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O BAPMAHTAX N YACTOTE MPUCYTCTBUA
MEOVWAJTIBHOIO BA3A/IbHOIO CErMEHTA
JIEBOI'O W MNMPABOIo JIEFrKoro

A. Jlenn

Kajegpa aHaTOMWUW W TUCTONOTUN

B npaBom JsierkomMm OpOHX MefManbHOro 6a3afbHOro CermMeHTa
0TX0AMT OT 6a3aNbHOro cTBONA O0ObIYHO CaMOCTOATENbHOW BETBbIO
{80% (1), 84% (2), 85% (3), 90,5% (4), 96,1% (5)], pexe Hauu-
HaeTca BMecTe C GpOHXOM nepeaHero 6asanbHoro [4% (2), 9,5%
(4)] wnn 3agHero 6asanbHoro [15% (3)] cermeHTa. [10 fAaHHbIM
HeKOTOpbIX uccnegosatenei (3,4) mMeananbHblil 6asanbHblii CErMeHT
crnpaBa MOCTOSHHbIA, NO AaHHLIM e APYrMX OH naorfga oTCyTCTBYeT
[20% (1), 12% (2)]. B neBom nerkom 6poHX MeguanbHOro 6asanb-
HOr0 CermMeHTa Ha4yMHaeTCs CamMOCTOATENIbHO OT 6a3afbHOro CTBONA
pexe [5% (4), 7,£% (1), 26% (6), 58,4%' (3)], yuem cnpasa. Mo gaH-
HbIM 0ofHuMX uccneposatenein (1,3, 4,6,7,8 9) OH 0TX0AWUT O06bIYHO
BMeCTe C 6POHXOM nepefHero 6as3afbHOro CerMeHTa W, Kak Npasuno,
BCTpeyaetcas W B neBoM Jierkom. [fpyrue (2,10,11,12) npugawoT
MeguansHoMy 6a3anbHOMY 6pPOHXY 3HauyeHWe cermMeHTapHoOro 6poHxa
TONbKO B TeX cay4yasax, KOrga OH HauyuMHaeTcs OT 6a3anbHOro cTeofa
CamMOCTOATENbHOW BETBbI; B OCTA/bHbIX Xe Cay4yasX OHWM MPUpaBHU-
BalOT ero K cybcermeHTtapHomy 6poHxy. HekoTopble aBTOopbl (13, 14,
15, 16, 17 v pp.) He MPU3HAKT HaNMyMsa MeauanbHoOro 6asanbHOro
cermMeHTa f1eBOro nerkoro; no >epgeHosy (13) cermeHTapHas aHa-
TOMWSA NErkux BbIABNAET acMMMeTPUIO 3TUX OPraHoB 3a CYeT npa-
BOr0 cepfAeyHoro (T. e. MefmanbHOro 6as3anbHOr0) CerMeHTa, WAeH-
TUYHOTO 3aCepAeyvHON f[0Nie NErkKMx >XUBOTHbLIX.

Lns BbIACHEHWS 4acTOTbl HANW4YMS W BapuaHTOB MefuanbHOro
6a3afibHOro cermMeHta B 060OMX Nlerkux Mol uccnegosann 100 Koppo-
3WOHHbIX NpenapatoB JfieBoro n 90 KOPPO3MOHHbLIX MpenapaTtosB npa-
BOr0 /Ierkoro 4enoBeka.

NeBoe nerkoe. [llpn WH3KBaNbHON OGudypkKayum nepBoro
oTpe3ka 6asanbHoro cTBOna 6Gonee cnabad nepeaHss BeTBb
(I 6a3anbHbIil 6POHX) MMeeT BecbMa BapuabunbHyt 061aCTb CBOErO
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pa3BeTB/IeHMsA, OXBaTbiBags /NM60 BCHO nepegHe-6a3anbHYK 4acTb
Nnerkoro, NM60 TONbKO y4acTOK ee, pacnofnarascb npu 3ToM TO 60nee
MeAuanbHo, TO 6onee naTepanbHO.

Ha ocHOBaHUM MecTa OTXOX TeHWs, BeNWYUHbI, PACMNONOXEHUA U
o6nactu BeTBseHMA | 6a3aNbHOro 6POHXa MOXHO Pas/ininTb 4 OCHOB-
HbIX BapuaHTa: MeAuanbHblli 6as3anbHblii (1), nepegHe-mMeananbHbIN
6asanbHblii  (I1), nepegHunin 6asanbHbiii (111) ©n nepegHe-natepansb-
Hbll 6a3anbHblii (1V).

| BapuaHT (5 cny4vaeB): 06nacTb BeTBAeHMA | 6asanbHOro
6poHxa pacnofaranacb HuXXe BOPOT NIEFrKOro B MefManbHOW 6asanb-
HO 4YacTu HWXKHeld AoNW, AoCTUras Kak MeAauanbHOW, TakK W Auna-
(hparManbHOW M MeX[0NM1eBON NOBEpPXHOCTU. MMepeAHAA rpaHuLa 3TOM
obnactm BapuabunbHa: MHOrAa 3axo4uMT [faneko Bhepes Ao
nepegHe-HUXHEro Yyrna HwkHeiW ponu nerkoro. [pu | BapuaHTe
Habnwgancs TUNUYHBIA MefManbHbI 6a3anbHbI CErMeHT.

Il BapmaHT (14 cnyuyaeB): COOTBeTCTByKUWAaA YacTb Ner-
KOro 3axojuna 6onee natepanbHO W Bhepes, 3aHWmas obnacTb
nepejgHe-HWXHEro yrna u, B oTAnumMe oT | BapmaHTa, FpaHMUuUT C
pebepHOil MOBEPXHOCTbK. 3JTa 4YacTb JIerkoro 3axoguna 6Gonee
Bnepes, 4Yem ocTafbHble 6a3anbHble CErMeHTbl, COXpaHAs Npu 3TOM
MegnanbHO-6a3anbHoe mnonoxeHue. Mpu |l BapuaHTe Habntopgancs
paclMpeHHbIA B NepegHeil 4yacTu u natepanbHo (aTUNWYHLINA) Meaun-
anbHbll 6a3anbHbIl CErMEHT.

Il BapuaHT (67 cny4yaeB): COOTBETCTBYHOLWAA 4aCTb JIerkoro
pacnpocTpaHanach euie 60/blie natepanbHO Ha pebepHyk noBepx-
HOCTb U OXBaTblBaNna BCI MepefHe-6a3anbHYl0 4YacTb HWXKHER [onw,
B 60KOBOM BufAe conpukacanacb 06bl4HO ¢ VI cermeHTom. lMpun 3atom
oT | 6a3anbHOro 6poHxa OTXOAMNa BCerfja XOpoLwo pa3BuTas nate-
panbHasf BeTBb. PaszHornacua B knaccugumkaumm 6aszanbHbiX CErmMeH-
TOB B OCHOBHOM cBfA3aHbl C IlIl BapmaHTOM: 3TOT Yy4yaCTOK Jierkoro
MOXHO paccmaTpuBaTb KakK nepefHUin 6asanbHblii CETMEHT, WAM Xe
KaK 4acTb Nerkoro, coctoswyt u3 2 6as3anbHbiX CErMEHTOB: MejAu-
anbHOro n nepegHero.*

MccnefoBaHHble HaMW BapuaHTbl AefleHUs nepefHero 6asanbHOro
6poHxa 6blNM chegylOWMMNU: MeananbHbIl 6a3anbHblil + nepefHe-
natepanbHblli  6asanbHbii (26 cny4yaeB), nepeaHe-MeAnanbHbIi
6asanbHbli  + nepefHe-natepanbHblii 6asanbHblii (13 cnyuaes),
6asanbHbIl + naTepanbHblIi (21 cnyvail), MeauanbHbll 6asanb-
Hblli + nepefHe-natepanbHblli 6a3anbHbll + naTepanbHbIi U gpyrue
BapuaHTbl TpHypKauun (7 cnyvaes). CnefoBaTefNbHO, MNepefHAs
6asanbHas obnacTb nogpasjenanacb Ha 2 4vactu B 39 cnyvaax, u3
KOTOPbIX OfHY MOrAM 6bl Ha3BaTb MefuanbHbIM 6a3afibHbIM CerMeH-
TOM. B oCTanbHbIX 28 cayyasax 414 BblAeNeHUA MefManbHOro 6asab-
HOro cermeHTa nepefHe-6asanbHyt0 061acTb Nerkoro cnefosano Obl

* B panbHeiiwem Mbl ero HasoBeM mnepejre-natepanbHbiM 6a3anbHbiM CErMeH-
TOM, 4YTOGbl pasnuuaTb 2 TUna nepefgHero 6a3anbHOro0 CermeHTa.
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Puc. 1 BapuaHTel o06nacTtu
HOro cTBONa:
nerkoe), Il

BETBMIEHUS NepBoOi
I (92,64 — neBoe nerkoe), Il
(10 — neBoe nerkoe),

6asanbHoli BeTBM 6Gasanb-
(27 — neBoe nerkoe, 50 — npaBoe

IV (119 — npaBoe nerkoe, 61,77 — neBoe
nerkoe). YKasaHHbIM BapuWaHTaM COOTBETCTBYKT TUMbl MeAManbHOro 6asanbHOro

cermeHTa (OTMeYeHbl YacTblM MYHKTUPOM).



0ennTb Ha 3—5 yacTeil, YTO 4YpPe3MepHO YCNOXHWAO 6bl [eneHue
NeBOr0 NIerKOro Ha CermMeHTbl.

IV BapunaHT (2 cnyuyas): COOTBETCTBYHOLWMIA pa3BeTBAEHUIO
| 6aszanbHOro 6poHXa Yy4yacTOK /IerKOro pacnofarancs B nepejHe-
6OKOBOI 4YacTU HWXHeW J0AM U pacnpocTpaHsanca Ha guadparmans-
HYl0, pebepHYyl 1 MeXAO0NeBYy MNOBEPXHOCTU. Ha 3Tux npenapartax
HUWKHWUIA NUHTYNAPHBIA CermMeHT 6bin pacluMpeH, BCTynas B npegensb
MeAmnanbHoin 6a3anbHON vactu (B | cnyvyae mMegmanbHbil 6a3anbHblin
6poHx Havancs BmecTe ¢ B9).

Mpu Tpugypkayum 6aszanbHOro cCTBOMA NeBoro nerkoro (12 cny-
YyaeB) Mbl Habnwpganu | BapuaHT B 2-X, Il BapuaHT B 3-X, Il Bapu-
aHT B 6-Tv 1 IV BapuaHT B 1 cnyyae. lpu IIl BapuaHTe YCNOBHO
MOXHO OblN10 Obl BbIAeNNTb MeAManbHbIi 6a3afbHbli CErMeHT B
5 cny4asax.

MpaBoe nerkoe. B npaBoM J/erkoM, aHanoOrMyHo JIEBOMY,
Ha OCHOBAHWWU MecTa OTXOXAEHWS, BeMUYUHbl 061acTW pa3BeTBEHUA
n pacnonoxeHnsa | 6aszafbHOro 6poOHXa MOXHO TakXe pasnyuTb
4 BapuaHTa: MejuanbHbll  6asanbHbiii (1), 3agHe-mefManbHbIA
6asanbHblin  (11), nepegHuin 6aszanbHbii (I11) n nepeaHe-naTepans-
HbIl 6a3anbHbin (V).

| BapumaHT (67 cnyvyaeB). MeauanbHblii 6asanbHbIl cer-
MeHT 06blYHO B MefjuoNnaTeparbHOM HanpaBleHWW LIMpe, YeM CleBa.
Kak npaBuno, 3TOoT CermMeHT He AOCTUran mnepefHe-HUWXHero yrna
HUXHeN ponu, a HanpoTuB TOMYy Habnwofanacb TeHAeHUWA pacluu-
paTbca Hasag (B 55 cnyyadx CcermeHT pacnonaranca MOJHOCTbIO
Bnepean lig. pulmonale, B 8 cnyyaax 3aHan u o6nacte nosaau
lig. pulmonale).

Il BapunaHT (7 cnyuvyaes). CooTBeTCcTBYlOWasA 4acTb JIETKOTO
pocTurana 3afjHero Kpaf W pacnonaranacb Kak Bnepegu, Tak K
c3agu lig. pulmonale. Mo cpaBHeHuto ¢ | BapuaHTOM BCS MepefHAs
rpaHuua cermeHTa 4yacTo nepefsuranacb Hasag. lMpu 1l BapunaHTe
Habnwganca Takum 06pa3oM  paclUMpeHHbI A0 3aAgHero  kKpas
(aTunuuHblil) mMefunanbHbI 6a3anbHblii cermMeHT (S7+ subapicale).

Il BapuaHT (1 cnyuait). CooTBeTCTBYHOUWAA YacTb NErkoro
OYeHb MOX0Xa Ha OAHOMMEHHYK 4acTb 1eBOro nerkoro. [llepegHwuii
6asanbHblli OGPOHX pPa3BeTBAANCA Ha MeAuanbHbIi 6aszaNbHbIA 1
nepefHe-natepanbHblii 6a3anbHbI OPOHX.

IV BapmaHT (1 cnyuyain). COOTBETCTBYHLWMNA y4acTOK ner-
KOro pacnonarancs, Kak W cneea, B MNepefHe-naTepanbHOli 4acTu
HWKHeR ponu. O6nacTb MeAuanbHOro 6a3anbHOro cermMeHTa OXBa-
TbIBaNW MefuanbHbll CErMeHT cpeAHeill [0, NepefHe-naTepanbHbIi
6asanbHbIl N cybanunKanbHblli CErMEHTbI.

Mpn Tpudypkaynum (14 cnyyaes) 6asanbHOro CTBOSIA B MNPaBOM
nerkom Habnwopganca | sapuwaHT B 10, 11 BapuaHT B | 1 Il BapuaHTt
B 3 clyyasx.

WNcxona vs nprvBefeHHbIX Bbille BapUaHTOB MpW BbiAeNEHUN Meau-



anbHoro 6a3anbHOro0 CerMeHTa MOXHO 6paTb 3a OCHOBY ClieAyolne
YyeTblpe TUNa:

1 Tun: cermMeHT O0XBaTbiBAaeT MeAMaNbHYl 6a3aNbHYK 4YacTb fier-
KOro, 6pOHX HauymHaeTcsa OT 6Ga3anbHOro CTBO/JA CaMOCTOSITENbHOM
BeTBbl0. CnpaBa Habnwopjanacb TeHAEHLWUA pacwupaTbCca Hasapg oT
lig. pulmonale, cnesa—sBnepes (K nNepefHe-HMXHEMY Yray); 4ac-
ToTa npucytcTeua: cnpaeBa 85,6%, cnesa 7%.

2 TUN: CerMeHT MpPeuMMyLeCTBEHHO C MeAMaNnbHbIM 6a3afbHbIM
pacnonoXxeHueMm cnpasa pacliuMpseTca [0 3afHEro Kpas nerkoro,
cfieBa OXBaTblBaeT MNepeAHEe-HWKHUIA yron HWXHeR fonu (rpaHnyuTt
n c pebepHOli NOBEPXHOCTbIK, pacnonaraeTcs BMEpeAnm OCTalbHbIX
6a3anbHbIX CermMeHTOB); OPOHX HauyuHaeTcs OT 6asanbHOro CcTBOSA
CamMOoCTOSTe/IbHON BeTBbl. YacToTa Hanuuua: cnpaBa 8,9%, cnesa
17%.

3 Tun: 6pPOHX He HauymHaeTcs OT 6asasbHOro CcTBO/MA CamMoCTOA-
TeNbHOW BeTBbI, a OTXOAMT OT nepeAHero 6as3anbHOro 6poHXa
(B7+8) npu 6udypkaymm nocnegHero. YacTtoTa Hanuuma: cnpasa
4,4% (no pacnonoxeHuto cxogeH ¢ 1 tunom B 3,3% cnyyaax, co
2 tunom B 1,1% cnyuasx), cneesa 44% (N0 pacnonOXeHWIO aHano-
rmyeH 1 tuny B 29% cnydyasax um 2 Tuny B 15% cnyyasx). B ocTansb-
HbIX cnydaax (29%) cnepoBano 6bl MepefHiol 6asanbHyt 061acTb
(B748) cnesa pasfenuTb Ha 3—5 yacTell B CBA3M C BblAe/NIeHUEM
MeAunanbHoOro 6asanbHOro cermeHTa.

4 Tun: BPOHX He HayuHaeTcA OT 6as3anbHOro cTBOMA CaMoOCTOf-
TeNbHOW BETBbK, a HauyMHaeTcs BMecTe C OGPOHXOM faTepanbHOro
6asanbHoOro cermeHTta (cneesa 2%, MO pPacrnofioOXXeHU CXOAeH C
1 Tunom), otaensetca OT 6pPOHXA HUXKHErO NIMHTYNAPHOIO CerMeHTa
(cnesa 1%, NO pacnofiOXXeHUIo CcXofeH ¢ 1 TuUnNom) wanM e 3ame-
HAeTCA MOMHOCTbI MepefHe-natepanbHbIM 6asanbHbIM CETMEHTOM,
MeAmnanbHbIM CErMEHTOM CpejHei A0AM M NOABEepXYyLEeYHbIM CEerMeH-
Tom (cnpaBa 1,1%).
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THE VARIATIONS AND FREQUENCY OF THE
MEDIAL-BASAL SEGMENT OF THE LEFT AND
THE RIGHT LUNG

A. Lepp
Summary

In distinguishing the medial basal segment (according to the
position of the segment and the beginning of the bronchus) one
may take the following types as the point of departure.

Type I: the segment is situated in the medial basal part of the
lung. The bronchus begins in the basal trunk as an independent
branch. In the right lung it tends to widen backwards (into the part
behind the lig. pulmonale, in the left one it tends to widen for-
wards (in the direction of the bottom front angle of the lower lobe).
Frequency: in the right lung 85.6%, in the left lung 7%.

Type II: the position of the segment is overwhelmingly medial
basal, in the right lung it extends up to the back margin, in the left
lung it is situated in the area of the bottom front corner (borders
on the costal surface, extends ventrally beyond the other basal seg-
ment). The bronchus begins in the basal trunk as an independent
branch. Frequency: in the right lung 8.5%, in the left lung 17%.

Type IlI: the bronchus does not start in the basal trunk as an
independent branch, but grows out of the anterior basal bronchus
at its point of bifurcation. Frequency: in the right lung 4.4%
(resembles in its position to type | in 3.3%, to type Il in 1.1% of
cases), in the left lung 44% (resembles in its position to type 1 in
29%, and to type Il in 15% of cases). In the remaining cases (29%)
the anterior basal area together with the medial basal segment,
should be divided into 3—5 parts.

Type IV: the bronchus does not start in the basal trunk as a sepe-
rate branch, but begins together with the bronchus of the lateral



basal segment (in the 'left lung in 2%, is similar in its position to
type 1), stems out of the inferior lingular bronchus (in the left lung
in 1%, is similar in its position to type 1), or is completely replaced
by an anterior-lateral segment, medial segment of the medial lobe
and by the subapical segment (in the right lung 1.1%).



INIMESE PAREMA KOPSU VEENIDE JA
BRONHOPULMONAALSETE SEGMENTIDE
VAHEKORRAST

A. Liigant

Anatoomia kateeder

Praegu kehtivas Pariisi anatoomilises nomenklatuuris (P. N. A.)
[1] on kopsuveenide nimetused Ula- ja kesiksagaras identsed vas-
tavate bronhopulmonaalsete segmentide nimedega, alasagaras aga
vdahe detailiseeritud. Pdhimotteliselt samasugust -kopsuveenide
nomenklatuuri on oma toddes kasutanud enamik autoreid [2— 13].
Osa autoreid on aga veenide nimetuste tuletamisel ldhtunud hoopis
teistest printsiipidest, tdhistades neid kas vastavalt keha regiooni-
dele [14], keha regioonidele ja tépsetele kopsusisestele suhetele
[17], kulgemissuunale [15, 16] v6i hargnemispiirkonnale [18.] Suunda
vdljendavad nimetused eeldavad, et vastavad veenid kulgevad
alati Uhes kindlas suunas, mis on aga tegelikkusega vastuolus.
Liiga keerulisena tunduvad ka tdpseid topograafilis-anatoomilisi
suhteid véljendavad nimetused. Mo6lemal juhul ei ole veeni nime-
tuse jargi voimalik otsustada, milliste bronhopulmonaalsete uhi-
kutega see veen on seotud, s. t. milliste segmentide piirkonnast ta
toob verd. Ka P.N.A.-s olev veenide nomenklatuur ei ole arvestanud
bronhiaalse ja venoosse siusteemi arhitektoonika erinevusi ning
vOib jatta eksliku mulje nagu toimuks vere dravool Ghest bronhopul-
monaalsegmendist ainult Uhe, selle segmendiga samanimelise vee-
niharu kaudu.

Meie arvates oleks kodige otstarbekam vaadelda kopsuveene
nende hargnemispiirkonna jargi seoses bronhopulmonaalsete uhi-
kutega, mille tGestamine ongi kdesoleva t60 eesmargiks.

Uuritud on 50 inimese parema kopsu korrosioonpreparaati.

P.N.A. jargi on parema kopsu Ullasagaras 3 segmendiveeni:
r. apicalis, r. anterior, r. posterior. R. apicalis (teiste autorite jargi
v. apicalis [2, 12], eesmine apikaalveen [3, 11], tipmine segmen-
taalne veen [4, 9, 10], tipuveen [5, 6, 7, 8], v. apicalis superior [13],
v. subpleuromediastinalis [14], r. superior [15], pindmine seesmine
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tlenev tuvi [17], mediastinaalne tivi [19], tipmine-eesmine veen [18]
asub tddpilistel juhtudel pindmiselt intersegmentaalselt eesmise
ja apikaalse segmendi vahel, andes peeneid kilgharusid modle-
masse mainitud segmenti. Kuna r. apicalis toob verd nii eesmisest
kui ka apikaalsest segmendist, siis vdiks meie arvates teda nime-
tada v. apicoanterior’iks *. Vahel suubub nimetatud veeni intra-
segmentaalne subpleuraalselt paiknev v. apicalis superficialis +,
mis toob verd apikaalsegmendi mediaalsest osast. R. anterior
(v. ventralis [2], alumine veen [3], eesmine segmentaalveen [4, 5,
9, 10], eesmine veen [6, 7, 8, 11, 18], eesmine mediaalne veen [12],
v. ventralis superior [13], v. pectoralis [14], r. inferior [15], keskmine
rinnakuveen [17], eesmine sagaratevaheline tuvi [17]) asub eesmise
segmendi bronhist allpool. Tal vdib eristada intrasegmentaalset
osa, mis asub eesmise segmendi subsegmentide vahel ja inter-
lobaarset osa, mis toob verd interlobaarpinnalt ja sageli annab
harusid ka kesksagarasse. Pars intrasegmentalis ja pars interloba-
ris ei tarvitse alati suubuda Uhisesse veenitivesse, Nii naiteks vdib
r. anterior’i intrasegmentaalne osa vahel suubuda Uhisesse tivesse
r. posterior’iga, kusjuures interlobaarne osa suubub vahetult ule-
misse kopsuveeni. See nditab, et kopsu segmendiveenide kirjelda-
misel ja nimetuste andmisel tuleks l&htuda nende hargnemispiir-
konnast, mitte sellest, kuhu nad suubuvad, kuna see on vaga
varieeruv. R. posterior (v. dorsalis [2], tagumine segmentaalne veen
[4, 5 9, 10], tagumine tipuveen [11], tagumine lateraalne veen [12],
r. dorsalis v. apicalis superioris [13], v. apicalis et axillaris [14],
v. descendens [16], venoosse tuve pdikijatk [17], tipmine-tagumine
veen [18], tagumine sagaratevaheline tivi [19]) on Ulasagara tuge-
vaim ja kdige lateraalsemal asetsev veen. Ta annab tudpilistel juh-
tudel intrasegmentaalsed harud apikaalsegmenti (r. apicalis pro-
fundus *) ja tagumisse segmenti (r. posterior*). Viimane haru
kogub verd ka tagumise segmendi interlobaarpinnalt ja sageli
alasagara apikaalsegmendist. R. posteriori intersegmentaalsed
harud jadadvad segmentum apicale ja posterius’e vahele (r. apico-
posterior *) ning segmentum anterius'e ja posterius’e vahele
(r. anteroposterior*). R. anteroposterior* v6ib tuua verd ka api-
kaalsegmendi lateraalsest alumisest osast. Seega kogub r. poste-
rior verd tagumisest segmendist taielikult, suuremast osast apikaal-
segmendist (vélja arvatud eesmise segmendiga piirnev osa) ja kui
ei esine r. apicalis superficialis *, siis ka apikaalsegmendi mediaal-
sest osast. Arvestades r. posterior'i hargnemispiirkonda oleks teda
meie arvates digem nimetada v. apicoposterior'iks *. Parema kopsu
kesksagaras on 2 segmendiveeni: r. lateralis (v. lateralis [2, 18],
alumine segmendiveen [4], lateraalne segmentaarne veen [10], tagu-
mine-mediaalne veen [12], v. costalis [14], r. interlobaris [15], v. inter-
lobaris [16], tagumine vGi alumine siiva ikardiaalveen [17] ja r. media-
lis (v. medialis [2, 18], Ulemine segmendiveen [4], mediaalne seg-
mentaalne veen [10], eesmine-mediaalne veen[12], v. paramediastina-
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lis [14], r. mediastinalis [15], v. rnediastinalis [16], seesmine eesmine
subpleuraalne kardiaalveen [17], mis suubuvad kas Uhise tiivena vdi
eraldi Glemisse kopsuveeni. V. *medialis on tavaliselt ndrgemini are-
nenud ning asub kopsu mediaalsel pinnal kogudes verd mediaalsest
segmendist. V. *lateralis on tugevam ja annab intrasegmentaalsed
harud lateraalsesse segmenti ja intersegmentaalsed harud late-
raalse ja mediaalse segmendi vahele. Mediaalse segmendi tuge-
vama arengu korral ldhtub pars intersegmentalis kas ainult v.
medialis’est vdi nii v. medialis’est kui ka v. lateralis’est. Vahel
vOivad v. lateralis’e ja v. medialis’e intra- ja intrasegmentaalsed
osad jaada Uhinemata ja suubuda 4 iseseisva haruna Ulemisse kop-
suveeni.

Erinevalt (lasagara veenidest toovad alasagara veenid verd
pohiliselt Uhe, vastava segmendi piirkonnast, andes ainult ndrku
kilgharusid naabersegmentidesse. Sellepédrast vB8iks meie arvates
alasagara veenide nimed olla identsed vastava segmendi nimega,
millest ta p6hiliselt toob verd.

R. apicalis (v. cranialis [2], tipmise segmendi veen [4], tipuveen
[7], Ulemine segmentaalne veen [10], tagumine tsooni- vBi segmen-
diveen [11], v. apicalis inferior [13], v. apicohorizontalis [14], truncus
posterior [16], tagumine horisontaalne tlvi [17], tagumine tsooni-
veen [18] kulgeb intrasegmentaalselt ja hargneb pdhiliselt apikaal-
segmendis andes intersegmentaalse haru apikaalsegmendi ja
basaalsegmentide vahele. Mediaalsest segmendist toovad verd rr.
mediales — mitu vaikest veeniharu, mis suubuvad alumisse kopsu-
veeni. R. basalis anterior asub samanimelisest segmendibronhist
tagapool ja annab intersegmentaalse haru r. anterolateralise *
eesmise ja lateraalse segmendi vahele. V. basalis lateralis * kulgeb
enamasti intersegmentaalselt lateraalse ja tagumise basaalseg-
mendi vahel kogudes verd lateraalsest basaalsegmendist ning osa-
liselt ka tagumisest basaalsegmendist. Nimetatud veen vdib l&htuda
Uhisest tlvest kas v. *basalis anterior’i vli posterior’iga. Lateraalse
basaalsegmendi tugeva arengu korral asub v. basalis lateralis
intrasegmentaalselt lateraalse basaalsegmendi subsegmentide
vahel. V. basalis posterior * on tugevaim alasagara segmendiveen
ja hargneb intrasegmentaarselt tagumises basaalsegmendis andes
intersegmentaalseid harusid tagumise ja lateraalse segmendi
vahele. Eesmine, lateraalne ja tagumine basaalveen * annavad pee-
neid intersegmentaaleid harusid apikaalsegmenti ja ka mediaal-
sesse basaalsegmenti. Subapikaalse segmendi olemasolu
puhul kulgeb temast allpool v. subapicalis *

Kokkuvotteks vdiks delda, et kirjanduses esinev veenide nomen-
klatuur on aarmiselt kirju. P. N. A.-s antud veenide nimetused on
aga kohati ebatdpsed, kuna nad ei arvesta veenide intersegmen-
taalset (bronhidest ja arteritest erinevat) paigutust.

* Téarniga varustatud terminid on autori poolt soovitatud ja ei ole ofit-

siaalsed.
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Joonis 1. Inimese parema kopsu veenide ja bronhide korro-

sioonpreparaat: 1 — v. pulmonalis superior; 2 — v. pulmo-

nalis inferior; 3 — v. apicoposterior; 4 — v. apicoanterior;
5 — v. anterior; 6 — kesksagara veen.
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AP

O BSAMMOOTHOLWEHWWM BEH TPABOIO JIETKOIo
C BPOHXOMY/TIbMOHANBbHBIMA CEMrMEHTAMW

A. NniiraHt
Pesome

Ha 50-um KOppO3MOHHBLIX nMpenapaTtax NErkMx 4YenoBeka M3yyanach
CBA3b /Ier0YHbIX BeH C GPOHXOMYNbMOHANbHLWMN efuHULaMU. Bbino
BbIACHEHO, YTO Ha3BaHWA NEroYHbIX BeH, MpuUBefeHHble B MeXxayHa-
poAHON aHaTOMMYECKON HOMeHKnaType, He YUuUTbiBaOT OTAMYMe
MHTEpPCErMeHTapHOro Xxofja BeH OT Xxofa OpPOHXO0B U apTepuid
N NO3TOMY SABNAKTCA YACTUYHO HETOYHbLIMWU.
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UBER DIE VERHALTNISSE DER LUNGENVENEN UND DER
BRONCHOPULMONALSEGMENTE IN DER RECHTEN
LUNGE DES MENSCHEN

A. Liigant
Zusammenfassung

In dieser Arbeit werden die architektonischen Verhdltnisse der
Lungenvenen des Menschen im Zusammenhang mit Lungenseg-
menten nach 50. Korrosionspréparaten geschildert. Der Verfasser
ist der Meinung, daB die Terminologie der Lungenvenen nach der
internationalen Pariser anatomischen Nomenklatur nicht ganz
zutreffend ist, weil sie nicht in Erwdgung zieht, daR die Lungen-
venen einen von den Bronchen und Arterien wesentlich abweichen-
den intersegmentalen Verlauf haben.
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VORDLEVAID ANDMEID KOPSUDE MAHUST,
MAHUTAVUSEST JA NENDE NORMVAARTUSTEST

E. Vasar

Fisioloogia kateeder

Inspiiriumi ja ekspiiriumi rdtmilise vaheldumisega tagatakse
kopsude pidev ventilatsioon, mis on seotud kopsude mahu muutus-
tega. Kopsude mahu kvantitatiivseks iseloomustamiseks kasuta-
takse spiromeetriat ja spirograafiat. Esimesena rakendas spiro-
meetrit kopsude mahu médé&ramiseks Hutchinson [1], kellelt parineb
ka kopsumahtude esialgne Kklassifikatsioon (joon. 1). Ta eristas
hingamisdhku (breathing air), reservéhku (reserve air) ja téiend-
ohku (complemental air), millede summa annab kopsude elulise
mahutavuse e. vitaalkapatsiteedi (vital capacity). Maksimaalse
ekspiiriumi jarel kopsudesse jaanud 0&hu hulka nimetati jaak-
B. residuaaldhuks (residual air). Hingamis@hu, reservdhu, tdiend-
O0hu ja vitaalkapatsiteedi ruumalalised vaartused olid Hutchinsoni
jargi vastavalt 500 ml, 1600 ml, 1600 ml ja 3700 ml. Esimesed and-
med residuaal6hu mahu kohta parinevad Harlessilt [2] ja Grehan-
tilt [3], kelle jargi residuaaldhu ruumala on 1200— 1700 ml piires.
Need terminid ja arvulised andmed hakkasid figureerima kogu maa-
ilma flsioloogia-alases kirjanduses [4—20], kaasa arvatud viimasel
ajal ilmunud kodumaine fisioloogia Oppekirjandus [21—25].

Vitaalkapatsiteedi Uksikute komponentide suhtelisi vaartusi kor-
rigeeris esimesena Christie [26]. Tema jargi moodustasid kopsude
totaalkapatsiteedist tdienddhk 55—62%, hingamisdhk 10%, reserv-
dhk 16—20% ja residuaaldhk 22—27%, mida kinnitavad ka teiste
autorite poolt saadud andmed [27, 28].

Kuna Hutchinsoni poolt antud terminite kdrvale oli tekkinud
veel teisi nimetusi Uhtede ja samade kopsumahtude kohta, siis voeti
1950. aastal rihma ameerika fiisioloogide poolt kasutusele UGhtne
terminoloogia kopsumahtude tiéhistamiseks [29—31]. «Ohk» asendati
adekvaatsema mdistega «maht», kusjuures piiti anda igale mahule
funktsionaalne t&hendus. Kahe v38i enama mahu summat nimeta-
takse mahutavuseks e. kapatsiteediks. Uue terminoloogia kohaselt
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eristatakse kopsude nelja primaarset mahtu ja nelja mahutavust
(joon. 1).

Ohtse terminoloogia kasutuselevdtmisega on korrigeeritud
ka kopsude mahtude ja mahutavuste ruumalalisi vé&artusi. Vorrel-
des varasemate andmetega on suurenenud vitaalkapatsiteedi vaar-
tused ning oluliselt on muutunud ekspiratoorse ja inspiratoorse

Joon. 1. Kopsude mahu ja mahutavuse terminite skeem. Kopsumahu suhtelised
vadrtused on antud protsentides kopsude totaalkapatsiteedist.

reservmahu suhe. Kui viimane alates Hutchinsonist oli 1.1, siis
kéesoleva aja uurimuste pohjal on see 1:2 vdi isegi enam [30—37].
Meie kodumaises kirjanduses on uut hingamise flsioloogia alast
terminoloogiat kasutatud ja Kkasitletud ainult mdnede autorite
poolt [38—41], kusjuures osa autoreid [38] esitab kopsumahtude
suhtelised vé&&rtused vananenud andmete pdohjal.

Oluliseks probleemiks on kopsumahtude ja -mahutavuste norm-
vaartused, millega vdrreldakse konkreetsel mééaramisel saadud
tulemusi  Normvdartuste leidmiseks kasutatakse mitmesuguseid
valemeid ja tabeleid, millest enamik vGimaldab saada ainult vitaal-
kapatsiteedi normvééartusi. Vitaalkapatsiteedi Uksikute komponen-
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tide, s. 0. hingamismahu, inspiratoorse ja ekspiratoorse reservmahu
normvéaartused on toodud ainult Agapovi [42] poolt koostatud tabe-
iites, kusjuures ta kasutab vananenud terminoloogiat ning annab
tdienddhu ja reservdohu (vastavalt inspiratoorse ja ekspiratoorse
reservmahu) vdOrdsete suurustena. Osa autoreid ldhtuvad vitaaika-
patsiteedi normvadaartuste leidmisel soost, east ja kehapikkusest
[43, 44], osa kehakaalust, kehapikkusest ja soost [45, 46]. Mdned
autorid vdtavad vitaalkapatsiteedi normvéartuse leidmisel aluseks
kehapindala vdi pGhiainevahetuse standardi, mille korrutavad tea-
tud konstandiga [47—51].

Lahtudes vitaalkapatsiteedi normvadrtuste leidmise viiside mit-
mekesisusest oli kdesoleva t66 eesmargiks vdrrelda mitmesuguste
normvadértuste adekvaatsust konkreetsetel médaramistel saadud kesk-
miste tulemustega ning iseloomustada vitaalkapatsiteedi uUksikute
komponentide mahulisi vahekordi.

Metoodika.

Vaatlusalusteks olid GliGpilased 19.—30. eluaastani, neist mehi
145 ja naisi 364. Vaatlusalustel mdddeti kehapikkus (cm) ja keha-
kaal (kg), mille p6hjal leiti kehapindala Du Bois’ nomogrammi
jargi ja pOhiainevahetuse standard (PAVaéat) Harris-Benedicti tabe-
lite alusel. Spiromeetriga (Hutchinsoni tddpi) méérati kopsude
vitaalkapatsiteet (VK) kolmel korral, millest v@eti arvesse kdige
suurem vaartus. VK dksikute komponentide, s. o. hingamismahu
(HM), ekspiratoorse reservmahu (ERM) ja inspiratoorse reserv-
mahu (IRM) mééaramine toimus meie poolt modifitseeritud meeto-
dil. Spiromeeter taideti eelnevalt atmosfédaridhuga 4—5 1 ulatuses
nii, et tavalise ekspiiriumi tasemelt alustatud hingamise puhul spi-
romeetrisse oli véimalik sooritada maksimaalne inspiirium ja eks-
piirium. HM madramiseks hingas vaatlusalune tihedalt néole ase-
tatud maski kaudu tavalises rahuolekus 4—5 korda spiromeetrisse
sisse ja valja. Seejarel sooritas vaatlusalune maksimaalse inspii-
riumi ja ekspiiriumi. Spiromeetri skaalalt loeti ndidud tavalise ning
maksimaalse inspiiriumi ja ekspiiriumi puhul, kusjuures saadi 4
arvu. Viimaste alusel arvutati vastavad mahud ja mahutavused.
Osas vaatlustes registreeriti vitaalkapatsiteet ja selle komponendid
millimeetripaberile vastava registreerimise seadme abil Saadud
spirogrammidel moddeti kopsude mahud ja mahutavused 50 ml
tdpsusega. Vaatluste ajal mdddeti spiromeetris oleva 6hu tempe-
ratuur ja atmosfaariréhk, et arvutada mahud Umber BTSP tingi-
mustele. Vaatlused tehti katseisiku seistes.

Vaatlusandmed kanti koondtabelitesse eraldi meeste ja naiste
kohta. Saadud andmed todtati labi statistiliselt, kusjuures arvu-
tati aritmeetiline keskmine (x), aritmeetlise keskmise viga (rnxi,
standardhdlve (a) ning saadud keskmiste tulemuste ja nende eri-
nevuste usaldatavus [51].
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Vaatlustulemuste analtids ja arutelu.

Vaatlustulemused analtisiti eraldi meeste ja naiste kohta, et
arvestada soolisi isedrasusi. Viimaseid on arvesse vdetud vitaal-
kapatsiteedi normvéértuste leidmisel paljude autorite poolt [43, 44,
47; 51, 53; 60]. Nii mees- kui ka naisvaatlusalused grupeeriti keha-
pikkuse jargi 5 rihma, kusjuures iga riuhma diapasoon oli 5 cm.
Taolisel rihmitamisel tugineti andmetele [53, 61], mille jargi vitaal-
kapatsiteedi véartused on vdrdelises sdltuvuses kehapikkusest. See-
tdttu kasutatakse kehapikkust vitaalkapatsiteedi normvadaartuste
leidmiseks kas vahetult [47, 54, 62, 63] vdi koos teiste antropomeet-
riliste nditajatega [43, 45, 46, 56—60].

Vaatlustulemuste statistiline analltis on esitatud meeste ja
naiste kohta vastavalt tabelis 1 ja 2. Ealised isedrasused ké&esoie-
vas to0s arvesse ei tule, sest kdik vaatlusrihmad on peaaegu Uhe-
suguse keskmise vanusega (p>0,05). Kuna VK normvéartuste
leidmiseks kasutatakse rea autorite poolt kehakaalu [55, 63] ja keha-
pindala [47, 62, 63], siis on tabelites toodud andmed ka kehakaalu
ja kehapindala kohta. Kopsude mahud ja mahutavused on antud
BTPS (kehatemperatuur, Gmbritsev rohk, killastatus veeauruga)
tingimustes, mis iseloomustab kdige ldhemalt kopsumahtude fak-
tilisi suurusi. Ka rahvusvahelise kokkuleppe kohaselt antakse kop-
sude mahud ja mahutavused BTPS tingimustes [30, 36, 38]. BTPS
tingimustes véljendatud mahud on vdrreldavad, sest réhu erine-
vused ei etenda olulist osa [30]. Meie poolt saadud vitaalkapatsi-
teetide keskmised véartused nii meestel kui ka naistel on iga jarg-
mise vaatlusrihma suhtes usaldusvéérselt erinevad (p<0,05).

VK normvédrtuste leidmise vOimalusi on kaugelt ule kahe-
kimne. Antud to6s saadud VK keskmisi suurusi vaatlusrihmade
kaupa vorreldi 10 autori j&rgi leitud VK normvéadartustega [42, 43,
44, 45, 47, 48, 49, 51, 53, 60]. Vordlevad andmed on esitatud tabelis
3. Eri autorite jargi leitud VK normvéértused on vdrdlemisi vari-
eeruvad vaatamata Uhesugustele l&hteandmetele. Kdige lahedase-
mad meie poolt saadud VK suurustele on Milleri jt. [57] jargi lei-
tud VK normvaadrtused, eriti naisvaatlusaluste osas, valja arvatud
V rithm, kus erinevus on +260 ml. Meesvaatlusaluste puhul Uhtib
I rithma VK suurus, I1—IV rihmas on erinevus +300 kuni 350 ml
ja V rihmas +500 ml. Miller jt. kasutavad VK normvéartuste leid-
miseks valemeid, kus on arvestatud vaatlusaluste sugu, kehapikkust
sentimeetrites (cm) ja vanust aastates (a):

VKnaised= (0,052 -cm-4,85) -[1—(0,00195) « (a —20)],
VKmehed = (0,053 ecm —4,15) o[ 1- (0,00540) m(a —20)].

Neid valemeid soovitavad kasutada VK normvéértuste leidmiseks
IShanov ja Bagdasarjan [65], kes oma uurimuste pohjal mérgivad,
et erinevus vdrreldes faktiliste andmetega oli ainult 8%.
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Tabel 2
Statistilised andmed antropomeetriliste naitajate, kopsude mahtude ja mahutavuste kohta naistel

. Keha- Vaat- Statistili- Keha- Keha-
Rl;rr]me pikkuse luste sed nédita- Vanus pikkus Kehakaal pindala HM ER':/I 1R':/I IKI V}T
: diapasoon  arv jad a (cm) (cm2) (m1) (mi) (mh) (mh)
1 151 — 155 15 X 22,2 153,7 52,0 1,39 480 970 1800 2280 3250
+m - 0,9 0,3 14 0,02 17 60 56 63 70
+a 3,3 13 52 0,06 65 220 210 235 265
I 156— 160 72 X 21,5 158,4 55.3 1,46 510 990 1970 2480 3470
+m X 0,3 0,2 0,7 0,007 0 25 27 30 37
+cr 2,6 16 5,6 0,06 80 210 230 250 315
11 161— 165 154 X 21,6 163,3 59,7 1,52 540 1040 2130 2G70 3710
tm>* 0,2 01 0,4 0,005 6 14 20 21 22
+0 2,9 13 5,7 0,07 85 205 280 2:5 310
v 160— 170 09 X 21,2 167,9 62,7 1,60 560 1100 2300 2860 3960
+m X 0,3 0,1 0,5 0,006 9 21 28 31 35
E] 2,6 14 5,2 0,06 90 210 280 310 350
V 171 — 175 24 X 21,0 1732 67,7 1,69 590 1230 2540 3130 4360
+m X 05 0,4 0,9 0,01 17 42 47 46 48

+0 2,4 2,2 4.4 0,05 85 200 225 220 230
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Tabel 3

Keskmise faktilise vitaalkapatsiteedi vdrdlus eri autorite jargi leitud vitaalkapatsiteedi normvaartlustega

Rihma keskmiste néitajate alusel leitud VK normvdaértused eri autorite jargi

Rihina  Faktiline Baldwin Medved i Zjatj

nr. VKhIt 1>s Arnold West Anthony  Ludwig ajtwm elgv561 ' Miller jt. Zislin Agapov J;I‘(I(J)lé'
m .

(m1) 1855 1920 1937 1942 1948 1959 1961 1963 1965

| 4650 3480 4050 3770 4220 4220 4260 4700 4420 4260 4220

It 5300 3780 4350 4050 4510 4370 4560 5000 4720 4550 4370

" 5600 4080 4550 4200 4730 4500 4760 5300 4940 4760 4500

v 5900 4380 4750 4400 4940 4620 5000 5550 5180 4990 4620

\Y; 6300 4680 4950 4590 5350 4740 5200 5800 5470 5120 4740

| 3250 2300 2780 2700 2820 2970 3050 3150 3050 3050 3000

1l 3470 2560 2920 2870 3050 3060 3150 3400 3150 3150 3100

" 3710 2760 3040 2950 3360 3150 3250 3600 3250 3240 3200

v 3960 2960 3200 3060 3530 3250 3300 3850 3360 3360 3300

\ 4360 3160 3380 3180 3780 3550 3500 4100 3500 3500 3400



Meie vaatlustulemuste analiiis naitab, et VK normvaartuste
leidmisel ei saa kasutada kdigi jaoks Uhesugust kindlat valemit vdi
konstanti. Vaja on diferentseerida VK normeerimist. Joonistel 2
(mehed) ja 3 (naised) on toodud kehapikkuse, kehakaalu, kehapin-

f K L, A% y

Joon. 2. Kehapinna, kehakaalu ja vitaalkapatsiteedi muutuste dinaamika s&ltu-
valt kehapikkuse muutusest meestel koos vitaalkapatsiteedi (ksikute komponen-
tide suhteliste vadrtuste diagrammiga.

Abstsissil — kehapikkuse keskmised vééartused iga vaatlusruhma (I, II, I, 1V,
V) kohta. Ordinaadil — muutuste ulatus %-des vdrreldes |1 vaatlusrihmaga.
1 — kehapikkuse muutuste dinaamika, 2 — kehapinna muutuste diinaamika,
3 — kehakaalu muutuste dinaamika, 4 — vitaalkapatsiteedi muutuste diinaa-
mika. Diagramrnil: VK — vitaalkapatsiteet, ERM — ekspiratoorne reservmaht,
IRM — inspiratoorne reservmaht, HM — hingamismaht, IK — inspiratoorne
kapatsiteet; protsentuaalsed vadrtused on antud vitaalkapatsiteedist.

ala ja vitaalkapatsiteedi muutuste diinaamika %-des |vaatlusrithma
suhtes. Kdverate vOrdlemisel selgub, et VK muutuste ulatus sdltub
kdige enam kehakaalu muutusest. Seega ei saa nofustuda autori-
tega [66], kes peavad kehakaalu ebapisivaks faktoriks_ VK norm-
vadrtuste leidmise seisukohalt. Kdige sagedamini vdetakse VK
normvaartuste leidmisel aluseks kehapikkus [43, 44, 47, 54, 56, 57,
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60, 62]. See eeldab, et VK on vdrdelises s6ltuvuses kehapikkusega.
Et meie vaatlusalused on grupeeritud kehapikkuse jargi, siis vor-
delise sdltuvuse puhul peaks VK muutuste kdver uUhtima kehapik-
kuse muutuste kdveraga. Antud tddst selgub, et mida suuremaks
muutub kehapikkus, seda suurem erinevus ilmneb VK suhtelistes
vaartustes. Ulevaate mitmesuguste antropomeetriliste néaitajate

J J mn n \

Joon. 3. Kehapinna, kehakaalu ja vitaalkapatsiteedi muutuste dinaamika sdltu-
valt kehapikkuse muutusest naistel koos vitaalkapatsiteedi Uksikute komponen-
tide suhteliste véaartuste diagrammiga. Tahistused samad mis joonisel 2.

muutuste ulatusest ja kasutatavate konstantide muutlikkusest
annab tabel 4. Kui kehapikkus V vaatlusrihmas vdrreldes I-ga suu-
reneb meestel 12,0% ja naistel 12,5%, siis VK suureneb vastavalt
36,2% ning 34,2%. Toodust jareldub, et 1 cm kehapikkusele vastav
VK osa (ml/cm) pole kbigis vaatlusrihmades Uhesugune. Meestel
kasvab see nditaja 27,5 kuni 33,5, s. 0. 22%, naistel 21,0 kuni 25,2
ehk 20%.

VK normvédrtuste leidmisel kasutatakse 1 m2 kehapinna kohta
tulevat VK osa, mis Westi [47] jargi on meestel 2500 ja naistel
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Rihma
nr.
ES 1
= 11
¥ 1
1V
V

Erinevus %
I ia V
vahel

5‘ I“
® 11

v
V

Erinevus %
I ia V
vahel

VKbtps
(ml)

3250
3470
3710
3960
1360

34,2

Vitaalkapatsiteedi

Keha-
pikkus
(cm)

167,3
173,4
178.0
182,9
1875

153,7
158,4
163,3
167,9
173,2

ml/cm

27,5
30,5
31,5
32,5
33,5

22,0

20,0

sdltuvus

Kehakaal

(kg)

64.0
71,1
74,1
78,4
82,0

52,0
55,3
59,7
62,7
67,7

30,2

kehapikkusest,

ml, kg

73,0
74,5
75,0
75,5
76,5

4,2

62,0
02,5
02,5
63,0
63,5

2,2

kehakaalust,

Keha-
pindala
(m2)

1,62
1,74
1,82
1,90
1,97

1,39
1,46
1,52

1,69

kehapindalast ja
pdhiainevahetuse standardist (PAVS) meestel ja naistel

ml/'m2

2330
2370
2450
2480
2580

111

PAVS

1640
1750
1830
1920
1990

1330
1370
1410
1460
1520

VK
PAV3,

2,83
3,03
3,05
3,07
3,15

2,45

Tabel

Katipi
indeks

2,31
2,35
2,33
2,33
2,33

2,20
2,20
2,23
2,22
2,25

4



2000 ml/m2 Nagu tabelist ndhtub, pole see konstant pisiva vaar-
tusega. Kehapindala muutus | ja V rihma vahel on mdlema soo
esindajatel 21,6%, ml/m2 v&&rtused erinevad aga 11,1 kuni 12,2%.
Analoogiline pilt on PAVd4 pbhjal leitavate VK normvéértuste
puhul. Anthony [48] soovitab VK normvaartuse leidmiseks korru-
tada PAVgit meestel 2,3 ja naistel 2,1-ga, Medvedjev [49] vastavalt
2,6 ja 2,3-ga ning Zislin [i51] 2,7 ja 2,3-ga. Meie poolt uuritud mees-
vaatlusalustel on PAV” erinevus | ja V rihma vahel 21,3%,
VK/PAVst erineb aga 11% vdrra, naisvaatlusalustel on vastavad
muutused 14,3% ja 17,4%. Seega pole pd6hjendatud kindla kons-
tandi kasutamine VK normvaértuste leidmiseks PAV” alusel. Eel-
toodust selgub, miks kindlate konstantide alusel leitud VK norm-
vadrtused erinevad meie poolt saadud VK keskmistest vadartustest,
sest Uhe faktori muutumise korval pole arvestatud teise faktori
muutusega.

Vitaalkapatsiteedi (ml) ja kehakaalu (kg) suhet (ml/kg) nime-
tatakse vitaalindeksiks [38]. Nagu meie andmed nditavad, on vitaal
indeksi vé&artused kbige vidhem erinevad. Kui kehakaalu erinevus
I ja V vaatlusrihma vahel on lle 30%, siis vitaalindeksid erine-
vad naistel ainult 2,2% ja meestel 4,2%)m Siit jareldub, et vitaalin-
deksi korrutamisel kehakaaluga v0ib saada VK normvéértusele
kdige lahema tulemuse. Seejuures tuleb arvestada kehapikkust, mis
vdimaldab maddrata Kaupi indeksi [69]. Viimane kujutab endast
kehakaalu (g) ja kehapikkuse (cm) ruudu jagatist, olles normaal-
selt 2,3 piires. Seda kinnitavad ka t60s saadud tulemused: Kaupi
indeks on naistel 2,20—2,25 ja meestel 2,31—2,35. Kaupi indeks
iseloomustab inimese konstitutsionaalseid omadusi. Kui kehakaal
suureneb passiivse koe, eeskatt rasvkoe arvel, siis suureneb ka
Kaupi indeks. Viimast tuleb kasutada parandusfaktorina VK norm-
vaértuse leidmisel vitaalindeksi (ml/kg) kaudu juhul, kui faktiline
Kaupi indeks uletab naistel 2,25 ja meestel 2,35. VK normvaartuste
leidmiseks korrutatakse vaatlusaluse kehakaal vastava kehapikkuse
rihma vitaalindeksiga (ml/kg), jagatakse faktilise Kaupi indek-
siga ja korrutatakse antud rihma standard Kaupi indeksiga
(tabel 4). Kui faktiline Kaupi indeks vastab standardile, siis VK
normvéartuse leidmiseks korrutatakse kehakaal vastava rihma
vitaalindeksiga. VK normvéértuse leidmine vitaalindeksi ja Kaupi
indeksi kaudu annab meie arvates vdrdlemisi objektiivseid tule-
musi, kusjuures on arvestatud soo, ea, kehapikkuse, kehakaalu ja
konstitutsionaalsete isedrasustega. Toodud seisukoha kinnituseks
vardlesime meie poolt soovitatava VK normvéaartuse leidmise viisi
adekvaatsust IShanovi ja Bagdasarjani [65] poolt saadud andme-
tega. Nad méérasid VK 99 sportlasel, kelle keskmine vanus oli
23,55 aastat, keskmine kehapikkus 170,77 cm, keskmine kehakaal
75,13 kg ja keskmine faktiline VK BTSP tingimustes 5280 ml.
Tabeli 4 jargi kuulub antud rihm meesvaatlusaluste Il rihma, kus
vitaalindeks on 74,5 ml/kg ja standardne Kaupi indeks 2,35. Kesk-



mine faktiline Kaupi indeks on 2,57. Tehes vastavad arvutused,
saame 99 sportlase VK keskmiseks normvééartuseks 5110 ml. Erine-
vus faktilise mé&ramise tulemusest (5280 ml) on ainult 3%.

VK Uksikute komponentide, s. 0. HM, ERM ja IRM normvéaar-
tuste leidmiseks analllsiti nimetatud mahtude suurusi ja nende
protsentuaalseid véartusi VK-st. Arvulised andmed on toodud tabe-
lites 1ja 2, protsentuaalsed vdartused tabelis 5 ning diagrammi-

Tabel 5

Hingamismaht (HM), ekspiratoorne reservmaht (ERM), inspiratoorne
reservmaht (IRM) ja inspiratoorne kapatsiteet (1K) 9%-des vitaalkapatsiteedist
(VK) meestel (M) ja naistel (N) vaatlusrihmade kaupa

Vaatlus- HM %-des ERM %-des IRM %-des IK %-des
rihma VK-st VK-st VK-st VK-st

nr. M N M N M N M N

| 13,9 14,7 28,5 29,8 57,6 55,5 71,5 70/2

1 12,0 14,7 30,3 28,5 57,7 56,8 69,7 71,5

11 11,9 14,5 28,3 28,0 59,8 57,5 71,7 72,0
v 12,2 14,1 29,3 27,8 58,5 58,1 70,7 72,2
\Y 115 13,5 27,8 28,2 60,7 58,3 72,2 71,8
Keskmine 12,3 14,3 28,4 28,3 j 593 57,4 71,6 71,7

dena joonistel 2 ja 3. Et eri vaatlusrithmade vahelised erinevused
on vdhemargatavad, siis v0ib koéigil juhtudel kasutada kopsumah-
tude normvééartuste leidmiseks nende keskmisi protsentuaalseid
vadrtusi VK-st. Nagu tabelis 5 esitatud andmetest né&htub, ei ole
olulisi erinevusi ka mees- ja naisvaatluste kopsumahtude protsen-
tuaalsete nditajate vahel. HM ja IRM osas on erinevus ainult 2%
piires. Kopsumahtude normvaartuste leidmiseks tuleb VK norm-
vdértusest arvutada vastava mahu % jéargi selle ruumala ning vor-
relda faktilisel m&aramisel saadud tulemustega. Meie andmed kin-
nitavad seisukohta, mille jargi ERM ja IRM ruumalad pole vdrd-
sed. SeetGttu ei saa Agapovi [42] tabelites antud ERM (reservdhk)
ja IRM (tdienddhk) normvaartusi lugeda objektiivseteks ja nende
kasutamine vdib pohjustada ekslike jarelduste tegemist. Seega
tuleb suhtuda kriitiliselt Agapovi esitatud normvéaértustesse, sest
tema tabelid on ainukesed, kus antakse YIK (ksikute komponentide
normvaartused.
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Kokkuvote.

Kéesolevas téds on kasitletud kopsude mahu ja mahutavuse
probleemi nii terminoloogilisest kui ka kvantitatiivsest aspektist.
Vaatamata enam Kkui saja-aastasele uurimisperioodile selles vald-
konnas on rohkesti erinevaid seisukohti kopsude mahtu ning mahu-
tavust iseloomustavates terminites, arvulistes suurustes ja norm-
véértuste leidmises. Meie uurimused néitavad, et aastaid vOi aas-
takimneid tagasi kasutuselev@etud normvédértuste leidmise viisid
pole rakendatavad t&napdeval. Toodust jareldub, et aeg-ajalt on
vaja korrigeerida flsioloogilisi normvé&éartusi. Olulist osa flsioloo-
giliste normatiivide muutumises etendavad majanduslikud ja sot-
siaalsed faktorid. Elutingimuste paranemine, oskuslik kehalise kas-
vatuse rakendamine, eriti kasvueas, tingivad inimese fuusiliste
omaduste tdiustumise ja antropomeetriliste néitajate suurenemise.
Viimasel ajal on tdheldatud laste ja noorukite kasvu ning kehalise
arengu tunduvat kiirenemist. Seet8ttu pole kdesoleval ajal saadud
andmed vdrreldavad aastaid tagasi saadutega. Fusioloogiliste
normvéaértuste leidmisel ei saa piirduda mdnede Uksikute antropo-
meetriliste nditajate kdrvutamisega, vaid see peab toimuma komp-
leksselt. Objektiivsete normvéértuste saamiseks on vaja teha sus-
temaatilisi uurimisi normeeritud vaatlusrithmades, kusjuures tuleb
kasutada koiki olulisi funktsionaalseid parameetreid.

Antud too6s saadud VK ja selle komponentide keskmisi véartusi
vOib soovitada normatiividena isikute jaoks, kes kuuluvad vasta-
vasse kehapikkuse rihma ja kelle vanus on 19—30 aastat. Rea
autorite arvates selles earlihmas vélise hingamise néitajad oluli-
selt ei muutu [8, 14, 17, 18, 23, 24]. Suur tdhtsus on aga kehakaalul
ja konstitutsionaalsel indeksil (Kaupi indeks). Kehakaalu ja
Kaupi indeksi olulise erinevuse puhul vastavas kehapikkuste rih-
mas on otstarbekas VK normvaartuse leidmiseks kasutada selle
kehapikkuste riihma vitaalindeksit koos standardse ja faktilise
Kaupi indeksiga. VK komponentide normvadartuste leidmiseks vdib
kasutada t06s saadud kopsumahtude %-vaartusi VK-st.
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CPABHWTENNbHBLIE JAHHBIE O NETOYHbLIX OBBEMAX,
EMKOCTAX U NX AOJIXXHbIX BEJNTNYUNHAX

3. Bacap
Peswome

B HacToAwWwed paboTe cpaBHWBaNU [O/KHbIe BeUYUHbLI NErOYHbIX
eMKocTell 1 06beMOB MO pa3MYHbIM aBTopaM C haKTUUYECKUMU Benu-
YMHaMU, MONYYEHHbIMK Yy 145 My>X4umH ¥ 364 XeHWwWH B BO3pacTte OT
19 po 30 neT. Y ucnbITyeMblX U3MEPANU POCT, BEC Tena, XWU3HEHHYI0
eMKoCcTb nerkux (XKEJ), pbixaTenbHbll obvem ([A0), pesepBHbI
06bem Bbigoxa (POBbI) u pesepBHbIi 06bem BAoxa (POBp). M3me-
peHHble MpPU KOMHaTHOW TemnepaTtype 00beMbl NPUBOAWMAUN K afibBeo-
napHeiM ycnosuam (BTPS). MccnefoBaHua NpoBOAUAUCH B NONOXe-
HUM UCMbITYEMOrO CTOA.

CpegHue BennumHbl XXEJ1T Kaxgoi rpynnsl (N0 pocTy) comocTas-
NANN C BEAMYMHAMKU fJo/mkHOW XEN (AXEN) no 10 aBTopam. 3Tu
BenuuuHbl OXXKEJT BapbupyloTca B O4YeHb LWUPOKUX npepenax. MHO-
XecTBO aBTOopoB onpegendetr AXXEJ1 ucxoaa u3 pocta, paccymTtbiBas,
yto OXKEJ1 MMeeT npaMyto 3aBUCUMOCTb OT pocTa. Hamu 6bii10 ycTa-
HOBNEHO, 4YTO camas 6/M3Kas 3aBUCUMOCTb MMeeTcs mMexgy XEJ n
Becom Tena. lpu 3TOM MMeeT BaKHOe 3HayeHWe WHAEKC TesioCnoxe-
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Hua no Kayny [Bec Tena (r) : kBagpat pocta (cm)]. Ha ocHoBaHuu
aHanu3a COOTHOLWEHUA BennyuH XXEJT ¢ aHTPOMOMETPUYECKUMU [aH-
HbIMW cocTaBuau Tabnuuy gns onpegeneHus [LOXEJ, ucxoaa u3
nona, pocta, Beca Tena (W) wu uHgekca no Kayny (Mk). B tabnuue
NpuBefeH >XWU3HEHHbIA nokasatenb (XKIM), KOTOPbIM Ha3blBAIOT OTHO-
weHve XXEJT B munnmuautpax K Becy Tena B Kunorpammax (Ma/Kr).

Fpynnbl no pocty | n m \Y \Y

3

4 PocT (cm) 166—170  171—175  176—180  181—185  186— 190
S

T

. KM (ua/kr) 73,0 74,5 75,0 75,5 76,5

>
s uk 2,31 2,35 2.33 2.33 2,33
% poct (cm) 151—155  156—160  161—165  166—170  171—175
g_ XKML (Mn/kr) 62,0 62,5 62,5 63,0 63,5
Uk 2,20 2,20 2.23 2,22 2,25

Ona pacueta OXXE/l1stps Npegnaraem crefyrowyw gopmyny:

rw crn W XK X Uk
OXbNBTPS-  takxuy. NK °

roe W — Bec Tena (Kr), XIT — >M3HeHHbI nokasatenb (no Ta6-
nuue CoOTBETCTBEHHO rpynne pocta), WK — uHaekc no Kayny cooT-
BeTCTBYlOWeN rpynnbl no Tabnuue, daktny. MK — unHiekc no Kayny
Mpu KOHKPETHOM cnyuae.
Ecnm nHaekc no Kayny He npeBbilIaeT Yy XeHWNH 2,25 'y Myx-
ynH 2,35, Torga A>KEJleTp6 nmonyyaetrcsa npu YMHOXEHWWU Beca Tena
Ha >XW3HEHHbI NokKasaTeNb COOTBETCTBYHLLEA rpynnbl:

OXENetps=" X XTI,

Onsa pacyeta fo/KHbIX BennymH OO, POBbl n POBA peKOMEH-
OYeM MCNonb30BaTb CPefHWe Be/IMYMHbl COOTBETCTBYIOWMUX 06bEMOB
B %-ax or AOXE/N: y myxumH OO — 12,3% , POBbl — 28,4%,
POBL — 59,3% wun y xeHwnH OO — 14,3%, POBbl — 28,3% wu
POBp — 57,4%.
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VERGLEICHENDE ANGABEN VON LUNGENVOLUMINA,
LUNGENKAPAZITATEN UND IHREN SOLLWERTEN

E, Vasar
Zusammenfassung

Die Aufgabe dieser Arbeit war die Vergleichung der Sollwerte
der Lungenvolumina und Lungenkapazitdten (nach verschiedenen
Autoren) mit den faktischen Werten an 145 Ménnern und 364
Frauen im Alter von 19 bis 30 Jahren. Bei den Probanden bestimmte
man KorpergroBe, Kdorpergewicht, Vitalkapazitat (VK), Atemvol-
lumen (AV), exspiratorisches Reservvolumen (ERV) und inspira-
torisches Reservevolumen (IRV).Bei Zimmertemperatur gemessene
Volumina wurden zur Bedingung BTPS wumgerechnet. Alle Be-
stimmungen fuhrte man im Stehen durch.

Die Mittelwerte VK wurden in jeder Gruppe (nach Korper-
groBe) mit Sollwerten VK nach 10 Autoren verglichen. Diese
Sollwerte VK variieren in sehr breiten Grenzen. Bei den Bestimm-
ungen der Sollwerte VK gehen die meisten Autoren von der
Kdrpergréfe aus, in der Annahme, dal VK in direkter Abhangig-
keit zur Korpergrofe steht. Aus unserer Arbeit geht hervor, daR
VK in hohem MaRe vom Ko&rpergewicht abhéngt. Dabei hat eine
groBe Bedeutung der Index des Kdorperbaues nach Kaup (Korper-
gewicht in G : Quadrat der KdrpergréoBe in cm). Auf Grund der
Analyse der Verhdltnisse VK mit antropometrischen Angaben stell-
ten wir folgende Tabelle zur Bestimmung der Sollwerte VK
zusammen, ausgehend von dem Geschlecht, der Korpergrofle, dem
Kérpergewicht (W) und Index nach Kaup (IK).

In der Tabelle wrird der Vitalindex (VI) gebracht. Der Vitalindex
ist die Beziehung zwischen VK und Ké&rpergewicht (ml/kg).

Gruppen nach

Kdrpergrole ! I m v v
KorpergroRe
(cm) 166— 170 171—175  176—180  181—185  186—190
§ VI (ml/kg) 73,0 745 75,0 75,5 76,5
©
2 Ik 2,31 2,35 2,33 2,23 2,33
KdrpergroRe
(cm) 151— 155 156— 160  161—165  166—170  171— 175
o
(5]
E VI (ml/kg) 62,0 62,5 62,5 63,0 63,5
I
Ik 2,20 2,20 j 2,33 2,22 2,25
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Zur Berechnung der Sollwerte vKbtps empfehlen wir folgende
Formel:

éorlwer{ VKbtps= Y\a’\ﬁi\ééﬁ(e'rKl k>

wobei W — Korpergewicht (kg), VI — Vitalindex (aus der Tabelle
entsprechend zur Gruppe), IK — Index nach Kawup entsprechend
zur Gruppe (aus der Tabelle), Faktischer IK— Index nach Kawup
im konkreten Fall.

Wenn der faktische IK die Werte 2,25 bei Frauen und 2,35 bei
Méannern nicht (Ubersteigt, dann berechnet man die Sollwerte
VKbtps nach der Formel: Sollwert vKbtps=WxVI, wobei W —
Korpergewicht  (kg), VI — Vitalindex (aus der Tabelle
entsprechend zur Gruppe).

Bei der Berechnung der Sollwerte AV, ERV und IRV empfehlen
wir zur Verwendung der Mittelwerte entsprechender Volumina in
Prozenten von Sollwerten VK: bei Mannern bildet AV — 12,3%,
ERV — 28,4%, IRV — 59,3% und bei Frauen AV — 14,3%, ERV —
28,3%, IRV — 57,4%.
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O SABNCUMMOCTU ANNTEJIBHOCTWM AMHOS OT
NErO4YHbLIX OBBEMOB

3. Bacap

Kateapa dunsnonorum

Mpn NOBTOPHOM anHO3 XapaKTepHbIM SBNAETCA YBEAMYeHUe LNn-
TE€NbHOCTU MPOU3BOSILHOTO anHo3, MPOBEAEHHOr0 Yepe3 KOPOTKMWe
nHTepBanbl (1, 2, 3, 4). [JaHHbIX 0 3aBUCUMOCTW AIUTELHOCTU aMHO3
OT NIEr0YHbIX 06BHEMOB MMEETCA B AOCTYMNHOW HaM NnuTepaType cpas-
HUTeNbHO Mano. flnwe W3pasanb (1) comocTaBun y CMOPTCMEHOB
BE/IMUYNHBI anMHO3 C BEANYMHAMMW XU3HEHHOW eMKocTu. Mpu 3ToM emy
He yAanocb YCTAHOBUTb BbIPAXEHHOW CBA3M MEXAY >KU3HEHHON
€MKOCTbIO JIETKUX W YBEAWYEHWEM [AJUTENIbHOCTW MNPOU3BO/LHOTO
arnHoa.

Llenbto HacTosiwen paboTbl 6bINO MccnefoBaHWe 3aBUCUMOCTHU
AAUTENBHOCTK MPOM3BOMBHOIO anHO3 OT OCTAaTOYHOro o6bema W 06-
el eMKOCTW NIETKUX Y MYXUUH U XKEeHLWH.

MeToaunka

MofONbITHBIMU CAYXUNU 63 MYXUUHbl U 120 XXEHWWUH B BO3pacTe
oT 19 go 30 net. OCTaTOYHbIN 06bEM NErkMx OMNpefenvunn nNpu nNomo-
WM okcuremomeTpuyeckoro metoga (5), a XU3HEHHYH €MKOCTb fer-
KX — npu nomowm cnupometpa. O6beMbl ¥ eMKOCTU flerKUX npuse-
[EeHbl K anbBeonspHbiM ycnosuam (BTPS). Ana nonyyeHua obuiei
EMKOCTU JfIerKUX CYMMUPOBanu OCTaTOYHbIA 06bEM U XXWU3HEHHYIO
e€MKOCTb Nerkux. Mpo6bl NOBTOPHOro NPOW3BONLHOTO anHo3 Mpu Mak-
CUMaibHbIX BbIfOXe W BAOXe MpoBOAMAUCL No cxemam W3paana (1).
CxeMbl Npob AaHbl Ha pucyHke 1 Tlony4yeHHble pe3ynbTaTbl 06pabo-
Tanun CTaTUCTUYECKM.

AHanus pesynbTaTtoB pPaboThl

B Ta6nuue 1 npuBefeHbl CpefHUe AaHHble BCEX M3y4YaeMbiX NoKa-
3aTeneil NS MY>XUYWMH W XKEHWMWH NpWM NOBTOPHbIX 3KCMUPATOPHOM W
WHCMUPATOPHOM anHo3. 3TW pe3ynbTaTbl MOKa3biBalOT, YTO MMeeTcs
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npsmMas 3aBMCMMOCTb MeXAY OCTaTO4YHbIM O06bLEMOM W ANUTENb-
HOCTbIO 3KCMMPATOPHOro amnHo3. Ecnu ocTaTouHblii 06bemM Nerkux
Yy XeHWWH cocTaBnseT 79% 0T OCTAaTOYHOrO0 06bLEMA Yy MYXUMUH, TO
ANUTENbHOCTL 1-0r0 3KCMUPATOPHOFO anHO3 COCTABASET Y XKeHLWUH
79,5% 0T ANWTENLHOCTU anHO3 y MYX4YuMH. Takas 3aKOHOMepPHOCTb
BbISIBIEHA M MPU MHCMUPATOPHOM amnHo3, MpyM KOTOPOM ANUTENbHOCTb
anHo3 3aBUCUT OT BENIMUYMHBI 06LLEA eMKOCTM nerkux. O6uas eMKoCcTb
NErKnUX Y XeHWMH cocTaBnseT 69% OT 06LWeEd eMKOCTU Y MYXUUH 1

MOBTOPHOE 3KCMUPATOPHOE AMHO3

Puc. 1 CxeMbl NpOBeAeHWs MNOBTOPHbLIX 3KCMMPATOPHOrO0 W WHCMMUpaTop-
HOro anHo3 B BWAE CMUPOTpamm.

I, Il, 1l — nopaakoBbie HOMepa anHo3; 45" — [ANUTENbHOCTb WUHTEp-

BaNoB MexpJy anHo3; POBp — pesepBHblli 06bem Bgoxa; 4O — pbixa-

TenbHbIi 06beM; POBbI — pesepBHbI/i 06bem Bbigoxa; 00 — ocTatoy-

Hblli 06bem nerkux. CnpaBa Ha PUCYHKe NMPUBEfEHbl AuarpamMmbl Neroy-

HbIX 06bEMOB W eMKOCTeil. KonumyecTBO BO3Aayxa B Jerkux paBHseTcs

npu 3KCNMPATOPHOM anHO3 OCTaTOYHbIM O6bemMaM W NPU MHCMIUPATOPHOM
anHo3 — obuieli eMKOCTU Nerkux.

ANVNTENbHOCTb MHCMUPATOPHOTO amHO3 Y XXeHWMWH cocTaBnseT 67,5%
OT ANUTENbHOCTW amHO3 Yy MYXUYMH. Y XeHUUH TakXe MNPOUCXOAUT
yBeNWYeHUe AAUTENbHOCTU 3a4€PXKKU AbiIXaHUS NPU MOBTOPHOM amnHo3
B MEHbLUE/ CTEMEeHMW, YeM Y MYXUMH. 3 BbILIEN3NOXEHHOTO CleayerT,
YTO KPOME KO/MIMYECTBEHHbIX 0COGEHHOCTE UMETCA M KauyeCTBEHHble
0COBEHHOCTM B 3aBMCMMOCTU OT M0JSia, KOTOPbIE MOTYT BblpaXkaTbCcs B
pasNNYHOW YYBCTBUTENLHOCTWU M CMOCOBHOCTU MPUCTNOCOGNEHUS LEeHT-
panbHO HEpPBHOI cCUCTeMbl K HAKOMAEHWUIO YrAeKUCNoro rasa B opra-
HU3Me BO BpeMs amnHo3. CyLEeCTBEHHYIO POMb MOXET UrpaTh ele W
(usnueckas noarotoBka. O6ujas Guanyeckas Harpyska U akTuB-
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Ta6nuya 1

CpaBHUTe/bHbIE [@aHHble 0 3aBUCUMOCTU AJNTENbHOCTM 3KCMMPATOPHOrO W MHCAMPATOPHOro amnHo3 COOTBETCTBEHHO OT
0CTaTOYHOro obbema M 06l el eMKOCTU NETKUX Y MY>XUYUH U XKEHLUH

JKcnupaTopHoe anHo3

Yucno
nojoNbIT- o(?wﬁ)tps JlnnTensHocTh B Ccek. M—1 OE(I"IVI?]')I'Pa
HeIX [ 1 i (cek.) ! I

MYy>XUUHbI 67 1630 34 42 48 14 7280 92 115
XeHwu-
Hbl 120 1290 27 33 38 n 5040 62 75
% nokasaTenei vy
XEeHWMH oT nokasa-
Teneh y MyXu4uH 79 79,5 78,5 79,5 78,5 69 67,5 65,5
00 — ocTaToyHblii 06bem nerkux, OEJ/1 — obuwas emMKoCTb nerkux, BTPS — Temnepatypa Tena, AaBlneHue

HacblleHne BOAAHbIMUK napamu.

MHcnupaTopHoe anHoa

ANNTeNbHOCTbL B CeK. Ml—1

1 (cex.)
144 52
93 31
65 60

oKpyXatweii cpegbl,



Tabnuuya 2

Cratuctuyeckn obpaboTaHHble AaHHble 06 aHTPONOMETPUYECKUX MOKasaTenAx, ocTaTO4HOM o06beme, obLieli eMKOCTU JNEerkux mu
ANUTENbHOCTM anHO3 MpYM MOBTOPHbIX 3kcnupaTopHom (M3A) u uHcnupaTopHoMm anHo3d ((MUA) y MyX4uH

= E: . 2 MNaA nmAa
c Awnana- x = Bos- Bec
% 30HbI MO ° E E © E pact ?:J)T Tena OOsBTps AnutenbHocTb OEJlbtps OnuTensHocTb
2 pocTy § 5 E ?, 5 r) (kr) (mn) B CeK. (mn) B CeK.
2 S 0%E I I " I I 1
| 166— 170 7 X 21,7 167,7 66,7 1290 27 33 38 6020 72 96 126
+ TX 1,2 13 15 41 1 2 2 172 5 3 6
1 171—175 19 X 22,2 173,0 68,9 1430 32 40 45 6750 85 109 136
+ TX 0,7 0,4 11 35 2 3 2 95 8 9 n
11 176— 180 22 X 20,0 177,8 72,8 1580 33 45 51 7280 94 120 147
+ TX 0,3 0,4 1,1 66 2 3 3 140 6 9 10
IV 181—185 1 X 22,3 182,5 79,4 1920 35 47 54 7920 105 131 155
* 10X i 0,5 11 130 3 4 4 93 7 8 7
\Y/ 186— 190 8 X 21,6 187,6 84,6 1960 36 49 57 8300 112 139 168
+ TX 1,2 0,6 2,7 96 4 7 9 190 6 8 4



Tabnuya 3

CTatuctnyeckn obpaboTaHHble faHHble 06 aHTPONOMETPUYECKMX MoKasaTensAx, 0CTAaTOYHOM O0b6beme, 06LLE eMKOCTUM Nerkux wu
LNUTENbHOCTM anHOo3 Mpu MOBTOPHbIX 3akcnupaTtopHom (M3A) m uHcnupaTopHom anHod (MWA) y >XeHWwUH

3 § . S NMNaA nm A
- x -

s 3'%23“30 E ";, E pi(c)s PocTt Tzi‘; OObtps OnnTenbHoOCTb OE/ BT ps ANNTEeNbHOCTL

o <5}

= pocTy g 5 = 5 r) (cm) (kr) (mn) B CeK. (mn) B CeK.

o S E F 8

= T o O x | 1 11 | 1 11

| 155— 160 27 X 21,6 158,3 54,5 1200 25 31 35 4660 55 70 84
+ rax 0,5 0,3 0,3 45 1 2 2 65 3 4 5

1] 161— 165 49 X 21,3 163,3 59,2 1310 27 32 37 4990 62 77 91
+ TX 0,3 0,2 0,7 33 1 1 1 50 3 3 4

111 166— 170 37 X 21,1 167,6 62,4 1390 29 36 44 5340 66 80 91
+ TX 0,4 0,2 0,9 30 1 2 2 68 3 4 5

v 171—175 7 X 21,8 172,6 68,9 1590 34 45 50 5790 73 98 125

+*TX 10 0,6 1,4 41 2 4 4 150 6 8 9



HOCTb Y XEHLMUH 06bIYHO MEHbLLUE, YeM Y MYXXYUH. DTy TOUKY 3peHuns-
NOATBEPXAAOT [aHHbIE, MONYYEHHblE Y >KEeHWMWH, 3aHumarowmxcs
cucTemMaTmyecky PU3NMYECKol KynbTypoil. Y HUX AAWTENbHOCTb anHo3
N ee yBe/NiMYyeHWe Nnpu NOBTOPHOM WMHCNUPATOPHOM arnHO3 MpeBbIWaT
B 3HAYUTENbHOW CTENeHW MoKa3aTen MYXUYMH, XOTA OCTaTOUHbINA
06bEM U XU3HEHHad EeMKOCTb JIeFKMX Yy HUX SBAATCA 60/b-
LMW,

B. cBA3KM C TeM, 4YTO Be/IMUYUHbI XXU3HEHHOW eMKOCTU Nerkux 3aBu-
CAT OT pocTa W Beca Tefia, nNpoaHanu3uMposann 3aBUCUMOCTb AJN-
TEeIbHOCTW anHo3 OT SIero4YHbLIX 06BbEMOB NO rpynnaMm pocTta. B 1abnu-
uax 2 n 3 M30XEeHbl CTaTUCTUYECKUE [aHHble COOTBETCTBEHHO AN
MY>XUYUH W XKEHWWUH. N3 Tabnuy ABCTBYET, YTO Be/IMYMHbLI OCTaTou-
HOro o6bema NerkMx 3aBUCAT B 3HAYUTENbHOW Mepe OT pocTa W Beca
Tena. Mo cpaBHeHWIO ¢ 1-Cii NOAONbLITHON rpynnoii UMewTCA [JOCTO-
BEpPHble pasnnuusa B CPefHMX MNOKasaTenax B KaxAon chnepytolel
rpynne. BennuuHbl 06LWeil eMKOCTU NErkux TakXe WMewT JocToBep-
Hble pa3MunMs No CpaBHEHMKO C |-0 MOAOMLITHOW TFPynnoin Kak Yy
MYXUUH, TaK M Yy XeHWMnH. Takasa Xe 3aKOHOMEPHOCTb Bbipa)aeTtcs
Mo OTHOLWEHWI [ANUTEeNbHOCTM |-0ro amHo3, nNpu KOTOpPOM Habnio-
[alTca AOCTOBEPHbIe pasnnyusa, No cpaBHeHWtO ¢ |-0l NofONbITHOM
rpynnow, Kak npu MNOBTOPHbLIX 3KCNMPATOPHOM, TaK U MHCAWPATOPHOM
arnHoa.

N3 aHanus3a pe3ynbTaToB c/lefyer, 4Tto MpPWM MOBTOPHOM 3KCMU-
paTtopHom anHos yanuHsaetca Ill anHO3 nNo cpaBHEHUKO C |-bIM anHo3
y MyXunH Ha N —21 cek., y XeHWwmnH Ha 8—17 cekyHp. lMpu nosTOp-
HOM WHCAMPATOPHOM anHo3 3M@eKT YANUHEHUS B Tpex MepBbliX
rpynnax y >eHuWwuH paBHsAeTcd 29—30 cek., a B 4YeTBepToil rpynne
52 cek. MocnegHee 06CTOATENLCTBO 0OBACHAETCA TEM, YTO K YeTBep-
TOW rpynne mnpuHajfiexaT B CCHOBHOM XOpOLWO TPEHWPOBaHHbIE
CMOPTCMEHKU. Y MYXUYUH 3P(PeKT YANNHEHUA LAUTENbHOCTU anHo3
npu MOBTOPHOM MWHCMMPATOPHOM arHo3 BO BCeX MOAOMBITHLIX TPYyM-
nax fBasercd no4ytm oAuMHakoBbiM (5-1—56 cek.). Oka3biBaeTcs, 4TO
Yy XKeHWWH oblwan emKocTb nerknx B 3,6—3,9 pa3 6onblwe, 4Yem
OCTaTOYHbI 06bEM, HO B TO XXe BPeMS AAMTENbHOCTb |-0ro uHcnupa-
TOPHOrO anHoO3 MpeBbIWAeT ANUTENbHOCTL 1-0r0 3KCMMPaTOPHOro
anHos B 2,15—2,3 pasa. Y MyX4YUH COOTBETCTBYHOLUIME MOKa3aTesu
paBHbl 4,15—4,7 n 2,65—3,0.

O6cyXaeHNe 1N 3aK/yeHmne

B HacTosweli pa6oTe 6bl10 YCTAHOBAEHO, YTO ANMTENBHOCTL MPO-
M3BONILHOTO anHo3 M a(eKT ee yASWHEHWUS B 3HAYUTENbHOW Mepe
3aBUCAT OT KONMMYecTBa BO3fyXa, COAEPXKALLErocs B ErKUX BO BpeMs
anHo3. [NMTeNbHOCTb 3IKCMMPATOPHOrO amnHod 3HauYMTeSbHO KOpoue,
UemM ANMUTENbHOCTb WHCMUPATOPHOTO anHo3, a TakXe Kopoue addekT
YANVMHEHUS ONUTENbHOCTU 3afePXKW AbIXaHUS NpW MOBTOPHOM 3KC-
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NMUPaToOpHOM anHo3. JTa 3aKOHOMEPHOCTb HabnjaetTcad Kak y MyX-
UMH, TaK W y XEHLWMWUH. Takum obpa3om, Moj0Bble OCOBEHHOCTW MpK
MOBTOPHOM anHO3 3aBUCAT OT 06bEMHbLIX BEAUYUH NETKMUX, 0COBEHHO
npu nepsoM amnHo3. B yanvHeHUn NOBTOPHbLIX anHO3 onpeAeneHHYlo
pofib KpOMe NIeroyYHbiX 06bEMOB UrpalwT U Apyrue akTopbl, Hanpu-
mMep, 06MeH rasoB B /IerKMX MeXAy KPOBbK U anbBeONAPHbIM BO34Y-
XOM, WCNONb30BaHWe KUcCnopoja OpraHnu3MoM U (QYHKLWOHANbHOE
COCTOfIHME CWUCTem perynauuu. Hawwu npegbigywme uccrefosaHus
(4) nokasanu, 4TO MpPW MOBTOPHOM WMHCMUPATOPHOM amHO3 YyBeNUYU-
BaeTCA CMOCO6HOCTb MCMONb30BAHUSA KUCMopofda W3 aNbBEeONSAPHOrO
Bo3Ayxa. Ecnm npu nepsBom anHo3 cojepXaHue Kucnopofa B anbBeo-
NIAPHOM BO3[YyXe He YMEeHbluaeTcs CYLWECTBEHHO MO CpaBHEHUK C
HOpMafibHbIM COJepXXaHWeM Kucnopoga, TO MPU MNOBTOPHLIX amnHo3
coZepXaHue KuUCNopofa B aNbBeONAPHOM BO3AYXE YMeHbLUaeTCcs
B 3HAUYMTe/NbHOW cTeneHu, gaxe Ao 4% (4). B 3aknwuvyeHne MOXHO
OTMETUTb, UYTO E€MKOCTb JIerKUX ABAsSieTCA OAHMM W3 (PaKTopoB, OT
KOTOPbIX 3aBUCUT [NINTENbHOCTbL afmHO3 U ero yAAWHeHWe KakK npwu
NOBTOPHOM 3KCNMWPaTOPHOM amnHo3, TakK W NpW MOBTOPHOM WHCMUpa-
TOPHOM anHo3.
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UBER DIE ABHANGIGKEIT DER DAUER
WILLKUHRLICHER APNOE VON DEN
LUNGENVOLUMINA

E. Vasar
Zusammenfassung

Die Aufgabe dieser Arbeit war die Untersuchung der Abhédngig-
keit der Dauer exspi.ratorischer und inspiratorischer Apnoe ent-
sprechend vorn Residualvolumen und von der Totalkapazitat der
Lungen. Die Untersuchungen wurden an 63 Madannern und 120
Frauen durchgefiihrt. Vor der Prifung wurden bei wiederholter
willkihrlicher Apnoe bei den Probanden das Residualvolumen und
die Vitalkapazitat bestimmt. Die wiederholte willkiuhrliche Apnoe
wurde nach Israel durchgefihrt.
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Bei den Probanden wurden die gefundenen expiratorischen
Apnoewerte in Beziehung zum Residualvolumen und die gefunde-
nen inspiratorischen Apnoewerte in Beziehung zur Totalkapazitat
der Lungen gesetzt. Dabei'fanden sich sichere Abhdangigkeiten
zwischen den Apnoewerten und den Lungenvolumen. Die exspira-
torischen Apnoewerte sind in bedeutendem Ausmall kleiner als die
inspiratorischen Apnoewerte, ebenso ist die Verldngerung der
exspiratorischen Apnoe kleiner. Diese Gesetzmafigkeit kommt
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen vor.
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O NMPUMEHEHWW MPOBbLI CO02Y AETEW

T. Coo, T. Ambyp, 0. Paaau

Kathenpa neauatpuu
TapTyckas ropojckas feTckas KAWHW4Yeckas 60NnbHMLA

Y peTeil rpygHoro BospacTa Mpu OCTPOA MHEBMOHUM UK OCTPbIX
MHPEKLUNOHHBIX G0ME3HAX MOXET pa3BuMBaTbCA MOHMXKEeHWEe BO3OYyAU-
MOCTU [blXaTe/libHOro ueHTtpa. lMpu 3TomM runepkanHus 6ofblle He
Bbl3blBAET afeKBATHYIO ruUNepBeHTUNAUUIO. [nd onpefeneHns KOH-
ueHTpauunm C02 B KpOBU TPYAHbIX fAeTeli Henb3d MPUMEHATb onpepe-
NeHne rasoBoro coctaBa ajbBeONIAPHOro BO3fyxa. buoxumuueckue
nccnegosaHusa (onpegeneHne rasoBoro cocrtaBa KpoOBM U anbKalb-
HOro pesepBa) TpebylT MHOro BpeMeHW. B npakTuUKe 4acTo HYXHO
6bICTPO pewnTb, UMeeTcs NN Yy 60NbHOrO runepkanHus. Mo AaHHbIM
nuTepatypbl Yy pebeHKa C TSHKeNbIMW SBAEHUAMM LuaHo3a npu
OTCYTCTBMM AWCNHO3 npuMeHanu npoby CO02 gna onpejeneHuns cre-
neHn BO3OYAMMOCTW AbIXaTeNbHOro LEHTpa.

Kompo (1961) pekomeHayeT npu npobe NpuUMeHATb ANA BAblXa-
HMA BO3AyX, copepxawuin 7,5% CO02. Ecnn npu BAbIXaHWU TakoW
rasoBoii CMecu nerovyHas BeHTWUNALMA He MOBbILAETCHA, TO MMeeTcs
CHWXeHWe pPeaKTUBHOCTW AbIXaTe/bHOro ueHTpa. [1o  [AaHHbIM
H. H. Muxaiinosoin (1957) peaKkuns BHELIHEro AblXaHWs pa3BUBaeTCS
y BCex co6akK C HenoBpeXAeHHbIM [AblXaTe/bHbIM LEHTPOM MPU KOH-
ueHtpayum C02 0,4—6% BO BAbiIXaeMOM BO3ayxe. B 6onbwuHcTBE
CNy4YaeB yBeNuMuMBanacb amMnauTyfa AbiXaTenbHbIX ABUXEHUN. Peak-
Luma 6blla TEM WUHTEHCUBHee, YeM Bbile 6Oblna KoHUeHTpauua CO2 Bo
BAbIXaeMOM BO3fgyxe. [locne TpaBMaTM3auWMu LEHTPanbHOW HEPBHOWA
CUCTEMbl peakuuMs BHELWHEero AbIXaHWa MNpy NOBbILWEHHON KOHLeHTpa-
umn CO02 He pa3suBanacb. o pgaHHbim HO. HO. MBaHoBa (1957) vy
cobak oTMeuyanacb 3HauyuMTeNbHas peaklUMa BHELWHEro AblXaHUa npu
6—7% koHueHTpauun CO02. KoHueHTpauus 10% CO02 Bo BAblixae-
MOM BO3AYyXe OKa3anaCb CAWLIKOM CU/bHbLIM pasgpaxuTenem wu
NO3TOMY HenpUMeHuMMa ANA UccnefoBaHWUA AbIXaTeNbHOW QYHKUUK.
M. B. Cepruesckuit (1959) pekomeHfyeT B onblTax Ha cobakax npu-
MEeHATb ANS BAbIXxaHWa 7—8% CO02 KoTopblii pePneKTOpHO YyBenu-
YMBAET NErOYHYI BEHTUNAUMIO. TakXe no gaHHbiM M. B. Ceprues-
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ckoro (1950) makcuMmanbHOe AeicTBMe.Ha BHeLWIHee AblXaHWe 0Kas3bl-
BaeT 15% KoHueHTpaums CO02 [lpu p[anbHeidwem MNOBbIWEHUN
KOHUeHTpauunm CO02 nposaBnseTcs ero HapKoTU3MpYylollee [eincTeue.

3agayeil HacToAwein paboTbl 6bINO BbISCHEHWE MNPUMEHUMOCTHU
npo6bl C02y peteil n Heobxoammoi KoHueHTpauun CO02 Bo BAbiXae-
MOM BO34yXe.

Mpoby CO02 nposogunu y 41 pebeHka B BO3pacTe OT 7 MecCsiLeB
po 15 net. Uccnepyemble AeTu pas3fensnucb Ha [Be BO3pacTHble
rpynnbl: o 5 net — 20 geteit u ctapwe 5 net — 21 pe6eHOK. Ans
nccnefoBaHns BbIGUPaANUCb HaxoasdlMecs Ha M3NeYeHUU B BONbHULE
Bbl34OpaBauBaloLine AeTW C pasHbIMW AuarHosamu. Y BCeX fJeTeil
6blna HopManbHas TemnepaTtypa. OHWM He cTpafjanu 3abonesBaHUAMYU
CepLeyvyHo-cOoCYAUCTO CUCTEMbI U CUCTEMbl KpoBW. YacTo getu 6binu
Ha wn3nevyeHun B 6GOMbHMUE NO noBody 3aboneBaHWil [bIXaTenbHOI
CUCTEMbI, HO WCCNef0BaHWEe MPOBOAMNOCH 3a HECKOMbKO [fHel [o
BbIMUCKW 60MbHbIX, KOrfa OHW OblIN yXXe COBCEM 340pOBbl. Hu 'y
0fHOro pebeHKa He 6bIN0 BO Bpems 60Me3HU MOPaXeHWUih AblxaTefb-
HOro LeHTpa.

LAna npoBefeHMs oONbiTa M3rOTOBAAAM B ManeHbKOM 6anjoHe
ra3oBylw cMecb, KoTopasa copgepxana 34% C02un 66% 02 Tlaso-
BYI CMecb fjaBanu AeTAM BAbIXaTb 4epe3 CTEKASHHYH BOPOHKY Aua-
meTpom 15 cm. BopoHka 6blna cHabXXeHa pacnblintenem cTpyu rasa
(1962). Kpait BOpOHKM yCTaHaBAMBaAM Ha pacCcTofHMM 3 CM OT nuua
pebeHKa, LEHTP BOPOHKM Haxogmaca Hapj Hocom. KoHueHTpauuto CO02
BO BAblXaeMOM BO3[yXe peryimpoBaauM N0 KOMNMYECTBY BAbIXaeMol
rasosoii cmecu. Npn [O3MpOBaHWM ra3oBOi CMecu 1 N/MWUH KOHLEHT-
pauua 6bina B cpegHem 2,8%, 2 n/mMmuH — 4,5%, 3 n/MuH — 6,8%v
4 n/muH — 8,9%. KonebaHne eAWHCTBEHHbIX KOHUeHTpauuii CO02
6bino +0,5%

OnbIT NPOBOAMAM Ha CNAWMWX AeTAX B Bo3pacTe A0 3 NieT, a Ha
cTapwux AeTaxX B ieXXayeM NOM0XEeHUU B COCTOSSHUM nokosi. CHavana
pe6eHOK AO0/MKEH 6biN MPUBLIKHYTH K YCNOBUSM oOnbiTa. [0 onbiTa
onpegensnach yactota AblXaHUs B TeuyeHWe OfHOW MUHYTbl. Bcnep
3a 3TUM yCTaHaBNMWBANW BOPOHKY Haj NuuomM pebeHKa WM nmpucTynanu
K nojauye rasoBoii cmecu.

C nomolLblo CeKyHfOMepa peructpupoBann MoOsBAEHUE MNepBOro
BMAMMOTO W3MEHEHUS BHELIHEro AbixaHua. Bo Bpemsa BAbIxaHWMA raso-
BOW CMecu Cnefunu 3a 4acTOTOW, rnyOuHON, BTATMBaHWEM NpuU BAOXE
B IOTYNAPHOA U anuracTpanbHoil 061acTy, BblIpaXeHuWeMm Auua
pebeHKa. Y cTapwux feTeil BbIACHANN CYy6bEKTUBHbIE Xanobbl. Ha
TpeTbeil MUHYTe BAbIXaHWA ra30BOW cMecu onpefensnacb MNOBTOPHO
yacToTa AblXaHWA B Te4YeHWe OAHOW MUHYTbI. [1oC/ne OKOHYaHWUA BAbI-
XaHWs ycTaHaB/MBaANOCb BPeMs MNPOXOXAEHWS peakuwu; AN 3TOro
Habnwoganacb 4actoTa M rnybuHa [AblXaHWA B TeuyeHUe Kaxpaon
MUHYTbl [0 BOCCTAHOBNEHUS WCXOAHLIX Uupp. Kaxagomy pebeHky
faBanu BAbIXaTb 4 ra3oBble CMECU C pa3/IMYHON KOHUeHTpauued C02
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Kaxpas rasosafd CMecb BBOAW/ACb B TeyeHMe 3 MUHYT C NepepbiBOM
He MeHblUe 5 MUHYT.

Peakuuto gbixaHWa nocne BBeAEHWA rasoBOW CMecu pacnpegensanu
no cune peakuun Ha 3 CTEMeHWU: NErKyl, YMEPEHHYIO W CUMIbHYIO.

Mpu nerkom peakuuu pfbixaHue HabnwAanocb HEMHOro rny6xe
06bl4HOTO, MpUYeM [JeTU paHHero Bo3pacTa CTaHOBUAUCL OGECMOKO-
HbIMU.

Mpu ymepeHHOW peakuuyn AbiXxaHWe 6bINO 3HAYUTENbHO TNy6Xe,
Habnoganocb B3A4yTUEe WU WMHCNUPaTOPHOE [ABUXEHWE KPbINbeB HOCA.

Mpu CWMNbHON peakuun AbixaHue 6bIN0 TrAYy60KMM, BbIpaXeHne
nnMua MCNyraHHbIM, KpPOMe 3HA4YUTeNbHOro B3AYTUA W [ABUXKEHUSA
Kpbl/ibeB HOCa Habnwogannucb WHCNUPATOPHble BTArMBaHWA B anwura-
CTpanbHOW U rynspHoOli o6nacTu. Y feTeil paHHero Bo3pacta Habnw-
Janucb 3alWuTHble OBWXKEHWA, UYUXaHWe, WCYE3HOBEHWe WHTepBana
Mexay aszamu fbixaHua. ManeHbkue feTUW 4acTo MNpoCbiNananuchb C
nnayem. Y 6onee crapwux 6bin0 Cy6beKTUBHO 3aTpyLHEHHOE AbiXa-
HWe 1 YyBCTBO 3afblXaHus, Habnwjanacb Takxe 3eBOTa.

CpaBHMBANOCb, WMEETCA NX pa'3snnyve B WU3MEHEHUAX [AbIXaHuUA
y AeTeil o u nocne 5-neTHero Bo3pacTa MNpuM BBEAEHUM Ta30BOW
CMEcu C OAMHAKOBON KOHLEHTpaynei.

Mpwn BAbIXaHUM ra3oBol cMmecn ¢ 2,8% copepxaHnem CO2y peteit
LO 5 neT pas3BuBanoCcb W3MEHEHWe BHELWHEro AbiXxaHua y 14 u3
16 nccnegyembix. Takasd XXe rasoBas CMeCb y fgeTeii cTaplie 5 ner
paBana peakuyuto y 10 u3 20 peTveil, cnepoBatenbHO, TOMbKO Y
nonoBWHbI fgeTeil. Mpu BAbIXaHMM ra3oBOil cmecu ¢ 4,8% copepxa-
HneMm CO02 M3MeHeHMNe BHELWHEro AblXaHUS pa3BUBANOCb Yy BCEX AeTeW
B BO3pacTe 40 5 neT. Y pgeTeil cTapwe 5 neT M3MeHEHWE BHELIHEro
AblXxaHus passuBanocb y 17 u3 20. MNpu BAbIXaHUU Ta30BOW CMecH
® cofepxaHuem C02 6,8% u 8,9% w3MeHeHUe BHELIHEro AblXaHud
Habnwganoch y Bcex feTeil.

N3 npuBefeHHbIX AaHHbIX BbIACHAETCH, YTO MPU HOPMASIbHOM
LblXaTeNbHOM LEHTpe Yy BCex fdeTeld A0 5-neTHero Bo3pacta pasBu-
BAeTCA ABHasf peakuus npu BAbIXaHWW ras3oBoi cmecu ¢ 4,5% copep-
XaHuem CO02 a nocne 5-neTHero Bo3pacTa nNpu cogepXxaHun 6,8%
C02 B0 BAbIXaEMOM BO3fYyXe.

JlaTeHTHOE BpeMs M3MEHEHW BHELHero AblXaHWs HaxoAauiocb B
3aBUCMMOCTM OT BO3pacTa pebeHKa MpU KaXfol KoHueHTpauuu CO02
(tabnuua 1). Y peTeil B BO3pacTe cTaplie 5 ner naTeHTHOe BpeMs
6bln0 B 2—3 pasa Bbile, YeM y AeTell fo 5-neTHero BospacTa. lMpo-
JO/DKUTENbHOCTL NaTEHTHOrO BPEMEeHW pasjmyaniacb [OCTOBEPHO Y
feTeil fo u cTapwe 5-neTHero so3pacTta Npu NpPUMEHEeHUM BCeX raso-
BbIX CMeceli.

OT BO3pacTa pebeHKa 3aBUCeNO TakKXe BpeMs NPOXOXAEHUA peak-
umMn. Y peteil cTaplwe 5 neT peakuus Npoxoauna 3HauyuTenbHO ObICT-
pee, yem y peteit monoxe 5 net (p<0,001).

VI3MeHeHMsa 4acToTbl AblXaHUA 6blAM  3aKOHOMepHbIMU. Che-
[LoBaTe/IbHO, YCTAHOBJ/IEHWE YACTOTbl AbIXaHUA WMeEET MeHbluee 3Ha-
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Ta6bnumya 1
3aBMCUMOCTb N1aTEHTHOrO BPEMEHWU, BPEMeHW MPOXOXKAEHUA
peakuMn BHELWHEro AbIXaHWA W 4acToTbl AbliXaHWSA
0T KOHUeHTpauunm CO02 n Bo3pacTa pebeHKa

Bpems B cekyHaax (Mm)

CopepxaHue
C02 (%) BO
B/AbIXAEMOM <5 ner >5 net P
BO3AYyXe N =20 N=21
NaTeHTHOe BpeMs 2,8 62+9 125+ 9 <0,001
peakuumn 4,5 40+7 102+5 <0,001
6,8 2412 736 <0,001
8,9 247 53+4 <0,001
Bpemsa npoxoxpe- 2,8 16+3 , 3+2 = 0,001
HUS peakuum 45 33+5 10£3 <0,001
6,8 38+5 205 <0,05
8,9 50+9 30+6 >0,05
YyalieHne AblXaHuA
(M £wm)
p
<5 nert >5 nert
N =20 N=21
YuvauieHune fbixaHus 2,8 3,8+0,7 0,5+0,6 <0,001
4,5 45+1 1,6+ 0,5 <0,05
6,8 7,4+ 1 31+0,5 <0,001
8,9 71+3,7 2,4+ 0,7 >0,05

YyeHue, Yem yCTaHOBJIEHWe NaTEHTHOr0 BPEMEHW W BPEMEHW MPOXO0XK-
LEeHUSA peakuuu.

MpuBefeHHble pe3ynbTaThbl MOKa3blBalOT, 4YTO Yy BCEX wucchnepye-
MbIX [eTeli peakLui faBana rasosas CMecb C KOHUeHTpauueid COr
7,5%, KoTopyt pekomeHpoBan Kompo (1, 1961 r.). Ana nposepge-
Hus npo6bl CO2cmecb C KOHUeHTpauuelt C02 7,5% aBnseTcsa BMOJHE
NpUMeHUMON ANs [eTeil B Bo3pacTe cBbiwe 5 neT. Onda geteii 6onee
paHHero so3pacTta BbllleyKa3aHHas CMecb He NOAXOAUT, TakK Kak npu
HENOBPEXAEHHOM [blXaTe/IbHOM LIeHTpe peakuua HacTynaeT y BCeX
JeTein yxxe npu 6onee HU3KOW KOHUeHTpauum (4,5%) CO02 lasoBad
cMecb, cogepxawas 7,5% CO2 Bbi3blBaeT y AeTein fo 5 net cauvw-
KOM cunbHYyl peakuuto. MNpu oueHke npobbl C02 6onee CyllecTBeH-
HbIM MoOKasaTeneM peakuunm aBngaeTcs yrnybneHue fAbixaHus, BbipaB-
HUBaHWe AblXaTeNbHbIX (Pa3 M y4vyacTue BCMNOMOraTefibHbIX MbIWL, B
npouecce AbiXxaHWs. EcAM nNpu CUAbHOW NEroyHom natonorum y
pe6eHKka WMeeTCs TUMNOBEHTWUNALMA, TO PEKOMeHAYeTcs MNPUMEHATb
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npo6y CO02 ra3oByl CMeCb PEKOMEH[AYIT BBOAWTb B TEUEHWE OLHON
MUHYTbI, 4TO6bl M36exaTb ckonseHns CO2 B KpoBW. Mpu HenoBpex-
OEHHOM [bIXaTeNbHOM LeHTpe pebeHOK pearnpyetr TUMNEPBEHTUNA-
uveii. Ecnu peakums He BO3HMKaeT, TO (YHKUMA [blXaTelbHOro
LeHTpa noBpexpaeHa, U pebeHOK MOXXET MMeTb CEepbe3HYyl Trunepkan-
HWIO, XOTHA K/AWHUYECKUEe MNPU3HAKUW TUNEPBEHTUNALWUU OTCYTCTBYIOT.
B Takux cnyvasx pebeHOK HaxoAMTCA B ONacHOM cocTofHuu. [And
OKaszaHua nomowmn pebeHKY Hafo HeMeJIeHHO YNYYWUTb NEroyHyto
BEHTUNALUIO (ped/ieKTOpHble MeToAbl ANA BO30YXAeHUA [fbiXaTefb-
HOro LEeHTpa, UCKYCCTBEHHOe AblXaHue C nMomMowbl annapata A4M-2).
B panbHeliwem HeobXxoaMMO MccnefoBaTh rasbl KPOBWU M MPU NeveHUn
YUNTbIBaTb 3TW [aHHbIe.

BbiBObI

1 CKoOpoCTb BO3HUKHOBEHWA peakLuMW BHELIHEro AbIXaHWA W cuna
peakuum npu nposegeHun npobsl CO2 HaxoAuTCH B 3aBUCUMO-
CTW OT BO3pacTa pebeHkKa.

2. Y Bcex pfeteil B Bo3pacTe Ao 5 neT Habnwpanacb ymepeHHas
peakuusa yXe npuv NpUMEHEHWW ra3oBOW CMeCUM C KOHLUeHTpauwuei
C02 4,5%, a y peTteil cTapwe 5 neT — C KOHUeHTpauuein CO?
6 8%.

3. Mpun npumeHeHun npobbol CO2 MOXHO NOMYUYUTb BbICTPYHD MHDOP-
MaLMo O MOHMKEHUN pPeakKTUBHOCTWU [AblXaTefllbHOro LeHTpa.
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ABOUT THE APPLICATION OF THE C02 TEST
IN CHILDREN

T. Soo, T. Ambur, U. Raadi
Summary

It is possible to obtain speedy information about the decline of
reactivity of the respiratory centre by using the CO02 test.
The C02test was performed in 41 children 7 months to 15 years
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of age. Under 5 years were 20 and above 5 years were 21 children.
4 gas-blends of differing C02contents were used. 2.8%, 4.5%, 6.8%
and 8.9%.

The latency period of the rise of external respiration changes,
the frequency increase of respiration and the transition time of the
reaction were investigated. The respiratory changes after the
administration of the gas-blend were divided into 3 stages accor-
ding to its strength: light, moderate and strong.

It was investigated whether any differences of reaction would
show in children under and above 5 years after the administra-
tion of the same kind of gas-blend concentration. It was revealed
that the rapidity of the rise of external respiratory reaction was
dependent on the age of the child. In all children under 5 years a
reaction of moderate strength was obtained already by administra-
ting a 4.5%) content gas-blend, and in children above 5 years by a
6.8% blend.
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O HEKOTOPbLIX ®AKTOPAX, BANAKOWNX
HA KMC/TOTHO-WE/TOYHOE PABHOBECUME
Y QETE PAHHEIO BO3PACTA

J1. Kepec

Kategpa neguatpum Tr'Y wn TapTyckas
ropojckas KaMHuuyeckas fAeTckas 60nbHULA

Yy feTeil paHHero Bo3pacTa MpW OCTpbIX 3aboneBaHUAX nerye
BO3HMKaeT MeTabonnuyeckuin aumpos, 4Yem y feTeil CcTaplliero BO3-
pacta. MeTabonMueckuit aumMpo3 OTMevaeTcs TakKXe B 4YacTu cny-
YyaeB OCTPOM MHEBMOHWW; MNPU OJHOBPEMEHHOM MeTabonM4yeckoMm u
pecnupaTopHOM aungo3e y HMX pe3ko nagaeTt pH kposu [1,2,3,4].
B cnyyae [eKOMMEHCMPOBAHHOrO aumjo3a Hapyluaetcs pednekTop-
Has peakTUBHOCTb OpraHusma, YyBenu4yMBaeTCA remaTorucrosiornye-
cKas npoHuuaemMocTb U ocnabnaercs hapmakonoruyeckoe fAenctame
HEKOTOpbIX nekapcTB. lMo3aToMy npu TsHXKenblX 3aboneBaHuUsX feTel
paHHero Bo3pacTa Heo6XOAMMO MNOBTOPHO ONpefenaATb MNOKa3aTenu
KNCNOTHO-LLeN04YHOro paBHoBecnMs KpoBu (B AanbHeliwem H/OH)
4Nna Toro, 4to6bl CBOEBPEMEHHO HayaTb aHTUALMAOTUYECKOE JleUeHue.
Mpn npoBefeHWM nccnefoBaHWn cnepyeT yuuTbiBaTb, 4To Ha H/OH
paBHOBECUA KPOBWM MOrYT 0Ka3bl3aTb BAWAHWE MPUEM MUK, HapylLue-
HWe cCHabXeHua opraHM3Ma BOJOW M TaXxenasa MblleyHas paborTa.

Mo paHHbIM AcTpyna [5] nocne 06UbHON efbl y B3POCAbIX U36bI-
TOK wenoyein B kKpoBu (BE) MOXeT nOBbICUTbCA Ha 3... 4 M3KB/N
BCNeACTBME BblLeNEHUS CONSHOW KWUCNOTbl B XEeNyjoK. YMepeHHas
efla He BbI3bIBAeT Y B3POC/bIX CYLLEeCTBEHHbIX U3MeHeHUA H/OH pas-
HoBecusa Kposu [5 6]. Mo PaHnosy u Currapa-AngepceHy (Ranlov
n Siggaard-Andersen) [7] y HeaOHOWeHHbIX feTeli BE He M3MeHA-
eTca nocne efdbl, Tak KakK y HWUX BblAeNeHWe CONSHOW KUCNOTbl B
Xenypok He6onbwoe. Mo pgaHHbiM Kany (Cailoud) [8] y rpygHbix
feTeii yepes 1—2 yaca nocne efbl cojep>xaHue 6ukapboHatos (SB)
80 0,9 M3kB/N Bblwe, 4Yem O efbl.

O6Len3BecTHO, 4TO y feTeil paHHero Bo3pacTa Npu fgermppaTta-
LM BO3HWKaeT auuao3 BCAeACTBME HE[OCTaTOYHOrO0 PeHasbHOro
BblAENIeHNA KUCNOTHbIX MeTabonuToB. B nuTepaType MMeeTCcs OYEHb
Mafio AaHHbIX O BAWAHWWU BBeAeHUS B6ONbLIOTO KOMMYECTBA XUAKOCTHU
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Ha H/OH paBHOBecus KpoBU Yy fAeTeil paHHero Bo3pacTa. OdTuHrep
n LWpeiiep (Oftinger, Schreier) [9] u3yyanu peiictBue [o06aBOYHOrO
BBEeJEHMSA BOAbl Y HOBOPOXAEHHbIX B MepBble AHU XU3HU. Bce obcne-
LyeMmble nonyyanu OfMHAKOBOE KO/MIMYECTBO MO/OKA; 4acTb [eTel
nonyyana Bpo6aBok 60... 80 MA/KF BOAbl C T[/IIOKO30/A B CYTKW.
BbiicHMAOCbL, 4YTO Yy AeTeil, NONyYaBWMX KPOMe MOJSIOKa TaKXe Bojy,
cofepxaHue 6ukapboHatoB M pH KpOBM 0KasanoCb Bbille, 4YeMm Yy
feTeld, mony4yaBLWIMX TOMbKO MOMOKO.

Yy feTeil paHHero Bo3pacTa Npu MHEBMOHWU 4acTo Habnwpaetcs
MOTOpPHOe 0ecnokoicTBOo. B nuTepaType HeT [aHHbIX, NOKa3biBalo-
WX, 4YTO MOXEeT M YMepeHHas, HO pAnuTenbHas Quanyeckas
Harpyska mameHuts H/OH paBHOBecus KpoBwu.

Llenbto HacTosiwleid, paboTbl 6bINO BLISCHEHWE, B KakKoi Mepe y
fpeTeil paHHero Bo3pacTta H/OH paBHOBecMsS KpPOBU MOXET U3Me-
HATLCA B CBA3W C NMPUEMOM MUK, BBEAEHWEM B OpraHu3m 60MbLIOTO
KONMYyecTBa XUAKOCTU, YMEPEHHOW MbllLIeYHON paboToli U CHOM.

O6cnefoBanncb Haxogdwmecs B TapTyCKOW ropoAcKoin KaumHuuye-
CKOW [feTcKoW 60nbHMLE [eTW, ObiBlIME B CTajuW BbI3LOPOBAEHUS.
Mokasatenn H/OH paBHOBecMA KpOBW OMpefensanucb U3 apTtepua-
NN3NPOBaHHOW KanmUANAPHOW KPOBU MUKpPOMeTOLOM AcTpyna c npu-
MeHeHWeM Homorpammbl Currapg-AHgepceHa [10]. Mopg HabnwogeHue
6blnn B3AThHl 43 pebeHka, HabnwaeHUs nposBoguauch Bcero 125 pas.

Casuru H/OH paBHOBecuMs KpOBU B CBA3M C €0 MCCNeAOBannCh
y 11 peteii B Bo3pacTe oT 5— 15 MecsiueB. BOMbIWWHCTBO M3 HUX
6oneno ocTpoil MHEBMOHUENA UM BGPOHXUTOM M HAXOAWNOCb B CTajuu
BbI3LOPOBJIEHNSA; OHW NOJiy4yanu WUCKYCCTBEHHOE, COOTBETCTBEHHO BO3-
pacTy, nuTaHue B NpedyCMOTpPeHHOM Konu4yecTBe. HabnwogeHus npo-
BOAMAMCL [0 W nocne nongHwWka wu obega. B nongHuk 10 peteid
nonyyanum Kawly C KUCENeM W OAWH 5-MecsiuHbIi pebeHOK nony4an
cmech Ill; Ha obep BCe AeTW Moaydvyanu Nwope U3 OBOLLEN.

BoiscHunocb (tabn. 1), 4To A0 nongHuka y Aetein BE 6bin B
cpefHeM Huxe Hopmbl (—7,7r=0,42 mM3ake/n) u po obefa — Ha HUX-

Ta6nuya 1

O caBurax KWUCMOTHO-LEN0YHOI0 PaBHOBECMA KPOBW B CBA3M
¢ KopmneHuem y 11 peTeli B Bo3pacTe oT 5 fo 15 mecsiues

BE M. 3KkB /71 KpOBM

Bpems P
M*m PasHocTb
Mepen nongHuKom -7,7 0,42 + <
Cnycta 1 4ac nocne nongHuka ¢« —39%091 38 0,001
Mepes o6epom —6,4=t0,70 S
CnycTta 1 uyac nocne obepa —3,9zt 1,02 *2.,5 0.05
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Hem npegene Hopmbl (—6,4+0,70 maks/n). Yepe3 yac nocne efbl
BE 6bin Bbllle — nocne nongHuka Ha +3,8 M nocne obefa Ha
+ 2,5 maks/n (B cpefHem Ha +3,15 MakB/n). Bblno cylwecTBeHHOe
pasnuume B nokasatenax BE f[o u yepe3 vyac nocne nonfjHuka
(p<0,001); nocne ob6epa BE 6bin Ha 2,5 M3KB/n Bbilwe, YeM nepeg
06e0M, HO CYLeCTBEHHOro pa3nunyua He okasanocb (p>0,05).
CneunanbHbIX ONbITOB O BAUAHWUKU ronojaHus Ha H/OH pasHoBe-
cua KpoBWM Yy feTeli Henb3d 6bIN0 NpoBecTW. Ha OCHOBe BhlilenpuBe-
OeHHbIX onpejefieHWi A MOXHO BCe e CKa3aTb, YTO HEnocpeACTBEHHO
nepej efoin y 60nbHbIX nokasatenu BE 6blAM Ha HWXHEM npejaene
HOPMbl WM X€ OTMevancs nerkuii metabonmyeckuii aumpos.
BnvsaHue BBeAeHWS B OpraHM3am OONbLIOF0 KoAMYecTBa BOAbl Ha
H/OH paBHOBecua KpoBW 6bINO MccnefoBaHo y 17 geTeil B Bo3pacTe
oT 4 fo 12 net. [eTAM MOSOXe ABYX NeT He yjaeTca BBeCcTW 60/b-
LOe KO/MMYeCTBO BOAbl NepopasbHO, TaK KakK OHWM He NOoJYMHAKTCA
pacnopsxeHuto. MccneposaHns [eiCTBUS Harpyskum BOAbl MPOBOAM-
NNCb TaK e, Kak W Npu U3yyeHUM cnocobHOCTM MOYEK Ha pa3Bepfe-
Hue moun. fetsam pasanu 4yepes 1,5 yaca nocne egbl 30 MA/Kr BOAbI.
MccneposaHmsa KpoBu NpoBOAMAM LO M yepe3 1M 2 yaca nocne nNutbd
Bogbl (Tabn. 2). Yepes uvac nocne nutbs BoAbl BE KpoBu cyuiect-

Tabnuuya 2

O caBurax KWCMNOTHO-LLEN0YHOTO PaBHOBECUSA KPOBWM B CBA3M
¢ nogayeit Bogbl (30 mA/kr) y 17 peTeili B Bo3pacTe OoT 4 go 12 ner

BE MekB/n KpoBwu

Bpems PasHocTb p
Mtwm OT UCXOAHbIX
JaHHbIX
Mepes nopaveid BoAbl —3,6+ 0,64
Cnycta 1 yac nocne .nogauu 0.3 50,05
BO/AbI —3,9+ 0,74 +30 <001
CnycTta 2 yaca nocne nofayu ! !
BOAbI —0,6=t0,62

BEHHO He M3MeHUCcH, a yepe3 2 yaca BE kpoBu Obln B cpefHem Ha
3,0 M3kB/n 6onblie, T. €. CYWeECTBEHHO OT/MYanca OT UCXOAHbIX faH-
HbIX (p<0,01). Takum obpasom, nocne BBefjeHWe B OpraHuW3M 60Mb-
Woro KosnuyecTsa BOAbl W36bITOK LENOYHbIX BelWeCcTB B KPOBYU
yBennymBaetcs.

C uUenbl BbIACHEHWSA, HAaCKOMbKO TMMHAacCTUKa FpyaHOro pebeHka
N yMepeHHas MbllleyHas feATeNbHOCTb M3MeHAOT H/OH paBHoBecus
KpoBu, 6bIn0 o6cnepgoBaHo 15 geTeli B Bo3pacTe oT 4 go 20 mecAaues.
MepByto npoby KpoBu 6Gpanu cpa3y nmnocne cHa, Nocnae 3TOro He
MeHble 20 MWHYT NPOBOAWUAN TUMHACTWUKY WAU yMepeHHble (usnue-
Ckne gBumxeHusa. Mocne cHa BE 6bin B cpegHem —2,5+ 1,54 maks/n,
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nocne YMepeHHbIX (U3NYECKUX ABUWXKeHUA — 3,04+2,49 Maks/n,
T. €. Ha 0,54 HuUXe, HO CYLLECTBEHHOro pas3NuyMs B MNoKaszaTensax
H/OH He okasanocb (p>0,05). CnepoBaTeNbHO, NpU B3ATUM aHa-
NN30B KPOBW HE HYXHO Y4YUTbiBaTb (PM3NYECKYH Harpysky pebeHka.

N3 cKa3aHHOTO BbISICHAETCA, YTO M36bITOK WENOYHbIX BELLECTB B
KPOBUW yBENMYMBAETCA KaK nocse efdbl, Tak W Mocfe BBeAeHUs B opra-
HU3M 6GonbWwoOro Konu4yecTsa BoAbl. locne eabl BE kposBu cyuiect-
BEHHO YBENMYU/ICA YXXe 4Yepe3 vac, cnegoBaTeslbHO, 3TO HeNb3d 06b-
ACHWTb 06MNbHON pe3opbuueit Boabl M3 NuwM. Kak Mbl yCTaHOBUN,
npu ynoTtpebneHMM 6GONbLWIOro KonuyecTsa Boabl BE yBenuuumsancs
TO/IbKO 4epe3 2 yaca nocne nNuTbs Bogbl. [PUYUHOW yBENUYeHUA
M306bITKA LENOYHbIX BELWECTB B KPOBM MOCNe eAbl ABASETCSA, NO-BUAU-
MOMY, BblefieHWe B XeNnyAoK CONSHON KUCNOTbl. BBegeHue B opra-
HM3M 60MbLWIOr0 KONMYecTBa BOAbl MO BCE BEPOATHOCTU yBeNuuMBaeT
peHanbHOe BblAeNeHNe KUCMOTHbIX MPOAYKTOB, BCNeACTBME YEro yBe-
NnnymBaeTcs M30bITOK LLEMOYHbIX BelecTB KpoBu. BBuay TOro, 4to
npyu Harpyske opraHuama Bogol BE yBenuumBancsa TONbKO cnycTs
ABa yaca nocne BBeAeHMA BOAbl, TO MPUEM MULLIM HE MOXET OKas3bl-
BaTb B JaHHOM C/lyyae HUKaKOro BAUAHWUS; B 3TO BpeMa pebGEHOK yxe
OblN ronofeH, 4To 06bIYHO COMPOBOXAANOCh YMEeHblleHunem BE.

BblwenpueeaeHHble faHHble cnegyeT YYUTbiBaTb NPU B3SATUM aHa-
nn30B KpoBu ana onpegeneHns H/OH paBHoBecusi. Y feTeili MOMOXe
ABYX NleT KPOBb NpPakTUYeCKW HEeBO3MOXHO 6paTb YyTpOM A0 NepBOro
npumemMa nuUiK, KOTOpbIi OblBaeT B 6 4yacoB, TaK Kak mokKasaTenu
H/OH paBHOBeCHMS HYXXHO oOnpefensitb Kak MOXHO CKopee mocne
B3ATWUS KpoBu. lM03TOMY y AeTeil paHHero BospacTa cnefgyeTr 6patb
KpoBb Ans onpegeneHna H/OH paBHOBecus B CepeAnHe MpOMexXyTKa
MexXay YTPeHHUMU MpuemMaMmy NULKM A0 BBEAEHMA B OpraHuam 60/b-
WNX AOMOMHUTENbHbIX KOMMYECTB XMWAKOCTW.

3TN Xe AaHHble cnefyeT MMeTb B BMAY NPU Ha3HAYEHUU aHTU-
aunmaoTMUecKoro pexuma nedeHus. Ona npefoTBpalleHUs U YMeHb-
WweHMA mMeTabonMyeckoro aumnposa HYXHO 3a60TUTbCA, YTOObI KOPM-
NleHne fdeTeil COOTBETCTBOBano Tpeb6oBaHWAM W 4TOObI ObGecneyeH-
HOCTb OpraHu3Ma BOAOW 6blfna AOCTaTOYHOMN.

BbiBOAbI

1 W36bITOK WENOYHbIX BELWECTB B KPOBW YBENMUYMBANICA Yepe3 4ac
rnocne npuema nNuUM M Yepe3 fABa vaca Nocfie BBeAEHWS B opra-
HMW3M 6ONbLWOF0 KOMMYecTBa XWUAKOCTHU.

2. Y peteii Monoxe ABYX NeT, 60NeBWMX OCTPO/ MHEBMOHMWEWH MK
6POHXMTOM, B (ha3e BbI3JOPOBAEHNSA COH WU YMepPEHHas MbllleYyHas
LeATeNbHOCTb CYLECTBEHHO He MW3MEHAKT KUCNOTHO-LWEeN04YHOoe
paBHOBeCHE KPOBMU.

3. B3saTue npobbl KpoBM [ANs onNpefeneHns KUCNOTHO-LW,ENOYHOTO
pPaBHOBECMSA [O/HKHO OCYLECTBNATLCA B CEpPefMHE MPOMeXyTKa
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MeXnay YTPEHHMMMW npuemMamy nuwu, ga BBEAEHWA B OpraHuam
601bWMNX [ONOMAHUTENbHbLIX KOMMYECTB XUAKOCTHU.

4. Onsa npepotBpalweHna metabosimyeckoro aumposa crnegyet 3a6o-
TUTbCA O A0CTATOYHOW 06GecrneyeHHOCTU 6ONbHbLIX BOAOKA M 06 uUX
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ABOUT SOME FACTORS EXERTING AN INFLUENCE ON
THE ACID-BASE STATUS OF BLOOD IN CHILDREN OF
EARLY AGE

L. Keres
Summary

It was investigated to what degree meals, abundant transfe-
rence of water into the organism, sleep and moderate physical
exercise exert an influence on the acid-base status of blood in child-
ren in the convalescence phase. The indicators of acid-base status
were determined from arteriaiized capillary blood by Astrup’s
micromethod.

The effect of eating on acid-base metabolism of blood was
investigated 22 times in 11 children 5— 15 months of age in the
convalescence phase. Immediately before eating the base excess
(BE) of children was at the lowest limit of the norm or a little
lower; 1 hour after eating, however, it was on the average,
3.15 meq/1l higher.

A water-load test (30 ml/kg) was performed in 17 children
4— 12 years of age in the convalescence phase. 1hour after drinking
water there were no shifts in acid-base metabolism of blood; after
2 hours, however, BE had increased by 3.0 meg/1 on the average.

In 15 children 4—20 months of age the acid-base metabolism
of blood was not essentially changed bv sleep and moderate physi-
cal exercise lasting 20 minutes.



From the aforesaid it becomes evident that the blood test for
acid-base determination must be taken during the middlehour bet-
ween two meals in the forenoon, before additional large amounts
of liquids were transferred into the organism. To avoid metabolic
acidosis care should be taken to supply the patients with sufficient
liquid and to feed them regularly.
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O KOMMEHCATOPHOW METABO/INYECKOW PEAKL NN
MPN TUMEPKAMHWUW Y OETEN PAHHEIMO BO3PACTA,
BOJIbHbIX MHEBMOHWEN

JI. Kepec

Kadeapa neguatpum u TapTyckas ropojckas
KNUHMUecKas fAetckas 60nbHULA

JaHHble NuTepaTypbl 0 CKOPOCTM 06pa3oBaHuUs Npu OCTPOI runep-
KanHWW KOMMeHCaTOpHOW MeTabonMyeckol peakuuu SABAAKTCA pas-
AWYHBIMW — OfHW aBTOPbl CYUTAKT, YTO Ha 3TO MOTpebyeTcA TOMbKO
Heckonbko uacos [1,2], gpyrue — HUCKONbKO AHei [3,4,5]. MeTa-
6onnyeckas KOMMeHcauuns He BCerfja SABNAeTCA AOCTATOYHOW; KUHT-
Hep (Kintner [2]) pekOMeHAyeT ANS OLEHKM CTEMeHW 3TON peakuuu
NoNb30BaTbCsA BbIYNCNEHWEM COOTHOLIEHWA CABWIOB OTK/IOHEHWA OT
HOpPMbl M36biTKa OCHOBaHWin (BE) KpoBW ¥ MapumanbHOro faBneHuUs
COr (pCoOr). Ecnm Ha Kaxablhk MM Hg OTKAOHEHUsA OT HopMmbl pCOT
M36bITOK OCHOBaHWI MpeBblWaeT HOpMbl Ha 0,5 M3kB/n, TO runepkan-
HUS MONHOCTbLIO KOMMeHcMpoBaHa. [Mpu peskoi runepkanHuu, pCor
Boiwe 70 nam 80 mm Hg, KomneHcaTopHasa meTabonunyeckaa peakuus
ABNSeTCA LOCTAaTOYHOW NUWb B peakux cnyyaax [1,6].

Y peTeii MOMOXe [ABYX NeT HeAOCTaTOYHO M3y4yeHa CMOCOBHOCTb
KOMMEHCUPOBATb pecnupaTopHbili aunpo3. fayHec (Downes) Yop
(Wood), Ctpukep (Striker) n Xappgag (Haddad) [7] wccnepgosanu
30 60MbHbLIX C 6pOHXMONMTOM B BO3pacTe OT 1 o 18 mecsiues u
OTMETUNN, YTO M3 HWUX TONbKO Y OAHOro Habnwpjanacb BblpaXeHHas
meTabonuyeckas KomneHcauus. CumeoH (Simson) u  PneHnei
(Flenley) [8] nokasanu, yuTo y feTeii Ao 3 neT, 60MbHbIX GPOHXNTOM
M NHEBMOHUWEN, BblpaXeHHas MeTabonuyeckas KomneHcauus Habno-
janacb Y Of4HON 4eTBepTU [LeTeil.

Llenbto HacTosAwe paboTel 6610 MccnefoBaTh, HACKObKO AOCTA-
TOYHOW ABNSeTCA KOMMEeHcaTopHas MeTabonuyeckas peakuusa npu
rmnepkanHumM y paeteid g0 ABYX feT, 6GOMbHbIX OCTPOA MHEBMOHUEN.
Moka3aTenn KUMCNOTHO-LENOYHOrO paBHOBECWUA OMpejensanucb anna-
patom Mukpo-Actpyna (AME-1) ¢ uMcnonb3oBaHWEM HOMOrpamMbl
Curraapa-AHfepceHa. MccnegosaHus Npou3BOAUAM U3 apTepuanu-

53



3MPOBAHHOI KanUANApHOW KpoBU. HOpMOW cuyMTanum onpepefieHHble
Anb6eptom (Albert) n Yuntepcom (Winters) [9] gaHHble 340p0BbIX
JeTeili B Bo3pacTe oT 1 Mecsdua Ao 2 net, B npegenax 2cr, T. e. pCOr
26,4—41,2 mm Hg n BE ot —6,6 go +0,2 maks/n.

Bbino uccneposaHo 66 60MbHLIX A0 ABYX JfieT, 60MbHbLIX OCTPOWA
NHEBMOHWER; y HUX caenaHo 160 uccnefoBaHWii nokasaTenel Kuc-
NOTHO-LLENI0YHOr0 paBHOBecKUs KpoBu. B Bo3pacTe oT 1 40 6 mecsues
6bin0 29 aetein, ot 6 go 12 mecaues — 19 n ot 1roga go 2 net — 18,
NlokanmsoBaHHas opma NHeBMOHWUKM 6blna o6HapyXeHa y 35 geTei,
TOKCuYyeckaa — y 18, ToOKCuMKoO-cenTuyeckad — y 11 M MHTEpPCTULM-
anbHad — y 2. B kauyecTBe conyTCcTBYyHOLWMX 3abonesaHunii y 15 getei
OTMEeYeHbl pasHble aHOManuu, y 11 — paxuT, y 7 — runoTpodus,
y 9 — HeLOHOWEHHOCTb U pexe apyrve 60nesHu.

FMnepkanHMa oTMeyanacb BO BpPeMS HaxO0XAeHWs B 60MbHUUeE Y
38 peTeli M3 66 06CNeAOBaHHLIX OO0/bHLIX C OCTPOA MHEBMOHMENA.
KomneHcaTtopHasa meTtabonunyeckana peakuua (BE Bblwe +0,2 M3kB/n)
Habnwpganacb y 17 60AbHbIX, T. €. TONLKO NPUBAN3NTENbBHO Y MOMO-
BWHbI AeTeli C ABNEHUAMU TUMEePKanHUN.

Ta6nuuya |

O yacToTe M CTeneHW KOMMEHCATOPHON MeTabo/nM4YecKol peakuuu Npu runepkKanHum

BE Bbllwe
pC02 mm pT. CT. Yneno +0,2 M. 9KB/N BE M™.3kB/n
ncene-
Yucno
foBa-
CreneHb o uccne- Makcm-
M HUR % M*m a
NoBbIWEHUSA foBa- ManbHOe
HUIA
26,4—41,2 34,2 100 23 23 —1,13+ 0,22 2,19 + 4,8
(Hopma)
41,3—50 45,5 30 15 50 +0,22+0,66 3,6 + 6,6
50,1—60 56,8 14 5 36 +0,21+1,1 4,02 + 9,6
Bbiwe 60 70,7 16 9 56 + 15 +1,3 5,04 + 9,5

B Ta6bnuue 1 nokasaHbl YacToTa W CTeneHb KOMMEHCAaTOPHOW
mMeTab0NMYecKon peakuum Mo fJaHHbIM Bcex 160 wuccnegoBaHuii.
100 pa3 Habnwpganacb HopMokKanHua u 60 pas3 runepkanHus. [Mpw
rmnepkanHuM KomneHcaTopHas MeTabonmuyeckas peakuma Habnwfga-
nacb vauwe (48%), yem npu HopmokanHuu (23%); pasHuua 6bina
poctoBepHas (p<0,01). He oTmeyanocb pasHUUbl MeXAY TAXECTbHO
rmunepkanHWM W 4acToTol MeTabO/IMUYECKO KOMMEeHCATOPHOW peak-
ummn (p>0,05).

YeM cunbHee 6blna runepkanHus, TeM Bbile 6bln cpeaHuii BE.
Mpu pCOr Bbiwe 50 mm Hg npeaenbl Koneb6aHWa nokasaTteneid BE
6blIN OYeHb 3HauuTenbHbIMM (ax4,02 n £5,04). JocToBepHasd pas-
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HULa OTMeyanacb TOMbKO MeXAy cpedHWMW nokasatenamu BE npu
HOPMOKaMHWW MO CPaBHEHWIO C WUCCMefOoBaHUAMU MPU TUNepKanHum
Bbilwe 60 mm Hg.

CTeneHb KOMMEHCATOPHOW MeTabonnyeckoi peakuum oOLeHuBa-
nacb Ha ocHoBaHuu nokasatensd KuHTHepa. B Tabnuue 2 npepcras-

Tabnuua 2

O pAocTaTOYHOCTU KOMMeHcaTopHO MeTabonnueckoii
peakuuu npu runepkanHum no nokasatento KuHTHepa

pC02 Mm pT. CT. Hucno o
nccnefoBaHuii
BE m.aks/n M MokasaTenb
(B ckobkax KuHTHEDa N3 Hux
CreneHb M npegenst) P B nokasarvesb
NoBbIWeHNsA cero KuHTHepa
Bblwe 0,5
41,3—50 45,5 +2,4 0,5 15 8
(+0,3... +6,6)
50,1—60 56,8 + 4,3 0,2 5 1
(+2,3... +9,6)
Bbiwe 60 70,7 +59 0,2 9 0

(+1,5... +9,5)

NeHbl COOTBETCTBYHOLWME AaHHble 29 HabMOAeHWIA, NPU KOTOPbLIX OTMe-
yasacb MeTtabonmMyeckas KOMMNeHcaTopHasa peakuus.

B cnyuyae nerkoin runepkanHun (pC0241,3—50 mm Hg) cTeneHb
peakunn meTabonmyeckol KoOMMneHcauuu B CpefjHeM COOTBeTCTBOBana
nokasatento KuHTHepa. [loniHag KOMMeHcauus wWMenacb TO/bKO B
8 HabnwogeHnax m3 15, B HeKOTOpbIX M3 3TUX Cny4vyaeB meTabonuue-
cKasf peakuus 6blna 4Ype3MepHO CUAbHON. BO3MOXHO, 4TO y feTeit
paHbwe 6blna 60nee BbIpaXeHHasa TrMNepkanHWA U [0CTaTovyHoe
KOMMEeHCaTOPHOe YBE/NMYEHME OCHOBaHUI B KPOBMW; 3aTeM runepkan-
HUA pPe3Ko YMeHblIMnacb, HO B KPOBM Takoe ObICTPOe CHUXeHUe
OCHOBaHWI 6bISI0 HEBO3MOXXHbIM.

Ecnhm pCO02 6bin0 50,1—60 mm Hg, TO cpefHuit nokasaTesb
KnHTHepa 6bln HUMXe Tpebyemoro, T. €. y 60/bHbIX 6blna HenonHas
KOMMeHcaTopHas peakuus; TONbKO B OAHOM cinyyae MeTabonmyeckas
KomneHcauus 6bina pgoctatoyHoid (pC02 55,3 mm Hg wm BE+
9,6 make/n). B 9 uccnegosaHuax pCO2 6bino Bbiwe 60 MM Hg, u3
HUX HW B OAHOM cnydvae He 6bII0 NOAHON MeTaboNM4YecKol KOMMEeH-
caummu, Xx0TA Yy 4acTU Cc/ayvaeB OTMevanocb ysenmuyeHume BE pgo
+ 9,5 maks/n.
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KomneHcaTopHas meTabonuueckas peakuus oTmeyanacb y 60/b-
HbIX BCeX BO3PacTOB, B TOM 4YWC/e Y HEJOHOLEHHbIX AeTeil B BO3pacTe
oT 140 2 mecsueB. Hanbonee BbipaKkeHHas KOMMeHcaTOpHas MeTa-
6onnyeckan peakuma 6bina y O4HOrO0 M3 HEAOHOLIEHHbIX 6/1M3HELO0B
(Bo3pacT 1 mecay) co CcTahMIOKOKKOBO MHEBMOHWEN, Yy KOTOPOro
BE 6bin -19,6 Maks/n.

KomneHcaTopHasa meTabonuyeckas peakuus Habnwpganacb Takxe
y ocnabnieHHbIX feTel, KoTopble 6onenu runoTpoduenn Il cTeneHn
AN paxmTom.

MpofoMKNTENbHOCTh KOMNEHCATOPHOW MeTabonnueckoi peak-
UMM Haxogmnacb B 3aBUCMMOCTUM OT AJUTENbHOCTU TUMEPKanHUU.

Puc. 1 TlokasaTenu KWCNOTHO-WeNoyHoro 6anaHca  KpoOBW.
MonHas, 6bICTPO HacTynakLlas KoOMNeHcaTopHas MeTabonunueckas
peakuma y 6onbHoro AHgpes T, 1 wmec., wuctopua 60ne3HN
145/1968, puarHos:

Pneumonia staphylococcica bilateralis. Praematurus. Gemellus.

Y 60nbHbIX C MNPOAOMKUTENbHbLIM TeYEeHWeM MHEBMOHWUW, MNpU coxpa-
HEeHUW runepkanHWM U KOMMeHcaTopHas MeTabonuuyeckas peakuuns
ANvnacb Heckoibko Hefenb. M3 10 60AbHbIX C AAUTENbHOW runep-
KanHuWeil KommeHcaTopHas meTabonuyeckas peakuusa 6bina yctonyu-
BOW TONbKO B 4 cnyyasax, a B 6 ciyyasX HEMOCTOAHHON, Nepemexato-
weica BpemeHamun ¢ MeTabonnmyeckum aumposom. B cnyyaax ¢ Hepo-
CTaToOYHOlM MeTabonMyeckoli KOMMeHcauuein npu runepkanHum pH
KPOBW OblN HMXe HOopMbl. OCOBEHHO pe3Koe CHWXeHuWe pH KpoBu
Habnofanocb nNpu cmewaHHoM auugose. Ona npefoTBpalleHUs pes-
KOro CHWXeHUs pH KpoBM MpU TSHKENbIX caydasxX Mbl NPUMEHANN
nepopanbHyt nogayy 6ukapboHaTa HaTpua.

Ha pucyHke I nokasaHbl pe3ynbTaTbl uccnegoBaHuii pH, pCO02
n BE KpoBM y 1-MecsiyHOro pebeHKa C ANNTENbHOW runepkanHuein u
JOCTAaTOYHOM MeTaboNMYecKon KommneHcaumeir. Mocne OAQHOKpaTHOWA
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nepopanbHoii nogaun NaHCO03 B pgose 0,12 r/kr B cyTku, BE B
nnasMe KpoBuM O6bICTPO MNOBbLICMACA, HO B fafbHellemM OpraHusm
CaMOCTOATENbHO AOCTATOYHO KOMMeHCUpoBan mMeTabonmyeckn runep-
KanHWio u pH KpoBWM HOpManusoBasncs.

Ha pucyHke 2 nokasaHbl pe3ynbTaTbl MnoKasaTeneil KWCNOTHO-
WeN0YHOro paBHOBECUA KPOBU Yy ABYXMECSAYHOro pebeHKa C ANUTENb-
HOW runepkanHuen, y KOTOPOro B Hayane 3ab0feBaHWs COBCEM
OTCYTCTBOBana KOMMeHcaTopHas MeTabonuuyeckas peakuusa. [Ba,
pasza (15. II. 1967 r. n 22, Il. 1967 r.) oTMe4yanucb W ABNEHUS MeTa-

Puc. 2. TlokasaTenu KWUCNOTHO-WeN04HOro 6GanaHca KpoOBMU.
OTcyTCcTBME KOMMNEHCAaTOpHOW MeTabonuuyeckuii peakuum B Havane
3aboneBaHua y 6onbHoro Xappu P., 2 mec.,, wuctopua 60ne3Hu
188/1967, AnarHos:

Bronchopneumonia bilsteralis toxico-septica. Praematurus.

6onmyeckoro aumpgosa, noatomy emy HasHadanm NaHCO03 HauwuHas
c 25. Il. 1967 r. y 60n1bHOro noseuiacb HernosHas KOMMNeHcaTopHas
meTabonunyeckas peakuma, pH KpoBuM MNOAHMMAaeTCH, HO OCTaeTcs
BCe-TakKN HUXE HOPMbI.

BbilwenpuBefeHHble faHHble MOKa3blBalOT, 4YTO Yy [eTeil MO0Xe
ABYX neT, B0MbHbIX OCTPOA MHEBMOHMWEl, NpY FUNepKanHWM TOMbKO
B MOJIOBUHE C/NyyaeB HabntogaeTca -meTabosmyeckas KoMMeHcaTop-
Hasa peakuma u B BGONbLWIMHCTBE C/yyaeB 3Ta peakunMs HefOCTaTOY-
Had. $BNsieTCcA M 34eCb MpUUYMHON cnabas peHanbHas (QYHKLUS
JeTeil, WA uYpesMepHOe YBEeNMYEHME KUCbIX MeTabonuTtoBs, TpebyeT
JanbHeWwero peweHns. B npakTuyeckoil neyebHol paboTe crnepyet
YUUTbIBATb, YTO NPV BO3HWUKHOBEHWW OCTPON TMMepKanHUM y 60AbHbIX
MOXET BbI3HWKHYTb OMacHoe MOHWXeHue pH B CBA3W C HejocTaTou-
HO KoMMeHcauuein. MO3TOMY NpU TAXKENBIX COCTOSAHMAX Y 6OMbHbIX
NMHeBMOHMEli HE06XO0AMMO NPOBOAMTL WCCAef0BaHUA AN yCTaHOB/e-
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HWS KUC/OTHO-LLENIOYHOTO paBHOBECUS, UTOGbI MNpU  HAZOBHOCTH
BO-BpeMs TMOAAEPXUBATb KOMMEHCATOPHYI peakLulo BBeLEHUEM
NaHCO03

BbiBobl

1 Y peteii mMonoxe 2 neT ¢ OCTPO MHEBMOHWEl B chlyyvae runep-
KanHUM KOoMMeHcaTopHas MeTabonuueckas peakuus BO3HUKAeT
NWWb B MOMOBMHE C/Ay4vaeB, MpuUYeM B OONbWMWHCTBE C/yvaeB
peakumnsa ABASETCH HENOSHON M NabuNbHOW.

2. YacTb rpyaHbiX fAeTeil B MepBble MeCflbl XW3HW, B TOM 4ucne u
HeflOHOLEHHbIE, CMOCOOHLI MPU TUMepKanHUM pearmpoBaTb fJocTa-
TOYHOI MeTabonn4yeckoit KomneHcauyuei.

3. OueHKe coBepLleHCTBa BO3HMKalLWeld Npu rmnepkanHuy KOMMeH-
CaTOpPHOW MeTabonnyeckoii peakunm CMOCOBCTBYET BblYMCAEHUE
COOTHOLWeEHNA nosbiweHns pC02 n BE.
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ABOUT COMPENSATORY METABOLIC ALKALOSIS IN
CASE OF HYPERKAPNIA IN CHILDREN OF EARLY AGE
WITH ACUTE PNEMONIA.

L. Keres
Summary

The indicators of acid-base status of blood were investigated
160 times by Astrup’s micromethod in 66 children under 2 years of
age with acute pneumonia. On the basis of Albert’s and Win-
ters’data (2a) pC0226.4... 41.2 mm Hg, BE—6.6...+0.2 meg/1l
was considered to be the norm. From 38 patients with hyperkapnia
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the compensatory metabolic reaction was observed only in 17; and
even of them one part had an incomplete and labile compensation.
The strength of compensatory reaction was estimated on the basis
of Kintner’s A/B ratio: in case of moderate hyperkapnia (pCO02
41.2 ... 50 mm Hg) the strength of renal compensation was corres-
ponding to Kintner’s ratio, on the average. However, when pCO” was
above 50 mm Hg, complete compensation was observed only in a
few cases. The highest BE was +9.6 meg/l. The strength of com-
pensatory reaction was not dependent on age; a sufficiently strong
renal compensatory reaction was observed also in premature infants
in their first months of life.

As in case of hyperkapnia renal compensation is formed only
in a half of the children under 2 years diseased with acute pneu-
monia, and is often incomplete, it is necessary to perform blood tests
for the estimation of acid-base status in those children repeatedly,
in order to apply alkali therapy in time if needed.
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LAKTATSIDOOSIST AGEDA BRONHOPULMONAALSE
POLETIKUGA LASTEL

L. Sildver

Pediaatria kateeder

Eksperimentaalsetel ja Kliinilistel uurimustel i[l, 2, 3] on meta-
boliitilise atsidoosi tingimustes tdheldatud vere piimhappesisalduse
tdusu, respiratoorse atsidoosi puhul langust. Hipokseemia (resp.
hiipoksia) puhuse metaboliitilise atsidoosi Uheks oluliseks teguriks
peetakse piimhappe ja teiste happeliste metaboliitide kuhjumist
veres. Viimased produtseeritakse hiipoksias kudede poolt anaeroobse
glikoliusi tingimustes. Huperventilatsiooni, C02suurenenud eksha-
latsiooni puhul vbib esineda vere piimhappesisalduse kompensa-
toorne tdus. Vastsundinutel on leitud respiratoorse puudulikkuse
stiindroomi puhul vere piimhappe kdrgenenud sisaldus [4, 5]. Takano
[6] on uurinud &geda hiipoksia puhust laktaadi akumulatsiooni veres.
Véga vahe on uurimusi dgeda bronhopulmonaalse p6letikuga laste
vere piimhappesisalduse muutustest. Jakimova [7] uurimuse jérgi
esines hingamispuudulikkusega pneumooniahaigetel varaealistel
enne hapnikuravi rakendamist laktatsidoos, hapnikuravil t&heldati
vere piimhappesisalduse normaliseerumist.

Kéesoleva t66 eesmargiks oli uurida vere piimhappesisalduse
patoloogiliste nihete (tdus vdi langus) esinemissagedust ja inten-
siivsust dgeda bronhopulmonaalse poletikuga lastel.

Vere piimhappesisaldus maérati fotoelektrokolorimeetriliselt,
0,1 ml verest Barker-Summersoni meetodi Jakovlevi modifikatsioo-
nil. Varaealistel lastel on vere piimhappe normaalseks sisalduseks
Todorovi [8] andmetel 12— 16 mg%, s. 0. 1— 1,3 mekv/1. Kéesoleval
uurimisel hinnati kindlalt patoloogiliseks tdusuks piimhappe v&ér-
tusi veres ule 1,7 mekv/1l. Vere piimhappesisaldust uuriti haigetel
esmakordselt teisel haiglaravi pdeval 35 ja kolmandal 13 lapsel;
kdigist haigetest teostati korduvad uuringud 2—3—6 korda 20-1.-
Korduvalt maéarati piimhapet veres kdigil, kellel esmakordsel uuri-
misel leiti piimhappe kdrgenenud sisaldus. Kokku méé&rati piimhapet
veres 48-1 haigel 81 korral.

Uuritavateks olid 48 varaealist last, kes &geda pneumoonia vdi
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bronhiidi diagnoosiga viibisid Tartu L. KI. Lastehaiglas 1967. a.
mértsis, aprillis ja mais ning 1968. a. veebruaris ja mértsis. Haigete
vanus oli 1k. kuni 2 a. 10 k., 'neist oli alla 6 k. vanuseid imikuid 10.
Haiged hospidaliseeriti esimesel 8 haiguspédeval, neist '/3 esimesel 3
haiguspédeval. Ainult ks imik hospidaliseeriti 12. &geda haigestu-
mise pieval. Agedat kopsupdletikku diagnoositi 21-1, 4gedat bron-
hiiti 27-1 lapsel, neist astmaatilise sindroomiga bronhiiti 5-1 haigei.
Objektiivse patoloogilise leiu iseloom ja intensiivsus olid haiglasse
saabumisel ja esimestel haiglaravi péevadel erinev. Inspektsioonil
taheldati 17-1 lapsel 11l astme hingamispuudulikkust maksimaalse
kestusega 3 60pdeva. Kolmel haigel oli ekspiirium kergelt pikenenud
ainult haiglasse vastuvétul. Ulejaidnud 28 haigel hingamispuudu-
likkuse ndhud Kliiniliselt puudusid.

Piimhappesisalduse t6usu veres Ule 1,7 mekv/1l esines 48 uurita-
vast 20-1 (40%). Neist oli imikuid 14, ule 1a. vanuseid 6. Vere piim-
happesisalduse kdrgenemist leiti diagnoosist olenemata peamiselt
nendel haigetel, kellel esines Ill astme hingamispuudulikkus (17-1
20-st, s. 0. 85%). Neist *3 olid | trimeenoni imikud. 12-1 diagnoositi
kopsupdletikku, 5 haigel astmaatilist bronhiiti. Kdigil 17-1 Il astme
hingamispuudulikkusega varaealisel lapsel leiti vere piimhappesi-
salduse tdusu. 31-st 4geda kopsupdletikuga ja bronhiidiga, aga hin-
gamispuudulikkuseta haigest oli vere piimhappesisaldus seevastu
kdrgenenud ainult 3-1 imikul (~10%). 17-st manifestse hingamis-
puudulikkusega haigest tdheldati 14-1 paralleelsust ka Itingamis-
haire ja vere piimhappesisalduse tdusu kestuse Vahel. Neil haigetel
normaliseerus piimhappesisaldus veres hingamispuudulikkuse likvi-
deerumisega. Piimahppesisalduse langust alla normi ei leitud
Uhelgi juhul.

Piimhappesisaldus veres oli uuritavatel tdusnud vé&artustes 1,9—
m.2 mekv/, keskmiselt 2,6 mekv/1l. Maksimaalseteks védértusteks osu-
tusid meie materjalis 4,5 ja 5 mekv/1, mis leiti Uhel kopsupGletikuga
tliraskes seisundis 1 k. vanusel enneaegsel, kellel esinesid kordu-
vad apnoe hood ja kes suri 6. haiglaravi pé&eval. Hingamispuudu-
likkuse I1l1 astme puhul lletas vere piimhappesisaldus haigetel nor-
mi Ulemist vaartust kuni 2,5 mekv/1, dhel juhul 3,3 mekv/l vérra.

Kéesolev uurimus nditab seega seost hingamispuudulikkuse ole-
masolu, kestuse ja laktatsidoosi esinemise vahel. Vere piimhappe-
sisalduse tousule ndib olevat méadravaks hingamispuudulikkus,
mitte aga bronhopulmonaalse protsessi iseloom. Uurimistulemused
kinnitavad hiipokseemia osatédhtsust laktatsidoosi tekkes. Osal
uuritutest leitud laktatsidoos vdib he tegurina oluliselt mdjustada
vere happe-leelise metabolismi atsidoosi suunas. Vere piimhappesi-
salduse tunduv tdus néitab, et nende haigete patogeneetiline ravi
ei ole kullaldane. Edaspidi on vaja vélja t66tada hipoksiat kdrval-
dav hapnikuannus jt. patogeneetilise ravi meetodid, mis kindlus-
taksid kudede killaldase varustatuse hapnikuga ja valdiksid piim-
.happe kuhjumist organismis.
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Jareldused

1. Ageda bronhopulmonaalse pdletikuga varaealistel lastel on seos
hingamispuudulikkuse ja vere piimhappesisalduse tdusu vahel.

2. Vere piimhappesisalduse tdus (keskmiselt 2,6 mekv/1) on tegur,
mis vOib oluliselt sivendada metaboliitilist atsidoosi.
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O NAKTAUWNAO3E Y AETEWN, BOJIbHbIX OCTPbIM
BPOHXOMNYNbMOHANBbHBIM BOCIMAJTEHVEM

J1. Cunbpgsep

Peswome

Mop HabnwgeHneMm Haxogunocb 48 peTeli paHHero Bo3pacTa,
60/bHbIX OCTPbIM BGPOHXUTOM WAN OCTPOA MNHEBMOHWEN, Y KOTOPbIX
onpeAenanocb CcoAepXaHwe MOSIOYHOW  KWUCNOTbl  MWKPOMETOAOM
Barker-Summerson B mogumdukaumu Akosnesa. Mpu wnccnefoBaHnm
o6Hapy)XeHa CBfA3b MEXAY 4YacTOTOM,- a TaKXe NPOLOMKUTENbHOCTHIO
AblXaTenbHOW HeAOCTaTOYHOCTU M MNOBbILWEHNEM COAepXaHWA MO0oY-
HOW KUCNOTbl B KPOBMW. ¥ 4YacTu 6ONbHbIX HabnwgawWwmincs nakrtaum-
[03 MOXEeT O6biTb CyWeCTBEHHbIM (aKTOPOM MpU BO3HWUKHOBEHWUM
MeTabonMyeckoro aumposa. [laTOreHeTMYeCcKoe JieyeHMe OCTPOro
6pOHXONYNbMOHANLHOTO BOCMAaNEHUA HyXJaeTca B fAanbHeiwem
YCOBEPLIEHCTBOBAHNMN METO[0B NEYEHUA C LeNblo obecnevyeHns gocTa-
TOYHOrO CHabGXeHWs TKaHel KWCNOPOAOM U M36eXaHMA HaKOMNeHus
MOJIOYHOWN KWCNOTbl B OpraHu3aMme.
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UBER DIE MILCHSAUREAZIDOSE BEI KINDERN MIT
AKUTER BRONCHOPULMONALER ENTZUNDUNG

L. Sildver
Zusammenfassung

Es wurde bei 48 Kindern mit akuter Bronchitis oder Pneumonie
die Konzentration der Milchsdure im Blut untersucht. Es wurde
ein Zusammenhang zwischen der H&ufigkeit sowie der Dauer der
respiratorischen Insuffizienz und der Erhéhung der Milchséure-
konzentration im Blut festgestellt. Der bei einem Teil der Unter-
suchten konstatierte Laktazidose kann ein wesentlicher Faktor fur
die Entstehung der metabolischen Azidose sein. Aus dem Ergeb-
nissen der Untersuchungen geht die Notwendigkeit hervor, die
pathogenetische Therapie der akuten bronchopulmonalen Entzln-
dung weiter zu ergénzen, um die Milchsdureazidose im Organis-
mus zu vermeiden.
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Ob OMPEAENEHNWN pH MOUYUN KAK TMOKASATENA
KNC/TIOTHO WE/TOYHOIo PABHOBECKA OPrAHM3IMA

T. BuHHK

Kadeagpa neguatpumn Try,
TapTyckas ropofckas KnuHuyeckas fetckas 60nbHMLA

Mpu f03MpOBKe ankanu3npyowmx BewWecTs NPU NeYeHUn aumngosa
HYXHO PYKOBOACTBOBATHCA MOKa3aTeNiMW  KWUCNOTHO-LENOYHOTO
paBHOBECMA KPOBW, TaK Kak Npu rnepefo3vpoBKe MOXEeT BO3HUKHYTb
ankanos. Mpu nevyeHnn TAXENO OGONMbHLIX AeTell HEO6XOAMMO onpe-
LenAaTb 3TW NnokasaTenu [faXe HECKONbKO pa3 B feHb. [10 AaHHbIM
nutepaTtypbl nocnegHero BpeMeHu [1,2,3] pekoOMeHAYHOT, KpoMme
onpejeneHns nokasaTeneil KUCNOTHO-LLENOYHOrO PaBHOBECUS KPOBM,
onpegeneHne pH Mouyn OpPUMEHTMPOBOYHLIM 3KCMPECC-METOAOM.

pH MOYM 3aBUCWUT OT BHYTPUKNETOYHOro pH B KaHanbLax Noyek,
TaK KakK BOJOPOAHbIE WOHbl BbIAENAOTCA KNETKAMW AUCTaNbHbIX
KaHanbueB. 3ajauveil Mnoyek ABNAETCA NpefOTBpaLLEHUE CKONAeHUS
KUCNOTHbIX BELWECTB B OpPraHu3Me W WX ycTpaHeHWe MyTem Bbljene-
HUS KUCNOT U Of4HO3aMelleHHbIX hocdhaToB, aMMOHMOreHe3a U peab-
copbumm HaTtpuma. Mo3ToMy amnauTyga W3MEHEHWIA peakuum Mouu
MOXeT OblTb O4YeHb 60MblWOK [4]. Mpn HOpManbHO GYHKLUOHUPYHO-
WMX noykax pH BbifeNeHHOW MOYM M3MEHSETCHA YXe 3a HEeCKONbKO
MUHYT Npu cABUrax KUCNOTHO-WENOYHOro paBHOBecus KposBu. Ha
3TOM W OCHOBbIBaeTCcA Npoba C KUCAOTHO-WENOYHOW Harpyskoi no
PeaH (Rehn) n Paabe (Raabe).

HacTosdwas paboTa CTaBUT CBOEN Le/bl BbISCHUTb, KaKyl Kiu-
HUYECKYIO LUEeHHOCTb MMeeT onpefeneHne pH Mouu Mpu yCTaHOBAEHUM
CABWIOB  KUCNOTHO-WENIOYHOTO paBHOBECUS KPOBU U C KakuMmu
Melwarwmmm pakTopaMmmn cnegyet cUMTaTbCA.

B TapTyCKoW ropoAcKoil KNMHUYECKOl [eTCKON 60onbHULE uccne-
AyemMbiMK 6binn 68 BbI3gOpaBnMBalOWMX fAeTeid B Bo3pacTe OT 5 Ao
14 net, y KOTOpbIX He Habnwpanucb HapyleHUs BOAHOro o6MeHa
n obmeHa BellecTB, MopaxeHUs cepaua u noyek. pH mMoun onpege-
nannm ¢ noMmowbio pH-metpa J1M-58 ¢ ncnonb3oBaHWEM CTEKNAHHBIX
N KanoMenbHbIX 3nekTpofoB (ToyHocTb 0,05). MapannenbHO NpoBO-
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Aunu onpejeneHne mnokasaTeneil KWCMOTHO-WENO0YHOro paBHOBECUS
KPOBM M3 apTepuann3npoBaHHOl KanuANSPHON KPOBU MUKPOMETO-
aom AcTpyna.

Mpe>xge BCEro BbIACHUAN, B KaKOW CTeNeHW M3MeHseTca pH mMoum
npu xpaHeHun. Mouy 6 feTeil XpaHWAM B 3aKPbITBIX CTEKASHHbIX
f6aHKax Npu KOMHATHOW TemnepaType UM yepe3 KaXAbli yac MOTEH-
LmomeTpuyeckn onpegensnu pH wmoun. Bo Bcex cnydasx pH mouu
66110 pe3Ko NOBbIWEHHbIM. 10 cpaBHEHWIO cCO CcBexell Moyoid pH
noBbliCMAOChb 3a nonyaca Ha 0,07, 3a 1yac Ha 0,11, 3a 2 yaca Ha 0,17,
3a 3 yaca Ha 0,2 n 3a 5 yacos Ha 0,23. Vcxopa u3 atoro pH mouu
BCerja OMNpefenianM He MO3Xe, YeM Yyepe3 nojsyaca nocjie MoYeuc-
NycKaHus.

M3meHeHne pH Moyu B CBA3W C NPUEMOM MNUWM ucclefoBanu y
15 peteir. OnpegeneHns npoBoaunn 4 pasa: B TeYeHMe yaca nocne
3aBTpaka, 3a nosfyaca fJo obega u 3a 1 um 2 yaca nocne obega. Ha
OCHOBaHWW CcpefHUX nokasaTteneih y 15 peTeli (Tabn. 1) MOXHO

Tabnuya |
M3meHeHMe pH MouM B CBA3M C MPUEMOM MNULLK
y 15 peTeit B BO3pacte oT 5 o 14 net
pH Moumn
Bpemsa npuema nuwu
Mtwm npefens KonebaHus
Mocne 3aBTpaka 5,66+0,11 5,11-6,4
Mepen ob6epom 5,42+0,09 50 -5,97
UYepes yac nocne obefa 6,04+0,16 5,11-7,29
Yepes 2 yaca nocne obepga 6,09+0,12 5,36 —6,8

CKas3aTb, U4TO CYLECTBEHHOW pa3HMubl Mexay pH wmoum nocne
3aBTpaka W nepeg ob6edoM He Habnwoganocb. CyuiecTBeHHas pas-
Huua (p<0,05) BbiACHWMAAacb MexAy f[o- W nocneobefeHHbIM pH
moun. o cpaBHeHWIO ¢ poobefeHHOW Mo4yol pH Moun B TeuyeHwue
yaca nocne obepa nosbicunocb Ha 0,62 ¥ nocne BTOPOro yaca — Ha
0,67. Moatomy npu oueHKe pH MOYM HYXHO' yUMTbiBaTb, '4TO Mocne
obefa peakums moum ObiBaeT LWenovHee ob6blvHOro [5].

[JeiicTeue BBefleHUs B OpPraHM3m OONbLIOIO KOAMYECTBA >XUKO-
cTM Ha pH wmounm uccnepgosanu y 23 pgeTeld, KOTOPbIM B TeyeHue
15 MUHYT gasanu nutb 30 MA/KrK BOAbl Tak, KakK 3T0 Aenaetca npu
npobe Ha pasBefeHne mouum [6]. Mpobbl Moum 6Gpanuch A0 M 3a 1K
2 yaca nocne npvema XuAkKocTu. pH moun, nMonyyeHHONM 3a 4vac mnocne
npuema Bogbl, 6bi10 Ha 0,41+0,09 Bbille WCXOLHOW BENUYUHDI
(p<0,05), HO M B Mo4e, MNOAYYEHHOW 3a 2 yvaca mnocne BOAHONA
Harpysku, pH 6bino Takxe 6onbwe Ha 0,31 £0,13 (p<0,05). W3me-

5 Arstiteaduslikke téid XXII ££



Tabnuua 2

N3meHeHNs BennUUHbI pH Moun nNpu BOAHON Harpyske 30 MA/Kr

PasHuULa OT MCXOAHOW BENUYMHBI

pH w™oun nepej Yneno

BOZHOM Ha- cnyuaes Yepes 1 vyac' Yepes 2 vaca
rpy3Koi
Mtm 2} Mtm [
5,6-6,0 12 +0,86+0,09 p<0,05 + 0,75+ 0,08 p<0,05
6,1-7,0 6 +0,3 0,12 p>0,05 +0,17+0,09 p>0,05
>7,0 5 —0,34+0,14 p>0,05 —0,51+0,28 p>0,05

HeHne pH Mouu npu BBefeHUM 6ONbLLWIOI0 KONWYEeCTBa IKWUAKOCTHU
3aBNCENO OT €ro UCXOAHbIX BennuymH (Tabn. 2). Yem 601blWyH KUC-
NOTHOCTb MMena MoYa A0 MpuemMa >XWAKOCTW, TeM 60MblnmM 6bin
npupocTt pH. Ecnn wncxogHas BenuymHa pH moum 6Gbina ot 6 o 7,
TO CylecTBeHHOro npupocta pH He npowucxoguno. MMpu pH ™Mouu
CBbille 7 [0 nNpuema XWAKOCTK, Nocne ee BBefeHMa pH B Mouye gaxe
NOHM3MNOCb. Takum obpasom, npu oueHke pH MoyuM Hajo MMeTb B
BMAY, 4YTO Mocne MHQPY3MM XULKOCTM B BONbWIOM Konuyectse pH
MOYM K3-3a pa3BefeHUs U3IMeHseTcH.

BnausiHne M3MYecKoi Harpyskum u pexuma Ha pH moum wuccne-
posanun y 9 pgeteil. ®dusmuyeckas Harpyska 3akjawyanacb B x04bb6e
NMo NecTHUUe BBEPX W BHW3 B TeyeHue 20 MUHYT, NOC/e 4ero AeTu
nexanu 1 vac. MNpn Takoi (uanmyeckoih Harpyske pH moum cTtaTtu-
CTUYECKU He OTAMYanocb OT UCXOLHbIX BENNYUH. OUYeHb CUNLHO M3Me-
Hunocb pH Moun 3a 4ac nocne nexaHwusd, Oyayyn B CpefHEM Ha
1,16+0,24 60nblle WUCXOAHOW BENMNYMHbLI, YTO MO-BUAUMOMY MOXHO
06BACHUTL MOHMXXEHMUEM BblfeNleHNS MOMIOYHOW KWUCNOTbl, 0CBO6O-
OVBLUEACA BO Bpems (M3NYECKOro HanpsXeHus Mbiwy. [lo3Tomy
npv onpegeneHuyn pH mMoum oyeHb cnefyeT CUMTATbCA C USMEHEHUAMM
B pexXxume, MNpu KOTOPbIX peakuumsa MOYM MOXEeT CYLEeCTBEHHO
N3MEHATHLCA.

B pganbHeliweM wuccnegoBanacb cBA3b Mexay pH mounm u Konu-
YyecTBOM 6ukap6oHaTOB KpoBu. WccnegyembiMun 6biin 15 peTel B
Bo3pacTe OT 5 [0 14 net, y KOTOPbIX C Lenbi nUccnefoBaHnd yHKUUY
noyek nposenn npoby co wenoyHor Harpyskoin (¢ NaHCO03) no
PesH u Paabe [7]. ¥ wuccnepayembiXx He Habnwganucb MNOPaxXeHuns
cepAua, paccTpoiicTBa BOAHOro o6MeHa W KUCNOTHO-LLEN0YHOT0 paB-
HoBecMsi. YTpOM HaTolwak pAetam AaBanu nepopanbHo 0,25 r/kr
NaHCO03 un 5 mna/kr Bogbl. B TeyeHue 2 vyacoB [eTaAM He [aBaiu
HW eCTb, HW NUTb. PH MOYM ¥ MOKasaTeNn KUCOTHO-LEeN0YHOro pas-
HOBeCuUs KpOBW onpeaensanu OLHOBpPeMeHHO A0 M 3a 1u 2 yaca nocne
BeegeHna NaHCO3 Bcero 6bi10 nposegeHo 44 HacnegosaHwusa. lpu
CpaBHEHUN MW3MEHEHWI cTaHAaapTHoOro 6ukap6oHaTta (CB) KkpoBu
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Tabnunya >
B3anmHaa cBA3b mexgy pH mounm n Cb Kposu

pH wmoun
Yucno Ha-
CB KpoBM M3KB/N 6nioaeHMil Mu Mpegensl Kone6a-
- Hus
18,1-20,0 u 5,93+0,13 5,35-6,55
20,1-22,0 4 6,35+0,6 5,24-7,22
22,1-24,0 9 8,5 +0,08 8,26-8,84
24,1-26,0 9 8,52+ 0,05 8,34—8.6
26,0 u 8,58+0,06 8,35-8,85

pH mouu (Tabn. 3) yctaHoBneHo, yto ecnm Cb 6bin HM3KMM (0T 18
Jo 20 m3kBe/n), To pH moum 6bInO B cpegHem 5,93+0,13. Mpu CB
KpoBM OT 22 Ao 24 makBs/n cpegHee pH mMouum 6b110 8,5+0,08; gansb-
Helllwee nosbilweHne Cb KPOBU YyXe CYLeCTBEHHO He BAUANO Ha pH
mMoyn. MakcumanoHoe pH nonyuyeHHoli moum 6bino 8,84. Cneposa-
TeNbHO, ecnm pH mMoun HUXe 8,5, TO MOXHO NPUHATL onpedeneHne pH
MOYM B KayeCcTBe OPUEHTMPOBOUYHOrO MNOKasaTeNns KUCNOTHO-Lenouy-
HOro pasHoBecus Kposu. Ecnu xe pH mounm 8,5 unu Bblle, TO MOXHO

Cb kposu

Puc. 1 WN3meHeHus cofepxaHus cTaHpapTHoro 6ukapboHata KpoBu u pH moun
nocne BeefeHms NaHCO03

...................................................... Cb kposu
pH wmouun

| nepes BBefeHnem NaHCO3

Il nonyaca nocne BBefeHns NaHCO03
Il 1 yac nocne BBegeHus NaHCO3
IV 2 yaca nocne BBegeHns NaHCO03



cfenaTtb TO/MbKO BbIBOA, 4TOo CBb KpoBu cBbiwe 22 M3ks/n u 4yto pH
MOYM YyXKe He AaeT HaM TOYHON MH(OPMaLWUKU O KUCAOTHO-LLENOUYHOM
paBHOBECUMN OpraHM3ma.

Bo Bpemsi npoBefeHUs npobbl CO WEeN0YHON Harpyskol 60/bHbIX
nccnefoBany NOBTOPHO ANA TOro, YTOObl BbIACHUTb CKOPOCTb MOBbI-
LWeHNa cofepxaHna 6ukapboHaToB KpoBM M pH Mouum nog BAUSAHUEM
nepopanbHo BeBefeHHoro NaHCO03 (puc. 1).

Ao wuccnepoBaHma pH Mouym cocTaBndno B cpegHem 5,86+0,11,
Cb kposu B cpegHem 19,4 maks/n. YUepes nosyaca nocne BBeAeHUS
NaHC03 pH MouM CylWecTBEHHO OTAMYanOCb OT WCXOLHOW Benu-
ymHel (Ha +0,82). Uepe3 uyac cpefgHee pH Moum cocTasfsffNo yxe
8,5£0,06, T. e. noBbicunocb Ha 2,64; Cb KpoBu B TO XXe Bpems Obin
24,2 makB/n, T. e. nosbicuaca Ha 4,8 mMakB/n. Yepes 2 yaca nocne
BeefeHna NaHCO3 pH w™MouM yfepXxmBanocb MOYTU Ha MPeEXHeM
ypoBHe, cpegHee pH 8,53+0,04; CB KpoBM 3a BTOPOW 4Yac MOBbICUCA
ewe Ha 2,1 mMaks/n.

BblwenpuBefeHHble AaHHble NOKa3blBalOT, YTO Yy AeTel co 340po-
BbIMW MOYKaMW Mpu 6GbICTPOM CABUFE KWUCOTHO-L,EN04YHOr0 paBHOBE-
CUA KPOBM 6bICTPO W3MeHAeTca M pH MO4YM, NMOITOMY MOXHO €ro
MCMNofb30BaTbh B KAYeCTBE OPUEHTUPOBOYHOrO nokasaTend B Clyyasx,
Korga HeBO3MOXHO MNPOBOAUTL WCC/Ie0BAHUA KWUCIOTHO-LLEN04YHOT0
paBHOBECUSA KPOBW.

OnpegeneHve pH MouyMm MOXHO NPOBOAMTL B TeyeHue 10 MUHYT,
MeTOoAuKa onpefeneHna KpailHe npocTa. Y TaAXeno 60abHbIX pH Mouun
MOXHO OnpefienaTb, B cCayyae HafoOHOCTU, yepe3 KaxAble nonyaca,
TaK Kak B3ATMe nNpobbl y 60/bHOFO0 HEMNPUATHOCTU He BbI3bIBAET.
Mpn oueHKe [aHHbIX cliegjyeT WMeTb B BUAY, UYTO MNOC/ie MNJIOTHOTO
o6efa pH Mouun Bbiwe 06bIYHOTO M3-3a BblfeNeHUA CONSHOW KWUCAOThI
B Xenyaok. [lofg BAusHMeM 60AbLIOT0 KO/JM4yecTBa >XuAkoctu pH
Moun npubnmxaerca K 7,0 BCneAcTBME CUIBHOTO pasBefeHus.
B nexayem nofoxeHuum pH MoOUM 3HAUYMTENbHO Bbille, 4YeM Mocne
YMEPEHHON (n3n4eckoin Harpysku. oaTomy npu onpegeneHum pH
HeobXo4MMO, 4TOObl pe6eHOK Nepes 3TUM feXasn B TeyeHMe Yaca, TakK
KaK B 3TOM cfy4yae pe3ynbTaThbl MOBTOPHbIX OMpeAeneHuid mexnay
c060/1 CpaBHUMBI.

YacToe onpegeneHne pH mMounm Heo6XoguMmMo MpuU MNPUMEHEHUM
aHTNauMAOTMYECKOTO fleyeHWsd, Korfja Henb3s MNpoBOAMTL onpefene-
HUS MoKasaTenei KUCNOTHO-LLENO0YHOro pPaBHOBECUS KpoBM. AnKanu-
3upylowme nekapctsa MOXHO JaBaTb A0 TeX NOp, MOKa B TeyeHue
yaca pH wmoum nosbicutca o 7,5—#,0. B atom cnyyae KOIM4ecTsBo
6uKapb6oHaATOB KPOBM A0OCTAaTOYHO U aNKanupyrloLlWwmX BeLecTs AaBaTb
yXXe He cnefyet, TaK KaK MOXET BO3HWKHYTb ankano3. [ 03npoBKy
NaHCO03 Ha ocHOoBaHWM pH MouM ycnewHoO McnonbL30Ban pAg aBTo-
pOB MpW fnevyeHun 82 AeTeil C canmuunoBbiM oTpaBneHuem [2]. Ecnm
npu nocteneHHom BBegeHun NaHCO03 B ob6uwein gose 0,25 r/kr pH
MOYM He noBbiWaeTca 40 7,5, TO MOXHO cAenaTb BbIBOA, UTO (PYHK-
LMs novyek 60NbLHOr0 MopaxeHa.
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BbiBOAbI

1 pH Moun 6bICTPO M3MEHAETCA B COOTBETCTBUW C U3MEHEHUAMM
KMUC/NIOTHO-LLENOYHOI0 pPaBHOBECUS KPOBW, BCMELCTBME YEro ee MOXHO
MCMNONb30BaTbh Kak OPWEHTUPOBOYHbLIA MNOKasaTeNb KUCNOTHO-LLeNoY-
HOro paBHOBeCUA OopraHusMa A0 Tex Mnop, noka pH Mouyu He Bbiwe
*8,5.

2. pH MouuM u3MeHaeTcd NoOA BAUAHUEM pPasfiMyHbIX (AKTOPOB.
CywecTtBeHHO (p<0,05) nosbiwaetcd pH Mounm nocne nNJAOTHOrO
obepa. Mopa BAMAHMEM 6GONMbWOro KOAMYecTBa XMAKOCTM pH Mouun
npnénmxkaetca K 7,0, CunbHO NOBbIWAKWKUM pakTopoM pH Moum
ABNAETCA /ieXKayee NonoXxeHne, Tak Kak cnycta | yac nocne nexaHus
pH Mouu nosbicunocb Ha 1,16+0,24.
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ABOUT THE DETERMINATION OF THE pH OF URINE AS
AN INDICATION OF ACID-ALKALI BALANCE OF BLOOD

T. Vinni
Summary

The aim of the present work was to clear up the value of the
determination of the pH of urine in establishing the shifts of acid-
alkali balance in blood, and to ascertain which interfering factors
are to be taken into consideration.

68 children 5—14 years of age were investigated. The pH of
urine was determined with the help of a pH-meter J1M-58, the indi-
cators of acid-alkali balance of blood, however, from arterialized
capillary blood according to Astrup’s micro-method.

It was found that lying was a vigorous factor in raising the pH
of urine. The pH of urine rises essentially also after a substantial
dinner. By taking much liquid into the organism the pH in urine
approaches 7.0 because of its dilution. According to the shifts of the
acid-alkali balance of the blood, the pH of urine also changes
rapidly, owing to which it is possible to use it as a tentative indi-
cator of the acid-alkali balance of the organism.
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OB M3MEHEHMAX PABHOBECUA TPAHCKAMWANAPHOIO
OBEMEHA XWAKOCTW W BENIKA B CBA3N C
HAPYLWEHUAMN KUCMOTHO-WEAOUYHOIrO PABHOBECUA
Y OETEW, BOJIbHbIX OCTPOW MHEBMOHWEW W
BEPOHXUNUTOM

A. TaBec

Kagegpa neguatpum

Mo faHHLIM HEKOTOPbIX aBTOPOB MPW MHEBMOHWUWN y AeTell Habnto-
fJaeTcsa NOBblWEHNE MPOHULAEMOCTU KPOBEHOCHLIX Kanunnapos [1,2].
Mo HaWwWM AaHHLIM, Y AeTeil, MOCTYNMBWWUX B 60NbHWLY [0 2-1eT-
Hero Bo3pacTa, W3MEHeHUs paBHOBECUS TpaHCKanunnapHoro obmeHa
XWUAKOCTU U Benka Yy 60ONbHbIX OCTPO/A MHEBMOHWER Habnwganuc, B
95,1% n y 60nbHbIX 6poHXNTOM B 91,2% cny4daes [3].

B HacTofiLLee BpeMs CUYMTAeTCs, YTO Y HEKOTOPbIX BONbHbIX MHEB-
MOHMWen Hapsfy C runepkanHueld W pecnupaTtopHbIM  auMA030M
nmeetcs M MeTabonuuecknin aumgos [4, 5 6]. Mpu aumpose CMellaH-
HOro xapaktepa pH pe3ko noHwxaetcs. [pu LEKOMMNEHCMPOBAHHOM
aumpose nNpPoHMLAeMOCTb KanUANNApPOB MNOBbIWAETCA, KNeTKM Haby-
XalT M BO3HMKAeT CKpbITOe pa3byxaHue TKaHel, Mocae KOTOpPOro
MOXeT 06pa3oBaTbCsi OTEK >KW3HEHHO BaXHbIX OPraHoB — OTeK
Mo3ra u nerkux [7, 8 n gp.]. B onbiTax Ha XMBOTHbIX MOKa3aHO, 4TO
npu MHranauum Bo3gyxa, cogepxawero 20—40% yrnekucnoro rasa,
B TeyeHune 45 MUHYT Habnwpanocb nageHne pH BEHO3HOW KPOBM [0
6,8, yMeHblUeHMe BOMYMEHa Nfa3mbl, NOBblWEHUE remaToKpuTa, yBe-
NMYeHne KonuyecTBa 3KCTpaBasasbHOM XMAKOCTU M 06bemMa 3puTpo-
uutos [9].

B nuTepaType OTCYTCTBYIOT AaHHble O CBA3M W3MEHEHUA KUCMOTHO-
wenovHoro paBHosecusi (KLLP) c 06WMPHOCTLIO CABUTOB TpaHCKa-
NUANAPHOTO 06MeHa Yy 60NIbHbIX MHEBMOHMUENA.

Llensto AaHHOﬁ paﬁOTbI ABNAETCA BbIACHEHME Hanuyma CBA3N
Mexay aymaosom M U3MEHEHUAMW paBHOBECUA TpaHCKanuMAnNApHOro

o6MeHa XWAKOCTU U 6enka y AeTeil, 60NbHbIX OCTPOA MHEBMOHMWEN U
OGPOHXUTOM.
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PaBHOBecue TpaHCKanuANApHOro obmeHa »Xugkoctm n benka 06-
cnefosanu no metogy B. IN. KasHauyeesa [10]. Hopwmoii cuuTtanoch gns
xugkoctn ot 0 fo +5 mn n gna 6enka ot 0 o +5% Ha 100 mn apTe-
puanbHoli kpoBu. lMokaszatenn KLULP onpegensnu n3 apTepuannsu-
poBaHHON KanuANspHOW KpPOBM MUKpOMeTOoAOM AcCTpyna, ynotpe6-
naa Homorpammy Curapa-AHgepceHa (Siggaard-Andersen). Ha
OCHOBEe fAaHHbIX Mo Anbbepty un BuHtepcy (Albert a. Winters) Hop-
moi cuutann pH kposu 7,350—7,450, napumanbHoe faBneHue yrne-
kucnoro rasa (pC02) — 33,8+2x3,7 MM pTyTHOro ctonba, M3bbITOK
KMUCNOT uauM ocHoBauuin (BE) - -3,2 £2X1,7 mMaks/n; T. e. cpegHee
apnimeTnyeckoe +2 CcTaHLApTHOro OTKNOHeHWA. Ona oboux meTo-
0B ob6cnefoBaHUs KpoBb Gpann ofgHOBPeMeHHO W nposenu 104 ncchne-
f[OBaHUA.

Mop Hawum HabnogeHuem 6bino 45 aeTeil ¢ ocTpbIM BoOcnane-
HUEM Nerknx v G6POHXUTOM, HaxXOAMBLUMXCA Ha WU3NevyeHUM B TapTy-
CKOW AeTCKOl KnuMHuYeckoli 6onbHuue ¢ 1 gekabpa 1966 fo 20 uioHs
1967 roga n ¢ 1 okTA6pa pgo 31 pgekabpa 1968 ropga.

JaHHble wuccneposaHna nokasanu, 4yto KW, P Hapywwunocb B
55,8% oT o6Lwwero yncna uccnefoBaHuii, paBHoBecHe TpaHCKanunnap-
HOro obMeHa Hapywwunocb ANa Xugkoctm B 58,7% wu pgna 6enka B
56,5% TakXe OT 06LWEero ymucna MUccregoBaHuii.

M3MeHeHNA paBHOBECUS TpaHCKanunngapHoro obMeHa B CBA3W C
HapyweHunamn KL P BugHbl B Tabnmue 1L M3 NonayyeHHbIX pe3ynbTa-
TOB BWAHO, YTO NPU LEKOMMNEHCUPOBAHHOM alunjo3e, Kak U Npu KOM-
NMEHCMPOBAHHOM MeTaboNMYecKoM auupao3e, NOTeps XUAKOCTU U 6en-
Ka M3 KanunnaposB B TKaHW Oblfia B GOMbWMWHCTBE ClyvyaeB YBeNu-
YyeHa, fOCTuras B eAMHWYHBLIX Caydaax LS Xupgkoctum go —19,5 mn
n ana 6enka o —27,1%. lNpu KOMNEHCUPOBAHHOM pecnuMpaToOpHOM
aumpose TpaHckanunnapHaa noteps 6blna 3HAYUTENBHO HWXe. Y fe-
Tell 3TUX FPynn HU B OJHOM C/lyyae He ObIJI0 MONOXUTENbHOTO 6anaH-
ca TpaHckanunnapHoro o6meHa. CpaBHMBasa cpefHWe BENUYUHbLI paB-
HoBecMa OOMeHa >XMAKOCTM W 6efnka nNpu AeKOMMNEHCUPOBAHHOM W
KOMMNEHCMPOBAHHOM MeTabo/IMyecKOM auujo3e CO CPefHUMU Benun-
YnHaMmy npu OTCyTCTBMM paccTpoincTe KLLP, nonyymnm cratucTu-
yecku pocToBepHoe pasnuume (p<0,001). MexAay cpegHUMMW Benu-
YMHaMKU TONbKO 6enKoBOro obmeHa 6bifI0 AOCTOBEPHOE pasinuuie u
npy KOMMEHCMPOBAHHOM peCcnuMpPaTopHOM auuios3e B CPaBHeEHUM C
HopManbHbiM KLLP (p<0,05).

Mpun ankanose y HEKOTOPbIX 60NbHbIX Habnofanacb ysesmyeHHas
noTeps XWAKOCTW W 6enka U3 KanuinsaposB B TKaHW, a Yy APYrux ux
yBeNMYeHHOe npubaBneHUe M3 TKaHed B KPOBEHOCHble KamuAnsapsbl.
MocnegHee umeno MmecTo 60nblie, YeM B MOMOBUHE CMy4yaeB [JEKOM-
MEHCUPOBAHHCIO a/ikanosa, U B efAMHUYHbLIX Cny4yasax AocTturano gns
xXugkoctn go £31,5 mn wn gna 6enka pgo +33,8%. lpu cpaBHeHUM
CpeAHUX BENMYUH C HOPMOI BbiiBMNACb CTaTUCTMYecKas He4OCTOBEp-
HocTb (p> 0,05).
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b Tabnuuya 1

Vi3MeHeHWs paBHOBECUS TPaHCKaNuANSpPHOro o6MeHa MpW HapyLeHWAX KWUCO0THO-LIeNIOYHOrO paBHOBeCUS Yy feTel fo 2 ner,
60/1bHbIX OCTPO MHEBMOHMWEN U BPOHXUTOM

Hucno uccneposanui CpefHne nokasaTeNu paBHOBECUS

U3 HUX naTono- TpaHcKanunnspHoro ob6meHa

rMyecKunx
CoCTOsiHME KWCNOTHO-L,eN04HOr0 paBHOBECHA B
cero

ans ans ONf XKWUAKOCTU ana Genka (%)

XULKO- Gen ka (mn)

cTn
meTabonuyeckuii.  n  cme-

WaHHbIA aynaos 14 11 14 —10,8+1,41 —13,3+ 1,40
LleKOMNEeHCHPOBaHHHbI pecnuMpaTopHblii aunpos 12 10 10 —10,51,80 - 85+ 199
ankanos 10 5 6 + 4,5+4,55 + 59+57
mMeTab6onuyeckuini ayngos 6 6 5 —10,0+ 1,34 —16,7+ 2,82
KoMneHCHpoBaHHbI pecnupaTopHbIl aumpos 9 7 7 - 432,16 — 6,4%£2,09
ankanos 7 2 2 + 3,7+6,94 - 0,7+2,49

HopmanbHOe KWCNOTHO-W,EN04YHOEe paBHOBecue 46 20 15 - 14+0,95 - 1,4+ 1,20



Mpu HopManbHbIX nMokasaTendx KLWLP natonorunyeckoe paBHOBe-
cCue TpaHcKanunnspHoro obmeHa HabnwAaN0Cb B MEHbLIEM 4ucCne
nuccnegoBaHuii (4ns xunakoctu B 20 pa3 u ana 6enka B 15 pa3 u3s 46),
Bbin 06HapyXeH MNaToNOrMYeCKU YBEAMYEHHbI OTpPULATENbHbIA U
TakXXe NONOXWUTENbHbIA 6GanaHc.

BblwenpuBegeHHble faHHble CBUAETENbCTBYIOT, UYTO HapyLeHUS
TPaHCKaNnUNNAPHOro obMeHa y feTeil, 60/bHbLIX OCTPOA MHEBMOHMEN
N 6POHXUTOM, MOTryT 6bITb W 6e3 oTkNoHeHUs KLWLP. OHu moryT
OTCYTCTBOBATb MNPU EAMHUYHBbIX Clydyasx aumposa. CnefoBaTenbHO,
CBSi3b MeXAy auuAo3oM U HapyweHUusMu 6anaHca TpaHCKanuansap-
HOro o6MeHa HenocTOosHHas.

MMoBTOPHbIE UCCNef0BaHUA B AMHAMUKe Yy [eCATU 6O0NbHBIX C fe-
KOMMEHCUPOBAHHbLIM auuA030M MoKas3anuW, 4YTO MOKasaTeNn paBHO-
BECUA TpaHcKanunnspHoro obmeHa u KL P Hopmanu3oBanucb OAHO-
BPEMEHHO Y Tpex 60MbHbIX; MoKa3aTeNn KUCNOTHO-Leno4Horo 6a-
naHca HOpPManu3oBanuUCb paHblle Yy WecTh OO0NbHbIX U TONbKO B
OflHOM c/yyae HoOpManusalunMa paBHOBECUA  TPaHCKamnuNApPHOTO
obmeHa 6blna paHbuwe, yem KLP.

Ha oCHOBaHWM NOMYYEHHbIX faHHbIX MOXHO CKa3aTb, YTO y AeTei
L0 [LBYX/JeTHero BospacTa, 60MIbHbIX OCTPO MHEBMOHMWEW WU GPOH-
XUTOM, MpU aumpose B GONMbLWMHCTBE C/yYaeB UMEHTCH HapyLlleHUs
TpaHckanunnapHoro o6meHa. Mpobnemy, sBAseTcs nu ayugos npu-
YNHOW HapyleHUn TpaHCKanWNASApHOro o6MeHa WAW Hao6GopoT, WK
06a OHM BbI3BaHbl KaKOW-NMG0 ApPYroin npuymMHoOli, AaHHas paboTa
He fJaeT BO3MOXHOCTU pewunTb. BO3MOXHO, 4TO auuMpo3 BefeT K
MOBbLILWEHWNIO KaNMUANAPOB, Ha UYTO YKasblBalOT U NMTepaTypHble faH-
Hble. Bcnepctese NOBLIWEHHOW NPOHWLAEMOCTM HapylaeTcsd cHab-
KEeHWe TKaHel Kucnopofom U 06MeH BeuwlecTB. BblleyKasaHHble
M3MEHEHUS B CBOK ouepedb BefyT K auupo3y wuam yrny6nsiwoT ero.
O6a OHM MOryT 3aBWUCeTb OT pAfa APYrMX MPUYMH, TaKUX Kak nopa-
XeHWe HEPBHOW CUCTEMbl, HapyLeHWs HEeBPOrymopanbHol peryns-
LMK, TOKCUYecKoe felicTBMe MWUKPOGOB U ap.

N3mMeHeHNa TpaHcKanunnapHoro obmeHa [0 onpejeneHHoOl cTe-
MeHWn MOTyT ObITb peakumein npucnocobaeHns opraHuama, HO Npu Npo-
LOMKEHUM NaToNOrM4eckoro mnpouecca OHWM MOFAM ObiTb YpPe3MepPHO
BbIPaQXXEHHbLIMWU U CTaTb BPeAHbIMU And opraHusma. lMpu yray6neHunn
NOBbILIEHNS MPOHWULLAEMOCTU KPOBEHOCHbLIX KamnuinsapoB WMeKT 3Ha-
YyeHVe U rnobynuHbl, BO3HMKAaKOLUIME B o4vare BOCMANMTENbHOrO Mpo-
Liecca, OCTaTOYHble BellecTBa OOMeHa BELLECTB, UCTOLLeHME Haano-
YEYHWKOB, HEA0CTAaTOYHOCTb CHabXeHusa KMCNOPOAOM  TOSIOBHOrO
mM63ra u gpyrue ¢akTopsbl.

AUN[03 BpeaeH ANs opraHu3ma u TpeGyeT GbLICTPOrO M3NeYeHus.
HacTosuwmne uccnenoBaHns 601bHbIX B fUHAMUKE MOKasanu, 4To NUK-
BMAAUMSA aumposa ynyuyllaeT U TpaHCKANWANSPHbIA 06MeH.
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BbiBOAbI

'h Y peTell 4O ABYXNeTHero Bo3pacTa, 60/bHbIX OCTPO/ MHEBMO-
HUel n GPOHXWUTOM, WMeeTCA CTaTUCTUUYECKM [AOCTOBEpPHAas CBA3b
MeXAY AEeKOMMNEHCUPOBAHHbIM aLuA030M U U3MEHEHUAMMN pPaBHOBECUS
TpaHCcKanunnapHoro obmMeHa XWAKOCTU un Genka.

2. CABury TpaHCKanMNNsapHOro obmMeHa BCTpeyardTCs M NpU HOp-
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ABOUT THE CONNECTION OF CHANGES IN BALANCE OF
TRANSCAPILLARY LIQUID AND PROTEIN INTERCHANGE
WITH THE DISTURBANCES OF ACID-ALKALI BALANCE IN
CHILDREN WITH ACUTE PNEUMONIA AND BRONCHITIS

A. Paves
Summary

The balance of transcapillary liquid and protein interchange
was investigated according to V. P. Kaznatcheyev’s method and the
indicators of acid-alkali balance with the help of Astrup’s appa-
ratus by the micromethod 104 times in 3—24 months old children ill
with acute pneumonia and bronchitis.

It became evident from the obtained data that in cases of non-
compensated acidosis and compensated metabolic acidosis an
increased loss of liquid and protein from capillaries to tissues
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occurred, whereas in case of compensated respiratory acidosis the
transcapillary loss was noticeably smaller. The differences obtai-
ned in case of alkalosis were statistically non-veracious.

A connection between non-compensated acidosis, compensated
metabolic acidosis and the changes of balance in transcapillary
metabolism was revealed by the obtained results.
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MONINGATEST VEREPLASMA NAATRIUMI- JA KAALIUMI-
SISALDUST MOJUTAVATEST TEGURITEST LASTEL

H. Talli

Pediaatria kateeder

Imikutel ja vdikelastel on korduvaid vereplasma elektroliltide
méadramisi vdimalik teha ainult mikromeetodil, sest makromeeto-
dil kulub theks analitsiks 3 ... 5 ml verd, mis moodustab imikul
juba 3...15% {Uldisest verehulgast [1, 2]. Peale selle on vere vdt-
mine veenist varaealistel lastel sageli ka tehniliselt raskendatud.
Vereplasma naatriumi ja kaaliumi mé&&ramiseks mikromeetodil
piisab 0,1 .. . 0,15 ml kapillaarverest, mida on h@lpus koguda sdrme
vOi varbaotsast ja millest peale tsentrifuugimist saab 0,03 ... 0,05
ml plasmat. Plasma lahjendatakse 1:100 [1, 3, 4, 5, 6].

Vereplasma naatriumi- ja kaaliumisisalduse méaaramisel mik-
romeetodil vdib kbige sagedamini esineda vigu kaaliumisisalduses.
Peamiseks vigade po6hjuseks on hemoliis. Hemollisi esilekutsu-
vad pdhjused vere vOtmisel on Gldtuntud (piiritusest mérg nahk,
vere kogumine marga kapillaari, sérme muljumine). Ka ereda péi-
kesevalguse, temperatuuri k&ikumise ja raputamise mojul vdib
kogutud veres alata hemollis. Veri tuleb tsentrifuugida ja plasma
eraldada hiljemalt 2 tunni jooksul pérast v6tmist. Vere pikemaaja-
lisel sailitamise] tekib kaaliumi difusioon erdtrotsiultidest vere-
plasmasse. Ka algab siis erttrotsudtide intensiivne hemoluis [3, 7,
8]. Segavalt vdib mdjuda ka silmale nahtamatu hemoluls, mille
kindlakstegemiseks soovitatakse kasutada fotoelektrokolorimeet-
rilist madaramist [7]. Vereplasma naatriumi méaramisel vere kogu-
mise ja sdilitamise tingimused vigu ei pdhjusta (7, 8]. Vereplasma
naatriumi- ja kaaliumisisaldust vdivad mdjustada ka muud komp-
leksselt toimivad tegurid, nagu fudsiline tegevus, uni, séémine,
or?anismi varustatus vedelikuga, psidhiline seisund [7, 9, 10, 11,
12|.

Kéesoleva to6 eesmdargiks oli vélja tootarla tdpne vereproovide
vBtmise metoodika vereplasma naatriumi- ja kaaliumisisalduse
méaédramiseks mikromeetodil, et edaspidisel haigete uurimisel oleks
taielikult vélistatud vea vdimalus elektroluttide mé&aramisel.
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Et imikute ja véikelaste esimene toitmine toimub kell 6 hommi-
kul, ei ole neil vBimalik v@tta verd enne esimest toitmist. Et toit-
misejargsed vere koosseisu muutused ei segaks, vOeti veri hommi-
kul, vahemalt 2 tunni moddumisel toitmisest. Veri voeti eelnevalt
5 minutit 45° C vees soojendatud sdrme- vOi varbaotsast. Seega
kasutati analulsiks arterialiseeritud kapillaarset verd. Eelnev soo-
jendamine tagas kiirema verejooksu. Torge tehti 2 mm laiuse Zile-
titera killuga 2... 3 mm sigavusse. Esimene verepiisk puhiti &ra.
Veri koguti torkehaava kohalt 10 cm pikkusesse, kuiva, eelnevalt
1:4 hepariinilahusega tdddeldud PantSenkovi torust valmistatud
kapillaari, mis suleti laia kummiréngaga. Kapillaarid pandi hilje-
malt poole tunni jooksul 40 minutiks tsentrifuugima kiirusega 2500
tiiru minutis. Plasma eraldati lastes tal vabalt voolata mikropipetti.
Kapillaarist ei eraldatud vahetult erutrotsiiitide samba peal asu-
vat plasmat 0,5... 1 cm ulatuses, et valtida erUtrotsultide sattu-
mist plasmasse. Silmaga ndhtamatu hemoludsi esinemise kontrolli-
miseks kasutati bensidiinproovi filterpaberil [9]. Hemoludsi tunnus-
tega plasmat ei kasutatud elektrolultide madramiseks. Maééarati
leekfotomeetriga (Zeiss 111).

Laboratoorse tehnika kontrollimiseks tehti 40 lapsel vereplasma
naatriumi ja kaaliumi médéaramine samaaegselt vBetud kahes paral-
leelproovis. Olulist erinevust vereplasma naatriumi ja kaaliumi
hulkades ei esinenud (naatriumi standardhdlve 1,92 mekv/1,
keskmine viga 0,30 mekv/l, p>0,05; kaaliumi standardhéalve
+0,06 mekv/l, keskmine viga #0,01 mekv/l, p>0,05).

Imikutel ei dnnestu alati torkehaavast kiiresti saada kullalda-
selt verd. Vere kogumise Kkiiruse selgitamiseks tehti 18 lapsel
paralleelproovid tUhest torkehaavast v6etud, ent kiiresti (20 ... 30")
ja aeglaselt (ule 45") kogutud verest. Naatriumisisalduses olulist
erinevust ei olnud (cr= 2,79 mekv/1l, m= £0,68 mekv/l p>0,05).
Kaaliumisisaldus oli ebadige 5-s aeglaselt kogutud proovis, Kkus
bensidiinkatsu alusel esines hemoliis. Ulejaanud 13 paralleel-
proovis, ehkki ei saadud tédheldada hemoliisi, oli oluline erinevus
kiiresti ja aeglaselt kogutud vere kaaliumisisalduses (a=+0,03
mekv/1, m= £0,004 mekv/l, p<0,002). Tdendoliselt pohjustab vere-
plasma kaaliumisisalduse tdusu aeglaselt kogutud vere minimaalne
hemolliids v6i kaaliumi difusioon eritrotstitidest plasmasse.

Imikud ja vaikelapsed reageerivad vereproovi vOtmisele sageli
rabelemise ja nutuga. Arkveloleku ajal on ka haigete laste motoorne
tegevus aktiivne-ning kuni 2 aasta vanuste haigete laste une- ja
virgeajad ei ole alati kindlad. Kirjanduses puuduvad otsesed and-
med laste mdbdduka fuusilise tegevuse, rahutuse ja rahuliku une
mdjust vereplasma elektroltGltidesisaldusele. Nende tegurite mdju
selgitamiseks uuriti 10-1 VII kuu kuni 1 aasta VII kuu vanusel
lapsel vereplasma naatriumi- ja kaaliumisisaldust vahetult pérast
1... 2 tundi kestnud-péevast und ja péarast 20 minutit kestnud flu-
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111

Erinevate tegurite toime vereplasma naatriumi- ja kaaliumisisaldusele.

T Uuritute
Méédramistingimused arv
Péarast 1—2 t. und 10
Péarast 20" fuusilist tege-
vust
Vabal reziimil 9
Péarast 30" lamamist
Parast 30" fuusilist tege-
vust
Enne vee joomist 14

Vett 30 ml/kg per os
1 tund hiljem

2 tundi hiljem

Uuritute
vanus

VIlk—
la.V11k.

5—13 a.

5—12 a.

Vereplasma Na (mekv/1)

M+ m

1375+ 17

136,5+ 1,6

1331 +1,4

132,8+1,7

1316+ 14

1354+ 11

1318+ 1,9

134.4+1,3

0

5,15

4,68

3.86

4,54

3.87

>0,05

>0,05

>0,05

0,05

>0,05

Tabel

Vereplasma K (mekv/1)

M+m

4,86+0,10

4,84+0,07

4,62+0,15

4,57 +0,15

4,56+0,14

4,72+0,07

4,68+0,07

4,70+0,06

0,22

0,42

0,42

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05



silist tegevust. Imikutele rakendati aktiivseid v8&imlemisharjutusi,
ergutati neid motoorsele tegevusele, vdikelapsi lasti kdndida ja
joosta. Olulisi erinevusi vereplasma naatriumi- (p>0,05) ja kaa-
liumi- (p>0,05) sisalduses pérast und ja pdarast fuusilist tege-
vust ei esinenud.

Samalaadsed katsed viidi labi ka 9-1 5... 13 aasta vanusel para-
neval lapsel. Kdik lapsed viibisid tGhtsel poolvoodireziimil. Esimene
madramine tehti ilma eritingimusteta, lapsed olid eelnevalt palatis
vabalt tegelnud, teine péarast 30-minutilist rahulikku lamamist
ning kolmas pdarast 30-minutiiist vahelduvat kdndimist, jooksu,
trepist kdimist. Ka nendel lastel puudusid olulised erinevused vere-
plasma naatriumi- ja kaaliumisisalduses (p>0,05).

So66misejargsed muutused naatriumi ja kloriidide ainevahetu-
ses on Uldtuntud. Rikkalikult on andmeid ka veevaeguse korral toi-
muvate vereplasma elektroliitide muutuste kohta. Kirjanduses
leidub andmeid vedeliku rohke manustamise toime kohta vere-
plasma naatriumi- ja kaaliumisisaldusele ainult tdiskasvanutel [13].

Rohke vedeliku manustamise toime selgitamiseks wuuriti 14-1
5... 12 aasta vanusel lapsel lahjenduskatsu ajal vereplasma naat-
riumi- ja kaaliumisisaldust. Uhelgi lapsel ei esinenud sidme-vere-
soonkonna ega teiste elundite dgedat haigestumist, samuti olid
korras neerud. Lastel vd@eti verd elektroltltide m&aramiseks hom-
mikul 1,5... 2 tundi pdrast hommikusddki. Kohe vere vdtmise jarel
joid lapsed 15 minuti jooksul vett 30 ml kehakaalu kilogrammi
kohta. Korduvad analulsid v@eti Uhe ja kahe tunni moddumisel.
Selgus, et Uhe tunni modddumisel oli naatriumisisaldus langenud
(p=0,05), kuid kahe tunni méddumisel taas peaaegu normalisee-
runud (p;>0,05). Vereplasma kaaliumisisalduse muutused ei olnud
olulised (p>0,05).

Uurimistulemustest jareldub, et vajalik veri vereplasma naat-
riumi- ja kaaliumisisalduse madéaramiseks mikromeetodil tuleb
koguda Kiiresti, 30" jooksul. Laste fuusiline rahutus vere vdtmise
ajal, eelnev motoorne tegevus vO@i rahulik uni ei mdjuta vereplasma
elektroltitidesisaldust. Naatriumisisalduse maaramisel 1 tunni
jooksul parast rohke vedeliku organismi viimist saadakse andmeid,
mis ei ndita Oigesti vereplasma naatriumisisaldust.
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O HEKOTOPbIX ®AKTOPAX, BAVNAKOWNX HA
COLEPXAHWE HATPUA U KAJIUA B MNA3ME KPOBMU
Y OETEW

X. Tannu
Pesome

Ons onpefeneHus Kanua W HaTpus B Naasme KpoBWM Yy [eTei
rPYLHOr0 M paHHero Bo3pacTa efWHCTBEHHO MNpPaBUbHbIM METOAOM
ABNAETCA MUKPOMETOZ, TaK KakK npu 3TOM MEeTOfe pacxoAyeTcs BCEro
01 ...0,15 Mn KanunngapHoOW KpoBMW.

Llenbto HacToswei paboTel siBnsnacb pa3paboTKa TOYHOW MeTO-
OWKW B3ATUA KPOBWM ANA aHanusa, a TakXXe BbIACHEHWe, Kakue Cay-
yaiiHble (akTopbl, fAeAcTByllWMe Ha pebeHka B 6OMbHULE, MOryT
BbI3BaTb OTK/NOHEHWA B COfepXaHuuW HaTpua W Kanusg B nnasme
KpOBWU.

BbliCHMAOCL, YTO NpU MegNeHHOM B3ATUM KpoBu (6onee 407)
Nerko NosBMAeTCA MOBbIWEHNE COAEPXaHUA Kanusa BCNeACcTBUE FeMo-
nM3a uan guddysmn Kanug u3 3putpountoB B nnasmy (p<0,002).
YMepeHHas usnyeckas Harpyska pebeHka, COCTOSAHME MOKOA W COH
He BbI3bIBAIOT M3MEHEHWI B COAEPXAaHUW HATpMa U Kanus nnasmbl
Kpoeu (p>0,05). Mpu BBeAeHUU O06UNBHOrO KOMMYECTBA >KULKOCTU
B opraHmsm (Boga 30 MA/Kr Beca Tena) COfepXaHWe HaTpua oOKa-
3aN10Cb MOHMXXEHHbIM B TeyeHue ogHoro vaca (p= 0,05). Copgepxa-
HMe Kanua ocTaBanocb 6e3 maMmeHeHus (p>0,05).

ABOUT SOME FACTORS EFFECTING POTASSIUM AND
SODIUM CONTENT OF PLASMA IN CHILDREN

H. Talli

Summary

The only true method for determination of the potassium and
sodium content of plasma in children of early age is the micro-
method, as only 0.1 ... 0.15 ml of capillary blood is needed for this
method.
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The aim of the present work was to elaborate an exact method
of taking blood necessary for analysis, and also to clear up which
accidental factors having an effect on a child at hospital may cause
deviations in the potassium and sodium content of plasma.

It was revealed that by slow gathering of blood (over 40") the
values of the sodium content of plasma rose in consequence of
hemolysis or diffusion of sodium from erythrocytes into plasma
(p< 0.002).

A moderate physical load of the child, the state of physical rest
and sleep do not cause changes in the potassium and sodium cont-
ent of plasma (p>0.05). Taking abundant liquid into the organism
(30 ml of water for 1 kg of body-weight for drinking) causes a
drop of potassium content of plasma for 1 hour (p=0.05). The
sodium content of plasma did not change (p>0.05).
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VEAVOIMALUSTEST ARTERIALISEERITUD KAPILLAARSE
VERE VOTMISEL LASTEL 02 SISALDUSE MAARAMISEKS

Mikromeetodil

T. Soo

Hipokseemiat pdhjustavate haiguste puhul on oluline méadrata
arteriaalse vere O:2 sisaldust, et kindlaks teha hapnikravi vajadust
ja doosi. Osa autoreid [j5 6, 7, 12] peavad vajalikuks selleks otstar-
beks kasutada arteri punktsioonil saadud verd, pidades arteri
punktsiooni ohutuks [3, 12]. Enamik autoreid {1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11]
on nédidanud, et vbib kasutada ka arterialiseeritud kapillaarset verd,
mille 0 2 sisaldus erineb vdga vahe arteriaalse vere 0 2 sisaldusest.

Arterialiseeritua kapillaarset verd soovitatakse koguda k&rva-
lestast [4, 9, 10], sdrmeotsast [2, 3, 4, 10, 11] vdi varbaotsast [10].
Verd on vdimalik arterialiseerida vastava kehaosa eelneva soojen-
damisega ![2 3, 4, 10, 11], mehaanilise hd6rumisega [9, 10] ja hipe-
reemia esilekutsumisega keemiliste ainete toimel [8, 10]. Kirjandu-
ses soovitatakse soojendamiseks kasutada labakde vO6i labajala
hoidmist soojas vees [2, 3, 4, 10] vOi soojendamist elektrisoojendus-
kotiga [10, 11]. Osa autoreid peab kullaldaseks naha t° 38—40° C
[2, 11], kuid nOutakse ka soojendamist 45—50° C [3, 4, 10]. Vajali-
kuks soojendamise kestuseks peetakse 5—15 minutit. A. M. Adler
[1] peab 5 mm siugavuse torke puhul vdimalikuks kasutada ka eelne-
valt soojendamata ké&est vOetud verd. Minimaalseks torke stgavu-
seks peavad osa autoreid [2, 3, 4 3 mm, osa autoreid [10, 11] peavad
vajalikuks 5 mm sigavust torget.

Tdepéraste andmete saamiseks on oluline, et vBetav veri ei puu-
tuks kokku Umbritseva dhuga, sest hemoglobiin seob &hu 02 Kii-
resti ja v0ib saada tegelikust kdrgema 0 2 sisalduse. Vea valtimi-
seks soovitatakse koguda verd koonilisse nfusse parafiinidli alla
[2, 3, 4 voi kiiresti, vdhem kui 10 sekundi jooksul haava kohait
hepariniseeritud kapillaartorusse [9, 10, 11]. Oluline on esimene
veretilk, millesse vdib olla lisandunud verd véikestest veenidest
[10], vatiga eemaldada.

Kéesolevas toos poorati tdhelepanu peamiselt neile faktoritele,
mis on olulised vere kogumisel véikelastelt. Véikelapsed sageli
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nutavad proovi vdtmisel. Lapse rahustamine vdtab aega, mille
jooksul verevool aeglustub. Kapillaari aeglase téitumise puhul on
0 2 sisaldus tdusnud ja uuring ei anna tegelikkusele vastavat tule-
must. ToO eesmérgiks oli selgitada, kuidas tuleks vdtta veri 02
maé&ramiseks véikelastel: kas kohe torke jarel, hoolimata lapse
nutust ja tdrjeliigutustest, voi oodata kuni laps rahuneb.

Kokku tehti 92 uuringut 46 lapsel 3 k. — 10 a. vanuses. 0 2sisal-
dus veres mé&arati mikromeetodil Astrupi aparaadil AME-1.

Uuriti, kuivord kapillaari aeglane tditumine vfib'muuta vere 02
sisalduse madramise tulemusi (tabel 1). 14 lapsel 11 k. — 10 a.
vanuses tehti 2 uuringut paralleelselt, Labak&tt soojendati enne
proovi vdtmist 5 minuti jooksul 45°C vees. Esimene proov vdeti
kohe peale 3 mm sigavuse torke tegemist, mil veri tditis kapillaari
vahem kui 10 sekundi jooksul, laps oli rahulik. Teine proov véeti
1—2 minuti mooddumisel, mil verevool oli aeglustunud, mistdttu
kapillaartoru tditus rohkem kui 15 sekundi jooksul. Selgus, et kapil-
laartoru aeglase tditumise puhul oli vere hapnikusisaldus suurem
+ 13+6,3 mm Hg vdrra (p<0,05). Vere 02 sisalduse suurenemise
pdhjustas vere hemoglobiini Ghinemine &huhapnikuga kapillaari
aeglase tditumise puhul.

Proovi vOtmise ajal varaealised lapsed sageli rabelevad, mille
tottu veretilk vdib haavast eemale valguda. Uuriti, kas ja kuivord
muutub 0 2 sisaldus veres, mis on kogutud haavast 5 mm eemale
valgunud veretilgast. Selleks vodeti 12 lapsel 8 k. — 3 a. vanuses
iheaegselt samast torkehaavast verd 2 kapillaartorusse. Uhte kapil-
laari vGeti verd haavakese kohalt veretilgast, teise aga haavast
5 mm kaugusele valgunud veretilgast. Kui mdlemad kapillaartorud
taitusid vahem kui 10 sekundi jooksul, ei olnud erinevust haava
kohalt ja haavast 5 mm kaugusele valgunud veretilgast kogutud
vere hapnikusisalduses (p>0,5).

Uuriti, kas naha t°-st oleneb kapillaarse vere 0 2 sisaldus. Sel-
leks voeti 10 lapsel vanuses 3— 10 a. Uheaegselt proov mélemast
kaest. Uks kasi oli eelnevalt soojendatud 45° vees 5 minutit, teist
kétt ei soojendatud. Mdlemal k&el tehtud torked olid 3 mm sigavu-
sed. Selgus, et eelnevalt soojendatud kdest saadud kapillaarse vere
0 2sisaldus oli kérgem +7+£2,6 mm Hg vdrra (p<0,02).

Torke tegemisel hakkab enamus lapsi nutma. Uuriti, kas nut-
mine (he minuti véltel muudab kapillaarse vere 02 sisaldust.
Uuringud tehti 10 lapsel 3—10 k. vanuses. Selleks tehti 3 mm
sigavune torge eelnevalt soojendatud sdrmesse. Esimene proov
vOeti nutval lapsel 10 sekundi jooiksul pérast torget. Seejérel lasti
last nutta 60 sekundi jooksul, mille jérel vOeti samast torkehaavast
teine proov. Proov vdeti ainult siis, kui ka pdarast 60-sekundilist
nutmist veri taitis kapillaartoru vahem kui 10 sekundi jooksul. And-
metest selgus, et nutmine tdstis +9,7+ 1,8 mm Hg vdrra( p<0,001)
arterialiseeritud kapillaarses veres 02 sisaldust. See on tangitud
nutu ajal tekkivast kopsude tugevamast ventilatsioonist.
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Tabel 1

Arterialiseeritud kapillaarvere 02 sisalduse muutumine mitmesuguste tegurite
toimel.

i pOr mm Hg
Tegurid Uure:pvgute po(ﬁ/lrrln;nl)-!g juurdekasv 2}
- (M+m)
Kapillaari t&itumise Kiirus
kuni 10 sek. 14 91 £3,5 + 13+ 6,3 <0,05
rohkem kui 15 sek. 14 99+2,8
Veretilga kaugus haavast 12 86+ 3,1
haava peal + 1+3,3 >0,5
5 mm kaugusel haaVast 12 87+3,2
Nutmine
kohe nutmahakkamisel 10 78+3,7
60 sek. hiljem 10 86+4.1 +97+1,8  <0,001
Labakade soojendamine (
soojendamata 10 85+2,6
soojendatud 45° 10 91+10,5 * 72,6 <0,02

Eeltoodud andmeid arvestades v0ib pidada Gigeks proovi vot-
mist ka nutvalt lapselt otsekohe pérast torke tegemist.

Arvestades tehtud katseid ja kirjanduse andmeid vdeti vigade
valtimiseks kasutusele jdrgmine metoodika arterialiseeritud kapil-
laarse vere voOtmiseks. Labaké&tt vOi jalga soojendati esialgu 2
minuti valtel 40° C t°-ga vees, selle jarel asetati kdasi uude purki
45° C veega. Kasutati Ghe liitri suurust purki, et vee jahtumine oleks
v@imalikult aeglasem. On vaja, et soojendamisel tekiks labakéel
vOi jalal selgesti valjendunud hupereemia. Et verevool oleks Kiire,
tehti 3 mm sdgavune torge 2-*-3 mm laiuse Zziletitera killuga. Esi-
mene veretilk pihiti &ra kuiva vatiga, uue tilga tekkimisel vdeti
veri Astrupi originaalkapillaaridesse (pikkus 90 mm), mis olid
eelnevalt hepariniseeritud. Proov vdeti ainult siis, kui veri taitis
kapillaari kiiremini kui 10 sekundi jooksul. Torus olev veri segati
hoolikalt terastraadi abil, vajadusel kasutades magnetit. Kapillaari
otsad suleti 3 mm pikkuselt plastiliiniga. Kapillaare koos verega
sailitati ja& peal. Uuring tehti kuni 45 minuti jooksul pérast vere
vOtmist.

Meetodi vea selgitamiseks vdeti Uhel 10 kuu vanusel lapsel 20
proovi eespool kirjeldatud meetodil. 20 proovi saadi lapsel kolmest
torkehaavast. Selgus, et 0 2 mé&ramiste keskmine viga oli £1 mm
Hg.

Arterialiseeritud kapillaarse vere 02 madramisel tuleb vere
kogumisel arvestada, et
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b)

c)

10.

11

12.

labaké&si vOi jalg peavad olema eelnevalt soojendatud, et tekiks
selgesti valjendunud hiipereemia;

verevool haavast peab olema nii kiire, et kapillaartoru taituks
vahem kui 10 sekundi jooksul,;

lapse nutmahakkamisel tuleb proov vdtta otsekohe pérast torke
tegemist, sest juba 1 minut kestnud nutmine tdstab tunduvalt
vere 02 sisaldust.
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O BO3MOXHOCTU oWNMBOK MNPy B3ATUN

APTEPUANN3NPOBAHHOW KAMWANAPHOW KPOBW AnNd

OMNMPEAENEHMA COAEPXAHUA KWMCJ/TTOPOAA
MMNKPOMETOAOM

T. Coo

Pe3tome

Lienbto HacToswei pa6oTbl 6bI10 UcCClef0BaHUe BAUSHUSA HEKOTO-

pbiX (haKTOPOB Ha cofepXXaHue KWCOpoAa B apTepuann3vpoBaHHOM
KanunnspHow KpoBwu.
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Bcero nposefeHo 92 uccnegosaHusa y 46 geteil B BospacTte OT 3
mecaues go 10 net. CofepXaHue Kucnopofa onpefensin MUKpome-
TOLOM Ha annapate MUKpo-AcTpyna.

Wcecneposanoch, B KaKOi Mepe 3aBUCUT cofepXaHuWe Kucnopojga
B KanwWnnapHOi KPOBM OT CKOPOCTM HAMOMHEeHUA KanwunnapHol
Tpy6ku. Epav Kanunnap HanofIHANCA KPOBbK MeffieHHee, 4Yem B
TeyeHne 15 cekyHA, TO COfepXXaHWe KUCNopoda B KPOBU ObINO YBENU-
UEeHHbIM, TaK KakK reMornobuH cBsizblBaeT KWUCAOPOL OKpYXaloLlero
BO3AyXa.

B pesynbTaTe wcCnefoBaHWl BbLIACHWNOCL, 4TO ANA MOAYYEHUS
LOCTOBEPHbIX MOKasaTeNneil cofepXxaHus Kucnopofa B KPOBU HEO06XO-
OVMMO [0 B3ATUA KPOBWM ee apTepuasm3nposBaTb MOCPEeACTBOM MNOLO-
rpeBaHnNs KUCTU PYKMW.

WccnegoBanocb, U3MeHseT AU nnay pebeHka B TeyeHMe OfHON
MUHYTbI COfEepXXaHWe KUCNopoga B apTepuanu3npoBaHHOW Kanunnsap-
HOM KpoBW. BbiicHWNOCb, 4YTO nnay pebeHKa yBenM4YMBaeT COAepXKa-
HWe Kucnopoja, No3ToMy Hafo 6paTb Mpoby B TeyeHWe MepBbIX Ce-
KYHZJ mocne npokasnbiBaHUA nNanbua.

ABOUT POSSIBILITIES OF A MISTAKE IN TAKING
ARTERIALIZED CAPILLARY BLOOD FOR DETERMINATION
OF 02 CONTENT BY MICROMETHOD

T. Soo
Summary

The aim of the present work was to investigate the effect of
various factors on the 02 content of arteriaiized capillary blood.
92 investigations in 46 children, from 3 months to 10 years of age,
were performed in all. The 02content was determined by the micro-
method on an AME-1 micro-Astrup’s apparatus.

It was investigated to what extent the 02 content in capillary
blood depends on rapidity of the capillary tube getting filled. When
the capillary tube got filled with blood during more than 15 seconds,
the 02 content in blood had risen, as hemoglobine binds the 0 2 of
surrounding air.

The investigations made evident that for obtaining truthful data
on 0 2content of blood, it is necessary to arterialize blood by warm-
ing up the flat of the hand before taking the sample.

It was investigated whether a minute’s weeping has any effect
on the 0 2content of arteriaiized capillary blood. It became evident
that weeping increases the 02 content, hence the sample must be
taken during the first 10 seconds after making the prick.

86



O C-TUMOBUTAMWHO3E Y AETEWN, BOMIbHbIX
MHEBMOHWEWN, N NEYEBHOW JO3E ACKOPBWUHOBOW
KNCMOThI

J1. BocToH

Kadeppa neguatpum

O6ecneyeHHOCTb [eTCKOro opraHuM3Ma ackKopOWHOBOW KWUCNOTOW
nmeeT 60MbWIOE 3HAYeHMe B MPOGUNAKTUKE MHOTMX 6ONe3HeN.
C-rnnoBMTaMMHO3 BeCbMa peAKO MNposABAAeTCA B MaHU(ecTHON
thopme, a B 6GONbWMHCTBE C/Ay4yaeB TMpPOTeKaeT B CKPbITOM BuUge.
MoaTomy He ypensetcs AO/XKHOe BHMMaHue npodunaktuke C-runo-
BMTaMmnHo3a. lMpegynpexgeHne OrMnoBMTamMmHO3a SABAAETCA BaX-
HO npo6nemoli 34paBOOXpPaHEHUs, 0COBEHHO B Tex reorpagumyecknx
WwupoTax, rae KIMMaTuyeckne yciioBus He MO3BONAKOT 06ecneynTb Npo-
LYKTaMU NuTaHUA B TeYEHWe KPYrnoro roga (usanonorunyeckue not-
pe6HoCTM opraHu3ama B BuTamuHe C. MNpegynpexgeHne C-runosuta-
MWUHO3a 3aTpyAHAET U TO 06CTOATENLCTBO, YTO U3-3a HEOCBELOMJIEH-
HOCTW HacefneHWs B LeTCKOM MWTaHWUW Bo3pacTaeT ynoTpebneHue
paMHUPOBaHHbIX MPOAYKTOB, COAEpXalUX Mano BUTAMUHOB U
6enKos.

MpodhunakTnyeckoe U TepaneBTUYECKOE BAMAHME ACKOPOBUHOBONA
KUCNOTbl M3y4yanoCb B TeYeHMe ABYX MOCNeAHUX AEeCATUNeTUA BecbMa
TWATEeNbHO. YCTAHOBMIEHO, YTO NpM Pa3NnyHbIX 3aboneBaHUAX nopa-
XaeTcs u o6MeH ackopbuHoBoli kucnoTbl {1,2, 3,4, 5]. HegocTaTou-
HOe KOMM4YeCcTBO aCKOpOWHOBOW KWUCAOTbl B OpraHuM3Me oOKasblBaeT
Heb6naronpuATHOE BAMUAHUE HA KIMHWYECKOEe TeyeHue 60ne3Hu.

YuuTbiBasg, 4To B MaTonoruu pgeTeil Ao 7-neTHero Bo3pacTa Hau-
6onee yacTbiM 3ab0/eBaHMEM ABASAETCA OCTpas MHEBMOHUSA U KaTapbl
AblXaTeNbHbIX MYTeA, Mbl pPewnnn muccnegoBaTb 4acTOTy NPOABAEHUS
C-runoBMTaMmnHO3a NpU yKasaHHbIX 3a60/eBaHUAX.

B nnTepatype MMeeTCAa MHOrO YyKa3aHWii Ha CUHEpPrusMm AencT-
BuA ButammHos C n P [6, 7, 8]. B cBA3M C 3TUM Hac 3amHTepecoBan
BOMPOC O BAWAHUM BMWTaMWHa P Ha peHanbHYK 3KCKpeuur ackopbu-
HOBOM KMWCNOTbI, 4YTO SIBASETCS OAHWM W3 MoKa3aTefeil CcoCTOSHUA
obmeHa BuTamMuHa C B opraHusme.
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BBuAay BbIWEN3N0XEHHOTO B paboTe NOCTaBfAeHbl chejyloune 3a-
fauu:

1) BbIACHUTb YacToTy C-runoBMTaMWHO3a B 3MMHe-BECEHHWI ne-
puog y peTeil, 60nelOWMX OCTPOM MHEBMOHMER M KaTapoOM AbiXaTefb-
HbIX NyTei, B BO3pacTe [0 7 feT;

2) BbIACHUTbL BAMAHWE OAHOBPEMEHHOr0 BBEeAEHWA aCKOPOWHOBON
KMCNOTbl U KOMNNEKCa KaTeXWHOB Ha peHafibHYH 3KCKpeuut ackop-
OUHOBOW KUCNOThI.

Ans onpepeneHnsa o6ecnevyeHHOCTM OpraHuM3amMa BuTamuHom C
MoNnb3oBanucb Metoaom >XKenesHskoBoi [9]. Onpefensnu KOAM4YecTBO
BuTammHa C B MOuYe, BblijensgeMoli yTpoM [0 eAbl 3a KOPOTKWIA mpome-
XXYTOK BpemeHu (CBblle ofHOro 4vaca) B wmr/u [10]. Ons To4yHOro
onpegeneHnNs BPEMEHN MOYEWCMYCKAHUA Y TPYAHbIX AeTell MpUMEeHANu
CMeunanbHO CKOHCTPYMPOBAHHbLIE 3MEKTPUYECKUE CUTHANIU3aTopsl.
Mepen TWTpoBaHMeM MNpu6GaBAAAM K MOYe NeASHYI YKCYCHYK KUC-
nory.

HopManbHbIM CUYMTANU peHaNbHYH JKCKPeuWr ackopbUHOBONA
kucnotbl 0,3 n 6onee mr/u [11].

Bce 60nbHble feTu 6binyM pacnpegeneHbl Ha 4 rpynnol:

I. 31 pebeHoK nmonyyan go6aBo4yHo 200 mMr acKop6MHOBON Kuc-
NnoTbl B [eHb [ABYMA paBHbIMW [03aMW MoOC/Me 3aBTpaka W
obepa;

Il. 26 getam, nomumo BBegeHUs 200 Mr acKOpOWMHOBOW KWUCNOTHI,
fasann ofuH pa3 B feHb 50 Mr KOMNeKkca KaTexXWHOB Mochne
3aBTpaka;

1. Il petam BBogmnm 400 mr ackop6MHOBOW KMCNOTbl 4 pasa
paBHbIMK fo3amu (100 Mr) ¢ npomeXyTKoMm B 4 yaca;

IV. 12 petam, kpome 400 Kr ackop6WHOBOI KWCNOTbI, faBanu
100 Mr Kommniekca KaTexwHOB ABYyMS paBHbIMW [03amMu noc-
Ne 3aBTpaka u obega.

Y peteii onpefenanu BblgeneHne acKOpOGUHOBON KMCAOTbl C MOYOI
Ha 1, 4 »n 7 peHb npebbiBaHWS UX B 6onbHUUe. Bcero npopgenanm
240 onpepeneHunii ackopb6uWHOBOI KucnoTbl B Mo4ve y 80 6O/bHbIX
JeTeii.

N3 80 ob6bcnepoBaHHbIX 6onbHbIX 56 geteid (70%) nonydanu c
npodmnakTUYecKoli Lenbi acKopbUHOBYK KUCNOTY B BMAE BUTAMWH-
HbIX npenapatoB (30—300 Mmr) B TeuyeHue npeplecTeyolero 3abo-
NeBaHWI0 MecsLa. Y 3aTuX feTeil cp'efHee BbljeneHne ackopbUHOBOI
KMCNOTbl C MOYOW nNpu nocTynneHuu B 60nbHULY paBHanocb 0,5+
+0,08 mr/u (konebaHne 0—3,2 mr/u). Y 24 peteid, KOTOpble B Teye-
HWe nocnefHero Mecsua Ao 3aboneBaHWs He Nonyvyanu BUTAMUHHBIX
npenapatoB, CpejHee BblAeneHWe AackopbWHOBOW KWUCAOTbI  6bINO
010,01 wmr/u (konebaHme 0—0,2 Mr/4), T. e. 3HAUYUTE/IbHO HWXE,
yem y nepBbix (p<0,01).

M3 56 geTeid, nonyyaBWMX B TeYEHMe MecsAua, NPeALecTBYHOLWEro
3aboneBaHunto, BuTaMnH C, npu nocTynneHnn B 60bHULY acKOPOUHO-



BON KucnoTtoli 6bian obecnedeHbl 25 geTelh (45%). Cpeau 24 peTeid,
KOTOpPbIM He faBanu fo 3abonesaHus BUTaMWUH C, HU 0AUH pebeHOK
He 6bln o06ecneyeH AOCTATOYHLIM KOMMYECTBOM acKOpOGWHOBON KucC-
notbl. Yactota C-rmnoBuTtaMnHoO3a B 06euMx rpynnax CyL,eCTBEHHO
pasnunyanacb (p<0,01).

Mo paHHbIM HacTosiwei paboTbl HeNb3A CKasaTb, Kakoe Konuye-
CTBO feTel fo 3ab6oneBaHus cTpagano C-runoBUTaMUHO30M, TakK Kak
peHanbHOe BblAefleHWe acKopO6WUHOBOW KUCNOTbI ONpefenfinocb He Ao
3aboneBaHna, a TONbKO B TeYEHWEe NEPBbIX AHEN rocnutanusauunm.

Hannumne C-runosutamMmHo3a Yy O60/bHbIX fAeTeil Morno 6bITbh
00yCNOBNEHO 3K30TeHHbIMW MPUYUHAMU — He[OoCTaTOK BuTaMuHa C
B pauuoHe nNuTaHua A0 rocnutanu3auum, fosa sutamuHa C, npume-
HAemas BO BpeMs NeyYeHWUs Ha f[OMY, Oblna HefOCTaTOYHON, WUAU Xe
BUTAMMHM3aLMA Mpoucxofuna HeperynapHo. Kpome Toro, Heob6xo-
OVMO YUUTbIBaTb TaKXe 3HAOTEeHHble MPUYUHBI — MPU OCTPOW MHEB-
MOHMW W KaTape [bIXaTelbHbIX MyTeil NOTpPe6HOCTb OpraHusma B
BuTaMmHe C nosbiwaeTca. Habnwogaemble B KayecTBe cTpecca MOBbI-
WeHHasa Temnepatypa W TUMNOKCEMUA YBeM4YMBalOT MNOTPEBHOCTb
opraHusma B BuTamuHe C.

Mpn cpaBHEHWWU pa3HbIX CNOCO6OB BUTAMWHU3ALUWU BbIACHUMOCH,
yto BBeAeHMe 400 Mr acKOpPOWMHOBON KMCNOTbI 4YeTbipe pasa um 100 mr
KOMMNMAeKca KaTexMHOoB 2 pa3a B [eHb MO3BOAWIO NIMKBUAMpPOBaATL C-
rMNOBMTaMUHO3 B TeYeHWEe Tpex [HeMn.

Mpu cpaBHeHUM NPOAOCHKUTENbHOCTUM C-rMNOBMTaAMMHO3a Y AeTel,
NoNy4yaBWMUX TOMbKO aCKOPOWHOBYH KWUCAOTY, U y AeTeil, KOTOPbIM
fJaBann BMecTe C acKOpOMHOBOW KWCNOTOW KOMMEKC KaTeXWHOB,.
MOXHO OblN0 YCTAHOBUTb, 4TO C-rMNOBUTAMWUHO3 Yy AeTeil, Nony4yas-
WMX KOMMJEKC KaTeXWHOB, AN/ICA MEHee MPOAO/KUTENbHOE BpeMs.
Mocne TpexAHeBHOW BUTaMUHU3AULUKU MNPOAOMKUTENBHOCTL C-rumno-
BUTAMWHO3a Yy feTel, No-pasHOMY MNOMy4YaBLWMUX BUTAMMWHbBI, CYLLeCT-
BEHHO pasnuyanack (p<0,025—0,011).

N3 paHHbIX HacToswel paboTbl BbIACHAETCHA, 4YTO nocne 6 AHei
BUTaMuMHU3aumm 200 Mr ackopObWHOBOW KUCNOTbl B [eHb CBblwe 13

Ta6bnunuya |

CpaBHeHWe BAWAHMA [03bl aCKOPOWMHOBOW KWCNOTbI MPW fIeYeHUWN NaTeHTHOro
C-runoBuTammHosa y 60nbHbIX fAeTel

J1aTeHTHbIK C-rMnoBUTaMUHO3

[o3a ackop6uHoBoii Yucno Mocne . nocneu
KUCNOTbl B CYTKM 60MbHbIX Oo Buta- 3-4HeBHOW 6-AHEBHOM
MUHN3aLNKn BUTAMUHN- BUTAMUWHN-
3auumn 3auum
200 mr 57 39 19 11
400 mr 23 16 3 1
p>0,01 p>0,01

89



60NbHbIX feTeli He GblIN 06eCrneyYeHbl e B JOCTAaTOYHOM KO/MYecTBe
(tabnuua 1). OgHako, npu npumeHeHun 400 Mr acKOpOGUHOBON Kuc-
NoTbl B [eHb nocne 6-A4HEBHON BMTaMWHU3ALWKW TONbKO OfMH pebe-
HOK He 6blf AOCTAaTOYHO ob6ecneyeH acKopOUHOBOW KWUCNOTOWA.

N3 BblWenpuBeAeHHOro crefyeT, 4To ANA 60MNbHbIX NMHEBMOHUEN
posa 200 mr ButammHa C B CYTKM ABNSeTCS HeLOCTATOYHOW, a
BBegeHne 400 Mr ackop6WHOBOW KUCNOTbl — BMOJSIHE YLOBAETBOPU-
TeNbHO.

MoaTomy Ans 6bICTPON NMKBMAALUUN C-rMnoBUTaMUHO3a GOMbHbLIM
fLeTAM HeoO6XO4MMO C nepBOro AHA 6o0nes3Hn pasatb no 400 mr ackop-
OMHOBOW KuMcnoTbl 4 pa3a M 100 MIr KaTexMHOB 2 pa3a B AeHb.

B panbHeliwem wu3ydyanacb 3aBUCUMMOCTb CKOPOCTW NMKBUAAL WU
KAUHUYECKUX CMMNTOMOB OCHOBHOIO 3a60neBaHWA OT peHanbHOW 3KC-
Kpeuunm ackopbWHOBON KMCNOTbl opraHusma. [ns 3toro obecnedveH-
HOCTb OpraHu3ma ackop6UHOBOI KUCNOTOW 3a TpW LHS MCCNefOBaHUS
cpaBHMBanNacb Mo KOpPpensuMoOHHOMY MWCYUC/EHUIO C 67 — MO Kiu-
HUYeCcKUM K nabopaTopHbIM nokasaTtensaMm. Ho u c nmomolwbio Koppe-
NALMOHHOTO UCYUCNEHUA HeNb3sA BblI0 KOHCTAaTUPOBAaTb CBA3b Mexay
06ecneyeHHOCTbD aCKOPOWHOBOW KWCMOTOM WM JaHHbIMU MOKa3saTe-
nAmMu. Bce-Takyu MOXHO CKasaTb, UYTO CPOKM MCYE3HOBEHWUS MUKPO-
reMaTypuu, anbOyMUHYpWUW W YNYy4YlWEHWS KanunnspHOW pe3nCTeHT-
HocTM (No HecTepoBYy) B 3HauYMTeNbHOW Mepe 3aBucenn OT cnocoba
BUTAMUHMN3ALMNN.

B cnyuasx C-rmnoBuTtaMmHO3a OTMeYanocb MpeapacrnonoxeHue
K 3aTSOKHOMY TeYeHU 60ne3Hn. M3 55 geTeld ¢ BbipaXeHHbIM C-runo-
BUTAMWUHO30M MNpW rocnutanmsaumm 3aTsXHOe TeyeHue 60NE3HU Ha-
6ntopganocs y 11 (20%). N3 25 peTeil, obecneyeHHbIX B JOCTaTouY-
HOM KO/INYecTBe acKOpO6UHOBOI KWCMOTOW, HU y OLHOTO He 6blN0 OTMe-
YeHO 3aTAXHOro TeyeHus 6onesHn (p<0,01). TeyeHue 60NME3HU 3aBU-
ceno oT [03bl acKOpPOGUHOBOM KWMCAOTbI, Ha3HauyaeMoil B 6GOMbHULE.
N3 57 peteld, nonyyaswmx 200 Mr ackop6bWHOBOWN KWUCAOTbI, 3aTAX-
Hoe TeyeHue 6ones3Hn otmevanocb y 10 (17%), a mu3 23 geTeir, KOTO-
pbim gaBanu 400 Mr acKOp6MHOBOW KUCAOTbl — TONAbKO Y OAHOrO
(4%, p<0,01).

CnepoBaTeNnbHO, 3aTsXHOe TeyeHWe 60ne3HW 06HapyXMBanochb
yauie y geTeit, nony4daBwmnx 200 Mr acKop6UHOBOW KUCNOTbl B CYTKMU,
HECMOTpPA Ha ro, 4TO YCNOBMA 6biAM BO BCEX APYTUX OTHOLIEHUSX
pPaBHOLLEHHbIMM.

BbiBOgbI

1 Y BCex AeTeil A0 7-NeTHEro Bo3pacTa, 60MbHbIX OCTPOW MNHEB-
MOHWEA W KaTapoM AbIXaTenbHbIX NyTei, He MOAy4YaBWMWUX BUTaAMUHA
C B npeflwecTBylOWNin 3aboneBaHno Mecsl, B 3MMHE-BECEHHEM ne-
puoge Habntoganca C-runoBUTaMWHO3. Y geTeld, MOAy4YaBWKUX A0 3a-
6oneesaHua B TeyeHue Mecaua BuTamumH C, C-TMNOBUTAMHHO3 6biN
YCTaHOBMEH NWWb B MONOBUHE C/y4aes.
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2. Y 60/bHbIX MNBEHMOHMWEN U OCTPbIM KaTapoM AbiXaTenbHbIX
nyTei, nonyyaswmx 400 Mr acKOp6MHOBON KMUCAOTbI B CYyTKW, C-runo-
BUTaMWHO3 OblN NTUKBUAMPOBAH B TeYeHWe 6 AHeR Moyt BO BCeX cCny-
yasax, BeefeHue xe 200 Mr acKOpOWHOBON KUCNOTbI B TeyeHue 6 AHei
oKasanocb fAna 73 AeTel HeAOCTAaTOYHbLIM; MPU BBEfEHUN OfHOBpe-
MEHHO acKop6WHOBOW KWCNOTbl M KaTexuHoB C-rmnoBMTaMMHO3 yjaa-
Nnocb NUKBMAMPOBATbL ObICTPee, YeM MNPW Ha3HAYEHWUW TONbKO OfHOWA
aCKOpOWMHOBOW KWUCAOTHI.

3. Y Vs pgeteii ¢ C-runoBUTaMWHO30M, MNO/My4YaBLWUX BO Bpems
6onesHn 200 mr C-BuTaMuHa B [eHb, OTMEYanoChb 3aTAXHOE TeyeHue
6onesHun, 4yto npu BBegeHMM 400 Mr acKOpOWUHOBOI KWUCAOTbI B AE€Hb
He Habnganock.
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ABOUT C-HYPOVITAMINOS1IS AND THE TREATMENT-DOSE
OF ASCORBIC ACID IN CHILDREN WITH PNEUMONIA

L. Boston
Summary

The aim of the work was to ascertain the frequency of C-Hypo-
vitaminosis in children under 7 years suffering from acute pneu-
monia and catarrh of the respiratory tract. Besides that the effect
of simultaneous administration of ascorbic acid and catechincomp-
lex on renal excretion was investigated.

For determination of C-vitamin saturation ratio of the organism
the method of Zheleznyakova was used. The excretion of ascorbic
acid with urine was determined on the 1st4th and 7th day of staying
at hospital. A total of 240 determinations of ascorbic acid in urine
in 80 patients were made.
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On the basis of the work it became evident:

a) In all children with acute pneumonia and catarrh of the res-
piratory tract who had not received C-vitamin during the month
previous to illness, C-hypovitaminosis was .revealed during the
winter-spring season. In children who had received C-vitamin during
the same period, C- hypovitaminosis was observed only in 22 of the
cases.

b) C-hypovitaminosis was eliminated during 6 days in nearly
all children who received 400 mg. of ascorbic acid diurnally. Howe-
ver, the administration of 200 mg. of ascorbic acid during 6 days
proved unsatisfactory. When ascorbic acid and catechincomplex
were administrated simultaneously, C-hypovitaminosis was elimi-
nated more quickly than only with the help of ascorbic acid.

c) In V5 of the children with C-hypovitaminosis who received
200 mg. of ascorbic acid diurnally during their illness, a subacute
course of disease was observed, which was not the case when
400 mg. of ascorbic acid was given.
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BOINAHNE ASPOVMOHOB HA MOP®OJZIOTMYECKUE
W3MEHEHWSA MPUN 3KCMNEPUMEHTA/IbHON
FT’MMNOEPKAMHWN

P. Mwukenbcaap

Mpo3ekTypa TapTyCKON ropofCcKoW KAUHWYECKON 60MbHULbI

Kak n3BecTHO, HapylweHUsa rasoob6meHa NpUBOAAT K pacCTPOMCT-
BaM CaMbIX Pas/iMyHbIX CTOPOH XWU3HeLeATeNIbHOCTU opraHusma. Mpwu
3TOM MOpP®OSIOrNYecKM B OpraHax BO3HWMKAKOT BblpaXeHHble pac-
cTpoiicTBa KpoBOOOGpalleHWs, a B /lerkux, KpoMe TOro, TakXxe aTe-
NneKTa3 U UHOTrAa ruannHoBble MembpaHbl. Hanbosblwee noBpexaar-
Wwee peiictBme 60MbLWIMHCTBO aBTOPOB MPUMMUCLIBAET FUMOKCMMW, HO B
nocnefHee BpPeMs HeKOTOpble NuTepaTypHble faHHble (1, 2), a Takxe
pe3ynbTaTbl HaWMWX nccnepoBaHnin (3, 4) NokasbliBakT, YTO 0CO6EHHO
pe3kue nNatomMopgonornvyeckme U3MeHeHMs pasBUBAOTCH B YCNOBUAX
rmnepkanHuu. BO3HUKHOBEHME TSAXKeNblX PaccTPOWCTB B OpraHusme
npu rUnepkKanHUM CBA3bIBAKOT C KWUCMOTHbIMW CBOWCTBaMM Yraekuc-
noro rasa, T. e. aymgosom (1, 5). Ana nukBupaunuy BblISBISAIOLWErOCA
npu runepkanHuu aumposa Havyanu WMCNONb30BaTh OlLenavYuBaroLime
BewecTBa (6bukapboHaT HaTpusa, Tpuc-6ydep u Ap.), HO cpeacTBa C
JOCTAaTOYHON neyebHOl 3PEeKTUBHOCTHLIO BCE XXE& MOKa OTCYTCTBYIHOT.
Nmes B BuAy 06CTOATENbCTBO, YTO OTPULATEbHBIM a3poMoHaMm Mo
HEKOTOpbIM JaHHbIM (6, 7) CBOWCTBEHHO MPOTMBOALMAOTUYECKOE Aei-
:TBME, HaMW BbIABUHYTA TrUMOTe3a, 4TO MOHM3ALUWUA MOXET O0Kasbl-
3aTb HOpManusytolwee BAUAHME HA TUNEPKaMHWYECKMEe MOopaxeHuUs.
Llenbto HacTosweid paboTbl U ABAANOCH BbIACHEHWE BAUAHUSA a3pomo-
I0B Ha BbIXXWBAEMOCTb U MOP(ONOrMYeckMe U3MEHEHNA NPU 3KCNepu-
MEHTanbHOM pecnupaTopHOM aumgose (runepkanHum).

WccnepgoBaHme npoBoauaock Ha 60 B3poCabiX 6GenbiXx Mblwax
(Becom 15,5—24,0 1) un 30 mopckux cBuMHKax (Becom 550—730 r).
Lng akcnepumeHTOB 6bla MCNOJib30BaHa CreymanbHas Kamepa,
*KOHCTPYMpPOBaHHas MO HaleMy NpefioXeHU B npobnemHoll na6o-
paTopun as3ponoHM3aunyM U 3nekTpoasposoneir TapTyckoro 'Y (nog
pykoBoacTBOM pgoueHTa H. HO. PeiiHeTa). Kamepa (o6bemom 247 n)
S5bifa Npy NOMOLWKM ABYX Meperopofok pasfeneHa Ha TPU «KOMHATbI».
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OfHa M3 3TUX «KOMHAaT» clyXxuna Ans KoHTponsa. OcTafbHble [Be
6bl1M MCNONb30BaHbl ANA NPOAYLUMPOBAHUA OTpuULaTeNbHbIX U NONO-
XUTeNbHbIX a3pOMOHOB. [lN4 3TOro K MOTONIKY 3TUX [BYX «KOMHaT»
6bln  nNpukpenneH npenapat pPagMoOakTUBHOrNO M30TOMa MAYyTOHMA
(92P1238), MOHM3MpYloLee fLelicTBME KOTOPOro 6bIN0 CBSI3aHO C U3Ny-
yeHnem a-yactuy. [Ana ob6ecnevyeHWs YHUNOASPHOCTU UOHM3ALUM
pagnoakTWBHbIE npenapatbl 6blIM  NOCPEACTBOM  BbINpAMUTENEN
BK/IHOYEHbl B 3/IEKTPOCETb MepemMeHHOro Toka. MccnegoBaHus 6binu
nposegeHbl nNpu HanpskeHun 400V. B ofHONM «KOMHaTe» npu npe-
fenbHbiX nogsuxHoctax 0,01, 0,1 m 1,0 cM2BONLT CeK. reHepupoBa-
INCb OTpuLaTenbHble MOHbI COOTBETCTBEHHO 9XHO 4, 1XHKO5m 1X105
3n. 3apsafoB/cmM3 a B APYroi Npu Takux e npejenbHbIX NOABUXHO-
CTAX — MNOMIOXUTENbHbIE WOHbI COOTBETCTBEHHO 2,8X 105 2,8X105n
2,8XH053n.3apagos/cm3 Mpu nomowm 6anfoHOB KMCAopoda u yrnae-
KWCNOro rasa B Kamepe 6blfla co3faHa runepkanHmyeckas aTMoc-
(epa (cofepxaHue Kucnopofa fepxxanun B Npefefiax HOPMbl, KOH-
LeHTpaumusa e yrnekucnoro rasa 6bina 14—17%). [Meperopogku
MeXAYy «KOMHaTamMmn» 6blMM U3roTOBAEHbI U3 LLMHKOBOW XeCcTu 1 CHab-
XK€Hbl MHOXeCTBOM OTBepCTUl. 'mnepkamHWYecKUil BO3AYX MOF CBO-
604HO UMpPKYNUpoBaTb NO BCeE KaMepe, a3poMOHbI Xe, 6narogaps
cneuuanbHbIM 3/IEKTPUYECKUM YCNOBUAM, He MOFIM NONacTh M3 OAHOM
«KOMHaTbl» B Apyryt. [M03TOMy B TeyeHuWe OAHOT0 WM TOrO Xe 3Kcne-
puMeHTa cofepXXaHue rasoB BO BCEX «KOMHaTax» 6bln0 04MHAKOBO,
KOHLEHTpauma e aspoMOHOB — COBEPLIEHHO pas3nuyHa. OnuTtenb-
HOCTb OMbITOB 6blna 1 AeHb, NpUYeM aspoMOHU3ATOPblI BbIIN BKAIO-
YeHbl B TeYeHWEe BCEro JKCMepumMeHTa. YacTb XUBOTHbIX norubna B
TeyeHMe 3KCMEepuUMeHTOB, OCTalbHble OblM 3a0UTbl B KOHLE OMbITOB.
MpumeHanncb 06blYHbIE MeTOAbl TFUCTONOTMYECKOr0o MWCCef0BaHUs.
Onpegensann TakXe COOTHOLIeHMe Beca SIerKMX K Becy Tena (MHAeKC
Beca Nerkux), KOTOpbli MO HEKOTOpbIM faHHbIM (8,9) ABAseTcs
[OCTOBEPHbLIM KO/IMYECTBEHHbLIM NOKa3aTenem paccTPONCTB KpPOB0OO6-
paweHna nerkmx. [lonydvyeHHble pAaHHble o6pabaTbiBanuCb Bapua-
LLMOHHO-CTATUCTUYECKMN.

B TeyeHMe Kax[Oro 3KCnepMmeHTa B Kamepe OAHOBPEMEHHO CO-
gepxanocb 30 mblwel (B KaXAol «KoMHaTe» 10 XWBOTHbIX) WK
15 MOpCKMX CBUHOK (B KaX[oOW «KOMHaTe» 5 XWBOTHbIX). Bcero B
KOHTPONbHOW rpynne, a TakXe B rpynne OTPMLATENbHOW W rpynne
MONOXMUTENbHON MOHU3AUUK 6biNn0 20 Mblwed M 10 MOPCKUX CBUHOK.

OCHOBHble pe3ynbTaTbl UCCNeLOBaHUA NpuBeLeHbl B Tabnuue 1

KoHTponbHaa rpynna. W3 Mbllwed B TEYEHUE oneitoe
norm6am 14 n 6binn 3abuTbl 6, M3 MOPCKMX CBMHOK norménm 9 u
3abunn 1 CpefgHuUin MHAEKC Beca NIerknx y mbiwein 6bin 0,020+0,005,
My MOPCKMX CBUHOK — 0,021 £0,004. Jlerkue >KWBOTHbIX 3TOI
rpynnbl, KaKk npaBwno, 6blnM TEMHO-KpPacHble, NIOTHbIE U 6e3B03A4YLI-
Hble (cnneHusaund). CnneHnsauns 3aperucTpmpoBaHa y 15 Mblweit
My BCEX MOPCKUX CBMHOK. [MCTONOTrMYECKM B NErKMX Mbllleil U Mop-
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Tabnunya 1

OCHOBHbIEe [JaHHble 0 BAUSHUN aspovoHusaumm Ha BbIXKMBAEMOCTb XXWUBOTHbIX ”
Mopd)onorwqecr(vne U3MEHEHNA NpU rnnepkKanHnn

KoHTponbHas Mpynna _oTpu- Mpynna nono-
rpynna LLaTeNbHON MOHU- XUTeNbHOW
3aummn noHm3zauum
M bl WK
ObLee YMCNO XUBOTHbIX 20 20 20
Ynucno normbwmx XUBOT-

HbIX 14 9 9
MHpaekc Beca nerkmx 0,020+0,005 0,017 + 0,005 0,019+0,006
Cnyyan co cnneHusauuen

Nnerknx 15 12 13
MOPCKMUWUE c¢cBMUH-

K
O6buwee 4YnCNO XUBOTHbIX 10 10 10
Yucno normbwmMx >XUBOT-

HbIX 9 7 7
MHaekc Beca Nerkumx 0,021 +0.004 0,017 + 0,005 0,019 + 0,007
Cnyyanm co cnneHusayunei

Nnerknx 10 8 10
Cnyyan C ruaamHOBbIMU

Mem6paHamn nerkux 5 2 6

CKMX CBMHOK OTMeYanucCb CUMbHble paccTpoiicTBa KpoBooGpaweHUs
(rMnepemMnsi, 0TEK M KPOBOU3AMAHUA), a TakXe pacnpocTpaHeHHbIl
atenektas. ¥ 5 MOPCKMX CBMHOK B NIEFKUX OOHapyXXeHbl rMannHOBbIE
Memb6paHbl. B gpyrux opraHax (neyeHu, CepheyvyHON MbllLe, MO3ry)
BbIAIB/IEHbl TakKXe CuabHaad TuUNepeMmnsa M 4acTo MNepuBacKynsapHble
KPOBOWU3NUAHUS.

lpynna oTpuuaTenbHOW WOHM3auuWu. W3 Mblweli B
TeyeHue 3KCMepuMeHTOB nornéam 9 n 3abunm 11, U3 MOPCKUX CBUHOK
nornénu 7 v 6b1amn 3a6uThl 3. CpefHUN MHAEKC Beca NIerknx y Mmblilel
6bin 0,017+£0,005 n y mopckux cBuHOK 0,017+0,005. CnneHunsaums
Nerknx BcTpevanacb y 12 Mblweidn n 8 MOPCKMX CBUHOK. muctonoru-
4yecku paccTpoiicTBa KpoBOOGPpalleHUs BO BCEX M3YUYEHHbIX OpraHax
N aTenekTtas B JIerknx ObIM 3HAYUTENbHO MeHee BblpaXKeHbl, YeM B
KOHTpPONbHOW rpynne. [ManuHoBble MeMO6GpaHbl B NErkUX HalAeHsbl
NNWb Yy 2 MOPCKOW CBUHKW.

Fpynna nNONOXMWTENbHOW MOHM3aUUK. W3 Mblwei
normbnm 9 un 3abmnm 11, a U3 MOPCKUX CBWHOK noruénm 7 un 6binu
3a6uTbl 3. CpefHMIA MHAEKC Beca Nerkmx y Mblwein 6611 0,019+0,006
Ny MOPCKUX CBMHOK — 0,019+ 0,007. CnneHnsauusa nNerknux otmeuva-
nacb y 13 mbiweint n 10 MOPCKUX CBUHOK. MTMCTONOTMYECKNE U3MEHEHUSA
B oOpraHax ObiiM 6AM3KM K TAKOBbIM Y XXUBOTHbIX KOHTPONbHOMA
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rpynnbl. FnanuHoBble MeMbpaHbl B Nerkux 6biAM O06GHapyXXeHbl y 6
MOPCKOW CBUHKM.

Takum 06pa3om, MpM FTUNEepKanHWW Yy Mblleld U MOPCKUX CBUHOK
(MO AaHHbIM KOHTPONbLHOW rpynnbl) B OpraHax BO3FWKAW CUbHbIE
natomMopgonornyeckme M3MeHeHuWs. Takada >Xe Mopdosormyeckas
KapTuHa B ONbITax C rmnepkanHuein 6bina onucaHa M B HaWWX Npegbl-
Aywmx nccnepfoBaHusax (3, 4), a Takxxe B paboTax HEKOTOPbIX APYTFMX
asTopos (9, 10).

Mo cpaBHEHWIO C KOHTPO/IbHbLIMW >XWBOTHBIMW B Tpynne otpuua-
TeNbHON MOHM3ALUMN BbDKMBAEMOCTb XUBOTHbIX Oblna Bbille, CPefHWI
WHAEKC Beca JierKUX O0Kasancs HWXe, CMNJeHu3auns W ruaamHoBble
MeMbpaHbl BCTpevyanucb pexe, paccTpoiicTBa KPOBOOGpaLLeHUS BO
BCEX MCCMEeA0BaHHbIX OpraHax W atenekTas flerknx 6bi1M 3HAUYUTENBHO
MeHee BblpaXeHbl. CnefyeT OTMETWUTb, YTO pas3HMLUa OKasajacb CTa-
TUCTUYECKN AocToBepHol (p<0,05) nuwb Npu UHAEKCe Beca Nerkux
(KaK y Mblwel, TaKk Uy MOPCKUX CBMHOK). B rpynne monoxutenb-
HO MOHU3aLUN BbDKMBAEMOCTb XXMBOTHbLIX TakXe HEeCKONbKO yBenu-
yunacb, HO CpefHWIA WHAEKC Beca NIErkMxX OKasancs NUlb HesHayu-
TENbHO HWXe W TUCTONOTMYECKUE W3MEHEHMA ObiNM MNOYTU TaKUMMK
Xe, KaK y KOHTPONbHOW rpynnbl.

B nuTepatype HaM He yaanocb HakTu fJaHHbIX O AEACTBUM a3po-
MOHOB Ha MOPMOSIOrMYecKNe MU3MEHEHUA NPU 3IKCMepUMEHTaNbHbIX
HapylleHMAaX rasoo6meHa. HekoTopble aBTOpbl W3y4yanu [AelcTBue
MOHU3aLMN Ha CPOK XMWU3HW XXWBOTHbIX B TEPMETUYECKU 3aMKHYTbIX
KaMmepax. AHanormMyHo Hawum HabnwogeHnam A. I KapTyweHko (11)
OTMETWUN B TaKWX YCNOBUAX YBE/IMYEHUE BbDKMBAEMOCTU BenbiX
MbllUed KaK Npy MOHM3ALWUWM OTPULATENbHOTO, TaK Y MONOXUTENbHOTO
3HakKa (a3poOMOHbI reHepupoBanucb yctpoiicteom AWP-2). A. A. Na-
nuukuin (12) onucan yBeNnM4YeHUe BbDKMBAEMOCTU Mbilleld B repme-
TMYeCKON Kamepe Mpu BKAOYEHWU B Heil anmapaTa A’ApCOHBans, HO
3HaK M KO/IMYeCcTBO a3pOMOHOB B 3TON paboTe He ykKasbiBanucb. Anu-
TENIbHOCTb JXW3HW >XUBOTHbIX B 3aMKHYTbIX MOMELEHUAX YBENUYU-
BaeTCs W nojg AeicTBMeM ruagponoHusaumm (13).

MpUYNHBI OTMEUYEHHOr0 HaMW YMEHbLIEHUS BbIPaXeHHOCTU runep-
KamHWYeCKMX NOpaXKeHui nog feicTBMEM OTpuLaTenbHbIX a3pOMOHOB
MOTyT ObiTb pa3nu4Hbl. Kak M3BECTHO, OTpMUAaTeNlbHble MOHbI AelCcT-
BYIT 61aronoflyyHO Ha camble pa3Hble CTOPOHbl XU3HeAeATeNbHOCTH
opraHusma. lMpu uHranauum asponoHOB OTpMLATEbHOr0 3Haka yBe-
NNYNBaETCA HACbILEHHOCTb KPOBW KWUCAOPOAOM U KOAMYECTBO OKCU-
remornobuHa, nosaBnseTcs TEHAEHUWA K MOBbIWEHWIO KOAUYecTBa
apuTpoumnToB U remornobuHa (14, 15, 16). Mo gaHHbIM A. I'. KapTy-
WweHKo (11) MOHM3MpOBaHHbLIA BO34YX 060MX 3HAKOB 3apsifia BbI3bl-
BaeT yBenMYeHne NnoTpebneHns KNCNopoha W BblAEeNEHUS YTAeKUCNoro
rasa, nmokasaTe/sM KOTOPbIX HapacTalT C He6NaronpuATHbLIM M3MEHEe-
HMem cocTaBa Bo3gyxa (FMMOKCKSA, TunepkanHua). Takne U3MeHeHus
3TOT aBTOp CBA3bIBaNA C WHTEHCUUKaLUeldl OKUCAUTENbHO-BOCCTaHO-
BUTENbHbIX MpOLECcCcoB. Paj uccnepoBaTenein oTMevyann nNpu WMHrans-
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uuM oTpuuaTeNnbHbIX MOHOB cABUr pH B cTopoHy ankanosa (17, 18,
19). P. AL KaueHoBnuy (20) n Nakazima (21) o6HapyXunu, 4to nog
LefCcTBMEM OTpuLaTeNbHbIX 3/1€KTP0a3p0o30/ieil cogepXaHue yriekuc-
NOro rasa, B KpOBM MNOAOMbITHBIX XXWBOTHbIX (Cc06aK M KPOSIMKOB)
yMeHblaeTca. lNog geicTeBueMm oTpuuaTenbHOW MOHM3ALUM YBENWUYU-
BaeTCsA pe3epBHas WenoyHoCTb Kposu (15, 22, 23). Tak Kak Bce npu-
BeAeHHble WU3MEHEHWUS KWUCNOTHO-LEeN0YHOr0 PaBHOBECUA KPOBU [Jeil-
CTBYIOT TMPOTMB aumjosa, TO MOXHO [yMaTb, 4YTO MpPU WHranayuu
OTpULATeNbHbIX a3POMOHOB XapakKTepHbI ANS runepkanHuM aungo-
TUYecKnid cABUT (pecnupaTopHbIii auupos) yMeHblwaeTcs. Bo3MoxHO,
YTO VMMEHHO C 3TMM CBS3aH 061aronofyyYHbin 3PHeKT OTpMUATENbHON
MOHM3ALUN Ha TUNEPKaNHUYECKNE MNOpaXeHus.

YuutbiBas pe3ynbTaThl HacToAWeER paboThl, MOXHO Nonarath, 4To
oTpuuaTeNbHble a3poOWOHbl MOTYT WMETb HEKOTOPOe 3Ha4YeHue npu
NeYyeHUU runepkanHUYeCKUX nopaxeHuin. KoHeyHo, npexpae BCero 3arta
npo6nema TpebyeT PasHOCTOPOHHErO K/AWHWYECKOrO MUCCNef0BaHUs.

BbiBogbl

1 Tpun 3KCNEPUMEHTANbHOW FUNEPKaNHUW Yy MbILEA U MOPCKUX
CBMHOK B OpraHax BO3HWKAalT CU/bHble paccTpoiicTBa KpoBoobpalie-
HMA, a B NErkux, KpoMmMe TOro, pacnpocTpaHeHHbIl aTenektas u (y
MOPCKUX CBWHOK) TuMajMHOBble MeMO6paHbl.

2. Mop pelictBMeM oTpuLaTenbHbIX a3po,MOHOB MOpONOrnyeckKume
NPoABAEHWA runepkanHuu (B NepByl oyepefdb, PacCTPONCTBA KPOBO-
obpalleHUs) Yy XUBOTHbIX YMEHbLIAKTCA, a3poOuOHbl e MNOMOXW-
Te/IbHOr0 3HaKa BbIPaXEHHOro BAWAHUA Ha MOPKONOrnyeckne mame-
HEHUS MpPU 3KCNEPUMEHTANbHOW runepkanHWM He OKa3biBaloT.
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1960.

DIE WIRKUNG DER AEROIONEN AUF DIE MORPHOLOGI-
SCHEN VERANDERUNGEN BElI EXPERIMENTELLER
HYPERKAPNIE

R. Mikelsaar y
Zusammenfassung

Bei 60 weiBen Mé&usen und 30 Meerschweinchen wurde die
Wirkung der Aeroionisation auf die Sterblichkeit und die morpholo-
gischen Verdnderungen bei experimenteller Hyperkapnie unter-
sucht. Bei experimenteller Hyperkapnie (ohne Verwendung der
lonisation) entstanden starke Kreislaufstérungen, ausreichende
Atelektase und (bei Meerschweinchen) hyaline Membranen in den
Lungen. Die negative lonisation setzte die Sterblichkeit der
Versuchstiere, die Haufigkeit der Splenidation und der hyalinen
Membranen, und auch den Ausmaf der Kreislaufstérungen und
Atelektase bei Hyperkapnie herab. Auch die positive lonisation setzte
die Sterblichkeit der Versuchstiere herab, aber sie hatte keinen
Effekt auf die morphologischen Verdnderungen bei Hyperkapnie.
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O BAIVAHUN SNEKTPOA3PO3ONEN
HA COCTOSIHUE TEMOT/TIOBNHA, 3PUTPOLNTOB,
FEMATOKPUTA U SNEKTPOZINTOB B KPOBMU
Y HOBOPOX/AEHHbIX AETEN

B. Jloonang n P. Mukenbcaap

Kadeapa akywepctBa U ruHekonorum Try,
nposekTypa TapTyCcKOi FOpOACKON KAMHWYECKOW 6OMbHMLbI

dNeKTpoaspo30onbTepanma B HacTosALlee BPeMS NPUMEHAETCS npu
caMblX pas3finyHbIX 3ab0neBaHMAX WM NaTONOrMYECKUX COCTOSAHUSAX.
B o6nactu ke MUKpOMeAMaTpuu faHHbIX 06 MCMONb30BAHUM 3TOrO
BMAa JleUeHMa HaM HaWTU He yfanocb. B cBA3WM C Tem, 4TO 31eKTpo-
aspo30au, MO HEKOTOPbIM AaHHLIM, WMEKT MNPOTMBOALMAOTUYECKOE
AeincTBUe, HaMK 6bII0 MCCNef0BaHO AeiCTBME OTPULATENbHbLIX U NON0-
XUTENbHbIX 3/1eKTP0aspo3oseidi Ha KUCNOTHO-WeN04YHON 6HanaHc
KPOBM Yy HOBOPOXAEHHbIX feTeli (pe3ynbTaTbl UCCNef0BaHUA Hanpas-
NeHbl B nedyatb). B nocnegHee BpemMs KUCNOTHO-WeN04YHOW 6anaHc
cTainm paccMaTpuBaTb KOMMAEKCHO C JaHHbIMW O BOAHO-CO/IEBOM
o6meHe (1,2,3). TlosToMy Hapsigy C uUccnefoBaHMEM COCTOSIHUA
KNCNOTHO-LENOYHOr0 6anaHca y TeX XKe HOBOPOXAEHHbIX HaAMU Oblin
M3y4YeHbl U W3MEHEHUA remMorno6uHa, 3puTpPOLUTOB, remaTtokputa u
OCHOBHbIX KaTWOHOB KpoBW. Llenbto HacTosAweli paboTbl U ABAsfeTCA
BbIACHEHME B/INAHWA 3N1e€KTP0aspo30/iell Ha yKa3aHHble MokKasaTenu
BO/IHO-CO/IeBOT0O 06MeHa KpoBMU.

WccnepoBaHWio MOABEPrAUCb 57 [OHOLWEHHbIX HOBOPOXAEHHbIX.
Y Bcex feTeil B nepBble AHW XW3HU B KPOBWU OblAN OnpefeneHbl KONu-
YyecTBO remornobuHa u 3puTpouuToB (MpU NOMOLWM 3PUTPOreEMo-
mMeTpa) W BeAuMyMHa rematokputa (nocne 30-MWUHYTHOrO LeHTpUdYy-
rmposaHua npu 4000 o060poToB/ B MWH. B renapvHU3NPOBAHHOM
Kanunnspe). Kpome TOro, B naasMe KpOBWM OMpeaensince npu
noMoLM njaaMeHHOro @ortomeTpa Zeiss (MWUKPOMETOAOM) KOHLEHT-
pauuu HaTpuda, Kanua u Kanbuus. KpoBb 6panacbk nocne 10-MUHYT-
HOoro HarpesaHms (npu 40—45°C) u3 601bWOr0 nanbla HOMM C
nomMowblo ykosia (Kycoukom O6puTBbI).

HoBopoXaeHHble 6binnM  pasjefieHbl Ha CchAegylolwme rpynnbl.
Y 27 peTeli 3nekTpoaspo3onibTepannsa He Obina npumeHeHa (KOHT-
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ponbHasa rpynna). B aToil rpynne 14 HOBOPOXAEHHbIX; POAUNUCH- 6e3,
acmkenun wn y 13 BbIABUANCH MNPU3HaAKW BHYTPUYTPOOBHOA wuau
nocTHaTanbHcK achukcnmu. Y 20 HOBOPOXAEHHLIX B MEPBbIA [AEHb.
cpasy nocne npoBefeHWA aHanus3a KPoBu B TeyeHwe 20 MUH. 6brna
NPUMEHeHa WHranauuMa OoTpULATeNbHbIX a3po30feil AUCTUNNMNPOBAH-
HOM BOAbI, HAaCbILEHHbIX KUCAOPOLOM MOJj f[aBfeHWem B 2 ar.
(rpynna oTpuuatenbHOW WOHWM3auum). BbiA MCMONb30BAaH CKOH-
CTpyupoBaHHbIA . HO. PelilHeToM (4) a3po30MbHbIA  UHranATop
AWN-TTY, KoTopblil npu npeaenbHbiX noaBuxHocTax 0,001, 0,01 wu
0,1 cM2/BONbT ceK. reHepupoBan oTpuuaTefibHble a3po30/iM COOTBET-
cTBeHHO 11 X107, 3,8X106 n 2,2x106 an. 3apagos/cm3. N3mepeHus
KOHLEHTpauumn 3neKTpoaspososeid npoBefeHbl nNpu nomouinm npubopa
CAWN-TIY-66, CKOHCTPYMpOBaHHOro nog pykosoactsom HA. HO. Peit-
HeTa B nMpo6nemHoOi nabopaTopuu aspoMoHU3aLUU W 31eKTP0aspo-
3oneii TrY. ToTyac mnocne ceaHca a3poMOHM3auMM CHOBa oOnpeje-
NANN yKa3aHHble Bbllle NOKasaTenu KpoBu. B aToli rpynne 6e3
acpmkcum  6binM 14 M Cc npu3Hakamm acukcum — 6 [eTeid.
Y 10 HOBOPOXAEHHbIX KPOBb McCCAefoBanach MpuM MOMOLWM TakKoi
Xe MeTOAMKU, KaK y AeTeil Mpefblaylein rpynnbl, HO BMecTO OTpW-
LaTeNbHbIX 3/1€KTPOaspo3oneil ObiAM MNPUMEHEHbl MOMIOXMUTENbHbIE
(rpynna nonoXuTenbHOW wuoHM3auumn). lMocnegHne TakXe reHepwu-
poBanucb a3po30/ibHbIM UHranatopom AW-TIY. Tpu npepenbHbIX
nogsumxHoctax 0,001, 0,01 n 0,1 cM2BONbLT CeK, BO3HUKANM MOMOXWU-
TeNlbHble 3N1EKTP0a3pP030/M COOTBETCTBEHHO 2,0X106, 6,5X105 u
4xKO 5 an. 3apagos/cm3. Bce pgetm B 3TOl rpynne Obian  6e3s
actukcum,

Mony4yeHHble [aHHble o6paboTanu CcTaTUCTUYECKU. BbluncneHsl
cpefHue apudpmeTmueckme u 95%-Hble rpaHuLbl AOBEPUTENbLHOT
nHtepsana (p<0,05).

OCHOBHble  pe3ynbTaTbl cuUcCnefoBaHWii  npuBedeHbl B Tab-
nmuax 1n 2.

B nepsBylo ouepedb Hamy 6blna npoaHanuM3npoBaHa Bo3pacTHa#
OVHaMUKa MoKasaTefneil KpPOBU B MepBble AHW XWU3HM (6e3 npume-
HeHWA 3NeKTpoaspo3onbTepanuu). Ana paccmaTpuBaHuWs nokasa-
Tefeil MepBOro AHA >XXU3HW MOXHO 6bl10 00bEAWHUTbL AaHHbIE KOHT-
POSIbHOWA Tpynnbl W AaHHble TPYNMn OTpULUATebHON U MNOMIOXUTENbHO
MOHM3aUUKM, MONyyYeHHble [0 WHransyuu 3nekTpoasposonein, [Ans
aHanM3a rnokasaTefieil BTOPOro UM TPETbero AHA XW3HU MOXHO 6bin0
MCNOMb30BaTh NULWb AaHHble KOHTPONAbHON rpynnbl (Ta6n. I).

Okasanocb, 4YTO cpefHee KOMMYECTBO FemMornobumHa u aputpouu-
TOB, a TakKXe cpefHWe KOHLUEeHTpauuuM KaTUOHOB Y HalMUX HOBOPOX-
OEHHbIX 6e3 acthuKcumM B MNepBblii AEHb XXW3HW COOTBETCTBYHT AaH-
HbiM nuTepatypbl  (5,6,7,8,9,10,11). CpefHAs >Xe BeAUYUHa
rematokputa (66,1 +1,6) HECKONbKO Bbllle COOTBETCTBYIOWNX LUDP
6onblIMHCTBA Apyrux asTopoB (3,7,12,13), HO cornacyetrcs € faH-
HbiMun A. KapakawoBa n E. BnueBa (14). Y HOBOPOXAEHHbIX feTei
B MepBble AHW XMW3HW B KOMNUYECTBE 3PUTPOLUTOB M remornobuHa,
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Ta6nuua 1

KonunuecTBo remorsiobuHa W 3puTpouuToB, BenMUMHA FeMaToKpuTa
W KOHLEHTpaLMn KaTWOHOB B KPOBWM Yy HOBOPOXAEHHbLIX AeTeli B MepBble AHU >XU3HK

3 KaTnoHbl  (M-3KB/N
e K 2 nnasmbl KpoBH)
OeHb Fpynna HOBO- & ) .
XU3HU POXAEHHbIX 05 o ) )
5 2 -5 E = 2 H HaI KanuH Ka”ub
S u Y 35 L cL pun unn
n = - L
1. a) 6e3 achukcuu 38 23.0 6,4 66,1 140,8 4,7 6,8
+0,7 +0,2 -1,6 +3,1 +0.2 +0,4
6) C acdukcueii 19 20,9 6,2 63,0 1395 4,9 7,4
+1,3 +0,3 +2,5 +5,0 +0,5 +2,2
2. a) 6e3 achukcum 14 20,6 6,3 59,9 1420 51 6,1
+1,2 +0,4 +3,8 +5,6 +0,7 +0,4
6) c achukcuei 13 20,3 5.9 58,3 137,6 4,2 6,3
+1,7 +0,6 +5,2 +5,6 +0,7 +0,7
3. a) 0e3 actukcum 14 22,2 6,5 60,9 142,4 4,9 6.8
+1,3 +0,4 +3,7 +8,7 +1,0 +1,2
6) c achukcueit 13 20,6 5,9 60,1 136,3 3,9 57
+2,8 +0,6 +5/1 +8,8 +0,3 +0,7

a TakXe B KOHUEHTpauuax 3NeKTPOSIMTOB MNa3Mbl KPOBU OMUCaHbI
HeKoTOopble BO3pacTHble casuru (6,7, 10, 15). CTaTUCTUYECKM [OCTO-
BEPHble W3MEHEeHWA HaMy OTMeYeHbl NNWb B BE/IWYMHE T[emMaTo-
KpUTa: aHaNorMyHo faHHbIM HEKOTOpPbIX Apyrux aesTopoB (3, 12, 13),
cpegHue Undpbl rematokpuTa B MEpBbIA  AeHb JXW3HW 0Ka3aluchb
3HauuTenbHo Bbiwe (p<0,05) COOTBETCTBYHOWNX BEANYUH BO BTO-
poil N TpeTuit [feHb.

B mokasaTensix KpPOBWM MeXAY HOBOPOXAEHHbIMW 6e3 MpPMU3HAKOB
ac(MkCcUM M TaKOBbIMW C MpU3HaKaMu ac@UKCUKU BbISBUAUCHL NULb
eAMHNYHble pasnunuma (tabn. 1). CpefHAAa BennyuMHa remaTokpura
y OeTeil ¢ acukcueld B nepBble AHWU XU3HW O0KasaNnaCb HECKObKO
HUXe, YeM Yy HOBOPOXAeHHbIX 0e3 MpU3HaKoB ac@uKcuu (pasHuua
CTaTUCTMYECKN [OCTOBEpPHA NWLWb B MepPBbIi AeHb XU3HWU: p<0,05).
B03MOXHO, 4TO 3TO pasfinMyMe CBA3AHO C MOBbLIWEHHOW HaKIOH-
HOCTbIO TKaHel K oTekam (rmapoduabHOCTbI) npu achukcmu. Ons
ac(MKCUM CUMUTAKOT XapaKTepHbIMW TUNepKaneMnto Uu runokanble-
muto  (16,17,18). ¥ HawuX HOBOPOXAEHHbLIX B rpynne acpukcuu
HesHauuTenbHasa runepkanemus (p>0,05) Habnwpganacb nWWb B
nepBblli AeHb W runokanbuemus (p>0,05) — B TpeTuii AeHb nocne
poxaeHuns. CneayeT OTMETUTb, 4YTO Yy BCEX HOBOPOXAEHHbLIX C Mpwu-
3HaKaMu acthukcum OblAM MPUMEHEHbl pa3fiMyHble neyvyebHble Mepo-
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Tabnuuya 2

BAusHWE 31eKTPoaspo30/ieii Ha COCTOSIHWE TFemMorno6uHa, 3pUTPOLUTOB,
remMaToKpuTa M 3NeKTPO/IMTOB KPOBU Y HOBOPOXKAEHHbIX AeTeid
B MEepBbIA fieHb XN3HU

KaTnoHbl (M-3KB/n
nnasmbl  KpoBK)

Fpynna
S
HOBOPOXAEHHBIX ?s Har- . Karne-
o Kanbiii o
5% puii uuit
av &R
1) 6e3 achukcun
a) A0 WOHM3a-
unm 14 23,1 6.3 66,5 145.2 4,8 6,9
+0,7 =*x02 2,5 +5,2 10,4 5,6
6) nmocne WOHU-
3auum 14 22,8 6.3 650 1422 4,7 7,3
0,7 *02 +2,9 +4,6 :0,3 112
2) ¢ achukcuei
a) A0 WOHM3a-
ummn 22,0 6,4 61,9 136.1 4,7 6,7
+22 *02 4,4 +6,2 :0,9 0,7
6) mocne UMOHU-
3aLum 22,3 61 635 1382 51 6,3
+2,9 0,4 0,5 +7,0 115 13,8
6e3 actukcun
a) 0O WOHu3a-
uuu 24,1 6,2 67,2 137,6 4,7 6.5
s +06 01 #34 44 =205 0,7
6) nocne WOHU-
9 3auum 235 62 658 137,0 5,0 6.6
+06 0,3 3,3 +6,7 +0,5 +0,7

NpuATWSA, KOTOpble, KOHEYHO, MOF/IM O0Ka3biBaTb HOpPManusytouiee
[eicTBMe Ha nokasaTenun KpoBwu.

Mop pfeicTBMEM OTpULATENbHBIX 3/71EKTPOA3po30fiel AUCTUNNNU-
pOBaHHOW BOAbl COCTOSIHME T[eMOrno6uHa, 3pUTPOLMTOB, remaTo-
KpUTa W 3/IEKTPONINTOB  KPOBM  CYLIECTBEHHO HE W3MEHWUIOCH
(tabn. 2). WHTepecHO OTMETUTb UWb TO O06CTOSATENbCTBO, 4TO
He3HauuTenbHble casuru (p>0,05) B MoOKasaTenax KpoBuU y Habnto-
JaBLIMXCS HaMu feTeli 6e3 acQUKCMKM NpU MOHWU3aLWKU BblAM MPOTM-
BOMOJIOXHbI TAKOBbIM Y [leTeil ¢ npu3Hakamu acpukcuun. Jintepatyp-
Hble flaHHble 06 M3MEHEHUAX KOHLEHTpauuin anekKTponuMToB B Nnasme
KPOBM MNpW 31eKTP0aspo30nbTepanun CKYAHbl U MNPOTUBOPEYUBSI.
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MmeloTca faHHble, YTO MOCNEe MPUMEHEHUA OTPULLATENbHBIX 3/1€KTPO-
aspo3oniell B KPOBM YBENWYWBAETCA KONMYECTBO IPUTPOLUTOB U
remornobuHa (19,20) u BbigBAfeTCA TunoHaTpemua (21). OfHM
aBTOPbl OTMETUAM MPU 3/7eKTP0a3po3onbTepanuun runepkanemMuto u
runokanbuemuio (21,22,23), fpyrve >ke, HaobopoT, — MNOHUXeEHWe
KOHUEHTpauum Kanusg u nosblilleHne Kanbuusa (24,25).

Bo BTOpOW W TpeTuil [eHb’ XWU3HU Y HOBOPOXAEHHBLIX TpPynnbl
OTpULATENbHOW MOHM3ALMM NoKasaTenn Kposu 6biiv npuéan3n-
TeNbHO TaKUMWU Xe, KaK Yy AeTeli KOHTPONIbHOW rpynnbl, T. . MOXHO
CKasaTb, UYTO WHranAauuMa oTpuuaTeNbHbIX 31eKTpoaspo3oneii B nep-
BbIii fleHb XW3HW He OKa3blBaeT 3aMeTHOr0 BAUAHUSA Ha UcCnefyemble
nokKasaTtenu KpoBW BO BTOPOW W TpeTuil feHb.

MpUMeHeHNe NONOXUTENbHbLIX 3N1EeKTP0aspo3oneli B NepBbll AeHb
XU3HU TaKXe 3HauYuTeNnbHOro BAUAHUA Ha WUCCNefyeMble MnokKasaTenun
KPOBM KaK B MNepBblil, TaK ¥ nociegytowmne AHW XW3HU He OKasbl-
Bano. [aHHble nuTepatypbl 006 W3MEHEHUAX COCTOAHWUA KPOBW MNOf
JeiicTBMEM  MONOXWUTENbHOW WOHM3aUMW BecbMa CKYAHbl. OfHu
aBTopbl Habnwfann nocne WHranAauuy MNONOXUTENbHLIX 31eKTPO-
aspos3ofieil runepkanemMumio M runokanbuemuio (24,25), gpyrue xe
0CO6bIX 3aKOHOMEPHOCTEN BbIABUTbH He cmornu (21, 26).

Takum 06pa3om, KOJIMYECTBO 3PUTPOLUTOB W remornobuHa B
KPOBW, BenMYMHA FemMaToKpuTa, a TakXe KOHLeHTpauuun 3n1eKTponu-
TOB B M/a3Me KPOBW Y HOBOPOXAEHHbIX AeTeli ObliM OTHOCUTENbHO
KOHCTAHTHbl ¥ Mano BapuabunbHbl. WHranauusa oTpuuaTenbHbix W
NONOXUTENbHbIX 3/IEKTPOA3P030Neil CYLEeCTBEHHOrO BAUAHUSA Ha 3TW
nokasaTeNnn He OoKasbliBana.

BbiBOAbI

1) KonuyecTBO 3puTPOLUTOB U remornobmHa B KpPOBM, a TaKxke
KOHLEHTpPauuy OCHOBHbIX KaTWOHOB (HaTpus, Kaaua u Kanbuusa) 3
nnas3Me KPOBU Yy HOBOPOXAEHHbIX, POAMBLUMXCA C acUKCWeR, 6binu
61M3KM K TaKOBbIM Y AeTeld, poamBlunxca 6e3 MPU3HaKOB aciuKcuw.
CpefHAa BeAMYMHA TremaToOKpuTa Npu achukcum Oblla HEeCKONbKO
HUXe, YeM Yy HOBOPOXAEHHbIX, poAuBLINXCA 6e3 MNpPU3HAKOB
acpukcum.

2) OpHOKpaTHaa WMHranaumMa oTpuuaTenbHbIX U MONOXKUTENbHbIX
39NeKTP0a3po30neil AUCTUNNUPOBAHHOW BOAbI, HAaCbILEHHbIX KWCNO-
ponom, (B TeyeHue 20 MWUH.) CYLLECTBEHHOrO BAUSAHUA Ha KOJMYECTBO
3pUTPOLUTOB M reMornobuHa, BeNWYMHY FemMaToKpuTa, a TakXe Ha
KOHLUEHTpauun Hatpusa, Kanus u Kanbuus y HOBOPOXAEHHbLIX B mep-
Bble AHW XW3HW He OKa3ana.

JlnTepaTypa
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UBER DEN EINFLUR DER ELEKTROAEROSOLEN AUF DEN
GEHALT VON HAMOGLOBIN, ERYTHROZYTENZAHL,
HAMOTOKRITWERT UND ELEKTROLYTEN IM BLUT

DER NEUGEBORENEN

V. Loolaid, R. Mikelsaar
Zusammenfassung

Bei 57 Neugeboren wurden in den ersten Tagen nach der Geburt
der Gehalt an Hamoglobin und Erythrozyten, Hamatokritwert und
die Konzentration der Kationen im Blutplasma bestimmt.

Von den Untersuchten wurden 20 Neugeborene mit Inhalation
von negativen Elektroaerosolen im destillierten Wasser und 10
Neugeborene mit Inhalation von positiven Elektroaerosolen im
destillierten Wasser, gesattigt mit Sauerstoff, behandelt. Die
Ergebnisse erwiesen, dalR die gepruften Blutwerte bei Neugebore-
nen verhé&ltnismaBig konstant sind und keine grofen Schwankun-
gen aufweisen. Eine einmalige Inhalation von Elektroaerosolen
Ubte ikeine sichtbare Wirkung auf die untersuchten Blutwerte aus.
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NARKOOSBRONHOSKOOPIAST KROONILISE
BRONHOPULMONAALSE POLETIKUGA LASTEL

L. Sildver, A. Kivik

Pediaatria kateeder
Uldkirurgia kateeder

Pediaatria praktikas on viimaste! aastatei norkooshingamis-
bronhoskoopiat senisest ulatuslikumalt hakatud kasutama krooni-
liste bronhopulmonaalsete pdletike diagnoosimisel ja ravis. Lastel
peetakse tanapédeval koige eelistatumaks bronhoskoopiliseks mee-
todiks narkooshingamisbronhoskoopiat, mille puhul pindmises nar-
koosis ja miorelaksantidega tekitatud tdielikus lihaslddgastuses on
patsient endoskoopia ajal juhitaval hingamisel [1, 2, 3, 4. 5, 6, 7]
Diagnostiline bronhoskoopia v@imaldab bronhide limaskesta vaat-
lust bronhide seisundi ja labitavuse hindamiseks, vdéimaldab vdtta
bronhiaalsekreeti tsutoloogiliseks ja bakterioloogiliseks uuringuks
ning vajadusel rakendada bronhi limaskesta biopsiat patohistoloo-
giliseks uuringuks. Terapeutilise bronhoskoopia eesmérgiks on
bronhiaalsekreedi otsene aspiratsioon ja ravimite endobronhiaalne
insuflatsioon vdi instillatsioon.

Kirjanduses [3, 6, 10, 11] on andmeid ka laste narkooshingamis-
bronhograafiast. Scheffler ja Thal [3] margivad, et eriti lastel, kes
vajavad uurimist bronhoektaasiate kahtlusel, osutub kombinatsioo-
nivbimalus — narkooshingamisbronhoskoopia ja -graatia diagnos-
tiliselt véga vaartuslikuks.

Pediaatrilises kirjanduses on seni vahe andmeid [7, 8, 9, 14]
endobronhiaalsete meetodite ravitulemustest krooniliste, mittespet-
siifiliste bronhopulmonaalsete pdletike, sealhulgas ka madaste
protsesside puhul. Kulinit§ [9] hindab bronhoskoopilist drenaaZzi
narkoosis haigel koos antibiootikumide endobronhiaalse manusta-
misega koige efektiivsemaks ravimeetodiks krooniliste purulentsete
bronhopulmonaalsete pdletikega lastel. Analoogilise raviga said
hé&id tulemusi Thiemann [8] ja Ahmetjev jl4].

Kodumaises pediaatrilises kirjanduses on ilmunud uurimusi
112, 13, 15] kroonilise pneumooniaga haigete efektiivsest inhalat-
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sioonravist proteoludtiliste fermentide ja antibiootikumide' aero-
soolidega. PugatSev [16] peab bronhoektaasiate puhul operatiivset
ravi ndidustatuks alles peale kuid kestnud tulemusteta konserva-
tiivset ravi, mille kompleksi tingimata kuulub ka bronhoskoopiiine
drenaaZz ja proteoltutiliste fermentide endobronhiaalne manusta-
mine.

Kdesolevas to6s uuriti 45 kroonilist bronhopulmonaaiset péle-
tikku pddevat last vanuses 1kuni 14 a. Haiged viibisid Tartu Linna
Kliinilises Lastehaiglas uurimisel ja ravil 1965.—1968. a. Kaoigil
haigetel eelnesid retsidiveeruvad, erineva esinemissagedusega,
intensiivsusega ja kestusega rinofartingobronhiidid ja pneumoo-
niad. Diagnoos kinnitus kd&igil haigetel rdntgenoloogiliselt. Kroo-
nilise patoloogilise protsessi tunnustena leiti kopsuhiiluste struk-
tuursuse vdhenemst ja fibroosi, kopsu interstitsiaalse koe muutusi,
peribronhiaalse ja perivaskulaarse sidekoe fibroosi, né&htavaid
valendikke segmentaarsetes bronhides. Haigete ravikompleksi kuu-
lusid antibiootikumid, ka aerosoolinhalatsioonina, spasmoliitilised
ja antihistamiinsed vahendid, steroidhormoonid, vitamiinid, lokaal-
ne flsioteraapia ja ravikehakultuur. Kolmel uuritaval oli ndidusta-
tud tdiendav bronhoskoopiiine ja bronhograafiline uurimine, mida
tehti kokku 9 korral. Narkooshingamisbronhoskoopia ja -graafia
viidi 1&bi ambulatoorselt 7 korral Tartu Linna Kliinilise Haigla
haavaosakonnas ja 2 korral Tartu Vabariikliku ~Kliinilise Haigla

kdrva-nina-kurguhaiguste osakonnas. Kasutades k&igil lastel
Friedeli hingamisbronhoskoopi toimus endoskoopia protseduur
eranditult narkoosis (Il narkoosistaadium) miuorelaiksantidega

tekitatud téielikus lihasld6gastuses juhitava hingamisega. Preme-
dikatsiooniks ordineeriti 0,1% atropiinilahust ja 2% promedooli-
lahust vanuselises annuses. Narkoosiks kasutati ftorotaani inhalat-
siooni narkoosiaparaadist UNA-1 vdi 5%-list tiopentaalnaatriumi-
lahust veeni. Téieliku lihaslGdgastuse tagamiseks sistiti depolari-
seeriva toimega muorelaksanti lustenooni fraktsioneeritult veeni
annuses 2—3 mg 1 kg kehakaalu kohta tiopentaalnarkoosis vdi
samades annustes lihastesse inhalatsioonnarkoosis. Kogu protse-
duuri ajal juhitaval hingamisel ventileeriti last puhta hapnikuga
narkoosiaparaadi hingamiskoti abil kuni normaalse spontaanse
hingamise ja lihastoonuse taastumiseni. Pé&rast bronhoskoobi
eemaldamist ventileeriti last narkoosiaparaadi maski abil. Seejuu-
res ei esinenud Uhelgi juhul ohtlikke dgedaid hingamishdireid ja
endoskoopiad kulgesid ladusalt, lapsed talusid protseduuri hésti.

Ka bronhograafia jodopooliga tehti narkoosis, juhitava kunst-
liku hingamisega. Protseduuri jarel eemaldati kontrastaine bronhi-
aalslisteemist aspiratsiooni teel. Iga bronhoskoopia I8pul insuflee-
riti vOi instilleeriti endobronhiaalselt antibiootikume — penitsil-
liini ja streptomutsiini — olenevalt vanusest 200000 kuni 500 000
Uhikut 5—8 ml lahuses. Vo6imaliku ko&riodeemi profulaktikaks
manustati bronhoskoopia jarel koigile hidrokortisoom musklisse.
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Jargnevalt esitatakse nende haigete kliinilise ja tdiendava bron-
hoskoopilis-graafilise uurimise andmed.

Haigusjuht 1 Irina S., 6 a. v., Tartu L. KI. Lastehaigla hgl. nr.
1107/65 a. Anamnestiliselt 1a. 2 k. vanusest alates retsidiveeruvad
.kopsupdletikud, korduvalt viibinud statsionaarsel ravil. Auskuita-
toorselt leiti ulatuslik bronhopulmonaalne patoloogia. Kopsude
rontgeno- ja tomogrammidel olid tugevasti valjendunud kroonilise
pneumoonia kdik morfoloogilised tunnused. SR ja hgb normis. Nar-
kooshingamisbronhoskoopial sedastati pea- ja segmentaarsete
bronhide limaskesta purulentne pdletik. Narkoosis tehtud bronho-
graafia nditas vasaku kopsu alasagara apikaalses segmendis kot-
jaid bronhilaiendeid. Uhekuuse kompleksse ravi jarel leiti kolman-
dal narkooshingamisbronhoskoopial ilmne dinaamika — bronhide
limaskest oli pdletikutunnusteta. Saadud raviefekt osutus aga luhi-
ajaliseks. Laps suunati konsultatsioonile kdrgemasse ravietappi,
kus operatiivset ravi ei peetud néidustatuks.

Haigusjuht 2. Lea K., 14 a. v, Tartu L. KlI- Lastehaigla hgl. nr
221/65 a. ja nr. 26/66 a. Anamnestiliselt esines 3 a. véltel sageli
retsidiveeruv koha, viimase aasta jooksul lisandus rdgaeritus.
Lapse tldseisund oli kroonilise purulentse intoksikatsiooni tunnus-
teta. SR ja hgb normis. Réga eritus 4—5 korda, kuni 10 ml 66pée-
vas, milles mikroskoopiliselt rikkalikult neutrofiilseid granulot-
siilite. Leiti pusiv, kindla lokalisatsiooniga auskultatoorne patoloo-
gia: mittek6lavad, jameda- ja keskmisemullilised rdginad vasakul
rindkerepoolel infraskapulaarselt ja paravertebraalselt V torakaal-
lulist distaalsemal. Bronhograafial sedastati rohkeid silinderjaid
kuni kotjaid bronhoektaasiaid vasaku kopsu alasagara VIII, IX ja
X segmendis. Bronhoskoopial leiti hingamisteede limaskesta pdle-
tiku intensiivistumist distaalses suunas Vasaku kopsu alasagara
segmentaarsete bronhide valendikud olid t&idetud mé&dase sekree-
diga, limaskest oli intensiivselt pdletikuline. Méada aspireeriti ja
poletiku piirkonda instilleeriti antibiootikume bronhoskoobi kaudu.
Lastehaiglas kuulusid ravikompleksi ka regulaarne bronhide postu-
raalne drenaaz ja pankreatiinaerosoolinhalatsioonid. Korduva
bronhoskoopilise ja endobronhiaalse ravi vajaduse tdttu viibis laps
T. V. KI. Haigla kdrva-nina-kurguhaiguste osakonnas. Viimase
bronhoskoopia ajal leiti lokaalse leiu paranemist, bronhide limas-
kesta médap6letiku tunduvat paranemist. Koha likvideerus, réga-
eritus vadhenes ja rédginaid oli minimaalselt. Korduvalt spirograa-
figa uuritud valise hingamise funktsiooni nditajad normaliseeru-
sid. Pérast statsionaarset ravi pisis 4 kuud hea uldseisund, laps
kdhis vdga harva. Uuesti hospitaliseeriti patsient Lastehaiglasse
3 kuud parast kéha ja rogaerituse sagenemist. Vdrreldes kopsud:
auskultatoorse ja muu Kliinilise leiuga taheldati bronhide inspekt-
sioonil Ullatavalt rikkalikke patoloogilisi muutusi. Narkooshinga-
misbronhoskoopiai leiti rohkesti mada vasakus peabronhis, mille
tihjaks aspireerimisel tulid n&htavale mdadase eritusega tdidetud
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alumise kopsusagara segmentaarsed bronhid. Et korduva endo-
bronhiaalse ravi tulemused olid luhiajalised, siis osutus Kirurgi
konsultatsiooni pdhjal ndidustatuks operatiivne ravi ja vasaku
kopsu alasagar eemaldati.

Haigusjuht 3. Taimi V., 3 a. v., Tartu L. KI. Lastehaigla hgl. nr.
1090/65 a. Anamnestiliselt korduvalt pddenud astmaatilist bronhiiti
ja Dbilateraalset pneumooniat. Kiliiniliselt esinesid astmaatilise
bronhiidi n&hud. Rodntgenoloogiliselt leiti parema kopsu IV ja V
Segmendi atelektaas. Narkooshingamisbronhoskoopial té&heldati
parema peabronhi limaskestal p6letikku — intensiivset hiliperee-
miat, turset ja raskesti aspireeritavat sekreeti. Narkoosis tehtud
bronhograafia nditas parema kopsukesksagara kroonilist pdletikku,
bronhide laiendeid ei leidunud. Rakendati kroonilise pdletiku
kompleksne ravi, sealhulgas ka proteoliitiliste fermentide aero-
soolinhalatsioone. Endobronhiaalset antibiootilist ravi sai 2 korda..
Haiglaravi tulemusena spastilise bronhiidi ndhud likvideerusid,
rontgenoloogiliselt jdid parema kopsu IV segmendis Kkroonilise
pneumoonia tunnused muutusteta, V segmendis varjustus vahenes.

Kirjeldatud haigusjuhtude analtusil selgub, et kdigil juhtudel
osutus bronhoskoopiline meetod vajalikuks tdiendavaks eriuurin-
guks kroonilise pdletiku diagnoosimisel. Kahel haigel (haigusjuhud
1ja 2) vdimaldasid korduvad bronhoskoopilised drenaazid ja
antibiootikumide endobronhiaalne ravi lokaalset protsessi tundu-
valt vdhendada. Mdlemad haigec olid aga aastaid pd6denud bron-
hide kroonilist pdletikku, mis oli kindlasti (heks pdhjuseks, et
saadud ravitulemus osutus ajutiseks.

Senistest uurimistulemustest selgub, et narkooshingamisbron-
hoskoopia peab olema valikmeetodiks kroonilise bronhopulmo-
naalse poletiku diagnoosimisel ja ravis. Kdigil haigetel, kel Sei eel-
nev kompleksne ravi ei anna tulemusi, on vaja teostada narkoos-
hingamisbronhoskoopia. Bronhoskoopia on neil juhtudel vajalik,
et kindlaks teha bronhide ldbitavuse hdaire olemasolu, iseloom ja
selle pdhjus. Seejuures tuleb arvestada, et alati ei ole vastavusi
muu kliinilise leiu ja bronhoskoopiliste patoloogiliste muutuste
vahei. Kui bronhide limaskesta vaatlusel selgub drenaazivajadusT
siis peab jargnema siustemaatiline endobronhiaalne ravi. Viimast
on vaja rakendada kroonilise p6letiku véimalikult varases staadiu-
mis, et saavutada plsivat raviefekti. Kéesoleva uurimuse andmed
ei voimalda teha kindlaid jareldusi. Kroonilise pneumoonia haigetel
lastel seni tehtud bronhoskoopiate vdga vaike arv on tingitud eel-
koige sellest, et puudusid vdimalused narkooshingamisbronhoskoo-
piate l&biviimiseks statsionaarsetes tingimustes.

Jareldused.

1 Kroonilise bronhopulmonaalse péletiku tdiendavas diagnostikas.
vajab narkooshingamisbronhoskoopia lastel tingimata edaspidist
juurutamist ja sistemaatilist rakendamist.
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2, "Regulaarset endobronhiaalset ravi lastel peab alustama krooni-
lise hingamisteede pdletiku varases staadiumis.
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) BPOHXOCKOMNMMM 1mnojg HAPKO3OM
N C NCKYCCTBEHHbBIM ObIXAHWEM TP XPOHWYECKOM
BPOHXOMY/IbMOHA/IbHOM BOCMAJIEHUW Y OETEWN

J1. Cunbasep n A, Kusuk
Peswme

KnuHnyeckn wnccnepgosanocb 45 geteil ¢ XpOHWYECKMM 6GpPOHXO-
NynbMOHa bHbIM BOCMaseHneM, HaxoAMBLIMXCA B TapTycKoi ropoga-
CKOM KAWHWYeCKOW peTcKoW 60/bHMLE. Y Tpex 60MbHbIX MOBTOPHO
NPoOBOAWUNOCL [OMOAHUTENbHOE OGPOHXOCKOMUYECKOE UCCMefoBaHMe.
AnarHocTMYecKyl 1 nevyebHy0 6GPOHXOCKOMUIO MPUMEHAAN MOL Hap-
KO30M C MCMO/b30BaHMEM MbILIEYHbIX penakcaHTOB W YNpaBaseMoro
MCKYCCTBEHHOI0 [AblXaHus.

Pe3ynbTaTbl UCCNef0BaHUA MOKasanun, 4To BPOHXOCKONUA AOKHA
ObITb MeTOZOM Bbi6Opa MpPU AMATHOCTUKE U JIEYEHUN XPOHUYECKOTO
6pOHXOMNYNbMOHANLHOTO BOCNaneHus y feTeil. [AMarHOCTMYECKYHO
H6pPOHXOCKONUIO clefyeT NPUMEHATb BO BCeX CAy4asax, Npu KOTOPbIX
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npeablayliee KOMMEKCHOE NleYeHWe B cTauuoHape sBAseTCA Head-
(heKTUBHbIM. PerynspHoe 3HA0GPOHXMaNbHOe Nle4eHMe Hajo npume-
HATb MO BO3MOXHOCTM B paHHel cTaauu 3a6oneBaHUs, uYTOGHI
OOCTUTHYTb YCTOMYMBLIX Pe3yNbTaTOB neyeHus. BPOHXOCKONWSA Mof
HAPKO30M U WCKYCCTBEHHbIM [blXaHWEM HYXAaeTcs B fafbHellem
NMPUMEHEHWUN W BHeAPEHUN B [eTCKOW neuyeGHON MpaKTUKE.

VON NARKOSEBRONCHOSKOPIE BEI CHRONISCHER
BRONCHOPULMONALER ENTZUNDUNG IM KINDESALTER

L. Sildver und A. Kivik
Zusammenfassung

Untersucht wurden 45 Kinder mit chronischer bronchopulmona-
ler Entziindung. Bei 3 Kindern wurde die Bronchoskopiscne Unter-
suchung — Narkosebeatmungsbronchoskopie nach Friedei — zu
wiederholten Malen durchgefiuhrt. Die Untersuchungsergebnisse
ergaben, daB die diagnostische Bronnchoskopie in allen Féllen indi-
ziert ist, in denen die vorangehende komplexe Therapie in der
Klinik ohne Erfolg blieb. Es ist erforderlich, regelméRige therapeu-
tische bronchoskopische Eingriffe im frihen Stadium der Krankheit
auszufihren. Es ist notig, die Narkosebronchoskopie in der pediat-
rischen Praxis weiter anzuwenden.
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KOPSURESEKTSIOONIDE KAUGTULEMUSED
MADAPOLETIKE JA TUBERKULOOSI
KIRURGILISES RAVIS

A. Rulli, H. Raaga, R. Purre
Uldkirurgia kateeder ja Tartu Vabariiklik Kliiniline Haigla

Torokaalkirurgia arengu tulemusena on juba muutumas enesest-
madistetavaks, et kopsu madapdietikuliste protsesside ravi valikmee-
todiks on kopsuresektsioon, mis annab tunduvalt paremaid tule-
musi kui varem kasutatud konservatiivne ravi [E. G. Uglov, P. F.
Kakostikov — 1967, V. 1. StrutSskov — 1967, A. H. Haidarov —
1966]. Eelistatakse varast operatiivset ravi. Nii lubab V. I. Struts-
kov kasutada kopsu méadap0letikkude korral konservatiivset ravi
mitte kauem kui 6—8 ndadalat, pidades operatiivse ravi vastundi-
dustuseks ainult seda, kui tegemist on kahepoolse protsessiga ja
kui Uks kopsu pooltest on haaratud pdletikust kogu ulatuses. Tuleb
ndustuda seisukohaga, et kopsuresektsioon peab toimuma varakult.
Ometi ei s6ltu operatsiooni Gigeaegsus ainult Kirurgist, vaid ka sel-
lest, millal suunatakse vdi miilal haige peab vajalikuks pddrduda
kirurgi poole, samuti eelnenud ravist.

Pludes analllsida Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla tora-
kaalkirurgia osakonna ravitulemusi, kontrolliti aastatel 1959— 1966
opereeritud kopsuhaigete tervislikku seisundit. Selles ajavahemikus
tehti kopsuresektsioone médapdletikkude t6ttu 64 haigel, kellest
42 kohta Onnestus teha kindlaks nende praegune seisund. Kopsu-
tuberkuloosi tottu opereeritutest kontrolliti ainult Tartu linnast voi
rajoonist périt olevaid haigeid (opereeritud — 48, kontrollitud 46).
Vdlja on jaetud 1966. a. opereeritud tuberkuloosihaiged, sest nende
puhul on pisut vara rddkida kaugtulemustest.

Kopsu méadapdletiku vormide esinemissagedus erineb vahe Kir-
janduses esitatavatest andmetest [F. G. Uglov, P. F. Kakostikov,
A. H. Haidarov], (tabel 1). Vaatlusalusel perioodil on nende haigete
operatiivne ravi toimunud hilinemisega, nagu seda on esinenud
ka mujal. T. V. KI. Haigla andmeil oli neid, kes enne operatsiooni
olid haiged Uks aasta vdi vdahem — 23,8% [F. G. Uglov, P. F.
Kakostikov — 13,1%, A. N. Haidarov — 22,0%].



Tabel 1

Kopsu madapdletiku vormide esinemissagedus

Uglov,

Diagnoos Kakostikov Haidarov T.V. KI. Haigla

arv % arv. 1 g arv %

Bronhektaasia 101 51,0 102 70,4 19 45r2
Abstsess 52 26,3 35 24,1 14 33,3
Krooniline pneumoonia 38 19,2 5 3.4 7 16,7
Abstsedeeruv tsiist | 3,5 3 2,0 0 4,8
Kokku 198 100,0 145 100,0 42 100,0

Kopsu madapdletikud esinevad kdige sagedamini bronhektaa-
siatena. Selle rihma haiged olid p6denud kaua, sageli juba lapse-
east alates ja neid, kes pidasid end haigeks 5 a. vdi vdahem, oli
ainult kaks.

Hilise hospitaliseerimise p8hjuseks tuleb pidada eelkdige diag-
nostilisi raskusi, sest vaadeldava perioodi algul oli bronhograafia
vOimalik vaid Uksikutes raviasutistes, kuid veel praegugi diagnoo-
sitakse bronhektaasiate asemel sageli bronhiiti, tuberkuloosi, tuu-
morit jt. kopsuhaigusi. Teiseks hilise hospitaliseerimise pdhjuseks
on asjaolu, et need haiged ei kuulu veel dispanseerimisele ja hai-
guse kroonilise kulu tottu kilastatakse arsti ainult &genemise peri-
oodil. Esines ka juhtumeid, kus haige kartis operatsiooni, sest teda
ravivad arstid pidasid seda ohtlikuks. Selle tulemusena saabus
tks haigetest ravile alles 15 a. parast bronhektaasia diagnoosimist.
Olid kujunenud valja nii vereringe, kui ka parenhimatoossete elun-
dite kahjustusnahud. Peale kolmekuulist ettevalmistust osutus voi-
malikuks pneumonektoomia ja viimasel kontrollimisel tundis pat-
sient end tervena.

Teise ruhma, 14 haiget, moodustavad need, kellel kopsuresekt-
sioon oli tehtud Kkroonilise kopsuabstsessi tdttu. Ka neid haigeid
on enamikus ravitud konservatiivselt lubamatult kaua. Enamikul
juhtudest oli haigus kestnud enne operatsiooni enam Kkui pooi aas-
tat. Kaks kontroilitutest olid enda arvates haiged enne operatsi-
ooni enam kui 10 aastat. Ka neil juhtudel oli d&gedama perioodi
algusest méoédunud enam kui pool aastat. Neljal opereeritul oli
enam Kkui aasta tagasi toimunud abstsessi perforeerumine pleura-
00nde ja kujunenud valja krooniline empieem.

Kolmanda rihma moodustavad need, kellel kopsuresektsioon
tehti kroonilise pneumoonia tulemusena. Ka neid haigeid on ravi-
tud konservatiivselt liiga kaua. Ainult kolmel juhul seitsmest oli
haiguse anamnees lihem kui Uks aasta.

Neljanda, vdikese rihma (2 haiget), moodustavad need, kellel
kopsuresektsioon tehti infitseerunud kopsutsisti tdttu. Ka neil juh-
tudel oli infitseerumine toimunud enam kui pool aastat tagasi.
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Kopsutuberkuloosi pddenutest oli tehtud kopsuresektsioon infilt-
ratiivse kopsutuberkuloosi t6ttu 17, kaseoomi eemaldamiseks 16,
fibrokavernilise kopsutuberkuloosi téttu 9 ja dissemineerunud kop-
sutuberkuloosi raviks 4 haigel. Tuberkuloosi ravil on l&dhtutud meil
tldiselt tunnustatud kopsuresektsiooni ndidustusest tuberkuloosi
korral [N. M. Amossov — 1957, N. I. Gerassimenko — 1960].

Operatsioonimeetodi valikul on vaatlusalusel perioodil plitud
piirduda voimalikult 6konoomse resektsiooniga. Madapdletikkude
korral on osutunud valikmeetodiks lobektoomia, mida on tehtud 31
kontrollitul, s. o. 73,7% {F. G. Uglov, P. F. Kakostikov — 47,9%,
A. H. Haidarov — 70,0%]. Pneumonektoomiaid on tehtud 1, bilo-
bektoomiaid 3, kahepoolseid resektsioone 1 ja segmentaarseid
resektsioone 2. Segmentaarse resektsiooni alla kuulub ka veel 4
pleurektoomiat, mille puhul on resetseeritud ka kahjustatud kopsu-
koe osad. Veelgi 6konoomsem on olnud' resektsioon kopsutuberku-
loosi korral, kus segmentaarset resektsiooni on tehtud 32, lobektoo-
miaid 10, bilobektoomiaid 1, pneumonektoomiaid 2 ja kahepoolseid
segmentaarseid resektsioone 1

Jarelkontrollil saadud andmed néitavad, et kopsu madapdletiku
ravitulemused V. T. KI. Haiglas on vdrreldavad ka suuremate haig-
late omadega (tabel 2). Arvates kokku head ja rahuldavad ravi-
tulemused (terved ja paranenud), saame paranenute protsendiks
89,1, [F. G. Uglov, P. F. Kakostikov — 81,0], mida tuleb pidada kul-
laltki heaks.

Terveks on loetud ainult need, kellel puudusid igasugused vae-
vused, samuti patoloogiline leid. Paranenuteks on arvatud need,
kes tunnevad end {Uldiselt hasti, kuid kellel on jad&dnud pilsima
mdned haigusnahud, (kbdha, vahetevahel régaeritus vdi muud), mis
hairivad haiget lldiselt vahe, ega takista t66tamist. Nende haigus-
nédhtude pdhjusi tuleb otsida peamiselt pneumosklerootilistest muu-
tustest, mis kujunesid valja pikaajalise konservatiivse ravi tulemu-
sena.

Tabel 2
Kopsu madapdletikkude operatiivse ravi tulemused
Uglov, Kakostikov T.V.KL 4aiglas
Ravi tulemus

arv % arv %

Terved 69 48,6 35 76,0
Paranenud 46 32,4 6 13,1
Endises seisundis 8 5,6 4 8,7
Halvenenud 9 6,4 — -
Surnud 10 7,0 1 90
Kokku 142 100,0 46 100,0

8 Arstiteaduslikke tdid XX11 113



Mitterahuldavad on tulemused neljal haigel. Neist kahel avas-
tati bronhektaasia vanemas eas,kusjuures mdlemad olid olnud hai-
ged Ule 5 aasta. Peale lobektoomiat haigete seisund kill pisut
paranes, kuid ainult luhikeseks ajaks ja kontrollil ilmnesid peaaegu
samasugused haigusndhud nagu enne operatsioonigi. Ilmselt oli
siin tegemist pneumoskleroosi ja interstitsiaalse pneumooniaga*
mille tdttu operatiivne ravi ei anna enam tulemusi. Sama vdib
utelda ka haige kohta, kellel resetseeriti parema kopsu alasagar
kroonilise pneumoonia tdttu ja kes oli olnud haige enne operatsi-
ooni enam kui 10 aastat, samuti ka haige kohta, kellel kopsuabst-
sessi tulemusena olid juba enne operatsiooni kujunemas amiloi-
doosindhud.

Uks kopsuabstsessiga haigetest peale lobektoomiat kiill paranes,
kuid suri 2 aastat pédrast kopsuresektsiooni mingi neeruhaiguse
tagajarjel.

Kopsutuberkuloosi korral on saadud ko&ige paremaid tulemusi
segmentaarse vdi subsegmentaarse resektsiooniga kaseoomi eemal-
damiseks. 16 opereeritust on tervenenud 15 ja Uks on paranemas
(vaibuv staadium).

Pisut halvemad on olnud kopsuresektsiooni tulemused infiltra-
tiivse kopsutuberkuloosiga haigetel. 17 opereeritust on tervistunud
14. Kolmel opereeritul on jdanud pusima jddkkoobas koos bronhi
fistuliga, mis ei allu ravile. Ravi jatkub Tartu Tuberkuloosidispan-
seri kontrolli all.

Halvad on olnud ravitulemused fibrokavernilise kopsutuberku-
loosi korral. Uheksast haigest on tervenenud ainult neli, kahel hai-
gel on protsess dgenenud ja nende ravi jatkub Tartu Tuberkuloosi-
dispanseri kontrolli all, kolm aga on surnud komplikatsioonide
tottu.

Halvad on ravitulemused ka dissemineerunud kopsutuberkuloosi
raviks tehtud kopsuresektsioonide korral. Neljast haigest on para-
nenud ainult tks. Selle rihma ravitulemusi md&justab kahtlemata
ka see, et opereeriti ainult neid haigeid, kellel Ukski teine ravivdte
ei andnud tulemusi.

Toodud jarelkontrolli andmed néitavad, et kopsuhaigete ravil
on vdimalik saada haid tulemusi ka Uldkirurgilistes raviasutustes.
Vaatamata sellele tuleb pidada 6igemaks pulmonoloogiliste tsent-
rumite loomist, sest enamik kopsuhaigetest saabub operatiivsele
ravile labi paljude raviasutuste, kus sageli puuduvad voéimalused
bronhograafiaks ja teisteks ajakohasteks uurimisvdteteks. Sellest
tingituna on raske otsustada, kuhu haige tuleks saata. Diagnoosi
tdpsustamiseks jalgitakse, kuidas haigus allub konservatiivsele
ravile. Tulemuseks vdib olla kull ajutine paranemine, kuid vajalik
ravi hilineb. Ravi uldkirurgilistes raviasutustes raskendab ka see,
et neil pole kasutada sanatooriume, kus saaks viia labi kopsuresekt-
siooni korral vajalikku jarelravi.
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ON REMOTE EFFECTS OF LUNG RESECTIONS IN THE
SURGICAL TREATMENT OF SUPPURATIVE INFLAMMATION
AND TUBERCULOSIS

A. Rulli, H. Raaga, R. Purre
Summary

The article concerns the effects of treating 42 patients with
suppurative inflammation and 46 with lung tuberculosis. The
patients were operated upon at the Tartu Republican Clinical Hos-
pital during the period of 1959— 1966.

Of the patients with suppurative lung inflammation the most
numerous were cases of bronchiectasis (45.2%) followed by lung
abscess (33.3%), chronic pneumonia (16.7%), etc. Of the operated
TB patients 17 were cases of infiltrated tuberculosis, 16 of caseome,
etc.

Our remote effects on the whole coincide with those of big hospi-
tals, the percentage of those cured and improved being 89.1.

Unsatisfactory effects can be found in patients with extensive
destructional changes in the lungs who have too long been treated
with conservative methods.
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O HEKOTOPbIX MOKA3ATE/IAX BHELWHENO AbIXAHWUA
Y DETEWN, BOJIbHbIX BPOHXWAJIbHOWM ACTMOW
B HEMPUCTYMHOM MNEPUOAE, U M3AMEHEHWUMN
MX B CBA3WN C JIEYEHMEM

X. TeHCUHT

TapTyckas ropojckas KAWHWYecKas feTckas 601bHMLA
Kategpa neguatpuu

BpoHxuanoHasd acTtmMa B [eTCKOM BO3pacTe [JOBOJIbHO 4acToe
(0,1—1%) wn TaxKenoe 3abonesaHue [1,2].

B cBoeil TuNu4HOW opme 3aboneBaHue MpOSBASETCA Yalle BCEro
B [OWKO/NIbHOM W LWKONbHOM BO3pacTe; B 60/lee paHHeM BoO3pacTe
npoTtekaHue 3aboneBaHUA SBAAETCA 4YacTO HETUMWUYHbIM. OO6bIYHO
cama no cebe OpoHXManbHas acTMa He YrpoxaeT HenocpeicTBEHHO
XW3HW OONbHOFO, HO ANWUTENbHOE, XPOHWYECKOe TeyeHue 60Ne3Hn
Bbl3bIBAET HapyleHUA B [eATeNbHOCTU NEerkux, ceppua, nevyeHn wu
ApYyrux opraHax v oT ~TOro cTpajaeT BeCb OpraHu3m.

BHelwHee AbixaHue W3MeHAeTCA B 3aBUCUMMOCTWM OT nepuoja
60ne3Hun (ocTporo, nepuofja  3aTuMXaHus N HENPUCTYMHOTO
nepuoja).

Bo Bpems npucTyna pa3BuMBaeTCA [AblxaTenbHas HeAocTaTou-
HocTb II/11l cTeneHn, B HEMNPUCTYMHbIA Nepuog OHa npuobpeTtaeT
CKPbITbIA XapakTep (4epXWUTCA TUNEPBEHTUAALUSA, MNOBbILLEHHbIN
MUHYTHbIA 06BbEM AbIXaHWUS, Yy4yalleHHOE [blXaHWe W YMeHbLUeHHas
XWU3HEHHAA eMKOCTb Nerkux).

FMNepBeHTUNALNA KMMeeT KOMMEHCATOPHbIA XxapakTep BCleACT-
BME YMEHbLIEHUA MNOrAoWeHNA KUcaopoja Nerkumum u3-3a cnasma
6poHxoB [3]. Mpu nepBbiXx NpUCTynax B /IETKUX elle HeT HeobpaTu-
MbIX W3MeHeHUR [4, 5].

Mpun 6poHXManbHOM acTme (NpU ANUTENbHOM TEYEHUM U 4YaCTbIX
npucrtynax) MOryT MPUCOEAUHUTLCA WUHTepCTULManbHas MHEBMOHUS,
a B 6onee no3gHeM nepuofe — 3amdusema Nerkux v 6POHX03IKTa3nMK,
4yTO BedeT K 06pa3oBaHUIO B /IEFKUX HEO6GpaTUMbIX M3MEHEHWIA.

Ons Toro, uTobbl yb6epeuyb 60MbHbIX OpPOHXMaNbHON acTmoi ot
TakKuUX TSOKeNblX MNOCNeACTBMIA, cnefyetr uCCnefoBaTb WX B Henpu-
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j CTYnHbIA nepuof. KnuHuueckue nNposiBeHWS B 3TOM Mepuojde OYeHb
j He6onbWwMe W TpebylT 6onee TOYHbLIX MeTOAOB MCCNefoBaHus,
| UuTO6bl BbLIACHUTb OTK/OHEHUS OT HOPMbl W CBOEBPEMEHHO MPUCTY-
\ NuTb K neyeHnwo [3, 4, 5 6, 7. Hy>XHO n03aboTUTbCS O TOM, YTOOBbI
j BCe opraHbl paboTanu rapMOHWYHO.

| 3ajayveil HacTodAwWwell paboTbl 6bINO BbIACHEHWE W3MEHEHUS BHeL-
| Hero fbixaHus y BCex feTeil, cTpajarowmx OGPOHXMaNbHON acTMOMW,
1 B ropoge TapTty B Bo3pacTte oT 6 fo 15 net. Bcem petam MpoBOAM-
I nocb cnuporpauyeckoe wucciegosaHve. Tlpu  OTKNOHEHUAX  OT
1 HOpMblI MPUMEHANU KOMMJEKCHOe neyeHue: 1) feyeGHY QU3KY/b-
| TYypy — A4biXaTenbHble YMNpaXHeHWs, CermMeHTapHblii Maccax (B
J KabuHeTe ne4yebHOW (PU3KYNbTYpbl noj HabnwgeHuem Bpaya)
1 [1, 7,8, 9j; 2) npuem yepes poT 2 pasa B AeHb 3aeapuHa, AuMeapona,
aypunnHa B Ao03ax, COOTBETCTBEHHO Bo3pacTy [9, 10, 11]. Komnnekc-
HOe neyeHWe NpoBOAMAM B TeyeHuMe 3 Hedenb (B 3TO BpemsA feTu
nocewanu LWKoAy wAW petcaj), MNocfe 4Yero NPOBOAWAU KOHTPONb-
Hble MccnefoBaHus.

MokasaTenu BHELWHEro [blXaHWs B HENPUCTYMNHbIA nepuoj wmccne-
foBanuce cnuporpagom, M3roToBreHHbIM KWEBCKUM 3aBOLOM Mej-
obopyposaHus. C nomouibio annapata ycTaHaBnueanu 8 nokasate-
:neli — 4acToTy AblXaHua QpekBeHUW (P), XKU3HEHHYI eMKOCTb
nerkux (XKEN), pesepBHblli 06bem Baoxa (POBA), pe3epBHbll
o6bem Bbligoxa (POBbI), AbixaTenbHblli 06beM (40O), MUHYTHbINA
06bem fgbixaHua (MOJ), makcumanobHyt BeHTUaauuw (MB) un
AblxaTenbHblin peseps (AP) [12].

BbluncneHns  npou3BOAMAUCE C  WUCMNONMb30BaHWeEM  Tabnuubl
0. 4. AranoBa [13]. WccnepoBaHMa nNpoBOAMAUCH YTPOM, A0 3a@B-
Tpaka. lepej Hayanom WCCNefOBaHUA [eTU NeXalun CrOKOWHO He
MeHee nonyyaca. VccnefoBaHWa MPOBOAUIUCH B NeXayem MOMoOXe-
HAW peTell, AeTW [Ablanu Yepe3 cneunanbHyl pe3VHOBYH Tpyo6Ky,
npuyem HOC 3aXMMaNu HOCOBbIM 3aXWMOM [/ TOro, 4Tobbl AeTu He
MOrfiK AbllaTb 4Yepe3 Hoc.

LOna BbIACHEHWA HOPM BHELWHEro fblXaHWA O6blIM UCMOMNb30BaHbI
I pekomeHgaumn AHTOHM (Anthony) [14], 3a OCHOBY BbIYUCNEHMA

KOTOpbIX 6Gpann OCHOBHOW 06MeH. OCHOBHOW O0O6MEH B Kalopuax
I MOXHO 6bII0 ycTaHOBUTbL No Tabnuuam [appuc-beHegnkTta (Harris,
| Benedict) [131, B KOTOpbIX WCNONAb3YyKTCA 4 nokasaTtensa — non,
! Bo3pacT, BeC W pocT. HOpMbl BHELWHEro AbiXxaHWa Onpejenanu no

Tabnuuye HO. A. Aranosa [13] (gaHHble ANA Manb4YMKOB U [AeBOYEK
§ npejcTaBneHbl pasfesnbHo). -

[Jo03BONIEHHOE OTK/NOHeHWe OT HopMbl +15% [15]. Mpwu cnuporpa-
I ¢mn o6bemMbl BO3AyXa OT KOMHATHOIM TemmepaTypbl ObinnM nepe.e-

JeHbl Ha 06beM BO3gyxa npu Temnepatype 37 CC ¥ HAcCbIWEHHOW
t BM@XHOCTM C  MCNONb30BaHMEM  COOTBETCTBYHOLWEro  KOI((PH-
) ymeHTa [13]. MonyyeHHble pe3ynbTaTbl MOTyT 6biTb OTHECEHbl K HOp-
| ManbHbIM [JaHHbIM, MOMYYEHHbLIM MO Tabnuue.

- — e =0

—_——

—
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B HenpucTynHbil nepuog (nocne nocnefHero npucTyna MpPoOLWo
He MeHee Of4HOro mecsua) 6bl10 nccnegoaHo 16 geteid (11 fgeBouyek
n 5 manbynkoB) B BOo3pacTe OT 6 Ao 14 neT. JeTum HaxXo4unmcb nog
HabnogeHneM TapTyCKMX y4yaCTKOBbIX neavaTpoB. PaHee nmmeBlunecs
Yy HUX BOCNanuUTesibHble o4aru O6blNU™* CaHWPOBaHbI.

Bo Bpems wuccnefoBaHuA [eTU KAWHWYECKW Oblin 340pOBbI, 6e3
Xanob (TONbKO COXpaHANoChb Yy4alleHuWe [AblXaHWA Mocfe noayya-
COBOr0 nexaHusq).

MccnepoBaHusa nposogunu ambynatopHo, 10 geTeir (6 geBouek
M 4 Manbymka) NOAYYMAW BbllleyKa3aHHbI KOMMAEKC JfledeHuns.
Mpu nevyeHWM NPUCTYNOB acTMbl He'6bINO.

Ta6bnunuya 1

Mokoa3aTenn BHELLUHEro AblXaHna [0 nevyeHua y 11 AEBOYEK U 5 Manbynkos

PesynbTaThl Yucno cnyuaes B npoueHTax Mo CpaBHEHUIO
C HOpMOIW
MokasaTenu Bbille B HOpPME  HUWXe
BHeLLHero HOpPMbI  (+15%) HOpMbI Mt m o M
MaKc.
AblXaHUs \
(V] 15 1 153,2 + 8,20 32,72 85—208
XEN - - 16 50,57+ 3,42 1321 33— 79
POBA 1 4 un 77,0 =+ 7,75 24,49 31—117
POBbI - — 16 184 + 3,60 11,40 0— 46
0 1 8 7 945 + 755 3017 71—197
(071} un 5 — 1453 *13,4 53,32 88—314
MB — — 16 44,0 + 47 18,79 22— 83
ap - 16 36,5 + 53 21,24 11— 78

Mpu cnuporpaguyeckom wuccnefgoBaHuM y OONbLWIMHCTBa [eTei
BbIABUINCHL AOBOSIbHO 60/MbLINE OTKAOHEHUS OT HOPMbI.

Y 15 pgeTeil vyactoTa AblXxaHuMa 6blna yuyalleHa, a y OAHOro B
HOopMe. Y BCeX AeTeil pUTM AbIXaHWA Obll HEPEerynspHbIM.

XEJ/1 6blna noHWXeHa y BCex AeTeil, rnaBHbIM 06pa3oM BClea-
CcTBME 60MbWOro MOHMXeHUa POBbI.

CaMblM nnoxum nokasatenem 6bin POBbI. OH y BCeX 6biN HUXe
HOpMbl. 3TO HarnsagHoO MokKa3biBaeT CBOeoOpa3HOe COCTOSHWE [blXa-
HUA Yy 60NbHOr0 6GPOHXMANbHOW acTMOl — rpyfAHas KneTka B NONo-
XEHUN WMHCNUpUyMma, [eTW He MOryT 60/blue BbIAOXHYTb, WX Hajo
K 3TOMY MpuyyaTb C MOMOLbI CMeunanbHbIX KOMMJIEKCOB Yynpax-
HEHWA.

0O y 15 pgeteil 6bln B HOPME WAM HEMHOTrO HWXE HOPMbl, 3TOT
nokasaTtesnb 61MXe BCero K HOpManbHbIM MOKa3aTeNaMm.

MOJ y 11 peTeit 6bin yBenuuyeH. Y 2/3 aeTeil BbiiBUAaCb KOMMEH-
cCaTopHas rUMNepBeHTUIALUA B COCTOAHUM nokosa. MOJ nosbicunca B
OCHOBHOM BC/eACTBME Yy4YalleHUs AbIXaHusd.
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MB un OP 6biAn y BCeX MOHWXEHbI. BcnegcTeue CUALHOMO MOHM-
XeHna MB un LP KOMMNeHCaTOpHble CUMbl Y 3TUX AeTeil 6binn 0YeHb
Manbl.

Tabnunua 2

VMi3sMeHeHMe BHELIHero AbIXaHuA B CBA3W C fedyeHneM (B ®0 No cpaBHEHWIO
C HOpMOI y 6 AeBOYeK M 4 Manb4yMKOB)

PesyneTathl 0o neyeHus Mocne neveHwus
Mokasatenu ) 1P
BHELIHEro M +m 6 Mtwm O
LbIXaHuA
o} 169,2+8,0 25,34 153,4+ 9,3 29,39 >0,05
XEN 47,9+1,2 3,72 62,5+ 61 18,49 <0,05
POB,, 73,32:6,6 21,14 95,3+ 12,0 37,89 <0,05
POBbI 13,4+2,9 9,22 248+ 4,6 14,63 <0,05
no 85,5+ 4,4 14,09 81,5+ 58 18,49 >0,05
Mo[ 146,9+8,8 27,68 1253+ 8,9 28,23 >0,05
MB 38,9+6,9 21,89 57,9+ 6,6 20,98 <0,05
ap 30,0%5,9 18,57 51,7+ 6,7 21,12 <0,05

Neyvenne nonyunnu 10 geteir, 3ahPeKT XOPOLUMIA.

Y 6 n3 10 3amepnmnacb 4acTtoTa AblxaHus, y 2 ocTanacb 6e3
N3MEHEHUA My 2 6bINO HEBONbLIOE YCKOpeHne (Ha 1—2 ypgapa B MU-
HYTY) .

XEN yBenunyunacb y 9 fetel ny 2 gocturnia Hopmbl. B 60nb-
LUIMHCTBE C/ly4YaeB MOBbIWEHNE MPOABAANOCHL CYLECTBEHHO 3a CYeT
nosbiweHns POBA, KOTopblA y 3 AeTeld npesbliwan HoOpMy, Y 2 HOp-
mManusosancs Uy 5 octanca ewe Huxe Hopmbl. (o cpaBHeEHUIO C
APYyrMMn nokasaTensmMu nydylle Bcero Hopmanusyetca POBp, B cpeg-
HeM Ha 22%).

POBbl ynyywuncs y 8 geteir, y 2 octanca 6e3 nsameHeHusa. Beugy
3HAYNUTENBHOTO MOHWXKEHUA OH HW Yy O0fHOro pebeHKa He [OCTUT
HOpPMbI. 3HauuUT, Ana Hopmanusaumn POBBbI He xBaTano TpexXHe[enb-
HOro KOMMEeKCHOro neyeHus. POBblI fBNAeTCA OfHWM W3 Haubonee
MOpPaXeHHbIX MOoKasaTened y 6GONbHbIX OPOHXMANBbHOW acTMOIA.

Y 8 n3 10 npoaBunnucb Hebonblwne mameHeHnsa B 4O (AbixaTenb-
HOM 06beme) C HamnpaBJ/ieHWEM Ha YNyylleHue.

MO/ ymeHbwwnnca y 7 us 10, HO BbI3[0pOBJieHUe 6bII0 HEGOb-
WwnM. OTO MOKasbiBaeT, 4YTo ANa Hopmanusaumm MO/ HefocTaTOYHO
TPexHeLeNbHOro JfieyeHus.

MB yBenunuyunacb y Bcex (c 55% pfo 94% oOT HOpMbl). Takxe y
"Bcex yBenunuunca OP (yBenuueHue c 42% po 88% OT HOpPMBbI).

YBennyenne MB u [P nokasbiBaeT, YTO KOMMEHCATOPHbIE pe3ep-
Bbl Y AeTell 3HAUYMTENbHO YNYYLWMUAUCH JaXKe Mpu TaKOM KOPOTKOM
KOMMIEKCe fleyeHuns.
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YyacTKoBble nefnaTpbl MOryT onpefenats @, ¢ NOMOLbIO CNUPO-
metpa usmepatb XKEJT n POBbI + O. Takue gucnaHcepHble Habno-
[eHns Hafo 6blno 6bl NPOBOAMTL Y BCEX [eTeil mocne npuctyna OAuH
pas B mecdAl B 1-om KBapTane, Mo3)e — pa3 B KBapTan, eciu noka-
3aTeNin B HoOpMe.

Ecnn ke nokasaTenu natosoruyeckme, To pebeHka Hafo Hampa-
BUTb B /leye6HOE yupexzaeHue, FAe MOXHO NpoBecTU Gosee TOYHble
WccnepoBaHus ¢ momoublo cnvporpada, Ha OCHOBAHMM Yero MOXHO
TOYHO OpPAHHMpOBaTbL JledyeHWe M NPOBOAWUTL HaGNIOAEHWS 3a Pe3y/b-
Tatamy fleYyeHus M 3TUM MNpPefoTBPaTUTb HeoGpaTUMble M3MEHEeHUs
B NErkux.

B pgaHHOW paboTe BbIACHWIOCbL, 4Y4TO BCNEACTBME TPEXHEAeNbHOro
KOMMNEKCHOr0 JfIeYeHWUs TMNoKa3aTean BHELWHEero fAblXaHWa Yyay4ylwu-
nncb. BbllweykasaHHble CABWUMM 3 MOKasaTeNsix CBA3aHbl He C Bpe-
MeHeM, a ¢ nedyeHuem (y 7 feTeil nocnegHuin npuctyn Obin 6onee
3 MecqaueB Hasag, y 5—6 mecAues n y 3— cBblwe roga). Ny Hux
NPoABASANCL aHaNOTMYHble CABWIM MOKasaTefeill U CABUT B CTOPOHY
BbI3LOPOBNEHNA B CBA3M C NleYEHUEM.

NTak, TpexHefenbHOe KOMMIEKCHOE JieYeHWe SBASETCA cyullecT-
BEHHbIM [15 BbI3J0OPOBNAEHUS. JledyeHWe HaAo MNPOAOAXKATL Eele [0
HOpManu3auuu BHEWHEro [AblXaHUS, TaK Kak BCMEACTBME JleyeHus
3HAUMTENbHO YBENMYMBAIOTCS KOMMEHCATOPHbIE BO3MOXHOCTM W
YMeHbLUAETCS MOpaXeHWe NErkux.

JleyeHne MOXHO MpoAo/MXaTb W AOMa — MeAUKAMEHTbI, PeXum,
3aHATUA Nleyeb6HON (PU3KYNbTYpPON MO 3ayyYeHHbIM KOMMAEeKCaM, HO
MX Hafjo NOCTOAHHO OOHOBNATbL, TaK Kak OAWH KOMNNeKC HajoepaeT
M CTaHOBUTCA Mano3PpeKTUBHbLIM. B CBA3M C Tem, UTO B fepeBHe U
B ManeHbKMX HaCefieHHbIX MYHKTax MpoBefeHWe unccefoBaHUn u
obydyeHne Komnaekcam snevyebHON (U3KYNbTYpbl 3aTPyAHEHO — OT-
CYTCTBYIOT cCMeumanuctbl M BO3MOXHOCTW — 3TW [eTU  AOJDKHbI
HanpaBnATbCA Ha CaHATOpPHOE JjlevyeHWe, rae OHW MOA PYKOBOACTBOM
crneunanncToB ycBanBaldT KOMMEKCHl Ne4eOHON PU3KYNbTYpbl, NOAy-
4alT HYXHOe neyeHMe U MOTYT MNPOAOMXaTb yyeby. TaM WX MOXHO
nofsepratb perynsapHomy uccnegosaHuto [16, 17, 18, 19].

B caHaTopun AeTu JOMXHbI HAXOAUTLCA [0 Tex Mop, Noka He Hop-
Manu3yTcsa MokKasaTenn BHELWHEro AbiXaHus, U TONbKO TOrAa MOXHO
paspewunTb B3ATb WX LOMOW, r4e OHW AO/KHbI OCTaTbCA HAa AMCNaH-
CEpHOM HabnwgeHMn y4yacTKOBOro nejmatpa.

BbiBOAbI
1 Y peTeli, 60/bHbIX OPOHXWANbHOW acTMOI, B HENPUCTYMHbIW
nepnog, XOTS OHM YyBCTBYIT Cebs Xopowo, nposBnsTca 60Mb-
lUMe OTK/IOHEHUS OT HOPMbl B (PYHKLUWU BHELIHEr0 [bIXaHWS, KOTO-

pbleé MOXXHO onpefennTb TOJ/IbKO CI'Il/lpOFpaql)I/ll—IE‘CKVIM nccnegoBaHmMeMm.
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2. KomMmnnekcHoe fieyeHne, NpoBeAeHHOe B TeueHMe Tpex Hefesb,
CYWEeCTBEHHO ynydllaeT TMOoKa3aTe/nn BHEWHEro AbiXaHuda, HO OHO

HefoCTaToOYHO Aas TMOMHOW HOpManuM3auuu BCEX M3YUYEHHbIX MoKa-
3aTenei.
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SOME INDICATORS OF EXTERNAL RESPIRATION IN
CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA DURING THE
ATTACK-FREE PERIOD AND THEIR CHANGES
CONNECTED WITH TREATMENT

H. Tensing

Summary

The task of the present work was to ascertain the changes in
external respiration in all children 6—15 years of age with
bronchial asthma in Tartu.

Spirographic investigation was performed, and (in case of
deviation from the norm) complex treatment was applied for 3
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weeks: therapeutic physical culture (respiratory exercises, segmen-
tal massage); ephedrin, dimedrol, euphyllin twice a day orally, in
doses according to age.

After that a control investigation was carried out. 8 indicators
were assigned: Frequency, Vital Capacity (VC), Inspiratory
Reserve Volume (IRV), Expiratory Reserve Volume (ERV), Tidal
Volume, Minute Volume, Maximum Breathing Capacity (MBC),
Respiratory Reserve (RR). Anthony’s and Venrath’s proposal
with basal metabolism &s a ground, was used for finding predicted
values. Investigations were carried out in 16 children (11 girls and
5 boys), 10 of them (6 girls, 4 boys) underwent treatment.

The worst indicator was ERV — only 0.46% of the norm, VC
had dropped in all children. Hyperventilation and drop of compen-
satory forces occurred. VC, IRV and ERV as well as MBC and RP
improved essentially as a result of treatment.

In children with bronchial asthma great deviations from the
norm occurred in the function of external respiration, also during
the attack-free period. The indicators of external respiration were
essentially improved by complex treatment in 3 weeks already.
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O CMHOPOME XAMMAHA—PWYA

] A. Banpa, O. Jlaiicaap, X. KaHTep

Kathegpa rocnuTanbHoii Tepanuwu,
TapTycknii npoTMBOTY6EpKYNe3Hbln AaucnaHcep,
| TapTyckas pecny6n. KAuHuWy. 6onbHuuUa

] 3a nocnegHue 15 neT yyacTunucb cnyyau 3abonesaHus, KOTopble
| onucann Hamman u Rich (1) B 1935 u 1944 rr. noj Ha3BaHueM
«OCTpbIA ANPEHY3HbIA MHTEPCTULMANbHBIA (PUBPO3 NEerKux».

3a nocnefHue rofbl, ocobeHHo ¢ 1950 r., B MHOCTpaHHOI nuTtepa-
Type 6b110 ony6nnkoBaHo ewe okono 80 cnyyaes nogob6Horo 3a6o-
nesaHusa (2).

B coBseTckoli nuTepaType 3TO 3abofieBaHuWe BMepBble 6bIO ONK-
IcaHo E. B. Hewenem n H. H. WactuHbim (3). OnucekiBaeTtcs 3abone-
| BAaHME NOJA pPa3NUUYHbIMW Ha3BaHUSMU: «AUDGY3HbIA Nporpeccupyto-
j WA neroyHblii Hnbpo3», «ANGPY3HbIA UHTEPCTULMANbHbIA NeroYHbIRi
\ ¢pn6po3». K 3TUM Ha3BaHMAM aBTOpbl O0ObIYHO [06aBAAKT «TuNa
eXamMaHa—Punua».

3710 3abonesaHne BCTpeyaeTca y nuu, oboero nona. MopaxarTrca
InpenmywecTseHHo B3pocnble (4, 5 6, 7, 8), X0TA onucaHbl cny4yau
3aboneesaHus u y feteil paHHero Bospacta (9, 10, 11). AnuTtens-
HOCTb 3aboneBaHua kone6bnetrca ot 1 mecaua pfo 10 net (9, 12).
"O6bIYHO XXe NPOAOMKUTENbHOCTL 60M1e3HM cocTaBnseT 1—2 rofa.

®nbpo3 B Nerknux npu cuHapome XammaHa—Puua sBnseTcs nep-
BUYHBLIM CaMOCTOSiITeNlbHbIM 3aboneBaHuem. [1aTOrMCToNOrnu4eckn B
;IETKUX ONpefensioTca U3MeHeHUs B Gopme AUPGY3HOTo UHTEpCTU-
LWanbHOTO W BHYTPUaNbBEONAPHOro ¢unbposa, 0COBGEHHO BOKpYr
cocynoB u 6poHxoB 213).

OnucaHHble M3MEHEHWS NPUBOAAT K 06pa3oBaHWI0 anbBEONSIPHO-
IkanunnapHoro 6nokKka. B 3TOM cyWwHOCTb 3abonesaHus. AsbBeo-
NAPHO-KANWNNAPHbIA 6NOK NPUBOAWUT K PacCTPOWCTBY KWUCMOPOAHOrO
lobMeHa B opraHu3me W runokcuu. locnegHeid 06bACHAETCA KAUHU-
yeckas KapTuUHa [JaHHOro CUHAPOMa C AOMWHUPYHOLWEA Mnepuogny-
HOCTbl: 1) ogblwKa, 2) Kawenb, 3) uuMaHo3. TeyeHume 3aboneBaHuUs
;MOXEeT OblTb OCTPbIM WAW XPOHWYECKMM. Bo BCel KAMHWYECKON Kap-
OTUHe OT Hayana 3ab0neBaHUA W B TEYEHWEe BCEro BpemeHU 60Ne3HK



Ha nepBblli NAaH BbICTYNawT OAbIWKA, LMaHo3, obuias cnabocTb r
Kawenb. Temnepatypa 06bl4HO cybdebpunbHas. Co CTOPOHbLI KPOBU
0TMEeYaeTCs YMepeHHbIli runepneiikoyuntos. PO3 yckopeHa Ao 25-
40 MM B 1 vac.

bonbwwuHcTteo astopoB Clough, (14); Read, (15); A. N. HecTte-
poB, (16) oTHocuT 3To 3aboneBaHuWe K KonnareHosam. E. M. Ta-
pees (17, 18) TakXe OTHOCWUT CUHAPOM XammaHa—Pu4ya K CB0e06-
pasHOMY KO/iflareHo3y C OrpaHWYeHHbIM MOpaKeHWem Nerkux.

PeHTreHoNormyeckn OTMeYeHbl OTCYTCTBME cneuuduueckoiln Kap-
TUHbI: OMUCBLIBAKOTCA AUMPY3HbIE W3MEHEHMS MO TUNY MefKoceTya-
TOro (u6posa, BbIPAXEHHOro TMNPEUMYLLECTBEHHO Ha Mepudepun,
rnaBHbiM 06pa3oM B HMXHUX W CpefHuX oThenax nerkux. Cpegu
(hnbposa paccesHbl MefKkue o4varosble TeHu (19,20).

lMocne BHeApeHUA B KAUHWUKY 6GMOMCMM NErKUX CUHAPOM Xamma-
Ha-Puun Havanu dawe puarHocuyuposatb (21, 22). TMpumeHsemoe
NeyeHne cuHgpoma XammaHa-Puya aHTUMOMOTMKAMM W TOPMOHaMMU
mMano ahdekTuBHO. TMpU NpUMEHEHUN GONbLLINX [03 KOPTUKOCTEPOU-
[JOB B TeyeHMe [A/IMTENIbHOTO0 BPEMEHW MOXHO MOMYy4YUTb HEKOTOpOe
ynyuweHue (23, 24). C. C. AkobcoH (25) nonyumn xopolwwue Tepa-
nesTu4eckue apdeKkTsl NpU BBEAEHUU 4vepe3 HPOHXOCKON FMAPOKOPTU-
30Ha B MEXYTOUYHYH NepubpoHXManbHYH TKaHb.

MpuBoaMM Halwe nepeoe HabnwaeHue:

BonbHas P. M. 47 neT, paboTHuua; nocTtynuna B TepaneBTUYeCKOe OTAeNeHUe
TapTycKkoil pecny6iMKaHCKOW KAMHMYeCKOW 6onbHuUubl 27 VI 1964 r. (nctopus 60-
nesHn Ne 782 1964 r.). 3abonena 15 IV 64 r., koraa BO3HMKNa cyb6debpunbHas
TemnepaTtypa, Kawenb. 4 V 64 r. Temnepatypa nofHsnacb Bbilwe 38° W 60nbHas
6bina HanpaBneHa B TanAMHCKYt TbIHUCMAECKYH 601bHULY, rAe ona Haxogunach

Ha neyeHun ¢ 5V 64 r. no 26 VI 64 r. B 60nbHMLe 6bln MOCTaBNeH AMArHO3 «CUHA-
pom XammaHa-Puua».

OcHoBaHMeM [Ania 3TOr0 AMarHosa MOCAYXWN0 PEeHTreHonoruye
CKOe uccnefoBaHue rpyaHOA KneTKW. JIeroyHblii PUCYHOK 6bln yCu-
neH ¥ feOopMUPOBAH, OCOBEHHO B HUXXKHUX OTAenax Nerkux. Taxu-
CTOCTb Nerkmx 6bia TakK BblpaXKeHa, kKak 6yaTo no 060uM ferkue
NPOTAHYTbI MaNbLeBUAHbIE TEHWU.

NNabopaTopHble AaHHble: POD — 12, 6 5 mm B 1 va,
B xo4e 60ne3Hun; uyucno neikoumtos 12.700 n 14.400 B 1 mm3 Toka-
3aTenb cuanosoi kucnoTbl 0,31 eauHuy. CPB — 2 mwm.

B knuMHuMke 60nbHaf noaydvyana MNeHULUUANUH, CTPeNTOMULUMH C MPEfHM30/0
HoM. [locne nevyeHWs COCTOAHWE YAY4YWIWAOChb, W OHa Oblna BbIMWCAHa, HO [OMF
COCTOSIHME CHOBa YXYAWMWNOCb, W OHa 6blna HanpaBneHa B TapTyckyl pecny6nm
KaHCKYI0 KIUHWYECKYD 60MbHULY. [pu nocTynieHun 6bin XKanobbl Ha OAbIWKY
cepauebuenne, Kawenb C BblJeNeHUEM MOKPOThI, C€naboCTb.

O6beKTUBHbIE [laHHble: TeNoC/0XeHWe HOpManbHOe, rybbl cnerka LUMaHOTUA
Hble, MPW BbICAYLINBAHUM NErKUX B HUXHUX OTAenax Xpunbl pasinyHOro kanuépa
OpraHbl CepAevyHo-COCYANCTOW CUCTeMbl: TOHbI CepALa Cnerka MpUraylweHbl, Nyny
90 ypapoB B 1 MUHYTY. ApTepuanbHoe AasneHue 170/100 mM. XXM3HeHHas eMKO
nerknx — 1300 mn. PeHTreHorpadus rpygHoit knetku (28. VI 64 r.). Ouadparmr
cnpaBa cnepean Ha ypoBHe 5 pebpa, cnesa Ha ypoBHe 6 pebpa. CnpaBa B HWUX
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HEM NlerOYHOM MoONe napakapiMHanbHO ONPeAeNnsalTCA HEeXHble 04yaroBble TEHU.
JTeroyHbll U NPUKOPHEBON PUCYHOK YCWUNEH, 0COBEHHO B CPeAHWUX M HUXHWUX OTae-
nax nerkux.

TAXNCTOCTb U MenkoceTyaTblii pu6po3 B 060MX NErkux, 0CO6EHHO BbIpaXKeHb
B npaBom nerkom. Cpegn (ubpos3a paccesHbl Menkue ovarosble TeHU. CeppeuyHo-
cocygucTas TeHb pacliupeHa Haneso, (CMOTPU peHTreHorpammy 1).

Axanus kposu 28 VI 1964 r.. PO3 24 mm B 1 y4ac; 9p. 4.510 OO0, TK — 11.050;
2. 35 M 45 ¢c71; N. 11; M 4; 4 VIl 64 r.. PO3 — 8 mm B 1 yac; JIK 18.950;
16VII 64 1. — PO3 5 mm B 1 uac; JIK 15.800. MpoTtenHorpamma (16 VII 64 r.):
O6wwnit 6enok 7,47 r%; anbbymuHbl 3,17 r%; rnobynuusl 4,30 r%; a! — 0,55 r%;
a2 — 135 r%; B — 0,84 r%; y — 150 r%. CPB — 1 mm. MokpoTa: BK — Hr
HaligeHo.

MpoBoAMNOCHL fleyeHMe KOpTMKOCTepougamu u genarunom. focne
KOPTUKOCTEPOUAHON Tepanuum OfblllKa YMeHblIKWAacb, CaMOYyBCTBMUE
yaydwmnocb. B TapTyckoi pecny6AMKaHCKON KAWHWUY. 60AbHULE
AnarHo3 cuHgpom XammaHa-Puuya noaTeepgumncs.

CHoBa noctynuna B KAuHuky 31 X 1964 r. (Mctopusa 6GonesHm Ne 1276).

Lo cero BpemeHu 6onbHas nonyymna npegHusonoH 2530 Mr u genarun
133 Tabnetkn. B pe3ynbTaTe /fevyeHUs KOPTUKOCTEPOMUamMn COCTOSHWE 3HAYUTENbHO
YyNyuylWwnnocb, OAbIWKa YMeHblIMNach, TemnepaTypa cTana HOpManbHOW. XXU3HeH-
Hafd eMKOCTb nerkux ysenuuymnacb ¢ 1300 go 2300 mn. AHanui kposu: PO3 7 mMm
B 1 vac; /1K 9950. MokasaTenb cuanosoi kucnotbl 0,185 eg.

[Ooma 6onbHas npojo/mkana NpUHUMaTb MNPefHU30M0H no 10 Mr B feHb K
penarmn no 1 tabnetke (0,25 r).

TpeTnii pa3 6ofbHas 6Gbina B HaweM oTaeneHun B despane 1965 r. (c 3 Il no
6 Il 65 r.) (uctopua 6onesHn 938/1965) AnNA KOHTPONMPOBAHMUA COCTOAHWUS 3[0-
poBbA. OHO 6bINO YAOBNETBOPUTENbHbLIM. JleTOM (B WIOHE) 3TOr0 e roja cocTof-
HuMe 601bHON ONATb YXYAWWNOCL W TemnepaTypa noBbicunacb A0 38°, ofblliKa
ycununace.

YeTBepThlii pa3 6onbHas Haxogmnacb 3 knAnHumke ¢ 4 X1 no 30 XII 1965 r.
[lo cero BpeMeHn 60fbHaf nonyyumna npeaHW3onoH ceBbiwe 4000 mr. AHanu3 KpoBU:
PO3 — 20—9—21—22 mm B 'l 4yac B xoae 6onesHu. Ywmcno neiikoumtos 9530—
7200— 10650 — 7200 B xoae 6onesHu. Benku nnasmbl KpoBu (9 XI 65): obwwnii
6enok 8,43%; ¢nbp. — 0,62%; anbb6. — 3,26 r%; rno6. — 5,17 r%; a, — 0,79 r%;
a2— 1,36 r%; B — 1,08 r%; y — 1,94 r%, nokasatenu cuanosoii kucnotbl 0,248 epa.
CPB — 3 MM. )Kn3HeHHasa eMKOCTb nerkux 1400 mn.

Mpyn 06bEKTUBHOM WCCNEfOBAHWMW: YacToTa AblXaHWA 22 pasa B MUHYTY; npu
BbICNYLWINBAHUMN B HWKHWX OTAenax nerkux Xpunbol, OCOBEHHO cnpaBa; 4acToTa
nynbca 100 pa3 B MWHYTY; apTepuanbHoe faBneHue 160/80 mm.

XXanobbl Ha 06wyt cnabocTb, cepauebueHne, ofbIWKY npu.xoabbe. Jleuye-
Hue: npefHn3onoH (10 Mr B feHb), CTPenTOMULMH, TeTpauWUKIUH, CTPODaHTUH,
payBa3an. B cBA3M C HEKOTOPbIM Yyfy4lleHWeM COCTOAHMA [MArHO3 CUHAPOMA
XammaHa-Puya 6bl1 CHAT W nocTaBneH [AMArHO3 — XpOHWYeckas MHEBMOHUA O
yacTeiMu obocTpeHusamu. KopTukocTepoupbl OTMeHUAU. T[locne BbIMUCKWM  goMma
6onbHas npojonkana nNpuHUMaThL HebonblwMe A03bl npegHusonoHa (5—10 mr u
CYTKM).

BonbHas ymepna 6 VIII 1966 r. ¢ ABNEHUSMU NErOYHO-CEPAEYHOW HefoCcTaTou-
HOCTH.

MaTonoro-aHatomnuyeckuin aunarHos-(7. VIII 66 r.): anddysHbii
WHTepCTULMANbHbLIA NpOrpeccUpyoWnin - NHeBMOCKNEPO3  (CUHAPOM
XammaHa-Punya). FuneptoHuMyeckass 60ne3Hb. ATepoapTepurocKiepos.

MaTonoro-rucTONOrMYecKoe unccnefoBaHue nerkux: AuddoysHoe
paspacTaHuWe COEAMHWTENbHOW TKaHW, 6eAHOW KNEeTOYHbLIMWU 3JIEMEH-



Tamn. CTpyKTypa /ero4yHoil TKaHW MNOAHOCTbIO yTepsHa. KpoBeHoc-
Hble COCYAbl C Pe3KO CK/epO3MPOBaHHOM CTEHKOIA.

BTopas 60nbHas oTAMuyanach OT npeAbiayuieli ANNTENbHOCTbIO
3abonesaHus.

BonbHas M. E., 22 roga, Haxofgunacb Ha uccnefoBaHun B TapTycKoOM Ty6epky-
Nne3HOM cTauuoHape (B TepaneBTWY. oTaeneHmn) ¢ 10 X1 67 r. no 17 XI 67 r. (ucTo-
pus 6onesHn 578). MMpumepHo ¢ 6—7 NeT oOHa OTMeyana YCTanoCTb, OAbIWKY,
cepauebuenne. B peTcTBe 6onena Tyb6epkyne3om nerkux. B aHamHese u4acTble
aHruHbl. MpumepHo 5 neT Hasaj nojo3peBanu, 4yTo 60MeeT MWOKApAUTOM W 6blno
NPUMEHEHO fleyeHWe CTPOMAHTUHOM W NPELHU30/I0HOM.

CocTofiHMe 60NbHOW NpU MOCTYNNeHWW YAOBNETBOPUTeNbHoe. [pyaHas KneTka
pehopmupoBaHa. [bixaHue yuaweHHoe, 20—22 pasa B MWUHYTY. Mpu BbiCAywWwMBa-
HUW B NErkux, MPeuMyL,ecTBEHHO B HUWXHWUX OTAenax, ONpeAensaloTcs BAaXHble
Xpunbl pasHoro kanué6pa. Mynbc 90 yfapoB B MUHYTY, YAOBNEeTBOPWUTENbHOrO Ha-
nonHeHmsa. ApTepuanbHoe fAaBneHue 126/80 mm. [MepBblii TOH Ha Bepxyllke cepaua
HeuncTblli. JlabopaTopHble gaHHble: POJ 15 mm B 1 yac; 3p. 4340 000; K 11,800;
KapTuHa 6enoii KpoBWU: J-------- 2; M 6, C 68, N1 21; M 3. MNoKa3aTenn cuanosBomn
kncnotol 0,320 eg. CPB — 1 mMm, aHanu3 MoKpoTbl: BK He HaligeHo.

PeHTreHonornyeckn onpegensioTcs 3acTOWHble ABAEHUA B NErkKUX M rualocax.
YCuneHHbI NeroyHblii pucyHok B 060mMx nerknx. OCHOBHble anobbl BO Bpems mnpe-
6blBaHNsA B 60onbHuUe Yy 6GONbHOW 6biAn: ofbllika, cepauebueHue, Kawenb W cna-
60cTb, cyb6hebpunbHaa TemnepaTypa.

BonbHafa 6blna HanpaBfeHa B TepaneBTUYECKOe OTAefleHUe
TapTyckoii ropofckoli 60AbHUUbLI C AMarHo3oM: Pneumosclerosis.
Insufficientia cardio-pulmonalis la. Myocarditis rheumatica. Cor
pulmonale?C 17 XI no 29 XII 1967 r. oHa HaxoAunacb B TepaneBTu-
yeckoMm oTgeneHun (uctopusa 6onesHn 3512).

AHanus kposu: PO3 B xope 6onesHm 15, 26 m 23 mm B 1 vac. J1IK 11800;
13 100; 18 200 u 10 700.

Mpu peHTreHonorn4yeckom wuccnefosaHum 23 | 67 r. NoAo3peBann BbINOTHOM
nepukapaguT M B Nerkux 6blAM HalfeHbl 3acTOlHble ABAeHWA. T[lpu NOBTOPHOM
UCCNefoBaHUN PEHTreHOM Nojo3peBanu aTUMUYHbLIA MUTPanbHbIA CTEHO3.

21 XII 67 1. PeHTreHoNnorm4yeckn onpegensercad B 060UX Nerkux YCUNEHHbIN
NeroYHbli  PUCYHOK UM MeNKWe ovaru OfMHAKOBON WHTEHCUBHOCTWM. HeXxHas
TSOKUCTOCTb B 060MX Nerkux. Bepxywkyu nerkmx 6e3 natonormyeckux WU3MeHEeHWi.
AnarHo3: nogospeHne Ha CuHapom XammaHa-Puuya. (CM. peHTreHorpammy 2).

Bo Bpema npebbiBaHWA B KAUHWKE O6blI0 NPUMEHEHO fleYeHWe MNEHULUNNNHOM,
TeTpayukanHOM u npegHusonoHom (30 Mr B fAeHb).

[Noma 60nbHas npojonxana ne4nTbca npegHU3onoHom (10 Mr B AeHb).

C 13 Il 68 r. no 28 Ill 68 r. 6onbHasa 6blla NOBTOPHO B TepamneBTUHECKOM
oTaeneHum (ucT. 6onesHym 928). Xano6bl npexHue. AHanm3 kposu: 3Ip. 3 950 000;
JTK 8100; PO3 23 mm B 1 yac. MpoTenHorpamma: ob6wuii 6enok — 7,05%; anbby-
MUHbl 40,6 U rnobynuHel 52,4 oTH.%; ctm — 6,6; a2 — 13,1; B — 12,3 n y-rno6ynuHebl
22,4 OTH.%.

JKI: CUHYCOBbLI PUTM, YANUHEHHAs MPOBOAMMOCTb B Npefcepausax. lMoBbiweHne
391eKTPUYECKOW aKTUBHOCTWM B MPaBOM XXenyaouke. 3aknouyeHue: BblpaXeHHble 610-
3NeKTpUYeckne un3MeHeHuda. JleyeHue: YBUY, BUTaAMUHbI.

C 11V 68 no 6 XI 68 r. 60onbHas HaxoAunacb Ha /NevyeHUM B TapTyCcKOM
Ty6epKynesHoMm cTauumoHape C AMarHo3oM: CcuUHApOM XwummaHa-Puua. Xanobbl u
06bEeKTMBHbIE [aHHble nNpexHue (oAbliwka, cepauebueHne, cybdebpunbHas Temne-
paTtypa, Kawenb, cnaboctb). XXU3HeHHas eMKOCTb nerkux — 800 wmn.

Bo Bpems npebbiBaHUA B 60NbHWLE He3HAYMTeNbHOe CYy6bLEKTUBHOE ynyulleHue,
npuyem O06bLEKTUBHbIE AaHHbIe CO CTOPOHbI JIEFKUX OCTAUCh LPEXHUMU.
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Bo Bpemsa npe6biBaHMA B Ty6epkynesHoil 60MbHULE OHa Monyuvuna cnepytouiee
neyeHne: npegHnsonoHa 2700 Mr Ha Kypc fnedeHus; cTpentommumHa 955 r, Tyba-
3BAa 130, BUTAMUHbI WM CUMNTOMaTUYeCKMEe CpeacTBa.

Mocne BbINUCKWM M3 6ONbHMUbLI, AoMa y 6GonbHol 8 XI 68 r. BO3HMKNA CUNbHaA
oAblWKa W cepauebueHne M C¢ ITUMM CUMNTOMaMW OHa CKOHYanachb.

Mpn BCKPLITUM ObI 0OHapy>eH cuUHApPOM XamMMmaHa-Puua.

Matorncrtonornveckoe wuccnegosaHune 10 XIlI 68 r. lNMeperopogkn anbBeos 3Ha-
UATENbHO YTOAWEHb O nponaudepayun COeAUHUTENbHON TKaHW B anbBeONAPHON
anuTene. [leckBamauua anbBeoNAPHON 3nuTenun. MecTaMW MHOro BOCManUTeNb-
HOro WHMUAbTpPaTa B MNeperopogkax M WHTEPHALMOHaNbHON TKaHW.

B WHTepcTauMOHanbHOW TKaHW 3HA4YUTE/IbHO YBENINYEHO YUCNO  TNajgKux
MblILIEYHbIX BONOKOH. Ceppue: He3HauyuTenbHbIi AUGOY3HbIA CKNEpo3 U runepTpo-
(OUA MbILEYHbIX BOJIOKOH.

Takum 06pa3oM, y OMUCAHHBIX ABYX 6GO0/SbHbIX UMeN0 MecTo aud-
(by3HOe nopaxeHue JIerKUX, XapakTepusyrouieecsa paspacTaHuem
COeAMHUTENbHOW TKaHW, rnaBHbIM 06pasom MexAy anbBeosaMu, 4To
ABNSeTCA TUNUYHBIM AN cuHApoma XammaHa-Puua.

Y nepBoli 60nbHON ANUTeNbHOCTbL 3aboneBaHua 6bina 2 roga, a
y BTOpOi/ npubnusanTensHo 6 NeT U MMeNMcb TPYAHOCTU MNpWM MmocTa-
HOBKe AuarHosa.
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ON THE HAMMAN—RICH SYNDROME
A. Vapra, E. Laisaar, H. Kanter
Summary

The paper describes the case histories of 2 patients, suffering
from a peculiar pulmonary pathology. The clinical picture, manifes-
ted by increasing dyspnoe, lethal outcome, roentgenological and
autopsy data indicated a peculiar progressive pulmonary fibrosis,
known in the literature as the Hamman — Rich syndrome.
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OAHHbBIE KATAMHE3A AETEW, BOJIEBLWINX
MHEBMOHWEW B MEPBbLIE FOAbl XW3HW

J1. Kepec, T. Coo, A. Jleacmas, C. Meiienb, P. HeiimaHH, K. Tpoccu

Kateapa neaunatpum,
TapTyckas ropofckas feTckas KauHuyeckas 60nbHMLA

Mo AaHHbIM NUTepaTypbl XpPOHW4YeCKas MHEBMOHMA Yy feTeli BO3-
HUWKaeT uJalle BCero BC/eACTBME HEMNOSIHOrO BbI3JAOPOBAEHUSA MoOCNe
OCTPO MHEBMOHWW WAW MNOBTOPHOrO MNEpPeHeceHUs BUPYCHbIX KaTa-
pOB AbIXaTeNbHbIX NyTeil B nepsble rofbl XusHu (J1. . Tonybesa,
A. M. Kponaues, K. P. CokonoBa u fgp.).

Llenbto HacTosiwel paboTbl 6bI1I0 BbISCHEHWE YacTOThl pe3upyalb-
HbIX AAIBAEHWA W NOBTOPHbIX 3aboseBaHMii nocne MHEBMOHUM Y Haxo-
OVBLIMXCA HA KAMHWMYECKOM fledeHUW fAeTeli B BO3pacTe A0 ABYX feT.
WcecnepoBanu Bcex fAeTeil 3TOro Bo3pacTa, HaxOAMBLUMXCA Ha u3ne-
YeHUW MHEBMOHMM B TapTyCKON AeTCKOW KAWHUYeCKOl 60nbHUUE B
1962— 1963 rr. AHanu3upoBananucb TONbKO Te feTu, Y KOTOPbIX MHEB-
MOHUA 6blNa OCHOBHbIM 3abonesaHumem. W3 wuccnefoBaHHbIX 160
60nbHbIX 100 6bINO ManbyYMKoB M 60 fgeBoyek. BospacT pgeteit BO
BpeMsa nepsBoro 3aboneBaHWA MHEBMOHWeN Obin: HUXe 6 MecsAueB —
37 peteit, 6— 12 mecaues — 57, 12— 18 mecaues — 31 u 18—24 wme-
caues 35 pgeTeit. 53,1% 3aboneBaHWii MHEBMOHMER nagann Ha ¢es-
panb-mapT—anpenb Mecsaubl.

Mo knaccupmkaumm B. M. MonyaHosa u KO. ®. Jom6GpoBCKOW ¥y
154 peTveli oTmeyanacb NpocTas N0KanM3oBaHHas MHEBMOHUA, ¥y 4 —
TOKCMYecKas, Yy 2 — centuyeckas My 3 — ocTpad MHTepcTuuManb-
Has nNHeBMOHWA. [laHHble KaTamMHe3a cobupanuce B 1967 rogy no
UCTOPUAM pasBuUTUA [JeTeld, U Takum 06pa3soM OHM OXBaTbiBAKOT
nepnog B 4—5 net nocne nepeoro 3aboneBaHWs MHEBMOHWEN.

N3 160 mccnepoBaHHbIX AeTeil, 601eBWIUX NMHEBMOHUEN B TeYeHME
nepBbIX T XW3HW, MNOBTOPHOe 3aboneBaHWEe MHEBMOHWER B Teue-
Hue nocnegywowmx 4—5 net Habnwpanoce y 45 pgetein (28,1%), B
TOM uynucne y 9 geteih — 2, y OAHOrO — 3 M y OAHOr0 faxe 4 pasa«.
ACTMaTUYECKNA BGPOHXMT oTMeyanca y 15 geTeld, y OAHOT0 M3 HUX
2 ny gpyroro 3 pa3a. O6bIYHbIA MAM Tpaxeob6pOHXUT Obl1 BCEro Yy
87 peTell, n3 HUX 2 pasa y 26, 3 pasa y 3,4 pasay 2 5pa3zy 2 ge-
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Teih n y ogHoro pebeHka paxe 6 pa3. M3 m3yyeHHbix 160 peteil no
JaHHbIM KaTamHe3a 00n1efn TONbKO MHEBMOHMAMMK 18, MHEBMOHUAMMU
n 6poHxMTamMmn 27 n TONbKO 6poHxMTamu 64 pebeHka (Tabnuua 1).

Ta6bnuuya 1

YacToTa MNOBTOPHbIX MHEBMOHUA W 6pOHXUTOB y 160 geTeil nocne
nepeoro 3a6oneeBaHWs MNHEeBMOHUEN

KonnyecTso NOBTOPHO 6GoneBWWX AeTeid Bcero
Yucno ¢

MOBTOPHbIX Bonenn % ot obuie-
3a60neBa- Tonbko  MHEBMOHMA- Tonbko Yueno 0T uucna wuc-
HWi NHEBMOHWEA MW U GPOH- 6GpoOHXUTaMu cnefoBaH-

XUTamm HbIX

1 15 42 57 35,6

2 1 6 16 23 14,4

3 1 u 3 15 9.4

4 1 4 1 6 3.8

5 - 3 2 5 31

G - 2 - 2 13

7 — 1 — 1 0,6

Bcero: 18 27 64 109 68,2

Mogcuet cnyvyaeB 3ab60neBaeMOCTW MHEBMOHMWEN, acTMaTUYEeCKUM W
O0ObIKHOBEHHbIM BPOHXMTOM MoOKa3aja, YTO BOCMalieHMe HUXHeN 4acTu
AblXaTeNbHbIX NyTei BCTpPeYanoCb Yy [AeTeil OYeHb 4YacTo: fBa Uu
6onbwe pasa 60nenu BOCMaNeHUEM ferknux uau 6GpoHxuTamu 52
pebeHka (32,5%) u oguH pa3 57 peteir (35,6%). BPOHXUTHI W MHEB-
MOHWUW He OblAN 3aperucTpupoBaHbl Tonbko y 51 pebeHka (31,8%).

Y peteil, 60neBWNX MHEBMOHWEN B MepBbl TO4 XW3HW, MOBTOP-
Hble 3a60n1eBaHNA HabnwganuMcb He Yalle, 4YemM y 60MEBLINX Ha BTO-
pom roagy XwusHu (p>0,05). N3 6GoneBwunx B BO3pacTe fJO ABYX NeT
Manb4ynkoB 6bin0 100 M geBOYeK TONbKO 60, YTO CBMAETENbCTBYET O
3HauuTenbHoO 60/iee 4acToil 3aboneBaeMocTM ManbyuMkoB. YacToTa
CnyyaeB MOBTOPHbIX 3ab0neBaHuWii, a TakXke yacToTa 3aboseBaemMocTu
MHEBMOHMEN MAM BPOHXMTOM fBa WKW 60Mblie pas y ManbyuMKOB U
JeBOYEK 0TAMuma He nokasana (p>0,05). MMoaTomy B fanbHeiwem
npu aHanuse BO3pPacT W NON JeTeli He Y4uTbiBaKOTCA.

MoBTopHO nepe6onenyu nHeBMOHWel wunu 6GpoHxuToM 109 peTteld
(68,2%). Y 17 peTeir (10,6%) HoBOe 3aboneBaHMe OTMEYANOCb YXe
B TeYeHWe MepBbIX [BYX MeCALeB Mnocfe BbLIMUCKM U3 6OMbHULbI.
Mo3gHee 3TW feTW NOBTOPHO MHEBMOHMWEN UM GPOHXUTOM He 6onenu.
B03MOXHO, 4TO y 4acTu 3TuX fgeTeli o6pa3oBanocb MNOJOCTPOe Teue-
HWe BOCNaneHWs Nerkux u HoBoe 3aboneBaHWEe ABASAOCL AMWb €ro
o6ocTpeHueM.
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Y 24 peTeil nepBMYHAs MHEBMOHUS 6blla M3NeyeHa M MOAOCTpOE
TeyeHue He nocnegosano. OAHAKO no3jgHee, B TeyeHWe OJHOr0O roga
nocne BbIMWCKU 3TW [eTu cHoBa 3abonenn. M3 Hux 18 B TeueHwue
OAHOr0 roga nocne fe4vYeHWs B KAWHWKe 60NENN MNHEBMOHMWER MK
6poHXMTOM OAWH pa3, 6 fgeTeli ABa uan Tpu pasa. B nocneaytouwme
TP rofa Yy HUX OGPOHXONYNbMOHANbHbLIX BOCNAaneHW 6Gonblle He
oTMeyanocb. TakuMm 06pasom, y HMUX 6blna XPOHUYECKU peuugnBu-
pylolwas NHeBMOHUA MNPOAO/XUTENbHOCTbIO OAWH TOA.

Y 13 peteii (8,1%) TakXe BO3HMKMA MHEBMOHWUA UKW BPOHXUT B
TeyeHue 3—12 mecsueB nNocne BbIMUCKM W3 6OAbHUUbLI, OAHAKO B
oTAMYMe OT feTeil npeablaywmnx rpynn 3abonesaHue Habawpanoch y
HUX 1 B 60see NO3A4HWE rofbl, MPUYEM MPOMEXYTKW OblAn AOBOJSILHO
annTenbHbiMn (1—3 roga), BBUAY YEro XpoHuU4yeckass MHEBMOHUS WUAK
XPOHWNYECKNI BPOHXUT Yy HUX He OblAN [MarHOCTUPOBAHbI.

Y 16 peteir (10%) BO3HWK XPOHUYECKUI T GPOHXOMYNbMOHaNbHbIN
npouecc. locne nepeHeceHHOro BOCMANeHWs Nerkux y HuxX Habniwo-
Janucb NOBTOPHble 3ab60MeBaHMA Kak B NepBblli, TaK W B noclegyto-
wue rodbl. M3 HMx 8 BbI3JOPOBENU 4Yepe3 2 U OA4MH yepe3 3 roga
nocne 3aboneeaHusa. Y 7 peTeli XpoHM4Yeckas MHEBMOHWA Anunach
4 rofa; HW y OLHOr0 U3 3TUX feTeil B TeyeHue 4—5-neTHero nepuoga
HabnwaeHna He O6bII0 ABYX/JEeTHEro MWHTepBana Mexay obocTpe-
Huamu. CnepoBaTenbHO, neaguatpuyeckas cnyxb6a B ropoge TapTy
He B COCTOSIHMM Obina MpeaynpeAuTb BO3HWKHOBEHUE XPOHUYECKOTO
npouecca y 10% pfeveit, 60neBWNX MHEBMOHMWER B BO3pacTe A0 ABYX
net.

B Bo3pacTe g0 ABYX NneT y AeTeil, 60NeBWINX MHEBMOHMWEN, 4acTo
Habnwganucb conyTcTBytowme 3abonesaHusa. M3 160 geteit y 38 6bin
paxuT, y 27 HapyweHWs nuuieBapeHus, y 12 aHemwus, y 7 3KCyAa-
TWBHbI/ AunaTe3 My 5 runotpotma. Y HeKoTopbiX AeTeill GbIN0 OfHO-
BPEMEHHO HECKOJNIbKO COMYTCTBYKOLWMX 3a601eBaHuUiA.

Ha nepBom rogy XusHu y feTeid, 60neBWNX paxuTom, MOBTOpHan
MHeBMOHWA oTMevanacb B 46,7% cny4aes, B gpyrux — B 21,9%, T. e.
Yy paxuTUKOB 3HauutenbHo 4yawe (p<0,05). Ha BTOpOM rogy XwusHu
Takoe pasfnnuyme He oTMedvanocb. lpu Hannymm ApPyrux conyTCTBYIO-
Wnx 3a60neBaHUn CcywecTBeHHaA CBA3b C MOBTOPHLIM 3aboneBaHueM
MHEBMOHMWEN WNM 6POHXMTOM He Habnwganace.

Mo AaHHbIM NMTepaTypbl HannMuuMe pe3npyanbHbiX SBNEHWUI 3aBW-
CUT OT TAXKECTU nHeBMOHMKU. M3 94 o06cCnefoBaHHbIX B HacTOSLEN
paboTe rpyaHbix getein y 29 (30,8%) Habniopanacb BO Bpems nep-
BOro 3a6ofieBaHMA MNHEBMOHMElN HeAOCTaTOYHOCTb fAblXaHuA. B 3To
BpeMS AeTW MOCTOAHHO MOAyYanu YCTPaHSIOLWY TFUMAOKCEMUIO A03Y
kucnopoga (30—43%). AeTun C HELOCTATOYHOCTbIO AbIXaHWSA BbI3L0-
paBnuMBanu MefneHHo. 37,8% wu3 HUX ObiM B 60NbHULE Ha M3neye-
HUKM CcBbiWe 25 AHel, HO U3 fgeTeil 6e3 pecnUpaToOpPHOl HEAOCTaTOYHO-
CTM Tonbko 12,3% 6binM B 60nbHMUE cCBbie 25 gHelr (p<0,05).
OfHakKo He GOblna ycTaHOBAEHA CBSA3b MeXAy CTeNeHbl TAXeCcTW nep-
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BOro 3aboneBaHWsi MHEBMOHME W 4YacTOTON cnyyaeB MOBTOPHOIO
3abonesaHus.

6 feTeil 6blnnM nepeBefeHbl B UHMEKLWOHHYH 60AbHULY U OAMWH
pebeHOK B Xupypruyeckoe oTtgefieHue. Bbi3f0poBeBWINMU OblIN Bbl-
nucaHbl 73 1 70 geTeil ¢ ynydleHWeM ferovyHoro npouecca. B ¢ase
YAYULWEHNA COCTOSHUS [feTeil OTMycKanu M3 60AbHUUbLI NS AOMall-
Hero nNeyYeHUs NUWbL B Tex Cay4vasaX, Korga Mmenucb 6naronpusaTHble
YyCNOBMA AN MPOAO/KEHNA fleyeHns goma. CyLleCTBEHHbIX pa3inynii
B 4acTOTe C/y4yaeB NMOBTOPHON MHEBMOHUWM UAU BPOHXMTOB MEXAY yKa-
3aHHbIMK FpynnaMy He OTMedanocb. B pesynbTaTe MOXHO NpuAaTH K
3aK/IOYEHNI0, YTO HefjocTaToyHaa LAWTENbHOCTb 6ONbLHUYHOrO nedye-
HMA BO BpeMs NEepBO/i MHEBMOHWMW [NlaBHOW MPUYMHON MOBTOPHbIX
3aboneBaHuii He saBnsetcs.

N3 114 peteld, 60neBlWINX NMHEBMOHMEN B BO3pacTe OT 3 MecsueB
L0 2 neT, 52 nocewann AOLWKONbHbIE AETCKUE yupexaeHua. CyuecT-
BEHHbIX pasNuuunii Mexpay NOBTOPHOM 3a601eBaeMOCTbHI0 MHEBMOHMEN
M GPOHXMTOM feTeil AeTCKUX KONMNEeKTUBOB W AeTell, He MocellatoLlmnx
[JeTCKne KOMMeKTUBbI, He 0TMeyanoch.

N3 nonyyYeHHbIX [aHHbIX BbIACHAETCHA, 4YTO MNPU BO3HUKHOBEHUM
MOBTOPHbIX N XPOHUYECKUX OGPOHXOMYMbMOHaNbHbIX BOCNafeHuii Ts-
XecTb nepBoro 3abonesaHMs MHEBMOHUWEN He ABAAETCA ONpeAensio-
Wweil. Hamnbonee cywecTBeHHOe 3Ha4yeHMe MWMEWT pasfinyHble pac-
cTpolicTBa A0 3aboneBaHUs MHEBMOHWUEA.

BbiBOAbI

1 W3 uncna peTeit, 60neBWMX NHEBMOHMeEl B BO3pacTe 40 ABYX
net, y 28,1% oTmeyanucb NOBTOPHble 3ab60neBaHWA MNHEBMOHUWEl B
TeyeHue nocnepywwmx 4—>5 net, B Tom yucne y 10% BO3HUKNAA XpPO-
HUYyeckas MHEBMOHMUS.

2. He 6blna 0TMeyYeHa CBA3b MeXAY TSXEeCTb nepBoro 3abone-
BaHWA MHEBMOHMEN U 4YAaCTOTOW MOBTOPHbLIX GPOHXOMY/IbMOHANbHbIX
3aboneBaHnil, a TakXe BO3HWKHOBEHMEM XPOHWYECKOro mpouecca.

3. Y peteil, 60MeBWMX paxMTOM BO BpeMs MepBoro 3aboneesaHus
MHEBMOHMEN, NOBTOpPHOE 3a60neBaHNe MHEBMOHWEA U BPOHXMTOM OT-
Meyanocb 4valle, 4YeM Yy ApYyrux pAeteil. CBA3b MeXAy MNOBTOPHbLIMU
6pPOHXONYNbMOHANbHBIMW  BOCNANEHUS MU U  BO3pPacTOM U MOAOM
fLeTeil, a TakXe HanMumem COMNYTCTBYKWLWMNX 3aboneBaHWii M noce-
WeHNeM [AeTCKOro KOMMeKTUMBA He oTmevanachb.

4. Bcex fpeTeli, 60M1eBWIMX NMHEBMOHMElN B BO3pacTe A0 ABYX JeT,
cnefyet B3ATb Ha OAWH FOA Ha AucnaHcepHoe ob6cnyXuBaHue W nNpu-
MEHATL 00l eyKpennsdtowWwee neyeHne Bo M3bexaHne NOBTOPHbLIX 3a60-
NeBaHWA.

Nntepatypa

1 bopucos, A [l lHeBMOHMN y peTei. M., 1955, ctp. 103— 113.
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1966.
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KATAMNESTIC DATA ON CHILDREN WITH
PNEUMONIA IN THEIR FIRST YEARS OF LIFfc

L. Keres, T. Soo, A. Leesmée, S. Meie!, R. Neimann, K. Trossi
Summary

All children under 2 years of age treated at the Tartu Children’s
Hospital 1962— 1963 were investigated (a total of 160 children).
Katamnestic data were gathered from the development histories in
the polyclinic for 1967.

From katamnestic data it became evident that inflammation of
lower partr of respiratory tracts very often occurred in children:
52 children (32,5%) had been ill with pneumonia or bronchitis 2 or
more times, 57 children (35,6%) once. Only 51 children (31,8%)

had not been ill with pneumonia or bronchitis.
16 children (10%) developed chronic bronchopulmonary pro-
cesses. They fell ill repeatedly in the first year as well as in follow-

ing years after their first case of pneumonia. In 7 of them chronic
pneumonia has lasted for 4 years already. Consequently, formation
of chronic pneumonia could not be prevented in 4,4% of children.
No connection was observed between the severity of the first illness
and the frequency of recurrent illnesses. In children who had
rachitis as a concomitant disease during the first case, pneumonia
and bronchitis occurred more repeatedly.

All children who have been ill with pneumonia at the age of
under 2 years, should be enrolled at the dispensary for one year and

a general reinforcing treatment should be applied to avoid recurr-
ence of diseases.
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YaK

O BAPVMAHTAX W YACTOTE MPUCYTCTBUA
MEANANBHOIO BA3AJIbHOIrO CECrMEHTA NEBOTIO
n MPABOIro NErkoro

A. Jlenn

Y4. 3anuckum TapTycKoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, cTtp. 3—10.

Mpn BbifeneHMn MeanmanbHoro 6asanbHOro cermeHta (Ha OCHOBaHUM ero
pacnonoxeHus u Havyana 6poHxa) MOXHO 6paTb 3a OCHOBY CreAytolinMe TUMbI.

1 Tun: cermeHT oxBaTbiBaeT MeAuanbHyl 06a3afbHYl0 4acTb JNlIerkoro, 6poHX

HauynHaeTca OT 6a3anbHOro CTBONMla CamMOCTOATENbHOW BeTBbl. CnpaBa — TeHAEH-
ums pacwupatbca Hasag (ot lig. pulmonale), cnesa—Bnepes (K nepeaHe-HUWXKHEMY
yrny); 4acrtota npucyrtcteuda: cnpasa — 85,6%, cnesa — 7%.

2 TUN: CEerMeHT MNpPeuMyL eCTBEHHO C MeAuanbHbIM 6a3anbHbIM MNONOXEHUEM,
crnpaBa pacwupseTca [0 3ajHero Kpas /ferkoro, cnesa O0OXBaTblBaeT MepejHe-
HUXHWUIA yron HuxHel gonu (rpaHnMymT c pebepHOli MOBEPXHOCTbIO, pacnonaraeTtcs
BrnepeAn ocTanbHbiX 6a3aNbHbIX CErmMeHTOB); OPOHX HayuMHaeTca OT 6as3anbHOro
CTBO/Aa CaMOCTOATENbHOW BeTBblO. YacToTa Hanmyusa: cnpaBa — 8,9%, cneBa —
17%.

3 Tun: GpOHX He HayMHaeTcs OT 6as3anbHOr0 CTBOMA CaMOCTOATENbHOW BETBbIO,
a oTX0AMT OT nepeaHero 6asanbHoro 6poHxa (B7+8) npu 6udypkauyuum nocnep-
Hero; yactoTa Hanuuua: cnpasa — 4,4%) (N0 pacnonoXeHWto cXofeH C¢ 1 Tunom
B 3,3% cnyyaax, co 2 tunom B 1,1% cnyuaax), cnesa 44% (no pacnosoXeHuto
cxofgeH ¢ 1 Tunom B 29% cnyyasax, u co 2 Tunom B 15% cnyyaax). B ocTanbHbIX
cnyvaax (29%) cnepgosano 6bl nepefHtoto 6asanbHyt obnacte (C7+8) pasfenuntb
Ha 3—5 yacTeli B CBA3U C BblJeNeHWem MefManbHOro 6a3anbHOro0 CermeHTa.

4 Tun: OpOHX He HauyuMHaeTcs OT 6GasanbHOro CcTBOMA CaMOCTOATENbHOW
BETBbIO, a HauyMHaeTcsd BMecTe C 6POHXOM naTepaibHOro 6a3aNbHOro CermMeHTa
(cneBa 2%, cxodeH No pacnosoXeHWt € 1 TunNom), oTAaensetrcad OT OGPOHXA HUX-
Hero NWHrynapHoro cermeHta (cnesa 1%, CXOfleH MO pacnofoxeHwto ¢ 1 Tunom)
UAN  Xe 3amMeHseTCA MOMHOCTbIO nNepefHe-naTepanibHbiM 6as3anbHbIM CETMEHTOM,
MeAuanbHbIM CEerMeHTOM cp-efHeli [OAM W NOABEPXYLeEYHbIM CcermMeHToM (crnpaBsa
1,1%).

Bn6n. 17 UCTOYHMKOB.

YOK 611.24+ 611.14

O B3AMMOOTHOWEHWMWM BEH MNPABOIo JIEFKOIro
C BPOHXOMNYNbMOHANBbHbBIMN CErMEHTAMW

A. NwniAranT

Yy, 3anucku TapTycKoro rcc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 10— 14

Ha 50-n KOppO3WOHHBIX MpenapaTtax Jerkux 4enoseka wu3y4yanacb CBf3b
NeroYyHbiX BEH C GPOHXOMYNbMOHaNbHbIMW efWHWLaMW. BbiN0 BbISICHEHO, 4TO Ha3Ba-
HUS NeroyHbIX BeH, NpuBefeHHble B MeXAYyHapoAHO/ aHaTOMUYEeCKOW HOMeHKna-
Type, He YuYMUTbIBalOT, OTNMYME WHTEPCerMeHTapHOro Xxofa BeH OT Xxoja OPOHXOB
N apTepuil M NO3TOMY ABAAKTCA YaCTUUYHO HETOYHBLIMU.

WnnocTp. 1, 6Mbn. — 19 HasBaHWiA.



YK

CPABHWTE/NIbHBIE OAHHBIE O JIETOYHbIX OBBEMAX,
EMKOCTAX N X AOJIXXHbIX BEINYMHAX

3. Bacap

Y4, 3anucku TapTycKoro roc. yH-Ta, BbiN. 274, Tapty, 1971, ctp. 15—32.

B pa6oTe cpaBHMBaKTCA AO/MKHbIe BeNWYUHBI NEroYHbIX 06bHEMOB W eMKocTel
no pasiMyHbIM aBTopam C (PaKTUYECKUMW BeNUYUHaMW, MONYYEeHHbIMU Yy 145 Myx-
YMH K 364 XeHWMWH B Bo3pacTe oT 19 go 30 net. Y wucCnbITyeMblX U3MepAanu pocT,
BEC TeNna, >KW3HEHHYI eMKocTb nerkux (XKEJ), AabixatenbHblii o6bvem (40),
pe3epBHbIi 06beM Bbigoxa (POBbI) u pesepBHblli 06bem Baoxa (POBp). W3me-
peHHble NpW KOMHATHOW TemnepaType 06beMbl W €MKOCTU MNPUBOAWUAWN K aNnbBeo-
napHeim ycnosuam (BTPS).

CpegHune BennumHbl XXEJT  kKaxpoil rpynnbl (N0 pocTy) conocTaBnsnM c
BeNNUYMHAMU AOMXHOW XEM (OXXEM) no 10 aBTopam. JTM BennuuHbl [OXXKEN
BapbUpyOTCA B OYEHb LWIKWPOKUX npefenax. bbino ycTaHOBNEHO, 4YTO camas 61u3-
?:aa 3aBMCUMOCTb umeeTca Mmexay XEJ1 u Becom Tena. Ha ocHOBaHWM aHanusa
COOTHOWeEHNA BennyuH XEJT ¢ aHTPONOMETPUYECKUMMU AaHHbIMW 6blna cocCTaBNeHa
Tabnuua gna onpegenenua OXKEJ/, ucxoas v3 nona, pocTa, Beca Tena W WHAeKca
TenocnoxeHuna no Kayny.

Ana pacyeta [OMKHbIX BennuuH OO, POBbl 1 POBpA pekomeHAyeTca WMCMOJb-
30BaTb CpefHWe BeNNYUHbI COOTBETCTBYHOUWMNUX 06bemMoB B %-ax oT AXXE/: y MyX-
ynH O —12.3%, POBbl — 28,4%, POBg — 59,3%, n y xeHwunH 0O — 14,3%,
POBbl — 28,3% u POBp — 57,4%.
bnu6n. 64, unntocTp. 3, Tabn. 5.

YK

O BABNCUNMOCTUN ANWTENBHOCTW AMHO3
OT JIETO4YHbIX OBBEMOB

3. Bacap

Y4, 3anuckun TapTycKOro roc. yH-ta, Bbin. 274, TapTy, 1971, cTtp. 33—40.

Y 63 MyX4uH u 120 XeHWWH Oblna uccnefosaHa 3aBUCUMOCTb [AWUTENbLHOCTU
3KCNMPaATOPHOro amHo3 OT O0CTaToOYHOro o6bema W ANUTENbHOCTW WMHCNWUPATOPHOTO
anHo3 oT o6Leil eMKOCTM fierkux. MMpo6bl MOBTOPHbIX MPOM3BO/bHbLIX amHO3 MNpo-
BoAaunnce no W3pasnio.

Bbln0 yCcTaHOBMEHO, 4YTO ANUTENbHOCTb MPOWU3BONLHOrO amnHo3 M 3phekT ee
yBeNNYEHUS B 3HAYWTENbHOW CTeneHW 3aBWUCAT OT KOJAM4YecTBa BO3fyXa, COfepxa-
werocsd B Nerkux BO BpemMs anHo3d. [AWTeNbHOCTb 3KCMMPATOPHOro arnHo3 3Hayu-
TebHO KOpoOYe, YeM [/INTENbHOCTbL WHCNMPATOPHOro anHo3, a TakKXe Kopoue
A PeKT yBeNUYEHUA ANUTENbHOCTWU 3afepXKuW [blXaHUs MNpu NOBTOPHOM 3KCMNupa-
TOPHOM anHo3. dTa 3aKOHOMEPHOCTb HabnwgaeTcs Kak Yy MYXYUH, TaK U Y XKeH-
WWH. B yBennYeHUN ANNTENbHOCTU MOBTOPHbLIX anHO3 OMpefeneHHyl poJib, Kpome
NeroyHbix 06beMOB, WrpalT U Apyrvne (akTopbl, Hanpumep, o6MeH rasoB B flerkux
MeX[y KpOBbl U anbBeONAPHbLIM BO34YXOM, WUCMNO/Mb30BaHWe KWCNOPOAa OpraHus-
MOM W (YHKLUWOHANbHOE COCTOAHME CUCTEM PpPerynayuu.

Bu6n. 5 wunnwoctp. 1, Tabn. 3.



YK
O MPMUMEHEHWMW MPOBbI C02 Y ,ELETEI7I

T. Coo, T. Ambyp, HO. Paagmn

Yy. 3anucky TapTycKOoro roc. yH-ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 41—46.

Mpoby CO02 nposoaunu y 41 pebeHka B BO3pacTe OT 7 MecAueB Ao 15 ner,
M3 HUX f0 5 net 6bin0 20 feTeit u cTtapwe 5 net 21 pebeHoK. [eTu He cTpaganu 3ab6o-
NneBaHWAMU CepAevYHO-COCYAUCTON CUCTEMbI U CUCTEMbl KpoBWM. HK 'y oaHOro
pebeHka BO BpemMs 60M€3HN He ObINO NOpaXeHWi AbiIXaTeNbHOro LUeHTpa. Y BCex
feTeil 6blAM McNonb30BaHbl 4 ra3oBble CMeCH C PasHbIMM KOHUeHTpauusmum CO02:
2,8%, 4,5%, 6,8% u 8,9%.

WccnepoBanocb naTteHTHOe BpemMsf BO3HWKHOBEHWMS peakuWy BHELWHEro AblXa-
HUA, 4YacToTa [blXaHUA W BpeMa MNPOXOXAEHWUS peakyuu.

Peakuunto AbixaHuUs nocne BBefeHWA [a30BOW CMecu pacnpefensinm no cune
peakuun Ha 3 CTEMeHW: NErkyw, YMEPEHHYI W CU/bHYIO.

CpaBHMBaNoCb, MMeEETCA NN pas3nnyne B U3MEHEHUAX [AblXxaHua y peTeli fo un
nocne 5-neTHero Bo3pacTa NpW BBeLEHUW ra3oBOW CMecU C OAWHAKOBOW KOHLEHT-
pauueit. BbISCHUNOCH, 4YTO MNPW HOPMaNbHOM [bIXaTeNbHOM LEHTpe Yy BCex AeTei
[0 5-neTHero Bo3pacTa pa3BMBaeTCA fABHaA peakuus nNpu  BAbIXaHWW ras3oBOWA
cmecn ¢ 4,5% copepxaHmem CO02 a nocne 5-neTHero Bo3pacTa MpuW COAepXaHuwu
6,8% CO02 BO BAblXaeMOM BO3fyXe.

Mpn npumeHeHun npobbl CO02 MOXHO MONYUYUTb ObICTPY UHGPOPMaLMWIO

0 MOHWXEHWU PEaKTUBHOCTW [bIXaTeNbHOTO LEHTpa.
Buén. 6, Tabn. 1

YK

O HEKOTOPbIX ®AKTOPAX, BANAKOWWNX HA KWNC/IOTHO-
WE/MOYHOE PABHOBECUE Y AETEW PAHHEIO BO3PACTA

J1. Kepec

Y4. 3anuckum TapTyckKoro roc. yH-Ta, BbiN. 274, TapTy, 1971, ctp. 47—52.

Bbino uccnepgoBaHo, B Kakoi Mepe y fJeTell paHHero Bo3pacTa KMCAOTHO-
LeN0oYHOe paBHOBECHE KPOBWM MOXET W3MEHATLCA B CBA3M C NPUEMOM MWW, BBe-
feHWeM B OpraHuM3M XWAKOCTU U YMepeHHOW MbllleyHoW paboToit. [Mop Habniw-
fneHneM 6bin0 43 pebeHka, uccnefoBaHWs NPOBOAUANCL MUKpoMeTogoMm AcTpyna —
Bcero 125 pa3. BbiicHMNOCb, 4TO M36bLITOK LW ENOYHbIX BELECTB MOBbIWANCA 4Yepes
yac nocne npuema nNuUIM K 4Yepe3 fABa 4aca Nocfe BBEJEHWA B OpraHuM3m 6o/bliero
konuyectea (30 mna/kr) >xumakoctu. COH W YyMepeHHas MbllWeyHas pab6oTa
U3MEHANN CYLWECTBEHHO KWCNOTHO-Le/I04HOe paBHOBECKME KPOBU.

Buén. 10, Tabn. 2.



YK

O KOMMEHCATOPHOW METABOJ/IMYECKOW PEAKLNU
MNP TUMNEPKAMHWUW Y LETEW PAHHEIO BOS3PACTA,
BOJIbHbIX MHEBMOHMWEN

J1. Kepec

Yy. 3anmokn TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 53—59.

BblN0 M3y4eHO KMCNOTHO-WeN04YHOEe PpaBHOBECME MUKpoOMeTogoM AcTpyna Yy
66 peTeli B BO3pacTe [0 [ABYX /neT, 60NbHbIX OCTPOW NHeBMOHMel. CpenaHo
160 nccnepoBaHuit.

BbigscHMMOCb, 4TO Yy AeTell C OCTPOi NHEBMOHMWeW B CAyvae runepkanHum
KOMMNeHcaTopHas MeTabonuyeckas peakuus BO3HWKaeT NUlb B MONOBUHE Clyyaes,
npuyem B 6ONbWWHCTBE C/y4yaeB peakuwWs SBAAETCA HEMOMHON U HEMOCTOAHHON.
OueHKe COBeplIEHCTBA BO3HMKalOLWeN nNpu runepkanHWM KOMMEHCATOPHOW MeTa-
6011MYeCcKON peakuUyu CNOCO6GCTBYET BbIYMC/AEHWE COOTHOWEHWA MoBbiWeHUs pCOTr
n BE.

bnuén. 9, Tabn. 2, puc. 2.

YK

O NAKTALUMLO3E Y LETEW, BOJIbHbIX OCTPbIM
BPOHXOMYNbMOHAJIbHbIM BOCIMANEHWNEM

Nl. Cunbpasep

Yu4. 3anuckm TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, cTtp. 60—63.

Mop HabnopeHnem Haxopunocb 48 geTeil paHHero Bo3pacTa, 60NbHbIX OCTPbIM
6POHXMTOM WUAW OCTPOIA MHEBMOHWEN, Yy KOTOPbIX OMPeAensanocb CofepxaHue
MONOYHOW KWCNOTbl MUKpomeTogom Barker-Summerson B mogudukaumm HAKOB-
nesa. loBbIWEHHOE COAEpXaHWe MOMOYHOW KUCNOTbl Bbie 1,7 M3KB/A, B CpeAHeM
2,6 makB/n Habniopganocb y 40% 60nbHbIX. O6HapyXXeHa CBA3b MEXAY 4YacTOTOW,
a TakXe MPOAOMKUTENbHOCTbIO [AbiXaTenbHOW HE[OCTATOYHOCTU W MOBbILEHUEM
cofepXXaHus MOMOYHOW KMCNOTbl B KpoBW. Habnogaswuiica y yactu 60bHBIX Nak-
Taumpaos MoXeT ObiTb CyLEeCTBEHHbIM (akTOPpOM MpU  BO3HUKHOBEHUU MeTa-
6onnyeckoro aumposa.
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YK

Ob OMPEAENEHWNWN pH MOUN KAK TOKA3ATENA
KUCNOTHO-WENOYHOIO PABHOBECUA OPIrAHU3IMA

T. BUHHK

Yy. 3anumckm TapTyckoro roc. YyH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 64—69.

Wccnegosann pH moum 68 peteit B BO3pacTe oT 5 fo 14 netr pH-meTpom
NIN-58 napannenbHo ¢ nokKa3aTeNaMyu KWUCJOTHO-LWE04YHOT0 paBHOBECUA  KPOBW.
BbIiCHWNOCb, 4YTO PH MOYM W3MeHsAeTcA NoA BAWAHUEM pas3NUYHbIX (akTopoB.
CyuiecTBeHHO (p<0,05) nosbiwaetca pH moynm nocne nnoTHoro o6epa. Mop BAuA-
Huem 60NblWIOr0 Konuyectsa Xuakoctu pH moum npubnuxaerca K 7,00 CunbHo
nosblWawWmnmM GakTopoMm pH MouM ABnAeTcA fiexayee MosoXeHue, T. K. 3a 1 yac
nocne nexaHua pH mouu nosbicMnocb B cpefHem Ha 1,16+ 0,24. pH mouu u3me-
HAeTCA ObICTPO B COOTBETCTBUM C W3MEHEHUAMW KUCNOTHO-LENO0YHOIO paBHOBECUA
KPOBMW, BCNEACTBME 4Yero ee MOXHO MCNOMb30BaTb B KayecTBe OPUEHTUPOBOYHOrO
nokasaTeNna KUCNOTHO-WeEN0YHOro paBHOBeCWA oOpraHusmMa fo Tex nop, noka pH
MOYM He Bblwe 8,5.

Bu6n. 7, tabn. 3, puc. 1

YK

OB M3SMEHEHWMNAX PABHOBECUA TPAHCKATMWINAPHOIO
OBMEHA XWNAKOCTWU W BENKA B CBA3N C HAPYLWEHUNAMN
KUCNOTHO-WENOYHOIrO PABHOBECUA Y LETEWN,
BOJIbHbIX OCTPOW MHEBMOHMWEMN N BPOHXWTOM

A. Tasec

Y4y. 3anucku TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 70—75.

Bbino nposefeHo o6cnejoBaHWe Ha paBHOBECME TPaHCKanUANApPHOro O06MeH-»
Xnakoctun u 6enka no metoay B. I. KasHaueeBa M nokasaTeNu KUCOTHO-LLeN0Y-
HOro paBHOBecus MuKpomeTogom AcTpyna 104 pasa y feTeii B BO3pacTe OT 3 fo
24 mecaues, 601bHbIX OCTPbIM BOCMNaNeHWEM ErkKux U BGPOHXUTOM.

M3 MnonyyeHHbIX faHHbIX CcnejyeT, 4TO NpU [eKOMMNEHCUPOBAHHOM auujose un
KOMMNEHCMPOBAHHOM MeTabosnuyeckom aumpo3e 6bl1 NOBbIWEH BbIXOA XWAKOCTWU W
6enka M3 Kanunnapos B TKaHW. CBA3b MeXAY HUMM 6bina CTaTUCTMYECKM [0CTO-
BepHasa. [lpM KOMMNEHCMPOBAHHOM pecnupaToOpHOM auuAo3e TpaHcKanuanapHas
noteps 6bina 3HaYMTENbHO HuXKe. [pu ankanose MNOAYYEHHble pasHULbl 6blin cTa-
TUCTUYECKN He[0CTOBepHble. CABUMU TpPaHCKanUANApPHOro obmeHa WMelTCA U npu
HOpPMa/ibHbIX MOKa3aTendaXx KWCAOTHO-LEeN04YHOro paBHOBECUS.

Bbu6n. 11, Ta6bn. 1
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YK

O HEKOTOPbIX ®AKTOPAX, BAMNAOWNX HA COAEPXAHWE
HATPUA W KANWA B MNA3ME KPOBW Y LETEN

X. Tannun

Y4, 3anuckum TapTycKoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, cTtp. 76—81.

Bbina o6cnefjoBaHa nnasma KpPOBM Ha COAEpXaHWe HaTpuUs W Kanusg MUKPO-
MeTO4OM OfpejeneHns Ha nnameHHom ¢doTomeTpe. Y 18 peTeit 6bian  caenasbl
napannenbHble onpegeneHua u3 6bicTpo (20... 30") un megneHHo (<40") B3ATOW
KpPOBU. BbIACHMAOCE, 4YTO MPU MeANeHHOM B3ATUM KPOBU JSIETKO MOSABNAETCA MNOBbI-
lweHWe cofepxaHua kanua (p<0,002). Y 19 peTeii B BO3pacTe OT 7 MecfueB [0
13 net cofepxaHue HaTpPUA W Kanua ONPefensanocb Mocfe CHa, B COCTOAHWM
(hM3M4ecKOro noKOS W Mocie yMepeHHOW (U3MYecKON Harpysku. lV3meHeHuid B
coflepXaHun 3NeKTponuToB KpoBu He okaszanocb (p>0,05).

Y 14 peveit B BO3pacTe oT 5 fo 12 net ob6cnefoBaHue MPOBOAUNOCL BO BpeMSA
npobbl Ha passegeHun (Bogy 30 MA/Kr Beca Tena). Y aTux feTeil cofepxaHue
HaTpUA 0Ka3anocb MOHWKEHHbIM B TeyeHue ofHoro uaca (p= 0,05). CopepxaHue
Kanua ocTtaBanocb 6e3 u3meHeHus (p>0,05).

Bbu6n. 13, Ttabn. 1

YK

O BO3MOXXHOCTU OLWWMBOK MPU B3ATUN APTEPUANIN3VNPOBAHHOWM
KANMUNNAPHOWN KPOBW ANA OMNPEAENEHUA COLEPXAHWSA
KNCNopPogA MMNKPOMETOAOM

T. Coo

Yu4. 3anucky TapTycKoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty. 1971, cTtp. 82—86.

Bcero nposegeHo 92 wccnepoBaHua y 46 pgeTeil B Bo3pacTe OT 3 MecsiueB fJo
10 net. CopepxxaHue Kucnopoga OnNpefensnyn MUKPOMETOLOM Ha annapaTte MUKpPO-
AcTtpyna. Y 14 peTeii uccnefosann B Kakoi Mepe 3aBUCUT COAepXaHWe Kucnopopga
B KanuWNNapHoOW KpOBWM OT CKOPOCTU HanONHEHWA KanunnapHoi Tpy6ku. Ecnm
Kanunnap HanonNHANCA KPOBbI MeffieHHee, 4YeM B TeuyeHue 15 cekyHa, To copep-
XaHue Kucnopoga B KpOBWM 6blI0 yBENMYEHHBIM, TaK Kak remorno6uH cBA3biBaeT
Kucnopog okKpyxatwlero Bosgyxa.

BblAicHWNOCb, 4TO [ANA NONYYeHWA [OCTOBEPHbIX [AaHHbIX HE06X0AMMO [0
B3ATWUA KPOBW ee apTepuann3uposaTb MOCPeACTBOM MOAOrpeBaHUA KUCTU PYKWU.

MccnepoBanoch, M3MeHAeT N nnay pebeHKa B TeyeHWe OJHON MUHYTbl cogep-
XaHue Kucnopoja B apTepuann3MpoBaHHOW KamuAAApHOA KpOBH.

Bblfi,cHUMIOCL. 4TO nnay pebeHKa yBennuyupaeT COfepXaHue Kucaopopga, nosTomy
Hago 6paTb Npoby B TeyeHMe MepBbIX CEKYHA MOCMe ykKona nanbua.

Buén. 13, Tabn. 1



YK

O C-TUMOBUTAMWHO3E Y AETEWN, BOJIbHbIX MHOBMOHUWEW,
W NEYEBHOWM [O3E ACKOPBVWHOBOW KWCNOTbI

N1. BocToH

Yu4. 3anucku TapTycKOro roc. yH-Ta, Bbin. 274, TapTy, 1971, cTtp. 87—92.

Y peTeii onpefensnu BbifeneHne acKopOWHOBOW KWCAOTbI C MOYOWA MeTOAOM
XenesHakosoih Ha 1, 4 u 7 peHb npe6biBaHMA ux B 6GonbHUue. Bcero nposenu
240 uccnepoBaHuit 'y 80 60nbHbIX feTel.

N3 paHHbIX HacToAwWwed paboTbl BbLIACHWNOCH, YTO Yy BCex 24 peTeil Ao 7-neT-
Hero BoO3pacTa, 60/bHbIX OCTPO/ MHEBMOHMEN W KaTapoOM [blXaTelbHbiX MNyTe,
He monyyaBwux BuTammHa C B npeglwecTsyowmnii 3a6onesaHnto Mecsl, B 3UMHe-
BeceHHeM nepuode Habnwopganca C-runoBuTamuHo3. W3 56 pgeTeil, mony4yaBWwUX A0
3aboneBaHua B TeyeHue Mecaua ButamuH C, C-runoBMTamMuHO3 OblN YyCTaHOBNEH
nmwe y 25 (45%, p<0,01). ¥ 23 peteit, nonyyaBwmnx 400 mr ackop6uHOBON Kuc-
NoTbl B CyTKM, C-TMNOBUTaMMHO3 6bln NUKBMAMPOBAH B TeyeHue 6 fHell B 22 cny-
yaax; BBefeHue xe 200 Mr ackop6uHOBON KucnoTel y 39 peTeid B TeyeHue 6 AHeit
okaszanocb Agna 11 (28%) HepocTaTouHbIM (p>0,01). W3 57 peteit, monyyasLINX

MI aCKOpPOWHOBOI KWCNOTbI, 3aTfXHOe TeyeHue 60nesHn oTmevanocs y 10
(17%), a u3 23 peteil, KoTopbiM faBanu 400 Mr ackop6UHOBOW KWCNOTbI, TONbKO
y ofHoro (4%, p<0,01).

Buén. 11, tabn. 1

YK 616—053.31—001.8

BANAHWNE ASPOMNOHOB HA MOP®OJIOTMYECKUME WM3MEHEHWNA
MPUN 3KCMEPUMEHTANBHOW TUNEPKAMHUN

P, Mwukenbcaap

Yy, 3anuckum TapTyckoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, cTtp. 93—98.

Y 60 6enbix Mbiweid 1 30 MOPCKUX CBWHOK MCCNEf0BanoCb BAWAHUE a3POUNOHU-
3alMn Ha BbDKWBaeMOCTb M MOP(ONOrMYecKMe W3MEHEHWA NPW IKCNEePUMEHTaNbHOW
runepkanHmu. [lpn 3KcMepuMeHTanbHON runepkanHuyu (6e3 MOHU3aUMKU) BO3HWUKAW
CU/bHbIE paccTpoiicTBa KpoBOOGpalleHUs, pacnpoCTpaHeHHbI aTenektas u (y mop-
CKWX CBWHOK) TruannHOBble MeM6paHbl B ferkux. OTpuuaTenbHble aspouOHbl CHU-
Xanu 4acToTy CNAEHU3aUUM W TUaNnHOBLIX MeMbpaH, a TakKXe pacnpocTpaHeH-
HOCTb aTesekTasa M paccTPOACTB KpoBOOGpalleHWs MpW runepKanHuWM, yBenuuunach
BbI)KMBAEMOCTb >KMBOTHbIX. [pM NONOXWTENbHON WOHW3ALWMW TakXe YyBenMYunachb
BbIXKMBAEMOCTb JXXUBOTHbIX, HO BbIP@XEHHOCTb MOP(PONOrMYECKNX WU3MEHEHWI He
YyMeHbLINNACh.

Bu6n. 23, tabn. 1



YK

0o BAVNAHNUN 3/TEKTPOASPO3OJIEM HA COCTOSHUE
FEMOTIJTIOBUHA, SPUTPOLUNTOB, TEMATOKPUTA
N 3NEKTPOJINTOB KPOBW Y HOBOPOXJAEHHbIX LETEW

B. Nloonaig, P. Mukenbcaap

Yu. 3anucku TapTyckKoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, cTp. 99— 104.

Y 57 [OHOWEHHbIX AeTeil B NepBble AHWM MOCNe POXAEHWA OblAM onpedeneHsbl.
KO/MyecTBa remMorsiobuHa n 3puTPOLUTOB, BENMYMHA TemMaTOKpUTa W KOHLEeHTpauuu
KaTWOHOB B MnJiasMe KpoBWU. M3 3TUX HOBOPOXAEHHBIX Yy 20 O6blIM  NPUMEHEHbI
MUHranauuyu otpuuatenbHbix 1y 10 — MONOXMTENbHbIX 371eKTPOa3po3oneil AUCTUN-
NNPOBAHHON BOAbI, HaCblLWEHHbIX KWCNOPOAOM. [lony4yeHHble pe3ynbTaTbl MoOKa-
3anu, 4TO Uccnefyemble MnokasaTeny KPOBWM Yy HOBOPOX[EHHbIX OTHOCUTENbHO KOH-
CTaHTHbl W Mano BapuabunbHbl. OAHOKpPaTHble WHranAUUMM 31eKTpoaspo3onei
CYL|eCTBEHHOI0 B/IMAHUA Ha 3TU MOKas3aTe/Nn He OKasblBanu.

Buén. 26, tabn. 2.

YK

O BPOHXOCKONMMM noa HAPKO3OM W C MCKYCCTBEHHbLIM
ObIXAHVWEM MNP XPOHUYECKOM BPOHXOMYJ/IbMOHA/TbBHOM
BOCMANEHUWN Y AETEN

A. Kusuk, J1. Cunbjsep

Yu. 3anucku TapTycKOro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 105— 110.

KnnHuyeckn uccnepoBanocb 45 geTeil B Bo3pacTe OT OfHOro roga Ao 14 ner.
Y Tpex 60/bHbIX MNOBTOPHO MPOBOAMAOCL [AOMNONHUTENbHOE 6pOHXOCKONMYecKe.1l
nccnepgoBaHne noj HapKo3oM C MCNOMb30BaHWEM MbllWEYHbIX pPefnakcaHTOB WM ynpas-
NAEMOro WCKYCCTBEHHOr0 AblXaHWA. [lnarHocTuyeckyt 6GPOHXOCKONUI cneayeT
NPUMEHATb BO BCeEX Cly4yasx, KOrga npejbljylee KOMMJIEKCHOe fleyeHne B cTauuo-
Hape 6blN0 Heah(PeKTMBHbLIM. bBpoHxockonua noj HapkKo30M W WUCKYCCTBEHHbIM

AblXaHUeM HyXfjaeTcs B fafibHelilleM MPUMEHEHUW W BHeJPeHUM B [eTCKO neyeb-
HON npaKTuKe.



YK

OTAANEHHBIE PE3YJ/IbTATbI PE3EKUWW JNETKUX
MPN XUPYPTMUYECKOM NEYEHUW THOWMHbLIX BOCMNAJIEHUU
N TYBEPKYJIE3A

A. Pynnun, X. Paara, P. Typpe

Yy. 3anucku TapTyckKoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 111—115.

OcCHOBOI fAaHHON CcTaTbM fBASETCA aHaNW3 pe3ynbTaToB /evyeHns 42 60MbHbIX
C THOWHbIM 3aboneBaHMemM u 46 60nbHbLIX C Ty6epkynesom nerkux. Onepauyunm y
3TUX 60NbHbIX O6bIAN MNpPOBefeHbl B TapTyCKoW pecnyb6AMKaHCKON  KAWHWYECKO
6onbHMLE B 1959— 1966 rT.

Cpean 60NbHbIX C THOWHbIM 3aboneBaHMeM /NerkMUX Ha MNepBOM MecTe 6bia
6poHxmakTasnsa (45,2%), 3atem cnegytoT abecuecc nerkmx (33,3%) M XxpoHuyeckas
nHesmoHus (16,7%) u T. 4. M3 60nbHbIX Tyb6epkynesom 17 6bli0 OnNepupoBaHO C

WHPUNLTPATUBHbIM Ty6epkyne3om, 16 — c Kas3eomMoM u T. f.
Hawwun oTganeHHble pe3ynbTaTbl COBNafjaldT B OCHOBHOM €O CTaTUCTUKOM
KPYnHbIX 60NnbHUL. [POLEHT BbI3JOPOBAEHUA W ynyyweHus — 89,1

HeynoBneTBopuTeNnbHble pe3ynbTaThl BCTPEYAlOTCHS Y 6GO/MbHbIX C OGLWMPHLIMM
[EeCTPYKTUBHBIMU W3MEHEHUAMU NerkuX, KOTOpble CAUWKOM [ONTO JEeYUNUCh KOH-
CepBaTUBHLIMU METOAaMMU.



YK

(6] HEKOTOPbLIX MOKA3ATE/IAX BHEWHErO AbIXAHWUSA Y LETEW,
BOJIbHbIX BPOHXWA/IbHOW ACTMOW, B HEMPUCTYMHOM MEPUOAE
n MSMEHEHNUN WNX B CBA3N C NEYEHUWEM

X. TeHcuHr

Yu4. 3anuckn TapTyckoro roc. yH-ta, Bbin. 274, TapTty, 1971, cTtp. 116— 122.

3ajaveil gaHHOW paboTbl 6blN0 BbIACHEHME W3MEHEHWS BHELWHEro AblXaHus y
BCeX feTeil, 6Gonewwmnx 6GpPOHXManbHON acTmMoil B Bo3pacTe OoT 6 o 15 net B
ropoge TapTy. lMpou3Boaunocb cnuporpauyeckoe UccnefoBaHue W Npu NaTtonormu
Ha3Hayain KOMMNNEKCHOe JleyeHne — fe4yebHY0 QUIKYNbTYypy (AbIXaTefibHble
ynpaXHeHWUs, CcermMeHTapHbli Maccax), adeapwuH, Aumeapon, 3ypunnumH (go3u-
poBKa COOTBETCTBEHHO BO3pacTy) 2 pa3a u4epe3 poT. KOMNneKcHoe feyeHWe npo-
Bogmnocb 3 Hefenu. [locne 3TOro MNPoOBOAWAN KOHTPONbHOE wuccnepgosaHune. M3me-
pann 8 nokasaTenei: 4acTOTy [AblXaHUA, XMWU3HEHHYI eMKOCTb nerkux (OKEN).
pesepBHbIi 06bem BAoxa (POBp), pe3sepBHbIi 06bem Bbigoxa (POBbI), pgbixa-
TenbHblli 06bemM (O0O), MWUHYTHbIA 06bem pAbixaHua (MO/J), MakKCMManbHYH BEH-
Tunaumio (MB) u pabixatenbHblii peseps (AP). [Ana BbIYMCAEHUA HOPM BHELIHETO
ObIXaHUSA 6blAM MCNOMb30BaHbl peKOMeHAauuMnm AHTOHM M BeHpaTa, B OCHOBY KOTO-
pblX Gpann OCHOBHOW OGMEH.

WccneposaHua nposoaunuce y 16 peteit — 11 pgeBovek M 5 Manb4yMKoB, U3
HuUx y 10 (6 pgesouvek U 4 mManbynka) nNPOBOAMAMN NleHeHUe.

CambiM nnoxum mnokasatenem 6bi1 POBbl (0T O go 46% oT Hopmbl), XXE/
6blna ymeHbleHa Yy BCex AeTeli, Habnopganacb TFUNEpPBEHTUNALMA W YMeHbLUeHUe
KOMMEHCATOPHbIX CW.

Mog BAWAHMEM neyvyeHMa cylecTBeHHO (p<0,05) ynyuwwunuce XEJ, POBg,
POBbl, MB wun AOP. Y peteli, 601bHbIX OpPOHXWanbHOW acTMOW, B HENPUCTYMHOM
nepunofe Habnwopganucb 60nbWwne OTKNOHEHWA OT HOPMbl B (PYHKUMM  BHELWIHEro
AblXaHWA. Y>XXe B TeuyeHWe 3-HefeNbHOr0 KOMMMNEKCHOro feyvyeHns Habnwopganock
CyWecTBEHHOE YNyulleHWe nokKa3aTenell BHELWHEr0 [bIXaHWUS.

Bbu6bn. 19, Tabn. 2.



O CMHAPOME XAMMAHA-PUYA
A. Banpa, 3. flaiicaap, X. KaHTep

Yy, 3anuckm TapTycKoro roc. yH-Ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 123— 128.

B ocHOBY paboTbl MONOXEeHbl KAWHWYECKWE HabnwoaeHns Hafj ABYMA 60NbHbIMM
| cuhgpomom XammaHa-Puuya. B oAgHOM cnyyae Hayano 3abonesaHus 6bl10 0OCTpoe,
| a B Apyrom cnydae XpOHMYECKOe.

Y o6enx 60nbHbIX 6bIN NeTanbHbli Mcxod. [AnarHos cuHppoma XammaHa-Puua
[ 66171 NOATBEpPXAEH W NPU BCKPbITUN.

6 AnutenbHocTb 3aboneBaHus y OAHOW 6GonbHOW — 2 roga W y Apyron —
nert.

| Bu6n. 25, puc. 2

i YOK

OAHHBIE KATAMHE3A AETEW, BOJIEBWWX MHEBMOHUEW
B MEPBbLIE oAbl XXW3HWN

N. Kepec, T. Coo, A. Jleacmas, C. Meitenb, P. HelimaHH, K. TpoccH

Yy. 3anucku TapTycKOro roc. yH-ta, Bbin. 274, Tapty, 1971, ctp. 129— 133.

Wccnegosann 160 feTeld A0 ABYXNETHEro BO3pacTa, HaxXxOA4WMBLIMXCA Ha W3ne-
; YEHWM NHEBMOHUM B TapTyCKOl [eTCKOW KAWHu4Yeckoli 6GonbHuue B 1962— 1963 rr.
; JlaHHble KaTamMHe3a cobupanucb B 1967 rogy MmO MCTOpPUAM pasBuTWUA feTeil.

M3 paHHbIX KaTaMHe3a BbIACHWNOCb, UYTO OYeHb 4acTo OOGHapy>XXUBaNucb BOC-
] naneHns HWXHel 4YacTu pAblXxaTeNbHOro TpakTa. Y 52 peteit (32,5%) NHEBMOHUSA
I unn 6poHxnUT 6bINM fBa unu 6onble pa3, 57 pgeteit (35,6%) 60nenn NHEBMOHUeEN
NN GPOHXUTOM TONbKO OAMH pa3. N3 160 geTeit Tonbko 51 pebeHok (31,8%) He
I6onen mocne 6ONBHWYHOTO fleYeHUS MHEBMOHMWEN UAN GPOHXWUTOM.

Y 16 pgeteit (10%) pasBumBanca XpOHW4YECKWI A BGPOHXOMYNbMOHAaNbHbLIW Mnpouecc.
OHW 6onenn NOBTOPHO MNOC/Me BbI3AOPOBAEHUA OT MHEBMOHUU. He 6Gbina oTMeyeHa
jCBA3b MeXAy TsXKecTbio NepBoro 3aboneBaHWs MHEBMOHMEW W 4acToTOW ~NOBTOP-
IHbIX BGPOHXONYNbMOHaNbHbIX 3a60NMeBaHMWiA, a TakXe BO3HMKHOBEHWEM XPOHWYECKOTO
jnpouecca. Y peTeil, 60neBWNX paxuTOM BO BpeMs MepBOro 3a6oneBaHWs MNHEBMO-
Hueli, NnoBTopHOoe 3aboneBaHWe MNHEBMOHWER M GPOHXMTOM OTMeyanocb uvalie, 4Yem
Iy Apyrux peTtei.
| Bcex petveil, 60neBWIMX MNHEBMOHWER [0 ABYX neT, cnefyet B3ATb Ha OAWH
jrog Ha paucnaHcepHoe o6cnyxuBaHue U NPUMeEHATb obLWeyKpennsawlwee nevyeHue
iBO M36exaHWe NOBTOOHbIX 3a60neBaHUN.
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	А. Лепп. - О вариантах и частоте присутствия 
медиального базального сегмента 
левого и правого легкого 

	Summary
	A. Liigant. - Inimese parema kopsu veenide ja 
bronhopulmonaalsete segmentide 
vahekorrast 

	Резюме
	Zusammenfassung
	E. Vasar. - Võrdlevaid andmeid kopsude mahust, 
mahutavusest ja nende normväärtustest 

	Резюме
	Zusammenfassung
	Э. Васар. - О зависимости длительности апноэ от 
легочных объемов 

	Zusammenfassung
	Т. Coo, Т. Амбур, Ю. Раади. - О применении пробы CO² у детей
	Summary
	Л. Керес. - О некоторых факторах, влияющих 
на кислотно-щелочное равновесие 
у детей раннего возраста 

	Summary
	Л. Керес. - О компенсаторной метаболической реакции 
при гиперкапнии у детей раннего возраста, 
больных пневмонией 

	Summary
	L. Sildver. - Laktatsidoosist ägeda bronhopulmonaalse 
põletikuga lastel 

	Резюме
	Zusammenfassung
	Т. Винни. - Об определении ph мочи как показателя 
кислотно щелочного равновесия организма 

	Summary
	А. Павес. - Об изменениях равновесия транскапиллярного 
обмена жидкости и белка в связи с 
нарушениями кислотно-щелочного равновесия 
у детей, больных острой пневмонией и 
бронхитом 

	Summary
	H. Tälli. - Mõningatest vereplasma naatriumi- ja kaaliumisisaldust 
mõjutavatest teguritest lastel 

	Резюме
	Summary
	T. Soo. - Vea võimalustest arterialiseeritud kapillaarse 
vere võtmisel lastel 0² sisalduse määramiseks 
mikromeetodil 

	Резюме
	Summary
	Л. Бостон. - О С-гиповитаминозе у детей, больных 
пневмонией, и лечебной дозе аскорбиновой 
кислоты 

	Summary
	Р. Микельсаар. - Влияние аэроионов на морфологические 
изменения при экспериментальной 
гиперкапнии 

	Zusammenfassung
	В. Лоолайд и Р. Микельсаар. - О влиянии электроаэрозолей 
на состояние гемоглобина, эритроцитов, 
гематокрита и электролитов в крови 
у новорожденных детей 

	Zusammenfassung
	L. Sildver, A. Kivik. - Narkoosbronhoskoopiast kroonilise 
bronhopulmonaalse põletikuga lastel 

	Резюме
	Zusammenfassung
	A. Rulli, H. Raaga, R. Purre. - Kopsuresektsioonide kaugtulemused 
mädapõletike ja tuberkuloosi 
kirurgilises ravis 

	Summary
	X. Тенсинг. - О некоторых показателях внешнего дыхания 
у детей, больных бронхиальной астмой 
в неприступном периоде, и изменении 
их в связи с лечением 

	Summary
	А. Вапра, Э. Лайсаар, X. Кантер. - О синдроме Хаммана - Рича
	Summary
	Л. Керес, Т. Соо, А. Леэсмяэ, С. Мейель, Р. Нейманн, К. Тросси. - Данные катамнеза детей, болевших 
пневмонией в первые годы жизни 

	Summary
	Sisukord. -  Содержание

