¢usnHoTepamneBTHUECKHX MpPOILEAYp HaHJyullHe pe-
3yJbTaThl JaeT 030Kepurorepanus (DpoXoAHMOCTb (hasiio-
nueBLIX TPy6 BoccTaHoBHIach B 37,5% cayyaeB uB12,5% —
HaCTynuaa OepeMEeHHOCTb) H JAHaTepMHs (COOTBETCTBEHHO
35,8% u 12,8%). Xopouine pe3yabTaThl AaeT H TKaHeBas
Tepanus, Npu Kotopoit B 44,49 ciyuaeB HabJ101a/10Ch
BOCCTAHOBJIEHHE MPOXOAHUMOCTH (pasnonueBbX TPYO.

8. Henpoxozumocth ¢asnonueBeix Tpy6 Habaonaercs
Kak TpH MEePBUYHON, TAK H TPH BTOPHYHOH GepeMEeHHOCTH,
rJIaBHBIM 00pasoM B HX HHTEPCTHUIMAJIbHON uyacTH, 4TO
TOJATBEPIKIAeT THUCTepocaJUHrorpadus.

9. JKesare/sipHO IIHpe NMPUMEHSITh B NMPaKTHKE KaK B JH-
arHOCTHKE, TAK W B JIeueGHBIX LEJSIX THCTepPOCaJIHHIorpa-
¢uio BBUAY TOTO, YTO C HOJOJHUIIOJOM SIBJISIETCS BO3MOXKHDLIM
YCTPAHUTH CKJeHBaHHE aHATOMHYECKH ellle MaJio H3MeHEHHYIO
CJIM3HCTYIO (asJonueBBIX TPYyO BCJAEACTBHE BOCHAJHTEJNb-
HBEIX TPOILECCOB.

TEHUTAJIbHBIY TYBEPKYJIE3 Y )XEHIIUH

K. 10. M3JIBAEP,
u3 TapTyckoro KJMHHYECKOTO POAHJIBLHOTO A0Ma

1. Tlpu BocmaJUTENBHBIX TPONECCAX JKEHCKHUX IOJOBBIX
OPTaHOB [0 CHX TOp YyJIeJsieTcss MaJjo BHUMAHHS TE€HHTaJb-
HOMY TyO6epKyJsie3y, KOTOpPHIH B OOJBIIHHCTBE CJIy4YaeB BHI-
SIBJISIETCS] BO BpeMsl olepaiii. B CBsi3H C yCOBEpPIIEHCTBO-
BaHHEM METOOB HCCJEOBAaHHI BO3MOXKHA AHArHOCTHKA 3a00-
JieBaHusi ¥ 6e3 onepaTHBHOTO BMeIIaTeJbCTBA.

2. Ilpu BoIsIBIeHHH 3a6o0/eBaHUs Ba)KHOe 3HAUYeHHe
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HMEOT aHaMHeCTHUYeCKHe JaHHble: fepBHUHOe Oecrnionue,
6oJie3HEHHBIE OUIYLIeHHs B CBSA3H C HAYaJ0M MOJOBOH
JKM3HH, MO3JHSS IM0J0Basi 3peJoCTb, NEepEeHeCeHHbIl B MeT-
cTBe TyGepKyJ/e3 Keje3 WUIH Jerkux, MIeBpHT, NMepHTOHHT
u Apyrue 3aboJieBaHHS.

3. TenuranpHblil TyOepKyJ/e3 4acTo NPOTEKAeT XPOHHYe-
CKH, IpHueM o6pasyloTcsl ONyXoJH — KOHIVIOMePaThl NpHAaT-
KOB, KOTOpble 0OHapPYKHBAIOTCSI JIHIIb BO BpPeMs ONepallyiu.

4. KpoMe naHHBIX aHAMHe3a H TMaJjbHanuu 60Jblloe 3Ha-
YyeHHe TPH AHATHOCTHKE HMEIOT KOMILIEKCHble MeTO[dbl HC-
CJIeJOBAHMsI, K KOTOPBIM OTHOCSITCSI LIMTOJIOrHYecKHe, Gakre-
pPHOJIOTHUECKHE M PEeHTreHOJOTHUeCKHe, KOTOphIe JpYr Apyra
HEe 3aMEeHSIOT, HO JOTOJIHSIOT.

5. KoMmniekcHoe JeueHHe NPOTHBOTYOepKyJ/Je3HBIMH Ipe-
napatamMi Jaer JydlliHe pe3yJbTaThl, 4eM HpH ApYyrux ¢op-
Max TyGepkysae3a. Ecaum mnpu TyOepKyJ/esHbIX OMyXoJsiX
NpHAATKOB U TyGooBapHaJbHBIX abcieccax KOHCepBaTUBHOE
JIeUeHHE He JIaeT TOJNOXKHUTEJbHLIX pPe3y/bTaToB, TO B 3TOM
clydyae MOKa3aHO OMepaTHBHOE BMEMIATeJNbCTBO C MOCJedy-
IOIUM CIeNHATbHBIM JIeUeHUeM.

6. IlpeuMylecTBOM ONEPATHBHOIO JIEUEHHMS  SIBJISETCS
€ro KpaTKOCPOYHOCTh, MOCJe 4ero HacTynaeT MoJHOe BhI3J0-
pOBJIeHHEe H/JH BOCCTAHOBJIEHHE TPYAOCHOCOOHOCTH. ¥ MOJIO-
JbIX JKEHIIUH TIPH ONepaTHBHOM BMeNIATeNbCTBE XKeJia-
TETbHO OCTABUTh YacCTb SIMYHUKOB C I€/bI0 COXPAaHEHHS
MEHCTPYaJbHBIX (YHKIHM.

[Tpu Ty6epky/e3HOM NepHUTOHHTE (D (DEeKTHBHLIM SBJSIETCS
npo6Has JamapoTOMHSI.

7. OkoHuaTe/bHOEe BBI3LOPOBJIEHHE He OrpaHMYHUBAETCS
TOJIbKO BOCCTAHOBJEeHHeM paborocmocoGHOCTH, a Tpebyer
HaOJMoneHus 3a OOJbHOH B TeueHHe 3 JIET, a TakK¥kKe IIOB-
TOPHBIX OaKTepHUOJOTHUECKUX H TUCTOJOTHUECKHX HCCJIeNo-
BaHHUi.

8. B Bompoce BbIsiBJIeHHST GOJIbHBIX IEHHTAJLHBIM Ty6ep-
KyJie30M H HX BBI3ZIOpPOBJIEHHSI GOJbIIOe 3HAUYeHHe HMeeT
coBMecTHass paboTa »KeHCKOH KOHCYJbTallHH W TyGepKyJies-
HOTro JHclaHcepa.
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O HOBbIX ®OPMAX OPTAHU3ALHMU PAHHEN
JAUATHOCTHKH PAKA WHIEMKHW MATKH

X. P. 3PHHUTC,
u3 Tanauuckoro pecnyCJHMKaHCKOrO OHKOJIOTHYECKOTO JAMCHaHcepa

1. HecMmoTpsi Ha JocTUrHyTble ycnexu B Gopbbe ¢ pakom
HIefiKd MaTKH, OJHAKO MO CHX MOp elle BCTpedaroTcs 60Jb-
HBbIE, TIOCTyMalollke Ha JeyeHHe B MO3JHeH CTaluH paka.

2. BusyasnbHO M nanbNaTOPHO NHArHOCTHPOBAHHBIN pak
HIeHKH MAaTKH SIBJSIETCS y¥Ke [JaJjieKo pasBuBlIeiicss GopMoi
paka.

3. Hameii nespio siB/sieTcst BBISIBJAATh H J1eUUTh OOJBHBIX
B MPEUMHBA3UBHON CTaJUH, TO €CTh ca in Situ.

4. Ca in situ MOXHO [IHAarHOCTHPOBATH B HacTosllee
BpeMsi COBPEMEHHBIMH METOJaMHU HCCJIJIOBAHHUSI — KOJbIOC-
KOTHEH U KOJIbIIOLHUTOJOTHEN.

5. Jlas mpoduJIaKTHKH paka WeHKH MaTKH HeoOXOAHMO
Ha 6asze TasaauHckoro U TapTyckoro OHKOJIOTHYECKHX IHC-
NaHCePOB OpPTraHU30BaTh OT/eJEeHHSs, OCHAllleHHble COBpe-
MEHHOH JIHarTHOCTHYECKOH amnmapatypoit M JabopaTOpHBIM
oGopyfoBaHHEM, KyJa MOXKHO Oblio Obl HamparJsTb 00Jb-
HBIX M3 JKEHCKHUX KOHCYJIbTAlUH#i AJIS1 IIUTOJOTHYECKHX HC-
cJIeIOBaHHWI MAa3KOB BJarajuila MaTKH.

6. HeoOxonuMo HayuuTh Bpauel KOJbIOCKONHH AJs pa-
6OTBHI B YCJOBHSIX JKEHCKHX KOHCYJbTALHI.

7. TlpodunakTuueckre OCMOTPbI KEHLIHH CTAHOBATCH
oosee 3(g(PeKTHBHBIMH TPH IIMPOKOM NPHMEHEHHH KOJbIO-
CKOTHYECKHX M IHTOJIOTHYECKHX HCCJIeI0BaHHI.

8. Llenecoo6pa3Ho KOHIEHTPUPOBATb OOJBHBIX C paKOM
nmeik MaTku B TaaauHcKoM u TapTycKOM OHKOJIOTHYECKHX
JUCIaHcepax.

O PE3YJIbTATAX NPO®PHJIIAKTHYECKUX OCMOTPOB
W JUCNAHCEPU3ALHUN THHEKCGJOTHYECKHUX
BOJIbHbIX

JI. P. CABOMSITH,
H3 TapTycxoro KJIHHUYECKOro poOJAMJAbHOTO aoMa

1. TlpoduaakrTuueckre OCMOTpPHI, NPOBELEHHblE B MOJH-
KJHHHKAX, NaJiH TMOJOXKHUTeJbHbIE Pe3yJIbTaThl B OTHOLIEHHH

41



BhISIBJIEHHS] MPEKaHIepPo30B, ONyXoJell W TMHEKOJOrHYecKHX
GoabHBIX. JKenatenbHo, YTOOB TaKHEe OCMOTPHI MIPOBOAHIUCH
BpAuoOM HJIM aKyUIepKOH KaK BO BCeX PaHOHHBIX MOJHKJIH-
HUKaX, TaK H B YYACTKOBBHIX aMOyJaTOPHSX.

2. DosbHBIX, HYXKIAIOUIUXCS B JIEUEHHH, HEOOXOAUMO JHUC-
[AHCEPHU30BaTh B CIELHAJNbHBIX YUpeK/JIeHHsX, KOHTPOJIHPO-
BaTh UX JUCIAHCEPU3ALUIO U JIEUEHHE.

3. C uespio mpoBefeHHs: NPODHIAKTHYECKHX OCMOTPOB
HeoOXOAUMO TIPUBJEKATh Bpaueil u3 obuieli nedeGHON CeTH,
TaK Kak OOJIbHbIE C OMyXOJISIMH IOJOBBIX OPraHOB HEpPEIKO
HaXOJATCS HA AJUTENbHOM JIEUEHHUH MO HHBIM MPHYHMHAM.

4. Jlns moBbILIEHHsI KayecTBa NMPOQHIAKTHYECKHX OCMOT-
pOB BpauaM BceX ClenHa/JbHOCTell HeoOXOAMMO BECTH IilH-
POKYIO CAaHHTAapHO-NPOCBETHTENbHYIO paboTy cpean Ha-
CeJIeHHSI.

O PAHHEW NUATHOCTUKE PAKA IHEMKH MATKH
B YCJIOBUAX AMBYJIATOPHOIO NMPUEMA

A. B. AHTOH,
M3 OHKOJIOrHYecKoro kabuHeTa TasIMHCKON MONHKIHHHKH
DCTOHCKO KeJe3HOH AOPOTH

1. Kosbrnockonusi aeT BO3MOKHOCTb MOCTABHTh KOHKPET-
HbIfl KJMHHYECKUH AMArHO3 BMECTO 00OOIIEeHHBIX JHATHO30B,
KaK TMCEBJ03PO3HUs, MBIIIEYHO-XKEeJNe3UCTasl TUIepIIasus,
9PO3UPOBAHHBIN 3KTponuoH H T. A. Konbnockonuueckuii me-
Tof Oasupyercs Ha HaOJIOJEHHUsIX 3a TpoleccaMH pas-
pacTaHus IUJIHHAPHUECKOTO M TJIOCKOTO SMHTEJNHH H 3a
peakuueii KpOBEHOCHBIX COCYJOB H& KHBOH TKaHH BJjara-
JIMI(HON YacTH MeHKW MaTKH npH yBenuuernu B 10—30 pas.
Kosnbrnockonusi mpHB/IEKaeT BHUMAaHHE Bpaya MPH HaAJHYHH
MaJedlInX HM3MeHeHUH Ha Iielike MAaTKH, KOTOpble 4acTo
OCTAlOTCSI He 3aMeYeHHbIMH TIPH OCMOTpe 3epKajlaMH, H
MO3BOJISIET B3ATh GHONCHIO C KOJBNOCKOMHYECKH MOA03PH-
TeJNbHBIX YYaCTKOB.

2. B teuenue 1956 u 1957 rooB B OHKOJOTHYECKHH KaOH-
HeT TaJl/TMHCKON MOJIMKJIMHUKH DCTOHCKOH JKese3HOH AOpPOoru
obparuauch nepBuuHo 404 KeHmMHBI AJISI YTOUHEHHs] AHAT-
HO3a M NpoUIAKTHUECKHX OCMOTpoB. M3 HHUX pak mieiiku
MaTKu Obl1 o6HapyxeH y 13, npuuem B 9 cayuasx B paHHei
npeurBasuBHoll cranauu (cragusi «0»). B ocranpueix 4 ciy-
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yafx oOHapyxKeH Obli pak B mnepBo# craiuu. TolbKo B OA-
HOM cJlyyae TOJ03pEeHHe HAa MAJHTHH3ANHIO OLLIO yKe MpH
0CMOTpE 3epKalaMH.

3. Konabnockonuueckoe HCClefOBaHHe [MOMOTJIO OOHapY-
XKHTb paK TOrJa, KOoraa NpH OCMOTpe 3epKajaMH HMEJHCh
Jub 6e306HaHbIe MCEBAO3PO3UH, a B psifie CAyuaeB OHO
Aa/Jio TONYOK JJsi HCC/AeJOBaHHS MHOMKECTBA THCTOJOTHYE-
CKHX Cpe30B, TaK KakK NMepBHYHAs THCTOJOrHYecKasi HaXoJkKa
He COOTBETCTBOBAJa MOJO3PUTENbHONH KOJBIOCKOMHUECKOH
KapTHHE.

4. B yupexJeHHsX KeJe3HOH AOPOrd MpH MacCoBbIX MPoO-
(PHIAKTHYECKHX OCMOTpPax KEHIIWH KOJbLIOCKOMHYECKH OC-
motpeHo 94, npuueMm BhIsiBJeHO 2 cayudasi ca in situ. Tlpu
OCMOTpe 3epKajJaMH B OOOMX CJayuyasXx uMenach Jumb 6es-
o0HAHAsi CEBAOPO3HUS.

5. Jas Toro, 4ToGbl CBOEBPEMEHHO M €lle Jyulle AHarHo-
CTHPOBATh pak LIEHKH MATKH, a TaKKe MPaBHJIbHO JEYHUThb
no6poKayecTBeHHbIe U3MEHEeHHs] Ha HIedKe MaTKH BIJIOTb 10
MOJIHOTO BBI3JOPOBJIEHUS] 00JIbHON, HEOOXOANUMO PACIUUPHTD,
yJyullaTb H YCKOPSATb THCTOJIOTHYECKYIO AMArHOCTHKY, OCO-
OeHHO B yCJOBHSIX CeJbCKHX pailoHOB. OJHOBpeMEHHO cie-
JAyer IIMPOKO BHEAPSITh KOJbIOCKOMUYECKHUH MeToH [Js
JMArHoCTHKH TMaTOJOTHUECKHX COCTOSIHMN ULIeHKH MaTKH
cHayaJsia XoTsi Obl B K€HCKHX KOHCYJ/IbTAlUsIX 0oJiee KPYMHBIX
HEHTPOB U B PAilOHHBIX OHKOJIOTHYECKUX KaOHHeTax.

O PE3YJIbTATAX ONEPATHUBHOIO JIEYEHUA
PAKA IHEVKH MATKH

B. K. KYY3UK,
us Tanaumuckoro pecnyGJHKAHCKOTO OHKOJIOTHUECKOTO AMCMaHcepa

1. 3a Bpemsi ¢ 1 X 1949 no 31 XII 1958 rona na am6Gy.ia-
TOpPHOM npueMe B Ta/IHHCKOM pecnyGJHKAHCKOM OHKOJIOTH-
yecKoM AucnaHcepe 6b10 3apeructupoBano 1020 nepBHUHBIX
OOJIBHBIX C JHAarHO30M paka MWefKH MaTKH, KOTOphe He
NOJyYa/ i MEPBHYHOTO JIEUEHUsI B JPYTUX JeUueOHBIX yupex-
neuusx. bosbHbIE pacnpenessiyiuch Mo CAeAYIOUUM CTaUsM:
I cragna — 297 (29,1%); II — 401 (39,3%); III — 281
(27,5%) u IV cragun — 41 (4,1%).

2. U3 sapeructupupoBanubix 1020 GosibHBIX GBLIO - OME-
pupoBano 289 (aGconmoTHas onepabGeabHocts — 28,3%),

43



u3 uux I craaun — 175 (58,9%), 11 cragun — 113 (28,2%)
a III crapun — 1 (0,3%).

3. HasHauennwble Ha onepanuio GoJibHble KJIaCCHPUIUPO-
BaHbl OBLIM HA OCHOBAHHM NAHHBIX KJIMHHUECKOTO HCCJAENO0-
BaHHS.

4. MeracraTuueckue JUM$aTHUECKHE Y3JIbl IPH ONEpaHu
Obl1M o6HapyxeHbl B 20,45% ciaydaeB, M3 HHX Yy GOJBHBIX
I craguu — 6,9% u II cramun — 40,8%.

5. Tlocseonepanyuonnble HEKPOTHYECKHE CBHILH ObIH B
14 (4,9%) cayuasix, 3 HUX HHCTOBAaruHAJbHBIX 4 (1,4%) H
ypetepoBaruHasabHeix 10 (3,5%).

6. B nocneonepauuoHHblii TepuHox yMepJaH 3 GOJBHBIX
(1,04%).

7. o 1 IV 1954 roma u3 120 wu3jeyeHHBIX OGOJBHBIX
XKHUJIU 10 5 jer u poabme 82 (68,3%), us 74 I cragum —
60 yen. (81,1%) u u3 46 1I craguu — 22 (48,0%). U3 mo-
caenuux 80 omepupoBaHHBIX OOJbHBIX JKHJH OO 5 Jer H
Goapure 61 (76,2%), ua 50 I cramuu — 46 (95,0%), us 30
IT craguu — 15 (50%).

8. U3 18 GoJbHBEIX ¢ MeTacTaTHUECKHMMH y3JaMH KHBBI
9 (50%).

9. U3 14 GosabHBIX ¢ ageHOKapuuHOMOii xkuBbl 8 (57,1%),
npuyeM u3 8 GosbHeix I cragum — 5 (62,5%), a u3 6 II
cragun — 3 (50%). '

10. BoubHble ¢ mpenHBa3uBHOI cTajueil (ca in situ) He
ObLITH ONMEpUPOBAHBI U OTAAJIEHHblE Pe3yJbTaThl HE YUTEHHI.

11. EnuHCTBEHHBIM ONEpaTHBHBEIM JieUeHHEM paKa IIeHKH
MAaTKH SIBJSIETCS pacUIMPeHHasi TOTaJbHAasi pagHKaJjbHas
skcrupnanusi Matku. [lpoctas ToTasbHasi 3SKCTHpHAUHUS
MPOTHBOINOKA3aHa, TaK KaK pak B CBOeil HAayaJbHOW CTa1UH
4yacTo HHGUALTPHPYET GJIH3JeKallle TKaHH.

12. PesysbTaThl JeueHHs] paka UIeiKd MAaTKH TeM Jiyulle,
yeM B GoJjiee paHHejl CTaJWH MNPOHCXOMUT €ro BHISBJIECHHE.
Haureii nesbio siBJsieTCsl BBISIBJAATH Pak IIEHKU MaTKH elle
paHbIle — B AaCHMITOMHBIIl MEpPHOJ, KOTJa HMeeTcs
TaK Ha3biBaeMasl NpeHHBA3WBHAsl CTeNeHb, TO €CTh KOrja
OH ellle HAXOJAUTCS HA MOBEPXHOCTH 3MHUTEJHS H He NPOHHK
B 0azafjbHylo MeMGOpany. [Ipu npenHBA3WBHOM pake MOMKHO
poctuub 10 1009, cayuaeB BBI3LOPOBJIEHHS.

13. Bcex pakoBbIX GOJBHBIX H3 ONpeAe]eHHBIX paioHOB
pecmyGJIHKH HYXKHO KOHIIEHTPHPOBATb B CHELHAJNbHO JUIS HHX
npejHa3HaueHHble JieueOHble YUpPEeK/eHHs, KOTOPbIe JOJIMKHBI
6bITh CHAaOKeHbl 00pa3oBLIM 060PYAOBAHUEM 115 JIYUEBOU Te-
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panuu ¥ pacnoJsiaraTb BO3MOXKHOCTSIMU ONEPAaTHBHOIO BMeula-
TeJBCTBA.

14. OnepaTuBHOe H JiyueBOe JiedeHHe paKa LIEHKH MAaTKH,
NpOBOJMMOE B  CHEHHAJbHBIX JieyeOHbIX YyUYpPexAeHHsX,
JOJ3KHO TIPOBOJUTLCSI CTPOTO MHAMBHAYAJU3HPOBAHHO.

PE3YJIbTATblI JUATHOCTHKHU U JIEYEHUS
ONYXOJIEM SIUYHHKA 3A 1955—1958 IOl bl

3. X. [IETEPMAH,
u3 TapTyckoro KJIMHHYECKOro pOAMJBLHOrO J0Ma

l. Tak kak GoJsibHBIE C ONYXOJSIMH SIHUHHKA OOBIYHO Ole-
pHpYyIOTCS yXKe Toraa, Korja M[pPOHMCXOIHUT JereHepaunus
ONMYyXOJIH, MOXKHO TNpelanoJjaraTb, 4YTO Pa3BUTHE OMYXOJH
nporekaer 6e3 ocoObiX cuMnToMmoB. [lo HAmIMM JaHHBIM,
10,39 wu3 uucaa GOJBHBIX He mNpexbsiBasiau Kajno6. [lpu
JNOOpPOKAaUeCTBEHHBIX ONYXOJsiX SIMYHHKA OOJIbHbIE B OCHOB-
HOM 3KaJI0BAaJHCh Ha GOJIM pa3/JIMYHOro Xapakrepa U HHTEH-
CHBHOCTH B NOJB3JOIIHON o6JacTu U Kpectue. B anamHese
3TOr0 KOHTHHreHTa OOJIbHBIX Hepedko HabJIoxannuch Gec-
MJIOAHE U aJHEKCHT.

2. Tak Kak coBpeMeHHasi AMArHOCTHKA He T03BOJISIET
aubdepeHupoBaTh CAMOTOMBl J0OPOKAaYeCTBEHHBIX OMYyXO-
Jieil STMYHWUKA W NMPH3HAKH PaHHEH CTaJHuu 3/J0KAYeCTBEHHbIX,
HEOOXOAUMO TaKHX OOJIbHBIX HEMENJEHHO TOCIHTAJU3UPO-
BaTh. [1o HAIIMM JAHHBIM, MO3JHEEe MOCTYIJIEHHe Ha JeueHHe
(cBeime 1 mec.) Habmoganocs B 509, ciyuaes.

3. DBosbHBIX ¢ U3MeHeHHUsIMH B 00/1aCTH NPHIATKOB, ¥ KO-
TOPLIX HEOAHOKpaTHOE KOHCEepPBATHBHOE JIEUEHHE OCTaBaJioCh
6e3pe3ysbTaTHBIM, HEOOXOAMMO HANpPaBJSTH Ha KOHCYJbTa-
LHIO U yalle NPHUMEHSITh B OTHOIIEHHH HX MPOOGHYIO Jiamapo-
TOMHIO.

4. Tlpu noGpoKauUECTBEHHBIX OMNYXOJsAX SIMYHHKA, OCO-
6eHHO y MOJIOABIX KEHIIWH, BepHee BCEero NPHMEHSTb KOH-
CepBaTHBHBIH MeTOJ JeueHHs,, COXPAHSIOMHUH (QYHKIIHH
SIMYHUKOB. ,

5. B OGosbuiux JieyeGHBIX YUPEKACHHSIX HEOOXOAHMO BO
BpeMsl ollepalnuy IPUMEHSITb YCKOPEHHBIH METOJ IaTOJIOro-
THCTOJIOTHYECKHUX HCCJIelOBAHHM.

6. BoJbHBIX ¢ 6J1aCTOMOTEHHBIMH OMYXOJSIMH HEOOX0IHMO
B [OC/JeOlepallMOHHbIHl NepPHOJ KOHTPOJHPOBAThH C TEM,
4TOOBl CBOEBPEMEHHO BBISIBJISITH BO3MOMKHBIE PEIHIUBHI.
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PEAKO BCTPEYAIOIIHUECS ONYXOJHU AUYHHUKA
(aucrepmuHOMa M appeHobJjacToMa)

JlokTop mMeauuuHckux Hayk, npod. P. K. BEPHAKOB,
13 Tapryckoro pecnyGIHKaHCKOrO OHKOJIOTHYECKOTO AHCIAHCepa

|

1. JlucrepMHHOMA $SIBJISIETCS 3JI0KAYECTBEHHOH OMYXO0JIblO,
KOTOpasi MOXeT BO3HMKHYTb Yy JIMIL 0060ero moJja Hu3
3apOABILIEBBIX KJETOK, Y KOTOPBIX OTCYTCTBYeT IepMHHAJb-
HasAg QyHKIHS.

2. JlucrepMHHOMa BCTpeyaercsi GOJIbLIEll 4acTbio B MOJO-
JOM, peixe B CTaplleM Bo3pacTe, B CBsI3H C H3MEHEHHSIMH
FOPMOHAJIbHOH CHCTEMBI.

3. JlucrepMHHOMA OTHOCHTEJNBHO 3JI0KAUECTBEHHA; B MO-
JIOZIOM BO3pacTe NMPH yAAaJeHHH ONyXo/JH 6e3 NMOBPEKAECHHS
ee KarncyJ/bl MPOLECC MOXKeT 3aKOHUHMTBhCSI MOJHBIM BBI3J0-
poBsenneM. B npyrux cayuyasx Hab.uronaiorcss GbICTpoOpas-
BHUBAIOLIHECS MeTacTasbl uepe3 JuUM(paTHUeCKHe TYTH W
KPOBb, a TakKiKe OBICTPHI# JeTa/bHbli UCX0[ 3a60J€BaHHUS.

4. Tlpu ONHOCTODOHHHX JUCTEPMHHOMAX C HWHTAKTHON
Kancy/naoii HeoOXOAHMO ONEpaTHBHO  YAAJSTh TOJbKO
OMyXO0Jib, NpuYeM 0O0JbHAAA OCTAeTCs MOJ MOCTOSTHHBIM KOHT-
poJieM, B TeueHHe KOTOPOro HeoOXoAHMO Haba01aTh 3a ee
COCTOSIHMEM M MNEepPHOJMYECKH TNPOBOJAUTL OHOJOrHUYECKYIO
peakuuio 6epemeHHocTH 1o AumxeiMm-lloHaeky u B dajbHel-
uIeM TPUMEHsITh PEeHTTeHOTEePaIHio.

11

1. AppeHo6/sacTOMa OTHOCHTCSI K PeAKO BCTpeyaroulencs
FrOPMOHAJIbHOW AKTHBHO MaCKYJHHHM3HpYIOIlel oBapHaJbHOM
OTYXOJIH.

2. T'mcronornuecku appeHo6/acToMa BCTpeyaercs B TPOSi-
KOH cTpykType (TyOyJsipHAasi, KOMILIHLHpPOBaHHAas H He-
anddepennupoBantas Gopmbr).

3. Tlpu appenoGiacToMax MNpPHU3HAKHM MACKYJHHH3ALUH
MOTYT HepeJKO OTCYTCTBOBATb, OMHAKO BO3HMUKAET Jerkas
AepeMHHU3AUHUs B BHJE aMEHOpeH.

4. Tlpu OTCYTCTBHH KJHHHYECKHX NPH3HAKOB MACKYJHHH-
3alMM pellaiollee 3HaueHue B JMArHOCTHKe appeHoba-
CTOMBI - UMeeT NaToJOro-THCTOJOrHYeckoe HCC/eJoBaHue
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onepaunMcHHOro npenapara. B ciayuae, ecsiu B aHaMHe3e OT-
MeyaeTcsi aMeHopesi M OOBEKTHBHO MOXHO OOHapyXKHThb
OMyXoJib SIMUHHKA, MOXKHO MNpeAnoJaraTb BO3HHKHOBEHHe
appeHo6./1aCTOMBI.

5. JleueHnue appeHo6GJIaCTOMBI 3aKJOYAETCsi B ONEpPaTHB-
HOM yJaJIleHHH OIYXOJIH.

6. Tlocne ynasnenusi appeHo6/1acTOMbI HCYE3aIOT MPH3-
HaKd JedeMHHH3AUHH, ONHAKO NMPH3HAKH MACKYJHHH3AIHH
HCYe3al0T MeJJIEHHO, HHOTJA K€ MOTYT M OCTaThCs.
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