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N ABUT MNYYCEMM *

[ou., kaHA. med. Hayk 9. V. Paypam
Kathenpa HeBponiorum

3 gekabps 1955 roga mcnonHwunocb 80 fieT €O AHA POXAEHUS nep-
BOF0 3aC/y>XeHHOro pfeatens Haykum 3cToHckoii CCP  npodeccopa
Nwopasura MapTelHoBUYa [Myycenna.

Boigatoweiica 3acnyroi Jliogeura Myycenna B UCTOPUN MELULMWHbI
ABNAETCSH TO, YTO OH MEPBbIA U3 HEBPOMaToONOroB Hayan npu 3abone-
BaHMAX HEPBHOW CUCTEMbl, Hapaay C APYrMMU feyebHbIMW MeTodamum,
cMcTeMaTUYeCKU MPUMEHATb XUpyprudeckoe nevenue. J1. Myycenn 6bi1
MUOHEPOM W OAHUM M3 BUAHEAWNX co3faTesieil HOBOM OTpacnM Megu-
UWHbI — HERpPOXUPYPruu.

byayun 6amxallIMM M CNOCOBHEAWNM YYEHUKOM 3HAMEHMUTOrO
pycckoro Hesponartonora akagemuka B. M. bextepesa, J1. Tlyy-
cenn B 1907 r. noj pyKOBOACTBOM CBOEro Y4YuUTeNs BMepBble B UCTOPUU
MeguunHe opraHuszosan B [leTepbyprckomM MCUXOHEBPONOTNYECKOM
WHCTUTYTe MpenojaBaHuve XWUPYPruyeckoil HeBpomaTofiorMm u cospan
HeMpPOXMPYPruyecKyo KAMHUKY. J1. TMyycenny 6bi10 NPUCBOEHO 3BaHUe
npoctheccopa Kageapbl XMPYpruveckoii Hespomatonorum. 3Ta npodec-
cypa 6blna MepBOil NO BPEMEHW OCHOBAHMUSA.

Mogom co3gaHna Helipoxupypruu cumtaetca 1884 rog, korga Puk-

* [Joknag Ha Hayu4HolW KOH(epeHLUMWW HEBPOMATONOrOB U MCUXMATPOB, MOCBA-
WeHHbIA 80-1eTUID CO [HA POXAEHUS 3aCNYXXEHHOro AeATens Hayku OCTOHCKO
CCP npod. /1. Myycenna 3. XII 1955 r.



MaH loanv B JIOHAOHE BMepBble YAanua onyxonb Mo3ra, noKanusayns
KOTOpOW 6blna TOYHO ONpejeneHa Ha OCHOBaHWW WMEBLUWUXCSH B HEPB-
HOW cucTeme 60ME3HEHHBIX MPU3HAKOB.

[MepBble yKaszaHWA Ha OMnepaTMBHOE YAaneHwe Onyxonum Mo3ra B
Poccumn oTHocaTcs Kk 1896 roay, korga . @®. Lieiignep B O6GyX0BCKO#A
6onbHuue B MeTepbypre yganun onyxonb MoO3ra, KOTOPYK [MarHoc-
LMpoBas BOCMUTAHHWMK TapTycKoro yHusepcuteTa TepaneBT KepHur.

HaunHaetcs 6biCTpoe pa3BUTUE HERpPOXMPYPrun, Korga Xupypru
C pasHbIX KOHLOB MuMpa coobuiatoT 06 yaaneHun onyxosieii mosra, Ko-
TOpble AMarHocuMpoBanu Heeponatonoru. WcTopusa Helpoxupyprum
3HaeT TakWX OTeYeCTBEHHbIX Y4YeHblX, Kak xupypru B. L. Pa3ymos-
ckuid, M.N. Tuxomupos, A. C. Taybep u Ap. M MHOCTPAHHbLIX YYEHbIX
B. Xopcneii, 3. Kpayse, Mak 3BeH u gp.

B koHue npownoro ctonetusa, B 1897 rogy, akagemuk B. M. bexTe-
peB BMEPBble B UCTOPUN MEAULMHBI OpPraHnM3oBan NpU KJIUHWUKE HepB-
HbIX 60ne3Hein lMeTepbyprckoii BoeHHO-MeanuMHCKOn AKageMuun one-
pauMoOHHYIO AN XUPYPrMYeckoro seyeHus 3aboneBaHWin HepBHOW CuU-
CTEMbI, Tfe OoMepupoBasn 3HAMEHUTbIE B TO BPeMA XUPYPru.

OfHako Takoe TMOMOXeHWe He Y[OBNETBOPANO  akKafemuka
B. M. bBexTepeBa, rak Kak 4acTo MHEHWUS KOHCY/IbTAHTOB-XWPYPros u
HEBPOMATO/IOrOB 0 XUPYPruyeckoM BMellaTenbCTBe Mpu 60ne3Hax
HEPBHOMN CUCTEMbI Pacxo4u/nCh.

Netom 1898 r. J1. MNyycenny-CTyAeHTY MPULLNOCL NPUCYTCTBOBATb
Ha OCMOTpe OAHOl 3HaKoMOW emy 8-neTHeli LeBOYKM, KoTopas, cobu-
pas B necy rpubbl, nonyynna NOBpPeXAeHue yepena u3 MeKokanmbep-
HOW BWHTOBKW. Ha KOHCy/nbTaluu, B KOTOPOI/ y4yacTBOBan akajgemuk
B. M. bexTepeB, npofeccop PaTuMOB W Apyrue, He 6bIN10 LOCTUTHYTO
eJUHCTBA MHEHUs MO0 BOMPOCY O XUPYPTrMYECKOM feyeHUn pebeHKa.
3T0T cnyvali okasan 60/blIOe BAWSAHWE Ha BbIGOP HampaBfieHUA Megu-
LUUHCKOW geATensHocTu J1. Myycennom.

Mpu OTKPLITUM OMepaLuoHHON akagemMukom B. M. bexTepeBbim
6bifa BblCKasaHa cnefytollad 3amMeyaTefibHas MbICnb: «EciuM HblHeLw-
HWe BpayM-HEBPONATONOrM elwe ob6pallalnTcs 3a MNOMOLLLI0 K XMpyp-
ram, 70 OGyayliee MNOKOMEHWE YXe, HaBepHOe, He OyfeT HyXxAaTbCs
B 3TOM. B34BLWIMCb 32 HOX, OHO caMO Oy[eT BbIMOAHATbL TO, YTO NpPU-
Haf/IeXXUT eMy No npasy».

J1. Myycenn cam TakK XapakTepu3osasj 3TOT nepuog.l

«B coBpeMeHHOli MeAWUMHCKOA HayKe 3ameyaeTcd TeHAeHUMs K
060co6n1eHMI0 NO OTAe/NbHLIM 06M1acTAM OpraHuM3Ma; Kaxpgas u3 obna-
CTeil M3yyaeTcq 0COObIM CneumanucToM, MpuyYem 3TOT cCheyuanucT Bna-
fleeT BCEMW MeTOoAaMW fleyeHUsa, U B TOM 4YuUC/e U XUPYPrUYECKUMU.
Tonbko Takoe 06beauHeHME feyebHbIX MeponpuUATUIA B KaXAoW OT-
pacnum MeAWUWMHbI [AaCT BMOJIHE 3aKOHYEHHYIO CrneuuanbHoCTb. Tenepb
YXe HUKTO He yAuBNsAeTCH, YTO TMHEKONOr onepupyet B cBoeli o6na-
CTW, O(pTaNnbMONOr B CBOEW; .. .TOMbKO elle HeBpOMaTo/forus CcTouT
NMoka B CTOPOHE, W cneuuanucT Nno HeBPOMaTONOrUU NEYUT, HO He one-

1 KnuHudyeckuin onbiT MeTporpagckoro MecTHoro JlasapeTta umeHn H. L. Mu-
porosa, 1915 r. lleTporpag.

4



pupyeT. lns onepauyuii B CBOeid 06nacTv OH obpalwjaeTcsd K MoMoOLM
XUpypra, T. e. MPOUCXOAUT TO e, 4YTO MPOMCXOAWNIO paHblue C rnas-
HbIMMW, YWHBIMU W XEHCKUMKU B6onesHaMu. Mexay TeMm, Kak ecnv npu
3a60neBaHMM TakKoro HebONbLIOrO OpraHa, Kak rfas, HW y KOro He
SBMTCS B HACTOSILLEE BPeMS AaXe MbICIb 06paTuTbCA LIS CHATWA, Ha-
npumep, KatapakTbl K XMPYpry, TO Kak MOXHO Tpe6oBaTb AeTanbHOro
3HAKOMCTBAa C (DYHKUWEeA TAaKOro CNOXHOFO OpraHa, Kak HepBHas Cu-
cTeMa, OT xupypra. [103ToMy Ka3anocb, UTO BIMOJIHE Ha3pen BOMPOC O
Heo6X0AMMOCTM HeBpOMaTonoram cTtaTb B CBOeil 06n1acTu Xupypramu
M neunTb 3ab60eBaHNA HEPBHOW CUCTEMbl He TO/IbKO MefuKameHTamu
N PU3NYeCKUMU MeTOoAaMMn fleYeHUsa, HO, TAe 3TO NOKa3aHO, U HOXOM».

M w3 Jliogeura [lMyycenna BbIPOC NPy BCECTOPOHHEN MNOAAEPXKeE
ero yumTtena akagemmka B. M. BexTepeBa co3faTesb HOBOW cneuunasnb-
HOCTU — HEWpPOXMPYPrumn, KOTopblii nepBbli 06BLEANUHMA B OAHOM NNLE
3HaHUA W YMeHMe HeBpomnaTosiora u xumpypra.

Yxe cTtygeHTom |1V Kypca Jliogsur [lyycenn Havan paboTaTb B
KNMHUKe [YLIEeBHbIX W HepBHbIX 60/Me3Heil akagemuka B. M. bexte-
peBa. lMocne OKoH4YaHusi ¢ oTamymem [eTepbyprckoit BoeHHo-Mepgu-
LUUHCKOW Akagemum B 1899 r. ero octaBuam Ans cneymanusauum Ha
3 roga npu akagemuu. OH paboTan y akagemuka B. M. bextepesa, B
XUPYPrn4eckon KAnHMKe npogeccopa PaTumoBa M Ha Kagegpe onepa-
TUBHON xupyprum npod. Kpyrnesckoro.

B 1902 r. /1. Myycenny 6bl1a NPUCBOEHA YyYeHaa CTeneHb JOKTOpa
MeAMLWUHbI, N OH OCTancs LWTaTHbIM acCUCTEHTOM Kadeapbl 4YLWEBHbIX
M HepBHbIX 6GonesHeli MeTepbyprckoro XXeHckoro MeguumHckoro UH-
CTUTYyTa.

C 2 ¢eBpans 1904 r. go wtoHs 1905 r. J1. Myycenn y4yacTBoBan B
PYCCKO-SINOHCKOW BOWHE, BCe BpemMs Haxogacb Ha (poHTe. Mog Myk-
0EHOM OH Obll KOHTYXeH, nocne 4ero BepHyncs B [MeTepbypr. Bo
BpeEMS PYCCKO-SINOHCKOM BOWMHbI J1. Tyycenn npuobpen 6oratbii onbIT
XUPYPrUYECKOro neyYeHUs MNOBPEXAEHUA HepBHOW cucteMbl. O6 3TOM
nepuoge npod. TypHep nucan Myycenny (24. 111 1936 r.): «A Bcerga
BCMOMWHAKD C YLOBONLCTBMEM Hally COBMECTHYI paboTy B akafemum.
Oco6eHHO 5 MOMHK Bawy 6necTawyto onepauuio U3BMEYEHUS My/b
rPy4HOT0 MO3BOHKA Y PAHEHOro BO Bpems HAMOHCKOM BOMHbI U MHOroe
apyroe». Tlyycenn nucan, 4To ero AedTeslbHOCTb N0 06bEAUHEHUIO HEB-
ponaTosiorumM 1N XMPYprum Hawna LONXHYK OLeHKY TONbKO CO CTOPOHbI
akagemunka B. M. bBexTtepeBa, B TO BpeMa KakK Apyrue KO/Aern cken-
TUYECKN OTHOCUNUCH K Hel.

Mocne Bo3BpaweHus J1. Myycenna C.pycCKO-INOHCKOI BOMHbI aKa-
aeMuk B. M. BexTepeB [0BEPWUN €My HeEMNPOXMPYPruYecKoe OTAEeNeHneE
Ha 20 KOek C omepauuOHHOW, rae OH MOr MOCBATUTL ceba camocTos-
TeNbHOW HeNpOXMPYpruyveckoi LesaTe/lbHOCTH.

ATum pganbHeiwan geAtensHocTs J1. Myycenna 6bina obecnedveHa.
B 1907 r. emy 6bl/I0 NMPUCBOEHO 3BaHWe NpuBaT-AOLEHTa Npu Kadegpe
HEepBHbIX W AylweBHbIX 60ne3Heli B lMeTepbyprckoii BoeHHO-MegnumH-
ckoii Akagemuun. B 1907 r. oH o6bpaTtnacs K akageMumn ¢ npocb6oi pas-
pewnTb emMy YTEHME NEeKLUI MO0 XUPYPruyveckoi Hesponatonoruu. BHa-
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yane OH MOMyyusn OoTKas, TakK KakK XMpypru cumtanu, 4to nopobHas
[LOLEHTypa AOo/DKHa ObiTb Npu Kadedpe XMpyprum, a He nmpu Kadegpe
HEPBHbIX U AYLWEBHbIX 60ne3Heil. IOTO 6bIO, NO BOCMOMUHAHUAM
. Myycenna, TsXenoe ANA Hero Bpems, Tak Kak ero ybexpanu ocTa-
BaTbCA WAN XUPYProm, UaM HeBpOMaTofiorom. TONbKO C MOMOLWbIO aKa-
femuka B. M. BexTtepeBa lNyycenn cMor npubam3nTbCA K HaMeYeHHO
uenn. 4 ceHtabpa 1907 r. NMCUXOHEBPONOTMYECKNIA MHCTUTYT OCHOBan
KaeApy W KAUHWUKY XUPYPruyeckoin Hespomatosormu, un J1. Myycenn
CTan WX MepBbIM PYKOBOAUTENEM.

Axkagemnk H. H. bypaeHko nucan (CobpaHue cOUUHEHMWN, T. IV
1950 r., ctp. 19), uto «HeWpoxmpyprus B HacTOsLLEM CMbICNe 3TOro
CnoBa TONbKO HaymMHana GopmupoBaTtbca W 6Obia npejcTaBneHa
B. V. PasymoBckum, a 3atem [lyycennom npu knnHuke B. M. bexTte-
pesa». B 1910 rogy /1. MNyycenn 6bin n36paH npodeccopom Kadenpsl
XUPYPrnyeckoii HeBpOMaTonornuM u AUPEeKTOPOM HEeMpoXupypruyveckoi
KMNHUKN T1CUXOHEBPOIOTNYECKOTo MHCTUTYTa. B 1912 r. J1. Tlyycenn
HauyMHaeT YynTaTb CreunanbHbIi KYpPC XUPYPruyeckoi HeBponaTonornu
cnywarensim BoeHHO-MeguunHCcKoi AKagemun.

M3-3a paclumpeHnsa nefarormyeckoin, Hay4yHol W feye6HOW paboThl
NMOMeLEeHNs KAMHUKW CTanu TecHbl, W 6narogaps aHeprun J1. Myy-
cenna npu COAEWCTBMM YacTHbIX CpeacTtB 4 ceHTabpsa 1912 r. 6bi10
TOPXXECTBEHHO 3aJI0XKEHO 3[aHWe HOBOW KAMHUKW. TpexaTaxHoe 3ja-
HWe HOBOM KAMHWMKK ObIN0 LOCTPOEHO MOC/e Hayana MepBO MUPOBONA
BOWHbI, M KIWHWKa BCKOpe cTana (PyHKUMOHMpOBaTb B KauyecTBe [MeT-
porpagckoro MecTHOro BOeHHOro fasapeta umeHun H. W. Mwuporosa.
B 1915 r. J1. Tlyycenn nucan, 4YTo «B HacToslWee BpemMsa onpaBAaincb
cnosa B. M. bexTtepeBa, u B PocCuMM He TO/IbKO YXXe MNPOU3BOAATCA
onepaLuy HeBpOMaTo/sioroM, HO faxke yupexgeHa npu NcuxoHeBpono-
rMYecKOM MHCTUTYTe ocobas Kaeapa XMpypruyeckoin HeBpONaTonorumn
N OTKpPbITa HEPBHO-XMPYpPruyeckas KAMHWUKA, MNOCBAWEHHAA NaMATK
Hawero BefnKoro yuutena xupypra H. W. lNMuporoBa. B 3aTom OTHO-
WweHMn Poccua onepefunna Apyrue cTpaHbl, TaK KakK HWUrLe elle HeBpo-
naTonorns He MPOM3BOAMT B CBOeil obnacTtu onepauuit. Ecnam Takoe
00beiHEHNE XUPYPTrUM WM HEBPOMNATONOrMU KMMeeT 3HayeHue BoobLLe
4N nporpecca Hayku, TO B HacTOfiLLLlee BPEMS OHO MMeeT 0YeHb 60/b-
lWoe NpaKTMYecKoe 3HayeHue B fefie Mofavynm MOMOLLM PaHEHbIM».

13 mona 1914 r. 1. Myycenn 6bI1 Mo6bunu3oBaH B apmuto. OH
CTan BpayoM MepeBA30YHOW KONOHHbI 1-0/ PUHCKOW CTpenkoBoi 6pu-
ragbl. Mocne paHeHMA NPaBOro KOMEHHOFO CycTaBa OH Obl BbIHYXAEH
0TKazatbCAa OT paboTbl Ha ()pOHTe, co3gan B Butebecke Helipoxupyp-
rMYecknini nasapeTt u B gekabpe 1914 roga BepHysca B [MeTporpag,
rge PyKoBOAWN CBOEN KAWHWUKOW. UMCNO KOEK B K/UHWUKE BPEMEHHO
Bo3pocno Ao 900. Mocne Benunkoih OKTAGPLCKOW PEBONHOLUN KIUHUKY
co 100 koiikamu npeo6pas3oBann B HelpoxXMpypruyeckuii UHCTUTYT,
KOTOpbln ogHako B 1920 r. 6bin 3akpbiT. Ha 6ase meguuuHckoro da-
KynbTeta [CUXOHEBPONOTNYECKOT0 WHCTUTYTa Obll opraHu3oBaH [o-
CYAAPCTBEHHbIN MHCTUTYT MeAULMHCKNX 3HaHWiA, rge Takxe Obina ca-
MocToATeNbHAaA Kadeapa XWPYPruyecko HeBponaTtofiorMm W yuTancs
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o6sa3aTenbHbIli Kypc. J1. Myycenn 6bi1 ANPEKTOPOM 3TOr0 MHCTUTYTa A0
nepeesga B ICTOHWMIO. 2 aekabpsa 1920 r. J1. Myycenn 6bln Ha3HayeH
npoeccopom Kadgenpbl HeBponoruu TapTyCcKOro yHUBepcuTeTa, KOTO-
pas no ero uHuumatuse 6blna BblfeNeHa M3 cocTaBa Kadegpbl NCUXK-
aTpumn, U AMPEKTOPOM TapTyCKOW HEpPBHOM KAWHWUKKU, KOTOPYK OH Op-
raHusosan. B atoT nepuog J1. lyycenn passuBaeT MNI040TBOPHYIO
XUPYpPruyeckyo featenbHocTb. OH cTa/s co3jaTenieM U yyuTenem
LUKONbl HEBPONATONOroB M HEMpOXMPYypros 3ICTOHUKU. Kak npeacTaBu-
Tenb TapTycKOro yHUBepcuTeTa OH MOCETU/ MHOrMe eBPOneiicKne yHu-
BepcuTeTbl. Bo MHormx ctpaHax EBponbl u B CoefuHeHHbIX LUTatax
AMEPUKM OH YMTal NEeKUUM No BOMpOCaM HENpoOXMpYpruM v AEMOH-
CTpMpOBan Helipoxupyprudeckue onepayum. OH 6bin YNEHOM W MOYET-
HbIM Y/IEHOM Hay4HbIX 0OLeCTB MHOrMX eBPOMENCcCKUX CTpaH W MoYeT-
HbIM JOKTOPOM HecKOoNbkKux YyHusepcutetoB (Magys, BuibHiOC), a
TaKXe MOYEeTHbIM MpefcefaTesieM HECKONbKUX MEeXAYHApPOLHbIX Hayu-
HbIX KOHrpeccos u 1. 4. B 1936 u 1939 rr. lNyycenn HeoLHOKpaTHO
npurnawanca B NUtanuw — PakoHurun (Racconigi), gna opraHusauum
HeMpoOXMPYPrnYeckoro LeHTpa W AN NPOU3BELEHUS HeWpoxXupypruye-
CKMX omnepaymii.

C BoccTaHoBneHnem CoBETCKOM BAacth B 3cToHum B 1940 .
N. Myycenn akTMBHO BK/KOYAETCA B peopraHu3aunto TapTycKOro yHu-
BEpCMTETA M B BeJeHWEe COBETCKON CUCTEMbl 34paBoOXpaHeHus. Helipo-
XNpypruyeckas fAesTeNbHOCTb B 3CTOHCKoOW CCP pacwupsietcs. Yue-
Hukn J1. Tlyycenna opraHu3ytoT B TanaumHe HeNpOXUpypruyeckyto
6onbHMUy. J1. Myycenny nepBomy B 3CTOHCKON CCP 6bin0 NPUCBOEHO
MOYETHOE 3BaHWe 3ac/y>XeHHOro fedrtend Hayk. OpgHako B 1940 r.
3popoBbe J1. Myycenna HauuHaeT yxypuwartbes; 19 okTabps 1942 ropa
OH ymupaeT B TapTy OT paka >enypka.

B nuuyHoctm J1. Myycenna 6bI1M COeAMHEHbI CMNOCOOHOCTM MpeKpac-
HOro Bpayva-opraHmsatopa W TanaHTAMBOro ydveHoro. O6napjas pane-
KUM Hay4yHbIM nNpeABujeHMeM, OH paboTan ¢ 60/bWMM 3HTY3MA3MOM
M HacTONYMBOCTbIO, NpPeABMAS LWMUPOKWE MepCrneKTWBbI Pa3BUTUA Heil-
poxupyprum. Tak Kak B 061acTu HeMpOXUPyprum onbIT NPOLIIOro OT-
cyTcTBOoBan, To J1. Myycenny npuwnocb B HavyalbHOM Mepuoge CBOEN
paboTbl CO34aBaTb HOBble MYTW W LWIMPOKO MnponaraHAuMposBaTb LOCTU-
XEHUS CBOEl CheunanbHOCTMW.

Akagemuk H. H. BypaeHKo, OCHOBOMOMOXHWK COBETCKOI Helpo-
Xupyprum, nuwert: «J1. Myycenn, 6ygy4n HEBPONaTon0roM, paHO Hayan
paTtoBaTb 3a COBMELLEHWE HEBPOSIOTUYECKUX N XUPYPTrUYECKUX 3HAHWIA,
WMPOKO nponaraHivMpoBan B MeyaTu [OCTMXKEHUS 3apoxjaslielics
OTEYECTBEHHOW U 3apy6eXHON Helpoxupyprunm u fobuncs cosgaHus
HepoOXMpypruyeckon KAnMHWKM B [eTep6yprckoM mnCUXOHEeBpPOOrmnye-
CKOM WHCTUTYTE».

B 1915 r. us-nog nepa J1. lMyycenna BbIW/AIO NepBoe OpuUrMHaNbHOe
PYKOBO/ACTBO MO Heilpoxupyprum «OCHOBbI XMPYpPruyeckoin HeBponaTo-
norMmM», rge OH 0606WMN CBOW OMbIT MO XMPYpPrum nepudepunyeckoi
HepBHON cuctembl. Mo oueHke H. H. ByphaeHKo, «3T0 6bIN0 MepBoe
crneumanbHOe PYKOBOACTBO He TO/IbKO B PocCuM, HO W 3arpaHuuei».



B nepuop cBoeit xu3Hu B TapTy J1. Myycenn npogonxan naopo-
TBOPHYIO Hay4yHYl fAedATenbHocTb. B 1929 r. Bbiwna M3 nevyatm MOHO-
rpadpuma «Onyxonm Mo3ra», KOTOPYIO OH MOCBATU/I CBOEMY YUYUTENIO
akagemuky B. M. bextepeBy. B. M. bexTepeB nucan: «Bawa KHura
0 MO3rOBbIX OMYXONAX — NYYLUA NOJapoK A4S MEHS KakK pyKOBOAM-
Tensd, Hanpasnspwero Bac Ha Helpoxupypruyeckyw AesaTenbHoOCTb.
BcnomuHas npownoe v BUAA pe3ynbTaTbl Hawei paboTbl, wito Bam
CepAeYHOe noxkenaHve ganbHEWWNX LOCTMOKEHUIA W rnybokyk 6naro-
[JAapHOCTb 3a noceAweHne MHe Bawero geHHoro tpyga». C 1932 r. no
1939 r. u3-nopg nepa J1. Myycenna BbIWAO 2°/2 06bEMUCTLIX TOMa «XU-
pypruyeckoin Hesponatonorum» Ha 1392 cTpaHuuax, rge paspaboTaHbl
OCHOBHble BOMPOCHI Helipoxupypruu. WM3-3a cmepTu aBTopa OCTanuCb
HeWU3jaHHbLIMU MOC/IefHAA MONOBMHA TOMAa MO XUPYPrum mosra u OAuH
TOM NO XWPYPrvnM BereTaTUBHOW HepBHOW cucTemsl. J1. Myycenn ony-
6/1MKOBan MHOXECTBO CTaTeil B PYCCKON, 3CTOHCKOW W WHOCTPaHHOM
nepmojuke, KOTOpble paccmaTpuBaldT akTyaslbHble BOMPOCbl Henpo-
XUPYPrum u HesponaTonoruu. ToNbKO MO HelApoxupypruu ony6amnko-
BaHO cBbllle 65 cTtateii. J1. Tlyycenn 6bl1 peaakTOpoM XXypHana
«Folia Neuropathologica Estoniana», rae ny6nukoBanucb paboThl
KnnHukn J1. Tlyycenna, COBETCKUX W WMHOCTPaHHbIX asTtopoB. C 1923
no 1939 r. sbiwno 17 ToMOB XypHana. J1. Tlyycenn u3BecTeH TaKXxe
KakK aBTOp psija OpPWrMHaNbHbIX HEMPOXMPYPrMYECKUX Omnepauunin; MHo-
rve onepauun OH yCOBepLIEHCTBOBaN W gononHun. J1. Tlyycenn yBeko-
BEUMN CBOE UMS OMEpaTUBHbIM NEYEHWEM CUPUHTOMMUININK, 3Ta onepa-
uns HocuT umsa Tyycenna.

B 1913 r. oH ony6aukoBan meTof (hU3MOMNOrMYECKOW 3HyKneauuu
onyxonei mosra, B 1914 rogy OH onucan OpUTrMHa/bHbIA METOA neve-
Hua 6ofeil U cnacTUYecKMX napanuyeil. Heeponormyeckas nutepatypa
3HaeT pednekc [llyycenna, AWHaMUYECKYIO /IMKBOPHYK npoby Myy-
cenna w ap.

CoBeTCKMe y4eHble BbICOKO LeHunu 3acnyru J1. MNyycenna. N ceii-
yac ero 4acTto pedepupyroT B HalIMX OTEYECTBEHHbLIX U MHOCTPaHHbIX
XypHanax W pPyKOBOACTBaX, a B BbIXOAALMX Y Hac W 3a rpaHuLei
NPOM3BELEHNAX MO WUCTOPUM HEWpPOXUPYPrMmM oOTMevaloTca 6onblune
3acnyru J1. Tyycenna Kak MUOHepa HERpPOXUpyprum.

B apxwuse J1. yycenna coxpaHuncsa pag nucem, NoayyeHHbIX OT CO-
BETCKMX YYEeHbIX, AalOWNX OLEHKY ero paboTbl. AkageMuk B. M. bex-
TepeB nucan: «C Bawum 06ueiHbIM AHEM S NMepeXxuBal BHOBb pafo-
CTHble YyBCTBa, KaknMe UCNbITbIBAET KaXXAblii npodeccop, UMeBLUNA Bbl-
fJaloWwmnxcs yYeHUKOB, C KOTOPbIMU 3aTeM paboTan Kak ¢ COTpyLHUKa-
MW, U HaKoHel, yBWAen WX rnpodeccopamum — camOCTOATE/IbHbIMU NpPO-
JonXaTensaMu BOCMPUHATOrO OT YYMTENA W BHOCALLMMW CBOe JINYHOE
HOBOe B M3bpaHHOe feno. B 4acTHOCTW, C 0COOGEHHbLIM YAOBONLCTBUEM
BCMOMMWHAK HallW COBMeCTHble ¢ Bamu 3a60Tbl 1 TpyAbl AN YCTPOIA-
CTBa OCYLLECTBAEHHOW npu [CMXOHEBPONOTMUYECKOM WHCTUTYTE, HbIHE
AKafiemumn, HeBPOXUPYPrUYECKOW KAMHWUKKM, CTONb Heobxogmmon ans
YCOBEPLUEHCTBOBAHUA Bpaya MO HEPBHbIM 60ME3HAMY.

OCHOBOMOMOXHUK JIEHUHTPAACKOW LUKOJIbl COBETCKUX HEWpOXUpYp-



ros npod. MoneHoB nucan B 1928 r.. «[o3Bonato cebe npuHecTn Bam
CBOIO rNy6OKYt MpuU3HaTeNbHOCTb 3a TO, 4T0 Bam yrogHo 6bino nou-
TMTb Mot 30-Tu fMeTHIO paboTy nomelleHnem Baweli cTatby B Mo-
CBALEHHOM MHE W TO/MbKO 4TO BbilleAweM CH60pHUKe. Bbinyck 3ToW
KHUTN BNUBAET B MEHA HOBYIO YBEPEHHOCTb B TO, YTO O6LWMMKU cunamm
npefaHHbIX Hayke 1 feny paboTHUKOB 6yfeT pacTu W nNpouBeTaTb ft0-
6umasa Hamu xumpyprusa. Bcerga mckpeHHo Bac yBaxawuwmii un 6naro-
fapHblii MoneHoB».

H. H. bypaeHko nucan (6. IV 1935 r.): «[MpumuTe 6n1arogapHocTb
3a BbIiCNaHHY Bamu moHorpaguio. OueHb UeHl Balle BHMMaHue U
namaTb. byay pag, ecnm nocetute MockBy M Haw Helipoxupyprude-
CKUI MHCTUTYT. MICKpeHHe Bac yBaxawuuin bypaeHKo».

WM. M. NaenoB nucan: «lopsyo 6narogapto Bac 3a npuBeT u J06-
pble noXenaHws Ko fHWO Moero 85-Tu netumd. Ceiivyac BOOAYLUEB/EH
)KeNnaHMeM W Hafexpaol 4To-HMbyAab caenaTb AenbHOe ANS HEPBHOW K
NCUXNATPUYECKOA KNUHMKKM. B cKopocTW Bblwio Bam pag moux 3k-
CKypcuidi B Ty W Apyryt obnacTtb. MckpeHHe npefaHHbli Bam MBaH
M'aBnoB».

Mpod. TypHep nucan (24. 111 1936 r.): «Ceilyac MHe NpuxoamuTCs
4acTo KOHCYNbTaTUBHO paboTaTh ¢ Bawwum yyeHukom A. b. MonoTko-
BbIM. BeposATHO, Bbl 3HaeTe, 4To OH co3fan Helpoxupypruyeckuin uH-
CTUTYT, KOTOPbIA pa3BuBaeTca ycnewHo. Mpodg. MoneHos, npod. byp-
[LEHKO TOXe MOWAM MO JINHUW HEePBHOW Xxupyprum. Tak 4To, Kak BW-
OuTe — Bawu cemeHa npouspactarT».

Mpog. M. N. 3manH mn3 Poctosa nucan (9. IV 1941 r.): «TonbKo
cerogHs ysHan, 4to Bbl npoesxanu PoctoB ¥ Haxogutecb B Couw.
Mbl Bce pagbl 66111 y3HaTh, YTO Bbl BHOBb C HaMu Ha nb6umMoli paboTe
M BO3rNaBUTE Temnepb YXe 3HauYMTebHblIA OTPAS OTEYECTBEHHbIX Heii-
poxupypros. Euie co cve3fa 1909 r. B J/leHUHrpage S 6bln BHUMATENb-
HbiM Bawwum yuyeHukom. Heipoxupypru un Hesponatonoru PocToBa
OblIn Bbl CYACT/IMBLI NPUBETCTBOBATb Bac B Hallem ropoge».

3a nocnegHwe [ecATWUNETUA HeWpOXMpYprus cpenana 3aMeTHble
ycnexu. B pganbHeilwiem pa3BuTUM HeApoxupyprum 60nblume 3aciyru
npuHaanexaT OCHOBOMONOXHWKAM COBETCKOM HEeWpoxupyprum akape-
mMuky H. H. BypfaeHko u npodgeccopy [M0fIeHOBY WM WX MHOrOYMUC/EH-
HbIM YYEHUKaM.

B ScToHckoi CCP Myycenn sBuacs cosfjatenemM LIKOAbI HeBpona-
TOMIOrOB U HEWpPOXMPYProB, WX y4yuTenem u Bocnutatenem. Mmsa Jlog-
Bura lyycenna ocTaHeTCHs B MCTOPUM HEWPOXMPYPruM Kak UMs Muo-
Hepa HenpoxXupypruu, cosgaTens LWKOMbl XUPYPruyeckoi HeBponarto-
NorMnM v aBTopa psAja OPUTMHANbHbIX HEAPOXMPYPrUUYEcKUX onepawuii.
Ero yyeHuMksm npogonkarwT Hayatoe UM [eno, Ccnefys mnepefosbiM
naeam B. M. bextepesa u W. I. MNaBnosa.



LUDVIG PUUSEPP

Dots., med. tead. kand. E. Raudam

Neuroloogia ja sisehaiguste propedeutika kateeder
Reslmee

3. detsembril 1955. a. tahistas Tartu Riiklik Ulikool koos Eesti
NSV Neuropatoloogide ja Pstuhhiaatrite Seltsiga Eesti NSV esimese
teenelise teadlase, Tartu Ulikooli kauaaegse professori Ludvig
Puusepa 80. slinni-aastapéeva.

L. Puusepp slindis 3. detsembril 1875. a. Kiievis Eestist Rakvere
linnast valjarannanud kingsepa pojana. Ta l0petas 1899. a. Peter-
buri S6javde Akadeemia kiitusega ja tema nimi kanti akadeemia
marmorist autahvlile. IV kursuse UliGpilasena alustas ta tddtamist
akadeemik Behterevi vaimu- ja ndrvihaiguste kliinikus, kus Kkirjutas
teadusliku t66, mille eest talle anti kuldmedal. Peale Peterburi Sdja-
vde Akadeemia I6petamist jaeti L. Puusepp kolmeks aastaks aka-
deemia juurde professori kutsele ette valmistuma.

1902. a. omistati Puusepale meditsiiniliste teaduste doktori kraad
eksperimentaalse uurimuse eest, mille ta oli teostanud akad. Behte-
revi juhendamisel. Puusepast kasvas oma Opetaja akadeemik Beh-
terevi igakilgse abiga uue eriala, neukokirurgia rajaja ja esimene
professionaalne neurokirurg Venemaal. Behterevi vaimu- ja narvi-
haiguste kliiniku operatsioonitoa avamisel 1897. a. asus L. Puusepp
sinna tdole, esialgu assisteerides kirurgidele operatsioonidel ning
hiljem teostades ka iseseisvalt neurokirurgilisi operatsioone. 2. veebr.
1904. a. kuni 1905. a. vdttis L. Puusepp osa Vene-Jaapani sojast.
Kirurgina omandas ta rindel rikkalikke kogemusi ndrvisisteemi
vigastuste ravimisel. Vene-Jaapani s&jast tagasip6érdumise jarel
usaldas akad. Behterev Puusepale 20 voodiga neurokirurgia osa-
konna juhtimise. 1907. a. omistati L. Puusepale Peterburi S@javde
Akadeemia ndrvi- ja vaimuhaiguste Oppetooli juures eradotsendi
kutse. 4. sept. 1907. a. asutas Psihhoneuroloogia Instituut Kirurgi-
lise neuropatoloogia Gppetooli ja kliiniku, mille esimeseks 6ppejduks
sai L. Puusepp. 1910. a. valiti L. Puusepp psthhoneuroloogilise insti-
tuudi kirurgilise neuropatoloogia &ppetooli professoriks ja neuro-
kirurgia kliiniku direktoriks. See oli esimene neurokirurgia dppetool
ja kliinik maailmas. Puusepa initsiatiivil ehitati psiihhoneuroloogia
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instituudi territooriumile N. 1. Pirogovi nimeline neurokirurgia
kliinik, mis sai valmis Esimese maailmas@ja ajal. L. Puusepp vot-
tis Esimesest maailmasdjast osa. Pdarast haavatasaamist rindel
pddrdus ta 1914. a. detsembris Peterburisse tagasi, kus asus juhtima
neurokirurgia kliinikut, mis nimetati Umber N. I. Pirogovi nimeli-
seks kohalikuks sdjavaelaatsaretiks. L. Puusepp juhtis Peterburis
kirurgilise neuropatoloogia @ppetooli ja neurokirurgilist tegevust
kuni Eestisse tulekuni 2. dets. 1920. aastal. Ta oli Tartu Ulikooli
neuroloogia professoriks ja Tartu Ulikooli narvikliiniku direktoriks
kuni oma surmani 19. okt. 1942. a.

L. Puusepa sulest on ilmunud 1917. a. mitte Uksnes kodumaa,
vaid ka véalismaa ulatuses esimene originaalne neurokirurgia kasi-
raamat. 1929. a. ilmus saksakeelne monograafia , Ajukasvajad”,
mis tdlgiti ka hispaania keelde. 1932.—1939. a. ilmus saksa keeles
kahe ja poole koiteline (1392 lehekulge) ,Kirurgiline neuropato-
loogia”. L. Puusepp on Kkirjutanud arvukalt teaduslikke artikleid
valismaa ja kodumaa perioodikas. L. Puusepp toimetas ajakirja
»Folia Neuropathologica Estoniana”, mis ilmus 1923.—1939. a.

Puusepp on rikastanud neurokirurgiat ajukasvajate fusioloogilise
enukleatsiooni meetodiga (1913), kirurgilise meetodiga valude ja
spastiliste halvatuste ravimiseks (1914) ja syringomyelia opera-
tiilvse ravi meetodiga (1926). Neuroloogiline Kkirjandus tunneb
Puusepa liikvori dinaamilist proovi, Puusepa refleksi jne. Neuro-
rontgenoloogiat on Puusepp rikastanud endomuielograafia ja sinuso-
graafia meetoditega.

Puusepp on kilastanud peaaegu ko6iki Euroopa maid ja Pdhja-
Ameerika Uhendriike, kus pidas loenguid neurokirurgia kiisimustes
ja demonstreeris neurokirurgilisi operatsioone. Puusepp oli paljude
valismaa teaduslike seltside liige ja auliige ning rahvusvaheliste
teaduslike konverentside presidendiks. Ta oli Padua ja Vilniuse
tlikooli audoktor.

Ludvig Puusepa nimi jadb pusima arstiteaduse ajalukku neuro-
kirurgia pioneerina ja kirurgilise neuropatoloogia kooli rajajana.
Eestis oli Puusepp neuropatoloogide ja neurokirurgide 0&petajaks,
meditsiinilise kaadri kasvatajaks ning meditsiiniteaduse arendajaks
kahe aastakimne kestel.



N M. NYYCEMN W PA3BUTWUE OTEYECTBEHHOMN
HEWPOXWUPYPIUWN *

Mpodeccop WN. C. BabuuH

NennuHrpag

B gHM, Korga mefguuMHCKas OO6LeCTBEHHOCTb JCTOHUM TOpXe-
CTBEHHO OTMeyaeT 80-neTme CO LHS POXKAEHMA CBOEr0 CMAaBHOMO CbiHa,
Bbl4AKOLWErocs OTEYECTBEHHOro Helpoxupypra Jliogeura MapTbiHO-
Buya [yycenna, COBETCKWE HENpPOXMPYpru, BMECTe CO CBOWMW 3CTOH-
CKMMK cobpaTbaMU, NMPUHOCAT faHb UCKPEHHEr0 YBaXXEHWUS U FNy60Koi
NpW3HaTeNbHOCTM CBETNO mamATu npodgeccopa MMyycenna, obuienpu-
3HAHHOTO MWOHEpa M OCHOBOMOIOXHWKA OTEYECTBEHHON HeNpoXupyp-
rnm.

OTmeyaemass cerogHs ucTopuyeckas gata nofHa raAybokKoro 3Ha-
YeHUs He TONbKO ANS Bac, COrpaxgaH, 6nvkanwux [pysei, coTpya-
HUKOB M ydeHMKoOB [lyycenna, cpeAyn KOTOPbIX MPOTEKan MOCAeLHWIA,
6onee NPOAOMKUTENbHbLIA N 61eCTALWMA Nepuos ero Helmpoxupyprude-
CKOW [eATeNbHOCTU, HO TakXe W ANA Hac, NpeAcTaBuTesiel NeHWHrpaa-
CKOWM LWKONbI HEMPOXMPYProB, 3apoAuBLUEiiCS Ha pybexke MPOLIIOro u
HAcCTOSILLEro CTONMETUIA WM Hepa3pblBHO CBA3aHHOW CO CMaBHbIMU WUMe-
HaMW 3aymHaTefieii 3TOM HOBOIM OTpaciu MeAWUWUHbI, — Kopudes pyc-
CKOW ncuxoHeBponornn akagemuka B. M. bexTepeBa W ero TanaHTIu-
BOr0 Y4YeHWKa, MepBoro npoeccuoHanbHOro Helpoxupypra B Hallel
cTpaHe npodeccopa J1. M. TNyycenna. Beab vmeHHO y Hac B [leTep-
b6ypre Havanacb v npoTekana nepsas, Haubonee TpygHas U BMecTe C
TeM Haubonee MoyeTHas MOMOBUHA €ro HeWpPOXUPYPruYECKOn aedTenb-
HOCTW, MepBble CMefble lWarn 3TOro HoBaToOpa W MUOHepa B Mano M3-
BEelaHHOW [0 Hero 06n1acTW MEAULMHCKOW HayKun W NPaKTUKW.

Ona npaBunbHOW, OOBEKTUBHOW OLEHKM POAM U 3HaYeHUs
1. M. Myycenna B BO3HWKHOBEHUM U Pa3BUTUM OTEYECTBEHHON Helpo-
XUpypruu cnegfyetr MogoiTU K 3TOMY BOMPOCY WCTOPMYECKM, C TOUKU
3peHMA COCTOAHUS XMPYPruyM HEPBHON CUCTEMbI B CTapoil AOPEBOJIO-
UMOHHOI Poccun, fo Myycenna v nNocneaytowero pa3BuTUA COBETCKOW
Heiipoxupyprun nocne Hero, nocine Benukoii OKTA6pbLCKOW peBontoL MM
M A0 HaWwuX [OHER.

*

Loknag Ha HayyHO KOH(epeHUWW HEeBPOMATONOrOB W MCUXMATPOB, MOCBSA-
WeHHoW 80-NeTU0 CO AHS POXAEHUS 3aCNYXEHHOro fesTens HayKu ICTOHCKOI
CCP npog. /1. Myycenna 3. XIlI 1955 r.
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Onyckass WCTOPUYECKWE [aHHble W MaTepuanbl apXxeonornyeckmx
PacKoMoK Ha TeppuTOpPUWU Halleil CTpaHbl, CBMAETENbCTBYHOLME O TOM,
4yTO TpenaHauus yepena MpuMeHanacb B HapogHoW megmuuHe B Kues-
ckoit Pycn n CesepHom KaBkase ewe B XIII Beke, cnegyeT 0TMeTUTb,
yTo [JOlWeAlWne A0 Hac MCTOPUYECKMe (akTbl W [OKYMEHTbl MOKa3bl-
BatoT, uto B XVII n XVIII Bekax TpenaHauus 4yepena B Poccuun 6bina
pacnpoCcTpaHEHHON onepayueir, 4to ¢ 1738 I. pyccKne BOEHHble roC-
nMTannM 6bIM CHabXeHbl cneuuanbHbIMU XUPYPruvyeckumn Habopamu
418 TpenaHauuMu 4yepena, YTO MHOTME PYCCKME NeKapu TOro BPeMeHMU
(Anekcein bepaHckuii, CemeH KeBpArvH, MapTeiH LleiiH n gp.) He
6e3 ycnexa fle4ynmnmn TXKeNble paHeHWs 4Yepena W rOOBHOrO MO3ra,
BNnafes TeXHWKOW TpenaHauuw.

C Havana XIX Beka, eule 3af0Nr0 A0 BO3HWKHOBEHUS B Hallei
CTpaHe HelpoXupyprum, Kak camoCTOATENbHOW CneunanbHOCTU — Mpo-
AYKTa OpraHM4yeckoro CWHTE3a OTEeYeCTBEHHOW HEBPONIOTUU W XUPYPp-
FMW, UHTEPeC K XUPYPTrMYECKOMY JIeYEHUID Pa3fIMyHbIX MNOBPEXAEHWUN
N 3aboneBaHWii LeHTPanbHOW U Nepudepuyeckoil HEpPBHOW CUCTEMbI
Oblfl BecbMa 3HauyuMTeNleH He TONbKO CPefu PYCCKUX XWUPYProB, HO U
cpeAn Hesponartosoros. O6bIYHO OH CWALHO BO3pacTaj B CBA3W C BOW-
Hamu, COMPOBOXAaBLWIMMWNCA MAaCCOBbIMW PAHEHUAMWU 4epena, NO3BO-
HOYHMKA M NepUepuyecKnx HepBOB, OTPOMHbLIM POCTOM WHBANUAHOCTU
M KaneyecTBa B pe3y/nbTaTe MO34HUX OCNOXHEHWI W CTOWKWX nocrea-
CTBUI BblleYKa3aHHbIX PaHEHWA.

[na oblwei xapakTepucTuKM 3TOro nepuoja, ABAAIOLLerocs npeg-
NCTOpPME OTEYECTBEHHOW HEWpPOXMPYPrum, [JOCTATOMHO cOCnaTbCA Ha
cnegywlme ¢akTbl, XapakTepusyloline [OBOMbHO BbICOKWI YpPOBEHb
pasBMTUS XUPYPruy¥ HEPBHOW CUCTEMbl B Hallei CTpaHe W Hanuuue
BaXKHbIX AOCTMKEHWI B 3TOW 061acTM y OTAENbHbIX BblJAKOLWNXCS PycC-
CKUX XWPYProB, He TOJIbKO He YCTynaBWuX 3apy6exHbiM, HO B psaje
cnyvyaeB MAYLWMX Janeko Bnepefu HuWX. Tak, Hanpumep, B CaMOM Ha-
yane XIX Beka Mbl Haxo4uMM B MEPBOM PYCCKOM «PyKOBOACTBe K npe-
NOJaBaHWIO XWUPYpPrMmM» MNEpPBOr0 PYCCKOro npodeccopa Xupyprum
N. ®. bywa (1807) cneymnanbHble pasfenbl, KacallMecs NnokKasaHwui
N TEXHUKN «Yepeno-CBEpPNeHns».

Hecko/bKO Mo3Xe npojo/mkatenn n yyeHukun bywa — Wnba by-
ANbCKMIA 1 XpnucTmaH CanoMOH 3HAYMTENbHO pacliMpuan Kpyr onepa-
TUBHbIX BMELUATENbCTB Ha HepBHOM cucteme. Tak, B 1835 r. TanaHT-
NNBbIA 1N caMObBbITHbI aHaTOM-xupypr W. A. Byanbckuii ony6nmkosan
OpUTrnHaNbHYy paboTy, Kacatollyrca BrnepBble MPEeANOXEHHON U Mpo-
JEeNnaHHOW MM HOBOWM onepauum «nepepesaHuss NpmbaBOYHbIX HEPBOB»,
T. € Mn. accessori, mMpu cygoporax B LWeiHbIX Mblwyax (torticollis
spastica). 3Ta onepauus, ocTaBlasicCid HEW3BECTHON 3arpaHuULEN,
6blla npegnoXeHa BTOPUYHO aHrnnvyaHuHom Kemnenb ge MopraHom
(Campbell de Morgan) B 1866 r., T. e. cnycta 30 net nocne W. by-
anbc.koro. lMpodeccop Mepgmko-Xupypruveckoin Akagemmm X. X. Ca-
NIOMOH B CBOEM OpWUIMHaNbHOM «PyKOBOACTBE K OMEpaTWBHON XuUpyp-
rum» (1840) onwucbiBaeT MeTOAbl 60pbObl C KPOBOTEYEHMEM M3 KOCTU
npu NoBpexXzeHun cpefHeil 060/104eHHON apTepumn € «MNOMOLLBI0 BOCKO-
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BOrO LWapuka», onepefus, Takmm o6pa3om, NO4YTM Ha MO BekKa u3Be-
CTHOrO aHrauiickoro xupypra rlopenu, KOTOPOMY O06bIYHO MPUNUCHI-
BaeTCA MPUOPUTET 3TOr0 BAXHOrO MpejnoXeHus. B TOM e pyKoBog-
ctBe CanoMOHa Mbl Haxo4WM WHTEPECHYIO rflaBy 0 «nepepesbiBaHUM
HepBOB» («de sectio nervorum») npu HeBpanarnMum TPOMHUYHOIO HepBa
N MPOYMX «HEPBHbIX 60MAX», MpUYeM MNepepe3ke MOABepraancb Kak
KPYMNHble HEPBbl KOHEYHOCTEN, TaK W KOXHble HepBbl (M. saphenus,
nn. cutanei antibrachii n 1. n.), npegBocxuwas, Takum o06pasom, co-
BPEMEHHYHO HEBPOTOMMIO MOYTM Ha LENI0E CTOJNETHE.

PasymeeTcsi, 4UTO pe3ynbTaTbl BCEX 3TUX oOMepayuii, 0CO6EHHO Ha
LeHTpaNbHON HEepBHOI cucTeme, MPOU3BOAUMBIX YMUCTO 3MMUPUYECKHU,
B 3MOXY, KOrga ele He CyLLeCTBOBaNO HW acenTWKW, HW HapKo3a, HK
yUyeHns O fokanuMsauumm QyHKUUA B MO3ry, gaBanu B 6OMbLIMHCTBE
cnydyaeB Mano yTewuTeNbHble pe3ynbTaTbl. [103TOMY HeyaAuBUTENbHO,
yto H. W. Muporos, NocBATUBLLINI B CBOMX «Hayanax o6uweli BOEHHO-
nonesoi xupyprum» (1865—1866) psfg KnacCUYeCcKUX rnaB OnucaHuio
TpaBMaTMYeCcKOoro LokKa, MoBpeXxAeHWii yepena, NO3BOHOYHMKA, TOJOB-
HOFO ¥ CNMHHOrO MO3ra, BeCbMa CAepXaHHO OTHOCW/ICA K UX onepaTus-
HOMY fIEYEHUIO N CKEMTWUYECKW OLEeHWBan pesynbTaTbl TpenaHauuu 4e-
pena, KakK <«KW3HEHHOW»,TaK W «NpejoXpaHUTeNbHOM».

MHTepecHble faHHble npusegeHbl 3gecb H. W. TMwnporosbim Kaca-
TEeNbHO MNOBpPEXAeHUN nepudepnyecKMX HepBOB, HEPBHOrO LWBa U pe-
reHepauMy HEpPBOB; UM [aHO MNpeKpacHOe onucaHWe amnyTauWOHHbIX
6onein, (aHTOMHO-60/M1€BOF0 CUHAPOMa W PO aMnyTauMOHHbIX Hep-
BOB B WX BO3HWMKHOBEHMW. Y [nporoBa Mbl HaxO4uMM TaKXe HEOLHO-
KpaTHble YNOMWUHAHMUA O XXeCTOKOM 60/1eBOM CMHAPOME, XapaKTepusy-
HOLLEM Kay3alrui, OMUCAaHHYK HECKO/IbKO nosgHee Beiip-Mwutuenem.

Pa3sBuTue acentukm u o06e360/1MBaHNA BHECNO KOPEHHON MnepeBo-
POT B XWPYPrui BTOPON MONOBMHbLI MPOLIOFO CTOMETUS, MOC/YXMUB
MOFy4YnM TONYKOM K ee GYpHOMY pocTy u 6necTAwemy pacuBeTy.

K 3Tomy >e nepvmogy OTHOCUTCA Ha4vano «CMaBHON 3MOXU CEMM-
[lecaTblX rofloB npownoro crtonetus» (M. M. MaBnoB), 3apoXxaeHue
yyeHnsa 0 nokanmsaumm GyHKUWiA, CBSA3aHHOro ¢ umeHamu bBpoka,
OxekcoHa, utumra n dpuya, Pepbepa M Hayano pas3BUTUA B COBpe-
MEHHOW HEeBPOMaTO/IOrMN TOMUYECKON AuMarHocTukM. C 3TOro MOMEHTa
BMNepBble HaYMHAETCA WCTOPMA PasBUTUA XUPYPruuv HEPBHON CUCTEMBI
Ha MPOYHOM Hay4YHOM OCHOBaHWMU.

VicTopusa pasBuUTUA HEMPOXMPYPruuM B Halleli cTpaHe MOXeT OblTb
pa3buTa Ha TPW OCHOBHbIX nepuoga: 1-ii mepunog — o6LWEXMpypruye-
CKWUN, 2- nepnog — XMPYPruyeckolr HesponaTtonorum u 3-in nepuog —
COBPEMEHHOI COBETCKOW Helnpoxupyprum.

1- nepmof — 06LWEXMPYPrUYECKN 0XBaTbIBAET BTOPYO NOSIOBUHY
XIX Beka, Benukyw 3noxy [MuporoBa, Korga Xupyprua LeHTpaabHOW
M nepudepruyeckoin HEPBHOM CMCTEMbl pa3BuBasacb B LIMPOKOM pyche
o6lLeli Xupyprum.

BaxHelW MM BEXaMWU B UCTOPUM Pa3BUTUA XUPYPrUM HEPBHOW cu-
CTeMbl B 3TOM Mepuofe CNyXaT MOABMUBLUMECS Y HAC BrepBble OTAE/b-
Hble MOHOrpaduu 1 guccepTauuun, o6o6uiatolme onbIT PYyCCKUX XUPYP-
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roB B BOMPOCAax 3aXXWBMEHUA W 3aMeLleHUs TpenaHauuoHHbIX fedek-
T0B yepena (KO. KocmoBckuid, 1871), neyeHUs BPOXKAEHHbLIX MO3FOBbIX
rpebk — cnuHanbHbix (B. H. 3eHeHko, 1875) wun uepebpanbHbIX
(H. K. JlbiceHKkoB, 1896), a Takxe KOpoTKoe coobueHue H. B. Cknu-
hacoBCKOro 06 yCMewHOM HasoXeHUu MM MnepBoro wea Hepsa (1881)
n KpynHas pa6ota V. K. CnuxapHoro «O HepBHOM wBe» (1884), co-
gepxaltas yxe cratuctuky 192 cnyvaes 37O onepaumm, cCOBpPaHHbLIX
B MWPOBOWA nuTepaType, U 5 COOGCTBEHHbIX.

Ciofa e cnegyeTr OTHecTM UM nepBble o6o6ujatouime paboThbl
W. M. MepxeeBckoro «O 3HaYeHUN NPUMEHEHUS HEKOTOPbIX XUPYPru-
YeCKMX onepaunii K ne4eHM0 HEPBHbIX M AYLWEBHbIX 60/1e3Hein» (1886)
n M. A. ManuHoBckoro «O XuWpypruyeckom nedyeHun 60s1e3Heil HepBs-
HOW cucTembl» (1893).

Hapagy ¢ atum 6pocaeTcd B rnasa KpanHAs MaJlOUUCNEHHOCTb
paboT, KacawLWmnxca XMpypruy onyxoseil ronoBHOro U CNMHHOIO MO3ra,
ANarHOCTMKA KOTOpbIX B TO BpeMsa Oblfna KpaliHe HeHafjeXHa, a one-
paTMBHOe neyeHuWe 6e3pafilOCTHO, TaK KakK BCe onepauuu, Mo4vTu Kak
npaBnfo, 3aKaHYMBaAIUCb CMEPTbH MNaLUeHTOB.

K uucny atux paboT crefyeT OTHeCTW NepBoe KAWHWKO-aHaTOMW-
yeckoe onucaHue B. T. JlaweBumuyem onyxonum mo3xeuyka (1883), a
Takxe nepsBble co06lWeHNs 06 onepaTUBHOM YyfaneHUn MOCKOBCKUM
xupyprom A. O. KHu onyxonu cnuHHoro mo3sra (1888), netepbypr-
ckuMm xupyprom . ®. Leignepom ranoMbl MO3XKe4Ka, AMarHOCUMpo-
BaHHOI B. M. KepHurom B O6yxoBckoin 6onbHULe (1896), M NPOBUH-
unanbHbIM XMpyprom Ko3/10BCKMUM MEHWHIMOMbI TFO/I0BHOTO MO3ra ¢
61aronpuATHLIM UCXOAOM.

Bce 3TWM [OCTMXKEHMA HAlNW CBOE OTPAXEHWe B OPUTUHAaNbHbIX
PYCCKMX PYKOBOACTBAaxX BUAHbLIX CMeLMAnnCTOB TOr0 BPEMEHW: B Tpyfne
H. K. J/lbiceHkoBa «Tonorpagusa v onepatnuBHas XMPYprus YepenHoin
nonoctu» (1898), cocTaBneHHas Ha OCHOBE YMTaHHOrO aBTOPOM Ha
MeAULUHCKOM (akynbTeTe MOCKOBCKOrO yHMBEpPCUTETa [OLEHTCKOro
Kypca «OnepaTuBHasi TeEXHMKA MO3rOBOI XUPYprum», U B GnecTALein
MoHorpaguu npogeccopa Bapwasckoro yHusepcuteta A. C. Taybepa
«XUpyprusg rofosHoro mosra» (1899).

HeckonbKO Mo3fHee K 3TUM C/laBHbIM MMeHaM MOANMHHBbIX NpeaTey
COBPEMEHHOIN COBETCKOI HEMpoXmpyprum npucoegmHseTcs 6necTswas
nnesja BUAHENLIMX PYCCKUX XMPYproB KoHua XIX n Havyana XX Beka
(B. . PasymoBsckuii, C. M. ®egopos, B. /1. NMokoTtuno, A. B. MapTbl-
HoB, H. ®. boroasneHckuin, I. ®. Leanep, N. W. pekos, B. H. Po-
3aHoB, B. A. Onnens, B. H. fo6poTtBopckuii, C. . CnacoKyKOLKWUiA,
M. A TepueH, B. M. Mbiw u gp.), 060ratnBlLINX XUPYPruo HepPBHON
CUCTEMbl HOBbIMU WMAEAMU U MHOFOYMUCIEHHBIMU OPUTUHAbHBLIMU OMe-
paTUBHLIMU MPeAOXEHNAMN.

MogBoas MTOrM NepBoMy NEPUOZY WUCTOPUN XUPYPTUU HEPBHOW CK-
CTEMbl B Halleil cTpaHe, cnefyeT MNOAYEPKHYTb Ty €e 0COOEHHOCTb,
4UTO OHa pa3BuBanacb B Hegpax 06LWel XMpyprum, Ha OCHOBe 06Le-
XNPYPrMYECKON METOAMKN W ee OMepaTUBHONW TEXHWKM, 6e3 opraHuye-
CKOIi CBSI3W C HEBPONATONOrMeinl 1 JOCTAaTOYHOrO y4yeta ee borateiwinx
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3aBOEBaHMWIA, CBA3aHHbLIX C MMeHaMu Bblgatwmxcsa pycckux (H. M. Aky-
6osuy, B. A. beu, A A. KoxesHukos, J1. O. Japkwesuy, B. M. bex-
Tepes, J1. C. MuHop, TI. W. Pocconmmo) un 3apybexHbix (losepe,
Lapko, ®nekcur, OnneHrelim n Ap.) yyeHbiX. B aTmx ycnosusx 06-
WU XUpYpr, 3aHMMafCb HeApoXupypruein Mexpgy [enom, ABAAACA B
60/bLWUIMHCTBE CAy4YyaeB /Wb MEXAHWYECKMM WCMOIHUTENEeM neyebHbIX
nnaHoOB HeBpOMaTosiora, a MOCNeAHWIA, B CBOEM TepaneBTuyeckom bec-
CUANK, HaxoAwuncs B MOMHOW 3aBUCMMOCTU OT MEpBOro, PYyKOK KOTO-
poro, 0A4HaKo, OH ynpas/fifin Mo CBOEMY YCMOTPEHUIO. ECTECTBEHHO, 4TO
Takoro pofga cumbros He MOr BMOMHe YAOBNETBOPUTb HU Ty, HWU LpPY-
ryt0 CTOPOHY. OTUM 06BACHAETCA BO3HWKHOBEHWE HOBOrO TEYEHMUd, No-
NOXWBLLEr0 Hayano cliefyolWero nepuoja B WUCTOPUM Pas3BUTUA Ha-
Wel chneunanbHOCTH, B 3HaYUTeNbHONW Mepe ob6s3aHHoro B. M. bexTe-
peBy.

BTopoi nepnof, KOTOpbIi MOXHO Ha3BaTb MEPUOAOM XUpypruue-
CKOl HeBpPOMaTonorMm, xapakTepu3yeTcsa MepBOil Cepbe3HOW MOMNbITKOW
BbI4ENINTb XUPYPrUK HEPBHO CUCTEMbI B CAMOCTOATENbHYH cneuunanb-
HOCTb. B oTnnume ot 3anagHoin EBponbl U AMEPUKKU, B Halleil cTpaHe
nUpesa 3TOro BbI4ENEHWA BrepBble BO3HWK/NA He Cpefum XuUpypros, a
Cpe4an HeBpPOMaTONOroB, Haumbonee 6/M3KO 3aMHTEPECOBAHHbLIX B aKTWB-
HOM fleYeHnn Lenoro psaga 3aboneBaHWn HEPBHOI CUCTEMbI, B OTHOLUE-
HUM KOTOPbIX MX 0OblYHAs MefLMKaMeHTOo3Haa W Pu3nyeckaa Tepanus
OKasblBanacb 6eCCUNbHOIA.

Npes M3bATMA XUPYPruM HEPBHOW CUCTEMbI M3 PYK 0OWMX XUpyp-
ros 6bila Brepsble Bbicka3zaHa B. M. bexTepeBblM — MNpPUHLMUMINASB-
HbIM W MOC/fefoBaTe/lbHbIM CTOPOHHUKOM aKTUBHOIO XWUPYPruYecKoro
NeYeHns Lenoro psfa HepBHbIX U AYLWEBHbIX 60/1e3Hell, HeyLOBNETBO-
PEHHbIM pe3ynbTaTaMu 3TUX Onepayuil, NPOU3BOAMMbIX TOr4a 06LWMMM
Xupypramu. Bce 3To0 nobyamno ero coBeplIMTb HeOObIYHbIA N0 TOMY
BPEMEHMW Lar, 1M co34aTb B PYKOBOAUMOW WM KAWHWKE AYLIEBHbIX W
HepBHbIX 60/ie3Hell B BOeHHO-MeAULMHCKON AKafemun COBCTBEHHYH
ONepauMoHHYD C TMNepeBA30YHON W nocneonepaunoHHOW nanaTom
(E. M. MapropuH). B cBoeii peun, NPOU3HECEHHON NPU OTKPbLITUN 3TOW
onepauymoHHoin 19. X1 1897 r., bexTepeB NPOM3HEC ChefylLUIME UCTO-
puyeckmMe cnoBa, OKa3aBLIWECH MPOPOYECKMMU: «ECMN HblHELLHKWE
Bpauu-HeBponaTosory euie obpalwialoTca 3a MNOMOLbLI K Xupypram,
To Oyfyuiee NOKOMEHWE yXKe HaBepHO He OyaeT HyXAaTbCs B 3TOM.
B3ABLWNCb 3@ HOX, OHO caMO OyfeT BbIMOMHATL TO, UTO MPUHALNEXUT
emy no npasy» (B. M. bexTtepes, 1897).

Heocnopumas u4ecTb BbIMOSIHEHWA 3TOr0 MpefCKasaHWs W peasnb-
HOrO BOMJIOWEHNSA €r0 B XWU3Hb NPUHALNEXUT HAMKANLWEMY YUYEHUKY,
aCCUCTEHTY, a B [Ja/ibHelleM CNoABMXHUKY bexTepeBa — npod.
1. M. Tyycenny, OCHOBOMOJIOXHWKY W TBOPLY B Hawel cTpaHe «Xu-
PYpPruyeckoin HeBponaTonormm».,

N3yumB no HactosHuWio B. M. BexTepeBa 06Uy XUPYPruo B K-
HMKe npog. PatmmoBa, nog pykoBoactsom P. P. BpegeHa, u OCHOBa-
Te/lbHO OBNafeB oOMNepaTUBHOW TexHWUKOMW, [lyycenn npuctynuin B
1906— 1907 rr. K CamOCTOSATENbHOW ONepaTUBHON AeATeNbHOCTU B KAW-
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HuKe bexTepeBa, Noj MOCTOSAAHHbIM PYKOBOACTBOM MOC/NEeAHEr0, NIMYHO
HabnAaBLWero 3a HEMoCPeACTBEHHbIMU pesyfibTaTaMy  pasUyHbIX
onepaTMBHbLIX BMeLWaTenbCTs. HensMeHHbIMW MOMOLLHMKamKn yycenna
B 3TUX onepaumax 6biam monogble accucTeHTbl bexTepesa E. W. Bo-
pobbeBa, peHHep n A. I. MonoTkoB. K uucny onepaumii, npnBieKas-
Wnx K cebe ocobbiii nHTepec B. M. BexTepea u J1. M. Myycenna
6binM onepauMu Mpyu 3MNWAENCWMW, BOAAHKE W ONYXONAX TFOMOBHOIO U
CnuMHHOTro mosra. K atomy >xe nepuogy 1906— 1907 rr. oTHOCATCA M
nepBble MOMbITKA ONEPaTUBHONO fleYeHUs HeKOTOPbIX POPM AYLIEBHbIX
3aboneBaHuii.

B 1912 r. /1. M. lMNyycenn, npn akTUBHOM cogeiicteun B. M. Bbex-
TepeBa, MOCTPOWMSI Ha YaCTHble MOXXepPTBOBAHWA MepBYH B MUPE Camo-
CTOATENIbHYI0 HEPBHO-XUPYPrUYECKY KAWHWUKY uM. [luporosa npw
lMcuxo-HeBPONOTrNYECKOM WHCTUTYTe B [leTepbypre u BBeN, TaKxe
BMepBble B MUpe, NpenofaBaHWe HeMPOXMPYprum cTygeHTam-meguKam.
B 3TO/ npekpacHO OCHalleHHOW KAWHWKE, HacuMTbiBaBlIeh fo 60 Kpo-
BaTeil, MMeBLUE/ XOPOLIYK nabopaTopuio U My3eld, Hay4yHas U onepa-
TUBHAaA [JeATeNbHOCTb [lyycenna [OCTUrNa CBOEro Hanbosbliero pas-
BuTMA. K coxaneHut, HacTynmBLlas BCKOpPe MepBasi MMpOBas BOWHa
Hapylwunna HopManbHYH [AeATeNbHOCTb 3TOr0 3aMeyaTe/lbHOro yypex-
peHus. TMpespatuBwucbe B 1915 r. B lMeTporpagckuii BOEHHbIW na3a-
peT ANa HepBHO-paHeHbIX WM. Muporosa, OH NpefcTasfisn cobow 06-
paseL MepBOro cneyuann3npoBaHHOIO HEWPOXMPYPruUYECKOro rocnu-
Tana B Haweli ctpaHe. O paboTe 3TOr0 OPUIUHANBLHOIO YUpeXAeHus
MOXHO CyAMTb NO HameyataHHOMY [lyycemnnom KAWHWYECKOMY OTYeTy
atoro rocnutana B 1915 r. 3a 6 MecsuUeB ero AeATe/IbHOCTUM B CTeHax
3TOr0 YYpeXxJeHusa BMepBble LIMPOKO WM CUCTEMATUYHO CTanu npume-
HATbCSA HOBellMe onepaunn cLMBaHWMA NepebUTbIX HEPBOB, MUCCEYEHUS
HEeBPOM, HEBPO/IN3a, HEBPOTOMUM W MNNACTUYECKOro 3ameleHuns obwmup-
HbIX Le(eKTOB HEPBHbIX CTBOJIOB CBOOOAHLIMU TpaHCMaHTaTaMM KOX-
HbIX HEepBOB. 3[eCb LUMPOKO MPOU3BOAUNUCH NAMUHIKTOMUU C LENbIO
yLaneHna 13 NOo3BOHOYHOr0 KaHana KOCTHbIX OT/NIOMKOB U WHOPOAHbLIX
Ten. HakoHel, 60/blwoe BHUMaHWE ypenanocb [lyycennom onepaTuBs-
HOMY JfIEYEHWIO OFHECTPeSibHbIX YEpPenHO-MO3rOBbIX PaHeHWid U aKTUB-
HOMY NeYeHU0 WHMEKLUOHHbIX OCNOXHEHUN — abcueccoB mosra, me-
HUHTO3HLe(MannTOB U OCTEOMUININTOB KOCTElM Yepena, a TakXXe TpaBMa-
TMYECKOWN anunencuu.

Mo OKOHYaHWW BOWHbI, YXX€ MpPU COBETCKOIW BfacTu, nasapeTt And
HEpPBHO-paHeHbIX WM. lMporosa MnpeBpaTUNCA MOCTENEHHO B HblHE CY-
wecTeytowmnit JIEHUHIPaACKNA Hay4yHO-UCCNEeA0BaTENbCKUA T1CUXOHEB-
PONOTrMYECKNIA MHCTUTYT uM. B. M. BexTepeBa, COXpaHMB B CBOEM CO-
cTaBe cTapeiwee B COl3e HEMpPOXMPYpruyeckoe oTAeNneHue, BO306HO-
BMBLUEE CBOK HOPMasibHYH [efTe/lbHOCTb MNPUGAM3UTENIBHO NNLWbL B
1928 .

Helipoxupypruyeckas pgestenbHocTb JI. M. Tyycenna B [MeTep-
Oypre Oblna BeCbMa pPasHOCTOPOHHEN W Kacanacb pasHOOOpasHbIX 3a-
6oneBaHWin 1 MOBPEXAEHWIA LEHTpasbHOW U nepudepnyeckoil HEPBHOI
cuctembl. Ho 0co60ro BHMMaHMA 3ac/ly>XuBaeT ero Hactonuusas pas-
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paboTka OnepaTWBHOW TEXHWKMW yAaneHWs OMyxosieil rooBHOr0 Mo3ra.
B pesynbTate AAMTENbHON W ynopHoOW paboTbl OH A0N0XWA Ha 12
cbe3fe Poccuiickmx xupypros o 24 cnyyasx OMNyxofieii rOJ0BHOTO
MO3ra C BbI340poB/eHNEM B 55%, a K Havyany NepBOil MUPOBOI BOWHBI
4YUC/IO ONEPUPOBAHHBLIX WM BONbHLIX C OMYXOASMW TO/IOBHOFO MO3ra
yXe JOoCTUrio 38, 4TO MO TOMY BPEMEHW CHMTANOChb BeCbMa 3HaYUTENb-
HbIM MaTepuanom.

K uncny oco6o BaxHbIX 3acnyr JI. M. Tyycenna cnegyet OTHeCTU
n3gaHve uMm B 1917 r. nepBoro OpuMruHanbLHOro PyKoBOACTBa Ha pyc-
CKOM fi3blke «OCHOBbI XWPYPru4yeckoi HesponaTosorum». K coxane-
HWIO, 3TO M3ZaHWe OrpaHMyunIOCh NULWb NepBbIM TOMOM, MOCBALEHHbLIM
nepudepnyeckoli HepBHOI cucTeMe, TaK Kak OCTajbHble TOMa, BMeCTe
C nocnepfytollein Hay4yHon npofaykumeld MNyycenna nNoABUAUCHL YXe MO-
cne 1918 r., Ha NPOTSHXKEHUM BTOPOro, MOYTWM ABaALATUNATUNETHErO
nepuofa ero gesaTenbHOCTU B ICTOHWW.

TpeTuii nepuog — nepuoj COBPEMEHHOIN COBETCKO Helpoxupyp-
rMn, HaunHaeTcs yXe nocne Bennkoit OKTAO6PbLCKON COLMANUCTMUECKON
PEBONKOLMM U ABYX BOWH — WUMMEPUANNCTUYECKON W TpaxAaHCKOW,
OCTaBMBLUMX Mocfie ceba TAXenoe Hacnegue B BUAEe OrPOMHOrO yucna
WHBANMAOB C MOCNeACTBUAMU PaHEHWIA LUEHTpanbHOW U nepudepuye-
CKOM HEpBHOWN cUCTeMbl. ITO 06CTOSATENbCTBO, HapsAfy C HebbliBanbIMU
no cBOMM MacliTabam 3ajayamu, MNOCTaBAEHHbIMW MOMOAON COBETCKOI
BNaCTbl Mepes 34paBOOXPaHEHMEM, a TakXe 6/1aronpuaTHbIMKU YCno-
BMAMMW, CO34aHHBIMU €0 A8 Pa3sBUTUA MELULMHCKOW HayKu, nocny-
XU MOLLHBIM TO/TYKOM K pacLBeTy COBETCKOW MeAMLMHbI N OKOHYa-
Te/IbHOMY BbILENEHUIO HENPOXMPYPruv B COBEPLUEHHO CamMOCTOATESb-
HYI0 CMNeumanbHoCTb.

Kak u3BecTHO, mepBas MMNepuanucTuyeckas BOIWHA, a 3aTeM WH-
TEpBEHUWA, MPWBENN K BPEMEHHOI MW30NALUM MONOLOr0 COBETCKOrO
rocygapcrea W ero Hayku, B TOM 4uC/le W MOMOLON Henpoxmpyprum.
Byayun Bceueno npefoctaBneHa cama cebe, cOoBeTCKas Heilpoxupyp-
rMs, WOL PYKOBOACTBOM CBOMX OCHOBOMOMOXHWKOB A. J1. lMoneHoBa
n H. H. bypaeHko, pasBuBanacb B 3HAUYMUTENbHOW Mepe CaMOCTOS-
Te/IbHO W OPUTUHANbLHO.

Pa3BuTue 3TO COBeplUanochb AOBOMbLHO 6bLICTPbIMU Temnamu. B Te-
YyeHWe OLHOr0 fAecATUNEeTUS B CTPaHe BO3HWKNO HECKObKO KPYMHbIX
HeMpOXMPYPruyecknX LEHTPOB, MPEBPaTUBLLUNXCA CO BPEMEHEM B CO-
NUAHble camMoCTOATeNbHble WKoNbl. Kak v B npejbigylime nepuopsbl,
Hayasio COBETCKOW HEWpPOXUPYPrMM 0Kas3aNioCb TECHO CBSA3aHHbIM C
NeHuHrpagom. B 1921 r. npodgeccop A. J1. TloneHOB B COTPYLHUYECTBE
C BUAHLIM HeBponatosiorom npodeccopom M. . HUKUTUHBIM W Hei-
poxupyprom A. I MonoTKoBbIM co3gan nepsoe B Col3e Helipoxupyp-
rMyeckoe oTgeneHMe B ObIBLUEM (PUNOXUPYPTUYECKOM WHCTUTYTE, KO-
Topoe B 1924 r. 6bI0 pacWMpeHO B HEAPOXUPYPIrUYECKYI KAUHUKY
HblHE cylecTByloWwero rocyfapcTBeHHOro TpaBMaTo/IOTMYecKoro WH-
ctutyta um. P. P. BpegeHa. B 1926 r. yyeHuk B. M. bextepeBa u
1. M. Myycenna npogeccop A. . MonNoTKoB opraHm3oBan B JIEHUH-
rpage nepsbii B Col3e M BO BCeEM Mupe WHCTUTYT Xupypruyeckoi
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HesponaTtonornun. [OuUpeKTOpOM 3TOr0 WHCTUTYTa O6bln  npodeccop
C. . depopoB, HEBPONOrMYECKOl CNyX60M pyKoBOAWMAM Mpodeccop
. B. bnymeHay, a 3aTtem npodeccop M. WN. AcTBauatypoB, Heiporu-
cTonornyeckyto nabopatoputo Bosrnaesnan npogeccop b. C. [oiHuKoB,
naTomn3noNOrN4YeCcKy0 1 3KCNepnumMeHTanbHy nabopatopuio — akage-
Muk A. . CrnepaHCKuiA, naronoro-aHaToMu4yeckyto nabopatopuio —
npodeccop B. M. Nakkenb, 6uoxmmmyeckyr nabopatopuio — npodec-
cop E. O. MaHoinos. B 1938 r. npon3owWwno cnnsHne o6omx aTux poj-
CTBEHHbIX YUYpeXAeHWI B efWHbl, KOMMIEKCHO MOCTPOEHHbIA JIeHUH-
rpagckuin Hay4yHo-uccnefoBatenbCKnii HelipoXnpypruyeckuii MHCTUTYT
uMm. npod. A. J1. NMoneHoBa, PYKOBOAWMbIA B HacToslee Bpems Aei-
CTBUTENbHbLIM 4YneHom AMH CCCP npogeccopom B. H. LLaMoBbIM.

B 1929 r. akagemuk H. H. BypAeHKO B COTPYAHWYECTBE C Kpyn-
HblM HeBponaTtonorom B. B. Kpamepom opraHusoBan B MockBe Helipo-
XUPYPruyeckyto KnMHWKY Ha 6ase [ocygapcTBEHHOro PeHTreHonoru-
Yeckoro MHCTUTYTa, a B 1934 r. oH co3gaeT LleHTpanbHbI Helpoxu-
PYPrUYECKUA WMHCTUTYT, BbIPOCLIUIA B HbIHE CYLLECTBYHOLWMWIA, KPYMHe-
wuin -~ mHcTUTYT  Helipoxupyprum AMH CCCP wuM. akagemuka
H. H. bypgeHko. B opraHusauuu v pasBuTUM Hay4yHON AeATENbHOCTM
3TOro 06pasL0BOro Hay4YHO-UCCef0BATENbCKOrO YUYpeXaeHns, pyKoBo-
AMMOr0 HblHe yyeHukom H. H. bypaeHko npot. b. I'. EropoBbiM, BaX-
HYl0 pO/b Cbifpan BblgatoWminca Heipomopdonor npod. /1. . Cmup-
HOB.

Mpnbnn3nTenbHO B 3TO XK€ BPEMSA KPYMHble HENpOXupypruyeckme
LEeHTpbl BO3HUKalT B PocToBe Ha [lOHY U Ha YKpanmHe — B XapbKoBe
n Kuese.

Mpodeccop M. L. SmanH, cnegys 3asetam B. M. bexTepeBa, Hauu-
HaeT Ky/nbTUBMPOBaTb Helpoxmpypruio ¢ 1925 r. B pyKOBOAUMOW UM
KNMHWKe HepBHbIX 6one3Hein B PocTtoBe Ha [oHy. B 1934 r. oHa npe-
BpawaeTca B «KAMHWKY HepBHbIX 60M€3HE W HelpoXmpyprum», u3
KOTOpOI BblpacTaeT OpurnHanbHas PocTOBCKasi WKOfia HEBPOMaTono-
rOB-HEWPOXMPYProB, y4YeHWKOB npodeccopa IMAMHA, LWIMPOKO paspa-
6aTblBAlOLWMNX MOrpaHUYHbIE MPo6aeMbl 3TUX POACTBEHHbLIX Creuuanb-
HOCTeN B KPYMHEMWNX LeHTpax Hawel ctpanbl (npod. 4. . Wedep —
B Ceepgnoscke, npoth. X. . Tapkasun — B opbkoMm, npod. B. A. Hu-
KONbCKNN — B PocToBe Ha [OHY).

Ha YkpauHe, B XapbkoBe, 6narogaps 6paTCKOMY COAPYXeCTBY
6necTAwero Heipoxupypra npod. 3. . NeiiMaHOBMYA W BUAHOTO HEB-
ponatonora mpod. A. M. MelimaHoBMua 6Gbina opraHnsosaHa B 1932 .
KpynHas HeApoxupypruyeckas KAMHUKa NpW YKpaumHCKoi cuxoHeB-
ponoruyeckoin Akagemuu, HbiHe WHCTMTyTe. 3gecb Xe B XapbKose,
npog. B. H. LLlamMOB 3HEpPru4yHO pa3BuMBaeT HENPOXUPYPrUYECKYO Aesd-
Te/IbHOCTb B PYKOBOAMMOW MM XMPYPrMYecKOn KAWHWKe, yaenss 0co-
60e BHMMaHME XMPYpPrum cumnaTuyeckoim HepBHOI cucTembl. epeexas
nocne OTeYeCTBEHHOW BOWHbI B JlIeHWHrpaj, OH OpraHW3oBan MepBeo-
KNacCHOe HEMpoOXMpypruyeckoe OTAeNeHWe B PYKOBOAWMOW MM XUpPYp-
rMYecKOn KNMHMKe BoeHHO-MeamumHCKoW AKagemuu.

B Kunese opraHusauueli n nponaraHgoi HelpoXuMpyprum HeycTaHHO
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3aHUManca OAWH U3 cTapeilunx HeMpOXMPYpProB Halwei cTpaHbl npod.
M. C. babuuykunin. B 1950 r. 3gecb Obln OpraHu3oBaH TpeTuili B Cotose
WMHcTuTyT Helipoxupyprum, Bo3rnaBnsemblilii  yyeHukom H. H. byp-
AeHKo npod. A. V. ApyTIOHOBbIM.

TN KpynHeliwmne HEWpoOXUpypruvyeckme LEHTPbl Halleil CTpaHbl,
HeCMOTpPs Ha CBOK CaMOOBLITHOCTb W pasMuyMe B XapakTepe W Hanpas-
NIEHUN Hay4HO-MPAKTUYECKOW AeATEeNbHOCTM, 006beAWHEHbI OOLWHOCTHIO
Hay4YHbIX Tpaguuuin, XapakTepHbIX [A/5 COBETCKON Helpoxupypruye-
CKOW LWKOMbl M 3aBellaHHbIX eli ee OCHOBOMONOXHUKaMn A. J1. Mone-
HoBbIM M H. H. BypAeHKO. 3TW TpaguuumM 3aki4alTcs B LUMPOKOM
KOMM/IEKCHOM MOCTPOEHWM Hay4HO-MUccnefoBaTeNIbCKOW paboThl, B
e4VHCTBE KAWHUKM U nabopaTopun, HayyHON TEOpUM UM MeAULUHCKON
NPakTUKW, B aHaTOMO-()M3MONOrMYECKOM HanpaBfeHWW Hay4yHO pas-
paboTKM BCeX OCHOBHbIX pa3fefioB Halleil cneumanbHOCTU. OCHOBHbIM
3aKOHOM OMepaTUBHOW [eATENbHOCTU COBETCKMX HENPOXMPYpros fAB-
naetca 6nectawe cdhopmynupoBaHHbin H. H. BbypgeHko adopusm:
«AHaToMUyeckKas LOCTYMHOCTb, TEXHUYECKAs BO3MOXHOCTb, (hU3Mo0no0-
rmyeckas [03BOMIEHHOCTbY.

BbiCOKWIA ypOBEHb HayYHO-WUCCMEA0BATENbCKON U KINHWYECKON fes-
TE/IbHOCTU KPYMHEAWNX HEAPOXMPYPIrUYECKUX YUPEXAEHUA Hawein
CTpaHbl, MPOBOAMMAs MMU GONbLIAA W HaNpsHXKeHHas feyebHO-NPaKTn-
yeckas paboTa cnocobcTBOBasM ObICTPOMY pa3BUTUO U AuddepeH-
LUMaumm COBETCKOIW HEWpOXMPYpruyM Ha psf chneunanbHbiX o6nacTtei u
60MbWINM JOCTUXEHUAM BO BCex ee pasgenax. CoBpemMeHHas COBeT-
cKaa Helipoxupyprus guddepeHumpoBanacb Ha HelpoTpPaBMaTooOruio,
BOEHHO-MOMEBYI0 U pecTaBpaLMOHHY HEWNPOXUPYPruto, HEMPOOHKONO-
rMI0, BEreTaTUBHYIO XUPYPrui0 U AEeTCKYI HEeWpoXupypruwo. Yxe K
20-neTuto Benukoin OKTA6pbCKOWA peBontoumn H. H. BypaeHko ¢ non-
HbIM MpaBOM MOF nucaTtb: «HeT HW OAHOro MeTofda, KOTOPbIM He OBfa-
fenn 6bl NpeAcTaBMUTENN Haleld AUCLMNANHBI; HET HU OAHOI omepauuu,
KOTOpPOi He Npou3Boaunmn 6bl y Hac B Colo3e; HU OfHa W3 COBPEMEHHbIX
KOHLENUMA HeWpoXmMpyprum He ocTanacb BHe aKTUBHON MNpopaboTKu
CO CTOPOHbI COBETCKMX HEWpOXupyproe». B Benunkyto OTeYeCTBEHHYIO
BOHY COBETCKME HEMPOXMPYPru C YECTbl BbIfEpPXXanu CypoBbll 3K3a-
MEH ¥ ycnewHo o0606Wunn cBOi OMbIT B pPsije TOMOB KamuTaabHOro
Tpyaa «OnbIT COBETCKOW MeAuuMHbl B Benukoih OTe4YeCTBEHHOI BOiHe
1941 — 1945 rr.». MNocne OTe4YeCTBEHHOW BOWHbI OKpenwas U BO3MY-
)KaBlas COBeTCKas HEeMpoXMpyprus Nerko rnepectpomnacb Ha OCHOBE
POACTBEHHON eli MaBMOBCKOW (hM3NONOrUN.

Bennka 3acnyra Hawumx HeWpPOXMPYPruvecknx WHCTUTYTOB W Kiu-
HUK B fAene LWWPOKOW MNOAFOTOBKM KaApOB CMNeuuanncToB Mo Helpo-
XMPYpPrum un conpefenbHbiM 061acTAM — HeWpooTaiMONOrnum, Hei-
pooTuaTpun, HenpopeHTreHonormm W T. M., obecneymBawWUX KOM-
nneKcHoe 06CnefoBaHNE HENPOXUPYPrUYeCKUX 6GOMbHbIX.

JleHnHrpaackaa wkona lloneHosa Bnepsble opraHu3osana B Jle-
HUHIpagCcKoM [ocynapCTBEHHOM WHCTUTYTe YCOBEpLUEHCTBOBAHUS Bpa-
yeil B 1927 r. cuctemaTuyeckoe npenojaBaHue, a 3aTeM U NepBYyH Ka-
(henpy HeMpoxupyprum, a Takxe cosfana psaj OpUrnHanbHbIX yYeOHbIX
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noco6uii, pykoBOACTB M aTnacoB. MoCKOBCKaa WKona bypaeHKo MHOro
chenana gns ob6beAnHEHUS M OpraHM3aLuy COBETCKUX HENpoXMpypros
NMyTeM CO3bIBOB, HaumHasa ¢ 1936 r., eXXerofgHblX Hay4HbIX ceccuin Heii-
poxupypruyeckoro CoseTta ¥ BbiMycka B 1937 r. crneuuanbHOro Xyp-
Hana «Bonpocbl HeRpoXuUpyprums.

CucTematnyeckas noAroToBKa HEVpPOXMPYPruvyeckmx Kagpos U LIN-
POKOe pacrnpoCTpaHeHue HerpoXupypruyecknx 3HaHUin no3BonuAn op-
raHu3oBaTb MOCTEMEHHO PaCTYLLYH HeNpOXMPYpPruyeckyto evyebHyto
ceTb, YNYy4YLMBLIYI 06ecneyeHMe HaCeNeHWs Hallel CcTpaHbl crneyuna-
NN3NPOBAHHOW HENPOXMPYPruyeckoin nomoulbto. B HacTosulee Bpems
B 26 ropogax PCOCP pfeicTBYIOT HelWpOXupypruyeckue craumoHapsl,
pacnonaratouime csbiwe 1000 Koek.

LLinpokoe pa3BuTME HEMpPOXMPYprum m pocT obulero ymucna crneyma-
NNCTOB HEWPOXMPYProB BbI3Ba/IM HEOOXOAUMOCTbL CO3jaHus B Kpyn-
HbIX LEHTpax CTpaHbl CaMOCTOATENbHbIX Hay4HbIX OOLECTB HENpoxu-
pyproes n obbveanmHeHne mx Bo Bcecoro3Hoe obulecTBo. B 1948 r. 6bI10
C03JaH0 NnepBoe B CTpaHe JleHWHrpagCcKoe Hay4yHoe 06LiIecTBO Helipo-
Xupypros. Bckope BO3HMKNO MOCKOBCKOE, a 3aTeM Takue e obuie-
CTBa WM HENpOXMpPYpruyeckme Cekuum CcTanu BO3HUKaTb B Kuese,
XapbkoBe, MuHcke, PocToBe Ha [oHy, CBepAnoBCKe M B APYTMX Kpyn-
HbIX LLEHTpax CTpaHbl.

CoBpemMeHHas COBETCKas Henpoxmpyprus CTOAT Ha MOpPOre HOBOrO
3HauMTeNbHOro NOAbEMA, CBA3aHHOrNO C OCBOEHMEM HOBelwux 6e3-
OMnacHbIX ANArHOCTUYECKUX METOLOB, MPefOCTaBNSEMbIX el 31eKTpodu-
3nonorveit U MeAUUMHCKOW pagumonoruein. SnekTposHuedanorpadus,
anekTposHuedanockonusa (JinBaHOB), 3/IeKTPOKOpPTUKOrpapus u m3o-
TOMOA4MarHoCTMKa MO CBOEWR uAee AO/MKHbI MOMNOMAHUTL WM MOCTEMEHHO
3aMeHUTb CO060K He BMOMHe 6e30nacHble MeTOAbl KOHTPACTHOW Agwar-
HOCTWUKK, BPOLEe MHEBMO3HLe(ano-, BEHTPUKYNIO- WU aHTUOrpapuu.

B pene XuMpypruyeckoro JIeYEHUS TAXKENbIX HEWpOXupypruyveckux
3aboneBaHWin u, B NepBYl oO4yepedb, OMyxo/eil rofOBHONO Mo3ra CO-
BPEMEHHAsA HeNpOXMpyprus OCTOPOXXHO OCBauMBaeT HOBeilIMe MeToabl
06e360/1MBaHNA, 06eCUYBCTBANBAHMUA WU NPOPUNAKTUKNA ONEpaLuoHHOro
pucKa, B BWAE TUMNOTEPMWUW, TUMOTOHUM W TUBepHALWUKN, AOCTUTAEMBbIX
C NOMOLLbI TaHTrINOBNOKNPYOLWKX CPeacTs.

OuepeiHON W HEOTNOXHOW 3aJayveil HEMPOXMPYPrUM U HEMPOOHKO-
norun aBnseTcs pa3paboTka KOMMAEKCHbIX METOLOB JIeYEHUS BHYTpU-
MO3FOBbIX W 3/I0KAYECTBEHHbIX OMyX0/jeil mMo3ra nyTeM KOMOMHauuu
onepaTUBHbIX U GMONOTMYECKMX METOAOB /IeYeHUS C WUCMO/b30BaHUEM
aTOMHOI 3Hepruu (pagvMoakTUBHOE 30/710TO U T. N.) AN U30/MPOBaH-
HOro paspyLleHus OMNyXO/eBbiX KNETOK MNPW COXPaHHOCTU 340POBbIX
TKaHel.

FoBOPS O pasBUTUMN OTEYECTBEHHOW HEWPOXUPYPIrMM U OKWbIBas
MbIC/IEHHbIM B30POM MPONAEHHbLIA €K TPYAHbIA, CBbIlIE MNOJTYBEKOBOM
nyTb, Mbl € 61arofapHoOCTbi0 BCMOMWHAEM €€ OCHOBOMOJIOXHUKA U
NnnuoHepa, Helpoxupypra Muposoro knacca, J1. M. lMyycenna, ¢ ume-
HEM KOTOPOro HepaspbiBHO CBA3aHO BO3HWKHOBEHWE B Halleil cTpaHe
HOBOW OTpacnM MeAWUUHbI — HEeWpPOXUPYyprun.
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L. PUUSEPP JA KODUMAA NEUROKIRURGIA ARENG

Prof. J. Babtsin

Leningrad

Kodumaa neurokirurgia arengu jaotab autor kolme ajaloolisse
pGhiperioodi.

Esimene, Uldkirurgiline periood haarab XIX sajandi teist poolt,
Pirogovi kuulsat epohhi, millal perifeerse ja tsentraalse nérvisus-
teemi kirurgia areng toimus Uldkirurgia raamis.

Teist, kirurgilise neuropatoloogia perioodi iseloomustab tdsine
taotlus arendada narvisiusteemi kirurgia iseseisvaks erialaks. Erine-
valt Ld&ne-Euroopast ja Ameerikast ei tekkinud see mdte Venemaal
mitte kirurgide, vaid neuropatoloogide hulgas. Idee valjendajaks
oli neuropatoloog akadeemik Behterev ning teostajaks tema vélja-
paistev Opilane L. Puusepp, kes on kirurgilise neuropatoloogia kooli
rajajaks.

Kolmas, kaasaja nBukogude neurokirurgia periood algas Suure
Oktoobrirevolutsiooniga. Nd&ukogude neurokirurgia on arenenud
Polenovi ja Burdenko rajamisel ja juhtimisel. N6éukogude neuro-
kirurgia areng on kulgenud kiirelt. Meie maal on kujunenud suured
neurokirurgilised keskused Moskvas, Leningradis, Kaasanis, Harko-
vis ja mujal.

L. Puusepa nimega on meie maal seotud meditsiini uue haru
—e neurokirurgia tekkimine ja areng. L. Puusepp on neurokirurgia
rajaja, pioneer ja maailmakuulus neurokirurg.
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O PE®PJIEKTOPHbBIX M3IMEHEHWAX OEATE/IBHOCTWU
CEPAOLUA TIPN OBbIHHOM U MOOANPUNLWNPOBAHHOM
(ONblTbl BANTbCAJIbBbl VW MKONNMEPA) AbIXAHWN

KaHg. mef. Hayk P. Jloora

Kagenpa natonoruuyeckoit ¢uanonoruum u akynbTaTUBHOW Tepanuu

OpraHbl [fblXxaHus U KpoBooOGpalleHUs cnpaBejivMBO CUYMTAKOTCH
XXU3HEHHO-BaXKHeWmMMN opraHamu. MNpekpaleHne LeATelbHOCTA 3TUX
OpraHoB BbI3blBaeT B TeUYEHWE HECKONbKUX MWHYT rubefb opraHm3ma.
B TO Xe BpeMsa [eATeNbHOCTb 3TUX CUCTEM MMEET CaMyl0 TECHYIO B3au-
mMocBA3b. [M03TOMY BONPOC O AeATEeNIbHOCTM, O B3aUMOLEWCTBUM 3ITUX
OpraHoB B0306YyXXAaeT CEPbe3Hblii TEOPETUYECKUA N NPAKTUYECKUA WH-
Tepec.

B HacTosAwel paboTe paccmaTpmMBalTCA U3MEHEHUS CEPAEUHON fes-
TeNbHOCTU, HabnofaeMble NPy 0ObIYHOM [bIXaHUW W NPU ABYX MPOMU3-
BOJIbHbIX MOAM(UKaALUAX AbIXaHUA (onbiTbl Banbcanbsbl U Mionnepa).1

N3BecTHO, 4TO Mpu OOLIYHOM [bIXaHWUW CcepfeyvyHas [LeATeNbHOCTb
YCKOpAeTCA Npu BAOXe W 3aMeffifeTcd npu Bblgoxe (AblxaTefbHas
aputmuns). OfHako yxe diMH6poTOoMmM [1] 6bINO MOKasaHo, 4To
3TV M3MeHeHUs CcepheyHol [eATeNbHOCTW BO3HWKAOT He OAHOBpe-
MEHHO C COOTBETCTBYHLWUMU [biXaTe/bHbIMWU (a3aMu, a HeCcKONbKO
nosgHee. K 3ToMmy >Xe BblBOAY MpuLlen NoToM U psaj Apyrux aBTOPOB.
Ho HecmoTps Ha 3TO, paccMaTpuMBaeMblii BOMPOC HEeNb3d CcuuUTaThb
OKOHYaTeNbHO pa3peLleHHbIM.

NuTepaTypHble fJaHHble 06 M3MEHEHUAX CEpLEYHON [AeATeNIbHOCTH,
BbI3BAHHbIX ONbITOM BanbcanbBbl WAX TaK Ha3blBaeMbiM OMbITOM Ha-
TYXWBaHWA, 4acTo BecbMa npoTusopeumsbl. Tak, H. . M'pe ko B [2],
n. A Cnusak n A M. Aszaposa [3], N. A YUepHoropos
mMn W Eropos [4] n apyrue HaxoadT, 4To ceppaedyHas AesiTefNb-
HOCTb NPW 3TOM ONbITE YCKOpsieTcs, B TO Bpems kKak O. A. Fonb-
wTteiH [5], I C. WeHpepoB [6] m M. Broprep [7] oTme-
YalT Hapagy C YCKOpeHWem W 3aMefsieHue.

O6 M3MeHeHUAX 4acToTbl cepfuebueHnsa npu onbiTe Mionnepa B un-
TepaType BCTpeyaeTca Masio faHHbIX. COrnacHO HEKOTOPbIM aBTOpaMm,

1 OnblT BanbcanbBbl COCTOMT B MOMNbITKE BbLILOXHYTb, ONbIT Mionnepa — B
NOnNbITKE BAOXHYTb MPWU 3aKPbITbIX BEPXHUX [LbIXaTeNIbHbIX MNYTAX.
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cepfeyHas AesTenNbHOCTb MNpu 3TOM onbiTe yckopsetca (M. 4. | Pe'
kKoB [2]).

M3 npoTmBopeuMBOCTU M NPOBGEenoB B NUTEPATYPHbIX [aHHbLIX MO
BCEM BbllUeyKa3aHHbIM BOMNpoOcaM cfeflyeT B CBOK 0Yepeflb HEACHOCTb
M B OTHOLIEHUN MeXaHW3MOB PaccMaTpUBaeMblX (PEHOMEHOB.

Mo Hawemy MHEeHUO, OTKpPbITUE (U3NONOTNYECKUX MEXaHU3MOB
pasnuMuHbIX (OpPM KU3HeAeATeNbHOCTW OpraHusmMa npegnonaraer
npexpje BCEro OCHOBATe/IbHOE W3y4YeHMEe WX BHELIHEro MNposiBIAEHUS.
MosTomMy WMbl 3aganncb LENbl0 B HacTosAwein paboTe BO3MOXHO TOu-
Hee M3y4YnTb M3MEHEHMS 4acTOTbl COKpaleHWi cepgua npu 06bIYHOM
N MOAUGDULUPOBAHHOM [bIXaHUU U Ha OCHOBaHUU MONYYEHHbIX Pe3y/b-
TaTOB OCBETUTb BOMPOC O COOTBETCTBYHOLWMX MeXaHW3Max.

MeToanka

WccnepoBaHma 6binn npoBefeHbl Yy 50 MyX4uMH B Bo3pacTe oT 20
po 30 net. [na ycTaHOB/MEHWA COCTOAHMA 340pPOBbA UCCefyeMblX, B
4aCTHOCTW ANA onpefeneHns COCTOSHUA [blXaTeNbHbIX OPraHoB U Kpo-
BooOpalleHns, 6blM MpPOBefieHbl UCCNef0oBaHUA 3NeKTpoKapauorpa-
(hOM U peHTreHoMm, ornpefefieHO KPOBAHOe faBfieHWe W cobpaHbl COOT-
BETCTBYHOLLMEe aHAMHECTUYECKUe [aHHble.

C uenblo TOYHON permcTpayMy Havana M KOHLa AblXaTefbHbIX (a3,
Hamu Oblfla CKOHCTpPyMpoOBaHa ocobas ycTaHOBKa, KOTOpas MO CBOEMY
NPUHUUNY B OCHOBHOM aHanorMyHa COOTBETCTBYHOLWENW YCTaHOBKe
KonunHursypga [8]. Ha wuccnegyemblx HajeBanacb pe3nHOBad
mMacka, CHabXeHHas ABYMS 4YyBCTBUTE/bHbIMW KnanaHaMu-BEHTUNAMMU,
BK/OYEHHbIMW B pas3Hble Lenn Toka. [Mpu BAbIXaHUM pacKpbiBancs
OfWH, NPW BbIAbIXaHUN — APYroi BeHTUAb. COOTBETCTBEHHO pa3Mmbl-
Kanacb W LUenb TOKa, YTO MpPU MOMOLLM 3NEKTPOMArHMTa OTMeyanocb
Ha neHTe Kumorpadga. PerucTtpayua cepaeqyHOl [LeATeNbHOCTM MpPOWUC-
Xo4una npu nomowm annapata ®neiwa [9], KOTOPbIA C BbICOKO
TOYHOCTbIO 3anucbiBaeT OpAUHaTAMW Ha KuMorpadge npomexyTKu Bpe-
MeHU MexXfay OTAenbHbIMW ygapamu cepgua. OnbliT BanbcanbBbl Obif
npoBefeH C pasHoi cunoil gaBneHns. Lns 3Toro uccnegyembiii CUoii
BblAblXaHWA NoAHWMan B MaHOMeTpe €Ton6 pTtyTu Ha 20, 30 n 40 mMm
W yOepXuBas ero Ha 3TOM YPOBHE NO BO3MOXHOCTWU [o0nro. AHano-
rMYHo B oOMbiTe Mionnepa ycTaHaBAvMBanacb MO CHUXEHWUIO cTonba
pTYTKM B mMaHomeTpe cuna BAabixaHua Ha 10, 20 u 30 mm. Henocpeg-
CTBEHHO nepej onbiToM BanbcanbBbl NPoOM3BOAMACA TNYO6OKWUIA BLOX,
nepeg onbitom Mionnepa — BbIAOX.

PesynbTathl
O6blyHOE [AblXxaHUe. V3MeHeHUA cepaeyvyHOn [eAaTenbHOCTU
npy 06bIYHOM [bIXaHWUW aHaNn3npPoBaNUCh Yy Kax[oro MUccnegyemoro B

TeyeHue 20 cnegyrowmx Apyr 3a gpyrom ¢as AgbixaHusi. OKasanocs,
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UTO AblXaTeflbHble BOMHbI M3MEHEHWA 4acTOThbl COKpalleHWin cepaua He
o6nagalT CTpOroi nokanusaumneil B OTHOLEHUN OTAENbHbIX AblXaTeNb-
HbIX (ha3. YCKOpeHWe CepAeyHoi fesTeNbHOCTU Yalle BCEro HauyMHaeTcs
B MepBOW TpeTu BAbIXaHMSA, peXe BO BTOPON, elle pexe B TpeTbeil.
B oueHb pefKkmMx cnydasx aTa peakuus MOXET HauaTbCs faxe B (ase

Puc. 1 BnuaHne rny60Koro M MeAneHHOro fbiXaHUs Ha 4acTOTy CepfeyHbIX
cokpaleHunii. Wccnegyemblii f1., 28 ner.

CBepXxy BHM3: YacToTa CepAeyvHbIX COKpaleHWin (BbicOTa Kaxpjoi Bep-
TUKaNW COOTBETCTBYET MPOMEXYTKY BPEMEHW MeXAy CcucTonamu Ccepaua;
TakuM 06pasoM 4Yem [AANHHEee 3TU BepTUKanuW, TEM pexe CepAeYHbIn pUTM,
N HaobopoT); AbixaHue (HMXKHee NNaTto — BAbIXaHWe, BepXHee NnaTto — Bbl-
LblXaHWe); HyneBas /MHUA KPUBOW CEpPAEYHOro puUTMa; OTMeTKa
BpemeHn — 1 cek.

BblAbIXaHUsl, B OCOBEHHOCTW B €e KOHEYHOW yacTu. 3ameAdneHue cep-
[eYHOli [1eATeNbHOCTM HA4YMHAEeTCs NoyTW paBHbIM 06pa3om B NepBoii
M BTOPOW TpeTM BblfblXaHWUS, peXxe B ero nocnegHeir uyactu. B (base
BAbIXaHMNA 3Ta peakuus HaumHaeTcs coBceM pefgko (Tabnuua 1). Hago
OTMETUTb, YTO YXXe Yy OAHOro M TOro XXe WUccnefyemoro fokanusayns
pecnupaTtopHbIX M3MEHEeHW 4acToThl CepALebMeHns B OTHOWEHUN (a3
AblXaHUS CUNbHO BapbUpyerT.

JanbHeliwee wuccnefoBaHne Bonpoca MokKas3ano, 4To Takoe 60/b-
Wwoe KonebaHme 06ycnoBAEHO MOCTOSSHHLIM W3MEHEHMEM 4acTOTbl U FAy-
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O6WMHbI BAOXa W BblA0Xa MPU 006bIYHOM AbiXaHWW. HO ecnn LNnUTeNbHOCTb
[OblXaTeNbHbIX (a3 0aMHaKoBa (AblXxaHWe MO METPOHOMY), UM HOPMU-
poBaHa TakXe rnybuHa fbixaHusa (MeaneHHoe U rnybokKoe AbixaHue),
TO PecrnupaTopHble BOJIHbI CEPAEYHOro pUTMa PerynspHo cosnagawT C
onpefesieHHbIMN YacTAMW AblxaTenbHblX (a3 (puc. 1). Mpu megneH-

Puc. 2. BnusHue O06bLIYHOTO [bIXaHWA Ha YacTOTy CepAeYHbIX COKpalleHWN.
Wcecnegyembin X., 31 rog.

MopafioK KpuMBbLIX, KakK Ha puc. 1

HOM ¥ rny60Kom fAbiXxaHuun (4—5 pa3 B MUHYTY) 6onee 4yacTble yaapbl
cepgua OTHOCATCS K MepBOM WNW CpefHei TpeTu BAbIXaHUA; fanee
yAapbl Cepaua HauyuMHalT ypexaTbCs, AocTuras MakcMmyma O06bIYHO
B NepBoii TpeTu hasbl BbiAbiXxaHUsA. M0 Mepe coKpaleHns a3 gblXxaHus,
TO-eCTb MPW YCKOPEHWM [blIXaHWS, CamMble 4acTble yAapbl cepgua mne-
peABMratoTCA B KOHEYHYH 4acTb BAbIXaHWUsA, Npu ewe 601blIEM YCKO-
PEHUN AbIXaHWA — B MepBble YacT (asbl BbiAbIXaHWUA; CamMble pejkue
yhapbl cepjua COOTBETCTBEHHO NepeABUraldTCA B KOHEYHYH 4acTb Bbl-
[AblXaHWA WAX B MePBYIO TpeTb BAbIXaHus (puc. 2, Tabnuuya 1). YMeHb-
leHne 06beMa AblXaHWA BbI3blBAET YMEHbLUEHWE AblXaTeNbHbIX BOJH
4yacToThbl cepauebueHuns.

OnblT BanbcanbBbl. V3MeHeHMA 4acTOTbl CepAEYHbIX CO-
KpalleHWiA npu onbiTe BanbcanbBbl BecbMa XapakKTepHbl. BennumHa
3TUX M3MEHEeHW 3aBUCUT OT UHTEHCMBHOCTWM MPOBEAEHWA OMbITa.
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B Hauane onbiTa cepAeyHas [AeAaTe/lbHOCTb pPe3kKo 3aMepassercs,
yTO MpY cnaboil HaTyre MOXeT yfepXaTbCH 40 KOHUA onbiTa. Mpu 60-
nee CUMbHON HaTyre wnu 6e3 NpeABapuTeNbHOro rAy60KOro Baoxa me-

Puc. 3. BnusHune onbiTa BanbcanbBbl (BHYTPUAErovHoe
fasneHne 40 MM pT. CT. Bblle aTMoc(epHOro fasne-
HWA) Ha YacTOTy cepAeyHblXx cokpaleHuit. Wccnepye-
MbliA J1., 27 neT.
CBepXxy BHW3: yacToTa CepAevHbIX COKpaLleHWiA,
AblxaHue (cM. o6bAcHeHue K puc. 1). MNpamas nuHuA
Ha KpPUBOW [blXaHWA Ha MPOMEXYTOYHON BbICOTE B OTHO-
WeHMn 3y6L0B BAbIXaHWUA W BblAblXaHWUA MpeAcTasnser
naysy AblXaHus nNpu HaTyXWBaHUW.

pe4 ONbITOM 3TO 3ameffieHne KpaTKoBpeMeHHoe (2—4 cek.) u 3ame-
HsieTCA NocCneaylolWmMM YCKOPEHMEM, BO3pacTalWMM C KaXAbiM yjaa-
pom cepgua. Janee cepaeyHas LeATeNbHOCTb CHOBa 3amegnseTcsa (BTo-
poe 3ameffieHMe), 4YTOo C ManbiMU KOnebaHMAMW MPOAOMKAeTCs [0
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Puc. 4. BnunsaHne onbiTa Mionnepa (BHYTpPUNeroyHoe pJaBs-

neHne 20 MM PpT. CT. HMXKEe aTMOC(HepHOro AaBfeHWUs) Ha

4yacToTy CepAeyHbIX cokpaweHuin. Nccnegyembliii K., 23 ropa.

CBepXy BHW3: YacToTa CepAeYHbIX COKpalleHWi, Abl-

XaHue, BpemMs — 1 cek., HyneBas NMHWUA KPUBOI CepheyvHOro
putma; (0O6bACHEHME KPUBbLIX CM. puc. 1).



Ta6nuya 1

Nokanusaunsa YCKOpPeHUs U 3aMef/ieHus CcepfeyHol AesTeNbHOCTM B OTHOLUEHUU
a3 fgbixaHus

BpabixaHune BbigbixaHue

1/3 213 3/3 1/3 2/3 3/3

Camble 4yacTble yfapbl ceppua B
npoueHTax 0,8 1,3 21 43,9 424 9,5

Camble pefikue yfapbl cepjua B
npoueHTax 339 264 18,5 2,7 6,6 11,9

Y3, 23, 33'= nepsasA, BTOpas M TpeTbA TPeTb COOTBETCTBYHOLLEN
(hasbl AgblXaHus.

KoHUa onbiTa. Ewe 6o0nee cunbHag HaTyra yBefnumBaeT YyKa3aHHOe
YCKOpeHNe CepaeyvHO AeATeNbHOCTUM U YMeHbLUAeT BeMYMHY BTOPOro
3ameffieHnMa. HakoHel, BTOpoe 3amef/ieHWe BOOOLWE He BO3HUKAET,
npuyem cepfeyHas LeaTenbHOCTb, NporpeccuMpys, Bo3pacTtaeT [0 KOHUa
onbiTa (puc. 3).

HenocpeacTBeHHO nocne onbiTa BanbcanbBbl ceppevyHas gesTeNb-
HOCTb KpaTKOBPEMEHHO elle pa3 yckopsetca (1—4 cek.), 6e3 Bnus-
HMA Ha Hee MNepBbiX MOCAEOMNbITHbIX AbIXaTeNbHbIX ABWKEHWR. [Oanee
BO3HMKaeT pe3Koe 3amMef/eHne, MpUYEM BbIABNAETCA CW/bHAaA Ablxa-
TenbHas aputmus (puc. 3). Yepes 5— 10 MUHYT 4YacToTa COKpaLLeHWI
cepjua BOCCTaHAaB/IMBAETCHA Ha MPefonbITHOM YPOBHE.

OnblT Mionnepa. V3MeHeHMe 4acTOTbl CepAeyHbIX COKpalie-
HUA Npu onbiTe Mtonnepa npeactaBnsieT coboli B OTHOLIEHMM peaKuumn
onbiTa BanbcanbBbl 06paTHYH KapTuHy. Tam, rae B onbite Banb-
ca/fbBbl OTMeuaeTcA 3amejsieHue, ?hecb HabnfaeTCcas YCKOPeHue U
Hao6opoT (puc. 4). B Havane onbiTa cepAeyHas [eATeNbHOCTb YCKO-
pseTcs, HO BCKope, mocne 2—5 CeKyH[, 3aMeHseTcA NOCTOAHHO yray6-
nawwmmes 3amegsieHmeM. YacTo aTMM OMbIT U KOHYaeTcsd. MHorga Bee
Xe nepej KOHLOM OMbiTa BO3HUMKAaeT HOBOE, MO CPAaBHEHMWIO C MEPBbIM
MeHee 3HauyuMTeNbHOE yCKopeHue. llocne onbiTa, Kak MpaBuao, OTMe-
yaeTca KpaTKOBpPeMEeHHOe yckopeHue (2—4 ceK.), aHafOrMYHO OMNbITY
BanbcanbBbl. [anee crnepyet 3aMefsieHue, 60nee KOpPOTKOe, 4Yem npu
onbiTe BanbcanbBbl.

VIHTEHCMBHOCTb CepfeyvHOl peakuuyu npu onbiTe Mionnepa 3aBu-
CUT OT WHTEHCUBHOCTU MPOBEAEHUS OMbiTa, XOTA 3Ta CBA3b He Tak
ouyeBMAHa, Kak npu onbiTe BanbcanbBbl. Yem cuabHeld npoBoguTcs
onbIT Mtonniepa, Tem 60Mblue MNepBOHaYasbHOE YCKOpeHMe W noce-
gyloliee 3a HUM 3amefeHue CepheyvyHOl AeATeNbHOCTH.
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O6CcyxaeHve pesynbTaToB

MonyyeHHble pe3ynbTaTbl CNOCOBGCTBYKOT BbIACHEHUID MNPOTUBOpE-
Ynii M YMEeHbLUEHUKD MPO6ENoB B NUTepaTypHbIX AaHHbIX 06 M3MeHe-
HUSAX 4acTOTbl CEpPAEYHbIX COKpaLLeHWA Npu 06bIMHOM [bIXaHUU U MpU
onbiTax BanbcaneBbl n Mionnepa.

Pacxogsdwmecs nutepaTypHble AaHHbIe O N0KanuM3aunum WU3MeHeHWi
4yacToThbl cepauebueHns B OTHOWEHMM ha3 AbiXaHWA MPU OBbIYHOM Abl-
XaHun 00YyCNOBMEHbI, BEPOATHO, TEM, YTO AINTENLHOCTL U FNybuHa ¢as
ObIXaHUS NOM O6bIYHOM [bIXaHUW WU3MEHSAITCA YXEe Yy OLHOro M TOro
Xe 4enoBeka.

[JaHHble MHOrMX aBTOPOB, COr/laCHO KOTOpPbIM CepfeyHas pes-
Te/IbHOCTb MpU OnbiTe BanbCanbBbl fINWb YCKOPAETCH, 06BACHAKTCS,
OYEeBWAHO, TEM, YTO NPV NPOBEAEHWUN ONbITA BbIAN UCNOMNb30BaHbI NULLb
WHTEHCMBHbIE HATyru, B CAy4ae Yero, Kak MOKasbiBalOT pe3ynbTaThl
HacTOsLLEr0 MCCNefoBaHWA, cepAedyHas AeATeNbHOCTb, AeACTBUTENLHO,
rnaBHbiM 06pa3om yckopsieTcd. OfHaKo oTcroga He crefyeT, 4yTo Ta-
Kas e peakuusa xapakKTepHa W ANS YMepeHHOW HaTyru. HaobopoT, B
nocnefHeM cny4vae, €CAu ONbITY nNpegwwecTByeT TrAy00KUin BAOX, Kak
BbISICHAETCA W3 BbIWEN3NOXKEHHbIX fAaHHbIX, YaCTO OTMeyYaeTca 3amep-
NneHve aeATenbHOCTM ceppua. CnegoBaTenbHO, HET OCHOBaHUA CuYMTaTb
3aMefifieHne cepLeyvyHOon LeATeNbHOCTM Mpu onbiTe BanbcanbBbl WUCKHO-
YUTENbHbIM SABNEHUEM, KakK 3To yTBepxgawT FonbwTelH [5],
Bioprep [7] v gpyrue.

He BMOMIHe SCHO BbIpaXXeHHYI CBS3b MeXAY WHTEHCMBHOCTbK Mpo-
BefleHNa onbiTa Mionnepa M COOTBETCTBYHOLWEN BEANYUHOW CepaeyvHO
peakunn MPUXOANTCA 00DBACHATb TeM 06CTOATENILCTBOM, UYTO 3TOT OMbIT
ABNAETCA 4yXAbIM A18 OpraHu3ma npuemMoMm, KOTOPbI 4acTO WH-
CTMHKTMBHO 3aMeHseTCs ApYroi, 6onee ecTeCTBeHHOW Gopmoii — co-
caHuem. lMocnegHee ke MellaeT BbIBNEHWUIO peaKUUM, COOTBETCTBYIO-
wein onbiTy Mionnepa.

PesynbTaTbl HacTOAWEro uccnegoBaHWs NO3BONAKT CAeNatb He-
KOTOpble BbIBOAbI M O (PM3MOMOTMYECKUX MEXaHW3Max KCCefoBaHHbIX
peakuuii.

Ewe B ogHoin M3 npeabigywmx pa6oTt [10] Hamu 6bINO AOKasaHo,
YTO M3MEHEHWA YacTOTbl CepheYHbIX COKpalweHWin npu onbiTe Banb-
cafibBbl BMOJIHE 06BACHMMbI B cBeTe ydeHusa W. M. Maenosa 0 ped-
NEKTOPHON camoperynaumm kKpoBoobpauleHunss. CorfacHo aTomy, nep-
BOe 3aMef/leHWe CepLeYvHON [eATeNbHOCTUM Mpu onbiTe Banbcanbsbl
06ycnoBnMBaeTCA KpaTKOBPEMEHHbIM MOBbIWEHWEM KPOBSIHOFO AaBfe-
HUA 3a CYET KPOBW, BbDKATON M3 NIErOYHOr0 Kpyra KpoBooGpalieHus.
[anee NpUToK KpoBM B apTepuanbHYyH CUCTEMY YMeHbLUAeTCs, TaK Kak
BCNEACTBME MOBLILEHHOTO BHYTPWUIEFOYHOTO U BHYTPUTPYAHOTO fgaBne-
HUS TOHKOCTEHHble MO/blE BEHbl W /IEFOYHble COCYAbl CAaBAMBAKTCS.
COOTBETCTBEHHO CHWXXAETCA KPOBSIHOE faBfieHWe B apTepuanbHO Cu-
CTEMe, Ha OCHOBaHMW Yero pedeKTOPHO YCKOpsieTCA cepfedyHas ged-
TENbHOCTb W CY)XXMBAKTCSA KPOBEHOCHbIE cocyfbl. Bcneacteue cosgas-
Lwelica Mpecco-peLenTOpPHO peakunn apTepuanbHOE KpPOBSHOE Aasne-
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HVe BOCCTAHaB/MIMBAETCA M BMECTe C TeM CepfedHas AeATeNlbHOCTb 3a-
megnaetca (BTopoe 3amepgneHue). Mpu 6onee CUNbHLIX HaTyrax, npu
KOTOPbIX YMEHblLUEHWe apTepuanbHOro nputoka 60/7ee 3HAYUTENLHO,
Bbi3biBaeTCA M 6onee cunbHas npeccopeuentopHas peakuyus. Moatomy
B TaKUX cny4dasx cepheyHas [esATeNIbHOCTb YCKOPAeTCcs [0 KoHua
onbiTa. KpaTKoBpeMeHHOe YCKOpPeHWe AeATeNbHOCTU cepAua Hemocpeg-
CTBEHHO MOC/e OMbITa Bbl3bIBAETCA COOTBETCTBYHLWMM CHMKEHUEM KPO-
BAHOro AaBneHus. MocnefgHee BO3HWKaeT BBUAY YMEHbLUEHUS NpUTOKa
KPOBW B apTepuasbHYl CUCTEMY BC/IE[CTBME PE3KOr0 yBe/MYEHMUs MpO-
CBeTa fIeroYHbIX COCYfOB cpasy nocsie onbita. locneaytouiee peskoe
3aMefnieHne CepAeyHoi AesTeNlbHOCTM 00YC/MOBAEHO MOBbIWEHNEM KPO-
BAHOrO JgaBfeHWs BCleACTBUE NIMKBMAALMM BEHO3HOrO 3acTod U BO3-
LeACTBMEM runepKanHUKU, Bbi3BaHHON OMbITOM.

VI3MeHeHUsa 4acToThl cepauebneHns, oTMeYeHHble npu onbiTe M-
nepa, TaKxe 006BACHATCA TeMOLMHAMUYECKUMW M3MEHEHUSIMWU B ap-
TepnanbHOn cucteme. OCKONbKY MOAWMPMKALMS OblXaHWUA NpU ONbITe
Mionnepa sBAfeTCA MNPOTUBOMOJIOXKHON MogU(MKaLUM NpU  OnNbITe
BanbcanbBbl, TO U U3MEHEHUSA B FEMOAMHAMMWKE U B KPOBAAHOM faBe-
HAM W 3aBUCALLME OT HUX PedNeKTOPHble WU3MEHEHUA CephevyHon pes-
TENbHOCTWN, TakXe [O/DKHbl OblITb NMPOTUBOMONOXHbLIMU COOTBETCTBYHO-
WMM peakumam npu onbiTe BanbcanbBbl. Pe3ynbTaTbl HacToOAWER pa-
60Tbl MOKa3biBalOT, 4YTO, MO KpaiHell Mepe, B OTHOLIEHUN YACTOThI
CepAeyHbIX COKpalleHWin 3To, AeWCTBMTENbHO, UMeeT MecTo. [o3aTomy
MMeeTCsl MOMHOE OCHOBaHMWE AymaTb, YTO HalW MPeAmnosioXeHWs B OT-
HOLUEHUN WM3MEHEHWIA TEMOAUHAMUKN W apTepunanbHOr0 KPOBAHOIO faB-
NeHna BO BpemsA onbiTa Mionnepa TakXe COOTBETCTBYHOT LeACTBUTENb-
HocTW. [lepBOHa4YanbHOE YCKOPeHMEe CepAevyHOn [eATeNbHOCTU Npw
onbiTe Mtonnepa BO3HUKAeT OT BPEMEHHOr0 NajeHWsi KPOBSAIHOTO fAaB-
NEHNA BCNEACTBME YMEHbLUEHUS MPUTOKA KPOBU B apTepuasibHYH cu-
cTeMy. 3TO B CBOK O4epefb OOBACHAETCS MOBbILWEHWEM OTpuUaTeNb-
HOro faBfeHUs B NIErKUX W rPyAHOM MONOCTU, YTO 3HAUYUTENLHO YBeu-
ynBaet 06bEM /IEFOYHOrO Kpyra W 3aTOpmMaxumBaeT OTTOK KpPOBWU U3 fe-
BOro cepgua. Ho MocKoMbKy BEHO3HbI MPUTOK KPOBU B cepue B TO
)K€ BpPEMS YBENMYMBAETCSH, TO NIErOYHble COCYAbl OLICTPO HaMoOJIHAKOTCSA,
nocne 4yero cnegyeT v 60MbWMWIA MPOTOK KPOBM B apTepuanbHyK CU-
cTemy. COOTBETCTBEHHO MNOBLILWIAETCA apTepuanbHOe AaBfeHue u cep-
feyHas [eAaTeNnbHOCTb pereKTOpHO 3amepnsetcsa. [locne onbiTa npe-
KpallaeTcs TMOBbILIEHHOE BHYTPUTPYAHOe oOTpuuaTeNbHOE [aBleHue,
BCNEACTBME Yero YMeHbLUAaeTCAa M BEHO3HbIA MPUTOK B CepAue. 3TO OT-
paxaetcs B NnocnegyloweM KpPaTKOBPEMEHHOM YCKOPEHWUW CEepAevHOi
fpeAaTensHocTW. MpuYnMHOl 3aMefneHns CepAedHol LeATeNbHOCTU nocne
onbiTa Mtionnepa Hago B MEepBYH O4yepefb cyUUTaTb BO3AENCTBUE CO-
34aBLlUenca runepkKanHum,

OnucaHHble MexXaHW3Mbl CepAeyvyHON peakuuu npu onbiTax Banb-
caNnbBbl M Mionnepa MMEKT 3HAYEHME W MPU U3YUYEHUUN SABMEHUSA AblXa-
TeNnbHOW apuTMun. OnbIT BanbcanbBbl MOXHO paccMaTpuBaTh Kak
(hOpCUPOBaAHHbIA N YANMHEHHbIA BblAOX, ONbIT Mionnepa — Kak ¢op-
CMpPOBaHHbIA N YANNHEHHbIA BAOX. CnefoBaTenbHO, Npyu 06bIYHOM BAbI-
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XaHUW W BbIAbIXaHUN [AO/DKHbI 6bl MPOSBAATLCA TE XK€ MEXaHU3MbI,
X0Ts B 6onee cnaboii opme, KOTOpble AElCTBYOT B YC/0BMUAX OMbITOB
BanbcanbBbl 1 Mionnepa. Ha camom fene, npu rnybokom v MeAaneH-
HOM AblXxaHuW B (hase BAbIXaHUS Hamu 6blJI0 OTMEYEHO CHayana yCKo-
peHue, 3aTeM — 3aMefleHMe, BMOSIHE COOTBETCTBYHOLWIME peakuuu B
onbiTe Mionnepa, a B ase BblifblXaHUA — CHavyana 3amefneHue, 3a-
TEM — YCKOpEeHWe, COOTBETCTBYIOLWME peakunn B onbiTe Banbcanbsbl.
fIcHO, 4YTO nNpu cokpaweHun a3 AblIXaHWUA, TO-eCTb NPU YCKOPeHUu
ObIXaHWA, U3 OMUCaHHbIX Peakuuil MOXXeT pa3BUTHLCA TOMbLKO MepBas
yacTb. o3TomMy npu 06bIYHOM fbiXxaHUMW B (ha3e BbiAbiXxaHWs Habnto-
faetcs rnaBHbIM 06pa3oM yCKopeHue, B (pase BblfblXaHUA — 3aMef-
neHue. MOCKO/IbKY COBMECTHO C YCKOPEHWEM [blIXaHWS YMEHbLUAETCH
1 ero 06bemM U COOTBETCTBEHHO 3TOMY MOHWUXAKTCA M KOMebaHMsA BHy-
TPUAErOYHOrO W BHYTPUTPYAHOrO AaBfieHUs, TO CTaHOBUTCHA MOHAT-
HbIM, MOYEMY BENUYMHA W3MEHEHWI 4acTOTbl CepAeYHON [eATenbHOCTH
nMpu 06bIYHOM [JbIXaHWW MEHbLUE, 4YeM Npu F1y60KOM W MeASIEHHOM
AblXaHun unn B onbiTax Banbcanbebl U Miwonnepa. MNMpu ogHOBpeMeH-
HON perncTpauum y cobak apTepuanbHOro KpoBSIHOTO AaBneHuns (pTyT-
HblA MaHOMeTpP) W 4acToTbl ceppuebueHua (annapat dneliwa), Mbl
YCTaHOBUAWN, YTO MNpU OOLIYHOM [bIXaHUM 3TW NOKasaTtennm [LeicTBu-
Te/IbHO COBMAZalT: MPU MNOBbIWEHWW KPOBSHOIO AaBNeHWA cepheyHas
[eATeNbHOCTbL 3amMeAnseTcs, NpuM MNOHWXEHUM — yckopsieTcs. Takoe
COBMajeHne COOTBETCTBYET He TO/IbKO (Pasam fbiXxaHWA, HO U OTAEeNb-
HbIM yaapam cepgua [10].

Bce 310 faeT OCHOBaHWe 3aKAOUYWTb, YTO MpU OOLIYHOM [bIXaHUU
M3MEHEHNs 4acToThbl cepauebueHns 0bycnoBieHbl Npexae BCero npec-
COLEeNnpeccopHbIMU pedieKcamu, Bbi3BaHHLIMU PECNMPATOPHLIMU KOJe-
6aHMAMM apTepuanbHOro KPOBSAHOrO faBneHus. llocnefHue B CBOKO
ouepedb 06YyCMOBMEHbl FeMOAVHAMUYECKNMU U3MEHEHUAMU BCAeACTBUE
N3MEHEHUA BHYTPUIETOYHOTO W BHYTPUTPYAHOTO [LaBNeHUS.

Takas Halla TOYKa 3peHus NOATBepXJaeTca AaHHbIMW pAfa aBTo-
poB. Tak, yxe QW HO6poT [1] obpaTun BHMMAHME Ha TO, 4TO MNpu
00bIYHOM [AblXaHWW 4YacToTa CEepAeYHbIX COKpalLeHUA U3MeHSeTCA COO0T-
BETCTBEHHO PeECNMpPaTOpPHbIM KONebaHWAM apTepuanbHOr0 KpPOBSHOTO
faBneHnsa. CBOMMW OCHOBATeNbHbIMK 3KcnepuMeHTaMu KoBanes-
CKWW [11] gokasan, 4To Npyv 0ObLIYHOM AbIXaHWWU XapakKTep W3MeHe-
HUA apTepuanbHOro KPOBSHOMO AAaBNEHUA W NoKanusauus aTux usme-
HEHWI B OTHOLIEHUN (ha3 AblXaHWS 3aBUCAT OT 4acTOTbl U FNYOUHbI Abl-
XxaHua. OnpejeneHHas UM MHAMUKA W3MEHEHWI KPOBAHOrO [aBfeHus
npu 06bIYHOM M TNYBOKOM AbIXaHUW BMOSHE COBMNajaeT C AUHAMMWKOWN
M3MEHEHWNIA 4YacTOTbl CEpPAEYHbIX COKpalleHWi, YCTaHOBNEHHON B Ha-
cTosilleil cTaTbe.

C [pyroil CTOPOHbl PEHTreHO-KMMOrpatuyeckme uccnefoBaHns
MFpuHbepra [12 n 13] ykasbiBalOT Ha TO, 4YTO MpPM OOLIYHOM AbiXa-
HWW BEHO3HbIN MPUTOK B 6O/MbLUIME BEHbl W CepALe YBeNWYUBAETCA B
(hase BAbIXaHWA, YMeHblUaeTca B (pase BblgbixaHua. Mpu 3Tom ypap-
Hblli 06bemM cepgua, HaobopoT, yMeHbLaeTca B ase BAbIXaHWA U yBe-
nnuuBaetcs B (pase BbigblXaHuWA. B cnyvae MegneHHOro AbiXaHus B
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KOHUe (a3bl BblgblXaHWA YyAapHbli 06bEM HauMHaeT YBeNMuMBaThCA,
B KOHLE (ha3bl BblfblXaHUA — YMeHbllaTbCA. Bce 3Tu faHHble Takxe
coBnajalT C HawWuUMW MpefcTaBfeHUAMM B OTHOLIEHWM MEXAHWU3MOB
WU3MEHEHWV cepAeyHoli AeATeNbHOCTU MpU 06bIYHOM W FAYBOKOM [Abl-
XaHum.

Beugy TOro, 4to «cpefHee KpOBfHOe [aBfieHWe YMNOPHO coXpa-
HAETCA OpraHnM3mMoM Ha MOCTOSHHOM ypoBHe» W. M. Masnos [14],
CTAHOBUTCA MOHATHbLIM W MO CBOEMY 6GMOMOrMYECKOMY COLEpPXKaHWI0
3HaYeHWe ITUX peakumnii, HabnfaeMblX MPU ONUCAHHbLIX SABNEHUSX.

Mpu 3TOM Mbl HE OTPWLAEM BO3MOXHOCTMW, YTO B 3TUX peakuusax
M3BECTHOE 3HA4YeHWe MOryT .MMeTb W HEeKOoTopble Apyrue pedexcsl
MHOTO NMPOUCXOXAEHUA (Hanpumep, pedrekchbl OT PacTHKEHUs Nerkunx
W NNeBpbl, W3 peNeKCOreHHON 30HbI NIEFOYHON apTepun, pedinekc
BailH6puaxa wn gpyrue). 3TM BO3MOXHOCTM CfleayeT, B 4YacTHOCTM,
YUYUTbIBATH MPU ABMEHUAX PECNUPaTOPHON apuTMUUK, T. K. BCNeACTBUE
HeGOoNbWMNX nNpeaenoB KonebaHWA BHYTPUNETOYHOrO [JaBneHUa npu
0ObIYHOM [bIXaHWUW, TFEMOLMHAMUYECKNI KOMMOHEHT WMeeT OTHOCU-
TEeNbHO He6O0/blIOe 3HAYEHWE B MEXAHW3Me 3TOro (peHOMeHa.

BbiBoAbl

1 Jlokanusauunsa M XapakKTep W3MeHeHWI 4YacToTbl CepfeyHbIX CO-
KpaweHnin B OTHOWEHMM (a3 AbIXaHUA 3aBUCAT OT 4acTOTbl U Fy-
OWHbI AblXaHUA.

2. M3MeHeHWs cepAeyHOn AeAaTeNnbHOCTW B OMbiTax BanbcanbBbl
Mionnepa B MepByl 04Yepeib 3aBUCAT OT WHTEHCUBHOCTU MPOBeAeHUA
onbiTa.

3. V3MeHeHMs 4acToTbl cepauebueHus Kak npu 06bIYHOM, TakK W
npu MegaeHHOM W rny6oKOM AbiXxaHuWW, a Takxe B onbiTax Banb-
canbBbl ¥ Mionnepa, npeacTaBndaldT cob0OA OANH W3 KOMMOHEHTOB
npecco-L4enpeccopHbIX peakuuii, BO3HUKAOWMX KakK OTBET Ha Koneba-
HUA apTepuanbHOro KPOBAHOrO pfasneHud. [locnefHue B CBOO O0Ye-
peib 006yCnoBAeHbl TFEMOAMHAMWUYECKUMW WU3MEHEHUAMMU BCReACTBUE
N3MEHEHWI1 BHYTPW/IETOYHOTO W BHYTPUTPYAHOTO AaBeHUS.
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SUDAMEFREKVENTSI REFLEKTOORSED MUUTUSED TAVA-
LISE JA MODIFITSEERITUD HINGAMISE (VALSALVA JA
MULLERI KATSED) PUHUL

Med. tead. kand. R. Looga
Patoloogilise flisioloogia ja teaduskonna sisehaiguste kateeder

Resimee

50 tervel meessoost isikul vanusega 20—30 a. uuriti sidamefrek-
ventsi muutusi tavalise hingamise ja Valsalva ning Milleri katsete
puhul. Sudamefrekventsi registeeriti Fleisch’i [9] aparaadiga ja
hingamise faaside kestust autori poolt konstrueeritud seadeldisega.

Tavalise hingamise puhul sissehingamisel sldametegevus pea-
miselt kiireneb, véljahingamisel aeglustub. Seejuures puudub nende
reaktsioonide alguse range lokalisatsioon hingamisfaaside suhtes.
Kiirenemine algab peamiselt sissehingamise esimeses ja teises kol-
mandikus, aeglustumine — valjahingamise esimeses ja teises kol-
mandikus. Sudamefrekventsi muutuste suurus ja lokalisatsioon hin-
gamisfaaside suhtes oleneb hingamise kiirusest ja sugavusest.

Sligava ja aeglase hingamise puhul sissehingamise faasis sida-
metegevus algul kiireneb, siis aga aeglustub; véljahingamise faasis
— algul aeglustub, siis aga kiireneb.

Valsalva katse puhul siidametegevus algul aeglustub, siis aga
kiireneb jarjest progresseerudes, et enne katse I6ppu veel kord aeg-
lustuda. Kiirenemine on seda suurem ja IBpueelne aeglustumine
seda vaiksem, mida tugevamalt Valsalva katset teostatakse. Kullalt
tugevate punnestuste puhul siidametegevus kiireneb progressiivselt
katse Idpuni. Parast katset siidametegevus lihiajaliselt (2—4 sek.)
kiireneb, edasi aga aeglustub 5—10 minutiks.

Miilleri katse puhul esineb algul margatav kiirenemine, millele
jargneb peagi (2—4 sek.) aeglustumine. Katsejargne reaktsioon
sarnaneb Valsalva katse omaga.

Vastav anallils nditab suure tdendolisusega, et sidamefrekventsi
muutusi tavalisel hingamisel, stiigaval ja aeglasel hingamisel, samuti
ka Vaisalva ja Milleri katsete puhul tuleb seletada akad. I. P. Pav-
lovi dpetuse valguses vereringe reflektoorsest eneseregulatsioonist.
Selle j&rgi kujutavad kdnesolevad sidamereaktsioonid Uhte kompo-
nenti vereringe presso-depressoorseist reaktsioonidest, mis vallan-
duvad arteriaalse verer6hu muutuste t6ttu. Viimane omakorda on
tingitud hemodinaamilistest muutustest kopsu- ja rindkeresisese
rohu muutuste tagajarjel.



PUHKEOLUKORRA HINGAMINE PNEUMOTAH HOGRAAFI-
LISE UURIMUSE ALUSEL

Med, tead. kand. O. Imelik

Fusioloogia kateeder

Normaalse puhkeolukorra hingamise ja selle individuaalsete
variatsioonide tundmine annab v&imaluse hingamise muutuste hin-
damiseks mitmesugustes olukordades, mitmesuguste mdjustuste
puhul ja patoloogilistel juhtudel.

Tavaliselt kasutatavateks hingamise naitajateks on hingamise
sagedus, hingamise maht ja ventilatsiooni suurus. Paljud autorid on
ndidanud, et puhkeolukorra hingamisel esinevad nende nditajate
suuruses kdallaltki ulatuslikud erinevused olenevalt soost (Hamada
[1] jt.), treenitusest (Krestovnikov [2] jt.) ja koguni nérvisisteemi
tildbist (Volkind [3]). K&rvuti nimetatud kolme p&hinditajaga on
hingamise registreerimisel podoratud tdhelepanu veel hingamis-
aktist osavOtvate lihaste tegevusele. Selle alusel, kas hingamisel
prevaleerib rindkere v8i diafragma liikumine, on hingamist jaotatud
vastavalt torakaalseks ja abdominaalseks hingamistiiibiks. Mdlema
tuubi kombinatsioon annab kolmanda, nn. segatuubi. Paljud autorid
(TurtSenko [4] jt.) peavad nimetatud hingamistiipide esinemise
aluseks soolisi erinevusi, teised autorid peavad seda vaidet pdhjen-
damatuks ja leiavad, et hingamislihaste kasutamises esinevad eri-
nevused on seoses treenitusega fuusilisele té6le ja olenevad keha
asendist (Kotikova [5] jt.).

Hingamise tdpsema analllsi vdimaluse annavad pneumotahho-
graafilised meetodid. Nende meetodite abil registreeritav pneumo-
tahhogramm kujutab enesest sisse- ja véljahingatava 6hu voolukii-
ruse koverat. Kdveralt on vdimalik suure tdpsusega lugeda hinga-
misfaaside kestust ja hingamispauside esinemist, in- ja ekspiratsi-
ooni kestuse suhet, hingamissagedust, in- ja ekspiratsiooni mahtu
ja ventilatsiooni suurust, peale selle aga veel in- ja ekspireeritava
6hu voolukiirust ja selle muutumise dinaamikat. Mitmed autorid
(Guckelberger [6], Silverman ja kaastdotajad [7], Specht ja kaas-
tootajad [8] jt.) on soovitanud pneumotahhogrammi analiusil kasu-
tada veel 6hu voolukiirenduse muutusi hingamisfaasi mitmesugustes
osades.

36



Ka pneumotahhogrammide individuaalsete isedrasuste alusel on
1&bi viidud hingamise tltlUpidesse jaotamine. Sellel jaotusel pole aga
midagi Uhist eespool toodud hingamistiiipidega. Praeguseni kasu-
tusel olevate analuilisi meetodite abil ei vdimalda pneumotahho-
grammi anallis 6elda, millised lihased ja millises ulatuses v6tavad
osa hingamisest. TidUpidesse jaotamine toimub &hu voolukiiruse
kdvera kuju jargi. Kirjanduses leiab rohkesti kasutamist Bretsch-
geri [9] jaotus. Ta liigitab kBverad nende ldhenemise jargi kolmele
geomeetrilisele kujundile — parallelogrammile, kolmnurgale vdi
kaarele. Neid tuipe nimetatakse vastavalt platoo-, tipu- ja kupli-
kujulisteks. Proctor ja Hardy [10] teevad ettepaneku liigitada ins-
piratsioonid suurte ja vaikeste kiirenduse muutustega kupliteks
ning ekspiratsioonid véikeste kiirenduse muutustega kupliteks ja
tipukujulisteks. Viimased jaotavad nad veel omakorda uhtlase aeg-
lustusega ja kiire Idppaeglustusega tipukujulisteks.

Juba 1935. aastal réhutasid Konradi, Slonim ja Farfel [11] pneu-
motahhograafilise meetodi rakendamise vajadust hingamise uuri-
misel. Sellele vaatamata ei 6nnestunud kodumaises kirjanduses leida
andmeid selle meetodi kasutamise kohta.

Kéesolevas t66s on pneumotahhograafilise meetodi abil uuritud
puhkeolukorra hingamist ja pudtud hinnata saadud nditajate osa-
tdhtsust hingamise mehhaanika ja regulatoorsete isedrasuste ana-
liasil. Uhtlasi on pooératud tahelepanu fudsiliselt treenitud ja tree-
nimata vaatlusaluste hingamises esinevatele erinevustele.

Metoodika

Ohu voolukiiruse registreerimiseks kasutati Fleischi [12] pneu-
motahhograafilist meetodit. Suletud ninaga vaatlusalune hingab

Joon. 1. Fleischi pneumotahhograafi skeem.
(Seletus tekstis.)

suu kaudu sisse ja valja l&dbi pneumotahhograafi. Pneumotahho-
graaf (joon. 1) kujutab enesest 11 cm pikkust 4-cm diameetriga
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messingtoru (T), mis keerisvoolude tekkimise drahoidmiseks on jao-
tatud 63-ks 2-mm-se labim6dduga tdrukeseks. Uhest neist tdru-
kestest on teineteisest 9 cm kaugusel vélja viidud kaks risttorukest,
mis kummivoolikute (G) abil on Ghendatud réhu diferentsiaalkaps-
liga. Ohu voolu tagajérjel tekib toru eri punktide vahel réhu dife-
rents, mis Poiseuille’ valemi p&hjal on proportsionaalne &huvoolu
kiirusega. R6hkude vahest, resp. dhu voolukiirusest tingitud r6hu
diferentsiaalkapsli kummist membraani (M) liikumine registreeri-
takse optiliselt fotokimograafis liikuvale filmilindile. Kaliibrimise
abil maératakse filmilindil saadud véljaléégi suurusele vastav dhu-
voolu Kiirus.

Ilga vaatlusaluse pneumotahhogrammist vdeti analitsimisele
kolm uksteisele jargnevat hingamistsiiklit (inspiratsioon + ekspi-
ratsioon). Koéverate mddtmine teostati nende kimnekordsel suuren-
dusel. Mdddeti igale hingamisfaasile vastava kdvera pikkus, maksi-
maalne k&rgus ja planimetreeriti nende pind. Mddtmisandmete alu-
sel arvutati: 1) hingamisfaasi kestus, 2) inspiratsiooni ja sellele
jargneva ekspiratsiooni kestuse suhe, 3) hingamissagedus, 4) inspi-
ratsiooni ja ekspiratsiooni maht, 5) ventilatsiooni suurus, 6) inspi-
ratoorse ja ekspiratoorse 6hu voolu maksimaalne Kiirus, 7) inspi-
ratoorse ja ekspiratoorse 8hu voolu keskmine Kiirus, 8) maksi-
maalse ja keskmise kiiruse suhe. Lisaks neile pneumotahhogrammi
analtdsil tavaliselt kasutatavatele néitajatele mdodddeti veel &hu-
voolu kiirused kdvera murdepunktides ja nende saavutamise ajad.
Saadud andmeid kasutati Uksikute vaatlusaluste gruppide keskmiste
pneumotahhogrammide konstrueerimiseks. Osal kdveratest mdéddeti
ka dhuvoolu kiirendused kdvera mitmesugustes osades.

Vaatlusalusteks olid 63 17—31 aasta vanust meessoost isikut.
Ankeediandmete alusel oli vaatlusaluseid véimalik jaotada kahte
rithma: 1) fldsiliselt treenitud — peamiselt kehakultuuri teadus-
konna dlidpilased, kes olid vahemalt kahe aasta kestel labi viinud
slistemaatilist treeningut, ja 2) treenimatud — kutsealused, kes ei
tegelnud mingisuguse spordialaga ja kelle elukutse polnud seoses
fuusilise tédga. Treenitute gruppi kuulusid 31 vaatlusalust, treeni-
matute gruppi 32 vaatlusalust. Keskmises vanuses mdlemal grupil
vahet ei esinenud. Keskmine kaal ja pikkus, samuti kopsude eluline
maht ja rindkere ekskursioon olid treenitute grupil suuremad.

Katsetulemused

Registreeritud pneumotahhogrammide vaatlusel selgus, et nor-
maalse pneumotahhogrammi kuju vd&ib olla vdga mitmesugune
(joon. 2). Uldiselt olid nii inspiratoorse kui ka ekspiratoorse hinga-
misfaasi kdveral eraldatavad jargmised osad: 1) algtdus, s. o. 6hu-
voolu Kkiirendus hingamisfaasi algul (punktid 1—2 inspiratsiooni
kdveral ja 5—6 ekspiratsiooni kdveral) ja 2) l6pplangus, s. o. 6hu-
voolu aeglustus hingamisfaasi I6puosas (punktid 4—5 ja 8—9).
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Kdver 301A

Joon. 2. Mitmesuguse kujuga pneumotahhogrammi d. Ulalpool
nulljoont inspiratsioon, allpool ekspiratsioon. Kdvera kulg vasemalt paremale.
Koéver 13 1l A. Kuplikujuline inspiratsioon ja kuplikujuline ekspiratsioon.
(Numbritele vastav kdvera seletus tekstis.)
Kdver 30 | A. Kuplikujuline inspiratsioon ja tipukujuline Uhtlase aeglustusega
ekspiratsioon. Ekspiratsiooni aeglustuval osal né&htavad suuremad sakid on
tingitud sidame tegevusest.
Kdver 8 | E. Platookujuline inspiratsioon ja dakilise I8ppaeglustusega tipukuju-
line ekspiratsioon.



Nende kahe pGhielemendi vahele jdi enamikul juhtudel 3) nn. pla-
too-osa (punktid 2—4 ja 6—38). See platoo-osa vdis veel jaguneda
kaheks osaks: a) algkiirendusega vorreldes véiksem kiirenduse
suurenemine platoo algusosas (punktid 2—3 ja 6—7) ja b) I6pp-
aeglustusega vorreldes vdiksem aeglustus platoo I6puosas (punk-
tid 3—4 ja 7—8). Kdikide nimetatud osade kiirenduse, resp. aeglus-
tuse véartused ja kestused vd@ivad olla individuaalselt erinevad. See-
tottu on koverate kujus vdimalik &drmine mitmekesisus. Peamiselt
kdvera platoo-osa kiirenduse ja aeglustuse vaartused maéadaravad
kdvera kuju lahenemise tipu kujule (kui need vaartused on suured),
platoo kujule (kui need véaartused ladhenevad nullile) v&i kupli
kujule. Kd&ik need kdverate vormid ei ole uksteisest teravalt erine-
vad, vaid enamik kdveraid on vahepealsete vormidega. Et kdverate
tilpidesse jaotamisel ei ole aluseks kindlaid arvulisi v&artusi, siis
tuleb jaotamise juures teataval méaral arvesse ka analulsija sub-
jektiivsus. Koverate klassifikatsiooni raskendab omakorda asjaolu,
et kdvera dksikud elemendid ei ole tdiesti Uhtlase kiirenduse vdi
aeglustusega, vaid kdveral leidub veel terve rida mitmesuguse suu-
ruse ja sagedusega sakke. Samaaegselt registreeritud siidame 166gi-
sagedus vdimaldas Oelda, et osa neist sakkidest, nimelt suuremad
ja sligavamad, olid seoses siidame tegevusega.

Véttes aluseks Bretschgeri jaotuse, esines kaesoleva té6 kdve-
ratest kuplikujulisi insipiratsioone 96,8 protsendil, platookujulisi
inspiratsioone 1,6 protsendil ja tipukujulisi inspiratsioone 1,6 prot-
sendil vaatlusalustest. Ekspiratsioonid olid 62,5 protsendil vaatlus-
alustest kuplikujulised, 4,8 protsendil platookujulised ja 32,7 prot-
sendil tipukujulised.

Lahtudes koOverate liigitamisel Proctori ja Hardy [10] liigitu-
sest, esines suurte kiirenduste muutustega kuplikujulisi inspiratoor-
seid kdveraid 70,5 protsendil, véikeste kiirenduste muutustega 29,5
protsendil vaatlusalustest. Ekspiratoorsete kdverate liigitamisel ei
osutunud nimetatud autorite jaotus killaldaseks. Peale lhtlase aeg-
lustusega tipukujuliste (27,9%), kiire I6ppaeglustusega tipukuju-
liste (9,8%) ja vaikeste kiirenduste muutustega kuplikujuliste
(29,5%) esines veel suurte kiirenduste muutustega kuplikujulisi eks-
piratsioone (32,8%).

Igale vaatlusalusele oli iseloomulik teatavate individuaalsete
isedrasustega pneumotahhogrammi kuju. Nii ei olnud kahelt vaat-
lusaluselt saadud kuplikujulised k&verad omavahel vahetatavad.
Erinevatel pédevadel katses k&inud samade vaatlusaluste kdverate
analiis néitas, et kuigi hingamise kvantitatiivsed naitajad vdisid
olla muutunud, séilitas pneumotahhogramm vastavale isikule ise-
loomuliku kuju.

Treenitud ja treenimatute vaatlusaluste rihmade keskmistes
pneumotahhogrammides ei olnud v@imalik sedastada iseloomulikke
erinevusi. Samuti ei osutunud vdimalikuks leida pneumotahho-
grammi kujul seost hingamisfaaside kestusega, nende mahuga ega
rindkere keskseisuga. Selgus aga, et vélise arrituse mdjul vdis indi-
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viidile iseloomulik pneumotahhogrammi kuju tundmatuseni muu-
tuda.

Ohuvoolu kiirenduste vaartused Uksikutes hingamisfaasi osades
olid Uhest hingamisfaasist teise vdga koOikuvad. Seetbttu ei osutu-
nud vdimalikuks neid nditajaid kasutada hingamise individuaalsete
isedrasuste iseloomustamiseks.

Pneumotahhogrammi analiisil saadud kvantitatiivsed néitajad
on esitatud alljargnevalt vaatlusaluste rihmade keskmiste and-
metena:

Treenitud Treenimatud

Inspiratsiooni kestus sekundites 2,2 1,5
Ekspiratsiooni kestus sekundites 2,8 2,0
Ekspiratsioon pikem kui inspiratsioon (protsentides) 27,0 32,0
Hingamissagedus 12 17
Inspiratsiooni maht cm3 830 546
Ekspiratsiooni maht cm3 829 540
Ventilatsiooni suurus I/min. 10,0 9,2
Inspiratsiooni keskmine Kkiirus cm3sek. 381 377
Ekspiratsiooni keskmine kiirus cm3sek. 374 311
Inspiratsiooni maksimaalne kiirus cm3sek. 533 5C4
Ekspiratsiooni maksimaalne kiirus cm3sek. 570 491

Inspiratsiooni indeks, s. o.
maksimaalne Kkiirus
keskmine Kiirus
Ekspiratsiooni indeks, s. o.
maksimaalne Kkiirus

keskmine Kiirus

Treenitute ja treenimatute rithma andmetes esineb erinevus pea-
miselt hingamisfaaside kestuses ja hingamissageduses, samuti hin-
gamismahus ja ka ekspiratsiooni maksimaalses Kkiiruses.

Kover 751B

Joon. 3. Hingamispausid. Ko&vera plsimine teatava aja kestel nulljoonel
néitab dhuvoolu seisakut, s. o. hingamispausi esinemist.

Kdver 75 | B. Kuplikujuline inspiratsioon, millele jargneb 0,4 sekundilise kestu-
sega inspiratoorne paus. Kuplikujulisele ekspiratsioonile jargneb 0,56 sekun-
dilise kestusega ekspiratoorne paus.

Kdver 11 A. Ekstreemne regulaarselt esinev ekspiratoorne paus: 2,24 sekundilise
kestusega tipukujulisele ekspiratsioonile jargneb 5,24 sekundilise kestusega paus.
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Uldreeglina oli ekspiratsiooni kestus pikem kui inspiratsiooni
kestus (85,9 protsendil vaatlusalustest), ainult Ghel vaatlusalusel
olid in- ja ekspiratsiooni kestused vdrdsed ning ainult 12,3 protsen-
dil vaatlusalustest oli inspiratsioon pikem kui ekspiratsioon. Ekspi-
ratsiooni pikema kestuse tdttu oli ta keskmine kiirus véiksem Kkui
inspiratsioonil. Sellest olenevalt oli ka ekspiratsiooni indeks vaik-
sem inspiratsiooni indeksist.

Nii pérast inspiratsiooni kui ka ekspiratsiooni I8ppu vdis esi-
neda lihiajaline 6huvoolu seisak, hingamispaus. Selline hingamis-
paus on kdéveral ndhtav sirgena nulljoonel kahe hingamisfaasi vahel
(joon. 3).

Ekspiratoorseid pause (8huvoolu seisakuid parast ekspiratsi-
ooni IBppu) esines kéesoleva t66 katsematerjalis vdga palju, 62,2
protsendil vaatlusalustest. 36 protsendil vaatlusalustest esines paus
ainult moéne tksiku ekspiratsiooni jarel, 26,2 protsendil aga regulaar-
selt iga analuusitud ekspiratsiooni jarel. Treenitute grupis sedas-
tati regulaarselt esinevaid ekspiratoorseid pause suuremal hulgal,
35,5 protsendil, treenimatute grupis 16,6 protsendil vaatlusalustest.

Inspiratoorseid pause (Bhuvoolu seisakuid pdarast inspiratsiooni
16ppu) esines vahem, 18 protsendil vaatlusalustest. Osal neist, 11,4
protsendil esines inspiratoorne paus ainult mdne uksiku inspirat-
siooni jarel, osal, 6,6 protsendil aga regulaarselt iga anallisitud
inspiratsiooni jarel.

Arutlus

Kdverate analutsimisel selgus, et pneumotahhogrammi kuju véis
olla individuaalselt vaga erinev. Uhe indiviidi pneumotahhogrammi
kuju oli aga samades tingimustes erinevatel pdevadel pusiv. Sellest
jareldub, nagu seda on margitud ka kirjanduses, et pneumotahho-
grammi kuju on indiviidile karakteerseks hingamise nditajaks. Kuid
puudub vdimalus nende erinevuste kvantitatiivseks vdaljendamiseks
(Specht, Marshall, Hoffmaster [8]), sest pilisiva pneumotahho-
grammi kuju puhul v@ivad k6ik teised kasutatavad hingamise néita-
jad olla muutunud.

Individuaalsete erinevuste pdhjustena vdivad arvesse tulla véga
mitmesugused asjaolud. Paljud autorid (Cain ja Otis [13], Tiitso
[14] jt.) on néidanud, et hingamisteede ette asetatud minimaalne
takistus pdhjustab pneumotahhogrammi kujus juba tunduvaid muu-
tusi. Samuti on ndidatud iseloomulikke muutusi 8huvoolu Kkiiruse
kdveras asthma bronchiale puhul (Englman [15] jt.). Mdned auto-
rid peavad asthma kdverat vOrreldavaks stenoseeritud hingamise
kdveraga (Thiel ja Quednau [16]) ja vdidavad, et selline kdver ei
ole iseloomulik mitte ainult asthmale, vaid kdigile haigustele, kus
esineb takistus dhuvoolu teedes (Hartwich [17]). Nende patoloo-
giliste! juhtudel ja eri olukordades saadud andmete alusel vdib teha
jarelduse, et tGheks pneumotahhogrammi kuju individuaalsete erine-
vuste pdhjuseks vbib olla erinev Ghuvoolu takistus hingamisteedes.



Peale erinevuste hingamisteede 1&bimdd8dus peaks pneumotahho-
grammi kujule avaldama moju veel rindkere ja kopsude elastsus,
millele viitavad kopsu emfuseemi puhul pneumotahhogrammi kujus
esinevad muutused (Hartwich [17]). Seejuures on aga ndidatud,
et nditeks laiaulatusliku kavernoosse tuberkuloosse protsessi korral,
kus terapeutilisel otstarbel on teostatud thoracoplastica kiimne roide
ulatuses, ei esine pneumotahhogrammi kujus normist k&rvalekaldu-
misi (Rao ja Silverman [8]). Né&htavasti on kopsu koe ja rindkere
struktuuris ning omadustes esinevad muutused, mis peaksid aval-
dama md&ju hingamise mehhaanikale, kompenseeritud teiste fakto-
rite poolt.

Uheks pneumotahhogrammide kuju erinevuse p&hjuseks vdiksid
veel olla erinevused diafragma ja roietevaheliste lihaste koordinat-
sioonis, millele viitavad rindkere ja diafragma liikuvuse piiramisel
(Proctor ja Hardy [10]) ja roietevaheliste lihaste v6i diafragma
paraliisil (Kaye, Whittenberger ja Silverman [19]) pneumotahho-
grammi kujus sedastatud muutused.

On veel véimalik, et pneumotahhogrammi kuju individuaalsed
erinevused on tingitud roiete ja diafragma algasendist, sest olene-
valt diafragma algkumerusest ja roiete algkallakust on sama ula-
tusega lihaste kontraktsiooni puhul rindkere ruumala muutus erinev.
Nii vdidab Hartwich [17], et tipukujuline inspiratsioon on iseloomu-
lik asteenikuile ja platookujuline tugeva kehaehitusega indiviidi-
dele. Hartwichi téds toodud tipukujuliste inspiratsioonide esinemise
protsent vordub aga Uhe vaatlusalusega, mistdttu seda vaidet ei saa
pidada eksperimentaalselt tdestatuks. Kdaesolevas t00s esines tipu-
kujulist inspiratsiooni samuti ainult Ghel vaatlusalusel, keda ei
olnud pdhjust pidada asteenikuks. Kuigi treenitud vaatlusalustest
enamik oli tugeva kehaehitusega, esines neist platookujulisi kéve-
raid ainult mdnel Uksikul.

Kéaesolevas t66s selgus, et valise darrituse tagajarjel voib pneu-
motahhogrammi kuju tundmatuseni muutuda. Sel puhul jd&vad sel-
lised faktorid, nagu konstitutsioon, kopsude ja rindkere elastsus,
dhuvoolu takistus, sageli aga ka rindkere keskseis, hingamissage-
dus ja hingamismaht endiseks. Muutub ainult tUks faktor — hinga-
mislihaste kontraktsiooni iseloom. See lubab teha jarelduse, et iheks
olulisemaks momendiks individuaalse pneumotahhogrammi kuju
moodustumisel on elu véltel vélja kujunenud stereotlip hingamis-
lihaste kasutamisele. Seetfttu on pneumotahhogrammi kujus vdima-
likud kbige mitmekesisemad individuaalsed variatsioonid. Nii nagu
iga inimese j&dsemete liigutuste iseloomus esineb individuaalseid
isedrasusi, nii nagu iga inimese kdnnak on temale iseloomulik elu
véltel valjakujunenud Iliigutusstereotiiibi tagajarjel, nii esineb
nahtavasti individuaalseid erinevusi ka hingamislihaste kasutami-
ses. Valise &rrituse tagajarjel pdhjustatud koérvalekaldumine stereo-
tiipsest hingamislihaste liigutusest pdhjustab muutuse pneumo-
tahhogrammi kujus.

Umbes Uhel kolmandikul vaatlusalustest esinesid tipukujulised
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ekspiratoorsed k&verad, kus kdvera suurele algkiirendusele jargnes
thtlane pikaldane aeglustus. Nagu véidavad Proctor ja Hardy
[10], né&itab selline kdéver, kus ekspiratsiooni algul saavutatud suur
dhuvoolu kiirus vaheneb vastavalt kopsude tiihjenemise maarale,
et ekspiratsioon toimub passiivselt, ainult elastsuse tagajarjel. Kas
selline ekspiratoorse k@vera kuju peegeldab téiesti passiivset ekspi-
ratsiooni, on kisitav. VB8imalik, et siin etendab osa ka ekspiratsiooni
lihaste kontraktsioon, kuid tdendoliselt ndrgalt ja 0(htlaselt kogu
ekspiratsiooni kestel. Seega peaks tipukujuline ekspiratoorne kdver
peegeldama kdige dkonoomsemat ekspiratsiooni.

Osal tipukujulistest kdveratest esines kfvera I6puosas kiire lan-
gus, mis 1&ks otse dle inspiratoorseks tdusuks. Proctor ja Hardy [10]
vdidavad, et sel puhul on tegemist harjumusega hingata k&rgemal
rindkere normaalsest puhkeasendist. Kuid peale viéljakujunenud
hingamisstereotuubi oleks sellist kéverat méeldav seletada veel hin-
gamistsentrumi Ulitundlikkusega reflektoorsetele impulssidele. V&iks
oletada, et juba ndrgad reflektoorsed impulsid, mis tekivad enne
kopsude ja rindkere tavalisse puhkeasendisse joéudmist, kutsuvad
esile inspiratoorse tegevuse alguse.

Kuplikujuline ekspiratsioon nditab kindlalt, et peale elastsete
joudude on tegevuses veel hingamislihased. Kui kupli algtdus toi-
mub aeglaselt, vBiks oletada, et elastsetele joududele tdodtab vastu
inspiratsioonilihaste aeglaselt langev pinge. Kumer kupli tipu ja
aeglustuse osa, kus &huvoolu Kiirus.ei vahene lineaarselt ajale,
peaks nditama, et elastsetele jdududele on lisandunud veel ekspirat-
sioonilihaste kontraktsioon.

Pneumotahhograafilistel ko&veratel leiduvatest sakkidest o0sa,
nimelt suuremad ja stugavamad, olid sinkroonsed sidametegevu-
sega, olles seega pdhjustatud siidametegevuse tagajarjel toimuva-
test réhu muutustest rindkeres. Suurem osa neist siidametegevusega
seoses ei olnud. Neergaard ja Wirz [19] on ndidanud, et nende sak-
kidega slnkroonselt esinevad rdhu kd&ikumised ka pleura ruumis,
milline tahelepanek lilitab vélja vdimaluse, et need sakid on tingi-
tud hingamisteedes tekkinud keerisvooludest. Tuleks ndustuda
Bretschgeri [9] ja Fleischiga [12], kes seletavad neid sakke hinga-
mislihaste kontraktsiooni ebailihtluse avaldusena.

Ainult pneumotahhograafilise meetodi abil registreeritav 8hu-
voolu maksimaalne kiirus on Kirjanduse andmeil olenev hingamis-
teede ldbimdddust (Burianek ja Vokac [21]) ja seega ohuvoolu
takistusest (Tiitso [14], Cain ja Otis [13]). Nimetatud faktorite
konstantsuse puhul véljendab Uhel indiviidil inspiratoorse maksi-
maalse kiiruse muutus aga rakendatud lihasjdu muutusi (Proctor
ja Hardy [10]). Nagu néitab Gesell [22], on hingamislihaste kont-
raktsiooni tugevuse muutused seoses erutusseisundi suuruse muu-
tustega hingamistsentrumis. Jdrelikult peegeldavad inspiratoorse
maksimaalse kiiruse muutused erutusseisundi muutusi hingamis-
tsentrumis. Individuaalsed inspiratoorse maksimaalse Kkiiruse eri-
nevused ei saa aga peegeldada hingamistsentrumi funktsionaalse



seisundi erinevusi eri isikuil, sest kdigi teiste maksimaalset Kiirust
mojustavate faktorite individuaalsed erinevused ja osatdhtsus ei
ole mééaratavad.

Ekspiratoorse 6huvoolu maksimaalse kiiruse juures etendab
samuti osa dhuvoolu takistus, selle kérval aga veel kopsude ja rind-
kere elastsus, rindkere raskus ja ka ekspiratsioonilihaste rakenduse
ulatus. Kéesolevas t60s selgus, et ekspiratoorne maksimaalne Kkii-
rus muutub tavaliselt paralleelselt inspiratsiooni mahu muutusega,
jarelikult on olenev rindkere ja kopsude venituse ulatusest sdltu-
vast elastsest joust. Selle tottu, et nii avalduv elastne joud kui ka
ekspiratsioonilihaste kontraktsioon on faktorid, mille osatédhtsus eks-
piratoorse maksimaalse kiiruse juures vdib teineteisest olenematult
muutuda, ei saa ekspiratoorse dhuvoolu maksimaalne kiirus peegel-
dada erutusseisundi muutusi hingamistsentrumis.

Treenitud vaatlusaluste keskmiselt suurem ekspiratoorne maksi-
maalne kiirus vdib olla tingitud pende kopsude suuremast elastsu-
sest kui ka rindkere suuremast raskusest.

Ohuvoolu keskmised kiirused kaesoleva té6 andmetel ei paku
teiste nditajate ko6rval wuusi vd@imalusi hingamise iseloomusta-
miseks.

Maksimaalse ja keskmise kiiruse suhet, nn. indeksit, kasutatakse
Bretschgeri [9] ettepanekul paljude autorite poolt abiks kdverate
tllpidesse jaotamisel. Suhe 1 valjendab hingamisfaasi platookuju-
lisust, suhe 2 tipukujulisust ja suhe 1,33 kuplikujulisust. Teatavates
piirides on selline jaotus Oigustatud, kuid tuleb arvestada, et sama
kiiruste suhe vdib esineda ka hoopis erinevakujulistel kdveratel. N&i-
teks vdib suhe 1,33 esineda nii kuplikulise kui kiire I8pplangusega
tipukujulise kdvera puhul. Seega vG@ib 0Oelda, et indeks on iseloomu-
lik teatavale pneumotahhogrammi kujule, ei iseloomusta aga pneu-
motahhogrammi kuju. Indeksi kasutamine kd&verate tulpidesse jao-
tamisel on méeldav ainult koos kBvera vaatlemisega.

Hingamissagedus, nagu on madrgitud ka kirjanduses (Krestov-
nikov [2] jt.), oli treenitud vaatlusaluste grupil keskmiselt véiksem
kui treenimatuil. Bretschger [9] peab treenitute madalamat hinga-
missagedust (ldse iseloomustavaks suurele vitaalkapatsiteedile.
Kéaesolevas tdds selgus, et véikese kopsumahuga (vdhem kui 4 liit-
rit) treenimatuil isikuil oli hingamissagedus keskmiselt suurem
(20 hingamist minutis) kui suure kopsumahuga treenimatuil isikuil
(16 hingamist minutis). Kuid ka suure kopsumahuga treenimatuil,
kelle keskmine vitaalkapatsiteet ei erinenud treenitute omast, oli
hingamissagedus keskmiselt suurem kui treenituil (12 hingamist
minutis). Sellest jareldub, et kopsude vitaalkapatsiteet vdib olla
Uheks treenitute madalamat hingamissagedust pdhjustavaks fakto-
riks, peale selle peavad siin aga etendama osa veel teised faktorid.
Va&imalik, et selleks on, nagu margivad Konradi, Slonim ja Farfel
[11], treenitute suurem vaaguse toonus.

Kéesoleva t60 andmed, et ekspiratsiooni kestus on tavaliselt
pikem kui inspiratsiooni kestus, on kooskdélas (ldiselt kirjanduses
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toodavate andmetega, rddgivad aga vastu Kotikovale [5], kes leiab,
ei tavaliselt on in- ja ekspiratsiooni kestused vdrdsed. Kotikova
andmete erinevuse pdhjuseks vdib olla tema poolt kasutatud pneu-
mograafiline meetod, mis ei vdimalda hingamisfaaside kestuse tap-
set maaramist.

Uheks oluliseks punktiks, mida puhkeolukorra hingamise iseloo-
mustamisel on tavaliselt vdhe arvestatud, on hingamispauside esi-
nemine. Kui teiste hingamise registreerimise meetodite puhul vdib
pausi sageli pidada aparatuurist tingitud veaks, siis pneumotahho-
graafiline meetod v@imaldab pauside esinemise tdpset maaramist.
Kuid ka pneumotahhograafiliste uurimistééde alusel pole pauside
esinemise kiusimuses tksmeelt.

Mdned autorid eitavad dldse hingamispauside esinemist (Engl-
man [15]). Ekspiratoorset pausi peavad mdned autorid (Bretsch-
ger [9]) harva esinevaks nahtuseks, teised koguni patoloogilistele
juhtudele iseloomustavaks (Kaye, Whittenberger, Silverman [19]),
mdned aga' puhkeolukorra hingamisel sageli esinevaks normaalseks
nahtuseks (Specht, Marshall, Hoffmaster [8]). Inspiratoorse pausi
esinemise kisimust enamik autoreid ei puuduta. Bretschger [9] peab
seda harukordadel esinevaks, Specht, Marshall, Spicknall [23] sedas-
tavad inspiratoorseid pause aga suurel osal vaatlusalustest normaal-
ses puhkeolukorra pneumotahhogrammis.

Kéesoleva t66 andmed nditavad, et tervetel inimestel v&ib hin-
gamisel puhkeolukorras esineda molemat liiki pause, neist eriti
sageli ekspiratoorset pausi. V&ga suurel protsendil Kkatseisikuist
jargnes paus igale ekspiratsioonile.

Pneumotahhograafilised uurimised on ndidanud, et ekspiratoor-
sed pausid tekivad pérast hiperventilatsiooni (Proctor ja Hardy
[10]), une puhul (Fleisch [24]) ja parast narkootikumide manusta-
mist (Morrow ja Vosteen [25]). Selle alusel vdiks oletada, et ekspi-
ratoorsed hingamispausid nditavad hingdmistsentrumi madalat eru-
tatavust. Teataval madéral viitavad sellele ka kéesoleva t66 andmed.
Treenitud vaatlusalustel, kelle hingamistsentrum on treeningprot-
sessis jarjekindlalt mojustatud anokseemia, hulperkapnia ja vere
suurenenud happelisuse poolt, vdiks puhkeolukorras oletada tsent-
rumi madalamat erutatavust. Treenitud vaatlusalustel on ka eks-
piratoorsete pauside esinemise protsent suurem kui treenimatuil.

Inspiratoorset pausi esines suhteliselt harvem, kuid mdnedel
vaatlusalustel koguni regulaarselt iga inspiratsiooni jarel. Kui eks-
piratoorset pausi vBib pidada otstarbekaks ndhuks, mis v@imaldab
hingamisaparaadile puhkuse ja soodustab tugeva erutusprotsessi
teket jargmise inspiratsiooni ajal (Volkind [3]), siis inspiratoorse
pausi puhul, kus inspiratsiooni lihased on staatilise pinge olukorras,
on hingamistsentrum aktiivses seisundis. Mis on inspiratoorse pausi
esinemise poOhjuseks ja kas see kujutab enesest otstarbekat néhtu,
jaab lahtiseks.

Hingamismaht oli treenitud vaatlusalustel, nagu seda maérgi-
takse ka kirjanduses, keskmiselt suurem kui treenimatuil. Siin ei
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saa ndustuda Bretschgeri [9] vaitega, et see erinevus on tingitud
vitaalkapatsiteedi erinevustest, sest vdikese ja suure vitaalkapatsi-
teediga treenimatute hingamismaht oli keskmiselt peaaegu sama.

Ventilatsiooni suurus oli treenitud vaatlusalustel puhkeolukorras
koguni veidi suurem kui treenimatuil. Véikese kopsumahuga treeni-
matuil, kellel esines keskmiselt suurem hingamissagedus, oli venti-
latsioon suurem kui suure kopsumahuga treenimatuil. Et ventilatsi-
ooni suurust peetakse tavaliselt seoses olevaks hapniku kasutamise
suurusega, siis vdib sellest oletada, et vdikese kopsumahuga treeni-
matuil on ebadkonoomse frekventse hingamise tagaidriel energia
kulu suurem.

Jareldused

1 Vaorreldes teiste hingamise registreerimiseks kasutatavate
meetoditega omab pneumotahhograafiline meetod mitmeid eeliseid.
Metoodilise l&biviimise suhtelise lihtsuse juures v@imaldab see mee-
tod suure tdpsusega madarata hingamisfaaside kestust, nende kes-
tuste suhet, hingamissagedust, inspiratsiooni ja ekspiratsiooni
mahtu, ventilatsiooni suurust ning lisaks nimetatuile veel hinga-
tava Ghuvoolu kiirust ia selle muutumise dinaamikat. Neist ndita-
jatest tuleb pidada kdige olulisemaks inspiratoorse dhuvoolu maksi-
maalset kiirust, mille muutused peegeldavad inspiratsioonilihaste
kontraktsiooni muutusi ja selle kaudu erutusseisundi muutusi hinga-
mistsentrumis.

2. Pneumotahhogrammi, s. o. sisse- ja vdljahingatava 6hu voo-
lukiiruse kbvera kuju on individuaalselt erinev. Pneumotahhogrammi
kuju on indiviidile iseloomulik ja samades tingimustes pusiv.

3. Puhkeolukorra pneumotahhogrammi Kkuju individuaalsed eri-
nevused on peamiselt tingitud erinevustest hingamislihaste kasuta-
mise stereotiibis.

4. Nii ekspiratoorsed kui ka inspiratoorsed pausid on puhke-
olukorra hingamisel normaalselt esineda vdivaks ndhuks.

5. Erinevused, mis esinevad treenitud ja treenimatute isikute
puhkeolukorra hingamises, ei olene erinevustest kopsude elulises
mahus.
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ObIXAHWE MNPV MNMOKOE, MCCJIEOBAHHOE
MHEBMOTAXOINPA®PNHYECKNM METO4OM

KaHg. mep. Hayk O. Vmenuk

Kathegpa cusnonorun

Pe3tome

Y 63 nuy, MYXCKOro nona, KOTopble Oblnn pasfefnieHbl Ha (usn-
YeCKN TPEHUPOBAHHbBIX W Ha HETPEHWPOBAHHbLIX, PErMCTPMPOBANOCH [Abl-
XaHuWe B COCTOAHMM NOKOA MO MNHeBMOTaxorpauyeckomy MeTogy
dnenwa.

B 3ak/loueHMN 0TMevaeTcs:

1 Tlo cpaBHEHUO C ApyrvMMu MeTofamu, MPUMeHSAKLWMUMUCA Ans
perncTpauuu gbiXxaHus, NHEBMOTaxorpaguyecknin MeToh OT/AM4YaeTcs
HeKOTOpbIMM NpeumyLiecTsamu. Mpu OTHOCMTENLHOW NPOCTOTE NpuMe-
HEHWA 3TOT MeTO4 MO3BONAET C 6OMbLWOA TOYHOCTLD OMNpeaendaThb
NPOLO/MKUTENBHOCTL AbIXaTeNbHbIX (a3, OTHOLEHWEe WX MPOLOSIKU-
TeNbHOCTEN, 4YacToTy fAblxaHus, 06beEM BAOXa W BbIAOXA, BeNUYUHY
BEHTUNALMW, W, KPOME TOro, CKOPOCTb MOTOKA BAbIXaeMOro W BblAbl-
XaeMoro BO3fyXa W gMHAMWKY €ee n3MeHeHuii. W3 3aTux nokasatenel
BaXXHEWLINM MOXHO CYMTaTb MaKCUMasibHYl CKOPOCTb MOTOKa BAbI-
Xaemoro BO34yXa, WU3MeHEeHWS KOTOPON OTpaxakwT Cuy COKpalieHus
BLbIXaTeNbHbIX MbILIL, U MOCPEACTBOM 3TOr0 MOryT OTpaxaTb W U3Me-
HEHWA WHTEHCMBHOCTU BO3OYXAEHUSA B [bIXaTeNIbHOM LEHTpE.

2. ®opma NHeBMOTaxorpamm, T. e. KPUBbIX CKOPOCTWU MOTOKA BAbl-
XaeMOro W BblAbIXaeMOro BO34yxa, WHAMBUAYaNbHO OTAUYAKOTCA.
dopma nHeBMoOTaxorpamMbl ABAAETCA L1 KaXOro 4efoBeka xapak-
TEPHbIM MOKasaTeseM, OCTalOWMUMCA MOCTOAHHLIM NPU  HEU3MEHHbIX
YCNOBUSAX.

3. VHauBupyanbHble pacxXxoxaeHus B (hopme MHEBMOTaxorpammbl
npy nokoe o6YyCNOBNUBAIOTCA B NEPBYI OYepedb pasMuuAaAMU CTepeo-
TMNa WCNOMb30BAHUA AbIXaTeNbHbIX MbILL,.

4. Tlaysbl nocne BAOXa, TaK >Ke KakK W rnocne Bblgoxa, Npepcras-
NAT cOoO0W CpaBHWTENbHO 4YacTO BCTpevawlleecs SBMEHME MpPU HOP-
ManbHOM [AbIXaHWW B COCTOSHUU MNOKOS.

5. PacxoXfeHus B [LblXaHWW TPEHUPOBAHHbIX W HETPEHUPOBAHHbIX
B MOKOe Henb3f MOCTaBUTb B MPAMYK 3aBUCMMOCTb OT pasnnMyuin B
XXN3HEHHOW €MKOCTMW Nerkux.
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YCTAHOBKA PEFVMCTPALIUUA COCYAUCTbIX PEAKLMNNA
NArywkKum

Mpod., AOKT. Med. Hayk W. K. Cubynb

Kathenpa natonornyeckon usmonorunm

B Hauvane Tekyuwero ctonetua JieseHom [1], TpeHgeneH6yprom
[2] »n Mucemckum [3] 6bIN co3faH KnaccUYecKuii MeTof permcrpa-
UMM COCYAMCTbIX peakumnii 3afHUX KOHEYHOCTEW NArywKku. 3TOT MeToq
3aKMK0YaeTCs B NPOMYCKaHUM 4epe3 cocyfbl 3afHUX KOHEYHOCTeN ns-
ryWwKn NUTaTeNbHOro CO/MEBOr0 pacTBopa W B OMPeeneHMM CKOpOCTU
ero ToKa MNyTeM OTCYeTa 4ucna Kanenb pacTBOpa, BbITEKalLWero wu3
npenapata B 0AHY MMWHYTY. [lMpu npubaBneHun K nepdysnpyemoii
XWNLKOCTU aKTUBHbIX BELECTB, BAUAKLWMUX HA COCYAWUCTHLIA TOHYC, fei-
CTBME MX OTPa)KaeTcs B M3MEHSIOLWEMCA KONMYECTBE XUAKOCTW, BbiTe-
Katouwen ns npenapata. lNogcyetr Kanenb nNpu 3ToM, Kak cnocob onpe-
LeneHns MNpoMCXOoAWMX B TOHYCe COCYAMCTOW CUCTEMbl U3MEHEHWA,
ABNAETCA METOAMYECKU TPYAHO BbIMOSHWMbLIM, TakK KaK MOCTOSHHbINA
noAcuyeT Kanenb BbITEKalWeln M3 npenapata >XWLKOCTM 3aTpypHAeT
npoBefeHne onbiTa. Kpome TOro, 3ToT cnocob ABASETCA Mano wunm
faxe B0OO6LE He YYBCTBUTENbHBIM MO OTHOLWEHWIO K BGbICTPO MPOMUCXO-
AAWMM KonebaHMAM B TOHyce mepdy3upyembiX COCYAOB.

B HacToswel paboTe onucaHa 6onee ygobHas ycTaHOBKa ANA pe-
rucTpaymm cocyaucTbiX peakuuid, KOTopas CKOHCTpyMpOBaHa HaMu Ha
Kaeape natonornyeckoin gusmonorum TapTyckoro [ocygapcTBeHHOro
YHuBepcuteTa. ITOT NpuBOp NPUMEHSETCA KaK ANd U3biCKaHUS cocy-
OWCTOAKTUBHBLIX BEWECTB B GMOMOTMYECKMUX XUAKOCTAX, TakK U gns uUc-
CNefoBaHUS pPeaKTUBHbLIX CBOWCTB COCYAUCTON CUCTEMbI B PasUYHbIX
Lensx.

YueT CKOpOCTM TOKa nNuTaTeNbHOW >KMAKOCTW, MPONyCcKaemol B
cocyAbl 3afHWX KOHEYHOCTEW NAryWKW 4epe3 TOHKYK KaH/0, BBe-
OEHHYK B HUCXOAAUYI YaCTb CMMHHOW aopTbl, PeErncTpupyeTcs B CU-
cTemMe, NoABoAsLLEN K MpenapaTy NuUTaTesbHbIA pacTBop. AN AaHHON
permcTpauumn ynotpebnserca guddepeHumnanbHblii 31acTUYECKUA Kan-
cynb gasneHusa (puc. 1, AK), KOTOpbIA POTOONTUYECKM OTMevaeT pas-
HULY AaBNEHWS XXWUAKOCTWM B ABYX MYHKTaX CUCTEMbl, NOABOAALLEN K
npenapaTy COJNieBOW pacTBOp. Pernctpupyemoe pfaBfeHue BbipaxkaeT
Mpu 3TOM CKOPOCTb TOKA XXMAKOCTW B KaXXAblii MOMEHT. MpuHUMN faH-
HOM perucTpayuy 3aka4aeTcs B TOM, YTO CKOPOCTb TOKa XWAKOCTM
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Puc. 1. HaBepxy — cxemaTumyeckoe u3obpaxeHue ycTaHOBKM Ans doTorpaduye-
CKOl permvcrpauuym COCYAMCTbIX peakuuii NpM UCKYCCTBEHHOW nepdy3nun cocyguctol
CUCTEMbl 3aAHWUX KOHEYHOCTel NAArywku. BHU3y — GHOTOCHMMOK YKas3aHHOW ycTa-
HOBKM.
B — O6yTbinb — pe3epByap [/iA COMEBOro pacTBopa W KakK WCTOYHWUK [aBJfieHUA
npu nepdysun. B — un3mepuTenbHbIi npubop CKOpoCTM Toka xugkoctun. AK —
andepeHyanbHblii Kancynb. [ — pasBeTBNeHWe MOABOAALLE K npenapaTty ¢u-
310710TMYeCKNii pacTBOp TPYyOKW Ha ABe napasfiefnbHble TPy6KM, C MOMOLLbIO KOTO-
pbIX unccnefyeMble BeliecTBa BBOAATCA B npenapaT. [ — npenapaT COCYAUCTOM
cMcTeMbl 3afHWUX KOHeyHocTeli nArywku. ® — doTokumorpad.
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nNponopLuuoHanbHa pasHULe faBneHWA XUAKOCTU B ABYX NYHKTax AaH-
HON M3mMepuTenbHoOW cuctembl [4, 5].

CKOHCTPYMPOBAHHbIA Hamy Npubop COCTOMT M3 TPeEX COCTaBHbIX
yacteir (puc. 1). OgHON m3 vacTeli npubopa ABAsAeTCA OYThbiNb (06bEM
2—3 nnTpa), KoTopas yKpennseTcs Ha LWITaTWBe Ha OMpefeneHHON Bbl-
cote. ByTbinb HamonHAeTCA CONEBbIM MUTaTeNlbHbIM pPacTBOPOM, KO-
TOPbIA OfHOBPEMEHHO $SBASETCA KaK 3anacoM MuTaTeNbHOW XXUAKO-
CTW, TaK M UCTOMHUKOM faBneHus Ana nepgysun. Pe3nHoBas TpyoKa,
KOTOpas MNoABOAUT NUTaTeNbHbIA pacTBOp M3 6YyTbiAM K npenapaTy

t"ANWvw

%
7t
H.
a
Pnc. 2 — cocygucTtasa peakuusa npu Puc. 3 — cocygucrtaa peakuuma npu
BBEJEHUN aLeTUNXONMHA B KOHUEH- BBeAeHWN aueTUNXO0NMHA B KOHLUEHTpa-
Tpauun 10-10. umn  10~7.
H — Hynesas nuHua; C — curHanbHas NMHUA-
CKOpPOCTb TOKa, [ABWXeHWe BBepX — MOBblLIEHNEe
CKOPOCTW TOKa, [ABUXEHWe BHWU3 — MOHUXeHUe
ckopocTu Toka; I — Bpema nepdysuum peiict-

BYHWLEr0 BeliecTBa.

(M), npoxoAuT u4epe3 WU3IMepUTENbHbIA NpPM6op ckopocTu Toka (B).
MocnefHUii HEMPEPLIBHO PerncTpupyeT Ha NeHTe poTokMmorpada CKo-
poCTb TOKa, NPOXOASALLE yepe3 3Ty CUCTEMY XMAKOCTU. Peructpupye-
Masi Ha (oTobymare curHanbHas KpuBas NMHeHO M306paxaeT CKo-
POCTb TOKA XMWAKOCTM B BUAe OO0MbLIEr0 WAN MEHbLIEro paccTosHus
CUTHaNbHON NNMHWUKU OT Hynesol (puc. 2 n 3).

MocnegHsa yacTb npubopa npefcTaBnseT coboii pa3BeTBAEHUE CU-
CTembl, MOABOAALLEA K NpemapaTy CO/eBO pacTBOp, Ha ABe Mapan-
NenbHO pacnonoXxeHHble Tpy6ku (1 n 2). 3Ta yacTb npubopa CayxuT
ONa BBefeHMs B npenapat uccrefyembiX BewecTts. Yepes mnepsyto
napannenbHyt TpybKy (1) npoBOAUTCA OOGbIKHOBEHHbLIA MUTATENbHbIA
COMeBO pacTBOp. B TO e BpeMsA, Korga depes nepsyt Tpy6Ky npo-
UCXOL4UT CHabXeHMe npenapata 0O6bIKHOBEHHbIM MUTATE/IbHbIM PAacTBO-
poM, BTOpas mapanfenbHas Tpybka (2) HamonHseTcsa 4epe3 crneuymanb-
Hble XOAbl PacTBOPOM WCCAefyeMOro BeulecTBa, npubaBnsemoro B
onpejeneHHON KOHLUeHTpauuu K nuTaTenbHOMY CONEBOMY pacTBOpY.
Mpn NepeknlOYeHUN KpaHOB a M O B cucTeMy nepdy3um BK/O4vaeTcs
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BTOpas nmapannenbHas Tpy6ka, KoTopas NoABOAMT K mpenapaTy cone-
BO pacTBOp C MpMMeCbi0 M3y4yaemMoro BellecTBa. lMocne Bo3geicTeuA
3TOr0 M3y4yaemoro BellecTBa Nepgysns npenapata BHOBb MePEKIO-
yaeTcs Ha OObLIKHOBEHHbIN COMEBON pacTBOp.

AHanusnpysa nogpobHee NPUHLUUN PErUCTpaLMM NPOTOKa XUAKOCTK
yepe3 npenapaT, He06XOAMMO OTMeTUTb, YTO MPOBOAMMas 4Yepes npe-
napat >XWAKOCTb cnepsa MpeojoseBaeT CONPOTUB/IEHWE W3MEPUTESIb-
HOro npuéopa CKOPOCTM TOKa >upkoctu (J1), a 3aTeM — COMPOTUB-
NeHue cocygucToli cucTembl narywku (T2). MepBoe conpoTuBfeHME
(Ti) sABnsieTCA MOCTOAHHbLIM, TaK KaK COMPOTWUB/IEHWE W3MEPUTESb-
HOro npubopa B TeyeHMe OMbiTa He U3MeHseTcA. COMPOTUBAEHME XXe
COCYAMCTON cucCTeMbl Mpenaparta, npefcTaBfstouiee co60 OCHOBHOe
conpotueneHne (T2), MeEHSETCA B 3aBUCMMOCTW OT W3MEHEHWIA, npouc-
X0AAWMX B TOHYCe COCYAMCTOW CcuCTeMbl fArywku. B cBsasu c n3me-
HEHWSMWU B TOHYCe COCYAWCTON CUCTEMbl MeHSeTCs WMEeHHO u3pac-
xofyemoe gasneHune B npenapate (P:2), koTopoe cocTaBnsieT onpege-
NeHHy0 4yacTb obuero gasneHns (P). 3aBUCMMOCTb BeNWMUMHBLI [aB-
neHus P2 oT n3ameHsoWweroca conpoTtusneHns T2 B JaHHON cocyau-
CTOM CUCTEME BbIYMCNAETCA MO ClefYOWEMY YpaBHEHUIO:

M3 3TOro ypaBHEHMWA BbIACHAETCA, YTO NPU YMeHbLUEHUW CONPOTUBIE-
Hua (T2) cocygmcToil CUCTEMbl NATYLWKW YMEHbLIAeTcd W U3pacxo-
Ayemoe B npenapaTte fasneHue P2 wncnonb3yemoe npy MpPOXOXAEHUM
XNAKOCTU Yepe3 COoCyaucTyt cuctemy. [pn MOBbILWEHMM XXe COMpo-
TuBNeHus T2 yBennumsaeTcs mapacxopyemoe pasneHne P2 OpHako, B
CBSI3W C TE€M, YTO CONPOTMB/EHMNE U3MEPUTENbHOr0 Npubopa TOKa XUJ-
KocT Ti MO CpaBHEHMIO C COMPOTUB/EHWEM T2 ABNSieTCA BeCbMa He-
3Ha4YUTeNbHbIM, pasHULa [aBNeHWA [BYX MYHKTOB W3MePUTENbHOIO
npmbopa TOKa >XUAKOCTU [0 W3BECTHOrO npefena MpakTUYeCKW Bbl-
paxkaeT IMHENHO TO KOMMYECTBO XWLKOCTW, KOTOPOe NpoTekaeT yepes
cuctemy.

Mpn npoBefeHWM ONbITOB AAHHOI amnapaTypoi conpotuBneHune T\
C MOMOLIbIO CchneunanbHO PeryanpyeMoil yCTaHOBKOW COMPOTUBAEHUSA
yCTaHaBNMBaeTCA Ha ONpejeneHHOl BenuuMHe, KoTopas onpegenseT
pasmep pacCTOAHWUS CUIHaNbHON NWHWWM OT HyneBoi. Takum o06pasom,
YyBCTBMTE/IbLHOCTb anmapaTypbl MO OTHOLWIEHUID K MPOUCXOAALMM W3-
MEHEHNAM COMPOTMBNEHUSA COCYANCTOW cucTembl (T2) B Kaxgom OT-
fenbHOM cnyyae onpefenseTcad nNogobpaHHOW CTeneHbld CONpPOTUBAE-
Hua (TX) B cucTeMe M3MepUTENbHOrO npubopa.

HarnagHocTb permcrpauum CKOpoCTM TOKA C MOMOLLbI M3/I0XKEH-
HOA YCTAHOBKWM MWNMOCTPUPYETCA Ha pucyHkax 2 n 3. Ha pucyHke 2
npefactaBneH 3gdeKT BO3AENCTBMA aleTWUIXO0NMHA B KOHLEHTpauuu
10~10 KpuBas un3obpakaeT xapakTepHoe BO3AelicTBME cnabbliX KOH-
LeHTpaumii aueTUAXoAMHa Ha TOHYC COCYAMCTOW CUCTeMbl. ITO BO3-
JeicTBMe 3aKa4yaeTcs B €Nabo BbIpaXXEHHOM pacliMpeHUn KPOBEHOC-
HbIX COCYAOB M B ObICTPO MPOXOAAWMX PUTMUYECKUX KonebaHUsAX co-
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Cy4AMcTOro ToHyca. Ha puc. 3 npefAcTaBfeHO XapaKTepHOe cocyfocy-
XuBatouiee feiicTBME aLeTUNXONMHA MpU ero 60/see BbICOKMX KOH-
LeHTpaumax, a UMeHHO, Npu KoHueHTpauun 10~7. CurHanbHas Kpusas
Ha 3TOM PUCYHKE MOKa3biBaeT, 4YTO KOMMYECTBO MpoTeKarouiei uyepes
npenapaTt >XWAKOCTU NpW JaHHOW KOHUEHTpauuu aueTWIXO0NMHa CHU-
Xaetca npumepHo Ha 30%. [JaHHOe CHMXXeHWe Ko/mnyecTBa MpoTeKaro-
Wwen yepes npemapat XMAKOCTM 00yCcnoB/IMBaeTCA XapaKTepHbIM CO-
CYAOCYXWBAKLWMM BO3LECTBMEM aLETU/IXONNHA Ha KPOBEHOCHbIe CO-

CyAbl NATYLWKK.
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SEADELDIS VERESOONTE REAKTSIOONIDE REGISTREERI-
MISEKS KONNAL

Prof., med. tead. dokt. I. Sibul

Patoloogilise fusioloogia kateeder

Toos esitatakse Kkirjeldus seadeldisest, mis on konstrueeritud
patoloogilise fisioloogia kateedris konna tagumiste jasemete vere-
soonte reaktsioonide registreerimiseks liikuvale fotopaberile antud
veresoonestiku kunstliku I&bivoolutamise puhul. Seadeldis regist-
reerib labi preparaadi voolavat vedeliku hulka toitelahuse juurde-
voolu sisteemi lulitatud erilise voolukiiruse md6tja kaudu, mille
printsiip seisneb rbhuvahede registreerimises juurdevoolusisteemi
kahes kindlas punktis rdhudiferentsiaalkapsli abil. Viimane regist-
reerib valguskangi abil (optiline seadeldis) rdhuvahet pidevalt foto-
kiimograafis liikuvale fotopaberile ning annab sel teel llevaatliku
pildi koigist labivooluse kiiruse muutustest labivoolutatavas prepa-
raadis. Seadeldis on sobiv nii veresoonte reaktiivsete omaduste ja
nende muutuste registreerimiseks mitmesugustel eesmarkidel kui ka
vasoaktiivsete ainete avastamiseks bioloogilistes ekstraktides.
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PULSIFREKVENTSI DUNAAMIKAST UNERAVI VALTEL

Med. tead. kand. M. Epler
Fusioloogia kateeder

Uneravi tagajarjekaks rakendamiseks on vaja mitmekilgselt
uurida medikamentoosse une toimel esinevaid muutusi organismi
funktsioonides. Kirjanduse andmetel on vereringe regulatsioonis
uinutitega esilekutsutud muutuste selgitamisel pddratud peamine tahe-
lepanu veresoonkonna reaktsioonidele. Andmed siidame l60gisage-
duse muutuste iseloomu kohta uneravi véltel on védhesed ning on
esitatud enamasti korvaltdhelepanekutena. Nii margib L. 1. FiSer
[1], et hupertoonia algstaadiumis olevail haigeil langeb uneravi
toimel ,mehhaaniliste vegetatiivsete reflekside” (moeldes nende all
okulokardiaalrefleksi ning ortoklinostaatilisi reaktsioone) labiilsus.
Ka L. A. VarSanovi [2] andmetel on ortoklinostaatiline ning okulo-
kardiaalrefleks parast uneravi ndrgenenud. Uksikasjalisemalt jalgib
vegetatiivsete reaktsioonide muutuste diunaamikat hipertooniahai-
getel uneravi valtel Z V. Beljajeva [3]. Verer6hu, termoregulatsi-
ooni ja higierituse reflektoorsete muutuste ning vegetatiivset regu-
latsiooni iseloomustavate humoraalsete nihkumiste kdrval toob Bel-
jajeva andmeid ka sudame l60gisageduse muutuste kohta, kasuta-
des nditajana sudametegevuse kiirenemist pustitbusmisel (ortostaa-
tilist refleksi). Beljajeva tulemuste kohaselt vegetatiivsed reaktsi-
oonid uneravi teostamise ajal Uldiselt elavnevad ja alles parast ravi
I6petamist nérgenevad, ldhenedes tavalistele keskmistele vaartustele.

Nende kliiniliste tdhelepanekute koérval leidub ka eksperimen-
taalseid andmeid siidame l6dgisageduse reflektoorsete reaktsioonide
muutumise kohta narkootiliste ainete toimel. I. S. Aleksandrovi [4]
katsetes kuulikutega selgub, et eeter, kloroform ja kloraalhldraat

vdikestes annustes (y —” narkootilisest doosist) kutsuvad esile

okulokardiaalrefleksi ndrgenemise v&i inversiooni. Ka alkohol
annustes, mis pdhjustavad veres alkoholi kontsentratsiooni tdusu
kuni 1%o0, ndrgendab okulokardiaalrefleksi [5]. Seevastu siligavas
narkoosis ja samuti ka flsioloogilises unes kirjeldatakse okulokardi-
aalrefleksi elavnemist [6].

Toodud kirjanduse andmed vegetatiivsete reaktsioonide mitme-
suunaliste muutuste kohta narkootiliste ainete ja uinutite toimel
néitavad ilmselt seda suurt mitmekesisust ndrvisusteemi funktsio-
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naalsetes seisundites, milles vdib avalduda farmakonidega esile-
kutsutud pidurdus. Uhtlasi selgub neist andmetest ka vajadus kiisi-
muse jatkuvaks uurimiseks.

Kéesolevas t60s on seatud eesmdrgiks koguda tdiendavaid and-
meid stdame lddgisageduse keskmise taseme ja selle muutustes
avalduvate reflektoorsete reaktsioonide kohta uneravi labiviimisel
kliinikus. Rakendades sel eesmaérgil hingamise ja sidame 166gi-
sageduse graafilist registreerimist, on kdesolevas tdds uuritud une-
ravi teostamise vadltel ravialustel esinevaid muutusi okulokardiaal-
refleksi tugevuses, jalgides selle koérval pulsisageduse muutuste
tldist dinaamikat, eriti seoses hingamisega (tavalise jéudehinga-
mise ja sligavate hingamisliigutuste korral). Vaatlused on labi vii-
dud 1954. a. Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla neuroloogia osa-
konna haigetel, 9 isikul diagnoosiga neurasthenia. Kdikide haigete
ravimisel kasutati mitmesuguseid ravivahendeid ja -protseduure —
broompalderjani, fosfreeni, nelirakuvanne, O:2 slstimist nahaalusi,
faradisatsiooni jne. Kuuel ravialusel uuritavast rihmast viidi labi
uneravi barbituraatidega (peamiselt barbamiil annustes 0,2 g kolm
korda péevas). VOrdluseks teostati samu vaatlusi kolmel neurastee-
niahaigel, keda raviti ilma uinuteid kasutamata. K®&ik ravialused
olid paigutatud uneravipalatitesse ning allusid seega uneaja piken-
damiseks ettendhtud erireziimile.

Vaatlused teostati 6htupoolikuti kl. 17— 19. Registreerimise ajal
viibis haige Uksi eraldatud ruumis, registreerimiseks vajalik apara-
tuur asus kdrvaltoas. Pulsisageduse registreerimiseks Kkasutati
Fleischi ordinaatajakirjutajat, hingamisliigutused registreeriti tava-
lise pneumograafiga. Okulokardiaalrefleksi esilekutsumiseks vajalik
rohk silmadele anti kdrvaltoast mehhaanilise vajutusseadeldise abil.

Registreerimisi teostati kdigil uurimisalustel haigetel korduvalt
— esimestel péevadel pérast Kliinikusse tulekut (enne uinutite
andmist), uneravi teostamise ajal (ko&igil Uhtlaselt kolmandal pae-
val arvates uinutite manustamise algusest, osal ka veel hiljem)
ning pérast uneravi |dpetamist. Haigetel jalgiti: 1) keskmist pulsi-
sagedust ning pulsisageduse muutusi tavalises puhkeseisundis ilma
md&jutusi kasutamata; 2) pulsisageduse diunaamikat aeglaselt ning
maksimaalse sigavusega sooritatud hingamisliigutuste puhul;
3) okulokardiaalrefleksi iseloomu ja tugevust — pulsisageduse muu-
tusi silmadele vajutamisel. Okulokardiaalrefleksi esilekutsumiseks
kasutati rdohkusid 60— 140 mm Hg, vajutuse kestus 30 sek.

Registreerimisel saadud ko6verate analtusist nahtub, et enami-
kul uuritavaist haigeist esinesid ravile tulles silmapaistvalt suured
kGikumised pulsisageduses. Ilma mingisuguseid mdjustusi kasuta-
mata vOis vaikselt, Ghtlases asendis istuvail haigeil esineda pulsi-
sageduse ajutist tdusu vBi langust kuni 10— 15%, vdrreldes kesk-
mise pulsisagedusega. Pulsisageduse kd&ikumine seoses tavalise
puhkeoleku hingamisega (nn. respiratoorne ariitmia) esines kdigil
uuritavail isikuil, kuid oli individuaalselt vdga erineva suurusega.
Et selgitada pulsifrekventsi k&ikumise ulatust, lasti haigetel soori-
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tada maksimaalse sligavusega aeglasi hingamisliigutusi. Niisuguse
hingamise korral v8is monel juhul saada pulsisageduse kdikumisi
enam kui 30% ldhtesagedusest kdrgemale (sissehingamisel) ning
madalamale (valjahingamisel), kusjuures kdige kiirema ja koige
aeglasema frekventsi vahe l6dkides minuti kohta ulatus 20-st kuni
52 166gini. Uneravile mééaratud kuuel haigel oli keskmine pulsisage-
duse k&ikumine sugava hingamise korral 38 I[66ki minuti kohta.
Vajutus silmadele mdjustas haigetel enne ravi algust pulsisagedust
vaga véhe. Kahel haigel (vanus 18 ja 23 a.) ilmus aeglustumine
5—6 166ki minuti kohta, Ulejaadnutel (vanus 32 kuni 47 a.) okulo-
kardiaalrefleks puudus.

Uinutite manustamise perioodil teostatud registreerimiste and-
metest selgub pulsifrekventsi respiratoorsete muutuste vahenemine
koos keskmise pulsisageduse véikese langusega. Pulsifrekventsi
kdikumise piirid aeglase ja maksimaalselt stiigava hingamise puhul
ravi ajal vahenesid 3 kuni 17 166gi vOrra (viiel ravialusel kuuest;
thel juhul muutusi vdrreldes ravieelse perioodiga ei esinenud).
Grupi keskmine pulsisageduse k@ikumine stigaval hingamisel ulatus
32 l66gini, seega vdhenes kdikumise ulatus uneravi-eelsete andme-
tega vorreldes keskmiselt 6 166gi vorra.

Vaadeldes pulsifrekventsi kdikumise piire samade isikute kesk-
misest pulsisagedusest l&htudes, né&htub,- et uneravi ajal esinev
langus frekventsimuutuste amplituudis on tingitud slidametegevuse
kiirenemises valjenduvate reaktsioonide ndrgenemisest. Kui enne
ravi stigav sissehingamine p6hjustas pulsisageduse tdusu keskmi-
selt pulsisageduselt 74 166ki minutis 24 166gi v@rra, s. t. kuni 98
166gini minutis, siis ravi ajal pulsifrekvents sel puhul tdusis kdigest
18 166gi vdérra — keskmiselt pulsisageduselt 71 166ki kuni 89 166-
gini minutis (grupi keskmised andmed). Pulsisageduse langus
sligava valjahingamise korral toimus enne ravi algust keskmiselt
14 166gi vorra, 74-1t 166gilt 60-ni, ravi ajal 71-It 166gilt 57-ni, seega
samuti 14 166gi vorra.

Uneravi ajal elavnes margatavalt okulokardiaalrefleks kui siida-
metegevust aeglustav mdjustus. Kahel isikul, kel enne uneravi vaju-
tus silmadele pdhjustas pulsisageduse languse 5—6 166ki minuti
kohta, saadi ravi ajal samade rdhkudega aeglustumine 7 kuni 15
166ki minutis. Neil neljal isikul, kel okulokardiaalrefleksi enne ravi
algust ei saadud, ilmus kolmel juhul ravi ajal sidametegevuse aeg-
lustumine silmadele vajutamisel selgesti eraldatava reaktsioonina
— aeglustumine kuni 8 166ki minuti kohta. Uhel isikul, kel okulo-
kardiaalrefleks enne ravi algust puudus, ei ilmunud see ka ravi véltel.

Hingamissagedus enamikul haigetel uneravi ajal pisut langes,
ainult dhel juhul, kus ravile tulles hingamissagedus oli vdga madal
— 13 korda minutis —, tousis sagedus uneravi ajal 16-ni.

Uinutite andmise I6petamise jarel kohe 1 vdi 2. p4eval teostatud
katsete andmetel tbusis pulsisageduse kdikumise amplituud siigava
hingamise puhul 32-1t [66gilt 37-ni, vdrreldes andmetega uinutite
manustamise perioodil. Seejuures suurenes peamiselt pulsifrekventsi
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tdus stgava inspiratsiooni ajal — kiirenemine keskmiselt pulsisage-
duselt 70 166ki minutis kuni 92 16dgini, seega 22 166ki (uinutite
andmise ajal kiirenemine 18 l00ki). Samaaegselt okulokardiaal-
refleksi tugevus kahanes, ldhenedes uneravieelsele tasemele.

Ulevaate eespool kirjeldatud muutustest medikamentoosse unega
ravitud kuuel haigel annavad joon. 1ja 2.

Joon. 1. Keskmine pulsisagedus (mé&r- Joon. 2. Okulokardiaalrefleksi tugevus
gitud horisontaalse joonega) ning (pulsisageduse langus minuti kohta

frekventsi  kdéikumine maksimaalselt I66kides) réhu 140 mm Hg puhul 6
suigava hingamise puhul 6 haigel une- haigel uneravile eelnevalt (a), ravi
ravile eelnevalt (a), ravi ajal (b) ja ajal (b) ja parast uinutite andmise
parast uinutite andmise Idpetamist (c). I6petamist (c). Punktid tahistavad

reaktsiooni tugevust uksikutel isikutel,
tulbad grupi keskmist.

Vordluseks wuuritud kolmel neurasteenia-diagnoosiga haigel,
keda raviti ilma uinuteid kasutamata, ei olnud vdimalik pulsisage-
duse dlnaamikas erilisi muutusi téheldada.

Esitatud andmetest ndhtub, et barbamuiidl, manustatuna neuras-
teeniahaigetele kliinikus uneravi tingimustes annustes 0,2 g kolm
korda paevas, kutsus esile sidametegevuse regulatsioonis muutusi,
mis valjendusid sidametegevust kiirendavate mdjustuste toime ndr-
genemises ja aeglustavate parasimpaatiliste reaktsioonide tugev-
nemises. Neile tdhelepanekuile toetudes v6ib barbamiili poolt esile-
kutsutud mdojustusi pidada samasuunaliseks muutustega fisioloogi-
lises uneseisundis, kus ulekaalu saavutab parasiimpaatiline regu-
latsioon. Uhtlasi naitab okulokardiaalrefleksi tugevnemine barba-
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muiliga teostatud uneravi ajal, vastupidiselt sama refleksi nérge-
nemisele alkoholjoobe seisundis [5] ning eetri, kloroformi ja kloraal-
hidraadi vaikeste annuste tarvitamise jarel [4], et uinutid ja nar-
kootilise toimega ained avaldavad vegetatiivsetele né&rvimehhanis-
midele erinevat mdju.

Kdrvutades teostatud vaatluste resultaate samade haigete ravi-
tulemuste Kkliinilise hinnangu andmetega, vd8ib markida, et neil
patsientidel, kel esines okulokardiaalrefleksi méargatav tugevnemine
uneravi ajal, oli paranemine suhteliselt parem vd&rreldes nendega,
kel see refleks jai ravi ajal endiselt ndrgaks v8i puudus. Selle tahele-
paneku alusel tekkiv kiusimus, kuivdrd v6ib okulokardiaalrefleksi
jalgimine uneravi ajal anda ettekujutust pidurdusseisundi astme
ning sellest s6ltuva raviefekti kohta, vajab lahemat selgitust suu-
rema ulatusega uurimustes.

Lopuks tuleb markida, et kBikide katsete véltel ei saadud Uhelgi
haigel kirjandusest tuntud nn. inverteeritud okulokardiaalrefleksi —
siidame l80gisageduse tdusu silmadele vajutamisel. Kui mdnel juhul
esmakordsel vajutamisel réhu toime alguses esines lihiajaline pulsi-
frekventsi tdus, siis kadus see Kiiresti surve jatkumisel ning kordu-
vates katsetes enam ei esinenud. Seega vdib neid kliinikust saadud
andmeid lugeda kinnituseks varasemate uurimuste pdhjal esitatud
vditele [7], et sidametegevuse kiirenemist silmadele vajutamisel
ei saa pidada oma narvimehhanismide poolest okulokardiaalrefleksi
Uheks avaldusvormiks, vaid et see kujutab enesest orienteerumis-
refleksi uudsele &rritajale. Seda seisukohta, mis réagib vastu kliini-
kus Gldiselt juurdunud arvamustele, toetab ka S. L. DZalagonia [8]
oma andmetega ahvidel sooritatud katsetest.

Siinkohal avaldan tinu TRU neuroloogia kateedri juhatajale
dots. E. Raudamile, kelle vastutulekul osutus v@imalikuks ké&esole-
vate uurimiste teostamine neuroloogia kateedri kliinilisel baasil.

KIRJANDUS

1 durvwep Jl. N. HepBHO-BeretraTuBHble CABWUIM MPU N€YEHUN CHOM 6ONbHbIX
rmMnepToHNYecKo 6onesHbto. KnuH. mep. 1953, 9, cTp. 67—70.

2. BapwaHoB Jl. A. Tepanna CHOM 60/IbHbIX TUNEPTOHNUYECKOM 60Ne3HbIO.
Tepan. apxus, 1952, 24, 3, cTp. 6— 14.

3. bensesa 3. B. BAusAHWE OXPaHUTENIbHOr0 COHHOro TOPMOXeHWA Ha BoOcCCTa-
HOBJIEHME HapyLWeHHbIX (YHKUWI/ BereTaTUBHOIO OTAena HEpPBHOU cucTeMbl
npu runepToHnYeckoid 6onesHn. Tepan. apxus. 1955, 27, 1, cTp. 38—47.

4, AnekcaHpapoB W. C. WN3MeHeHWe TrnasocepfeyvyHoro pedaekca nog pewi-
CTBMEM HapKOTUYeCKMX BewecTs. dusmon. x., 1951, 37, 1, cTp. 64_ 68.

5 9nnep M. A. V3mMmeHeHMWe rfnasoceppeyHoro pednekca nopj pfeicTBUEM anko-
rons. 3apaBooxpaHeHue CoBeTCcKol 3cToHumm, 1955, 3, cTp. 21_ 25.

6. Aschner, B. Ueber einen bisher noch nicht beschriebenen Reflex vom
Auge auf Kreislauf und Atmung. Wien. Klin. Wschr 1908 44 S 1529—
1530.

7. 3nnep M. A K u3ydyeHunio rnasocepgevyHoro pedrekca y 4enoseka. LLlecTHapg-
Latoe coBelaHune no npo6nemam BbICLUe HePBHOW fAeATeNbHOCTU. Te3uchbl
n pedepatbl foknagos, MockBa 1953, cTp. 247—248.

8. AxanaroHwualll. . K udydyeHuto rnaso-cepfevyHoro pedrekca y HM3WMKX
o06e3bAH. Bronn. akcnepum. 6uon. n mepg., 1956, 41, 3, cTp. 8_ 12



O ANHAMWMKE YACTOThblI MYNbCA BO BPEMA TEPAMWN
CHOM

KaHg. meg. Hayk M. Onnep

Kadegpa dusnonoruun

3apayeil paboTbl ABNAETCA [LOMOMHWUTL UMEKOLLMECs [JaHHble OTHO-
CUTENIbHO W3MEHEHWI perynauunM cepaevyHoOn fLeATeNbHOCTU B TeYeHwue
Tepanuu cHoMm. MccnefoBaHua npoBefeHbl Haj 9 nmauuMeHTamMu HeBpo-
NOrMYecKoro otgeneHms PecnybnnkaHCKoi TapTyCKOM KAMHUYECKOW
6onbHULbl. Mpu NpUMeHeHUN rpauueckoin perucTpauumn nU3yyeHbl uU3-
MEHEeHWsI CUMbl TNa30CepAeUYHOro pediekca Hapsigy C o6Leil KapTUHO
OWHAMUWKWM 4acTOTbl Mynbca, 0CO6EHHO B CBA3M C AbiXaHuem (npu 06bly-
HOM [AbIXaHWW W NPU MeLNEHHOM AblXaHWW MaKCMManbHOW FaybOuHBbI).

Y nayueHToB, KOTOpPbIM BBOAMNCA 6ap6amun B fose 0,2 r Tpu pasa
B AeHb, 3aMeYanoch BO BPeMS Tepanuy CHOM OXMWBMEeHWe rnasocepped-
Horo pediekca. B TO e Bpems peakuuu YCKOpPEHUS CepAedyHoin aes-
TeNbHOCTU, BbI3BAHHbIE FNYOOKMM BAOXOM, ocnabnanuce. Cpasy B nep-
Bble >Xe AHW Nocne npekpalieHus BBeEeHUS CHOTBOPHOrO BbILIEONM-

CaHHble M3MEHEHUsI Perynsiuumn cepaeyvHoii aesaTeNbHOCTU YMeHbLLANUCh
U ncyesanu.

61



KUSIAINE SUNTEESI JA ASKORBIINHAPPESISALDUSE
MUUTUMINE MAKSAS KESTVA MEDIKAMENTOOSSE UNE
PUHUL

Assist. L. Téahepdld

Bioloogilise keemia kateeder

Ratsionaalse uneravi valjaté6tamiseks, mis p&hineb 1. P. Pav-
lovi poolt avastatud tsentraalnérvististeemi kaitsepidurdusseisundil,
on tingimata vaja eksperimentaalselt uurida organismi ainevahe-
tuse seisundit ja neid muutusi, mis organismis toimuvad uinutite
toimel.

Korvuti farmakoloogilise une mehhanismi avastamisega on téhtis
ka nende muutuste selgitamine ja kahjulike kérvalmdjude véltimine,
mida organismile v@ivad avaldada uinutid. See peab tdpsustama nai-
dustused ja vastundidustused uneraviks.

Vastavalt I. P. Pavlovi Opetusele kuulub kdikide elundite troo-
filises innervatsioonis juhtiv koht peaaju suurtele poolkeradele.
Ainevahetuse reguleerimise kaudu avaldavad suured poolkerad kor-
rigeerivat moéju kdikide kudede ja elundite funktsioonidele.

On arusaadav, et aju funktsionaalse seisundi muutumine medi-
kamentoosse une korral ei vdi jatta moju avaldamata kdikide sise-
elundite tegevusele ja ainevahetusele. See aga omakorda vGib
mdjustada tsentraalndrvisisteemi seisundit.

Lahtudes kdikidest nendest asjaoludest pakub erilist huvi maksa
seisundi uurimine kestva uinutite toime puhul. 1. P. Pavlovi uuri-
mised koos biokeemik M. V. Nentskiga selgitasid selle elundi erilist,
kogu organismile suurt t&htsust omavat kaitsefunktsiooni. Need
uurimised nditasid, et kusiaine slinteesi vdhenemine maksas tema
véljalulitamisel normaalsest vereringest Ecki fistuli abil, mis
luuakse vdrativeeni ja alumise ddnesveeni vahele, p6hjustab tera-
vaid héireid tsentraalndrvisusteemi seisundis [1]. Selge pildi nen-
dest hdiretest, mis esinesid erutus- ja pidurdusndhtude vaheldumises,
andis I. P. Pavlov selle t66 fusioloogilises osas.

Biokeemiline analiis viis I. P. Pavlovi ja M. V. Nentski arva-
musele, et selle pdhjuseks on ammoniaak, mida maksas kusiaine
suinteesi hdire korral killaldaselt ei neutraliseerita.

»oee asjaolu,” kirjutasid nad, ,vaarib t&helepanu ja vdib-olla;
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tuleb selle arvele kirjutada need tsentraalsed haired, mida tdhelda-
takse sel puhul nii inimestel kui ka koertel” [2].

I. P. Pavlovi ja M. V. Nentski 6pilane S. S. Salazkin Kkirjutas
aasta hiljem oma dissertatsioonis: ,,Kdikidest minu poolt toodud
faktidest, mis puudutavad ammoniaagi patoloogiat, tema kuhju-
mine tdhelepandaval hulgal Ecki fistuli tagajarjel mirgistusnédhtu-
dega surnud koerte ajus, osutub mulle kdige huvitavamaks ja koige
tahtsamaks” [3].

Need esialgsed 1. P. Pavlovi, M. V. Nentski ja S. S. Salazkini
tahelepanekud ja arvamused on kdesoleval ajal leidnud igakiilgse
testuse E. A. Vladimirova slistemaatilistes uurimistes, mis ammen-
davalt tdid esile seose ajus toimuvate ammoniaagi tekkimise ning
sidumise protsesside ja aju kahe peamise funktsionaalse seisundi
— erutuse ja pidurduse muutuste vahel nii tingimatul kui ka tin-
gitud reflektoorsel mdjustamisel [4].

Kdérvuti ammoniaagi neutraliseerimisega toimub maksas aktiiv-
selt ka mitmesuguste teiste organismi jaoks kahjulike ainete detok-
sikatsioon.

I P. Pavlov ja M. V. Nentski, mdératledes maksa osatéhtsust
selles osas, kirjutasid: ,,Sel viisil on maks organismile truuks kaits-
jaks, muutes teistele elunditele kahjulikud ained kahjututeks. See,
mis on kehtiv ammoniaagi kohta, peab analoogia p6hjal kehtima
ka ammoniaagi asendusproduktide, mitmesuguste taimsete alkaloi-
dide, bakteriaalsete murkide jt. kohta” [1]. NG&ukogude vitamino-
loogide uurimised on ndidanud rea vitamiinide, sealhulgas ka askor-
biinhappe suurt osatdhtsust detoksikatsiooniprotsessides [5].

Seoses uneraviga véaarib tdahelepanu B. I. Janovskaja uurimus
askorbiinhappesisalduse vahenemise kohta merisigade maksas nen-
dele narkootilise aine — kloretooni manustamisel [6].

Teiselt poolt on ndidanud (Martinson ja Fetisenko [7]), et askor-
biinhape aktiveerib kusiaine siinteesi maksas.

Need andmed ja kaalutlused mdérasid meie valiku uurida kestva
medikamentoosse une puhul kusiaine sinteesi ja askorbiinhappe-
sisaldust maksas.

Uinutina sistiti katseloomadele nahaalusi medinaali. Katseloo-
madeks olid merisead, osaliselt ka valged hiired.

Merisigadele sistiti medinaali 12— 14 paeva jooksul iga péaev
2 korda: kell 9 hommikul 120—150 mg 1 kg kehakaalu kohta ja
kell 6 6htul 50— 100 mg 1 kg kehakaalu kohta.

Doseerimine sdltus loomade individuaalsest reageerimisest medi-
naali toimele. Individuaalsetest erinevustest tingituna magasid hed
katseloomad 12— 15 tundi, teised 8—12 tundi, uksikutel juhtudel oli
uni luhike ja pinnaline — 5—8 tundi. Uhed katseloomad arkasid
ruttu, teised aegamodda. Kdoikidel juhtudel hoiduti narkootilisest sei-
sundist; loomad olid unest &ratatavad.

Sdilitati Uhtlane toidureziim: heinad, kaerad, punased peedid ja
vesi piiramatul hulgal.

Kogu katseperioodi jooksul kontrolliti korduvalt loomade kaalu.
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Vois tdheldada, et esimese néddala jooksul katseloomade kaal ei
muutunud, katseseeria I6puks aga mdnedel juhtudel vahenes
20—30 g vdrra. Uksikute merisigade kaal kdikus 400—750 g
piirides.

Kontrollkatseloomad olid samasugusel toidureZiimil ja samades
vélis- ning katsetingimustes.

Katseks voeti enamikul juhtudest paralleelselt 2 merisiga 3—4
tundi péarast hommikust medinaali sistimist, kui loomad olid une-
seisundis.

Valgetele hiirtele slstiti medinaali samuti iga péaev 2 korda
paevas nahaalusi: kell 11 hommikul ja kell 4 p&eval 150 mg 1 kg
kehakaalu kohta. Uurimist alustati esimesest medinaali manusta-
mise pédevast. Esimesel katsepdeva! uuriti merisigu ja valgeid hiiri
parast Uhekordset hommikust medinaali manustamist, jargnevatel
katsepdevadel oli medinaali manustatud vastav arv péevi. Sel viisil
011 esimeses katseseerias merisigadega (tabel 1) viimasel, 12. katse-
paeval uurimiseks vdetud katseloomadele ka medinaali manustatud
12 péeva.

Vastavalt oli teises katseseerias (tabel 2) viimastele katsealus-
tele merisigadele medinaali slstitud 14 pédeva viltel.

Seeria kestus valgete hiirtega oli 11 péeva (tabel 3). Seega
pidid korraldatud katsed né&itama maksa funktsiooni muutusi une-
perioodi jooksul, mis valtas 11— 14 pdeva.

On arusaadav, et tuleb arvestada katseloomade individuaalseid
erinevusi. Kontrollkatsed néitasid, et vastavad biokeemilised néita-
jad kdikusid Uksikutel katseloomadel killaltki suurtes piirides. See
vOis teatud méé&ral avalduda uuritud biokeemiliste nditajate muu-
tuste absoluutsete véartuste suuruses olenevalt unest.

Merisead uimastati l6dgiga kuklasse ja surmati otsekohe deka-
piteerimise teel. Valgete hiirte dekapiteerimine teostati teravate
kaéridega.

Parast dekapiteerimist voeti kiiresti védlja maks, valmistati 16i-
gud ja kaaluti torsioonkaaludel. Ldikude keskmine kaal oli 300 mg.
Loigud loputati seejarel kaks korda Krebsi puhverlahusega ja ase-
tati siis spetsiaalsetesse ndudesse samasse lahusesse, millele oli lisa-
tud ammooniumkloriidi kontsentratsioonis M/100 (17 mg% NH?3).
Parast 15 minuti jooksul teostatud hapnikuga killastamist ndéud
suleti hermeetiliselt ja asetati kaheks tunniks loksutusvesivanni,
mille temperatuur oli 38° C.

Alati asetati loksutusvesivanni ka kontrollkatse ilma ammoo-
niumkloriidi lisamiseta maksalGikudes preformeerunud Kkusiaine
hulga maaramiseks.

Parast valkude sadestamist ZnS04 ja NaOH lahuste segu ja
kuumutamisega teostati kusiaine mé&aramine filtraadis ksanthidrool-
meetodi Le-Widdowson’i kolorimeetrilise modifikatsiooniga elektro-
fotokolorimeetri abil. Kusiaine hulk arvutati milligrammides 1 g
maksakoe kuivkaalu kohta, mis igas katses iga looma jaoks méé-
rati eraldi.
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Katse-
Katse- looma
paev kaal
g
560
Enne
katset 600
480
800
L 650
750
2 600
3 750
475
4. 670
750
5 600
600
6. 480
750
7 650
520
8 640
9 560
10. 600
485
11. 600
550
12. 650
Parast 620
katset 540
Kesk-
mine

5 TRC I 45

Une iseloom

kontroll

»

siigav uni

sigav uni
kontroll

siigav uni

sigav uni

siigav uni

kerge uni
keskmine uni

keskmine uni

sug™av uni

keskmine uni

keskmine uni

keskmine uni

keskmine uni

’

kontroll

Katse
Uksikud
katse- Kesk-
mine
loomad
5,6
3.3 4.5
3,3 3,3
2.1 2,1
2,5
2.9 2,7
2,4
3.3 2,9
3.5
2.6 3.1
3,5
31 3,3
1,6
16 1,6
2,8 2,8
2,8 2,8
3,0
2.4 2,7
2.5
2.5 2.5
2,84

Tabel 1

Kusiaine slintees mg-des
1 kg koe kuivkaalu kohta

Kontroll ~ Muutus
protsen-
Uksikud tides
katse-
loomad
4.4 —
6,4
5,5
— -12,7
- 355
4.8
— —58,8
—47,1
- - 441
—40.2
B —35,5
. -69,6
— —45,1
— —451
. —471
- —51,0
4,0 —
5,2
5,1 44,3



Tabel 2

Kusiaine sintees mg-des
1 g koe kuivkaalu kohta

Katse-
i Katse Kontroll ~ Muutus
K?j\f Iokc;;r}a Une iseloom pr(_)tsen-
P Uksikud o Uksikud tides
g katse- EsK- katse-
loomad mine loomad
Enne 470 kontroll — — 6,2 —
katset 620 4,1
1 450 siigav uni 41 41 — —29,1
680 stigav uni 3,9 )
2 710 3,7 3.8 _ 34.3
450 sigav uni 4,8 — .
3. 410 4.4 4,6 20,4
430 keskmine uni 40
4. 610 216 3,4 . -42,0
700 keskmine uni 2,7
5. 480 24 2,6 o -55,9
550 siigav uni 1.2 i7 —
6 440 21 M —715
7 480 kontroll — — 54
’ 400 6,0
480 keskmine uni 3,2 —
8. 410 stigav uni 2,8 3.0 -48.1
440 keskmine uni 4,4 —
9. 510 40 4,2 —27,3
460 keskmine uni —
10. 680 siigav uni 2,2 2,8 —>S16
420 siigav uni 3,9 —
11 700 kerge uni 4,5 4.2 —2r3
12 520 kontroll 6.4 —
' 550 — — 5,3
13. 470 siigav uni 3,0 3,0 — —48,1
440 keskmine uni 2,9
14. 510 " 17 2,3 _ —60,2
Péarast 550 kontroll 5,8 —
katset 600 » — - 7,0
Keskmine 3,3 5,78 —42,9
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Katse-
paev

Enne
katset

10.

11.

Péarast
katset

Uksikud
katseloomad

8,9
7,5

54
7,3

4,7
7,0

4,7
6,1

5,1
4,4

3,7
4,9

2,2
3,2

1,2
3,7

1,7
3,0

2,9
3,5

Keskmine

Keskmine

8,2

6,4

59

54

4,8

4.3

2,7

2,5

2,4

3,2

4,14

Tabel 3

Kusiaine sintees mg-des 1 g koe kuiv-
kaalu kohta

Muutus
Kontroll protsen-
L tides
Uksikud
katseloomad
7,2
7,4 —
. + 10,8
— - 14,2
— — 20,9
- — 27,0
- - 358
- - 41,9
o — 63,5
. — 66,9
— 68,2
- — 56,8
8,2
6,8 —
7,40 — 44,1

Paralleelselt maarati samadel loomadel askorbiinhappesisaldus
maksa trikloordadikhappelise filtraadi tiitrimisel 2,6-dikloorfenool-

indofenooliga.

Kusiaine slintees ja askorbiinhappesisaldus maksas

mé&adrati kontroll-loomadel samuti katseseeria algul, 18pul ja mdnin-

gatel juhtudel ka katseseeriate keskel.

Resultaadid, mis saadi kusiaine stnteesi uurimisel kahes katsete
seerias merisigadega (tabelid 1ja 2) ning Uhes katsete seerias vai*

5%

67



gete hiirtega (tabel 3), omavad tdiesti Ghesugust iseloomu: kestva
medikamentoosse unega kaasub tdhelepanuvadrne kusiaine sinteesi
langus maksas.

Kusiaine siunteesi keskmine vahenemine kogu uneperioodi kohta,
vOrreldes kontrollkatsete keskmisega, oli esimeses seerias 44,3%,
teises seerias 42,9%, kolmandas seerias valgete hiirtega 44,1%.

Mdnedel katsepédevadel oli Uksikutel katseloomadel kusiaine siin-
teesi langus veelgi tdahelepandavam, ulatudes 70 protsendini. Nen-
del juhtudel oli jarelikult sdilinud ainult 30 protsenti kusiaine sin-
teesi normaalsest suurusest. See tdhendab, et medikamentoosse une
puhul vdheneb tugevasti maksa vBime kahjustada ammoniaaki. Seal-
juures dratas tadhelepanu, et see vahenemine v6is toimuda juba
esimesest uinuti manustamise pdevast alates ja jatkus kogu uinuti
manustamise perioodi jooksul.

Katsetes merisigadega mdnedel katsepdevadel esinenud kdiku-
mised kusiaine siunteesi languse kéigus vdivad olla tingitud, nagu
juba maérgitud uksikute katseloomade individuaalsetest erinevus-
test.

Mdnedel juhtudel vdis tdheldada seost une siligavuse ja kusiaine
siinteesi véhenemise vahel Uhel ja samal péeval (ndit. 13. péev
teises katseseerias — tabel 2).

Maksa ammoniaagi kahjustamise vdime langus kaasneb, nagu
nditasid anallisid, temas askorbiinhappesisalduse vdhenemisega,
mida uuriti teises katseseerias (tabel 4).

E. Martinsoni varasemates téddes on néidatud [7], et askorbiin-
hape aktiveerib Uleelavas maksas kusiaine sinteesi ammoniaagist.
Kuid medikamentoosse une puhul tuleb eeldada, et kusiaine siinteesi
langusel on komplitseeritum pdritolu.

On vdimalik, et uinuti toimel mdjustatakse aju suurte poolkerade
pidurdusprotsessi, sellega lilitatakse valja ajukoore kérgemad vege-
tatiivsed tsentrumid ehk I. P. Pavlovi jargi sisemised analisaatorid
ja hdirub koostd6 suurte poolkerade ning koorealuste tsentrumite
vahel.

Samal ajal, kui maksa funktsiooni sGltuvust tsentraalsest nérvi-
slisteemist seoses susivesikute ainevahetusega on alates Claude
Bernard’i suhkrupiste katsest vordlemisi igakilgselt uuritud, on
kiisimus kusiaine stnteesi regulatsioonist jadnud peaaegu puudu-
tamata.

Katse l&dheneda sellele kiusimusele oli tehtud S. S. Salazkini
laboratooriumis P. P. Astanini ja B. M. Rubeli t66s [9], kus katse-
tes isoleeritud maksaga ndidati, et vaguse A&rritamine suurendas
kusiaine slinteesi, aga sUmpaatilise ndarvi arritamisel kusiaine sin-
tees vdhenes. Medikamentoosse une seisundis muutub vegetatiivse
narvististeemi &rritatavus tdenéoliselt kuni tema kdrgemate osadeni,
mis asuvad peaaju suurte poolkerade koores.

Néarvisisteemi mdju kusiaine siinteesile maksas medikamentoosse
une puhul nduab spetsiaalset uurimist, mis ongi meie edaspidiseks
tlesandeks.



Tabel 4

Askorbiinhappesisaldus

mg %-des
Katse-
Katse- looma _ Katse Kontroll ~ Muutus
péev Kaal Une iseloom i o prqésen-
Uksikud o Uksikud  tides
g katse- mine katse-
loomad loomad
Enne 470 kontroll — — 6,3
katset 620 7,0 —
1. 450 sigav uni 5,3 5,3 -5,7
680 siigav uni 4,9 —
2. 710 33 i —27,0
450 m siigav uni 2,3
3. 410 3.7 3,0 . -46,6
430 keskmine uni 3,0
4. 610 43 3,7 . —35,1
oo keskmine uni 4.8 _
5. 8o 48 4,8 _ 14,6
550 siigav uni 3.2 — .
6. 440 33 3,25 42,2
7 480 kontroll 5,2 i
' 400 — — 57
480 keskmine uni 3.6 .
1 -44
8 410 stigav uni 2.7 8,19 — 0
440 keskmine uni 2,1
, 4 _
9. 510 47 3, . 39,5
460 keskmine uni 3,2 )
:0- 680 stigav uni 4,0 3.6 — 35,9
420 siigav uni 3,0 —
. A 3,2 -44,0
1 700 kerge uni 3,3
1 520 kontroll —n 6,4 —
’ 550 — 53
13. 470 siigav uni 1,4 1,4 —_ -75,1
440 keskmine uni 3,1 —
! 3,2 —43,1
14. 510 3,3
Parast 550 kontroll — 4.5
katset 600 — 4.6
Keskmine 3,50 5,62 —37,7
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Tabel 5

(1 Katse iseloom Kusiaine s[]_ntees mg-des MUUtL{S
1 1g koe kuivkaalu kohta protsentides

1 Kontroll 5,8
' 20 mg medinaali 3,4 —41,4

2 Kontroll 6,4
’ 20 mg medinaali 4,0 —37,5
Tabel 6

Kusiaine sintees mg-des

Katse 1 g koe kuivkaalu kohta Muutus

Katse iseloom .
nr. protsentides

katseloomad keskmine

Kontroll 5,5 —_
1. 53 54
2. Uneperioodi 14. péev 2,3 2.2 — 60,2
2,0
x u . . 3.5 | oc
3. 1 péev pdrast uneperioodi 35 35 —35,2
] .. - - 3,5
4. 3. péev pérast uneperioodi 40 3,8 —30,6
x " . . 4,0
5. 5. péev parast uneperioodi 44 4,2 —22,2

Seejuures kerkib ules aga ka kiisimus uinuti, antud juhul medi-
naali vahetust toimest fermentsiusteemile, kusiaine sinteesi biokee-
milise mehhanismi Uksikutele lilidele maksas. Selle v8imaluse selgi-
tamiseks teostati katsed medinaali lisamisega in vitro. Sel eesmaér-
gil lisati spetsiaalsetesse nBudesse, milles asusid maksaldigud 13 ml
17 mg% ammoniaaki sisaldavas Krebsi puhverlahuses, 20 mg medi-
naali. Katsete tulemused on toodud tabelis 5.

IImneb, et katsete tulemused ei lllita valja vBimalust medinaali
otsese toksilise mdju kohta maksasse ja tema kusiaine moodusta-
mise funktsioonisse, kuigi nendes katsetes kasutatud medinaali hul-
gad uletasid medinaali v6imaliku kontsentratsiooni merisigade mak-
sas katsetes in vivo.

Et lahendada klsimust kusiaine slnteesi hdire kisimuse kohta,
selle kohta, kas see haire on pddérduv kestval medinaali manusta-
misel, teostati katseid 4 paari merisigadega, kellele manustati medi-
naali 14 pdeva jooksul. Esimesel paaril madrati kusiaine sintees
uneperioodi viimasel péeval, teisel paaril uinuti drajatmisele jarg-
nenud pdeval, kolmandal paaril kolmandal pdeval ja neljandal paa-
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ril viiendal pdeval pérast uinuti &rajatmist. Vordluseks mdérati kusi-
aine slintees merisigadel, kes ei saanud lldse medinaali. Resultaadid
on toodud tabelis 6.

Katsed néitasid, et stgavad héired kusiaine siinteesis maksas
uneperioodi 14. paeval koérvalduvad parast uinuti arajatmist aegla-
selt ja et tdiesti normaalne kusiaine sintees ei taastu veel isegi
viiendaks péevaks.

Seega pusib maksa ammoniaaki kahjutustava vdime tugev nérge-
nemine teatud aja ka pérast medikamentoosse une perioodi.

Hinnates meie poolt saadud resultaate vdib teha jarelduse, et
kestev medikamentoosne uni kajastub maksa funktsionaalses seisun-
dis, mis véaljendub selle elundi kogu organismi jaoks tdhtsa kaitse-
funktsiooni tugevas ndrgenemises. Neid andmeid peab arvestama ka
kliinikus medikamentoosse une rakendamisel, eriti juhtudel, kui on
tegemist juba olemasolevate maksa kahjustustega — hepatiitide,
tsirrooside vdi isegi juba varjatud hepatopaatia juhtudega. Nendel
juhtudel tuleb pidada medikamentoosset uneravi vastundidustatuks.

Polemiseerides mdningate vélismaiste teadlastega, kes asetasid
kahtluse alla ammoniaagi kahjutustamise hédire maksas kui koertel
taheldatud mirgistusndhtude ja eriti ajutegevuse haire pd&hjuse,
kirjutasid 1. P. Pavlov ja M. V. Nentski: ,P8hjuseks, miks looma-
del veenifistuliga vBi parast maksakoe havimist esinevad murgistus-
simptoomid isegi vdikese ammoniaagisisalduse puhul, on asjaolu,
et maks nendel juhtudel ei suuda ammoniaaki muuta kusiai-
neks” [2].

R6hutades organismi ja tsentraalnérvisiisteemi erilist tund-
likkust maksa ammoniaaki neutraliseeriva kusiaine slnteesi funkt-
siooni héire suhtes, osutasid I. P. Pavlov ja M. V. Nentski, et ,lgal
juhul, nagu néitavad Kliinilised t&helepanekud ja samuti ka katsed
loomadega, saabub letaalne 18pp sageli enne, kui saab maédrgata-
vaks ammoniaagi ldmmastiku suurenemine vdi kusiaine vdhenemine
uriinis”. ,Jarelikult on maksa tegevus organismile elu ja surma
kasimus” [2].

Nagu néitasid ké&esoleva t6é6 andmed, toimub kestva medika-
mentoosse une korral vdga tugev kusiaine moodustamise vahene-
mine, s. 0. ammoniaagi kahjutustamise vdhenemine. Tuleb arvata,
et seejuures toimub ammoniaagi hulga suurenemine veres, jére-
likult avaldab ta ka mdju tsentraalnédrvisiisteemile. Seega ei v0i
medikamentoosse une korral maksa funktsiooni kahjustumine jatta
mdju avaldamata aju funktsionaalsele seisundile, jarelikult ka
unele endale ja tema raviefektile.

V@ib-olla on see ka liheks pdhjuseks, mis selgitab selliseid nahtu-
sid, nagu individuaalne reageerimine uinutitele, &drkamise Kiirus,
harjumuse néahtused, mdnede arstide poolt t&heldatud erutussei-
sundid kuni agressiivsuseni (ksikutel isikutel une vaheajal ja nar-
vitalitluse hdired pdarast und.

Nagu on néidanud E. A. Vladimirova uurimused, kaasneb
ammoniaagi kuhjumine ajus erutuse suurenemisega, mis vdib dle
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minna Kkaitsepidurdusseisundisse, millega kaasneb ammoniaagi
sidumine glutamiiniks [4].

Maksa kaitsefunktsiooni héire vdimaliku pddérduva mdju selgi-
tamiseks tsentraalsele ndrviststeemile kestva medikamentoosse
une korral on vajalikud uurimised ammoniaagi- ning glutamiini-
sisalduse kohta veres ja ajus. See ongi meie edaspidiste uurimiste
tlesandeks. Samuti on vajalik ka vahendite leidmine, mille abil
osutub vdimalikuks kdrvaldada hdireid kusiaine siinteesis kestva

medikamentoosse une korral.
Siinkohal avaldan tdnu professor E. Martinsonile teema esita-

mise ja juhendamise eest.
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M3IMEHEHNA CWMHTE3A MOYEBWHbLI N COAEPXAHWNA
ACKOPBMUHOBOW KWCNOTbl B MEYEHW MNPU ANWNTENDb-
HOM MEOVWKAMEHTO3HOM CHE

Accuct. J1. A. Taxenbinbg

Kathegpa 6uoxnmmnmn
Pesome

B HacTosiwel paboTe mccnefoBaHO M3MEHeHMe BO Bpems ANUTENb-
HOF0 MEeAMKAMEHTO3HOr0 CHa BaXXHelwein PU3NoNornyeckoin yHkKLUn
neyeHn — 06e3BpeXMBaHNA aMMMaKa NYTeM CUHTe3a MOYEBMUHbI.

YCTaHOBMEHO, 4YTO MNpUM 3TOM TMPOUCXOAUT CU/AbHOE MOHMKEHMWE
(ho 70%) cuHTE3a MOYEBMHBI.

Takum o6pas3om, Npu AAWTENbHOM MeAUKaMEHTO3HOM CHe Hapy-
LWeHo o6e3BpeXxnBaHWe aMMMaka, TOKCMYECKOro AN OpraHusMa u, B
0CO6eHHOCTM, KaK mokasanu Brepsble uccnegosavus W. M. Magnosa u
M. B. HeHukoro, gns mosra.

EcTb ocHOBaHMe cyMTaTb MO3TOMY, UYTO HapylleHue 06e3BpexuBalo-
wei (yHKLMM Ne4yeHW CBUAETE/NIbCTBYET He TOMbKO O HEHOPMasbHOM
COCTOSIHUM 3TOr0 BaXKHEWLWero opraHa npv AAWTENbHOM MeAWKaMeH-
TO3HOM CHe, HO M 0 BO3MOXHOCTW 06pPaTHOro BAWAHUA HE06e3BPeXu-
BAEMOr0 Me4YeHbD amMMMaka Ha (PYHKLMOHa/bHOEe COCTOSHWE MO3ra W,
cnefoBaTe/lbHO, Ha Te4YeHue NneyYebHOro CcHa.

PesynbTaTbl paboTbl faloT paumoHanbHoe 060CHOBaHWe MNPOTUBO-
MOKa3aHWI0 K MPUMEHEHNI0O MeJMKAMEHTO3HOr0 CHa Mpu 3aboneBaHMAX
neyeHu.

B cBf3M ¢ 3TMM BO3HMKAET BOMPOC O Mepax MpefoTBpalleHus Ha-
PYLWEHHOW a30TUCTON (YHKLUW NeyYeHW Npu LAUTEIbHOM MefUKaMeH-
TO3HOM CHe.
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AMMONIAAGI- JA GLUTAMIINISISALDUSE MUUTUSTEST
VERES JA ASKORBIINHAPPE MOJUST SELLELE KESTVA
MEDIKAMENTOOSSE UNE PUHUL

Assistent L Tahepdld

Bioloogilise keemia kateeder

Uurides aju funktsionaalse”seisundi muutuse mdju ainevahetus-
protsessidele elundites kestva medikamentoosse une puhul, naita-
sime varem ilmunud téddes, et katseloomadel on héiritud maksa
kaitsefunktsioon, mis véljendub Kkusiaine sinteesi tunduvas langu-
ses maksas [1, 2].

Seoses sellega pakub huvi jalgida, kuivdrd kajastub maksa kait-
sefunktsiooni hdire vere ammoniaagisisalduses.

Juba I. P. Pavlov koos biokeemik M. V. Nentskiga, hiljem aga
ka S. S. Salazkin, nditasid, et kusiaine silinteesi langus maksas
Ecki-Pavlovi fistuli puhul koertel viib tBsistele héiretele tsentraalse
narvisisteemi tegevuses [3].

Kéaesoleval ajal on E. A. Vladimirova té6dega igakulgselt tbes-
tatud, et ajukoe ammoniaagisisaldus kajastab tsentraalse narvisis-
teemi seisundit [4].

Ammoniaagi korval omab seejuures tahtsust ka glutamiin, kuna
ta, erinevalt kusiainest, on pédrduv ammoniaagi sidumise vorm,
millena ammoniaak samuti kahjutustatakse ja transporditakse.
Glutamiini selle funktsiooni tdhtsust ajukoes on samuti ndidatud
E. A. Vladimirova toddes.

Uinutite toime jalgimisel maksa kusiaine slinteesisse leidsime,
et samaaegne askorbiinhappe manustamine suurel mé&dral hoiab
ara kusiaine siinteesi languse maksas [4].

Lahtudes eespool toodust uurisime vere ammoniaagi- ja gluta-
miinisisaldust, samuti askorbiinhappe md&ju sellesse kestva medika-
mentoosse une ajal.

Katsemetoodika
Katsed teostati tdiskasvanud merisigade ja kuulikutega, kellele

uinutina manustati 15 pé&eva jooksul kaks korda pédevas medinaali
nahaalusi: hommikul kell 10 100— 150 mg 1 kg kehakaalu kohta ja
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ohtul kell 18 80— 100 mg 1 kg kehakaalu kohta sdltuvalt individu-
aalsetest isedrasustest. Selliste dooside puhul magasid katseloomad
12— 15 tundi 66pdevas, kusjuures me ei tdheldanud narkootilist sei-
sundit. Askorbiinhappe toime uurimiseks manustati hommikul lisaks
medinaalile askorbiinhapet merisigadele 30 mg, killikutele 100 mg
iga looma kohta.

Katseloomad olid katsete valtel Uhesugusel toidureZiimil ja voi-
malikult samades valistingimustes. Katseperioodi jooksul loomade
kehakaalus olulisi muutusi ei esinenud. *

Kontrollkatseteks kasutati merisigu, kes elasid samades valis
tingimustes ja samal toidureZiimil, kuid ei saanud medinaali, kus-
juures kontrollkatsed teostati katseseeria algul ja 16pul, aga ka
katseseeria vdltel.

Tabel 1

Ammoniaagi- ja glutamiinisisaldus veres ning askorbiinhappe m&ju sellele kest-
val medinaali manustamisel merisigadel

Kontroll Medinaal Medinaal -\- askorbiinhape

Merisea NH3 Cluta-  Kat- Meri- .. Gluta- Kat- Meri- o Gluta-
kaal o miin se- sea o, Miin se- sea Y miin
Mm% mgoe paev  kaal M9 % g0 paev  kaal MI Y 406

750 0,11 2,01 6. 550 0,30 1,18 6. 600 0,08 0,92
560 0,07 1,25 10. 560 0,16 1,97 10. 700 0,10 0,84
620 0,11 0,84 13. 700 0,15 1,76 12. 730 0,07 0,26

14. 670 0,14 1,30 13. 700 0,02 0,31
14. 590 0,12 0,67

0,10 1,37 0,19 1,55 0,08 0,60

Kontrollkatsed kiulikutel teostati samade kiilikutega enne medi-
naali manustamist, osaliselt aga ka teiste normaalsete kuulikutega.

Katsetes merisigadega uurimiste teostamiseks katseloomad sur-
mati. Katsetes kuilikutega kasutati kogu katseseeria véltel samu
katseloomi — kummaski katseseerias 2 killikut.

Veri ammoniaagi ja glutamiini méa&ramiseks koguti merisigadel
kiirel dekapiteerimisel kaela veresoontest, kaulikutel labildigatud
kdrvaveenist ja lasti tilkuda 20%-lisse jahutatud trikolooraadik-
happesse, mille tulemusena Kkiiresti sadenesid valgud. Segu jahu-
tati jaas ja tsentrifuugiti. Valguvabas filtraadis médrati ammoniaak
vaakuumdestillatsioonil Parnase jargi. Selleks neutraliseeriti 3 ml
filtraati leelisega TaSiro indikaatori ja timoolftaleiini juuresolekul,
lisati 5 ml kullastatud booraksilahust ja destilleeriti 10-kuupsenti-
meetrilisse vastuvdtjasse, milles oli 1 ml 0,1 n soolhapet. Vérvus-
reaktsioon teostati Nesleri reaktiiviga ja ammoniaagisisaldus maa-
rati elektrofotokolorimeetri abil.

Glutamiini maéaramiseks teostati valguvaba filtraadi hudrollis
hermeetiliselt suletud katseklaasis vaavelhappega keetmisel, seejarel
maérati glutamiinisisaldus analoogiliselt ammoniaagile.
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Tabel 2

Ammoniaagi- ja glutamiinisisaldus veres ning askorbiinhappe md&ju sellesse kestval medinaali manustamisel kiulikutele
Kontrollkatsed Katsed medinaaliga Katsed medinaali ja askorbiinhappega
Kuulik 3 kg Kuulik 2 kg Kutlik 2,4 kg Kuulik 2,4 kg
Looma 5 G |
kaal o miin Katse- nH3 Cluta- Katse-  NHi Gluta- Katse- nH3  Gluta Kat- NH-, Gluta-
kg mg % dev o miin ey ma % miin piev o miin se- 5 Miin
mg % p mg % mg % p g % mg % mg % mg % péev mg % mg %
3,0 0.045 1,635 1 0,030 0,990 2. 0,169 0,555 1 0,056 0,864 2. 0,53 1,400
2,0 0,020 1,458 4- 0,026 1,474 5. 0,102 1,100 4. 0,026 1,274 5. 0,047 1,811
2,4 0,053 0,671 7. 0,046 1,004 8. 0,153 1,374 7. 0,080 1,150 8. 0,020 1,810
2,4 0,047 0,877 10. 0,133 1,695 12. 0,126 1,234 10. 0,060 1,000 12. 0,118 0,930
2,2 0,037 1,063 13. 0,169 1,499 15. 0,381 0,809 13. 1,102 0,966 15. 0,181 0,739
2,6 0,020 1,400
Kesk- Kesk- Kesk- Kesk- Kesk-
mine 0,037 1,186 mine 0,081 1,332 mine 0,186 0,994 mine 0,065 0,051 mine 0,089 1,340
Katsed pérast medinaali manustamise Idpetamist
i
1, 0,094 2,064 2. 0,085 0,995 1 0,029 1,261 2. 0,56 1,254
4, 0,047 2,607 5. 0,055 1,673 4. 0,031 1,521 5. 0,043 1,233



Nii ammoniaagi kui ka glutamiini méaaramiste puhul teostati
paralleelselt reaktiivide ammoniaagisisalduse maaramine.
Medinaali toimel tekkinud muutuste taastumise uurimiseks teos-

tati kudlikutega katseid medinaali manustamisele jargnenud pée-
vadel.

Katsetulemused

Katsetulemused on esitatud tabelil.

Nagu katsetest merisigadega nahtub, oli vere keskmine ammoni-
aagisisaldus kontrollkatsetes 0,10 mg%. Medinaali kestval manus-
tamisel oli aga vere ammoniaagisisaldus téusnud 90% vdrra, s. o.
keskmine ammoniaagisisaldus oli 0,19 mg% (tabel 1).

Need tulemused leidsid kinnitust ka katsetes killikutega. Kui
kontrollkatsete keskmine vere ammoniaagi sisaldus oli 0,037 mg%,
siis kestval medinaali manustamisel oli Ghel kudlikul vere keskmine
ammoniaagisisaldus 0,089 ehk 140% vd&rra kdrgem ja teisel isegi
0.186 ehk 400% vd&rra kdrgem normaalsest keskmisest vere ammoni-
aagisisaldusest (tabel 2).

Siit jareldub, et kestva medikamentoosse une puhul tingituna
kusiaine siinteesi langusest maksas, hdirub ammoniaagi sidumine
ja kahjutustamine, mille tulemuseks on ammoniaagisisalduse suu-
renemine veres. See aga omakorda ei v8i jatta mdju avaldamata
tsentraalndrvisisteemi seisundile ja seega ka medikamentoosse une
kulule.

Nagu nditasid katsed vere glutamiinisisalduse uurimise kohta
nii merisigadel (tabel 1) kui ka kudlikutel (tabel 2), vdis tdheldada
uneperioodil teatavat glutamiinisisalduse suurenemist.

Katseandmete lahemal analtdsil vbib seejuures konstateerida, et
glutamiinisisalduse tBus ei ole mitte alati kooskdlas ammoniaagi-
hulga suurenemisega. See annab aluse arvata, et kestval medinaali
manustamisel on hairitud ka glutamiini siintees (nait. katsetes
merisigadega 6. ja 10. pdeval, katsetes kuulikutega 1, 2. ja
15. péeval).

Katsetes askorbiinhappe samaaegse manustamisega selgub, et
siin oli ammoniaagisisalduse tdus vaiksem, samuti ei olnud suure-
nenud vere glutamiinisisaldus. Eriti reljeefselt tuleb see esile katse-
tes merisigadega, vdhemal mé&dral aga katsetes kiulikutega, kes on
ise vBimelised sunteesima askorbiinhapet.

Parast medinaali drajadtmist nditab vere koérgenenud ammoni-
aagisisaldus tendentsi normaliseerumiseks. Ka siin ilmneb askor-
biinhappe toime, mis avaldub kiiremas ammoniaagisisalduse nor-
maliseerimises.

Jareldused

1 Kestval medinaali manustamisel suureneb nii merisigadel kui
ka kidlikutel vere ammoniaagisisaldus.
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2. Korvuti ammoniaagiga on suurenenud vere glutamiinisisal-
dus, mis aga alati ei vasta ammoniaagisisalduse suurenemisele.

3. Askorbiinhappe manustamine kestva medikamentoosse une
ajal aitab suurel mda&ral &ra hoida ammoniaagi kuhjumist veres.

Siinkohal avaldan tanu professor E. Martinsonile teema esita-
mise ja juhendamise eest.
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COAEPXAHWE AMMWAKA N TNOTAMWHA B KPOBU W«
BAVNAHWNE ACKOPBUHOBOW KWC/MOTbl MPUN ANVUTENBHOM
MEAOVWKAMEHTO3HOM CHE

AccucteHT Jl. A. Taxenbinbpg

Kadegpa 6uoxumunmn

Pe3tome

B Hawwux npeablaywmx pabotax 66110 YCTaHOBMIEHO, YTO NpU Meau-
KaMEHTO3HOM CHe pe3KO HapyLllaeTCs CUHTEe3 MOYEBMHbI B MEYeHu.
EcTecTBeHHO 6bIN0 0XMAATb, YTO HApYLIEHWE 3aLMTHOW POSM MeYeHu
B/EYeT 3a co6Ol yBeNMYeHne COAEpXaHus amMuaka B KpPOBM, a Takxe
N3MEHeHMe coAepXXaHusa rniTaMnHa. 4na noATBEePXKAEHUSA 3TOro 6binun
MoCTaBfieHbl OMbITbl Ha MOPCKUX CBUHKax W KPOJSIMKax, Yy KOTOPbIX
Onpejensann cofepxaHue ammuaka W rnloTammHa B KPOBW BO BPEMSA
ONUTENbHOTO MEAWMKaMEHTO3HOT0 CHa, BbI3BAHHOTrO MOAKOXHbIM BBe-
[leHneM MefuHana B TeyeHue 14— 15 aHein.

MapannenbHoO M3yvanocb BAUAHUE aCKOPOWHOBOW KMCNOTHI.

Mpn 3TOM BbLIACHUNOCH, YTO:

1 'Mpwn ANnTeNbHOM BBeAeHWUM MefuHana yBennymeaeTca COAep-
XaHve ammuaka B KpPOBM KaK Yy MOPCKMUX CBWHOK, TaK U Y KPOJSIMKOB.

2. Hapagy ¢ aMMWaKoM YBENWYEHO WU COAEpXXaHWe rnwTamMmumHa B
KpOBMW, HO 3TO YBe/IMYEHWe He BCerga COOTBETCTBYET MOBbLILWEHWUIO CO-
[LepXaHus aMmmnaka B KPOBU.

3. OAHOBpPEMEHHOe BBeAeHME MefMHana ¢ ackOp6UHOBOW KMCNOTOW
B 3HAYMTENbHOM CTeMeHW nNpefoTBpalaeT HAKOMIEHWe amMuaka B
KPOBW.



KOLIINEST ERAASI AKTIIVSUSE JA SULFHUDRUULSETE
RUHMADE SISALDUSE MUUTUSTEST AJUS JA TEISTES
ELUNDITES KESTVA MEDIKAMENTOOSSE UNE PUHUL

Assistent H. Hanson

Bioloogilise keemia Kkateeder

Kuna meie varasemad katsed néitasid, et uinuti kestev manus-
tamine pdhjustab td8siseid muutusi ajukoe ja maksa ainevahetuses,
vois eeldada ka muutusi ndrvislisteemi keemiliste mediaatorite aine-
vahetuses. Kdéesolevas t86s uurisime elundite ja vereseerumi koliin-
esteraasi aktiivsust uinuti kestva manustamisega esilekutsutud
unepidurduse puhul.

Viimase aja uurimistega on tdestatud atsettitilkoliini kui nérvikoe
spetsiifilise ainevahetusprodukti vabanemine nii tsentraalse kui ka
perifeerse narvislisteemi sunapsites. On selgitatud atsetiidlkoliini
fusioloogiline tdhtsus nii ndrvisisteemi funktsioonides kui ka raku
ainevahetuse neurohumoraalses regulatsioonis (Michelson [1], Vol-
kova [2], KoStojants [3]). Atsetitlkoliini koguse suhtes kudedes
on kdrvuti vabaneva atsetuulkoliini hulgaga méérav téhtsus teda
hudroliiisiva fermendi — koliinesteraasi aktiivsusel. Seega moo-
dustavad atsetttlkoliin ja koliinesteraas funktsionaalses mdttes
Uhtse slsteemi. Alperri kaastddlistega [4], Itina [5] ja Kaku3kina
[6, 7] on j6udnud oma viimaste uurimiste pdhjal seisukohale, et
kudede ja vere koliinesteraasi aktiivsus sdltub tsentraalse narvisis-
teemi funktsionaalsest seisundist.

Et atsetdtlkoliin mdjustab kudede sulfhidriaulruhmade sisaldust
ja nende aktiivsust (Djomin [8], Turpajev [9]), uurisime sulfhid-
radlrihmade sisalduse nditajana taandatud glutatiooni sisaldust
ajukoes ja maksas.

Katsemetoodika

Katsed teostati tdiskasvanud, 450—750 g raskuste mdlemast
soost merisigadega. Medikamentoosne uni kutsuti esile medinaa-
liga, mida slstiti katseloomadele nahaalusi 5-protsendilise vesi-
lahusena 2 korda ©60paevas, hommikul kell 9 ja &htul kell 18
Uinuti annus valiti individuaalselt, olenevalt looma reaktsioonist
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uinutile, ja see oli 150—225 mg 1 kg kehakaalu kohta 60pé&evas.
Sellise annuse mdjul katseloomad magasid 10— 16 tundi 66péevas
ja see ei tekitanud neil sligavnarkootilist seisundit. Umbes henada-
lase uinuti manustamise jarel hakkas katseloomadel kujunema
uinuti suhtes harjumus ja une kestus ning siigavus mdnevdrra véhe-
nesid. Medinaali manustati 14 paeva véltel, millise aja jooksul vdeti
katsepdevadel uurimiseks kaks katselooma. Une sugavus médrati
katseloomadel keha asendireflekside jalgimise teel. Uurimiseks voeti
loomad 3—4 tundi péarast hommikust uinuti slstimist, kui loomad
olid uneseisundis. Katseloomad surmati kuklaléégiga ja dekapitee-
riti.

Koliinesteraasi aktiivsus madéarati vereseerumis, ajukoores, aju
subkortikaalsetes osades, maksas ja mao limaskestas. Koliineste-
raasi aktiivsuse médramiseks kudedes valmistati koehomogenaadid
fisioloogilises lahuses vahekorras 1: 10. Vereseerum saadi tsentri-
fuugimise teel. Saadud koehomogenaatides ja vereseerumis maédarati
koliinesteraasi aktiivsus tiitrimeetrilise meetodiga [10] ja fermendi
aktiivsus valjendati tiitrimiseks kulunud 0,02 n NaOH milliliitrites
i g uuritava koe kohta.

Taandatud glutatiooni sisaldus ajukoes ja maksas maarati Binef-
Weller’i meetodiga [11].

Ulalnimetatud uurimisi teostati kahes katseseerias. Kontrollkat-
sed teostati enne ja padrast katseseeriat uinuti manustamisega,
samuti ka monedel p&evadel katseseeria ajal. Uinuti kestva manus-
tamise toimel tekkinud muutuste normaliseerumise Kiiruse selgi-
tamiseks teostati uurimisi ka 1, 3. ja 5. pédeval pdrast uinuti manus-
tamise katkestamist.

Katsetulemused

Nagu esitatud katseandmetest nahtub (tabel 1, joon. 1, 2. ja3.),
oli kontrollkatsetes merisigadel koliinesteraasi (KE) aktiivsus veres
keskmiselt 3,83, maksas 1,90, ajukoores 2,45, subkorteksis 4,90 ja
mao limaskestas 9,2. Silma torkab eriti mao limaskesta fermendi
kérge aktiivsus.

Uinuti manustamise ajal olid KE aktiivsuse muutused erineva-
tes elundites erisugused. Fermendi aktiivsuse tunduv véhenemine
alates esimesest katsepdevast toimus vereseerumis ja maksas. Kogu
esitatud katseseeria keskmine vereseerumi KE aktiivsus on 41%
ja maksakoe KE aktiivsus 46% normaalsest madalam. Seejuures
paistab silma asjaolu, et vereseerumi ja maksakoe KE aktiivsuse
vdhenemise suurus on paralleelne une siigavusega.

Ajukoores vahenes KE aktiivsus keskmiselt 21% vdrra, kusjuu-
res tugevam fermendi aktiivsuse langus ilmnes alles 4. katsepéae-
vast alates. Subkortikaalsete ajuosade KE aktiivsuses nimetamis-
vaarset langust ei esinenud ja pdrast uinuti manustamise katkesta-
mist fermendi aktiivsus siin isegi tdusis.
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Katse-

Keskmine

1

12.

14.

paev

Une iseloom

Kontrollkatsed

©ONDUA~WNE

Katsed uinutitega

. paev

paev

paev

« Jcacv

paev

péev
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keskmine uni
keskmine uni

kerge uni
sigav uni

siigav uni
keskmine uni

keskmine uni
kerge uni

keskmine uni
keskmine uni

kerge uni
kerge uni

keskmine uni
keskmine uni

keskmine uni
keskmine uni

Keskmine

veres

2,6
2,0

2,4
1.6

2,3
2,7

1,5
3,2

1,2
2,5

Koliinesteraasi

maksas

2,2

1.2
2,0
1,0

1,4
1,0

0,8
1,0

0,8
0,6

0,6
0,8

0,8
0,8

0,6
1,8

1,0

ajukoores

1,7
2,0
2,4

3,2
2,6
3,4
2.2
1,8
3,0
2,4
2,0

2,4

2,4
3,2

2,45

1,6
1,8

1,0
1,6

1,6
2,6
2,2

2,2
1,4

Tabel 1

Kudede ja vereseerumi koliinesteraasi aktiivsus kestva medikamentoosse une ajal

aktiivsus

subkor-
teksis

52
54
5,8

3,8
4,5
4,6
4.8
52
5.0
5,0
55

52
5,0

4,90

54
5,0

52
5,4

4,2
4,4

4,8
4,1

4.8
5,4

4,0
54

4,6

5,0

mao li-
maskestas

9,3
8,2
10,5
9,8
11,0
9,8
10,4
9,0

7,0
8,2
9,2
6,4
8,6
11,8

9,2

9,4
8,2

7.4
3,4

4,6

6,8

9,6

9,6
5,8

7,6
13,6

14.8
94

15,4
9;6



ml

Tabel 1 (jarg.)

Jareltoime
. 3,5 1,6 12 5,8 9,0
L paev 4,4 18 5,6
3 o 3,5 2,2 18 6,4 10,0
- Ppaev — 3,4 2,4 6.2 7,2
) 3,6 18 2,6 6,1 9,6
5 paev _ 3.7 2.0 2.3 6,0 9.2

Téiesti omapéraselt muutus kestva medikamentoosse une ajal
KE aktiivsus mao limaskestas. Katseseeria algul esines siin fer-
mendi aktiivsuse vahenemine, mis oli kdige tugevamini véljenda-
tud 4. ja 6. katsepdeval, katseseeria teisel poolel toimus aga fer-
mendi aktiivsuse tbusmine, mis 0letas isegi tunduvalt kontrollkat-
sete védrtused.

0.02MNaOH e vereseerumis Une katkemine

Joon. 1 Koliinesteraasi aktiivsus vereseerumis kestva medikamentoosse une
ajal.

Uinuti jareltoime uurimine 1, 3. ja 5. pdeval pdarast uinuti manus-
tamise katkestamist nditas, et fermendi aktiivsus nii vereseerumis
kui ka kudedes normaliseerub juba esimestel péevadel pérast uinuti
arajatmist.

Katsed taandatud glutatiooni uurimise kohta naditasid, et selle
sisaldus normaalsete merisigade ajus oli keskmiselt 119,7 mg% ja
maksas 112 mg% (tabel 2, joon. 4.).
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Joon. 2. Koliinesteraasi aktiivsus ajukoores ja subkorteksis kestva medikamen
toosse une ajal.

Joon. 3. Koliinesteraasi aktiivsus mao Ilimaskestas kestva medikamentoosse
une ajal.



Joon. 4. Taandatud glutatsiooni sisaldus ajukoes ja maksas kestva medikamen-
toosse une ajal.

Medikamentoosse unepidurduse toimel taandatud glutatiooni
sisaldus ajukoes suurenes keskmiselt 26% vdrra ja maksas 81%
vOrra. Kdrgenenud glutatioonisisaldus jai pusima ka esimestel pée-
vadel pérast uinuti manustamise Idpetamist.

Katsetulemuste anallds

Nagu esitatud katsetulemustest selgub, ei ole KE aktiivsuse
muutused medikamentoosse une ajal kd&ikides elundites Uhesuuna-
lised. Vereseerumi ja maksa KE aktiivsuse dinaamika oli sarnane
ja see erines fermendi aktiivsuse muutustest ajukoes. See annab
aluse jareldada, et maksa ja vereseerumi KE on sarnaste omadus-
tega ja et need erinevad ajukoe KE omadustest (maksas ja veresee-
rumis nn. pseudokoliinesteraas, ajus tdeline koliinesteraas). Erine-
vust tdelise ja pseudokoliinesteraasi vahel on naidanud paljud uuri-
jad. Maksa ja vereseerumi KE aktiivsuse tugevat parssimist ja aju-
koe KE aktiivsuse tunduvalt nd8rgemat pérssimist bakteriaalsete
toksiinide toimel on naidanud Sastin [12]. Rida autoreid [13—17]
on seisukohal, et vereseerumi KE moodustumine toimub maksas ja
et fermendi aktiivsus veres oleneb ainult maksa funktsioonist, sest
maksahaiguste puhul esineb vereseerumis KE aktiivsuse vdhenemine.
Selline seisukoht ei arvesta aga né&rvisisteemi reguleerivat mdoju
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organismi talitlustele. Kd&esoleval ajal on aga juba andmeid, mis
naitavad, et maksakoe KE aktiivsus oleneb tsentraalse nérvisisteem
funktsionaalsest seisundist [4, 5]. Nii esineb narvisisteemi pidur-
dusseisundi puhul maksakoe KE aktiivsuse vdhenemine. Seepdrast
asume meie seisukohal, et kuigi vereseerumi KE moodustub maksas,
oleneb normaalses organismis fermendi aktiivsus veres tsentraalse
narvisiisteemi seisundist ja et fermendi aktiivsust veres reguleeri-
takse neuroreflektoorsete mdjustuste teel maksa vahendusel. Kestva
medikamentoosse une puhul esineva vereseerumi ja maksa KE
aktiivsuse vahenemise pdhjuseks peame pidurdusseisundit tsentraal-
ses ndrvisisteemis. Selle kdrval v@ib siiski tulla arvesse ka uinuti
otsene maksakudede kahjustav toime. Ajukoore KE aktiivsuse véhe-
nemine on nahtavasti seotud pidurdusprotsessi arenguga selles
KE aktiivsuse véhenemist ajukoes peab iseloomulikuks aju pidur-
dusseisundile ka prof. Alpern oma ettekandes uleliidulisel fisioloo-
gide, biokeemikute ja farmakoloogide kongressil 1955. a.

Tabel 2

Taandatud glutatiooni sisaldus ajus ja maksas medikamentoosse une ajal

Glutatioonisisaldus mg°/n

Katsepéev Une iseloom i
ajus maksas

Kontrollkatsed

1. 110,9 61
2. - 120,4 70
3. - 107,9 102
4. - 136,2 167
5. - 113,5 169
6. - 122,4 74
7. — 140,3 142
8. — 106,0 1-10
Keskmine 119,7 112
Katsed uinutiga

1. péaev kerge uni 152,1 225
2. paev sugav uni 174,4 149
4. péaev keskmine uni 163,0 242
5. paev stigav uni 189,5 266
7. paev keskmine uni 147,6 220
8. péaev kerge uni 137,8 162
10. paev kerge uni 130,6 188
12. paev keskmine uni 128,2 204
14. paev keskmine uni 129,6 235
Keskmine 150,3 203
Jareltoime

1. paev 156,8 186
3. paev - 160,9 —
5. péev _ 180,8 164
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Tahelepanu vaéarib asjaolu, et subkortikaalsetes aju osades KE
aktiivsus kestva medikamentoosse une mdjul ei véahenenud. See
annab aluse arvata, et subkortikaalsetes aju osades ei tekkinud
kasutatud uinuti annuste md&jul sigavat pidurdusseisundit. Millisel
médral meie poolt leitud mao limaskesta KE aktiivsuse omapdrane
dinaamika medikamentoosse une ajal kajastab mao sekretoorset
funktsiooni, ei saa praegu kindlalt delda.

Taandatud glutatiooni sisalduse suurenemine ajukoes ja maksas
tuleb néhtavasti viia seosesse atsetiitilkoliini ainevahetuse muutus-
tega, kuna tsentraalndrviststeemi pidurdusseisundi ajal esineb koos
KE aktiivsuse vdhenemisega atsettllkoliini hulga suurenemine, mis
Djomini [8] ja Turpajevi [9] andmetel osutubki kudede sulfhid-
radlrihmade sisaldust ja aktiivsust mdéjustavaks teguriks.

Jareldused

1 Kestva medikamentoosse une ajal esinesid vereseerumi ja
kudede koliinesteraasi aktiivsuses iseloomulikud muutused: veresee-
rumi koliinesteraasi aktiivsus vahenes keskmiselt 41%, maksa koliin-
esteraasi aktiivsus 45%, ajukoore koliinesteraasi aktiivsus 21%.
Subkortikaalsetes aju osades koliinesteraasi aktiivsus ei muutunud,
parast uinuti manustamise katkestamist aga isegi tdusis. Mao limas-
kesta koliinesteraasi aktiivsus uneperioodi algul védhenes, katse-
seeria teisel poolel toimus aga fermendi aktiivsuse t6usmine nor-
maalsest isegi kdrgemale.

2. Kestva medikamentoosse une ajal tdusis ajukoes taandatud
glutatiooni sisaldus keskmiselt 26% vd@rra ja maksas keskmiselt
81% vodrra.

Siinkohal avaldan té&nu professor E. Martinsonile teema esita-
mise ja juhendamise eest.
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M3IMEHEHWE AKTWUBHOCTWU XONWH3CTEPA3bl W COAEP-
XAHNA CYNIbOTTNAPUNBbHBIX TPYMMN B MO3ry M APYIrunx
OPIrAHAX

AccucteHT X. M. XaHCOH

Kadegpa 6uoxumun

Pe3tome

Tak KaK ANNTeNbHbI MeAWKaMEeHTO3HbI COH, Kak nokasaau Haluu
npegbloywMe onbiThbl, BbI3bIBAET U3MEHEHUA B 0OMEHe BELLECTB B MO3ry
W B NEYEHN, MOXHO OblN0 NPEeMOoN0XUTbL HapyLleHne GUOXUMUYECKUX
MeXaHW3MOB nepefayy HepPBHbIX MMMY/NbCOB. Mo3aToMy 6bINO MUcCneno-
BaHO BAWAHWE ANUTENbLHOrO0 MefMKAMEeHTO3HOr0 CHa, BbI3BAHHOrO Me-
OUHANOM, Ha AaKTMBHOCTb XO/IMHACTepasbl (X3) Mo3ra, CbIBOPOTKU
KPOBMW, NEYEHW W CAU3NCTON 060M0YKM XenyfAKa Yy MOPCKUX CBMHOK.
Kpome TOro uccnefosanocb cofepXaHue BOCCTaHOBJ/IEHHOro rloTa-
TMOHA B MO3Ty U B NeyeHW. AnunTenbHOCTb Mepuoga cHa 6bifa B OnNbl-
Tax 14 gHeil. AKTMBHOCTb XO onpegensnacb B CbIBOPOTKE KPOBU U B
TKAHEBbIX rFOMOreHatax TUTPOMETPUYECKUM MeTOLOM.

PesynbTaTbl HaWwWX ONbITOB MOKasanu, 4TO MOA4 [LeWCcTBMEM ANNW-
TENbHOT0 MeAWKAMEHTO3HOr0 CHa akKTMBHOCTb X3 CbIBOPOTKU KPOBMK
yMeHblanacb B cpefHeM Ha 41%, akTUBHOCTb XO MeyeHn Ha 46% wn
aKTMBHOCTb X3 060/bLIMX MONYLWAPWUA FONOBHONO Mo3ra Ha 21%. Ak-
TUBHOCTb X3 MOLKOPKOBOM 4YacTW FONOBHOMO MO3ra He yMeHbluanach,
a B MepBble AHM MOC/e NpeKpaleHna fJaym CHOTBOPHOIO HECKONbKO
noBbICcMNacb. AKTUBHOCTb X3 C/IU3UCTON 060/104KU XeNyLKa B MNepBble
[HW OMblTa yMeHblUanacb, HO BO BTOPOW MO/OBMHE OMbITa MOBbICUAACH
flaXke CBEpPX HOPMbI.

AKTMBHOCTb X3 KpOBW, MeyeHW, 6OAbLIMX MOAYLWApUA FO0BHOIO
Mo3ra u C/M3UCTON 060M104YKM XKeNyaKa NPUXOLUT K HOPME B TeyeHue
1—3 pgHeil nocne npekpaweHns Aadvnm CHOTBOPHOTO.

Copep>kaHve BOCCTAHOB/IEHHOrO rNOTATUOHA B MO3ry MNOBbLICWU/IOCH
BO Bpems ANMTeNbHbro mMegMkKameHTO3HOro CHa B cpegHemM Ha 26% u
B neyeHW Ha 81%, NpPUYMHON Yero ABNAETCA, OYEBMAHO, MOBbILIEHUE
COepXXaHuna aueTUNX0AMHa B MO3rOBO TKaHW BO BPEMS COHHOrO TOp-
MOXEeHUA.

Vwmesa B BMAYy pasnuvyHoe BAUAHUE ASIUTENIbHOTO MeAUKAMEHTO3HOrO
CHa Ha aKTMBHOCTb X3 KpOBMW, MEYEHW W MO3TOBON TKaHW, Mbl MOXEM

89



cfenatb BbIBOA, 4YTO X3 KPOBMW, MEYEHW WM MO3FOBON TKaHW He MMEKT
OAWMHAKOBbIX CBOWCTB. Pe3ynbTaTbl HaWWX OMNbITOB MOATBEPXAANT
TOUKY 3pEHMS 0 TOXAECTBEHHOCTU XD KPOBM M NEYEHUW M 06 OTANYMK
nx ot X3 mo3ra.

CunbHOE yMeHblUeHNe aKTUBHOCTU X3 B MEYEHN N B KPOBWU CBA3AHO
NM6o Cc HepBHOPEMNEKTOPHLIMU BAUAHMAMWU Ha MNevyeHb, NUGO NpUYMn-
HO 3TOr0 yMeHbLIEHNA SBNSAETCA MPsSMOe TOKCMYECKOe AeACTBUE CHO-
TBOPHOIO Ha MeYeHOYHble KIeTKW.

Tak Kak aKTMBHOCTb X3 MNOAKOPKOBLIX YacTeil MO3ra He W3MeHS-
nacb nNpu BBEAEHWWM CHOTBOPHOrO, MOXHO AyMaTb, YTO AINTENbHbIA Me-
OVKaMEeHTO3HbI COH He Bbi3Ba/l B MOAKOPKOBBLIX 4YacTAX TaKOro ycu-
NIeHNS MPOLECCOB TOPMOXEHWUSA, KaK B KOpe r0JIOBHOrO Mmo3ra.



MMPYBEMUWYECKAA KPUBAA — KAK MOKA3ATE/b
COCTOAHNA OKUCNTNTENBbHbBIX MPOLECCOB
B OPTAHN3ME

AccucTteHT J1. XaHre

Kadegpa 6uonormyeckoii xumuu

O6MeH BeLEeCTB, KaK FnaBHOE CBOWCTBO >XWBOW MaTepuu, NEXWUT B
OCHOBe BCEX (M3MONMOTMYECKUX (PYHKUMIA. HopmanbHOe cocTosiHue ToW
WM UHOW (PYHKLMOHANbHOW CMCTeMbl OpraHusma 3aBMCUT OT COCTOSA-
HUsA creymguyeckoro ans AaHHOW cucTembl o6MeHa BellecTB. M3meHe-
HUe (DYHKUMOHANbHOrO COCTOSIHWA ABMAAETCA CAeACTBMEM COOTBETCTBY-
IOWMX U3MEHEHWn O06MeHa BelecTB. Ha 3TO MMEHHO 3aBUCUMOCTHU
OCHOBaHbl MHOTOYMCAEHHble (DYHKLWOHaNbHble 6MOXMMUYECKME fuar-
HOCTUYeCcKne npoobbl.

B HacToslwee BpeMSA BbISCHEHO, YTO OCOOGEHHO BaXKHOe 3HauyeHune
B 00MeHe BELeCTB WMeeT TaK Ha3blBaeMblii TPUKAPOOHOBLIA LK.
JTOT y4yaCcTOK 0OMeHa BEeLWEeCTB ABNAETCA Yy3/10BbIM MYHKTOM, B KOTO-
pom cBs3aH 06MEH BELLeCTB YrneBOAOB, XUPOB U 6enkoB. Yepes aToT
LMK NPOXOAWUT pacnaj He TOJIbKO YrNeBOLOB, HO W XWPOB, a Takxe
6e3a30TMUCTOM YacTM aMUHOKUCNOT. B 3tom umkne ocBobGoXxpgaeTcs
3Heprus, Heobxoammas ANs BCeX (PU3MONOTNUYECKMX (YHKLUWIA, 3a CyeT
3TOA 3HEPrumu 3apsKaltTcsa MakKpospruuyeckue ceasnm ATD u gpyrux
MaKpO3prmyeckmx COeAMHEHWNA, C KOTOPbIX XMMWUYECKas 3Heprus nepe-
XOAWT B CBOM (PYHKLMOHaNbHble (DM3MONOTNYECKNE BHELUHWE MposBe-
HUSA, BK/OYasA W BbICLLIYH HEPBHYIO [eATeNIbHOCTb. B 3TOM CMbic/ie nun-
can N. M. CeueHoB: «[leaTenbHOCTb HepBa, KakK W BCAKOro Apyroro
opraHa, B Tene 6e3 notpebneHUs maTepumn He MbicauMa». Mog noTpebd-
NIEHNEM MaTepuun, pasyMeeTcs, Hag0 MOHMMaTb U NOTpebaeHne 3Hepruu.

TpuKapbOHOBbLIW LMK, KaK M3BECTHO, HAYMHAETCH C MUPOBUHOTPag-
HO KMCOTbl, C €6 OKUC/UTENbHOr0 AeKapboKCMAMPOBaHUA, M OT HOP-
MafbHOr0 OKUC/IEHWS ee 3aBWCMUT 3TOT 3Tan 06MeHa BeLlecTB, ABMAIO-
LMIACS UCTOYHUKOM 3HEPruM Ana Bcex (U3UO0NMOTMYECKUX (PYHKLMUNA.

3afiep>XXKa B OKWUC/IEHUW MUPOBMHOTPAZHON KUCAOTblI JOJ/DKHA CO-
NPOBOXAAaTbCA HapylleHWeM TPUKApOOHOBOrO LMKNa M OTPasMTbCA Ha
(hYHKLMOHANbHOM COCTOSIHAM OpraHusMa.

KaK W3BECTHO, 3TO APKO BbIpaXeHO Npu aBuTamumHO3e Bb Korjga
B KPOBM U TKaHAX YBENMYMBAETCA KOMNMYECTBO MUPOBUHOTPafHON Kuc-
NOTbl.
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B aTtom cnyyae BBefeHuWe BuTamuHa Bj wan, B mocnegHee Bpems
KOKapboKcunasbl MOBbIWAET OKUCAUTE/bHbIE MPOLECChl, U KONYECTBO
NMUPOBMHOTPAAHON KWUCNOTbl YMEHbLUAETCS.

MoBbIWEHNE KONMYECTBA MUPOBMHOTPaAHON KUCNOTbl BbINO 06Hapy-
XEHO TaKXxe npu cepgevHoin pekomneHcauwun (Knebepr u Tutens-
coH [1]), mporpeccuBHOl MblweYyHon guctpotun (JSlyyuatto, Slogug-
XaHun [2]), y HefoHOWeHHbIX aeTeir (e Mapko [3]), mpu Tsxenol
topme guabeta (Tune, boH [4]) nB Apyrux cnydasax, CONPoOBOXAat0-
WNXCA MOHMXKEHNEM OKUCAUTENbHbLIX MPOLLECCOB.

C [pyrov CTOpOHbl, MOBbLILWEHHOE COAEPXaHWEe MMPOBUHOIPaLHONA
KMUCNOTbl 6b110 06HAPY>XEHO B HEPBHON TKaHM NPWU COCTOSAHUMN BO36YX-
[LeHUsA, Npy KOTOPOM WHTEHCUBHOCTb OKWUC/IUTENbHbLIX MPOLECCOB He
TOMIbKO HEe MOHWXeHa, a, HaobopoT, MMeeT MeCTO YCUEHUe 3HepreTu-
yeckoro obmeHa (Tpouukas [5]).

Takyum 06pasomM, Npu ABYX MNPOTUBOMOMOXHBIX COCTOAHUAX OKWUC-
NINTENIbHbIX MPOLECCOB BO3MOXHO OAMHAKOBOE W3MEHEHWE, a WMEHHO,
YBE/IMYEHNE KONMYECTBA MUPOBUHOTPAZHON KUCOThI.

Takoro pofa 3aTpyAHEeHWe BO3HUK/O Y HAac M B BOMPOCE O MpuUpoge
MOHMXEHUA COAepXaHWsa NUPOBUHOTPagHOW KWUCNOTbl B KPOBWM U B
MO3ry, 0OGHApYy>XeHHOro npy W3y4YeHUW B Halleid nabopaTopum yrne-
BOAHOro obMeHa npu MegMKAMeHTO3HOM CHe.

Tabnuuya 1

CofgepXaHne NMUPOBUHOrPaAHOM KUC/OTbl B KPOBW MpU NOAABJIEHUU TKAHEBOrO
AblXaHuna

MupoBuHOrpagHaa kucnotra B Mr%

MoponbITHOE Bpemsa nocne BBegeHuna NaNO02
XUBOTHOE flo BBeAeHuns B MWHyTax
Ne.\o Na No2
15 30 60 120
1 3,35 4.1 3,92 3,52 3,4
2 2,1 2,68 2,4 2,1 2,0
CpepHee: 2,72 3,39 3,16 2,81 2,7
Bpemsa nocne BBegeHna NaCN
o BBejeHus B MUHyTax
NaCN
15 30 60 120
1 3,05 3,7 3,65 31
2 2,45 3,4 3,4 2,8
CpepHee: 2,77 | 3,55 3,52 2,9

fBnseTcsd NM 310, KakK 0ObIYHO, BbIPAXEHWEM TMOBbILEHUA WHTEH-
CMBHOCTW OKUCAUTENIbHBLIX MPOLECCOB UAN Pe3y/ibTaTOM TOJ/IbKO YMEHb-
LleHNs MpoLeccoB pacnafa, CHUXeHMem OO6LLero 3HepreTMyeckoro
YpOBHA?

B nocnepHem cny4ae BCe )Ke 0CTaeTCA OTKPbITbIM BOMPOC O COCTOA-
HUN OKUCNUTENbHbIX (PePMeHTATMBHbLIX CUCTEM opraHusma. OuyeBUAHO
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YTO BO BCEX PACCMOTPEHHbIX CAydasix OAHOMOMEHTHOe onpegeneHue

KOoNnM4yecTBa MUPOBUHOTPAAHON KUCMIOTbI He MOXET BbIACHUTbL 3TOrO.
Mo3TOMYy Mbl pewunnn nNpuberHyTb K UCC/Ief0BaHUI0 CKOPOCTM OKMUC-

NeHUsi NMUPOBUHOTPAAHON KUCNOTbI NPW BBEAEHWU €e B OpraHu3M.

Mo aHanormm ¢ MccnefoBaHMEM TIMKEMUYECKONW KPWMBOWA npu ca-
XapHbIX Harpy3kax Mbl Ha3blBaem 3TO NMUPYBEMUYECKON KpuBoi. [ns
BbIACHEHMA XapakKTepa MNWPYBEMWYECKUX KPUBLIX B 3aBUCMMOCTM OT
MOHMXEHUSA OKUCNNUTENIbHbIX MPOLECCOB Mbl MCCNEA0BaNM €e B YCoO-
BMAX WCKYCCTBEHHOrO KMWC/OPOAHOrO roJfiofiaHus, c03/laBaemMoro Mert-
remorno6uHemueid. OnbITbl CTaBUAUCL Ha Kponukax. KpoBb Ha aHanus
6panacb M3 ywHol BeHbl. MupoBMHOrpagHas Kucnota onpegensnach
mMeTogom dpugemaHa n XayeHa.
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‘ BHavane 6blI0 YCTAHOB/IEHO W3MeHEHUe KO/IMYecTBa MNUPOBUHO-
rpagHoil KMCNoTbl MpU METreMornobuHemMmn 6e3 Harpysku MNUPOBUHO-
rpagHoil Kucnotoin. Ana 3TOro KposukKam BBOAMIOCH BHYTPMBEHHO MO
46 Ml HMUTpUTa HaTpua Ha 1 Kr Beca Tena. MNupoBuHOrpagHas Kucnota
onpegensanacb [0 BBEAEHWA HUTPUTaA U B TEYEHWE [BYX 4acos Mnocne
BBEleHUA ero.

Kak nokasbiBaloT fgaHHble Tabnuubl 1 M KpuBble puc. 1 npu MmeT-
remMornobvHeMmn cofepxxaHue MNUPOBUHOTPAAHON  KUCNOTbl  MOBbI-
lWaeTcs W BO3BpalwaeTcs K Hopme 4yepe3 120 muHyT (puC. 1).

MoBbIWEHNE NMUPOBUHOTPAZHON KWUCAOTbl MPOMCXOAUT TaKXe 1 npu
HapyLWeEeHNUN OKWUCNUTENbHbIX MNPOLECCOB, TKAHEBOr0O [bIXaHWA, MNyTem
6n1oKagbl OKUCANTENbHOW CUCTEMbI LMTOXPOMOB BBEAEHMEM HecMmep-
TeNbHbIX A03 UMAHUCTOro HaTpus (2 Mr Ha 1 Kr Beca Tena).

Mocne nonyyeHuss Takum o06pa3oMm (OHA W3MEHEHMSA MUPOBUHO-
rpagHoi KUCNOTbl B 3aBUCUMOCTWU OT TUMNOKCEMUM W TUNOKCUN 6bln
nMpoBefeHbl OMbITbl C WCCAeAOBaHWEM MUPYBEMMWYECKOW KPUBOA Mpu
MeTremornobuHemun.

Y Tex e >XWBOTHbLIX ANA KOHTPONA npefBapuTesibHO wuccrefosa-
nacb nNuMpyBemmyeckas Kpuas 4O ONbITOB C MeETreMorio6uHeMumei.

B onbiTax ¢ MeTreMorno6uHeMmeid XXMBOTHLIM MOC/e B3ATWA KPOBM
4NA onpeAeneHns WCXOAHOro! KonmyecTBa MUPOBWMHOMPAZHON KUCAOTHI
BBOAW/ICA HUTPWUT HaTpud, 3atem uyepe3 15 MUHYT 6Gpanacb BTOpas
npo6a KpoBM W BBOAWMNOCH BHYTpMBEHHO 500 Mr nupyBaTa HaTpus.
B TeuyeHve nocnefyroumnx AByX 4acoB MCC/ie0BanoCb U3MeEHeHue Mnupo-

Tabnunya 2
MupyBeMmyeckas Kpusas npu MeTreMorno6uHeMumu

MupoBUHOrpagHaa kKucnota B Mr%o
MofonbITHbIE
XXUBOTHbIE

NN Bpemsi nocne BBeAeHWSI MUPOBUHO-
Ao BBeaeHns nuposu- rpagHouM KWUCNOTbI B MUHYTax
HOrpafHOW KWUCNOTbI
KoHTponb-
Hble : L 30 60
1 2.92 4,4 3.95 2,85
2 2,33 4,2 3,52 2,64
CpefHee: 2,66 4,3 3,74 2,74
_ fo BBegeHus 15 muH. noc-
Merremo i HUTpUTa ne BBefeHUA 15 30 60
rno6buHemmns:
HaTpus HUTpUTa
2,66 3,25 4,75 3.8 31
3,25 3,5 4,72 4,02 3,85
3,12 3.4 4.86 4,7 4,06
2,1 2,72 5,04 4,1 3.8

CpefHee: 2,78 3,21 4.87 4,15 3,7



BMHOrpagHOW KWCAOTbl B KPOBU. Ha KaXgoM Kponuke 6blN0 NocTas-
NIEHO NO 2 TakKuUxX onbITa.
JaHHble aHanM30B nNpuBedeHbl B Tabnuue 2, a TakXe Ha puc. L

Puc. 2.

N3 HUX BMAHO, 4TO NMpY METremMorno6MHEMUN MUPYBEMUYECKAA Kpu-
Bas NPOXOAWNA BbIlE, YEM Y KOHTPOJIbHbIX, U HOpPMa/bHbIA YPOBEHb
He JOCTWrancs B TPeX OMbITax M3 YeTbipexX faxe CNycTa 2 yaca nocne
BBEAEHNS.

Takoli xapaKTep NUPYBEMWUYECKOIN KPUBOI 0OBACHAETCA TEM, YTO
OKUCNeHWe BBEAEHHOW MWUPOBMHOTPaAHOK KUCAOTbI NpM METreMornobu-
HEMUW 3aTPYyLHEHO BCMEACTBME MOHVKEHWSA TKAHEBOr0 AblXaHus.

BbiicHMB TakuM 06pa3om X0f MWPYBEMUYECKOW KPUBOW MPU MOHU-
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XEHUN OKUCMUTENbHBIX MPOLECCOB, Mbl MPUMEHWUAN 3TOT MeToh ANf
pelleHns BO3HMKLIEro BOMPOCA O MPUYMHE MOHUXEHUA KO/WYecTBa Nu-
POBMHOrpPagHOW KWCNOTbI NPU MeJWKAMEHTO3HOM CHE.

Kponukam BBOAWMSCSA MOLKOXHO MefuHan B Buae 5% pacTeopa u3
pacyeTta 200 Mr CHOTBOPHOro Ha 1 Kr Beca Tena no 2 pasa B feHb B
TeueHne 13 AHeil. Ha MpOTSXEHWM 3TOr0 BPEMEHW MOBTOPHO UcCneao-
Ba/iCb MUPYBEMUYECKNE KPUBbIE B TEYEHME [BYX 4acoB CHa Mocne

Ta6bnunuya 3

CogepxaHue NUPOBUHOTPAAHOW KUCNOTbI B KPOBM MNpU ANUTENbHOM MegUKaMeH-
TO3HOM CHe

MupoBnHOrpagHasa Kucnota B Mr % B KPOBK

OHn meaunka- Bpema nocne BBeAeHUA

MoponbiTHOE Ao BBeae- NMPOBUHOrPaAHOM KUCNOTbI
KUBOTHOE MEHTO3HOr0 HWS MUPOBM- p pag
Ne Ne ctHa HOrpajHow
KNCOThbI 15 30 60 120
KoHTponb o
BBe.U.epHMﬂ Mﬂe- 2,18 3,02 2,42 21 -
auHana 2,25 2,97 2,38 2,18
1 2,12 3,44 2,84 2,4 2,02
5 2,9 3,92 3,36 3,1 2,92
1
7 2,1 4,24 3,25 2,84 2,4
9 1,96 3,8 2,52 20 1,82
13 1,82 41 3,562 2,52 1,84
Mocne cHa
5-1 geHb 2,4 3,04 2,82 2,32
KoHTponb po
Hayana BBe-
feHus Megu- 2,4 3,04 2,82 2,32 —
Hana
1 2,1 3,96 3,52 2,9 1,98
7 2,1 3,52 2,65 2,4 2,04
2
9 2,24 4,24 3,8 3,25 2,4
11 2,2 3,8 3,1 2,65 2,4
13 1,74 3.8 3,25 2,1 1,54
Mocne cHa
2,52 '
53 feHb , 4,28 384 2,76 2,48
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BBeJEHUS CHOTBOPHOro. [lo Havyana BBEAEHMA CHOTBOPHOrO ObIAW MNO-
CTaB/IeHbl MOBTOPHbIE KOHTPO/IbHbIE OMbITHI C UCC/ef0BaHUEM MUPYyBe-
MUYECKMX KPUBBLIX Ha TeX XXe XMBOTHbIX.

MupyBemunyeckas KpuBas npoBepsnacb TakK e Ha 5-i feHb nocne
npekpawieHns BBeAeHNA CHOTBOPHbIX.

Pe3ynbTaTbl ONbITOB MpuUBEAeHbl B Tabnuue 3 1 B BUAE KPUBbLIX Ha
puc. 2. KpuBble MOCTPOeHbI W3 CPefHWUX 3HayeHuWih — Tabnuua 4.

Pe3ynbTaTbl OMbITOB MOKasanu, 4YTO BO BPEMS MeLMKAMEHTO3HOro
CHa MupyBemMmnYyeckas Kpusafd MOAHMMAETCHA Bbllle, YEM Yy HecnaAwmx
YXMBOTHBIX, W BO3BpaT MUPYBEMUYECKON KPUBOWA K MCXOQHOMY KOIMYe-
CTBY €e A0 BBefeHMWS NupyBaTa MPOMCXOAMT MO3Xe, 06bIYHO uYepes
2 yvaca.

UTo KacaeTcsi UCXOAHbIX BE/IMYMH COAEPXaHWUA MUPOBUHOrPagHON
KUCNOTbl, TO OHO C TEYEHMEM CHa MOHMIKAETCH.

Ta6bnunuya 4

CpefHne 3Ha4yeHUA MNUPYBEMUYECKUX KPUBbIX W3 BCEX OMNbITOB C MeAMHaNOoM

MupoBUHOrpagHas KWCAoTa p KPOBU B Mr%

[lo BBeje- Bpemsa nocne BBeAeHUS MUPOBUHO-
XapakTep onbiTa HWS MUpo- rpagHoii KucnoTbl B MUHYTax
BUHOTPajHoO
KWUCNOThbI 15 30 60 120
KoHTposb 2,28 3,01 2,54 2,20 -
MeAnKaMeHTO3HbIi COH 2,13 3,88 3.18 2,63 2,14
Mocne cHa Ha 5-ii feHb 2,32 3,60 3,18 2,45 2,33

Cam no cebe MmefuHan BbI3biBaeT MOHMXEHWE KOMU4YecTBa MUPO-
BUHOrpafHON KWUCMOTbl B KPOBW Y>XXe NpW OLHOKPATHOM €ro BBEAeHUWU.
Tak, B O4HOM OMbITe ObINO HaligeHO A0 BBeAeHUsA MefuHana 4,05 mro;
yepe3 nonyaca nocne seegeHnd — 3,74 mr%,; depes 1uac — 3,38 mr%,;
yepes 2 yaca — 2,92 mr%; uyepes 3 yaca — 3,38 1 yepe3s 4 yaca —
3,38 mro%.

Takum 06pa3om, xapakTep W3MeHeHUs MUPYBEMMUUYECKON KPUBOWA
nokasbliBaeT, 4TO MpM MeAUMKaMEeHTO3HOM CHe YycTpaHeHWe BBeAeHHOI
B OPraHU3M NMWPOBMHOTPAAHON KMCNOTbl 3aTPYAHEHO, YTO MOXET UMETb
MECTO TO/IbKO MPU MOHWUXXEHWUN UHTEHCMBHOCTW OKWUC/IEHUS ee, 0COBEHHO
B NO3JHWIA nepuof cHa.

CnepoBaTenbHO, BHellHe napajoKcanbHOE TMOHWXeHWe cojepxa-
HWS NMUPOBUHOTPAAHONW KUCNOTbl NPU MOHUXEHHON WHTEHCUBHOCTU ee
OKUC/IeHN MOXeT OblTb 06YCNOBNEHO e€AWHCTBEHHO TONbKO YMeEHblLUe-
HvemM ob6bema MpPOLECCOB pacnaja, YPOBHA 3HepreTnyeckoro obmeHa
B OpraHu3Me BO BpeMs MeAUKAaMEHTO3HOro CHa, 6narofgaps 4Yemy ocy-
wecTBnseTca cbepexeHWe IHEPreTUYECKM LEHHbIX BewecTB WM BOCCTa-
HOB/IEHME HOPMAaJbHOr0 COCTOSHUS LEeHTPanbHOW HEPBHOW CUCTEMBI W
pabounx opraHos.
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OfHaKo aHanu3 nUpPyBEMUYECKOW KPUBOI MOKa3biBAeT, 4TO 3TO
CHUXXeHUWE 3HEepPreTMYecKoro ypoBHsA CONMPOBOXAAETCA HEKOTOPbLIM YrHe-
TEHWEM OKWCAUTENbHbIX MPOLLECCOB WM YTO 3TO HapyLIeHWe TKAHEBOro
AblXaHUS NpW AAMTENbHOM MeAWKAMEHTO3HOM CHE MPOUCXOAUT, Bepo-
ATHO, Ha CTaguuM [eKapOooKCUAMPOBaHWA MNUPOBUHOTPAAHOW KWCAOTbI
MWAN Ha YPOBHE OAHOr0 M3 MOC/AefyHLWMUX 3BEHbEB TPUKAapbOHOBOrO
uMkna, 4to, 3aMeAnAsn CKOpPOCTb BCEro LMKna, BMecTe C TeM co3gaeT
3aTpPYLHEHUS M K yCTpaHeHUo 60/blIMX KOAM4YecTB cybCcTpaTtoB npegd-
LIEeCTBYHOLWMX CTyneHel OKUCAEeHUs. DTOro He ObINO 6bl, ecAn pacnag
yrneeofoB 6bin HapylweH Ha 60/see paHHUX CTagusax YrneBogHOro 06-
MeHa O o6pa3oBaHMA MUPOBUHOrPagHON KUCNOThI.

[na BblIAICHEHWA 3TOro BOnpoca HeobXxoAMMO MccnefoBaHME COCTOS-
HWUA ApYrux 3BeHbeB TPUKapb6OHOBOro UWKNa NyTeM WCCNefO0BaHUs CO-
OTBETCTBYHOLMUX MPOMEXYTOUYHbIX Cy6CTPaTOB M MX NpeBpaLieHus mpu
MeANKAMEHTO3HOM CHe, HanpuMep, NMUMOHHONI KWCNOTbI.

B0O3MOXHO, 4TO UYpe3MepHOe YrHeTeHWe OKUCAUTENbHbIX CUCTEM BO
BpeMs Tepanuu CHOM SIBNSIETCA OAHUM U3 HeXenaTenbHbIX MOGOYHbIX
ABNEHWIA, B 3TOM CAy4yae OMpaBAaHHbIM SIBASETCA MPUMEHEHUE B KOM-
nfieKce C CHOTBOPHbLIMU B KauyecTBe KOPPErmpyloLwmx BeLecTB COOTBET-
CTBYHOLWMX aKTMBATOPOB OKUCAWUTENbHbLIX (EPMEHTOB, Hanpumep, BW-
TamunHa B], C n gpyrux.

Bbipaxkaldo Npu3HaTenbHOCTbL npodeccopy 3. MapTUHCOHY 3a npe-
[OCTaBMEHHYIO TEMY W PYKOBOACTBO.
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PURUVEEMILINE KOVER ORGANISMIS TOIMUVATE OKSU-
DATIIVSETE PROTSESSIDE NAITAJANA

Assistent L. Hange

Bioloogilise keemia kateeder

Resimee

Organismis toimuvate oksldatiivsete protsesside Uheks téhtsa-
maks vaheproduktiks on puruuvhape, mida tekib mitte ainult sisi-
vesikute, vaid ka rasvade ja valkude ainevahetuses.

Kéesolevas to0s jalgiti plruuvhappe oksidatsiooni medikamen-
toosse une puhul, manustades naatriumpdruvinaati intravenoosselt
ja jalgides plruuvhappesisaldust veres kahe tunni valtel. Saadud
kdverat nimetatakse analoogiliselt suhkrukféveraga plruveemiliseks
koveraks.

Eelnevalt jalgiti puruuvhappesisalduse muutusi veres oksudatiiv-
sete protsesside parssimisel naatriumnitriti ja naatriumtsianiidiga,
koormamata organismi pdruvinaadiga. Selgus, et oksldatiivsete
protsesside aeglustumisel plruuvhappesisaldus veres suurenes ja
normaalne lavi saavutati 1—2 tunni mdoédumisel.

Jargnevalt kutsuti katseloomadel esile methemoglobineemia ja
manustati intravenoosselt naatriumpuruvinaati ning jalgiti puaruuv-
happesisaldust kahe tunni véltel.

Methemoglobineemia puhul osutus plruveemilise kdvera tbus
k6rgemaks ja normaalne lavi saavutati hiljem kui kontrollkatsetes.

Pidev medikamentoosne uni katseloomadel saavutati medinaali
manustamisega 13 péeva jooksul, millise aja véltel teostati ulepée-
viti plruveemilisi koOveraid. Esialgne piruuvhappesisaldus veres
medikamentoosse une vadltel vdhenes, kuna piruveemilise kdvera
tdus osutus kdrgemaks ja normi pédrdumine toimus hiljem kui kont-
rollkatsetes, tavaliselt kahe tunni mdddumisel.

Une katkestamisest viie pdeva moddumisel teostatud piruvee-
milised kdverad nditasid, et esialgne puruuvhappesisaldus veres oli
normaliseerunud.
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Plruuvhappesisalduse langus veres medikamentoosse une valtel
on seletatav ainevahetusprotsesside (ldmahu vé&henemisega une
véltel ja puruveemilise kbvera kulg nditab, et ka manustatud plruuv-
happe enese okstdatsioon on aeglustunud.

Piruveemilise kdvera normaliseerumine une katkestamisel ndi-
tab, et kestva medikamentoosse une valtel ei toimu stgavaid muu-
tusi okstdatsiooni fermentsusteemides.



RADIOMETIONIINI AJU JA MAKSA VALKUDESSE LULITU-
MISE KIIRUSE MUUTUSTEST KESTVA MEDIKAMENTOOSSE
UNEPIDURDUSE PUHUL

Prof., med. tead. dokt. E. Martinson,
assistent H. Hanson

(Bioloogilise keemia kateedrist),

arst A. Kats

(Vabariiklikust Sanitaar-keemilise Teadusliku Uurimise laboratooriumist)

Tanapédeval on teada, et narvislisteemi ja teiste elundite funkt-
sionaalse seisundi muutused on seotud vastavate Umberkorraldus-
tega nende elundite ainevahetuses. Erilist huvi pakub sellelt seisu-
kohalt valgu ainevahetuse uurimine, kuna valkained omavad erilist
tahtsust narvikoe talitlustes. Rida autoreid on margitud aatomite
meetodi abil ndidanud, et elavas organismis toimub kogu elu véltel
vahetpidamatult koevalkude lagunemine ja uute moodustumine
ning et margitud amiinohapete koevalkudesse Ililitumise uurimine
vdimaldab t&pselt iseloomustada valgu ainevahetuse seisundit [1, 2].

Kéesoleva t60 eesmargiks oli uurida mérgitud aatomite meetodi
abil valkude ainevahetuse nihkeid ajukoes ja maksas kestva medi-
kamentoosse unepidurduse puhul.

Viimasel ajal on teostatud uurimisi lGhiajalise, mdni tund kestva
medikamentoosse unepidurduse toime kohta valkude ainevahetusele,
kuid on selgitamata, kas samad seaduspédrasused kehtivad ka uinuti
pikaajalisel manustamisel. Kuid ka nimetatud t6ddes esineb vastu-
radkivusi. Nii tdheldas NSV Liidu TA I. P. Pavlovi nim. Fisioloo-
gia Instituudi tootaja NetSajeva [3] rottidel luhiajalise medikamen-
toosse une toimel radiometioniini aju valkudesse lilitumise aeglus-
tumist, Fridman-Pogosova [4] aga kuilikutel Uhe 66pdevase medi-
kamentoosse une mojul radiometioniini ja radioglitsiini valkudesse
lilitumise kiirenemist ndrvikoes ja siseelundites ning selle protsessi
aeglustumist ainult skeletilihastes.
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Katsemetoodika

Katsed teostati merisigadega, kellele manustati uinutina medi-
naali 5% vesilahusena nahaalusi 2 korda 60pé&evas, hommikul ja
ohtul. Medinaali manustati 14 pé&eva vdltel. Katsepdevadel voeti
uurimiseks 2 katselooma. Uinuti toimel tekkinud muutuste normali-
seerumise Kiiruse selgitamiseks teostati uurimised ka 1 ja 3. péeval
peale uinuti manustamise katkestamist. Kogu katseperioodi valtel
olid katseloomad Uhtlastes valistingimustes ja samal toidureziimil.

Indikaatorina kasutati radioaktiivset vaavlit (S35 sisaldavat
metioniini annuses 4000 imp./min. 1 g looma kehakaalu Kkohta.
Radiometioniin manustati vesilahusena katseloomadele nahaalusi
1tund peale hommikust uinuti ststimist, kui loomad olid uneseisun-
dis. Uurimiseks vdeti loomad jargmisel varahommikul, s. o. 20 tundi
parast metioniini manustamist. Loomad surmati dekapiteerimise abil
ja uurimiseks vdeti aju ja maks. Organid purustati homogenisaatoris
ja koehomogenaadis sadestati valgud 10% CCI3COOH lahuse abil.
Saadud valgu sadet pesti korduvalt 5% CCI3COOH lahusega vdike-
molekulaarsete Uhendite eemaldamiseks, seejarel pesti korduvalt
alkoholiga, eeteralkoholiga ja eetriga lipiidide ekstraheerimiseks.
Saadud lipiididevaba valk kuivatati pusiva kaaluni ja radioaktiiv-
suse maaramiseks voeti 10 mg kuiva valku. Kuiv valk asetati Uma-
rale preparaadi alusele, diameetriga 16 mm, lisati moni tilk alkoholi
ja vett ja segati 0Ohtlaseks suspensiooniks. Preparaadid kuivatati
30° C juures, nii et preparaadi alus kattus thtlase dhukese valgu-
kihiga ja seejarel mdéérati kuivanud preparaatide aktiivus pusti-
lugeja abil. Lugeja foon oli katseperioodi valtel 14—17 imp./min.

Preparaatide aktiivsus véaljendati imp./min. 10 mg valgu kohta.

Katsetes lihiajalise medikamentoosse unepidurduse uurimise
kohta kasutati metioniini annuses 6000 imp./min. 1 g looma keha-
kaalu kohta, mis manustati samuti 1 tund péarast uinuti slstimist,
kusjuures loomad voeti katseks 4 tundi pérast metioniini sistimist

uneseisundis.

Katsetulemused

Katsetes luhiajalise medikamentoosse unepidurduse toime kohta
valgu ainevahetusele j6udsime samale tulemusele nagu NetSajeva
(tabel 1). Nimelt aeglustub 4-tunnise medinaali esilekutsutud une
toimel radiometioniini lulitumine aju ja maksa valkudesse, mille
pdhjuseks on tdendoliselt tsentraalndrvisiisteemi pidurdusseisundist
tingitud ainevahetusprotsesside Uldine aeglustumine.

Kestva medikamentoosse unepidurduse puhul ei ole aga valgu
ainevahetuse muutused samasuunalised nagu lihiajalise medika-
mentoosse une ajal, vaid vastupidi ilmneb siin radiometioniini val-
kudesse lllitumise protsessi intensiivistumine. Nimetatud Kkatsete
tulemused on esitatud tabelis 2.
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Tabel 1

Radiometioniini lulitumine aju ja maksa valkudesse luhiajalise medikamentoosse
une ajal
(imp./min. 10 mg valgu kohta)

Kontroll Katse
aju maks aju maks
242 750 125 683
201 843 140 545

Tabelis 2 esitatud kontrollkatsetes on 10 mg aju valgu keskmine
aktiivsus 108 imp./min., maksa valgul 415 imp./min. Medikamen-
toosse unepidurduse seisundis on kogu katseseeria kohta aju valgu
keskmine aktiivsus 142 imp./min. ja maksa valgul 507 imp./min.
10 mg kohta. Seega on aju valkudesse radiometioniini lulitumise
intensiivsus suurenenud keskmiselt 32% voOrra ja maksa valkudesse
lalitumise intensiivsus keskmiselt 22% vdrra.

Tabel 2

Radiometioniini lulitumine aju ja maksa valkudesse kestva medikamentoosse
une ajal (imp./min. 10 mg valgu kohta)

Katse paev aju maks aju maks
Kontroll 101 416 112 403

* 96 452 — —

R 101 387 107 371

1. péaev 135 367 128 366

2. péaev 129 154 592

3. péev 158 509 154 512
4. paev 155 590 166 655
5. paev 151 465 146 525
Kontroll 109 450 — —

7. péev 152 703 126 585
9. péev 128 488 — —
11. péev 132 479 141 488
12. péev 139 451 136 462
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Tabel 2 jarg

Katse péaev aju maks aju maks
Kontroll 120 412 114 426
14. paev 145 439 130 444
Jareltoime J
1. paev 133 512 124 475
3. péev 125 413 120 405

Radiometioniini aju valkudesse llUlitumise kiirenemine toimub
juba alates 1 katsepdevast ja kdige suurema intensiivsuse saavu-
tab see protsess 3.—7. katsepdeval. Radiometioniini maksa valku-
desse lulitumise intensiivistumine algab 2. katsepdevast ja protsess
on kdige intensiivsem 4.—7. pdevani. Uneperioodi teisel poolel metio-
niini ldlitumine aju ja maksa valkudesse mdnevdrra aeglustub, kuid
protsess jadab siiski kiiremaks kui kontrollkatsetes.

Seoses Ulaltdhendatuga pakkus suurt huvi selgitada, millal radio-
metioniini valkudesse lilitumise aeglustumine asendub selle prot-
sessi kiirenemisega.

Selle kiisimuse selgitamiseks teostati jargmised katsed: katse-
loomale manustati metioniini 2. katsepdeval (s. 0. peale 3. uinuti
annuse manustamist) ja vOeti katseks 4 tundi pdrast metioniini sis-
timist, kui loom oli uneseisundis. Nendes katsetes ei esinenud enam
tunduvat radiometioniini valkudesse lilitumise protsessi aeglustu-
mist, nagu see esines medinaali Uhekordse annuse mdjul, ja valgu-
preparaatide aktiivsus oli peaaegu vdrdne kontrollkatsetega. Seega
toimub muutus selles protsessis juba medinaali manustamise 2. pée-
vast alates.

Uinuti jareltoime uurimine nditas, et 1 pdeval pdrast uinuti
manustamise I8petamist on radiometioniini lilitumine aju ja maksa
valkudesse veel normaalsest intensiivsem ja et see protsess normali-
seerub 3. pdevaks pérast uinuti manustamise I8petamist.

Seega naitavad katsete tulemused maérgitud metioniini aju ja
maksa valkudesse lllitumise Kkiiruse muutuste kohta, et uinuti
kestva manustamise ajal intensiivistub koevalkude ,uuendumine”,
vastupidi selle protsessi aeglustumisele luhiajalise farmakoloogiliste
vahenditega esile kutsutud nérvisisteemi pidurdusseisundi puhul.

Meie poolt kdesolevas t66s saadud andmed valkude ,,uuendumise”
kiiruse kohta kestva medikamentoosse une puhul on kooskdlas meie
uurimiste tulemustega ainevahetuse teiste osade kohta kestva medi-
kamentoosse unepidurduse ajal (susivesikute ja vitamiinide aine-
vahetus, koehingamine jne.). Nende uurimiste tulemusena selgus
samuti erinevus ainevahetuses llhiajalise ja kestva medikamen-
toosse unepidurduse puhul.
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Meie andmed on koosk6las I. P. Pavlovi vaatega selle kohta, et

uneseisundis ei lakka tsentraalnarvisiisteemi tegevus ja jarelikult
ka ainevahetuslikud ja troofilised protsessid.
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M3MEHEHWNA CKOPOCTWU BKAKYEHWA PAOMNOMETWUO-
HVWHA B BEJIKW MO3IrA M NMeEYEHM BO BPEMA A/TNTENDb-
HOro MEgNKAMEHTO3HOIo COHHOIo TOPMOXEHWA

Mpod., AOKT. mMe[. Hayk J. MapTWUHCOH,
accucTeHT X. XaHCOH

(kategpa 6uonormyeckon xumum Try)

A. Kauy
(PecnybnukaHckas caH.-XMM. Hay4HO-uccnegosaT. nabopartopus)

Pestome

B xoge pasBMTUA HawWX MpeAblgywunx uccnefoBaHnini o6meHa Be-
LWecTB B MO3ry M B opraHax npu A7UTENIbHOM COHHOM TOPMOXEHWU B
HacToswen paboTe 6GblT MPUMEHEH METOL MEeYeHbIX aTOMOB ANA BbisAC-
HEeHMA COoCTOAHMA 6enKoBOro o06MmeHa.

OnbITbl 6bIIM NOCTaBNEHbl Ha MOPCKUX CBMHKAX, KOTOPbIM ABaXAbl
B [eHb BBOAM/CA MOLKOXHO MeguHan B KonuyectBe 125—150 mr Ha
Kr Beca ytpom B 11 yacoe u 75— 100 Mr Ha Kr B 7 4yacoB Beyepa. pu
HaCTYNNeHWW CHa nocfie YTPEHHEro BBeAEeHWUA MefuHana nog Koxy
BBOAMICA pacTBOP MeTMOHMHA u3 pacyeta 4000 MMNYNbLCOB B MUHYTY
Ha 1 r Beca >uBOTHOro. Yepes 20 4acoB, T..e. Ha CMefYHOLWMNIA [OeHb
XUWBOTHOe 06eCKPOBAMBANOCH OTCeYeHWeM TO0/10Bbl M B GeNIKOBbIX Mpe-
napatax (10 Mmr), MOAYYeHHbIX U3 FTOMOreHaToB MoO3ra W MeyYeHn ornpe-
fenanacb pajuMoakTMBHOCTbL B annapate b-2 ¢ TOPLOBLIM CYETUYUKOM.
B NpoTUBOMOMOXHOCTL MPOTUBOPEYUYMBLIM NUTEPATYPHbIM [aHHbIM O
CKOpOCTU «OOHOBNEHUS» 6eNKoB MO3ra npyM MeAWMKAaMEeHTO3HOM CHe
(HeuaeBa, ®pugmaH-lorocosa) Ham yaanocb nokasaTb, YTO CKOPOCTb
BK/IKOUEHNSA PajMoakKTMBHOIO METMOHMHA B OENKM MO3ra W MeyeHu 3a-
MeANAeTcqd NUWb NPU KPaTKOBPEMEHHOM TOPMOXEHWUU, BbI3BAHHOM
OAHOKpaTHbIM BBEAEHWEM CHOTBOPHOro (MegwuHana). pu panbHel-
WEeM >Xe MNPOLO/DKEHUU YAAUNHEHHOTO MEeLWKAMEHTO3HOro cHa (2 He-
[enn) yxXe co BTOPOro [HA CKOPOCTb BK/OYEHUS PafgvOMETUOHMHA
yBeNnunBaeTcs, AocTuras makcumyma Ha 3—7 fgeHb. [locne npekpa-
WEeHNa MeAUKAMEHTO3HOI0 CHa CKOpPOCTb «0OHOBMEHUA» 6efKoB BO3-
BpawaeTcs K HOpMe Ha 3-ii geHb. Hawwu gaHHble CBMAETENbCTBYHOT O
cBOe0o6pasnmy HEepPBHO-TPOGMYECKMX MPOLECCOB NPU AUTENLHOM Meau-
KaMeHTO3HOM CHe B OT/INYME OT KPaTKOBPEMEHHOIO AeiCTBMA CHOTBOP-
HbIX. Buoxumuuyeckas npupoga u (QU3NONOTUYECKUIA CMBICA 3TOrO
cBoeob6pasnsa MOANEXUT fanbHellleMy BbIACHEHUK B Lenax noctpoe-
HWS pauMoHanbHOM Tepanuu, OCHOBAHHOW Ha MPUHUWUNE OXPaHUTeNb-
HOF0 TOPMOXEHUS.
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HEKOTOPBIE YEPTbl AHEBHOIO CHA Y AETEW JETCKOTIO
CALA

Aou., KaHA. men. Hayk O. B. Tlepos

Kadegpa rurvesb

PeXXMM [LHEBHOIrO CHa W ero XapakTepucTuka B AeTCKUX cafjax fB-
NATCSH TEMOW, C KOTOPOM CBfA3aH O4YeHb 6OMbLION KPyr BONPOCOB, Tpe-
OYIOLLMX CBOEro paspelueHuns.

Ciofia OTHOCUTCS, HanpuMmep, Hay4yHoe 060CHOBaHWe BPEMEHU CHa,
[0 CMX NOp HOCAWEro cyry6o 3amMnupuyeckuin xapakTep; BbIACHEHUe
BAMAHUA METEOPO/SIOrMYECKUX YC/0BUIA W BPEMEHW MPOrynoK Ha ypo-
BeHb CHa; OMpefeneHne 3aBUCMMOCTU [HEBHOTO CHa OT YCNOBWIA NuTa-
HWS, OT TUMNa BbICLWIEN HEPBHOW AeATENbHOCTU AEeTeli U MHOroe Apyroe.

Mexay Tem, 3TU BOMPOCbI BeCcbMa HEAOCTaTOYHO OCBEL,AlTCA B
Hay4yHOW nuTepaTtype ¥ Mano NPUBAEKAOT BHUMaHWE Hay4YHbIX U Mpak-
TUYeCKMX pabOTHMKOB: Bpayeli-nefmaTtpoB, FMIMEHUCTOB, BOCNUTaTeNel
[eTCKUX cajos.

B nepuogmnyeckoin neyatum ecnum u NosABAAKTCA pefkue co0b6LieHUs,
KacawLlmecs XapaKTEPUCTUKM AETCKOr0 CHa, TO AenakTca OHW /MLWb
B OTHOLIEHUN TPYAHOrO W ACENbHOr0 BO3PacToB.

TakoBa, Hanpumep, eAMHCTBEHHasa 3a fABa roga (1952—1953)
ctatbd H. M. LWenosaHoBa u H. M. AkcapuHoi [1].

XapakTepHo, 4To B «/HCTPYKTUBHO-METOAMYECKUX YKa3aHUAX»
1954 ropa, NOArOTOB/EHHbIX LieHTpanbHbIM [AOWKOMbHBIM Hay4yHO-Me-
TOLMYECKUM KabWHeTOM, faeTcA TONbKO /laKOHWYHOE MNOSCHEHME, 4TO
netn 3—4 neT cnAaT AHEM 2 vyaca M 4TO BOCMUTaTeNb AO/KEH Habnk-
faTb 3a AeTbMW B TeyeHWe BCEro nepuoga cHa [2].

Ha Heo6XOAMMOCTb aHanmn3a BPEMEHM 3acbiMaHusa U XOoTa 6bl OT-
HOCMTENbHOTrO HabnwgeHMa 3a FNyOMHOIW CHa HWKaKMX YKasaHWii He
fenaetcs.

B BecbMa cylwecTBeHHO paboTe B. A. ['op6ayeBoil, NOCBSLLEHHOW
npo6nemMe o6pa3oBaHUs M U3MEHEHWS AMHAMUYECKOW CTepeoTMnuu y
[eTeil OeTCKOro cafa, 3TOT BaXXHbli MOMEHT TOXE He Hallen oTpa-
XeHusa [3].

Mexay Tem, HabnwgeHue 3a CHOM f[eTel mMorfio 6bl BO MHOIOM
060ratnTb Cy>JeHne 0 BAUSHWMW TUMa BbICLIEA HEPBHOW AeATeNbHOCTH
pebeHKa Ha MOBefAeHMWe -4OWKO/IbHNKA B [JETCKOM cajy.
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HakoHel, ecniv npocmoTpeTb «PYKOBOACTBO A/ BOCNWUTATeNns fAeT-
CKoro caga», m3gaHus 1954 ropa, To M 3/ecCb, OKa3blBaeTCs, 000AEHO
MO/MYaHMeM BCe, YTO OTHOCMTCA K XapaKTepucTuke cHa pebeHka [4].

BocnuTatenb He nonyyaetr [AO/DKHOW OpueHTauum B [aHHOM BO-
npoce W, Tem CambIiM, NULWIAETCA BO3MOXHOCTU KOHTPOAMpPOBaTb 3TOT
BaXKHbIA Mepuoj pexuma.

TakoBO MONOXeHWe pa3bupaemMoro Bonpoca 3a MocnefHwe rogpl.
Ecnn xe B3sTb Bpems 60nee paHHee, Hanpumep, 1948— 1950 ropgpl,
TO W TOrga Mbl NPUHYXAEHbI KOHCTATUPOBATb SIBHYH CKY[LOCTb MaTe-
puana B 06/1acTV aHanm3a [ETCKOro CHa.

Bce ckasaHHOe nobyanno npeanpuHATbL CKPOMHYIO MOMbITKY BbIAC-
HUTb HEKOTOPbIE M3 MHTEPECYHLUX HAC BOMPOCOB B XapaKTepucTuke
[OHEBHOr0O CHa fJeTeli B YCNOBWUSAX AETCKOro cafa.

MpegnpuHuMas uccnefoBaHue, Mbl UCXOAWAW W3 CNeayroLLero no-
NOXEHNA MaBNOBCKON (PU3NONOTNK: B COBOKYMHOCTU CPefOBbIX (haKTo-
poB, B3aMMOAENCTBYIOLWMUX C OPraHNM3MoM pebeHKa M BAMAKOLWMUX Ha
pasBuTWe COHHOI0O TOPMOXEHMUA B [HEBHOE BPEMS, MMEITCA MOCTOSH-
Hble W NEPEMEHHbIE BENINYMHBI.

OHn 06yCcnoBAMBAIOT pPa3Hblii ypoBeHb TOPMO3HbIX peakuuii B Kope
FO/I0OBHOTO MO3ra W, TEM CaMbiM, Pa3Hyl BeNN4YUHY TNyOWHbI U Bpe-
MEHW OTAeNbHbIX (Pa30BbIX COCTOAHWI B Pa3BUTUU CHa.

MBaH [MeTpoBuy [MaBnoB yKasbiBaj, 4To 6OAPOE COCTOAHWE MOA-
Lep>XuBaetcsd 6bICTPO CMEHAKLWMMNUCA pasfpaxeHnamu, nagarowmmm
Ha 60/MbWKe NONyLWwapna roJIOBHOFO MO3ra M3 BHELIHEr0 MWpa, MHOFO-
YNC/IEHHBIMW CBA3AMMU 3TUX pasfpaKeHWin co cnepgamu cTapbixX BAUS-
HWiA.

OpHako BO BpeMs 604poro nepuoja HacTynaetr YTOMJIEHWE KOPKO-
BbIX K/IETOK, pa3BUBAETCA WX TOPMO3HOE COCTOSHWE U TaK MnosBfseTcs
HOpPManbHbIA Nepuoanyecknin coH [5].

Bnarogapa cBOMM MNacTUYECKUM CBOMNCTBAM LeHTpasibHas HepBHas
cMcTemMa ycBauMBaeT PUTM BHELWHWX BAUSHWIA W BHYTPEHHUX peaKkuuii
Ha HMX. OTUM co3jaeTcs, BOCNMUTbIBAETCHA, AMHAMUYECKas CTepeoTunus
COHHO NEepuoANKMN.

HeCcOMHEHHO, WMMEKTCS YCMOBUSA, KOTOpPble MOFYT W3MEHATb Kak
OTAeNbHble (ha30Bble COCTOAHUSA CHa, TaK W ero crTepeoTun.

OCHOBHbIM K3 Takux ycnoeuin no W. M. MaBnoBy «sABAsSeTCs pas-
HOOOpa3ne HePBHbIX MPOLLECCOB MAW B BMAE Pa3HbiX 0e3YCNOBHbLIX ped-
NIEKCOB, WAV B BUAe pPasHbIX YC/NOBHbLIX, TO MOMIOXKUTENbHbLIX, TO OTPU-
LaTenbHbIX, T. €. TOPMO3HbIX» [6].

CnepoBaTenbHO, Kak B 061acTu ycnoBuiA, cNOCOBCTBYIOWNX pas3Bu-
TUIO COHHOTO TOPMOXEHWSA, TaK W Cpefn YCNOBUA, N3MEHSOLWMUX Eero,
MOTYT 6bITb OOHapYXXeHbl pa3Ho06pa3Hble BAUAHUS.

Mx peicTBMe Ha opraHuam pebeHKa OCYL|ECTBASIETCA Ha OCHOBe
HEepBHOPE(MIEKTOPHOr0 MeXaHW3ma, HO N0 CBOEW Npupoae [AaHHble
BAMAHNA MMEHT pPasHyr (PU3MYECKY KOMOMHALMWIO, pasHblil cpefoBoOi
Xapaktep. Apyrumu cnoBamu, 3TO BAUAHUSA He OLHOr0, a B 6OMbLUINH-
CTBE CJ/ly4aeB HECKONIbKMX CPefoBbiX (AaKTOPOB, WMEILWMUX CNOXHOE
coyeTaHue. OfHUM M3 TaKMX ABAAETCA U BpPeMSA roga.
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Ham kasanocb, 4TO npeacrtaBnseT 6GONMbLWONA WHTEPEC BbISCHUTD,
X0TS 6bl B CaMblX 06LWMX yepTax, N3MEHSAETCSH N COH LeTeil B pasHble
nepvofbl rofa W B KakOM Harpas/ieHUN.

OcCTaHOBMBLUMCL Ha 3TOM BOMPOCE, Mbl B3A/1M 38 OCHOBY COCTOSIHUE
[LHEBHOro CHa feTeil B ycnoBmax feTckoro caga. VccnepgosaHue npo-
BOAM/IOCE B [AeTCKUX cafax Bbli6Oprckoin cTopoHbl rop. JleHuHrpaga
Ha npoTsxeHmn 1951 — 1952 rogoB. K HekoTopoii yacTu paboTbl 3TOrO
nepuoga ObliM NpUBEYEHbl CTYAeHTbl [lefAnaTpuyeckoro MeAuLUH-
CKOr0 WHCTUTYTA.

B 1953 rogy MaTepuan MOMOMHUACA HOBbIMW HabNOAEHUAMM, a BCA
o6paboTka ¥ aHanu3 6bIMM 3aKOHYeHbl K KOHLY 1954 ropa.

' B ocHoBy MeToga peructpayuy xapaktepa AHEBHOrO CHa feTei
ObINM MOMOXEHbI XPOHOMETPaXK M akTorpadus.

C uenblo nonyveHus Hambonee OLHOPOAHbLIX MOKas3aTeneid B Xxofe
nccnegosaHnsa, paboTa Benacb C KOHTUHIEHTOM [eTeil, COCTaBAAOLW MM
CpefHue rpynnol.

34ecb MOXHO 6blN10 PaccyMTbiBaTb, B CPaBHEHWW C AeTbMW MANaj-
WMX FPYMn, Ha YyXe JOCTUTHYTYH W3BECTHYK YCTOWUYMBOCTb AUHAMMU-
YecKoro cTepeoTuna, CHOpPMUPOBABLUErOCA K 06CTaHOBKE [eTCKOro
cafia 1 ero pexumy.

Bcero nog HabnwogeHnem Haxogunocb okono 150 geteld, NnpoBOAUB-
LUIMX CBOM AHEBHOWN COH B FPYMMOBbIX CRafbHAX.

dusnyeckoe pasBuTME HabNKgaemMbiXx [eTeli XapaKTepu3oBanochb
cnegyrowmmM. o aHTpPONOMeTPUYECKUM MoOKasaTendaMm: Bec B npepgenax
16—17,5 kr, poct ctoa — 95—102 cm, OKpPYXHOCTb rpygm — 53—
54,5 cm.

ComMaToCKOMUYeCcKM OTMeyasncb HOpPMarbHOE pas3BuUTWUe CKeneta W
MYCKYNaTypbl, XOPOLUEe XUPOOTIOXEHME.

Mo COCTOSIHWIO BbICLLEN HEPBHOW AeATENbHOCTW CpeAu fAeTei npe-
obnagann TMN nabunbHbliA  (HOPMaNbHO-BO36YAUMbBIA  BbICTPbIA MO
H. . KpacHoropckomy) 1 B HEKOTOPOW 4YacTu — BO36YyAMMBbIA (CUNb-
HbI NOBbILIEHHO-BO36YAMMbIA Mo H. V. KpacHoropckomy).

Y peTeil HabnOAANUCb YCKOPEHHbIe MCUXO-MOTOPHbIE W peyeBble
peakuum.

MonoXeHHbI NO yCTaBy pPexXuM [AHA, B TeX AeTCKMX cajax, rge
Be/ioCb HabnofeHne, BbIEPXMUBANCA B YCTAHOBNEHHbIX rpaHuuUax c
HebonblWMMKU KonebaHUAMU. B yacTHOCTM, BCTpeyanucb ciyvaum, Korpga
[OHEBHOW COH feTeill XPOHOMETPUYECKM HauymHancs nodxe Ha 8—10 mu-
HyT. OKOHYaHWe cHa cobntofanocb Bcerfja TOYHO.

Mpu kaxaom HabnwpeHWM 3a [LHEBHbIM CHOM PerucTpmpoBanochb
COCTOAIHME MWKPOKAMMaTa CnajbHbiX MOMELLEHWIA.

3a nepuop ¢ ceHTA6pA Mo anpenb 34ecb MMeNUChb Cnegyroume ycno-
BMA: Temnepartypa Ha ypoBHe 1 m oT nona 16—16,5° C; oTHOCUTE/b-
Hasa BNIaXHOCTb 48—58%; CKOpPOCTb ABMXXEHUSA BO3Ayxa MO KaTtaTep-
momeTpy 0,014—0,02 m/cek; BenumumHa oxnaxpeHus 4,9—53 MK/KB.
cMm/cek.

CnanbHW nepej CHOM Bcerjga Xopowo nposeTpuBanucs. B mae
Mecsle, A0 OTbe3fa AeTeil Ha fayy, COCTOSAHME MUKPOKIMMarta cnaseH
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HECKONbKO W3MEHANOCh: TeMnepaTtypa NoBbllWanacb B HEKOTOPbIE AHW
Jo 17— 18° C v oTHOCWUTENbHaa BNaXHOCTb CTaHOBWMNACb B npefenax
50%.

3a OCHOBY OLEHKM COCTOSIHMSA [HEBHOrO CHa AeTeil 6bina B3ATa
CKOPOCTb pPa3BWTMA COHHOIFO TOPMOXEHUA Yy pebeHKa C MOMeHTa
ero HaxoXJeHusa B KpoBaTke.

UTo6bl MONyYnThb 3Ty BENMYMHY, MPOBOAMNACH aKTorpaduyeckas
perncrpayms npeacoHHbIX ABUXEHWIA U MOKOWHOrO MOJSIOXKEHWUS, NOA-
Kpennsgemas XpOHOMETPUYECKMM HabMoAeHNEM 3a KaXKAbiM pebeHKoM,
Haxogsawmmcs B cnanbHe.

AKTOrpaMmbl MO3BONANN YCTAaHOBUTbL BpPeMSA 3acCbiMaHUA, KOHTPO-
NUpoBaTb TOYHOCTb XPOHOMETpaxa W (PUKCUPOBATbL HAyano MOJHOIo
CHa W ero OKOHYaHwue.

B xope nccnefoBaHns 0Kas3anocb BO3MOXHbLIM YCTAHOBUTbL Clefylo-
WMe OTHOCUTENbHbIE TpaHWLbl CKOPOCTU 3acbiMaHus:

a) Hauano nNonHOro cHa HacTynaet yepe3 5 MUHYT.

6) PebeHok 3acbinaet yepe3 10 MUHYT.

B) 3acbinaHue Habnwopgaetca 4vepes 15 MuUHYT u 6onee.

B 10 Xe Bpems oTMeyanuncb cayvyau OTCYTCTBUA CHA, HO OHU WMENU
e4VNHNYHBIN XapaKTep.

Ha ocHOBaHUM nNpoOBEeAEHHOI TPYyNNMPOBKWM MaTepuana, noayyeH-
HOro B UTOre WCCNefoBaHUA, M aHanM3a ero no OTAe/lbHbIM MecALam
HabNOL4EeHNsA, MOXHO YCTAHOBUTb, 4YTO CKOPOCTb pPasBUTUA COHHOro
TOPMOXEHUS, T. €. 3acbinaHnma pebeHKa BO BPeEMSA [LHEBHOr0O OTAbIXA,
He fIBNSieTCS OAUHAKOBOIM ANA KaXAoro mecsaua.

NwvetoTca Takue nepuofbl roga, Korga npoLeHT 3acbinarowmx B 60-
Nnee KOpPOTKME CPOKM PacTeT, HO Moc/ie Kakoro-1o LOCTUTHYTOrO YPOBHSA
HaYMHaeT CHMXaTbCH.

COOTBETCTBEHHO 3TOMY HabnwjarTca KonebaHWs B OTHOLUIEHUU
KO/MM4yecTBa 3acbinalowmux ¢ 6onee gAMHHLIM MPESCOHHLIM COCTOAHUEM.
Mo HawwWm fJaHHbIM OTMeyalTCca ClefylolUne OCHOBHblIe HanpaBieHUA
B XapaKTepe AHEBHOr0 CHa feTeli Mo CKOPOCTM 3acbiNaHWa B OCEH -
He-3MMHWUIK nepuoa:

1 3acbinmaHue B nepBble 5 MUHYT. [JlaHHOe fBNEHue
XapakTepusyeTca HeO60MbWNMMU TOAOBbIMU KonebaHnsmMu. B npoueHT-
HOM BbIP@XXEHUU K KOMMYECTBY feTeli OHO [epXWUTca B npegenax
10—30%.

C ceHTA6ps MecAua LO CepefuHbl HOA6PA UMEEeTCA HaK/NOHHOCTb K
CHVDKEHUIO NpoLueHTa, a 3aTem Habnogaetcs pocT A0 MakCMMyMa B
AHBape-(eBpane.

2. 3acbinaHue B nepseble 10 MMHYT. Takoe cOCTOSHME
HabnofaeTcq, CPaBHUTENIbHO C MEPBbIM, Y 3HAYMTENbLHOMO KOAM4YecTBa
JeTeil U faeT BblpaXeHHble TofgoBble KonebaHua: oT 22% po 60%.

C ceHTAGpPSA MecsAua [0 CepefuHbl HOAOGPSA NPOsABMEHMEe 3TOro npu-
3HaKa y feTeil ObICTPO yMeHbluaeTcs. 3aTeM K Lekabpto 06Hapyxu-
BaeTCA BCe BO3pacTalowWuii pocT, galowuii MakCuMyMm B fHBape-(eB-
pane.



3. 3acbimaHune vyepe3 15 MUHYT un 60nee. [aHHbI
NpM3HaK NoABepXeH HaubonblMM rOAO0BbIM KonebaHuaM. B cBoeii
HaMMeHbLIeln BeNMYUHE OH onpegensetcs y 12% 3acbinalowmnx feTen,
a B Hambonblen — y 53%.

C ceHTA6ps MecAua [faHHOe fBfIeHWe Npu OHEBHOM CHe Habnio-
faeTcs C XO04OM BpeMeHW y BCe OOMbLUIEr0o KONM4vecTBa feTel, JOCTU-
raet B OKTA6pe-HOA6pe Makcumyma M 3aTeM MeASIeHHO CHUWXaeTcs,
[0X04s A0 MMHMMYMa B fHBape-espane.

Hab6ntogaemble 0COGEHHOCTM B CKOPOCTM 3acbiNaHuWa [eTeil B
OCEHHe-3UMHMWIA Nepuoj CTaHOBATCA OCOOEHHO OTYETNMBLIMM, €CAN WX
npeacTaBuTb B rpanmueckoMm BbipaxkeHuu (puc. 1).

Puc. 1. CKOpOCTb 3acbiMaHUs [AeTeil B OCEHHEe-3UMHWI nepuoa.

Ond BeceHHero nepuopga HabnwgawTcs cxofgHble Bapua-
UMM BO BPEMEHW 3acbiNaHuWa €O ClefyHOLWMUM pacnpejefieHMemM Mo me-
cAauam.

1 3acbinaHue B nepBble 5 MUHYT. JTO ABNEeHNE NUMeeT
3HauYMUTeNbHOE BbIpaXKeHWe B (heBpane Mecsaue, Korga Habnwopaetca y
22—27% peTeil. 3aTeM K MapTy OHO WAET Ha CHWXeHMue, AocTuraet
MUHMMYMa B anpene, a ¢ masg Mecdala KOMMYECTBO C/y4yaeB 3acbinaHus
B MepBble 5 MWUHYT BHOBb HauMHAET YBe/MYMBATbLCA.

2. 3acbinaHue B nepsble 10 MUHYT. Makcumym cny-
YyaeB TaKOro pa3BUTUS COHHOro TopmoXKeHus (okono 60%) 3akKaH4u-
BaeTcs B Hayane gespansd. C 3T0ro MOMEHTa W NOYTU O KOHLA an-
pens faHHOoe sBNeHMe faeT Bce 60/iee yYMeHblUAKOWMNACA MPOLEHT, a

3aTeM HauyMHaeTcs MOAbEM.
C KOHUa anpens KOJMMYeCTBO 3acbiNaHwuii B nepsble 10 MUHYT Gbl-

CTPO YBE/INYUBAETCA.



3. 3acbinaHne 4yepes 15 MMUHYT UK 605 ee B despane
Mecsile KONMYecTBO Cfly4yaeB TaKOro 3acbiNaHus MWHWManbHoe —
12— 17%.

C KOHUa heBpansg HauMHaeTcA pocT, NPUYEM MaKCHManbHOe KOMW-
yecTBO cnyvaeB (53%) npuxoAuTCcs Ha BTOPYK MOMIOBUHY anpens,
T. €. B 3TO BpeMs 6GOMbLLWIMHCTBO feTeli 3acbiMaeT He CKOpO.

C KOHUa anpens u Ha NPOTSXXEHWW BCero mas Mecsua OTMevaercs
ObICTPOE YMEHbLUEHNE KO/MYecTBa CAy4YaeB C TakUM AJUHHbIM Nepuo-
AOM He3acbliMaHus.

Tak e, Kak W [ NepBoro Ce30HHOr0 BPeMeHW, HarnsgHylo Kap-
TUHY OMWCAHHON AUHAMUKA Pa3BUTWUA COHHOTO TOPMOXEHWA faeT cre-
AyOLWniA rpaduyecknii pucyHok (puc. 2).

BoO3HMKaeT, KOHEYHO, 3aKOHHbI BOMPOC: YEM XXE€ MOXHO 06BLACHUTL
YyKa3aHHble BapuaHTbl MPeACOHHOr0 COCTOAHWA B pa3HOe Bpems roga?

Mo3BonuTENbHO faTb cregytoliee, Noka OPWEHTUPOBOYHOE TOJIKO-
BaHMe.

MHOroYnCneHHbIE NCCNEf0BaHUS, NPOBEAEHHbIE COTPYAHUKaAMMN aKa-
gemnka K. M. BblKOBa, BbIACHWAMW, YTO PYHKUWW OpraHmM3Ma >XWBOT-
HbIX M Ye/l0BEKA M3MEHAKTCA MO BAUSHWEM CE30HHbIX BO34eNCTBUIA
BHeLWHel cpegbl.

3TN (YHKUWOHANbHble M3MEHEHUA MPUMOOPeTalT W3BECTHBLIA PUTM,
CBOWCTBEHHbI PUTMY CpPeAOBbIX BO3AEWCTBUIA.

Ham KaxeTtcs, 4YTO Mbl U MMEEM [eno C NOAOOHLIM SBNEHUEM.
OceHHe-3MMHMWIA Nepuof NpubanTUiCKOro Kaumarta, CBS3aHHbIA B OK-
TAOpe-HOAOpPe C pe3KUMM KonebaHMAMW MeTeoposiorMyeckmx ¢akTo-
pOB, M3BECTHbIM OrpaHWYeHWEeM NPOrynoK AeTei, oTpaxaeTca Ha yanu-
HEHWM MPEACOHHOr0 COCTOAHUA. [loABASETCA YBe/MYeHWe MpOoLeHTa
3acbinalwmx B TedeHne 15 MUHYT K 6Gonee.
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C cepeaunHbl aekabpsi n o cepeAuHbl heBpans 3amMeyaeTcs OTHO-
cMTenbHas MeTeoposiorMyeckas YCTOWYMBOCTb BHELIHel cpefbl. Bos-
Oyx penaetcs 6onee 4uCTbiM M Cyxum. OAHOBPEMEHHO C 3TUM MOHU-
XaeTca ero TemnepaTypa. 3T0 — YKpennswwWwuii GakTop, ypaBHOBe-
lIMBAOWMNIA LEHTPANbHY HEPBHYH CUCTEMY.

MoaTomMy B 3TOT nepuof ObICTPO BO3pacTaeT KOMWYECTBO Cly4yaes
3acbinaHus B MepBble NATb U AECATb MUHYT.

Co BTOpOIi MONMOBMHBLI (heBpans HayMmHaeT NposABAATb cebs U 6bl-
CTPO BblABUTaTbCS Ha MEPBOE MECTO OYEeHb 3HEPrUYHbIA (haKTOp BHeL-
Heil cpefbl — yBenMYeHWe yNnbTpauoneToBONn pagnaynu.

3BeCTHO, YTO 3Ta 4YacTb COMHEYHbIX Nyyeil LelCTBYeT KaK CWfib-
Hbl1 BO30yAWUTeNb LEHTpPanbHOW HEPBHOW CUCTEMbI, M3MEHSET Tenno-
perynsuuio opraHusma, nepectpauBaeT o6MeH BewecTB W T. f.

CnepoBaTesibHO, HauyMHaeT W3MEHATbLCA WAM, BO BCAKOM Clydae,
NCMbITbIBaeT KoJie6aHNA MHAMUYECKUIi CTepeoTun paga PyHKUMin geT-
CKOFO opraHusma.

3T0 He MOXeT He faTb (PYHKLMOHANbHbIX W3MeHeHWl B pediek-
TOPHbIX peakumax. OQHUM U3 TakKUX U ABASETCHA, MO HalWeMy MHEHWIO,
YA/IMHEHWe NPeACOHHOr0 COCTOSHWMA y AeTeil B nepuoge mapT-anpens.

K mal MmecsAuy HacTynaeT yCcBOeHMe OpraHM3MoM pebeHKa HOBbIX
ycnosuii cpeabl, AeiicTByeT o06unme uucToro, 6oraToro Kucaopo-
[om, BO3fyxa W 370 obecrneymBaeT ObICTPOe MNPOABAEHWE TOPMO3HbIX
peakuuin B puTMe AHEBHOFO CHa.

HaumHaeT ObICTPO pacTu 3acbiMaHuWe B nepBble 5 1 10 MUHYT.

Heobxoaumo ykas3aTb Ha MNpakKTUYeCcKue BbIBOAbl M3 M3y4yaemoro
SBNEHNS.

OueBMAHO, €CN HacTynaeT M3MEHEHWE AMHAMWYECKO CTepeoTunum
OHEBHOTO CHa fJeTeil B CTOPOHY YA/MHEHUS MPeACOHHOr0 COCTOSHUS
(pna knumarta MpubanTukm — OKTAGpb—NepBas MONOBUHA [eKabps;
MapT-anpens), TO B 3TO BPEMS [LO/XHbI OblTb YCUNEHbl TPE6OBAHUA KO
BCEN 06CTaHOBKe CHa.

Heobxoaumo cTporo cobntfgaTb Bpems Havana cHa. OnasgbiBaHue
Jaxe Ha 5—8 MWHYT B 3TOT NEpuof HejonycTumo.

Hajo ualle KOHTpPONMPOBATb MUKPOKIMMATUYECKWUE YCNOoBUSA cha-
neH. O6s3aTenbHbl 34eCb Mepes CHOM XOopollee NPOBETPMBAHWE U MOA-
JepXXaHe HOpManbHON TemnepaTypbl.

CnegyeT ycunutb 3a60Ty 06 yao6CTBax AeTCKON MOCTENN, NPOSBUTb
6onblle BHUMaHUS K CO3A4AHMI0 TULLIWHbLI W MOKOS BO BPEMS AHEBHOTO
CHa.

B pexume [AHA TakMx MepuogoB MOXHO 6bio 6bl Nonpo6oBaTh
YBENNYNTL NPOAO/HKUTENBHOCTb 0053aTeNbHbIX 3aHATUNA.
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EELKOOLI EALISTE LASTE PAEVASE UNE MONINGAIST
ISEARASUSTEST

Dots., med. tead. kand. O. Perov

Higieeni kateeder

Resuimee

1 Ajaliselt makro- ja mikrointervalle omavate keskkonna fak-
torite tsuklilist iseloomu vdtab organism vastu tsentraalse néarvi-
susteemi eksterotseptiivse osa kaudu.

Valismdjude ritm, sealhulgas ka sesooniliste m&jude ritm omas-
tatakse ja korratakse organismi sisemiste reaktsioonide poolt.

2. Fusioloogilise une 0dpdevane ritm kombinatsioonis t66 ja
puhkuse ritmiga peegeldab 66pédeva astronoomilist perioodilisust.
Sesoonsed meteoroloogilised tsuklid, peegeldudes organismi funktsi-
oonide makrorutmides, méjustavad unepidurdust vastavalt tsentraal-
narvisiisteemi labiilsuse astmele.

3. Uksikute faasiliste seisundite arengu ja kortikaalse pidurduse
jérgi erineb lapse uni téiskasvanud inimese unest, eriti pédevasel ajal.

4. Aktograafia, kronometraaZzi ja rea teiste meetoditega saab
kindlaks teha eelkooliealiste laste pdevase une méningaid isedrasusi
olenevalt aastaajast.

Esialgse momendina faasiliste seisundite kulgemisel té&helda-
takse une-eelse seisundi muutumist, mis iseloomustub uinumise
Kiirusega.

5 Olenevalt aastaaja peamistest meteoroloogilistest mdjustus-
test — OOpdeva paevase aja kestusest, temperatuurist, ultraviolet-
sest radiatsioonist — konstateeritakse une-eelse seisundi kestuse
erinevat suurust, mida graafiliselt iseloomustab laineline kdver,
peegeldades aastaaegade mdju eelkooliealise lapse pdevase une
seisundile.



O NEVNCTBUWN MPOAOMXWUTENBHOIO NMPUMEHEHWA
MANbIX O3 BAPBAMUIIA HA KOPTUKOAWHAMWKY
XPOHMYECKWX BOJIbHbIX WWUN3OPPEHUNEN

Oou. kaHg. men. Hayk HO. Caapwma,
Bpaun B. Maiic, M. Mpeank

Katdeapa ncuxmatpum u cypebHOW MeguLUHbI

OpHoli 13 AOMMHUPYHOUWMNX YEpT BbICLWIEA HEPBHON AeATENbHOCTU
XPOHUYECKMUX 6OMbHbIX LWN30(PPEHNER ABNAETCA HEUHTEHCUBHOE, HO
WMPOKO pacnpocTpaHeHHOe TOPMOXeHMe. B feaTenbHOCTU pasnnyHbIX
HEPBHbIX MeXaHW3MOB OHO MPOSBNSETCA B BMAE TUMHOTMYECKMX (a-
30BbIX COCTOAHWIA. BcnegcTBMe TOPMOXEHMA BbICWIUX OTAENOB rO/0B-
HOro Mo3ra MOIOXKUTENbHO WHAYLUPYIOTCA HU3LIME MEeXaHW3Mbl; B He-
KOTOPbIX HEPBHbIX MexaHW3Max BO30YXAeHWe CTaHOBUTCA MaToNoMu-
YeCKW WHepPTHbIM. M3-3a 3TUX ABAEHWIA HapyllaeTcs B3aMMOfeincTBue
BbICLUMX OTAENOB LEHTPaNbHOW HEPBHOW CUCTEMbl B MEHbLUEA WK
6onblein cTeneHn. OnucaHHble NaTOMU3NOMNOTNYECKUE MEXaHU3MbI
00yCNOBNMBAIOT KAMHUYECKYID CMMMTOMATUKY XPOHWYECKON Lwun3ogpe-
HUU. KaK KAMHWYeCKWIA OMbIT, TaK UM 3KCNEpUMEHTaNlbHble MUCCneaoBa-
HUA NoKasanu, 4TO TOPMOXEHWe, MPOSABAAKOLLEECA MPU XPOHUYECKON
Wn3opeHnmn, TepsaeT OXpaHWTeNbHOe 3HayeHWe, CBOWCTBEHHOE eMy B
paHHel cTagun 60ne3Hu.

Ncxops w3 CKasaHHOro, MOXHO cuuMTaTb OMNpaBfaHHbIMWU U3bICKa-
HWUS BO3MOXHOCTEW TepaneBTWYECKOr0 BO3JEWCTBUS HAa XPOHUYECKYHO
WK30hPEHUD MYyTEM YCTPaHEHWS MHEPTHOro TOPMOXeHus. OAHUM U3
CpeAcTB, AelCTBYIOLWMUX B 3TOM HanpaBfieHUU, ABAseTCA TpygoBas Te-
panusa, B MexaHusme [LeiACTBMA KOTOPO, HECOMHEHHO, 60nblIOe 3Ha-
YyeHMe MMeeT TOHM3aLMA KaK KOPKOBbLIX, TaK U MOAKOPKOBbLIX MeXaHW3-
mMoB. o TpyaoTepanuum XpPOHUYECKUX OOMbHbIX LWN30DPeHUeli B nuTe-
paType MMeeTCA OYeHb MHOr0 AaHHbIX [1]. C Apyroi CTOPOHbI, MOXHO
YCTpPaHUTb TOPMOXEeHWe (apMakonornyeckumu cpegcrsamu. B atom
OTHOLUEHWM Mbl MMEEM HEMHOTO NMTEPATYPHbIX AaHHbIX. MccneaoBaHo
rnaBHbIM 06pa3om [AeiACTBME HEKOTOPbIX CPeACTB MpPU OAHOKpPATHOM
nx npumeHeHmn (E. A. Monos [2] n ap.). KakK M3BECTHO K3 ONbITOB
M. K. Metposoit [3], 6. H. bupmaHa [4] u M. M. Hukudopckoro [5]
6pOMOM ¥ KOGEMHOM MOXHO [eliCTBOBaTb Ha TOPMOXEHMWE KaK cpej-



cTBaMu, yCUAUBAKLWMMM TOPMO3HOM Mpouecc, Tak M cpeacTteaMmu, ycu-
NMBaKLWMMMN pasfpaXunTenbHbIli npouecc.

B KNMHMYECKON npakTUKe LIUPOKO MpuMeHsaeTca 6apbamun Kak
cpefcTBo, yrnybnaiwouee TopMo3HON npouecc. OH NPUMEHAETCA rnaB-
HbIM 06pa3oM KakK CHOTBOPHOE A/ [LOCTVMKEHWS OLHOKpaTHOro ag-
thekTa, UM Xe 419 NPOBeAEHUS Kypca COHHOW Tepanuu.

Hab6ntogeHna 3a geiictBueM 6apbammuna Ha XPOHWYECKMX BOJMbHbIX
Wn30opeHmnein, NpoBeAEHHbIE B TeYeHUe MOCNefHUX ABYX NeT B TapTy-
CKO pecny6/MKaHCKOW K/IMHWYECKON MCUXOHEBPONOrNYecKoli 60Mb-
Huue [6], noka3biBalOT, YTO B HEKOTOPLIX C/lyyasax 6apbamuioMm MOXHO
LOCTUTHYTb KOHUEHTpauuu M yMEHbLUEHNA AUPEHY3HOTO TOPMOXKEHMS,
a TeM caMblM W YCWU/IEHWS pasfpaXuTenbHOro npouecca. Takoe fAeii-
CTBME NMPOSIBASNOCH MPU OAHOKPATHOM NpuMmeHeHun Gapbamuna ¢ npo-
MEeXYTKaMu B HekoTopble OHu. Y 15-Tm m3 28 wnccnefgoBaHHbIX 60/b-
HbIX MOXHO ObIJI0 KOHCTATWPOBaTb YAydwleHWe 06BEKTUBHbLIX MOKasa-
Teneii KOPTMKOAMHAMWKKU, XOTA KAMHU4YecKas KapTuHa M ocTaBanacb
HensMeHHOW. W3 3Tux HabnwaeHWin BO3HMKAeT MPeAnonOXeHWe, YTo
KOPTUKOAMHAMWUKY 60/bHbIX XPOHUYECKOWN LIN30(peHneid MOXHO Mono-
XWUTENbHO perynMposBatb MNpWM MOMOLWM MNPOAO/MKUTENIbHOIO MNpUMeHe-
Hua 6apb6amMuna B ManbiX [03ax, He BbI3bIBAlOWMX T[MAHOTMYECKOrO
a(dpekTa. Kpome TOro n3BecTHO, YTO MpY MPUMEHEHUMU ManbixX [03 6ap-
6amMmna NoBbIWAETCA €ro 3NMMUHALKUA B MEYEHN U TeM CaMbiM YMEHb-
waetca ero TokcuyHocTb (. KuHrucenn, B. MapeeT [7]).

C uenblo BbISICHEHUS [LeWCTBUS MNPOLOMKUTENIbHOTO MNPUMEHEHNA
ManbiX 403 6apbamMmna Ha KAMHWYECKOE COCTOSIHME M HEeKOTopble 06b-
eKTMBHblE MOKa3aTe/N KOPTUKOAMHAMUKUN XPOHUYECKUX OONbHbLIX LIK-
30bpeHmeil, Mbl MPOBOAMAM ceputo HabnwgeHuin y 11 60nbHbIX. Mbl
npuMmeHanu 6ap6amun oAvH WaM ABa pasa B cyTku no 0,05 r; npopon-
XUTENbHOCTb Kypca Oblfa B CpPefHEM OAUH MecAl. YXe [LO Hayana
HabnogeHni, a TakXe BO BpeMs Kypca fleYeHUs APYrux MefmKameH-
TOB U NedyebHbIX npouesyp He npumeHsanu. Lo Hayana feyeHWs Mbl
yCTaHaBAMBaNIN KAWUHWYECKOE COCTOSIHME OOMbHLIX W UCCNefoBanun Ux
KOPTUKOAMHAMUKY. [MpuMeHsnuchL cnegytowime MeToAWKWM uccnepoBa-
HWS AN XapaKTepUCTUKM B3aMMOLENCTBUSA CUTHANbHbIX CUCTEM: Tpyn-
NMpPoOBaHMe KapTUHOK W peye-ABuUraTesibHas METOAWKA C Pa3fiMYHbIMU
HEeNoCpPeACTBEHHbIMW CUTHanamu. Pedye-ABUraTenbHoOli METOAUKOW Mbl
obpa3oBann A0 Kypca CTepeoTWn W3 ABYX MOMOXUTENbHbIX W OAHOrO
OTpULATENIbHOTO CUTHANOB M B CMEAYIOWMX ONbiTax WcciaegoBanu 3ToT
CTepeoTun, MPUMEHAS CUTHaNbl B Pa3/iInuyHbIX KOMOMHaLMAX.

MockonbKy Matepuan, coBpaHHbI [0 Cero BpeMeHW, HebOoMbLUPH,
B HacTofiLleM COOOLEHMN Mbl OrpaHM4YMBaemMcs HEKOTOPbIMW 06 MMYU
HabnogeHnamMu, 6e3 CTaTUCTUYECKOro aHanmsa.

Y BCeX MUCCMefoBaHHbIX 60MbHbLIX Mbl MOFIM KOHCTATMPOBATb Yayu-
WeHne 0O6BbEKTUBHBLIX MOKasaTenel BO BPeMs Kypca MpumeHeHus 6ap-
6amuna, CpaBHUTENbHO C AAHHbLIMW A0 NevyeHUs. Tak, YMeHbLIAnocb
UMC/IO HM3LIMX OTBETOB B acCOLMALMOHHOM 3KCMEPMMEHTE, Yy HEKOTO-
pbix 60/bHBIX gaxe oT 80— 100% pfo Hynsi. O6bLIKHOBEHHO YyKOpauiu-
Ba/MCb W NaTeHTHble MNepuogbl C/IOBECHbIX OTBETOB, YMEHbLIANOCh
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4YnCcno OWMOBOK MPU HasbiBAHUU KAPTMHOK. YMEHbWanuchb TakxXe na-
TEHTHbIe Nepuoabl MOTOPHbLIX PedreKcoB Ha 3BYKOBble U CBETOBbIE
CUrHanbol. B onbiTax, NPoOBefEeHHbIX A0 Kypca, OObIKHOBEHHO NATeHT-
Hble Nepuoabl pereKCOB Ha CBETOBbIE CUTHasbl ObIM KOpO4Ye NaTeHT-
HbIX NMepuofoB ped/IeKCOB Ha 3BYKOBbIe CUTHanbl. Y 340pPOBbIX t04eN
OTHOLUEHME NPOTUBOMOJIOXHOE, MOCKO/bKY 3BYKOBbIE CUTHAMbl CUMbHEE
CBETOBbIX CUTHanoB. OTHOLWeEHWEe NaTEeHTHbIX NePUOLOB Y 60MbHbLIX LWK-
30(hpeHMENn MOXXHO paccmaTpuMBaTb KaK $BMeHMEe napafokcansHOro
TMNHOTUYECKOTO COCTOAHMA. Y OO0NbHLIX CO CAYXOBbIMU TFanitounHa-
LUAMU Mbl HalyM A0 Kypca NleyeHWs 3HauyuTeNbHOe ocnabneHne 3ambl-
KaTeNbHOM (YHKLUMM Ha 3BYKOBble CUTHanbl M HELOCTAaTOYHOCTb aHa-
NUTUKO-CUHTETUYECKON (YHKLMM B 3BYKOBOM aHanusaTope. Xapak-
TEPHLIMWU SABNEHUAMWU Y 6OMbHBLIX LWKU30MPEHUA ABNANUCHL €ele WUHepT-
HOCTb PasfpauTefbHOro npouecca W HakNOHHOCTb K MacCUBHOMY
TOPMOXEHUIO.

B xope npumMeHeHus 6Gapbamuna yMeHblUanocb NacCUBHOE TOPMO-
XeHue. T10N0XUTeNbHble pedneKkcbl CTaHOBUAUCL CTabUNbHBIMU WY
CTaHLAPTHbIMU, 4YTO XapaKTepusyeT Y/yULleHUe pPasfpaxuTebHOro
npouecca. Y MHOFMX 60/bHbIX NaTeHTHbIe Mepuogbl pedeKcoB Ha 3BY-
KOBble CUTHaNbl CTAHOBW/INCb KOpPOYe NaTEHTHbLIX MNEpPUOAOB Ha CBeTO-
Bble CUFHaNibl. OTO XapaKTepu3yeT HOpManv3auuk CUM0BbIX COOTHO-
LWWEHNA (3aKOHa CuMbl). Y 60MbHbIX CO CAYXOBbIMW ranitoUMHaLNAMM
OHW YMEHbLIAMNCb, O4HOBPEMEHHO Yyy4lluanacb aHalIMTUKO-CUHTeTUYe-
ckas (YyHKUMS 3BYKOBOFO aHanuMsaTopa. Y HEKOTOpbIX 6O/bHbIX YyCU-
nvMBanocb M AudhepeHYNPOBOYHOE TOPMOXKEHME.

Ewe ogHo HabntojeHWe: [0 fleYeHUA Mbl HalAW, 4TO MoKasaTenu
KOPTUKOAMHAMWUKW B 3HAYUTENbHOW Mepe Konebanucb B pasHbIX Chy-
yasax, TakK Xe KaK M B3aMMHble OTHOLWEHWA pas3fINYHbIX MoKasaTenei.
B xoge npumeHeHus 6apbamuna y 60nblIMHCTBA 6ONbHLIX MPOABNA-
nacb ctabunusayns 06bEKTUBHbLIX MOKa3aTenei.

Kpome 06beKTMBHbIX MOKa3aTefieii U3MEHSAN0Ch B TeUYeHUe fedeHus
N KIMHWYECKOE COCTOSHME 60/bHbIX. PaHble ayTUCTUYHbIE, anaTuy-
Hble ¥ Tynble 60/bHbIE CTAHOBUUCHL 3HAYUTENbHO 60Ne€e XWBbIMK W©
afleKBaTHbIMW, TaK YTO CTasio BO3MOXHbIM HANpaBisfTh WX Ha pasniny-
Hyl0 paboTy, MPMYEM OHW NPOABAANN WHTEPEC K 3aHATUI.

B kauecTBe unnitocTpaunmn npusBeseM OnucaHue AMHaMUKWU HEKOTO-
PbIX G0MbHbIX.

Cnyuai 1 bBbonbHas X. A, 52 roga, XpoHuyeckas 60/bHas
lWm3odpeHnein ¢ anatnko-abynnyeckum cuHgpoMom. [laBHocTh 3abone-
BaHuA 18 net. Poamnacb B [epeBHe, KOHYMNa YycCnewHo 6 Kaccos.
Bblna mMano-obwuTeNbHOW, MHOFO0 4yuTana. 3amyXem C 26-neTHero
BO3pacTa, poauna 5 geteil. 3abonena B 1936 r., B YCNOBUSIX CEMEMNHbIX
N XO03AMNCTBEHHbIX TpyAHocTeil. CTaHOBMAcb OECNOKOWHOW, nnakana,
peyb genanacb 6eCCBA3HONM, MCMAbITbIBaNa CTpax, MHOrAa BbiCKa3biBana
MbIC/b, YTO OHa AgyweBHO6GONbHad. B 3Tom rogy 6bina Bnepsbie roc-
nuTanusnpoBaHa. B TeyeHue cnegyrowmx net HEOAHOKPATHO fexana
B 60MbHMLUE, NocnegHWin pa3 HaudmMHasa ¢ 1953 r. B HacTosulee Bpems
noBefeHne CMNokKoinHoe, 60MibHAA ayTUCTUYHA, GecnpepbiBHO ranfwun-
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HUpyeT aKycTuyecku, 6ecefyeT CO CBOMMU «ronocamu». Peub 6orata
CMMBOJINYECKUMU BbIp@XEHUAMU. IMOLMOHaNbHAasA W BOJSiEBas XWU3Hb
naockKas, HUKakKMX WHTEPECOB He O06Hapy>XuBaeT. B okpyxatwouiel
cpege, Jaxe B 00CTOATENbCTBAX, HEMOCPEACTBEHHO KacawLiMXCA ee,
OPVEHTUPYETCA OrpaHW4YeHHOo. B 3akcmepuMeHTanbHbIX WUCCMEf0BaHUAX
KOPTUKOAMHAMUKKN, MPOBEAEHHbIX B 1954 1., 06HapyXeHo Anddy3Hoe
MaccMBHOe TOPMOXKEHWe KOPTUKaNbHOW pgeaTenbHocTu. [lpu nomoum
KOoherHa MOXHO 6bIN0 YMeHbLIaTb TOPMOXEHME Ha KpaTKuil cpok. Ha-
cToslllee McnbiTaHWe 6apb6amMmiom NpoBOANNKN C 28 ceHTAGpPs no 10 Ho-
q6ps 1955 r. [lo neyeHmMs HalieHO, KakK U paHblle, pacnpoCcTpaHeHHOe
MaccMBHOE TOPMOXEHMe, 0CO6EHHO CUALHO MPOABAAIOLLEECHS NPU WCMbI-
TaHWM BbICLIErO aHanM3a W CUHTe3a BO BTOPOWA CUTHANbLHOW CUCTEME.
Tak, B 3agavax rpynnuMpoBaHMA KapTUHOK (4YeTblipe TPEXKAPTMHOYHbIX
rpynnbl) OHa COEAMHAET B OfHY rpymnny HECOBMECTHble KapTMHKMU K
pewaeT 3afayy megneHHo (Bmecto 20—30 CeKyHA Yy 340pOBbIX Tpe-
6yeT 1 MMHYTY 25 ceK.). B Apyrom cnyvyae coeaunHseT B OAHY rpynmny,
Hanpumep, OfeXAy W AOMallHUX >KMBOTHbIX, 06bACHAS 3TO Cneayto-
Wwum obpasom: «KopoBa ¥ OBLa HaxOAsTCS 3MMOWA B X/eBy, BaeH-
Kn — 3uMHue canoru. [lepeg xnesBom cobaka, B wWwanke XogAT Mo
ABOPY. A OPHOKM MOAyYeHbl B pafocTu paboTbl C XXMBOTHbIMMK, OGPHOKK
K pagocTn paboTbl, OHN paboune GPHOKK».

B TeueHve nepBbiX 10 gHeit npumeHann 6apbamun 0,05 r B CyTKu.
Mpu 3TOM NposABASNOCL MOCTeneHHoe yrny6neHne NacCMBHOrO TOPMO-
XEHWs: aHaNnMTMKO-CUHTeTMYeckaa PyHKuMa ocnabnanacb Kak B nep-
BOW, TaK M BO BTOPOI CUTHa/IbHbIX CUCTEMAX, Ka4eCcTBO CNOBECHbLIX OT-
BETOB Y/NydllanoCb, JlaTEHTHble Mepuogbl pPetneKkcoB YANNHAMNCD.
Oco6eHHO pe3ko yxypllanach LesTeNbHOCTb 3BYKOBOro aHanmsaTtopa.
KnnHuyeckn o06HapyXXeHO B 3TO BPEMSA OXMBAEHME CAYXOBbIX rant-
UMHauwnii. MoBeaeHne 60MbHON CTAHOBWIOCb MeEHee CMOKOWHbIM, MOYTU
He 6blN0 BO3MOXHOCTU BCTYMWUTb C HEA B C/IOBECHbLI KOHTaKT. Mol
npegnonoxunu, yto 6apbamun B gose 0,05 r obycnoBnvMBaeT MUHU-
ManbHoe yrny6neHue TOPMOXEHWUS, TeM cambiM CNOCcO6CTBYA wuppa-
Avaumm nocnefgHero. Mcxogs w3 3TOro, Mbl Pewwnan MOBLICUTH A03Y
6ap6amuna Ha 0,1 r B cyTkm (2 pasa mo 0,05 r). N peincTBUTENBHO,
yepes Hegesto Mbl CMOFAM KOHCTaTUMPOBaTb 3aMeTHOE YfydlleHune Kop-
TUKOAMHAMUKMW, AaXKe MO CPaBHEHWIO C COCTOAHMEM [0 Hayana Kypca.
MaccuBHOe TOPMOXEHME 3HAYUTENIbHO YMEHbLWMWNOCb, CNOCOOGHOCTL K
KOHLEHTpaLmmn BO30YXAEHNA WU TOPMOXXEHUA YAydLWIKUAach, Kak U aHa-
NINTUKO-CUHTETUYECKA (PYHKUUSA B MepBOA W BO BTOPOA CUTHANbHbIX
cucTemax. KayecTBO C/IOBECHbIX OTBETOB MOBbICWIOCL. B TO e Bpemsa
M3MEHWNACb W KAWHUYEeCKas KapTuUHa: CAyXO0Bble ranntouumHauum
YMEHbLIWANChL, KOHTaKT ¢ 60/bHOIN cTaHOBU/ICA CBOOOAHee, NMoBejeHue
ee ajekBaTHee U >xuBee. Byayunm HasHauyeHHOW Ha BHYTpu-ManaTHble
paboTbl, BbIMOAHAET MX KaXKAblii AeHb, OXOTHO MPUHUMAET yyacTue B
y6opke M T. A. Takasa KAuMHMYecKas M KOPTUKOAMHaMuyecKas KapTuHa
npofo/Kanach elle B TeyeHMe ABYX Hefenb MOc/ie OKOHYaHusA fneyve-
Hua. Tocne 3TOro COCTOAHWE MOCTENEeHHO CTAHOBW/IOCH MPEXHUM.

N3 un3noxeHHOro matepuana BWAHO, 4TOo 6apb6amMun B CYTOYHOW
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fpose 0,1 r, obycnosnnBaeT KOHLEHTpaLWU0O NacCUBHOrO0 TOPMOXEHWUA
U TEM caMbIM YCWIEHWEe W ynydylwleHue BO3OYXaeHusa. Eule MeHbLuas
po3a 6ap6amumna (0,05 r B cyTkuM) gana NPOTMBOMOMOXHbBIA 3PdeKT.

Cnyuyai 2. bonbHoi O. JL, 31 rof, XpOHNYECKNIi BONbHOR LIK-
30(hpeHunell ¢ napaHoOMAHbIM CUHAPOMOM. [aBHOCTb 3aboneBaHus 6o0-
nee 5 net. Poannca B fepeBHe, KOHUWI 7 Knaccos. Cyaunca 3a 10, 4TO
CKpbiBasica OT npu3biBa B apmuto. lMocne atoro paboTan B LiaxTe.
B 1950 r. Ha4yan roBOpMTb 3HAKOMbIM HEMOHATHbIE BELM MPO 30/10TOW
wap, aTOMHYIO 3Hepruto, cBoto HeeecTy B Kopee u 1. g. CTan pasgpa-
XUTenbHbIM. C Tex MOp HEOLHOKPATHO Jfiexan B MCUXMAaTPUYECKMX
60nbHMLAX, NOBTOPHO 6e3pe3ynbTaTHO Neunncs. B HacTosuee Bpems
BblCKa3blBaeT (haHTaCTUYeCKy 6pefoBYH CUCTEMY BO3HUKHOBEHMWSA W
MOCTPOEHMA KOCMOCa, MpUYeM camoro cebs cumTaeT OLHWM U3 CO34a-
Tenein mumpa — Xun, SKob6bl, 8 MUNNNOHOB pa3 U T. 4. [0 nocnegHei
rocnuTanusaunum nomxer fAoma X/neB MNOTOMY, 4YTO «6bll BbIHYXAeEH
XEpPTBOBaTb MPUPOAE XMBOTHbIMU». [MpU UCCNef0BAHUN KOPTUKOAM-
HaMWKN B Hayane 1955 r. 6bI1M 0O6HapPYyXXeHbl 3aMeTHble HapylleHus
BO B3aMMOJENCTBUMN CUTHaANbHbIX CACTEM W [JeATENbHOCTU BTOPOMA CWUr-
Ha/lbHON CUCTEMbI, B TO BPeEMSA KaK [AeATeNbHOCTb MEepPBOM CUrHaNbHOW
cucTeMbl npoTekana 6e3 rpybbix OTKNOHeHUR. HacToswee uccneposa-
HWe C BBeJeHuWem 6Gapbamuna nposefeHo ¢ 5 okTA6pa no 10 HoA6pSA
1955 r. B uccnepoBaHuax [0 Hayana Kypca OOHapy>XeHo nacCcuBHOE
TOPMOXEHMEe NpPeumyLLecTBEHHO BO BTOPOW CUrHanbHOW cucteme. Cno-
BECHble OTYETbl O X04e WCCnefoBaHWiA HENOSHbIE, CN/leTeHHblE C bpefo-
BbIMM ngeamu. B accoumaunMoHHOM 3KCMEPUMEHTE MHOFO HU3LIKNX OTBE-
ToB. Hanpumep, B onbiTe 8 OKTA6pS:

Cnogo NaTeHTHbIN
pasgpaxmuTens nepuog CnoBecHbIli 0TBeT
B CeK.
apyr 4,0 COTOBapPULL, UrPbl UAN COTOBAPULL XU3HU
oben 4,0 cepeAnHa pasfefieHns CyToK
KapTomesnb 3,0 M3 MULLEBbIX MPOAYKTOB
XWBOTHOE 8,0 B Mpupoje 3HauuT pobpo ana obecne-
YeHUS YeN0BEYECKOW >KU3HK
Myxa 7,2 Myxa, B npupofe 3ajymaHa KakK nuTa-

HUe JXXWNBOTHbIX

B xope npumeHeHus 6apbammna (gBa pasa B feHb no 0,05 r) ouyeHb
CKOPO yAy4ylwmnaoch NpoTeKaHMe cTapbliX CMOBECHbIX CBA3el B accouua-
LMOHHOM 3KCMEPUMEHTE U B KOHLIe Kypca HU3WMKUX OTBETOB He O6bino.
Hanpumep, B onbiTe 10 HoAGpSA:

OPYr 5,0 Bpar
o6ea 1,0 yTpo
KapTodenb 3,0 ropox
XNBOTHOE 10,0 3epHO
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B To Xe Bpemsa yay4ywuiacb M anannTUKO-CUHTeTMYeckas (QyHKLMA,
0Cc06eHHO B 3pUTeNIbHOM aHanu3aTope. Yauwie o6HapyXuBaiucb ABfe-
HWMS CyMMauuu BO3BYXAEHUA U MONOXWUTENbHOW WHAYKUUK. Bce 3To
XapaKTepusyeT yayudlleHWe pasfpauTenbHOro npouecca. KanHuyeckm
60/7bHON BO BpeMs Kypca feyeHus b6apbamunom ctan 60nee [AeN0BbIM
M afjleKBaTHbIM, He M3aaran CBO 6pefOBYI0 CUCTEMY C MpexHein ak-
TyanbHOCTbIO. bonee 0OXOTHO y4yacTBOBas B XO3WCTBEHHbIX paboTax
B nanarte. locne OKOH4YaHWA Kypca OCTa/lbHble KAWHWYECKWE CABUTU
cokpawanucb B TeyeHue 10— 12 gHeil, HO BKJ/HOYEHHbIi CTEPEOTUN
TpyZa NpogosKanca OKOMo Mecaua.

Cnyuan 3. 29-neTHAs 6onbHasa B. K., ¢ napaHoiigHo-re6edpe-
HUYeckum cuHgpomom. Pogumnacb B fepeBHe, KoH4mna 6 knaccos. [o-
6blBana cpefAcTBa K XXM3HWU cay4valiHbiMu paboTamu. HaumHaa ¢ 1947 r.
HEOAHOKPAaTHO rocnuTanu3MpoBanacb B MCUXMATPUYECKON 60nbHULE
Mo NoBofy MeAseHHO yrnyb6nstouleiics MaHepHOCTM U CTPaHHOCTEN B
nosefeHnn. MpUMEHEHHble aKTUBHbIE METOAbl SleYeHMs ocTanuchb 6e3
adekTa. B HacTosAwee BpeMs 3MOLMOHA/NIbHOCTb WM BOMEBAs >XU3Hb
nnockue. B noBefeHuyn 60MbHas 4acTo NpuTA3aTefibHa, 4acTo UMeeT
KOH(IMKTbI C MepcoHanoM u ¢ 6onbHbIMKU. NHOrga, ocob6eHHO npu uy-
XUX NPUCYTCTBYIOLWMX, BeAeT cebd MaHEpHO M KokeTHuyaeT. Wccne-
[0BaHNs Gap6amuMnom npoBefdeHbl ¢ 8 OKTA6GpsS no 24 HoA6ps 1955 T.
[o npumeHeHuns 6ap6amuna OOHAPYXEHO MHOM0 HU3LWMWX OTBETOB B
accoLMaLMOHHbIX 3KCMepuMeHTaX, NaTEeHTHbIE Mepuofbl Bcex pednek-
COB 3HAUMTENbHO Konebanucb. AKTMBHOE TOPMOXeHue 6onee ocnab-
neHo. B xofe npumeHeHusa Gapbamuna (gBa pasa B cyTku no 0,05 r)
YKOPOTUANCHL U CTabuin3oBanncb NaTeHTHbIe MEPUOAbI BCEX MOKa3saTe-
neii. N30 AHA B feHb YNydllanocb KauyecTBO C/I0BECHbIX peakuuii. Bos-
OyXAeHVNE N aKTUBHOE TOPMOXEHWE YNydlWnnmcb. HesHauuTenbHoe K
KpaTKOBPEMEHHOE YXyflleHne KOPTUKOAWHaMWKMW uMeno MecTo ¢ 18
Mo 22-oi gHW Kypca (B CBA3M C KOH(IMKTamMu B nanaTe MeXAay ApY-
MM 6onbHbIMKM). KnuHuyeckn 60MbHas CTAHOBUTCA B XO0f4e Kypca
6onee afeKBaTHON B peunm U NOBeJEHMMW; ee OTHOLIEHMWE K OKpYyXXato-
Wwmm cTano 6onee fenoBbiM. Y4acTByeT B pasHbix paboTax B nanarte
OXOTHEe M aKTWBHEe, YeM [0 MpuMeHeHusa 6Gapbamuna. locne OKOH-
yaHMs Kypca CcaMOu4yBCTBME 60NbHON O4YeHb XOpollee, AefbHO pasbu-
paeT C nevyawum BpavyoM BOMPOC O BbINMCKE U3 60/bHMUbLI. MaHep-
HOCTW U KOKEeT/IMBOCTW B NOBELEHUU NOYTU He o6HapyxusaeTca. Takoe
COCTOSIHME NPOAOJIKANOCh OKONO TPeX HeAenb, MOCMEe Yero MOCTEMEeHHO
YXYALLANnoch.

MpeacTaBfieHHbIE MaTepuan MoKa3biBaeT, 4YTO Ha KOPTMUKOAMHa-
MWUKY XPOHUYECKUX OO0MbHbIX LWIN30(PpeHNeil BOSMOXHO OKasaTb Moso-
XUTeNbHOe [felicTBME MNPWM MOMOLWM MPOAO/MKUTENIBHOTO NPUMEHEHUA
Manbix A03 6ap6amuna. Takue Ao3bl 6apb6amuna, o4eBUAHO, 06ycnoB-
NIMBAKOT YyCWUNIEHWe TOPMO3HOr0 npouecca B TaKOW CTeneHW, YTO OHO
CTAHOBMTCSA ONTMMa/bHbIM W TEM CaMbiM KMOHWUTCA K KOHLUEHTpaLuuu.
B cBA3M C KOHLEHTpauueid TOPMOXeHMUs ynyywaeTca paboTtocnocob-
HOCTb KOPKOBbIX K/IETOK, YBE/IMYMBAETCA W CMNA U KOHLEHTPUPOBAH-
HOCTb pasgpaxuTenbHOro npouecca. Kak nokasbiBaeT MPOBELEHHbI
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onbIT ¢ 60MbHON A., Y)Xe He3HauyuTenbHOe M3MEHeHWe CYTOYHOWN A03bl
6apb6ammnna MOXeT 00YCNOBAMBATb W3MEHEHWE [eincTBuUA.

YnydleHne KOPTUKOAWHAMMWUKK, AOCTUTHYTOe Mpu nomoun 6Gapba-
Muna, fBNAETCA TOMbKO YaCTUYHbIM, He OXBaTbiBalOLWMM OCHOBHble
HapyLleHNs BO B3aUMOLEACTBMU KOPbl U NOAKOPKU Yy BGONIbHBIX XPOHU-
Yyeckoii wun3odpeHnen. Ham npeacTaBnseTcsd BO3MOXXHbIM, YTO KOMOU-
Hauueid Kypca ManbiXx Ao3 6apbamuna c BeretatMBHO CTUMYAUPYIO-
WMMKU MeTofamMun NeYeHus, MOXHO 6bio 6bl Fny6)ke AelicTBOBaTb Ha
XPOHWUYECKYHO LIN30(PEHMIO.

MpeAcTaBNeHHbI MaTepuan NO3BONsAET YXe cAenaTb MpakTuye-
CKWUIA KIWHUYECKWIA BbIBOZ, YTO MPOAO/DKUTENbHBLIM MPUMEHEHMEM Ma-
NbIX 03 6apbammna MOXHO co34aTb 61aronpuUATHY OCHOBY Ans yc-
MewHOro CUCTEMaTUYeCKOro NpUMeHeHNS TpyAoBoi Tepanuu. Kypc ma-
NbIX Ao3 6ap6amuna He TONbKO ynydluaeT 3KCMEepUMEHTaNbHbIE MOKa-
3aTenn KOPTUKOAMHAMMKK, HO 0OYC/IOB/IMBAET YNYULLUEHWE B KAUHWYE-
CKOW CMMNTOMATUKE, Y HEKOTOPbIX O6O0MbHbIX AaXKe 3HauuTenbHoe. A
3TO 06CTOATENLCTBO MNO3BONAET MPUMEHATbL MpWU TpyaoTepanunm un ee
couMnanbHbI KOMMOHEHT B 60/1ee 0OLWINPHON Mepe.
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BARBAMUULI VAIKESTE ANNUSTE KESTVA MANUSTAMISE
TOIMEST KROONILISTE SKISOFREENIAHAIGETE KORTI-
KODUNAAMIKALE

Dots., med. tead. kand. J. Saarma,
arstid V. Pais, P. Predik

Psthhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder
Reslimee

Kroonilise skisofreenia puhul on domineerivaks jooneks kdrge-
mas narvitalitluses vahese intensiivsusega, kuid ulatuslikult levinud
pidurdus. Sageli avaldub see erinevate nédrvimehhanismide talitlu-
ses hipnootiliste faasiliste seisundite kujul. Kliiniline kogemus ja
eksperimentaalsed uurimused on ndidanud, et esinev pidurdus on
kaotanud selle kaitsva tdhenduse, mis tal oli haigusprotsessi vara-
semas staadiumis. Seepdrast on digustatud krooniliste skisofreenia-
haigete terapeutiline mdjustamine vodtetega, mis aitavad vahendada
vBi kdrvaldada inertset pidurdust poolkerade koores. Uheks selle-
suunaliseks vdimaluseks on erutusprotsessi tugevdamine nii far-
makoloogiliste vahenditega kui ka toniseeriva té6raviga. Teine v0i-
malus on aga pidurduse tugevdamise abil soodustada selle kont-
sentreerumist ning sellega parandada erutusprotsessi. Ldahtudes
varasemaist téhelepanekuist barbamiili toime kohta kroonilistele
skisofreeniahaigete”, viisime l&bi uurimiste seeria 11 haige juures
barbamuuli véikeste annuste (1 kuni 2 korda 0,05 g &6dpédevas)
kestva manustamisega Uhe kuu véltel. Jalgisime kuuri toimet klii-
niliselt ja eksperimentaalselt mdnede kdrgema ndrvitalitluse objek-
tilvsete néitajate osas (s@nalis-motoorne, assotsiatsioonikatse, pilt-
sbna ja piltide grupeerimise metoodikatega).

Kestev barbamiili manustamine vdikestes annustes p6hjustas
kdikidel uuritud haigetel kortikodliinaamika objektiivsete néitajate
paranemise ning enamikul Ghtlasi madrgatava kliinilise muutuse.
Passiivse pidurduse jarkjargulise vdhenemisega kdsikdes paranes
erutusprotsessi joud nii esimeses kui ka teises signaalsisteemis,
samuti paranes nérviprotsesside kontsentratsioon ning aktiivne
pidurdus ja kortikodiinaamika Uldiselt stabiliseerus. Kliiniliselt leid-
sime, et haigetel vdhenes autism, tuimus ja huvipuudus miljéé suh-



tes. Haiged ilmutasid huvi tegevuse vastu, neid oli v6imalik suu-
nata mitmesugustele téddele. Real haigetest vadhenesid hallutsinatsi-
oonid ja muutusid vahem intensiivseks.

Saavutatud efekt on ainult simptomaatiline, jattes muutumatuks
skisofreenia pdhilised Kliinilised ja kortikodunaamika eksperimen-
taalsed héired. Efekt pusib tavaliselt 2—4 néddalat pérast barba-
midlikuuri I8petamist.

Autorid jouavad jareldusele, et barbamuuli véaikeste annuste
kestvat manustamist on otstarbekas kasutada toniseeriva tdoravi
sisseltilitamise perioodil, viimase efektiivsuse tdstmiseks. Uhtlasi
on tOstatatud kusimus, et selline barbamudlikuur vdiks tésta aktiiv-
sete ravimeetodite .efektiivsust krooniliste skisofreeniahaigete juures.



MORFO LOOGILISTEST ALGMUUTUSTEST VASOMOOTO-
RITE FUNKTSIOONI HAIRETE PUHUL JA NENDE TAGA-
JARGEDEST SUDAMES JA AJUS

Prof., med. tead. doktor A. Valdes

Patoloogilise anatoomia kateeder

Mitmesuguste elundite kapillaarides ja véikestes veenides vdivad
tekkida spodogeensed ja hualiinsed trombid. Kirjanduses on rdhu-
tatud, et need sugenevad ainult murgistuste tagajédrjel ja mdnin-
gate nakkushaiguste puhul.

Ndukogude patoloog-anatoomide (S. Vail [1] ja tema kaastoo-
tajad) uuemad eksperimentaalsed uurimused muokardi mikromio-
malaatsiate neurogeense patogeneesi selgitamiseks nditavad sel-
gesti, et spodogeensed ja hualiinsed trombid vdivad tekkida neuro-
geensel teel ning et nendega kaasub veel teisi muutusi. Mainitud
autorid traumatiseerisid kassidel ning kiilikutel ajukoort ja koore-
aluseid sdImi v6i purustasid kaela sumpaatilisi ganglione. Nad tahel-
dasid, et juba esimeste minutite ja tundide jooksul pérast traumat
tekib stidamelihase véikestes veresoontes staase, spodogeenseid ja
hoaliinseid trombe, vdikesi koldelisi verevalandusi, vere vedelate
osiste valjumist veresoontest (turse). Sellised morfoloogilised muu-
tused sugenevad vasomootorite funktsiooni hdirete — angiospasmi
ja -pareesi tagajarjel. Katsete edasisel kulgemisel ilmneb distroofi-
lisi muutusi vaikeste kolletena sidamelihases (mikromiomalaatsiad)
ja sidekoe reaktiivne vohang. Seesuguste kollete hulgaline tekki-
mine tingib siidamelihase jdudluse ndGrgenemist.

Meie kateedri kaastodtajate T. Poki ja L. Poki katsetes orto-
staasiga, s. 0. katseloomade viimisega vertikaalsesse asendisse, leiti
miokardis samuti spodogeenseid ja hualiinseid trombe, koldelisi
verevalandusi, turset, distroofilisi muutusi véikeste kolletena (mik-
romalaatsiad) ja sidekoe vohangut. Ka need muutused on neuro-
geenset pdritolu, sest ortostaasi puhul sugenevad reflektoorselt
tsentraalse nérvisusteemi hdired (A. Valdes [2]).

Sédéraseid morfoloogilisi muutusi hemodinaamika héirete puhul
ilma mirgistuseta vdi nakkuseta, nagu on eksperimentaalselt leitud
sidames, vO@ib tekkida inimesel ajus ja olla &kilise surma p&hjuseks,
nagu nahtub esitatavast juhust.
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Tartu Linna Sinnitusmajas suri jarsku sinnitust ootav, Ule aja
kantud rasedusega naine J. B. Ta v@eti Sunnitusmajja 30. juunil
1955. a. ja viibis seal sinnituse ootel kuu aega. Tema enesetunne
oli hea, mingisuguseid rasedustoksikoosi né&hte ei ilmnenud.
3. augusti 0htul, istudes teise haige voodi serval, ajanud ta rahuli-
kult juttu. Akki keset vestlust Gtelnud patsient, et ta tunneb end viga
halvasti, ja kaevanud valu rinnus. Ta muutunud ndost dleni sini-
seks. Hingamise lakkamisel oli pulss veel tajutav. Abinbud valve-
arsti poolt ei suutnud haige elu pdésta. Haige suri 15 min. jooksul.
Kliiniline diagnoos: kopsuarteri emboolia.

Lahangul kopsuarteris embooliat ei leita. Kopsud sisaldavad
dhku, on ilma eriliste muutusteta. Ajukelmete veresooned on m&ddu-
kalt tdidetud verega (hipereemia). Aju lBikepinnale ilmuvad puna-
sed tapid, mis on é&rapuhitavad (htpereemia), kuid aju IV vatsa-
kese pbhja piirkonnas on punaseid tapikesi, mis pole noaga kaapi-
misel eemaldatavad (hemorraagiad). Sidamelihas on I6tv, halkjas-
punast varvust (parastsurmased muutused). Maksa Idikepinnal on
ndaha halkjaskollaseid laike mitmesuguses suuruses (nekroosi kol-
ded). Seega peamisteks muutusteks on vereringehdired — hiperee-
mia ja hemorraagiad — ajus. Juba lahanguleid vdimaldas oletada,
et surma pOhjuseks on hingamistsentrumi tabamus verevalanduste
poolt.

Mikroskoopilisel uurimisel leitakse aju IV vatsakese pdhja piir-
konna véikestes veresoontes spodogeenseid ja hudaliinseid trombe
ning véikesi verevalandusi, s. 0. samasuguseid muutusi nagu eks-
perimentaalselt sudames neurogeensete hemodinaamika hairete
puhul. Need muutused hingamistsentrumi piirkonnas ongi hingamise
lakkamise ning é&kilise surma p6hjuseks. Kéesoleval juhul tekkisid
vasomotoorsed héired ajus arvatavasti reflektoorselt seoses ile aja
kantud rasedusega.

Seega osutavad uuemad uurimused ja t&dheldused selgesti angio-
spasmide ja -pareeside t&htsale mosale morfoloogiliste muutuste
sugenemises, mis ajus tekkimise korral vdivad olla rapiidse surma
pShjuseks. Viimane asjaolu toob monevdrra konkreetset selgust
ajusurma tanatogeneesi kisimusse.

Algul tdhendasin, et kirjanduse andmeil peetakse spodogeensete
ja hualiinsete trombide tekke pd&hjuseks méningaid murgistusi ja
nakkushaigusi, kuid ka siin peavad need trombid tekkima mitte
mirgi vOi toksiini otsesest toimest veresoontesse vdi veresse, vaid
héirivast toimest tsentraalndrvisiusteemi tegevusse, millele jargne-
vad hemodinaamika hdired kdikide nende muutustega, mida juba
on kirjeldatud.
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O MEPBOHAYAJIbHBIX MOP®OJIOTMYECKNX
M3MEHEHWAX NPW PACCTPOWCTBE ®YHKLUMWW BA3O-
MOTOPOB N X MOCNEACTBUAX B CEPALE N MO3lry

Mpod., gokT. mef. Hayk A. O. Banbpec

Kadeapa naTonornyeckoi aHatomMuu

Pe3tome

B nuTepatype yKasblBaeTCs, 4TO CMOALOTE€HHble W TUAJNMHOBbLIE
TPOMObI BO3HMKAKT B pe3ynbTaTe TOKCMYECKMX BO3AENCTBMIA W npu
HEKOTOpPbIX MHMEKLMAX.

JKcnepuMeHTanbHble UCCNef0BaHUS COBETCKMX MaTON0roaHaToOMOB
(C. C. Baiifnib 1 ero cOTPyAHWUKN), HanpaBfieHHble Ha W3Yy4YeHWe HEeBPO-
FEHHOro naTtoreHesa MWKPOMWOMAansAuuini B MWOKapAe, MOKasbiBatoT,
4yToO NpY NOBPEXAEHWM MO3ra WAN paspyLlleHUW LWelHbIX cuMnaTuye-
CKMX FaHrneB yXe B NepBble MUHYTbl W Yacbl Mocne TpaBmbl Habno-
[alTcad B MENIKMX cocyfax CepAeqHOl MbllUbl CTasbl, CNOLOreHHbIe K
rMasMHOBbLIE TPOMObI, MEfIKUe 04aroBble KPOBOW3MUAHUSA, BbIXOXKAEHUE
nnasmbl KPOBW B TKaHb. YCTaHOB/IEHO, YTO 3TU WM3MEHEHWUS BO3HMKAIOT
BCNeACTBME PacCTPOMCTB (hYHKUMM Ba3OMOTOPOB (aHrmocnasmbl U
-napesbl). Takue paccTpoiicTBa KpoBoobGpalleHWsa BeayT B AajbHeii-
leM K pasBUTUIO AUCTPOPMYECKUX W3MEHEHWUA B CepPAEYHON MbilLe
(MUKpoMMOManALmMmM), KOTOpble COMPOBOXAAKTCA pPeakKTUBHbIM pas-
pacTaHWeM COEefMHUTENbHOW TKaHW. B onbiTax COTPYAHWKOB Haluew
kagegpbl T. Tokk n JI. TIOKK ¢ npuBegeHWeM MNOAOMNbITHbIX XWUBOTHbIX
B BEPTMKa/lbHOE MOJIOXeHMe (OpToCTa3) B cepaue Habnwganuch Takue
Xe Mopthonormyeckne M3IMeHeHUs, KOTOPbIE TakXXe HEBPOreHHOro npo-
UCXOX[EHWS, TaK Kak Mpu optocTase pedieKTOPHO BO3HWMKAKT pac-
CTPOICTBa AESATENbHOCTU LEeHTPanbHOW HepBHON cuctemsbl (A. O. Banb-
[ec) .

B TapTyckoM ropofCKOM pOAW/ILHOM AOMe B OXWAaHUM POAOB
CKOPOMOCTWXHO yMepna >XeHLWMWHa C MepeHOoLeHHOW 6epeMeHHOCTbIO.
Ee camouyBcTBME 6bII0 XOpoOLlEe, KaKMX-nbo MpU3HAKOB TOKCMKO3a
6epeMeHHOCTM He 6bln0. Ha BCKPbLITUM HE Hawen NOATBEPXAEHUS
KAMHWUYECKNIA AMarHo3 — 3M060/MA NEerovyHol apTepun, HO B MO3ry B
obnactu gHa IV xenypouka 6bian 06Hapy>XeHbl MefiKue KpOBOM3AUA-
HUS. TIpM MMKPOCKOMWYECKOM WMCCNeA0BaHWM B 3TOM y4acCTKe HalfeHbl
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CNOAOreHHble M TManMHOBble TPOMOGbI B MENKUX cocyfaX U KPOBOWU3-
NNAHWA, T. €. TaKMe XXe U3MEHEHMWS, KaK 3KCMepuMeHTallbHO B cepAaLe
npu HEBPOTeHHOM PacCTPOCTBE TFemMOAMHAMWKW. OTW W3MEHEHWA B
061acTV LEHTPa [blXaHWA HYXHO cyMTaTb MPUYMHOA cmepTu. Cnegyet
npegnonaraTtb, 4YT0 B AaHHOM Cjlydae Ba3OMOTOPHble pacCTpoiicTBa B
MO3ry BO3HUKAW pedIeKTOPHO B CBSI3W C MEPEHOLIEHHOW 6GepemMeH-
HOCTbHO.

HyXHo nonaraTb, YTO MpW OTpPaBAEHUAX WU MHGPEKLMOHHbIX 60/€e3-
HAX CMOJOreHHble U TMaNMHOBLIE TPOMObI 06pasyloTcs TakXe HeBPO-
reHHO BC/eACTBME paccTpoiicTBa (PYHKLMM Ba3OMOTOPOB.



NEERUKAHJUSTUSTE VORMID JA NENDE PATOGENEES
ALAAGEDA SEPTILISE ENDOKARDIIDI PUHUL

Assistent J. Reinaru

Hospitaal-sisehaiguste kateeder

Aladgeda septilise endokardiidi sagenemine sdjajargsel perioodil
on tostnud esile selle haiguse patogeneesi ja ravi menetluste pdhja-
likuma uurimise vajaduse. Aladgeda septilise end'okardiidi puhul
esinevate mitmesuguste komplikatsioonide hulgas omavad olulist
kohta neerukahjustused. Viimased vdivad olla mitmekesise anatoo-
milise iseloomuga, mitte piirduda koldelise emboolilise nefriidiga voi
makroinfarktiga, vaid kulgeda sageli difuusse glomerulonefriidi mit-
mesuguste kliiniliste vormidena.

Kéaesolevas to0s lahtusime StraZzesko [1], Sigali [2], Vald-
mani [3], Kdrge [4] jt. autorite poolt esitatud seisukohast aladgeda
septilise endokardiidi ja reumatismi etioloogilisest ning patogenee-
tilisest Uhtsusest. Reumaatilist endokardiiti ja aladgeda septilise
endokardiidi mitmesuguseid Kliinilisi vorme tuleb sellest l&htudes
vaadelda kui makroorganismi reaktiivsuse eri variante. Seejuures
prevaleerib organismi reaktiivsuses kord huperergiline reageeri-
missuund, kord hiipoergilised tendentsid. Mdlema reageerimissuuna
kombinatsioonid méaaravad nii antud protsessi kliinilise kulu, endo-
kardiitilise protsessi anatoomilise pildi kui ka sel puhul arenevate
komplikatsioonide iseloomu.

Vaadeldes aladgeda septilise endokardiidi kliinilist kulgu seoses
klapiprotsessi anatoomilise leiuga ning samaaegselt arenevate nee-
rukahjustuste mitmesuguste eri vormidega, tohiks protsessi niisu-
gune kompleksne hindamine antud t66s anda selgema kujutluse
organismi reaktiivsuse nihetest.

Erilist tdhelepanu vaarib nimetatud kisimus seetdttu, et paljude
autorite andmeil on pérast Il maailmasdda sagenenud aladgeda sep-
tilise endokardiidi nn. abakteriaalsed vormid, samaaegselt kirjel-
datakse aga ka difuusse glomerulonefriidi sagedasemat esinemist
aladgeda septilise endokardiidi puhul. Tekib kusimus, kas mdélemad
leiud ei kdnele hlperergilise reageerimisviisi prevaleerimisest antud
haigusjuhtudel?

Seetdttu on kaesoleva td66 eesmargiks selgitada:



1) difuusse glomerulonefriidi kui (he huperergilise seisundi
esinemise sagedust aladgeda septilise endokardiidi puhul;

2) missuguste aladgeda septilise endokardiidi eri vormide puhul
on mainitud komplikatsiooni valjakujunemine kdige sagedasem;

3) kas on vbéimalik teha nimetatud materjali p6hjal mdningaid
jareldusi aladgeda septilise endokardiidi (ksikute vormide pato-
geneesi kohta.

Kéesolevas to0s kasitleme 72 aladgeda septilise endokardiidi
juhtu Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla ja Tartu Linna Kliinilise
Haigla sisehaiguste osakondade haigematerjalist ajavahemikul
1945.—1954. a. Anallusisime kliinilist, patoloogilis-anatoomilist ja
kuueteistkimnel juhul ka neerude histoloogilist leidu *

Haigusjuhud on jaotatud vastavalt StraZesko [5] poolt antud
aladgeda septilise endokardiidi klassifikatsioonile kolme vormi:

1 Larvaatne aladge septiline endokardiit — beniigne vorm,
véheste iseloomulike kliiniliste sumptoomidega: temperatuur on pea-
aegu normi piires, esineb minimaalne hipokroomne aneemia, trom-
botsuutide arv on normis, p8rna suurenemine esineb harva, kestus
kuus kuud kuni kolm aastat. Uldine haiguskulg on kaunis lidhedane
reumaatilisele protsessile.

Meie poolt uuritud haigematerjalis esines larveeritud vorme 28-1

juhul.
’ 2. Infaustne aladge septiline endokardiit — subfebriilsete tem-
peratuuridega 38° piires, esineb suvenenud hipokroomne aneemia
60% hemoglobiini vaartuste piires. Trombotslitide arv on normis
vOi veidi langenud. Verdumis- ja hilbumisaeg on normis. Esineb
relatiivne lumfotsiitoos; pdrna suurenemist on StraZzesko andmeil
15—20 protsendil juhtudest. Haiguse kestus neli kuud kuni kaks
aastat. Sageli diagnoositakse reumoseptilist seisundit.

Infaustseid vorme esines kéesolevas materjalis 21 juhtu.

3. Maliigne aladge septiline endokardiit — septiline vorm; tem-
peratuurid on kd&rged, septilise iseloomuga 39° piires. Siin esineb
tugev hipokroomne aneemia (hemoglobiini alla 50%), leukopeenia
vOi leukotsutoos nihkega vasemale. Verepildis vdib leida histio-
tstilite ja makrofaage. Trombotsiltide arv on langenud. Verdumis- ja
hiitbumisaeg on patoloogiline. P6rn on neil juhtudel suurenenud.

Meie haigematerjalis esines maliignseid vorme 23 juhtu.

Uuritud 72-st haigest vOisime anamnestiliselt tdheldada reuma-
tismi eelnemist 53-1 aladgeda septilise endokardiidi juhul, 19-1 hai-
gel aga kulges aladge septiline endokardiit esmase puhanguna, kus
sensibilisatsiooni aktiivsus omas lihemat ja ndrgemat iseloomu
ning arenes kiiremini vélja reumoseptiline seisund. 72-st analiusi-
tud haigest toimus uleminek septiliseks endokardiidiks 27-1 haigel
»gripoosse” seisundiga ja angiiniga 27-1 haigel. Mé&dakoldeid (n&i-
teks otiit, angiin, hambajuure periapikaalseid granuloome) leiti
lahangul 18-1 juhul. 44-1 juhul esinesid defektsed hambad. Enamikul

1 Lahangute andmed on voetud Tartu Kliinikute Prosektuurist.



juhtudest olid need haiguslikud seisundid patogeneetiliselt aladge-
dat septilist endokardiiti soodustavaiks, 19-1 haigel aga vallanda-
vaiks faktoreiks.

Kirjanduses ei ole senini neerude kahjustust aladgeda septilise
endokardiidi puhul killaldasel mééral seostatud organismi reaktiiv-
suse diinaamikaga. On kull mainitud, et neerude muutused on infekt-
sioos-allergiliseks reaktsiooniks pdhihaigusele, kuid see siiski ei ole
piisav reaktiivsuse vahekordade dinaamika selgitamiseks. Paljud
autorid aga rdhutavad, et just aladgedale septilisele endokardiidile
on iseloomulik koldeline nefriit.

Vaadeldes neerukahjustuste esinemist aladgeda septiiise endo-
kardiidi puhul saime alljargnevad resultaadid (tabel 1).

Tabel 1

Neerukahjustuste seos aladgeda septilise endokardiidi kiiiniliste vormidega

Alaage septiline endokardiit
Neerukahjustused

larvaatne infaustne maliigne kokku
28 21 23 72
Age difuusne glomerulonefriit 18 12 2 32
Krooniline difuusne glomerulonef-
riit 4 1 3 8
Nefroosonefriit 1 2 4 7
Difuusseid glomerulonefriite kokku 23 15 9 47
Nefroos 2 2 4 8
Koldeline nefriit 2 3 8 13
Paisneer 1 1 2 4
Infarktid koos difuusse glomerulo-
nefriidiga 10 8 6 24

Materjali anallisil selgus, et akuutseid ja difuusse glomerulo-
nefriidi muid vorme esineb Ulekaalus larvaatse aladgeda septilise
endokardiidi puhul. Maliignsete vormide puhul vdib tdheldada kolde-
liste nefriitide ja nefrootiliste neerukahjustuste Ulekaalu.

Djotnini  [9] materjalis esines (ldse 42 protsendil juhtudest
difuusseid glomerulonefriite, nendest kergete larveeritud vormide
puhul 40 protsendil ja maliignsete vormide puhul 60 protsendil.
Djomin ja ka Merson [10] vdidavad, et mida pahaloomuliseni on
endokardiit, seda tugevamad on nefriitilised muutused, mis juba
algusest peale on raskema iseloomuga. Meie materjali analiiiisi pdh-
jal esines aladgeda septiiise endokardiidi puhul vastupidine olukord.

Lahemalt analuiisides letaalselt I6ppenud haigusjuhtude Kkliini-
list kulgu sudameklappide kahjustuste ja neerukahjustuste aspek-
tist, ndeme siin reaktiivsuse nihetes teatavat paralleelsust, kuid
ka teatavaid erinevusi (tabel 2).
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Tabel 2
Siidameklapirikete seos infarktide ja aladgeda septilise endokardiidi vormidega

> Alaédge septiline Infarktne

Klappide afekt 3 b endokardiit
B nee- ~ . Kop-

sioonid _ & lar-in- ma- g POT s siida- SuFf
' vaat- faust- liig- (es 125 mes  os
S WE ne ne ne

Verrukoosseid 21 15 9 8 4 7 4 6 1 2

Ultseroosseid 2 2 1 - 1 2 2 1 1 —

Verruko-ultseroos-

seid 49 36 18 13 18 34 35 8 9 1

Tabelist n&htub, et verrukoossete klapirikete puhul kulges prot-
sess Kliiniliselt enamikul juhtudest larveeritult ja infaustselt, s. o.
l&hedasemalt reumatismi reaktiivsuse astmele; maliignselt, s. o
ldhedasemalt sepsise reaktiivsuse astmele kulges protsess aga
ainult neljal juhul. Seega prevaleeris klappidel proliferatiivne hiper-
ergiline protsess organismi huperergilisema reaktiivsuse suuna
Ulekaalu taustal. Neljal juhul kulges protsess maliignselt — hipo-
ergilise kliinilise pildiga, klappidel aga esines verrukoosne-prolife-
ratiivne hiuperergiline reaktsioon.

Kombineeritud — s. o. verruko-ultseroossete klapiprotsessidega
juhtude haiguskulu dunaamikas vd@is olla tegemist olukorraga, kus
hiiperergiline seisund eelnes hupoergilisele faasile, kuna esinevad
mdlemad klappide reaktsiooni naitajad. Maliignsete Kkliiniliste vor-
mide puhul, s. 0. 181 juhul, esinesid kombineeritud muutused klap-
pidel, mis viitasid samuti protsessi kulu dinaamikale I&bi mitme
reaktiivsuse faasi.

Jélgides neerukahjustuste vorme seoses patoloogilis-anatoomiliste
muutustega klappidel (tabel 3), ndeme koldelist nefriiti enamikul
juhtudel kombineeritud patoloogilis-anatoomilise pildi puhul klap-
pidel ja seda peamiselt maliignsete aladgeda septilise endokardiidi
vormide korral.

Tabel 3

Siidameklapirikete seos neerukahjustuste vormidega

Age di- Krooniline Kokku Kolde-
Klappide afektsi- fuusne difuusne Nefrooso- difuus- Nef- line Pais-
oonid glome- glome- nefriit seid  roosis S neer
. .. s nefriit
rulonefriit  rulonefriit nefriite
Verrukoossed 9 3 3 15 2 1 2
Ultseroossed 1 - - 1 - 1 -
Verruko-ultseroos-
sed 22 5 4 31 7 1 2

Vaadeldes infarktide esinemise sagedust vastavalt klappide afekt-
sioonile ja reaktiivsuse astmele (tabel 2) ndeme, et ka verrukoossete
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klapivigade puhul esineb infarkte p@rnas, ajus, neerudes, kopsus ja
sidames. Neil juhtudel tuleb arvata, et siin ei ole tegemist otseselt
embolite sattumisega vastavasse elundisse, vaid vaskulaarse sis-
teemi lokaalsete kahjustustega vaskuliidi vdi aneuriismide taga-
jarjel.

Asume l&dhemalt vaatlema neid patogeneetilisi komponente ala-
ageda septilise endokardiidi puhul, mis viivad neerudes enamikul
juhtudel difuusse glomerulonefriidi véljakujunemisele, osal juhtu-
del aga koldelise nefriidini.

On teada, et difuusset nefriiti tuleb vaadelda kui allergilist kapil-
laaride ja arterioolide haigestumist kogu organismis ja ka neerudes.
Reiselmani [6] jdrgi néditeks toimub nefriidi arenemine malaaria
puhul toksilise antigeeni allergiseeriva toime tagajarjel. Seega pole
siin oluline tekitaja liik v8i tema antigeenne spetsiifilisus, vaid olu-
line on tekitajate hulk ja makroorganismi reaktsioon vastavatele
agensitele.

Aladgeda septilise endokardiidi algfaasis, mil organismis ei ole
veel vdlja kujunenud sellele haigusele tuupilist reaktiivsuse seisun-
dit, vaid toimub veel organismi sensibiliseerumine infektsioossest
koldest mikroobide ja kudede laguproduktidega (aladgeda septilise
endokardiidi nn. abakterieemiline faas), valmistatakse organism
ette hiperergiliseks vditluseks. Antigeenide, s. o. biogeensete amii-
nide stimpatikotroopsuse tottu toimub organismi sensibilisatsioon
nii Gle ndrvimehhanismide kuid ka allergeenide otsese kokkupuute
téttu nii vaskulaarse slsteemi kui ka kudede rakuliste elementide
retseptoritega. Selles organismi reaktiivsuse hiperergilises seisun-
dis tekivad vaskulaarses kui ka teistes elundsiisteemides muutused,
mis on ldhedased reumaatilistele: on héiritud retikuloendoteliaalne
susteem, esineb eosinofiilsete rakkude nihe nende hulga tdusu suu-
nas, kupuproov muutub positiivseks, kapillaaride permeaabelsus suu-
reneb, seroossetel kelmetel toimub ekssudatsioon, sidameklappidel
tekivad verrukoossed vohandid ja neerudes glomeruluste kapillaa-
ride, eriti uas afferens’i spastiline seisund, mis viib 16ppeks pdle-
tikulistele muutustele neerudes.

Materjali analiGsil aga nais, et see huperergiline seisund uldise
hiperergia taustal ei ole pisiv. Samuti ei ole ta ka kdikides elun-
dites Uhesugusel tasemel. Né&htavasti peame arvestama ka piirdu-
nud koldelist sensibilisatsiooni v6imalust erinevates elundites ja
elundsiisteemides.

Tarejev [7] oma tdds rdhutab, et neerukahjustuste puhul tuleb
eristada patogeneetiliselt kolme haigusgruppi: 1) juhud, kus on
tegemist organismi normaalse reaktiivsusega ning kérgem nérvi-
talitlus ei ole muutunud; 2) juhud, kus esineb muutunud reaktiiv-
sus ning muutused kdrgemas nérvitalitluses sensibilisatsiooni taus-
tal; 3) juhud, kus esinevad neurodistroofilised ainevahetusmuutused
organismi langenud reaktiivsuse taustal. Tarejevi jargi vdib uks
ja sama etioloogiline faktor esile kutsuda koéiki kolme neerukahjus-
tuste haigusgruppi. Ta leiab aladgeda septilise endokardiidi puhul
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kdrvuti koldelise nefriidiga ka difuusse nefriidi ja amiloidoosi juh-
tusid. Meie materjali p6hjal vbib Oelda, et aladgeda septilise endo-
kardiidi puhul organismi k&rgema reaktiivsusega juhtudel, s. o.
hiperergilisemas faasis (larvaatse aladgeda septilise endokardiidi
puhul) esinesid meil enamikus akuutsed difuussed glomerulonefrii-
did; kroonilised nefriidid nefrootiliste tunnustega esinesid sageda-
semalt madalamal reaktiivsuse astmel. Aladgeda septilise endokar-
diidi maliignsete vormide puhul kulges protsess lahemal sepsisele
— hupoergiline suund prevaleeris tugevamini kui infaustsete vor-
mide puhul. Siin esines vihem difuusseid glomerulonefriite, kuid
suhteliselt rohkem koldelisi nefriite ja nefrootilisi neerude kahjus-
tusi. Seega aluseks vOttes Tarejevi patogeneetilist klassifikatsiooni,
kuuluksid aladgeda septilise endokardiidi puhul esinevad neerukah-
justused teise haigusgruppi, mitte aga esimesse ega kolmandasse.

Lachnit ja Steinbereithner [8] on arvamusel, et aladgeda septi-
lise endokardiidi puhul tekib algul koldeline nefriit, mis pd&hjustab
omakorda organismi sensibiliseerumist ja hiljem difuusse glomeru-
lonefriidi tekkimist. Sel puhul aga alahindavad autorid organismi
terviklikkust vaskulaarse slsteemi muutuste osas, mis esinevad
juba enne koldelise nefriidi tekkimist aladgeda septilise endokardiidi
haigetel.

Nende aladgeda septilise endokardiidi maliignsete vormide puhul
(kus puudusid anamneesis reumaatilised kaebused), kus oli tege-
mist organismi reaktiivsuse tugevama langusega, kus sensibilisat-
sioon oli lihiajaline ja astmelt madal, pd&ses kiiremini m&jule hupo-
ergiline suund. Sel puhul vdib esineda olukord, kus méningatel elun-
ditel vbi nende osadel fiusioloogiline funktsioon hdirub kiiremini,
kuna nad on enam haaratud p0letikulisest protsessist. Koldelise nef-
riidi patogeneesi selgitamisel vdiksime vaadelda neerude glomeru-
lusi (kapillaaride suhtes) osaliselt intaktsetena: osa pasmakestest,
mis ei olnud varem killaldaselt sensibiliseeritud, jatkab oma nor-
maalset talitlust, osa aga haaratakse enam pdletikulisse protsessi.
Selle tottu tekivad endoteeli kahjustused, aneurismid nii neerude
kui ka teiste elundite veresoontes. Lachniti ja Steinbereithneri arva-
must aga ei saa absoluutselt eitada, sest kindlasti esineb ka vdima-
lus, et koldelisest nefriidist kujuneb valja difuusne glomerulonefriit,
kuigi maliignsetel juhtudel see esineb harvemini kui hiperergilise-
mail larveeritud ja infaustsetel vormidel.

Mis puutub aladgeda septilise endokardiidi maliignsete vormide
puhul nefrootiliste neerukahjustuste esinevusse, siis on see seotud
septilise kuluga, mille puhul on (lekaalus neurodistroofilised prot-
sessid Uhenduses tugevate nihetega humoraalses sfaéris, eriti valgu
ja lipoidide ainevahetuse osas.

Jareldused

1 Aladge septiline endokardiit on seoses reumaga ja on (ks
reumaatilise, resp. reumoseptilise protsessi erifaase.
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2. Aladge septiline endokardiit ei kulge staatilise reaktiivsusega,
vaid dinaamiliselt nagu reumagi. Seejuures ilmnevad ka Uksikute
elundite erinevad reaktiivsuse seisundid.

3. Aladge septiline endokardiit kujuneb vdalja reumaatilisest
protsessist, kuid ta v8ib mdéningatel juhtudel kulgeda ka primaar-
selt, anamnestiliselt ilma eelneva reumata, vdttes juba haiguse
alguses hilpoergilisema reumoseptilise patogeneetilise suuna.

4. Enamikul aladgeda septilise endokardiidi juhtudel esineb
kombineeritud verrukoos-ultseroosseid klapivigu, kuid vdivad esi-
neda ka puhtverrukoossed v@i -ultseroossed protsessid klappidel.

5. Sudameklappide ja neerude afektsioonid on tihedalt seoses
organismi (ldise reaktiivsusega.

6. Aladgeda septilise endokardiidi eri vormid s&ltuvad huper-
ergilise ja hipoergilise komponendi vahekorrast makroorga-
nismi reaktiivsuses. Infaustsete vormide puhul on need komponen-
did peaaegu tasakaalus.

7. Larvaatse aladgeda septilise endokardiidi puhul, s. o. hiper-
ergilise komponendi prevaleerimisel, esineb sageli difuusne akuutne
glomerulonefriit, seevastu koldeline nefriit harvadel juhtudel. Selle
vormi puhul esineb rohkem verruko-ultseroosseid stdameklappide
afektsioone.

8. Maliignse aladgeda septilise endokardiidi puhul, s. o. hiipoer-
gilise komponendi prevaleerimisel, esineb sageli koldeline nefriit ja
nefrootiline neerude kahjustus, kuna akuutset difuusset glomerulo-
nefriiti tdheldatakse harva. Selle haigusvormi puhul esinevad silida-
meklappidel (lekaalus ultsero-verrukoossed protsessid.
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POPMbI MOPAXEHWMA MOYEK N UX MATOIMEHE3 MPWU
MOAOCTPbIX CEMNTUYHECKUX SHAOKAPANTAX

AccucteHT W. PeltHapy

Kadefpa rocnutanbHO Tepanuu

Pe3tome

B gaHHolW pa6oTe 06CnefoBaHO KAWHUMYECKM W MaTonoroaHaTOMMU-
uecku 72 cnydas c 3ab6oneBaHueM MOAOCTPbIM CEMTUYECKUM 3HAOKAp-
AUTOM B CBSI3W C PEAKTWBHOCTbIO OpraHM3Mma.

Llenbto gaHHOW paboTbl siBAseTcs:

1 BbIICHUTL B MepBYyl ouepefb 4acToTy AUDMY3HbLIX TIOMepyno-
He)pUTOB, KakK OfHO W3 FUMNepP3IPruyeckmx COCTOSHWMIA NOJOCTPOro cen-
TUYECKOro 3HAO0KapamuTa.

2. BblsiBUTb pasnuuHble (QOpPMblI MOAOCTPOro CENTUYECKOTO 3H[0-
KapauTa, BeayliMe K BbllleyKa3aHHbIM OCM0XHEHUAM.

3. BbIiCHUTbL, BO3MOXHO NM Ha [AaHHOM MaTepuane cfenaTb He-
KOTOpbIE BbIBOAbI O eAMHUYHBLIX (POpMax MmaToreHesa MOAOCTPOro Cem-
TMYeCKOro 3HAoKapauTa.

Mpyn paccMOTPEHUM KNWHWYECKOro TeuyeHMs MOAO0CTPOro cenTuye-
CKOr0 3HAOKapAMTa B CBSA3UM C aHAaTOMWYECKUMMW MOpPaXXeHUAMU Kna-
MaHOB M OIHOBPEMEHHO Pa3BMBAlOLLMMUCA pPasNMyYHbIMKU (hopMamMu Mo-
paXeHWs No4vyeK Takas KOMMAEKCHas oOueHka morna ©6bl 6onee ACHO
npeAcTaBUTb HanpaB/ieHWE PeakTUBHOCTU OpraHu3ma B JaHHOM Chy-
yae.

OCHOBHbIE BbIBOAbI CreayoLne:

1 MopocTpblil CENTNYECKMIA SHAOKAPAUT UMeeT CBA3b C peBMaTu3-
MOM W ABNSieTCA OAHON M3 (ha3 peBMaTMYECKOro resp. peBMOCenTuye-
CKOro npouecca.

2. TMopocTpblil CeNnTMYECKNA 3HAOKApPAUT He MNpoTekaeT B Buge
CTaTMYeCKO pPeakKTMBHOCTW, HO AMHAMWUYECKM, TaK XXe KaK U peBMa-
TM3M. Mpn 3TOM BbISBAAKTCA pa3Hble PeaKTUBHbIE COCTOAHUS OTAENb-
HbIX OpPraHoB.

3. TlogocTpblii CenTUYECKUn 3HAOKApAUT npeobpasyeTcs M3 peB-
MaTMYeCKOro npouecca, HO B HEKOTOPbIX CAy4yasx MOXET MpoTeKaTb
NMepBUYHO aHaMHecTM4yeckn 6e3 MpefWecTBYHOLLIEr0 peBmMaTuima, MMes
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yXXe B Hayane 3abofieBaHUA naToreHeTnyeckoe, 60nee rmnospruyeckoe,
peBmacenTnyeckoe HanpaB/ieHUE.

4. B 60nblUMHCTBE CNy4yaeB MOAOCTPOr0 CENTUYECKOrO 3HAOKap-
auta ObIBalOT KOMOUHMPOBaHHble 60pOAaBYaTO-S3BEHHbIE MOPAXEHUS
KnanaHoB, HO MOTYT 6bITb M YACTO 60POJABYATbIE UAKN A3BEHHbIE MPO-
LilecChbl KnanaHoB.

5. |_|Opa)KEHI/IF| CepAaeydHbIX KnanaHoB U NOYEK MMEKT TECHYHO CBA3b
c 06u.|,e|7| PeaKTUBHOCTbHO OpraHu3ma.

6. PasHble (hOpMbl MOAOCTPOro CENTWYECKOTO 3HAOKApAMTa 3aBu-
CAT OT NMPEBaMPOBAHUA TUMEP3IPTUYECKOTO U TUNO3PTUYECKOTO KOMMO-
HEHTa B PEAaKTUBHOCTU MakKpoopraHusma. [pu WHpaycTHbIX (opmax
3TM KOMMOHEHTLl HAXO0AATCA MOYTWM B PaBHOBECUW.

7. TMpwn napBaTHOli (hopMe MOAOCTPOro CEMNTUYECKOr0 3HAOKApANUTA,
T. €. NpX NpeBaMPOBaHUM TUNEPIPTrUYECKOr0 KOMMOHEeHTa 60fee 4Ya-
CTO MMEKT MeCTo AU({Y3Hble OCTpble TIOMEPYNOHEPPUTHI, MexXay
TEM KakK 04aroBble He(puUTbl BCTPeYarlTCa pPejko.

8. Mpu manurHoin opme MOJOCTPOro CenTUYECKOro 3HAOKapAnTa,
T. €. MpyU nepeBece rMNO3PrnMYecKOro KOMMNOHEHTa valie, BCTpeyaroTcs
ouyaroBble HeMPUTbI U HedpoTUUECKMEe NOopaxeHusa mnodek. OcTpble
Anddy3Hble rnomepynoHedputbl 6bIBalOT pefko. Ha knanaHax npe-
Ba/IMPYIOT A3BEeHHOO6OpOAAaBYaTble MOpPaXKeHUs.



PUNASE VERE PAEVASEST DUNAAMIKAST

Med. tead. kand. J. Savisaar

Hospitaal-sisehaiguste kateeder

Punase vere morfoloogiline koostis oleneb kahest teineteisele
vastandlikust protsessist, erltropoeesist ja eriitroltlsist. Nende
mdlemate protsesside neurohumoraalne regulatsioon tagab normaal-
selt vdrdlemisi konstantse punase vere koostise.

Teame ka, et organismi talitluses esineb pdeva véltel mitmesu-
gustest teguritest pdhjustatud muutusi, mis lubab oletada ka muu-
tusi punase vere regulatsioonis ja seega ka punase vere morfoloo-
gias.

Jélgides vastavat kirjandust ndemegi, et punase vere koostises
esineb pdeva véltel flsioloogilisi kdikumisi. Nii kirjeldab Birring
[1] péevaseid koikumisi kuni 500 000, Semjonova [2] kuni 750 000
eritrotstudi piires, Heilmeyer [3] + 10% ulatuses jne.

Nagu erutrotstitide arvus nii ka hemoglobiini (Anissimov [4],
Kremer [5] jt.) ja retikulotstitide (Rosenblum [6], Mendjuk jt.)
hulgas esineb paeva jooksul vdga varieeruvaid muutusi.

Kui peaaegu kdikide autorite seisukohad punase vere morfoloo-
gilise koostise p&evaste muutuste esinemise suhtes thtivad, siis vaa-
ted nende muutuste diinaamika kohta on vdrdlemisi erinevad.

Semjonova [2] on tdheldanud erdtrotsiltide, retikulotstdtide
ning hemoglobiini vadhest tdusu kella 15.00-st kuni 18.00-ni, seal-
juures vaites, et erilist vahet punase vere morfoloogilises koostises
arkveloleku ja une ajal ei esine. Vastandlikult Semjonovale vdida-
vad Valtere [7] jt., et hemoglobiini vaartus ja erltrotstltide hulk
langevad rahulikus olekus.

Enamik autoreid kirjeldab eriitrotsiiitide ja hemoglobiini péeva-
seid muutusi kui paralleelseid ndhte. Ainult vdahesed autorid, nagu
Jegorov [8] ja teised vdaidavad, et erutrotsiltide ja hemoglobiini
muutuste dinaamikas ei esine parallelismi.

Mis puutub punase vere morfoloogilise koostise muutustesse seo-
ses toitumisega, siis peaaegu kd&ik autorid (Heilmeyer [3], Mora-
witz [9] jt.) vdidavad, et s66mine ja seedimisprotsess ei ole erit-
ropoeesi suhtes indiferentsed, kuid l&hemalt akuutses katses punase
vere koostise muutusi ei késitleta. Kill aga nditavad Gasenko ja
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Blagovestova [10] kroonilises katses, et nalgimisel erltrotsiittide
ja hemoglobiini hulk langeb.

Lahemalt on mainitud kisimust kasitlenud Semjonova [2] ja
Sérensen [11], kes oma uurimistes leidsid eritrotstutide, hemoglo-
biini ja retikulotstltide hulga tbusu pérast s6dmist, Semjonova [2]
maksimumiga 2—4 tundi ja Sorensen [11] 1 tund pérast einet.

Ka loomkatsetes on Belenki [12] kirjeldanud seede-eriitrotsi-
toosi ja isegi tingitud seede-eriitrotsiitoosi, mis olid kull tunduvalt
véaiksemad kui tingimatu ja tingitud seedeleukotsiitoos.

Arvestades kirjanduses veel vaheseid uuringuid punase vere pae-
vaste kdikumiste kohta, valitsevaid eriseisukohti ja peamiselt seda,
et meie andmetel puuduvad taielikult Uksikasjalised dinaamilised
uuringud punase vere kohta (senini on punast verd uuritud 7—8
korda 66pédevas), seadsime Ulesandeks selgitada punase vere pde-
vast dinaamikat, eriti selle seost toitumisega.

Punase vere pdevase dunaamika selgitamiseks kasutasin Vaba-
riikliku Tartu Kliinilise Haigla sisehaiguste osakonnas uuringul ja
ravil viibivaid praktiliselt terveid (kutsealused) ja kergekujuliste
kardiovaskulaarse susteemi haigustega (enamikus kardiovasku-
laarse neuroosiga) isikuid, kellel ei esinenud patoloogilisi muutusi
veres ja puudusid ka sedastatavad hipokseemia n&hud. Uurimisi ei
teostatud haigetel, kellel rahulikus olekus esines vaiksemgi disp-
noe, sest ASmarini [13] jt. andmetel tGstab diispnoe eritrotsuitide
arvu. Toodud haigeterihma valisin uuringute aluseks seetdttu, et
nendel vodis kdige vdhem loota vere morfoloogilisi muutusi olemas-
olevast patoloogilisest protsessist tingituna.

Uurimisalused olid eelnevalt kindlal dieedil (Pevsneri [14] jargi
dieet nr. 15 ja 10). Haigeid toitlustati uurimisele eelnevalt 4—5
paeva viltel ja uurimise pédeval kindlatel aegadel (kell 9.14 ja 18).
Belenki [12] andmetel on see aeg kullaldane, et kustutada eelnenud
perioodil erinevatest sddgiaegadest pb6hjustatud v@imalikku tingitud
reflektoorset seede-erutrotsiitoosi. Haiged allutati voodireZiimile,
uhtlasi véltides uuringupéeval eriliste protseduuride labiviimist.

Perifeerset verd uuriti alates haigete &ratamisest kell 7.00 kuni
66rahuni kell 21.00 30-1 isikul. Nendest 20-1 haigel mé&adrati eritrot-
stiitide hulk iga tunni jarel, ainult pdrast einet pooletunniste vahe-
aegadega 1tunni valtel. 10-1 uurimisalusel méaarati paralleelselt erit-
rotsilitide arvuga veel hemoglobiini vaartused iga tunni jarel, vélja
arvatud kell 8.00, 15.00, 17.00 ja 19.00, lisaks méaarati nendel haige-
tel ka retikulotstittide hulk neljal korral (kell 7.00, 10.00, 13.00 ja
21.00). Seega teostati paevas kokku punase vere uuringuid 11—17
korda.

Verd vdeti s6rmedest ja hemoglobiini maérati Sahli jargi elektri-
valgusel, et véltida Bartt’i [15] andmetel esinevaid vigu hemoglo-
biini maaramisel erineva valguse juures. Retikulotsitdid maarati
kambrimeetodil.

Punase vere koostise aastaajaliste kdikumiste (Slonim jt. [16])
véltimiseks viidi uurimised labi novembri- ja detsembrikuul.



Analuisides erltrotsiiitide hulga péevaseid muutusi ei saanud
siin pdeva jooksul tdheldada nii suuri arvulisi kdikumisi, nagu seda
leidsin oma eelmises t66s leukotsuutide hulga suhtes (tabel 1).

Tabel 1

Eritrotsuutide hulga w oo _ — {
kdikumine tuhandetes -2 200—300  300—400 1400 500 dle 500

Juhtude arv 3 6 5 1 n 5

Erutrotstitide arvu suurim kdikumine oli 16,3% (705 000) ja
véikseim 2,3% (110 000 eritrotsiiti 1 mm3). Esitatud tabelist ndh-
tub, et eritrotstitide hulk k&ikus paeva jooksul sagedamini, 36,7
protsendil juhtudest, 400—500 tuhande ulatuses ja kdige harvemini,
10 protsendil juhtudest, 100—200 tuhande vahel (viimane ei Uleta
tehnilise vea piire).

eine eine eine

Joon. 1

Kdrgemad eritrotstiitide véaartused esinesid kas hommikutun-
didel (53,3 protsendil juhtudest), sageli juba &rkamisel, vdi kesk-
paeval kuni kella 18.00-ni (46,7 protsendil juhtudest), siit alates
peaaegu eranditult vdiksemate k&ikumistega hakkas eritrotsiitide
hulk pidevalt vdahenema.

ErUtrotstltide hulga pdevases dunaamikas ei esinenud alati
kindlat, Ghtlast seaduspérasust. Koéige sagedamini, 73,4 protsendil
juhtudest, vdis tdheldada eritrotsiitide hulga muutusi seoses sé6gi-
aegadega. Sd@0giaegadest tingituna esines kahesuunalisi muutusi
erlitrotsittide arvus, nimelt 40,1 protsendil juhtudest oli tdheldatav
lihiajaline, 1—2 tundi kestev eritrotsiiitide hulga suurenemine
200—500 tuhande eritrotsuddi vorra (joon. 1). Nimetatud ajast
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hakkas tavaliselt erltrotsultide arv vdahenema, saavutades ligilédhe-
daselt séodgieelseid vaartusi 4—5 tunni moddumisel.

Toodud tulemused udhtivad ka Sdérenseni [11] andmetega, kes
kirjeldab samuti eritrotstiitide hulga tdusu 1tund pdrast s66ki kuni
15,5% vdrra. Semjonova [2] tulemused on aga ajaliselt erinevad,
tema sai eritrotsiiitide hulga tdusu korgpunkti 2—4 tundi pérast
einet.

Ulejaanud 33,3 protsendil juhtudest (joon. 2) oli tiheldatav
vastupidine: erutrotstitide hulk langes péarast einet 200—600
tuhande erltrotstudi vOrra, kusjuures madalaim vaartus oli 1—2 ja
rohkemgi tunni jarel.

eine eine eire

Joon. 2.

Erltrotsiiutide hulga madadramisel pooletunniste vaheaegadega
parast einet ilmnes eritrotsulitide tdusu ja languse maksimaalpunkt
mitte enne 1 tundi pdarast s6omist.

Siinkohal on huvitav markida, et eritrotstitide hulk langes
péarast einet peamiselt nendel juhtudel, kus vérvusindeks oli mada-
lam, 0,9— 1,0 piires. Seevastu aga juhtudel, kus erltrotstitide hulk
parast einet tousis, kdikus varvusindeks 1,0—1,1-ni (joon. 1 ja 2).

Ulejaanud 26,6 protsendil uurimisalustel ei esinenud eespool esi-
tatud seaduspdérasust erdtrotsultide dinaamikas. Nii viimastel kui
ka ulalkirjeldatud sobdgiaegadega seoses olevatel erutrotstudtide
hulga muutuste juhtudel esinevaid teisi erdtrotsultide arvu nihkeid
tuleb seletada mitmesuguste teiste neurohumoraalsete mdjutuste kas
organismist enesest vdi Umbritsevast valiskeskkonnast pdhjusta-
tuna.

Valiskeskkonna mojustustest tuleksid kone alla peamiselt ultra-
violettkiired, radioaktiivsus ja Ohu ionisatsioon, niiskus, tempera-
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tuur. Erdtrotstutide arvulisi muutusi kutsub esile ka vedeliku tar-
vituse suurus, higistamine, organismi treenitus jne.

Et koigi Ulalesitatud faktorite mdju selgitamine polnud kéesoleva
t6d ulesandeks ega osutunud selle t66 raames ka v@imalikuks, jaab
andmata ldhem seletus ka eritrotsiiitide hulga teiste pé&evaste kdi-
kumiste kohta, mis polnud seoses sfdgiaegadega.

Omaette probleemiks on kisimus, kas ja millisel maaral valjen-
davad punase vere pdevased muutused organismi keskndarvislisteemi
funktsionaalse seisundi ja tema talitluse individuaalset omapara.
Senini Kkliinilises praktikas objektiivsete uurimismeetodite puudumise
tottu pole ka ké&esolevas téds uurimisaluseid vaadeldud kesknarvi-
sisteemi talitluse hindamise aspektist, kuigi vdib-olla sel korra!l
oleks ehk vdimalik olnud avastada modningaid seaduspédrasusi punase
vere morfoloogilise pildi muutustes. Viimase ja teiste tdstetatud
kisimuste selgitamine jddb edaspidiste t66de lahendada.

Vaadeldes hemoglobiini pédevast dinaamikat néitas see tundu-
valt vdiksemaid k&ikumisi kui erltrotsittide hulk. Hemoglobiin koi-
kus 3—6% piirides. Hemoglobiini hulga kdver ei kulge alati paral-
leelselt eriitrotstiitide muutustega (joon. lja 2).

Arvukamatel (90 protsendil) juhtudel, nii nagu on t&hendanud
ka Jegorov [8], vdisime leida suuremaid hemoglobiinivaartusi parast
keskpéeva ja Ohtul. Kui eritrotstitide arvu dinaamikas enamikul
juhtudel vdis leida seost sddgiaegadega, siis hemoglobiini hulga
muutustes valjendus see seos tunduvalt vdahem.

Erltrotsultide ja hemoglobiini hulga muutuste kdrval jalgisime
ka retikulotstitide arvulisi muutusi, kill ainult 4 korda pdevas. Vas-
tandlikult SvarobovitSi [17] andmetele leidsime ka retikulotstitide
hulgas tunduvaid muutusi: esines kdikuvus 0,02—0,176 protsendi
ulatuses.

Retikulotsultide arvulised koikumised nditasid UGheksal juhul
kiimnest samasugust seaduspérasust kui erdtrotsiudidki. Nimelt
juhtudel, kus erltrotstltide hulk pérast einet tdusis, tousid ka reti-
kulotsiiiitide véartused ja Umberpddrdult (joon. 1 ja 2). Uldiselt
omas retikulotsultide hulk, véalja arvatud vadiksemad k&ikumised,
padeva jooksul tdusutendentsi, saavutades suuremad vaartused &htu-
tundidel.

Retikulotstitide arvu pdevane dinaamika lubab oletada, et nn.
seede-eritrotsitoos, kui ta esineb, ei teki mitte veredepoode tihjene-
mise arvel, vaid on esile kutsutud erltropoeetilise siisteemi mdjus-
tuste kaudu.

Jareldused

1 Erltrotstitide hulgas esinesid, vdrreldes leukotsultide abso-
luutse hulgaga, tunduvalt vdiksemad pédevased k&ikumised, nimelt
kuni 16,3 protsendini. Suuremad eritrotstiutide véaartused esinesid
hommikul ja keskpdeval. 23-1 juhtudest vdisime erltrotsultide pée-
vases dlinaamikas madrgata seost sfdgiaegadega: veidi tle 50 prot-
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sendi juhtude puhul esines md&ddukas eritrotsiittide arvu suurene-
mine (200—500 tuhande eritrotsiudi ulatuses) koérgpunktiga 1—2
tundi pdrast einet; ligi 50 protsendil isikutel ilmnes vastupidine
néht, erutrotstitide hulga langus, maksimumiga 1—2 tunni pérast
ja hiljem.

2. Hemoglobiini hulgas esines veelgi védiksemaid k&ikumisi kui
erltrotstitide puhul. Hemoglobiini véaartuste kover ei kulgenud
sagedamini paralleelselt eritrotsultide koveraga ja hemoglobiini
hulk saavutas vastandlikult erdtrotsiitidele k&rgemaid vaartusi
Ohtutundidel. Hemoglobiini hulga muutuste seos s6dgiaegadega val-
jendus harvemini ja vdiksemal mé&daral kui erltrotsultide puhul.

3. Pdéeva véltel esines muutusi ka retikulotstitide hulgas. Reti-
kulotstltide arvu muutused kulgesid enam-vdahem paralleelselt eriit-
rotsiilitide vadartustega, ndidates aga erinevalt viimastest tdusuten-
dentsi dhtutundidel.

4. Retikulotsiitide pdevane dunaamika laseb oletada, et nn.
seede-erltrotsitoos, kui ta esineb, ei teki veredepoode arvel, vaid
on pOhjustatud eritropoeetilise siisteemi mdjustusest.
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O AHEBHOW AMWHAMMWKE KPACHOW KPOBW

KaHg. mep. Hayk FO. CaBucaap

Kateapa rocnuTanbHO Tepanuu

Pestome

YuuTblBag MafOYMCNAEHHOCTb WUCC/IefOBaHUN O [HEBHbIX Koneba-
HUAX KpacHOW KpOBW, NMPUBOAMMBLIX B NUTepaType, CyLllecTByloLWme
pas3Hble TOYKW 3peHus 06 3TOM W, rNaBHbIM 06pasom, TO 06CTOATENb-
CTBO, 4TO, MO HAWMWM JaHHbIM, MO/HOCTbID OTCYTCTBYIOT fAeTajbHble
AVHamMun4yeckue UccnefoBaHUs, Mbl NOCTaBWAM CBOe 3ajadeil BbIACHUTb
OHEBHYH AWHAMWKY KpacHOW KpOBU.

N3 aHanu3a maTtepuana uccnefoBaHWA BbIABUAOChb, 4TO CPeaun 3pu-
TPOLMTOB, B CpaBHEHWWU C abCONMOTHLIM KONMYECTBOM NelKOLUTOB, Ha-
6naannucb 3HauuMTeNbHO MeHblUMe AHeBHble Konebawusa, no 16,3%.
Bonbwune KonnuecTBa 3pUTPOLUTOB Habnwganucb YTPOM U B MOSAEHb.
B psge cnyyaeB (2/3) Mbl CMOTIW 3aMeTUTb B AHEBHON AWHAMUKe 3pu-
TPOUWTOB CBSI3b MeXAY BpPeMeHeM npuHATMA nuwm: B 50% cnyvaes
Habnwfanocb yMepeHHOe YyBeNWYeHue Koam4yecTBa 3puTpouuToB (Ha
200—500 TbICAY 3pUTPOLUTOB), C KY/bMWHaAUMOHHLIM MNYHKTOM 4epes
1—2 yaca nocne npuHATMSa nuwn, y 50% nuy Habnwganocb NpoTUBO-
MONOXHOE SIBJEHWe, YMEeHbLIeHNe KOAM4YecTBa IPUTPOLMUTOB, C MaKCU-
MyMOM 4Yepe3 1—2 yaca u nosxe.

KonebaHnsi remornobuHa ObinM ele MeHblle, 4YeM 3PUTPOLUTOB.
Yawe kpuBas remornobuHa He npoxoguna napannefibHO KPUBOA 3pu-
TPOUUTOB, KONMYECTBO remMornobuHa B MNPOTUBOMONOXKHOCTb 3PUTPO-
umMtam umeno 60nblIMe MoOKasaTenu B BeyepHue 4acbl. CBSA3b KOAMYe-
cTBa remorno6uHa ¢ BpemMeHeM MPUHATMA MUKW BblpaXanacb pexe u
B MeHbllUeli Mepe, YeM Yy 3pUTPOLMTOB.

B TeyeHue LHS UMeNUCb W3MEHEHWS W Cpean PeTUKynoumToB. W3-
MEHEHUSA KONMMYecTBa PeTUKYNOLUTOB npoxoaunu 6onee-meHee napan-
NenbHO KOMMYECTBY 3pUTPOLMNTOB, NOKa3biBas B OT/AMUYME OT MOCNEAHUX
TeHOEeHUWNIO YBE/MYEHMUA B BEYEpPHUE 4Yachl.
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OVHAMMNYECKWE CABUNTWN YPOBHA AAOPEHANTVNHA KPOBWU
B MEPNOA XNPYPIMYECKOIO JIEHEHWA BOJIbHbIX
C TMPEOTOKCUMYECKOWN ®OPMOW 30BA

KaHg. meg. Hayk A T KnuiimaHx

Kadeapa 6uonoruyeckoin Xxmmmu
"
Kadeapa rocnuTanbHOW XMpyprum

HecMoTpsi Ha COBpeMEHHble Hay4Hble AOCTUXXEHUS B obnacTu Xu-
pyprumn, Bce XXe onepaTUBHOE fleYeHME MOCTOAHHO COMPOBOXAAETCS Ha-
HeceHMeM 6GONbHbLIM CPaBHUTENILHO TSOHKeNblX (PU3MYECKUX W MCUXNYe-
CKMX TpaBM, NPUBOASAWNX K Pe3KUM CABUraMm pasnuyvHbiX HU3N0ON0Oru-
yeckmx (yHKUWIA opraHmama. OCO6eHHO YYyBCTBUTENIbHbI K AeACTBUAM
Takoro pofa oTpuuaTeNbHbIX ()aKTOPOB B NMEpPUOS XMPYPTrUYeckoro ne-
YeHus 60/bHbIE C BbIPaXeHHON (HOPMO TMPEOTOKCUKO3a.

OnbIT 0MepaTMBHOFO NeYeHUs TUPEOTOKCMKO30B MNOKa3biBaeT, 4TO
Haubonee onacHbIM cUYMTaeTCs NOABepratb ONepaTUBHOMY BMeLlaTefb-
CTBY 6ONbHbIX B COCTOAHUMW PE3KOT0 MCMXMYECKOr0o BO3OYXAEHUS UIu
TOPMOXEHMA, TaK KakK B TaKMX CAy4yaaX MOXeT HacTynuTb NleTaNbHbll
ncxod faxe npu opmax 306a, Nerko noAfatoLiMxXcs onepaTuBHOMY
yfaneHuto. Mo3ToMy npu OonepatMBHOM feYEeHUN TUPEOTOKCMKO30B He-
06X0AMMO YUUTbIBATb HE TONbKO TSAXKECTb OMNepaLuoHHOW TpaBMbl, HO
M PYHKLUNOHANbHOE COCTOSAHWE BbICLWINX OTAENO0B LeHTPaibHON HepPBHOW
CUCTEMbl, T. €. CTEMeHb ee WUCTOLEeHUS.

M.K. MMeTtpoBoii [1] BhNepBble 3KCNEPMMEHTaNbHO YCTaHOB/EHO,
4yTo NpWM ANUTENbHOM MPUMEHEHUW TUpeoufuHa y cobak HacTynaet
UCTOLLEHNE KOPKOBOM feATeNnbHOCTW (Pa3oBOro xapakTepa.

M3 knnHuyecknx uccnegosanuin M. I'. Amuparosoit [2] n A. I'. Ba-
cunbeBoii [3] M3BECTHO, YTO Yy 6OMbHLIX TUPEOTOKCMKO3OM TaKXe Ha-
CTynaeT WUCTOWEHWe BbICLUEW HEPBHON AeATENbHOCTU, MPUYEM CTeneHb
ncroweHms (cocTosiHue BO3OYXAEHUA WAW 3anpefenbHOro TOPMOXe-
HMS) 3aBMCUT OT THXKECTU TUPEOTOKCMKO3a U TUMOOTUYECKUX 0COBEH-
HOCTeli BbICLIEA HEPBHOWN [esATeNbHOCTH.

Cnepytoweit xapakTepHOW OCOBEHHOCTbIO KAMHMYECKOTO TeyeHus
TUPEOTOKCMKO30B, ycTaHoBAeHHOW H. P. Msaceukum wu 3. B. Lwuxo-
Boin [4], ABnsdeTCA pe3Koe MOBbIWEHWE TOHyca CUMNATUYECKOW HepB-
HO CUCTEMBI.
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Hanb6onee TaXenblM TedyeHWeM NS 60NbHbIX B NEpUOS Xupypruue-
CKOT0 NeyvyeHus xapakTepusyloTcs nepBble 2—3 LHA MOcCne onepauuu.
B 3T0T nepuof y 60MbHbIX TUPEOTOKCMKO30OM HacTynaeT pe3koe ycu-
NeHne BCeX NpU3HaKoB 3aboneBaHWsA, XapakKTepHbIX ANS TUPEOTOKCU-
Ko3a (pe3koe ycuneHue MCUXMYECKOTO BO3OYXAEHUA WU TOPMOXEHUS,
yJalleHune nynbca, MNOBblWEHWEe KPOBAHOIO AaBfeHUs U T. 4.).

KnuHnyeckne HabnwofeHMa NoKasbiBalT, 4YTO Takoe cBoeobpasHoe
TeyeHne y 0O0NbHbIX TUPEOTOKCMKO30M -00YCNOBIEHO He TONbKO
TSHXKECTb0 OnepaunMoHHOW TpaBMbl, HO W CWUAbHbIMW MCUXUYECKUMMU
nepeXxvBaHUsMU, CBA3aHHbIMKU C BecnoKoWcTBOM 06 uMcxofe onepauuu,
60f3HbID 60N U hakTopamu cuTyauuMoHHOro nopsgka (NpucyTCTBUE
TSXeNblX 60NbHbIX, HEO6blYHAA 06CTaHOBKA ¥ T. 4.).

B cBOl ouepefb, CUMIbHbIE NMCUXUYECKME NepeXunBaHWUsS NPUBOAAT K
Hanps>XXeHU BbiCLWENW HEPBHOW feATeNbHOCTM, CneAoBaTeNbHO, K elle
6onee rny6bo0KOMY ee UCTOLLEHUIO W HapYLIEHUIO perynsuun BeretaTms-
HbIX QYHKLMWIA opraHusma.

Tak Kak onepatuMBHOe fleYeHWe CBA3AHO C CU/bHbIMU 3MOLMOHANb-
HbIMW MepeXnBaHUAMU 6GOSbHLIX WU COMPOBOXAAeTCA HaHECEHWEM UM
60neBbIX N APYTUX pasgpaxKeHwuii, To psf aBTOPOB CUYUTAET, YTO pasBu-
TWe nocneonepayuoHHON peakumn y 60MbHbIX TUPEOTOKCUMKO30M 06Y-
CNOBNEHO pPethIeKTOPHbLIM MOBbIWEHNEM WMHKPETOPHOW (YHKLMM XpOMa-
(hMHHOI TKaHW, npuBoAAWein K runepagpeHanuHemun (E. M3ty u
A. PuumaHn [5], ®. 3ayep6pyx [6], O. B. Hukonaes [7a] n T. 4.).

E. I'aty n A. Puuman [5] mcxoamnu u3 TOro (hakrta, 4yto npu BBe-
OEHUN He3HauyuTeNbHbIX 03 ajpeHanuHa 60nbHbIM ¢ 6a3ef0BOIR Gop-
Moli 306a y mocnefHUX HacTymano ycCuUneHue MpPU3HAKOB, XapakTep-
HbIX 4N NoCneonepaynoHHON peakuum.

CylecTByeT NPOTUBOMNONIOXHOE MHeHue, BbigBMHYTOe O. C. boka-
CTOBOW [7], KOTOpas cuyMTana, 4To feTanbHbI Mcxop npu 6asefoBOWA
60/1e3HM HacTynaeT B pe3ynbTate runoagpeHanmmeMumn. ABTOp B CBOEM
NpesfnonoXXeHNN OCHOBbIBANCA Ha pe3ynbTaraX MNaTorucTonormyeckmx
nccnegosaHunii A. H. Xpyctanesa [8], ycTaHOBMBLUEro, 4To npu 6ase-
[0BOIN 60/1€3HM HacTynaeT MOpaKeHMe MO3r0BOr0 €05 HaAMOYEYHUNKOB.

Kak u3BecTHO, ajpeHasnH ABNAETCA BaXHbIM TYMOpPanbHbIM MNO-
CPeAHWKOM B OCYLLECTBNEHWUW HEPBHON perynsuum pasfauyHbiX (yHK-
Luin opraHmsma. HABNAdCb CMMNATOMUMUTUYECKUM BELLECTBOM, afpeHa-
NWH OKa3blBaeT TOX/AECTBEHHOE B/IMAHME NOYTU Ha BCe (uU3nonoruye-
CKMe (PyHKLMW opraHu3mMa nofobHO CUMMATUYECKOW HEepPBHOW cuUcTeMe.

JI. A. Op6enun [9] co cBOMMU COTPYAHMKAMMN YCTaHOBW, YTO ajpe-
Ha/iIMH KaK cuMnaTtumyeckoe BelecTBO o6najaeT ajgantayMoOHHO-TpOdU-
YecKOW (yHKUMEeRn NofobHO cumMnaTU4yecKoli HepBHON cucTeme.

A. B. Knéakos [10] cBoumu nccnegoBaHMAMM nokasan, 4YTo agpe-
Ha/liInH ABNAeTCA ryMmopaNibHbIM MNOCPeAHWKOM B nepejave Tpoduue-
CKUX HEPBHbIX UMMYNbLCOB, T. €. MPW OTCYTCTBUM afpeHannHa cumnaTu-
yeckasi HepBHasd cucTema TepsieT TPOPUYECKYI (YHKLUIO.

M3 pspa pa6botr B nabopatopum A. M. ¥Tesckoro [11, 12 n 13]
N3BECTHO, YTO HE TOJIbKO afpeHanuH, KakK ropMoH, fBAAETCA BaXHbIM
61M0N0TMYECKN AaKTUBHbLIM BeLlecTBOM, HO W ero NpoAyKTbl XWUHOUAHOTO
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npeBpaLleHnsa y4yacTBYIOT B perynsuum npoueccoB obMeHa BeLLeCTB B
opraHusme.

Cnepgytoweil 0CO6EHHOCTbIO afjpeHannHa ABNAETCA ero TOX/AeCTBeH-
HOCTb C CMMMATUHOM. CUMMATUU, KaK XUMUYECKUI (haKTop HEpPBHOrO
BO3OYXAEHNA LEHTpPanbHOro u nepudepuyeckoro ortgena cumnaTmue-
CKOM HepBHOM CUCTeMbl, ABNAETCA MPOM3BOAHLIM  afpeHanuHa
(K. M. BbikoB [14], A. B. Knésakos [15], A. M. YTeBckuii [16] w ap.).

OCHOBHbIM WMCTOYHWKOM MOCTYNNEHUS ajpeHaluHa B KPOBb $B-
nfeTcA XpomamuHHaa TKaHb HagnoyveyHukos (C. B. Cenkesmny [17]).

VIHTEHCMBHOCTb WMHKPETOPHON (PYHKLMM XpOMapUHHON TKaHW Hapg-
MOYEYHUKOB PerynmpyeTcs UeHTPaNbHON HEPBHOI CUCTEMOW nocpes-
CTBOM CUMNATWYECKUX MNperaHrnMoHapHbIX BONOKOH (M. H. Yebokca-
pos [18], B. KaHHOH [19]).

N3 skcnepuMeHTanbHbIX paboT B. K3HHOHa M3BECTHO, 4TO npu 60-
NeBbIX PasfpaKeHUAX W CUMbHBIX 3MOLUOHaNbHbIX BO36YXAEHUAX Ha-
CTynaeT runepagpeHannHemms.

B nocTtaHOBKe MCCMefOBaHUN Mbl UCXOAUAU W3 CNEAYHOLWNX MPUH-
UMnmanbHbIX YCTAHOBOK. VIMEHHO, B CWUNy Befyuleid perynupytoLei
ponu BbICLUIMX OTAENO0B LLEeHTPaibHON HEPBHON CUCTEMbI, MpexXae BCEro
KOpbl FO/TOBHOFO MO03ra, B HOpPMafibHbIX YCNOBUAX (YHKLUA cUMNaTM-
YecKoll HepBHOW cucTeMbl 06YCNOBAMBAET OTHOCUTENbHO MOCTOAHHYIO
KOHLeHTpaLumnio afpeHannHoBOro paja BelecTB B KPoBM (ajpeHanuHa,
cUMnaTuHa U UX NPOU3BOAHbBIX).

B uccnefoBaHWyn ypoBHSA afpeHanWHOBOro psafa BewecTB KPOBU Yy
60MbHBIX TUPEOTOKCMKO30M MCMOMb30BaH MeTOA MIOMUHECLEHTHOrO
aHanusa no sapuaHty C. B. CeHkeBuua [17].

OnpefeneHne fUHaMUYeCKUX CLBUTOB YPOBHA ajpeHanunHa (agpe-
HafIMHOBOTO pAfja BeLW,ecTB) KPOBU MPOU3BOAMNOCH 2—3-KpPaTHbIMK
nccnefoBaHWAMU B UCXOAHOM COCTOSSHUM  6GONbHOTO, B COCTOAHMAX
60/bHOr0 HenocpeACTBEHHO Mepej — W MOCfe onepauunm u B noche-
gylowme AHM nocneonepayuoHHOro nepuoja, BMAOTb A0 BbIMUCKU W3
KIVHUKMN.

MapannenbHo uccnefoBaHUSIM afpeHanuHa KpPoOBM MPOBOAUIUCH
onpefeneHNs YpoOBHA Ccaxapa KpPOBM M BakaTa Kucnopoja CyTOYHOM
moun no metony JI. M. Mogensa [18]. MocnegHwne uccnefosaHua npo-
BoaunAnchb y 19 6O0NbHBIX C LUENbl YCTaHOBMEHWS WHTEHCUBHOCTM
UHTEpMeLMapHOro obMmeHa.

OnpefeneHnsa ypoBHS ajpeHaniuMHa W caxapa KpoBM NPOBOAUNNCH
y 52 60MbHbIX. 3 HUX B YyCNOBUAX 0OLIYHOTO KIAUHWUYECKOTrO pexuma
y 31 60N1bHOr0 U B YC/NIOBUAX OXPaHUTENbHOr0 pexuma u MejuKameH-
TO3HO YA/IMHEHHOTO cHa y 21 6onbHOro.

B kauyecTBe CHOTBOPHbLIX MPUMEHANCA MEAMHAN WU NHOMWHaN Mno npo-
nucn KO. B. AcTpoxHukoBa (nwomuHan 0,1, meguHan 0,2, nupamungoH
0,25, caxap 0,3 [19]).

K npoAo/mKnTenbHOCTU MeAMKAMEHTO3HOr0 CHa MOAXOAWNWN WHAW-
BMAYyanbHO B TeYeHWe OT [BYX A0 LIECTM CYTOK B NpefonepayuoHHOM
nepuvoje M B NocneonepaumoHHOM Nepuoje B TeYeHUe [BYX CYTOK.

Bcem 60MbHbIM C BbipaXX€HHOW (OPMOI TUPEOTOKCMKO3a [0 One-



paTWBHOrO0 BMelLaTeNbCTBA MPOBOAMIICS KypC Cneyngpuyeckoin meguka-
MEHTO3HOWN Tepanuu (Ha3Hayanucb MUKPOAO3bl MOAA, METUATMOYpALMWN
W T 4.), U ogHOBpPeMeHHO 5% pacTBop 6pomucToro Hatpua no 10—
15 cm3aBa pa3a B AeHb.

TWUPEOTOKCUYECKUM 6ONbHBLIM, MMEKOLW UM 3aTOPMOXEHHO-UHEPTHOE
COCTOSIHME BbICLUEA HEpPBHOW [eATeNbHOCTW B MepuMoj Tepanuyu CHOM
nocfie NpobyXaeHna HasHa4vyancs kogeuwH B fose 0,2.

Bce 60/bHble TMPEOTOKCMKO30M, MO XapakTepy (YHKLMOHAaNbHOIO
COCTOSIHUA BbICLIEA HEPBHOW AeATENbHOCTM, T. €. MO CTEMEHW ee WCTOo-
weHus, 6611 pa3buTbl Ha TpWU TPYyNMbl.

K nepBoi rpynne OoTHOCUAM 6O/bHbLIX C KAWHWYECKW Heomnpepgense-
MbIMW HapyLWeHUAMU BbiClIel HEpBHOW AesTenbHOCTU (YpaBHOBELUEH-
HOe COCTOSiHWe B. H. A.). O6bIYHO B 3Ty rpynny BXOAWAM 6OMbHbIE C
He3HaYUTeNbHbIMW SIBAEHUAMW WAW C OTCYTCTBMEM TUPEOTOKCUKO3a.

Bo BTOpyk rpynny OTHOCMAM 6GOMbHLIX C MATONOrMYECKW BO3BOYX-
[JEHHON BbICWEN HEpPBHOW AeATeNbHOCTbO ((ha3a BO3OYXAEHUSA).

B TpeTbto rpynny 6biAM OTHeCeHbl 60/IbHbIE C 3aTOPMOXEHHO-
WHEPTHON BbICWEA HEpPBHON [eATeNbHOCTbIO (hasa 3anpegenbHord
TOPMOXEHNA).

O6bIYHO B 3TW NocnefHWe ABe rpynnbl BXoAUAM 60NbHbIE, UMetOLWMe
BblpaXXeHHble NPU3HAKM TUPEOTOKCUKO3a.

CyuWHOCTb UCC/eOBaHUIA GONbHBIX MPU Pa3NNYHbIX BbILLIEU3N0XKEH-
HbIX YCMOBMAX 3aKftouyanacb B CNefytlolem:

1 W3yyeHue xapaKkTepa BAWAHUA Ha YPOBEHb afpeHasMHa KpoBM
(hakTOpOB MpeAonepaLuMoOHHOro nepuoga. OSTOT Nepuof B OCHOBHOM
XapaKTepmn3yeTcs CUAbHbIMU MEPEeXMBAHUAMM, CBA3AHHLIMU C OXMUpa-
Huem onepauun. OCO6EHHO CUMbHOE BAMSIHME OKa3blBAET Ha COCTOSIHME
60NbHOr0 BbI30B B OMEPALMOHHYI M HeoOGblyHAA 06CTAHOBKAa B Heil.
Takum o6pa3om, B npejonepayvoHHOM nepuofe, BMAOTbH A0 Hadvana
onepauun, B OCHOBHOM Mbl WUMEEM peaKLMI0 Ha W3MEHEHWe YPOBHSA
afjpeHanMHa KpOBM, CBA3AHHYK C HanpsXKeHWeM HEepPBHOW AeATenbHO-
CTM (hakTopamMu 3MOLMOHanbHOro xapaktepa (60f3Hb, ucnyr, oxupa-
Hue 601K, nepexuBaHume 06 ucxoge onepauuu u T. 4.).

2. B nepuop onepayMoOHHOr0 BMellaTenbCTBa Ha (POHE CUJIbHbIX
nepexunBaHuii 601bHOT0 NMpUcoefMHAETCA onepaunoHHas TpaBma (60-
neBble W ApYrve WMMYNAbCbl, MOCTynawlwme U3 OnepauuoHHOW paHbl).

3. B nocneonepayuoHHOM nepuofe, XapakTep peakuum opraHusma
Ha YypOBeHb ajpeHanuHa 00YyCNoBMeH B MepBble MOCAE0NEpaLMOHHbIE
OHW rNaBHbIM 06pa3omM aBTOMaTUUYECKUMM MOCTYM/EHUMEM UMMNYNbCOB M3
onepauuoHHOW paHbl U BAWSAHWEM LPYTrMX (akTOPOB C/OXHOIO paHe-
BOr0O npolecca, yCUAUBaKLWMUM MNocaeonepaLmoHHy0 peakuuio.

B pekoHBaneCLUeHTHOM nepuoje, KOorfa BCe BblLIEN3OXEHHbIE MO-
MEHTbl MOCNEONepaLMoOHHOIO TeYHEHUA nUcYe3aT, AMHAMUYECKNE CABUTU
YPOBHA ajpeHanMHa KPOBM 0OYCNOBMEHbI MOHWXEHMEM naTonoruye-
CKON ¥ M3MONOTNYECKOR (PYHKUMOHANbHOW aKTUBHOCTU LMTOBUAHOW
Xenesbl, NPUBOASALLEA K BOCCTAHOB/EHWIO BbICLIEN HEPBHOW fesTeNb-
HocTu. Bo Bcex cnyuyasx npou3BoAunach cyb6ToTanbHas pe3ekuus LWu-
TOBUAHOI >Xefnesbl, MPUYEeM OCTaBAANOCb AUWb 2—6 I ee TKaHWU.
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Pe3ynbTaTbl MCC/eA0BaHWMIA

B ycnoBusax 06bIYHOFO KAWMHWYECKOrO pexuma y rpynnbl 601bHbIX
C OTHOCUTENbHO YpaBHOBELIEHHOWN BbICLIeli HEPBHOW [AeATebHOCTbIO
uMenacb afekBaTHas peakuusa opraHu3mMa Ha YpOBeHb ajpeHanuHa
KpPOBM HEMOCPEeACTBEHHO Mepej W Mocne onepayuu, T. e. OTAMYANOCh
OTHOCWTENIbHO CTOWKOE NOBbILIEHWE YPOBHSA afpeHanuHa KpPOBW Ha BO3-
pelicTBna (hakKTOpOB MnpefonepalMoHHOro M onepaLMoHHOro Nepuoaos,
MpM OTHOCWUTENbHO HOPManbHOM MCXOAHOM YPOBHe ero. B nepBbie gHK
nocneonepaLmMoHHOro nepuoja HacTynano MajeHWe YPOBHSA afpeHa-
NINHA KPOBW [0 HOPMAaNbHbIX CPEAHWUX BEUYUH WM HEMHOTO HUXe,
0CO6EHHO Y BONbHBLIX, UMEKLWNX YMEPEHHO BbIpaXeHHYK nocneonepa-
LUMOHHYIO peakuuto. B nocnegytouime nocneonepayuoHHbIe JHU C MUC-
Ue3HOBEHMEM HE3HAUYUTENbHOW MOCMAeonepaLMoOHHON peakuMy HacTy-
nano 6bICTPOe NOBbIWEHNE YPOBHA ajpeHannHa kposu (puc. 1).

Y 60/bHbIX TUPEOTOKCMKO30M, UMEIOLWMNX U3MEHEHWE BbICLIEl HepB-
HOM [eATenbHOCTU B (ha3e MOBbLILEHHOrO BO36YXAeHUA, Habnganoch
B UCXOAHOM COCTOSIHUM B psafe CNy4vyaeB 3Ha4YWTeNlbHOe MOBbILLEHUE
YPOBHS ajpeHannHa KpOBMW.

Mpn NOBLIWIEHHOM YPOBHE ajpeHanuHa KPOBWM B MCXOLHOM COCTOSA-
HUM y BCex 60MbHbIX HACcTyMmano pe3koe nafjeHue ero nepeg onepayuen
U ewe 60see 3HaAYNTebHOE NafjleHWe Noc/ie onepayuu, T. €. MMena Me-
CTO napajoKcanbHasf peakuuWsi OpraHu3Ma Ha ypOBeHb ajpeHanunHa
KpoBM B OTBET Ha pa3jpaxeHusa GakTopamu npefonepayuoHHOro u
nocneonepaLmMoHHOro nepuoAos. B nocneonepauuMoHHOM nepuojge na-
[eHVne YpOBHS afjpeHasMHa KpPOBU AOCTUran0 HaMMeHbLIWX BeNUYUH
Ha 2—4 peHb. CTeneHb MajeHUs ypOBHA afpeHannHa Kposu 6bina 60-
nee 3HauyuTenbHa MPU CUNbHbLIX MEpPeXMBaHWAX O60AbHOMO, TSXKENOoWn
onepauunm ¥ BbipaXeHHON nocneonepaunMoHHOl peakuun. B peKoH-
BasecLUeHTHOM Mepuofe HacTynano MOBbilleHWE YPOBHA afpeHannHa
KpPOBW, MPMYEM MOBbILIEHME NPOTeKano napanienbHO WCYE3HOBEHWUIO
nocneonepaunoHHbIX ABAEeHWA. BHauane ypoBeHb afjpeHannHa KpPOBM
NnoBbILWANCA A0 CPeAHUX HOPMasibHbIX BEAWYWH, 3aTEM B KOHLE PEKOH-
BaNeCLUeHTHOro nepuoja MMeNno MeCTO 3HauyuTenbHOEe MOBblWEHUE;, B
HEKOTOPbIX CMy4Yasix ypOBeHb afpeHannHa B KPOBM MNpeBblWan faxe
BbICOKME WCXOAHble Benu4yuHbl (puc. 1).

B cnegylowyto rpynny BOWAM Bce 60NbHbIE TUPEOTOKCMKO3OM C
3aTOPMOXEHHO-UHEPTHLIM COCTOAHWEM BbICLUEA HEPBHON AeATENbHOCTM
(ha3a 3anpefeNibHOro TOPMOXeHUA) U paf 60MbHbIX B COCTOSHUM MO-
BbILLIEHHOT0 BO30YXXAEHMWA BbICLIEA HEPBHON AeATeNbHOCTU, Y KOTOPbIX
MUMEeNcs UCXOAHbIA YypOoBeHb ajpeHalinHa KpPOBU HUXE HOPMasbHbIX Be-
ANYMH. B 3Ty rpynny Bownu 60MbHble C TAXenoh (Gpopmoii TUPEOTOK-
cuKosa. Y 3Tux 60/MbHbIX NOCNe OMNEepaTUBHOr0 BMellaTeNbCTBa OTMe-
yanu ewe 6osee BblpaXeHHOe MajeHWe YPOBHA afpeHanuHa KpoBM,
npuMyeM HU3KWI ypOBeHb ero fepxanca 6onee ANWTeNbHO B nochne-
onepauMoHHOM nepuoge. TONbKO B KOHLE pPeKOHBaneCLEeHTHOro ne-
puoga HacTynana HopManu3auus ypoBHA agpeHannHa kposu (puc. 1).

Kak BUAHO M3 BbIWEN3NOXEHHbIX AaHHbIX, XapakTep peakuuun opra-
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1.

afgekbartHbIM - TUN  peakLuii

2. MapagokcanbHblli TN peakuun

a) Ha (hoHe NObbILLEHHOrO WCXOAHOTO YPObHS
6) Ha (JOHE MOHMKEHHOTO MCXOJHOTO YPObHSI

Punc. 1



/. AfekBatblii  TMN peakuuii:

-------------- a) Ha ()OHe TMOBbIWEHHOO WCXOLHOTO  YPOBHSA
-------------- 6) Ha (JOHe MOHWMXEHOro  MCXOAHOM0 YPOBHSA
2 e MapagokcanbHblii TN peakuun

Puc. 2.

HMW3Ma Ha cofepXaHue afpeHannHa KPOBU 3aBUCUT He TONbKO OT TSXKe-
CTW ONepaLMoHHON TpaBMbl, CTEMEHU TUPEOTOKCUKO3a, HO 1 OT (hYHKLMO-
HaNbHOrO COCTOSAHUS BbICWUMX OTAENOB LEeHTPaNbHOW HepBHON CUCTEMBI.

LanbHeiwne uccnefoBaHus 6GblAM HanpaBfeHbl Ha YCTaHOB/EHMWE
AVHAMUYECKMUX CBUTOB YPOBHS afpeHannHa KpoBW Yy GONbHbLIX TUPEO-
TOKCWMKO30M B MEPUOA XMPYPrUYEecKOro fieYeHuWss B YCMOBUSX OXpaHU-
TeNbHOTO peXuma W MeJWKaMEeHTO3HOro CHa.
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CyWHOCTb OXpaHUTeNbHOro fe4yebHOr0 pexuma 3akatyanacb B
MaKCMManbHOM YCTPaHeHWW, HACKO/IbKO 3TO BO3MOXHO B K/IMHUYECKUX
YCNOBUAX, [ENCTBMUA Pa3MUHbIX OTpULATENbHBIX MOMEHTOB, Bbl3blBalo-
WMx BO3OYXAEHHOE COCTOAHME BONLHOrO W, CnefoBaTefNlbHO, fanbHeli-
lee WUCTOWEHME HEepBHOW cuUCTeMbl (3BYKOBbIE, C/IOBECHble, CBETOBbIE,
NPUCYTCTBUE THAXENbIX 6OMbHbIX, YMeHbLIeHWEe 6O0NeBbIX OLLYLLEHWUN
WT. 4.). B 3aTux ycnosuax, wagswmx HepBHYO CUCTEMY, HasHayanu B
HebONMbWMX [03ax CHOTBOPHble, NPUBOAAWME K YANUHEHWIO CHa, B
pesynbTate 4ero OTHOCWUTENbHO 6bLICTPO HacTynaso BOCCTAHOB/IEHUWe
KOpTUKaNbHOW peakuun. bBonbHble CTaHOBUAUCH YPaBHOBELUEHHbIMMU,
0TMeyanocb MOHMXeHWe 60M1eBO YYBCTBUTENbHOCTU, CHUXEHWE OCHOB-
HOro obmeHa, Hopmanusauma LesTeNbHOCTU CepAevyHO-COCYAUCTON cu-
CTEMbl W YCTpaHeHune APYruMx HapylweHuin, MMerL X MecTto npu TUpeo-
TOKCUKO3e.

Y nofaBnawolwero yucna 60/MbHbIX, MOABEPIHYTbIX OXPaHUTENbHO-
nevyebHOMY pexumy B CpefHeM W TAXKenO0M COCTOAHWW TUPEOTOKCU-
K03a, C HapyWweHWAMW HEpPBHON AeATeNbHOCTM, B (ha3e MNOBbILWEHHOIO
BO3OYXX/AEHUA W TOPMOXEHMUA, UMenacb afileKBaTHasa peakuma opra-
HU3Ma Ha COJlepXXaHue afjpeHannHa KPOBU B ONpefeneHnax Henocpep-
CTBEHHO [0 W nocne onepauyuun. Y 3atux 60MIbHbIX TakXe He Habnoga-
NOCb BblpaXKeHHOUW nocfneonepaynoHHON peakuum (puc. 2).

MapafoKcanbHOro TuWMa peakuuMyM Ha YpPOBEHb COAepxaHus appe-
Ha/linHa KPOBWU Y 60/IbHbIX TUPEOTOKCUMKO30M B Nepuoj XMpypruyeckoro
NeyeHnsa, NOLBEPIHYTbIX MeAWKaMEHTO3HOMY CHY, UMeNn MecTO B Cly-
yasx, rge He HabnwAanocb KAMHUYECKOro aphekTa npesonepayMoHHOM
Tepanuu B pe3ynbTaTe pas3NMUHbIX NpuuuMH. (HapylweHue pexunma,
nepefo3npoBKa CHOTBOPHLIX U T. 4. Puc. 2.)

Y BCex 60MIbHbIX CTPYMOI, MMEHLWMNX afeKBaTHOro TuMa peakuuto
opraHu3mMa Ha YpoBeHb afjpeHasMHa KpPOBW B YCNOBUAX OO6bIYHOIO
KNMHUYECKOTO peXxuma M B YC/NOBUAX OXPAHUTENbHOro pexuma u Me-
OVKAMEHTO3HOT0 YA/IMHEHHOrO CHa, mapannefibHO MOBbLILWEHUIO YPOBHSA
afjpeHannMHa HenocpeACTBEHHO TMepej W Mocfie onepauum UMenoch
NoBbllLEeHWe YPOBHA caxapa KpoBu. B nocnegytolime nocneonepawnoH-
Hble AHW Yy 3TUX 60NbHbIX HacTynana cTabunusauua ypoBHS caxapa
KpoBW B npepgenax Hopmbl (puc. 3).

B rpynne 60/bHbIX afileKBAaTHOr0 TUNa peakLWyW Ha YpOBeHb ajpe-
HanvHa KPOBW MMENUCb He3HAYUTEeNbHble CABUTY B MHTEHCUBHOCTU WH-
TepmeamapHoro obmeHa, T. e. CABWUIM NoKasaTeneil Bakata Kucnopoja
mouu (puc. 3).

Y BCcex 60/bHbIX TUPEOTOKCMKO3OM, MMENOLWMX NapofoKcasbHOro
TWNa peakuutlo opraHuM3Ma Ha ypoOBeHb ajpeHannHa KpoBW, WCCNefo-
BaHHbIX B Pa3/IMYHbIX YCNOBUAX, OAHOBPEMEHHO C MajeHUEM YPOBHSA
afjpeHannHa KpPOBM HacTynano pe3Koe MOBbILIEHWe COAepXaHWs ca-
Xapa KpoBW B onpefeneHUsX HeNnoCpPeACTBEHHO nNepej W nocne onepa-
uun. B nepsble AHM nocneonepaLMoHHOro nepuoga YypoBeHb caxapa
KPOBMW JOCTUTan HOpPManbHbIX BenMYUH (puc. 4). B aToit rpynne 60b-
HbIX Habnifanocb CHWXEHWE WHTEHCUBHOCTW WHTEpMeAuapHoro o6-
MeHa B MepBble AHW MOCNeONepaLMoHHOro nepuoga, T. €. MOBbIWEHUE
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COAEpPXaHUA HEeLOOKUCNEHHbIX MPOAYKTOB B Move (puc. 4), oaHoBpe-
MEHHO C MOBbLILIEHUEM Caxapa B KpOBMW.

Kak BMAHO W3 pe3ynbTaToOB MCCNeAOBaHWA, B YCNOBUAX XUPYPru-
4ECKOro neyvyeHUs 60/MbHbIX TUPEOTOKCMKO3OM, Mbl UMENU PasfUUHYHO
peakLui0 opraHu3ma Ha cojepXxaHue ajpeHanuHa Kposu. Mpu 3Tom
XapakTep peakuuu opraHumsamMa-Ha ypoBeHb ajpeHasuMHa KPOBU Haxo-
AMTCS B NPsAMOl 3aBUCUMMOCTM OT CTENEHW WCTOLWEHWUA BbICWINUX OTAe-
NOB LEHTPanbHOW HepPBHOW cucTeMbl. T10O3TOMY Mbl CYMTaeMm, 4To
COBUIN YPOBHA afjpeHannHa KpoBu (NOBblWEHUE WAN MOHUXEHUE)
0bycnoBneHbl M3MeHeHMeM (ha30BOro xapakTepa COCTOSHUS BbICLLIKUX
LeHTpanbHbIX 06pa3oBaHuii (B036YXAeHWe WM 3anpefenbHOe TOPMO-
XeHue), Pperynupyrwmnx WHKPEeTOPHYH aKTMBHOCTb XPOMa(UHHOW
TKaHW HafMOYeYHUKOB.

Tak Kak 60/bHble B COCTOSSHUM TUPEOTOKCUMKO3a 0COBEHHO YyBCTBU-
TeNbHbl K pasfipaXeHWsM 3KCTepO- U WUHTepOpeLenTCPHOro nopsafgka,
TO Y HUX BGbICTPO HacTymaeT TOPMO3Has (pa3a Ha MHKPETOPHYH (YHK-
LUMI0O MO3rOBON TKaHW HajmoyeyHUKoB. Ecnm ydyecTb, 4TO y 6ObHbIX
TUPEOTOKCMKO30M OTMeyaeTcs MOBbleHHas YyBCTBUTENbHOCTb K Aeil-
CTBMIO ajpeHannHa, TO NOHWXEHWe ero B KPOBU B Mepuoj XUpypruue-
CKOTO fleYeHns ABNfeTCH peakuueld OoXpaHMTenbHOro xapaktepa (du-
31010 MYEeCKOn Mepoi nNpoTuB 601e3HKM), 06ecneymBaroLLEein YMeHbLUe-
HUe pasjpaxatlLliero AeiicTBUA afjpeHanuMHa KPOBM Ha MHTepopeuen-
TOpHblE annaparhl.

C Lpyroil cTOpOHbI, MOHWMXXEHWE YPOBHA ajpeHannHa W ero npogykK-
TOB NpeBpalleHns B KPOBU MPUBOAUT K HapyLIEHUO Tpoduyecknx npo-
LIeCCOB B TKAHAX, T. €. K HapyleHUo Tpouyeckol QyHKUUM cumnaTu-
UECKO HepBHOW CUCTEMbI, 4YTO MOATBEPXAAETCA UCCNeA0BaHUAMMN
BakaTa Kucnopoja Mouw.

[aHHble HaWwuWX MccnefoBaHWiA MoKasbiBaldT, 4TO B rpynne 60/b-
HbIX C MapajoKcanbHOl peakLWeil opraHu3Ma Ha YpPOBEeHb afpeHasuHa
KpPOBM MMenucb 607ee BbipaXXeHHble HAapYyLEeHUs WHTEHCUBHOCTU WH-
TepMegMapHOro obmeHa BelecTB, B CTOPOHY MOHWXXEHUA OKWUCNUTENb-
HbIX MpOLEeccoB, coBMajakllee C MNOHWXKEHUEM KOonuyecTBa ajpeHa-
NMHA B KPOBWU W yBeNUYeHWeM cofepXaHus caxapa.

B utore npefcraBneHHbIX HaMW MCCefOBaHWA, HEO6XOAMMO OTMe-
TUTb, YTO Yy 60JIbHbIX B COCTOSHUM TUPEOTOKCMKO3a C Pa3UYHOW cTe-
MeHbl 0CMabNeHHON BbICWEN HEPBHOM AeATENbHOCTU HapyLwaeTca Hop-
ManbHas peakuuns opraHusama B YCNOBUAX UX XUPYPTrUYECKOro neyeHUs.

Mocne BOCCTAHOBNEHWNS HEPBHOW AeATENbHOCTM NpefonepaLuoHHON
MeLMKaMeHTO3HOI Tepanueli (cneyununyecko n cefaTUBHON) B yCno-
BMSIX OXPaHMUTENbHOTO peXuMa HacTynaeT HOpManbHas peakuus opra-
HM3Ma B MEPUOJ XMPYPruyeckoro nevyeHns 60/bHbIX TUPEOTOKCUKO30M,
€C/IM He MPUMEHATb YPe3MepHbIX pasfpaxuTenei.

Takum 06pa3oM, pe3ynbTaTbl HAWIUX UCCNeA0BAHNIA NOATBEPXAAOT
Heo6X0AMMOCTb CTPOroro MPUMEHeHUs nevyebHO-OXPaHUTENbHOTO pe-
XWUMa B Mepuos XMPYPruvyeckoro nevyeHus 60AbHbIX TUPEOTOKCUKO3OM
corfacHo (u3nonormyeckomy yueHuto akagemuka W. T. Masnosa.
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VERE ADRENALIINI NIVOO DUNAAMILISED NIHKED
KIRURGILISE RAVI PERIOODIS TUREOTOKSILISE STRUU-
MAGA HAIGETEL

Med. tead. kand. A. Kliiman

Bioloogilise keemia ja hospitaalkirurgia kateeder

Reslmee

Pavlovi, Cannoni, Orbeli, Bdkovi, Utevski, Kibjakovi ja paljude
teiste kliiniliste ja eksperimentaalsete uurimuste alusel vdib arvata,
et adrenaliini ja tema oksudatsiooniproduktide nivoo veres iseloo-
mustab Uhest kiljest kdrgemate regulatoorsete mehhanismide ja nen-
dega seoses olevate taditemehhanismide (kromafiin- ja mediaator-
slisteemid) funktsionaalset seisundit, teisest kiljest mitmesuguste
faktorite mdju tugevust ja iseloomu, mis kutsuvad esile neid funkt-
sionaalsete seisundite muutusi.

Uurimiste tulemused

1 Minimaalsete vdi kliiniliselt mitteméaéaratavate kdrgema nar-
vitalitluse hdiretega struumahaigetel téheldati adrenaliini ja vere-
suhkru nivoo kdrgenemist ning védheseid nihkeid intermediaarse
ainevahetuse intensiivsuses organismi adekvaatse reaktsioonina
operatsioonieelse ja operatsioonijargse perioodi faktorite mdjustus-
tele.

2. Kboik tlreotoksilised haiged tugevasti véljendunud kdrgema
nérvitalitluse hdairetega (erutus- vOi pidurdusfaasis) omasid para-
doksaalset organismi reaktsiooni adrenaliinisisaldusele veres (tema
nivoo langus) ning samaaegset veresuhkru nivoo tugevat téusu ja
intermediaarse ainevahetuse intensiivsuse langust.

3. Enamikul wuuritavatest haigetest, kes allusid 2—6-pdevase
kestusega uneravile operatsioonieelses ja operatsioonijdrgses peri-
oodis range sdastereZziimi tingimustes, tdheldati organismi normaal-
set reaktsiooni adrenaliini nivoole veres ning samaaegselt palju
kergemat kliinilist haiguskulgu kirurgilise ravi perioodis.
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4. Paradoksaalset tulpi organismi reaktsioon vere adrenaliini
nivoole esines haigetel, kellel ei saadud uneraviga positiivseid resul-
taate.

Vere adrenaliini nivoo kui vdga tundliku nditaja uurimiste kokku-
vOte kinnitab ravi-sdastereziimi kasutamise vajadust tlreotoksilistel
haigetel kirurgilise ravi perioodis kooskdlas I. P. Pavlovi fisioloo-
giadpetusega.



POLLUMAJANDUSLIKUST SILMATRAUMATISMIST

Dots., med. tead. kand. V. Savi,
assistendid O. Mandel, E. Karu,

arst L. Schotter

Otorinoléaringoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Silmatraumatism kuulub tédhtsamate ja aktuaalsemate problee-
mide hulka oftalmoloogias. Ta on Uks sagedamini esinevatest tegu-
ritest, mis pdhjustab todtajate kas ajutist vOi jddvat té6djoukaotust.

Vdime eristada mitmesuguseid silmatraumatismi liike: tdé6stus-
likku, olustikulist, s6jast tingitud ja sOjajargset, laste, pdllumajan-
duslikku jne. silmatraumatismi.

Igal sellisel traumatismi liigil on erilisi, ainult temale iseloomu-
likke jooni. Erinevad on ka meetodid vditluseks erinevate silmatrau-
matismi liikidega.

Kui teisi traumatismi liike on vdrdlemisi hé&sti tundma 0&pitud,
on kullalt tahelepanu pddratud nende esinemise sagedusele, vigas-
tuste iseloomule, nende tekkimise pOhjustele, nende véltimisele ja
haigete abistamisele, siis p&llumajandusliku silmatraumatismi kisi-
mused pole leidnud veel killaldast kasitlemist. Vdhe on valgusta-
tud ka pdéllumajandusliku traumatismi profulaktika kisimusi. Vii-
masel ajal vBib aga mérgata tdhelepanu tdusu nendegi probleemide
vastu. Nii on neid kisimusi ké&sitlenud ajakirjade veergudel
T. V. Birit§, D. V. Kantor, T. M. Trussevit§, T. Sokolova [1],
N. S. Dozorova [2], N. E. Kljujeva [3], A. G. Krol [4] jt.

Kéesolev t66 kasitleb pdllumajanduslikku silmatraumatismi
Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla silmaosakonnas 10 aasta (1945
-1954) véltel.

Selle aja jooksul viibisid silmaosakonnas ravil 6837 haiget, kel-
lest 60 protsenti kuulus Lduna-Eesti maaelanike hulka. Neil haigeil
esines mitmesugust liiki silmavigastusi 995-1 juhul. P&llumajandu-
sega seotud traumasid esines 165 juhtu, mis moodustab 16,6 prot-
senti kdoigist kéasitletavatest silmatraumadest, sellest meestel 107,
naistel 58 juhtu.

Tuleb arvesse votta, et kdesolevad juhud ei peegelda silmavigas-
tuste tegelikku arvu pollumajanduses, vaid h6élmavad ainult raske-



maid traumasid, mis n6udsid hospitaliseerimist. Tunduv osa kerge-
mate traumadega (nagu voOdrkehad konjunktiivil, sarvkestal) hai-
geist saab abi kas kohapeal velsker-dmmaemanda punktides, jaos-
konna-arsti ambulatooriumides v6i suunatakse ldhemasse poliklii-
nikusse silmaarsti kabinetti.

Kdige enam esines pdllumajanduslike traumade hulgas mitte-
perforatiivseid vigastusi, nimelt 89-1 juhul (53,9%), sellele jargnesid
perforatiivsed silmavigastused 50 juhuga (30,4%), siis silmakon-
tusioonid 13 juhuga (7,9%), so6ovitused 5 juhuga (3,0%) ja silma
Umbritseva koe vigastused 8 juhuga (4,8%).

Traumatismi analliis vigasaanute vanuse jargi nditab, et 7,8%
kdigist iraumadest langeb eale kuni 20 aastat, vanusele 21—30
aastat langeb 8,4%, 31—40 aastat — 15,2%, 41—50 aastat —
15,7%, 51—60 aastat — 29,2%, 61 aastat ja enam — 23,7%. Seega
52,9% traumahaigeist on lle 50 aasta vanad.

Kui enne kollektiviseerimist esines p6llumajanduses maaelu ja
maatdo erilistest tootingimustest pdhjustatud traumatismi (silma-
vigastused vilja- ja OlekOrtega, ohakatega, viljateradega, loomade
poolt pdhjustatud vigastused), siis hiljem, seoses p6llumajanduse
tha laieneva mehhaniseerimisega, todtamisega masina-traktorijaa-
mades ja todkodades on silmavigastused oma iseloomult hakanud
l&henema toostuslikule traumatismile.

Pdllumajanduses, kus mehhaniseerimine pole veel labi viidud,
esinevad enam pindmised, peamiselt sarvkesta vigastused, mis kull
vahel infitseeruvad. Perforatiivseid silmavigastusi juhtub aga harva,
nimelt mdnikord tdotades sepikodades, monikord aga ka loomade
poolt pdhjustatult.

Meie materjalist ndhtub, et 165-1 pdllumajandusliku traumaga
haigel, kes viibisid Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla silmaosa-
konnas ravil, esines mitteperforatiivseid sarvkesta vigastusi 45,5%
(75-1 haigel) ja perforatiivseid silmavigastusi 30,4% (50-1 haigel).

Enamiku (70%) mitteperforatiivseist sarvkesta traumadest moo-
dustasid vilja- ja OlekOrtega, viljapeadega, ohakatega, silma sattu-
nud viljateradega tekitatud sarvkesta Kkriimustused ja pindmised
haavad.

Vigastused olid p6llutéddega seotud todtajatel tekkinud peami-
selt viljakoristusperioodil, nimelt viljavihkude sidumisel, rehepeksul
O0lgede kandmisel jne., harvem kulviperioodidel.

Ulejadanud 30% pindmistest sarvkesta traumadest oli tekkinud
muude esemetega (puuokstega, puulehtedega jne.).

Kliiniliselt osutusid mitteperforatiivsed traumad siiski tdsisteks,
sest vigastusele oli jargnenud infektsioon, mille tagajéarjel 61-1 haigel
olid tekkinud komplikatsioonid sarvkesta mdédaste haavandite ja
ulcus serpens corneae néol.

Vorreldes selliste vigastuste arvu eri aastail vdime néha, et
vigastused ja komplikatsioonid madaste haavandite ja ulcus ser-
pens corneae ndol on aastast aastasse vahenenud.

Uksikud pindmised sarvkesta vigastused paranesid, jattes jarele
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kergeid sarvkesta hagususi, mis ei héirinud vigastada saanu nége-
misteravust ega todvOimet kuigi tunduvalt.

Juhtudel aga, kus oli tegemist komplikatsioonidega maédaste
haavandite, ulcus serpens corneae naol, kestis paranemine kaua ja
16ppes sageli sarvkesta suuremate defektidega leukoomide néol, ras-
kematel juhtudel tdieliku pimedusega v0i koguni vigastatud silma
havimisega. Nii kujunes selliste haigete vigastatud silma I6plik ndge-
misteravus Kkliinikust lahkumisel jargmiseks (tabel 1).

Tabel 1

Néagemisteravus pindmiste vigastuste puhul kliinikust lahkumisel

Visus Haigete %

arv
1,0 — 0,5 13 21,3
0,4 -0,1 23 37,8
0,09 — valgustunne 22 36,0
pimedus vigastatud silmal 3 4,9

Seega vdivad sarvkesta pindmised vigastused infitseerumise
puhul l6ppeda haigetele killaltki raskete tagajargedega.

Perforatiivsed silmavigastused, mida oli arvult 50 (30,4%), kuu-
lusid kdik raskete liiki ja andsid terve rea t8siseid komplikatsioone.
Kui pindmised vigastused nditasid 10 aasta valtel vahenemise ten-
dentsi, siis perforatiivsete silmavigastuste arv vastupidi mdnevdrra
suurenes. Ligi pooltel (24 juhtu) perforatiivsete silmavigastustega
haigetest olid tekitanud vigastuse metallikillud. 13-1 neist olid
metallikillud labistanud silmakesti ja peatunud bulbuses. Kahel
juhul osutus intrabulbaarne metallikild mittemagnetiliseks, 11-1
juhul aga magnetiliseks. Viimased eemaldati kdik hiidelektromag-
netiga. Koik intrabulbaarsed metallikillud esinesid viimase nelja
aasta jooksul.

Sellised traumad sarnanevad enam tddstuslike, metallitddstuses
esinevate traumadega.

Peaaegu k&ik metallikildudest tingitud perforatiivsed traumad
esinesid traktoristidel, kombaineritel, nende abidel ja teistel mehha-
nisaatoritel, olles tekkinud masinate ja nende osade parandamisel
ning remontimisel osalt pdllul, osalt masina-traktorijaamade ja teis-
tes remonditédkodades. Ainult Ghel pd&llutéslisel oli vigastuse pdh-
justanud metallikillu silma sattumine vikati teritamisel kasitsi.

11-1 haigel olid perforatiivsed silmavigastused tekkinud kodu-
loomadega tegelemisel (lehma sarve lodgist jne.). Uhel haigel oli
toimunud bulbuse perforatsioon pdllul dlekdrrega, Glgede korista-
misel. Ulejddnud juhtudel oli perforatsioon toimunud muude tédde
puhul puu-, Kivi- jne. kildudega. Kuivdrd rasketeks osutusid per-
foratiivsed vigastused, nditab vigastatud silma ndgemisteravus Klii-
nikust lahkumisel (tabel 2).
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Tabel 2

Nagemisteravus perforatiivsete vigastuste puhul Kkliinikust lahkumisel

. Haigete
Visus arv %
1,0 — 0,5 7 14,0
04 —01 9 18,0
0,09 — valgustunne 22 44,0
pimedus vigastatud silmal 12 24,0

Siit ndeme, et kuigi pdllumajanduslikke silmatraumasid ei esine
kuigi palju, on nad kliiniliselt siiski kullalt raske,d. Vahe tédstusliku
ja pollumajandusliku silmatraumatismi vahel on hakanud kaduma.

Ajavahemik trauma tekkimise momendist kuni arstiabi saamiseni
on p6llumajandusega seotud haigetel tavaliselt pikem. Et paljudes
rajoonides silmaarstide kohad on tditmata, tuleb abi saamiseks
sageli poorduda kaugemal asuvatesse keskustesse, mistdttu nii kva-
lifitseeritud arstiabi kui ka hospitaliseerimine hilinevad. Nii ndeme,
et perforatiivsete silmatraumadega haigetest hospitaliseeriti esime-
sel péeval 20%, teisel 30%, kolmandal 18% ja neljandal 10%.

Et kindlustada kiiret oftalmoloogilist abi, peab rajoonides taitma
kdik vabad silmaarstikohad.

Ldopuks peatume profilaktilistel vahenditel, mis aitaksid d&ra
hoida pdllumajanduse alal tootajate silmavigastusi. Silmatrauma-
tismi profulaktikat on p6llumajanduses senini véhe rakendatud.
Kuid praegustes tingimustes, kus toimub tédde intensiivne mehhani-
seerimine ja kus masina-traktorijaamu, sovhoose ning kolhoose ikka
enam ja enam varustatakse uuema tehnikaga, on traumatismi pro-
fulaktika eriti aktuaalne.

Kuigi kaitseprillide kandmine pd&llutéédel, nait. viljakoristamisel
jne. pole vaba mdningatest ebamugavustest — prilliklaasid ldhevad
higiseks, tolmuseks, méaé&rduvad, kriimustuvad, vaatevali on kitsen-
datud, mille tOttu tdotaja prille meelsasti ei kanna, tuleb nende
kandmist siiski soovitada naiteks rehepeksmisel, viljavihkude sidu-
misel, O6lgede kandmisel jt. t6dde puhul, kus sageli esineb silma-
vigastusi.

Voitluses silmatraumatismi vastu p6llumajanduses on otsustava
tdhtsusega poOllumajanduse edasine mehhaniseerimine, (ha laiem
masinate kasutuselevdétmine. Nagu kogemused néitavad, on sel
teel vdimalik traumade tekkimist kui mitte tdiesti likvideerida, siis
vahemalt tunduvalt piirata. Juba ainuiuksi rehepeksumasina kasu-
tusele votmine, millel viljavihkude edasiandmine, &8lgede korvale-
toimetamine, aganate ja tolmu kdrvaldamine toimub mehhaaniliselt,
on silmatraumatismi tunduvalt vdhendanud.

Masina-traktorijaamades ja mdnedes teistes remonditddkodades
todtab praegu alatine mehhanisaatorite kaader, keda kasutatakse
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pollutéddel traktoristidena, kombaineritena jne. ning po6llutéddest
vabal ajal remondité6kodades, masinate remontimisel, mehhanisee-
rimistoddel. Seetdttu peaksid ka nbGuded nende tddtingimuste suh-
tes olema samasugused nagu to0stusettevdtetes.

Usna rohkesti silmavigastusi pdhjustab téotamine kdiamispin-
kidel. Kuigi need vigastused igakord ei kuulu raskete liiki, peab
vigastatu sageli mdned pdevad t66lt puuduma.

Suuremates kéitistes tootab kdiamispingil tUks ja sama tddline,
kdiamiskivid on kaitstud kaitsekilpidega, varustatud killutrje-ekraa-
nidega ja ventilatsiooniseadeldisega, mis tdmbab sisse lendlevaid
kilde, sddemeid ja tolmu. To6line kannab seejuures kaitseprille vdi
erilist kaitsemaski.

Pdllumajandustédkodades aga on ké&iamispingid enamasti vabad
uldiseks kasutamiseks; kildude dratdbmme puudub, pole ka Killutdrje-
ekraane. Kaitseprillid vahel kill ripuvad pingi laheduses, kuid klaa-
sid on sageli ara kriimustatud, tuhmunud ja keegi neid meeleldi ei
tarvita.

Mehhanisaatoritel ' juhtub  silmavigastusi traktoriroomikute
remontimisel. Roomikupoldid kipuvad tédtamisel monikord pesast
vélja tulema. Nende sissetagumisel tekivad killud, mis v@ivad suure
hooga lennates pdhjustada perforatiivseid silmavigastusi.

Raskeid silmavigastusi metallikildudega esineb masinate remon-
timisel, mittekorrasoleva instrumendi (vasara ja rauapeitli) kasu-
tamisel.

Haruldased pole vigastused ka treipinkidel todtamisel. Treimisel
tekivad mitmesuguse pikkuse ja suurusega metallilaastud ja -killud,
mis ohustavad silmi. Nende t66de puhul peaksid té6lised kandma
kaitseprille. Treipingid peavad olema varustatud eriliste seadeldis-
tega, mis murravad laastu ja juhivad ta korvale, lendlevate kildude
puhul aga kaitse-ekraanidega.

Mehhanisaatorid, nagu traktoristid ja teised remonditodlised,
peavad remontide teostamisel, kus silmad on ohustatud, olema
varustatud sobivate kaitseprillidega. Nende kandmist tuleb tingimata
nduda. Kogemused néitavad, et rohkesti silmavigastusi esineb just
seal, kus kaitseprillid ja muud silmade kaitsevahendid on puudunud
vOi neid pole kasutatud.

Toolisi, kes vajavad korrigeerivaid prille, tuleb nendega tingi-
mata varustada. Korrigeerivate prillide kandmine ja sellega seotud
hea ndgemisteravus aitab valtida silmatraumasid.

Elektrikeevitajad peavad kasutama td6tamisel ndo ja silmade
kaitseks kilpe, milledesse on paigutatud tumedavarvilised klaasid.

Silmatraumatismi vdhendamiseks tuleb luua masina-traktorijaa-
made, sovhooside ja kolhooside tookodades nGuetele vastavad tin-
gimused.

Véga suurt tédhtsust silmatraumatismi profilaktikas omab kil-
laldane valgustus, valgustusseadmete Oige paigutus nii tééruumi-
des kui ka toopinkidel. Kogemused ori ndidanud, et umbes 20—25%
té6onnetusjuhtudest on tingitud puudulikust valgustusest. NG&rk
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valgustus sunnib téotajat té6objektile ldahenema ja seega oma silmi
rohkem ohustama.

Peale korraliku valgustuse omavad silmatraumatismi véhenda-
mise suhtes tadhtsust ka teised sanitaarsed tingimused. Tod0kojad
peavad omama killaldast kubatuuri ja korraparast ventilatsiooni
tolmu, nde, gaasi ja suitsu kdrvaldamiseks.

Mdnede masina-traktorijaamade remonditddkodadega tutvumi-
sel vdisime tdheldada, et sanitaarseid ndudeid ei tdidetud igal pool
veel sugugi killaldaselt.

Voitluses poOllumajandusliku silmatraumatismiga on ravi-profi-
laktiliste Urituste ldbiviimisel eriti suur vastutus meditsiinilisel per-
sonalil, nii arstidel kui ka meditsiinilist keskharidust omavatel t66-
tajatel, kes peavad omama kullaldasi teadmisi silmatraumatismist,
peavad teadma, millised silmatraumad nduavad kohest hospitalisee-
rimist, peavad tundma esmaabi andmist, peavad omama oskust diag-
noosida ja eemaldada pindmisi vdorkehi konjunktiivilt ja sarvkes-
talt. Tuleb sisse seada korrapdrane silmatraumade arvestus, tuleb
valja selgitada iga Uksiku trauma pd&hjused, uurida, missugused
tingimused soodustavad traumade teket. Meditsiiniline personal
peab tundma nende poolt teenindavate tdé6tajate téotingimusi. Tuleb
kédia tookodades, et kohapeal vélja selgitada, kas ei esine ohutus-
tehnika madruste mittetditmist.

Velsker-ammaemanda punktid, jaoskonna-arsti ambulatooriu-
mid peavad omama koiki vajalikke vahendeid esmaabi andmiseks
silmatraumade puhul. Selles osas on need praegu veel puudulikult
varustatud: puuduvad nditeks silmast v6drkehade eemaldamise nde-
lad, luubid. Seetdttu ei saa vOorkehi kohapeal eemaldada ja vigas-
tatu suunatakse abisaamiseks silmaarsti juurde, kes asub sageli
kaugel. Kui haiged Ukskord sinna jdouavad, on neil tihti sarvkest
juba haavandunud.

Pdllumajandusliku silmatraumatismi véltimiseks tuleb masina-
traktorijaamade, sovhooside ja kolhooside mehhanisaatoreilt nduda
ohutustehnika mdéaruste tundmist ja téitmist. Sovhooside ja kolhoo-
side tdOtajate seas tuleb teostada senisest veel laialdasemalt sani-
taarset selgitustood.

Selliseid meetodeid rakendades suudame silmatraumatismi p6llu-
majanduses kui mitte tdiesti likvideerida, siis vahemalt tunduvalt
vdhendada.

Kokkuvdte
(0]

1 Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla silmaosakonnas tahel-
dati 10 aasta (1945— 1954) véltel 165 pdllumajandusliku silmatrau-
matismi juhtu, mis moodustas 16,6% koOikidest silmaosakonnas ravi-
tud silmatraumadest.

2. Seoses poOllumajandusliku tootmise mehhaniseerimisega on
p6llumajanduses tekkinud silm”~vigastuste iseloom l&dhenenud t66s-
tuslike vigastuste omale. Téost nahtub, et perforatiivseid silmavigas-
tusi esines 50-1 haigel, kusjuures 24-1 neist olid traumad tekkinud
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metallikildude silma sattumise tdttu. Peaaegu koOik metallikildudest
tingitud perforatiivsed vigastused esinesid traktoristidel, kombaine-
ritel ja teistel mehhanisaatoritel.

3. Edukaks vditluseks silmavigastustega tuleb p6llumajanduse
mehhanisaatoreid varustada kaitse- ja korrigeerivate prillidega ning
nduda nende kasutamist; t6épingid tuleb varustada kaitseseadeldis-
tega. Pdllumajanduse mehhanisaatoreilt tuleb nduda ohutustehnika
maéruste tundmist ja tditmist; sovhooside ja kolhooside tdOtajate
hulgas tuleb teostada veel enam sanitaarselgitustéod.
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O CE/IbCKOXO3ANCTBEHHOM TPABMATWU3ME [/1A3

[AoueHT, KaHg. med. Hayk B. Caswu,

accucteHTol bl. MaHgens, 3. Kapy,
Bpay Jl. LloTTep

Kadeapa OTOPUHONAPUHIONOFMM M ODTAIMONOTUN

Pe3wome

B rnasHom oTtaeneHun TapTyckoil Pecny6nukaHckoil KnunHuue-
ckoli bonbHuubl 3a 10 net (¢ 1945 no 1954 r.) Ha6bnwpganocb 165
C/lyyaeB CeNbCKOXO3AWCTBEHHOro TpaBMaTuM3Ma rna3, 4To cocTaBnseT
16,6% BCexX rocnuTanM3npoBaHHbLIX TpaBMm rnasa.

B cBA3M C MexaHu3auuein CenbCKOXO3AWCTBEHHOro MPOM3BOACTBA
TpaBMaTW3M rfna3 B CENbCKOM XO03AACTBe NPUBAN3UACA MO CBOEMY Xa-
pakTepy K MPOMbIWEHHOMY TpaBmaTu3amy rnas. M3 paboTel BUAHO,
4YTO MpOHWKalWmMe paHeHUs rnas Habnwganucb y 50 60AbHbIX, Npu-
YeMm y 24 N3 HUX MOBPEXAEeHWe HAHECEHO MeTan/M4YeCKUMU OCKONKaMu.

MpoHMKaloWmMe paHeHUa MeTannMyeCKMMM OCKONKamu Habnwpa-
ANCb NOYTW WUCKAKUYUTENbHO Y TPaKTOPUCTOB, KOM6GaillHepoB U y Apy-
rMX MexaHu3aToOpOB CENbCKOro X03flcTBa.

Ona ycnewHoit 60opb6bbl C TpaBMaTU3MOM r1a3 B CeNbCKOM XO03li-
CTBE HeE0OXO4MMO CHabAMTb MeXaHW3aTOPOB CENbCKOr0 XO03ficTBa 3a-
WUTHBIMW W KOPPETrUpPYOLWMMN 0YKaMUK M TpeboBaTb NOMb30BAHUA UMU.
CTaHku crnefyeT CcHabauTb 3aWMUTHbIMWU npucrnocobneHnamm. OT Me-
XaHN3aTOPOB CeNbCKOro Xo3alicTBa Heo6xoaumo Tpe6oBaTb 3HAHUA U
BbIMOSIHEHWA NpaBua TeXHWKU 6eszonacHocTu. Cpeaun paboOTHUMKOB COB-
X030B M KONX030B cfeayeT 6ofee WWPOKO MPOBOAUTL CaHWTapHO-MNpo-
CBeTUTEeNbHY paboTy.
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SPASTILINE SENIILNE ENTROOPIUM JA SELLE RAVI
M. ORBICULARIS OCULI KIUDUDE DISLOKATSIOONI
MEETODIGA

L. Schotter

Otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Silmalau sissepd6rdumiseks e. entroopiumiks nimetatakse nii-
sugust lau asendit, mille puhul selle vaba serv on pdérdunud silma-
muna poole. Seejuures hédruvad lau serv ja ripsmed sarvkesta pinda,
arritades silma ja vigastades silma sarvkesta epiteeli.

Et silma sarvkest on véaga tundlik, avaldub &rritus hddrumises,
torkimises, pisaratevoolus ja blefarospasmis. Kodik need hdired teki-
tavad patsiendile suuri vaevusi, seda enam, et haigus on tavaliselt
pikaldase iseloomuga.

Infitseerumisel tekib tOsiste tagajdrgedega sarvkestapdletik vdi
haavand.

Vahel vdivad aga, just vanadusentroopiumi puhul, igasugused
arritusndhud téiesti puududa.

Eristatakse kaht silmalau sissepddrdumise p6hivormi.

Entropium spasticum, mis on tingitud lau muskulatuuri koos-
kolastamatust tegevusest. See esineb peamiselt vanadel inimestel ja
kannab selle tdttu entropium senile nimetust. Kuid spastiline ent-
roopium esineb vahel ka noortel, naiteks silma skrofuloossete pdle-
tikkude puhul, tingituna tugevatest &rritusndhtudest.

Spastiline entroopium esineb peaaegu eranditult ainult alumisel
silmalaul.

Entropium cicatriceum, mis on tingitud lau limaskesta ja kdhre
armide kootumisest. See esineb peamiselt trahhoomi komplikatsioo-
nina ja kujuneb vélja nii alumisel kui ka tlemisel silmalaul.

V0oib esineda ka spastilise ja armilise entroopiumi kombinatsioon.

Kéesolevas t00s kéasitletakse ainult spastilist entroopiumi, mis
tekib vanadel inimestel ja moodustab Vabariikliku Tartu Kliinilise
Haigla silmaosakonna entroopiumijuhtudest kaaluvama osa.

Spastiline seniilne entroopium esineb tihti elatanud inimestel ja
on tingitud, nagu arvatakse, musculus orbicularis oculi ebalhtlasest
kontraktsioonist, kusjuures prevaleerib lihase palpebraalse osa nende
kiudude kontraktsioon, mis asetsevad vaba lauserva l&heduses.
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Kuid ainult spastiline muskulatuuri kontraktsioon ei anna lau
sissepdordumist, selleks peab esinema veel terve rida soodustavaid
faktoreid. Téahtsamad nendest on erinevate autorite jargi alljarg-
nevad:

1) lau naha I8tvus ja nn. lleliigsus,

2) lau sidekoeliste elementide ja kdigepealt fascia tarsoorbita-
lis’e seniilne atroofia ja elastsuse vahenemine,

3) lau serva Umardumine ja intermarginaalse ruumi Kkitsene-
mine,

4) silmamuna sigav asend orbita koe osalise atroofia tagajarjel,

5) sileda, siimpaatikuse poolt innerveeritud m. tarsalis inferior'i
toonuse véhenemine,

6) m. orbicularis oculi lihaskiudude nihkumine kohevas laukoes
tles, lau vaba serva suunas, kus tekib naha all tugev lihaskiudude
kimp.

Viimast asjaolu mainivad J. Meller [1], W. Lohlein [2], A. Ket-
tesy [3] jt.

N. J. Pohhissov [4] arvab, et spastilise seniilse entroopiumi
puhul esineb ka m. palpebralis’e perifeerse osa norkus.

Entroopiumi tekkimise otseseks tdukeks aga vdivad olla silma
pikemaajaline sidumine (nditeks pdarast vanaduskae operatsiooni),
juhuslik silma trauma, sarvkesta pdletik vdi vanemas eas sagedasti
esinev krooniline konjunktiviit.

Spastilise entroopiumi tekkimine just alumisel laul on seletatav
alumise lau ebastabiilsusega, mis on tingitud peamiselt laukdhre
kitsusest.

Entroopiumi ravi peab olema p6hjuslik. Pdarast operatsiooni
sideme all tekkinud entroopiumi likvideerimiseks tuleb loobuda silma
sidumisest. Kui entroopium on tekkinud konjunktiviidi, keratiidi v0i
moéne muu haiguse tagajarjel, peab seda haigust ravima.

Juhul, kui sissepddrdumise pdhjust ei dnnestu kdrvaldada vdi kui
entroopium on visa ega allu konservatiivsetele votetele (nagu leu-
koplasti riba vdi kolloodiumfiksatsioon p0sele, alkoholi ja novo-
kaiini sustimine laukoesse jm.), tuleb rakendada operatiivset ravi.
M6ned autorid (L. D. Mitzkevits [5], A. Kettesy [3] jt.) peavad
spastilise entroopiumi kd&rvaldamist killaltki raskeks ulesandeks
tekkivate retsidiivide, hiiperefektide ja kosmeetiliste defektide tottu.

Spastilise seniilse entroopiumi kdrvaldamiseks on esitatud mitu-
kimmend operatiivset meetodit ja juba nende meetodite suur arv
néitab, et neil on Ghed vdi teised puudused.

Kdiki neid operatiivseid meetodeid v6ib jaotada nende toimemeh-
hanismi jérgi rihmadesse. Tavaliselt grupeeritakse nad nelja rihma.
Meie peame vOimalikuks eristada ka viienda rihma. Kuid puhtal
kujul Ghte rihma kuuluvaid operatsioone on vdhe. Suur osa nendest
omab mitut toimekomponenti ja vdib kuuluda seega mitmesse riihma
korraga.

Esimesse ridhma kuuluvad operatsioonid, kus entroopium
kdrvaldatakse naha pingutamisega vertikaalses tasapinnas. Siia
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kuulub nditeks Celsuse meetod, mille puhul alumise lau nahast
eemaldatakse teatud laiusega nahariba lau pikisuunas ja asetatakse
haavale vertikaalsed dmblused. Sama mehhanismiga on ka Panase
operatsioon (K. A. Judin [6]).

Et nahk kergesti venib, ei anna niisugused vo0tted pusivat efekti.

Teise ruhma kuuluvad operatsioonid, millede puhul saavu-
tatakse r6humine tarsus’e, s. o. lauk6hre alumisele, kumerale servale
naha luhendamise teel horisontaalses suunas. Siia kuuluvad
A Graefe (K. A. Judin [6]) jt. operatsioonid, kus pérast teatud
kujuga nahatukkide eemaldamist asetatakse haavale horisontaalsed
sutuurid.

Ka need operatsioonid, olles 1&bi viidud puhtal kujul, s. o. ainult
naha eemaldamisega, annavad tihti retsidiive.

Kolmandasse rihma kuuluvate operatsioonide toime on
tingitud saavutatava vertikaalse ja horisontaalse pinge kombinat-
sioonist, sissepddrdunud lauserva eemaletdmbamisest valjapoole
ning kdhre alumisele servale avaldatavast (passiivsest) survest.

Siia arvatakse Gaillard-Arlt’i ja Snellen’i sutuurid, Piccaluga
meetod, mille puhul horisontaalne nahariba sisestatakse haavasse,
et kdhre alumisele servale survet avaldada (K. A. Judin [6]), ja
eelmise operatsiooni A. A. Kolen’i [7] modifikatsioon, kus autor
tugevama surve avaldamiseks dmbleb haavasse sisestatud nahariba
toruks. Samuti kuulub siia Trantase operatsioon, mille puhul lau-
nahk Uhendatakse fascia tarsoorbitalis'ega jt. Neid meetodeid pee-
takse juba mdjuvamaks.

Neljandasse rihma kuuluvate operatiivsete meetodite
p6himodte seisneb spastilises seisundis olevate m. orbicularisk kiu-
dude noérgendamises. V. M. Ostroumov [8], S. P. Petrunja [9],
N. J. Pohhissov [4] ja L. D. Mitzkevit§ [5] Uhel vOi teisel viisil 18i-
kavad need kiud labi. A. Kettesy [3], Hotz, Vialeix jt. resetseerivad
lau serva ldheduses olevad lihaskiud vdi havitavad neid kauteri-
seerimise teel (K. A. Judin [6]).

Sellesse rihma kuuluvad operatiivsed vodtted avaldavad tugeva-
mat toimet lau asendile ja operatsiooni resultaat pusib kauemini.

Viiendasse ridhma vdiks lugeda meetodid, millede puhul
kéhre kumerale servale avaldatakse aktiivset rdhku lihaskiu-
dude toonuse suurendamise teel. Siia kuulub operatsioon Birch-
Hirschfeldi jargi, kus separeeritakse véalja m. orbicularis’e kiudude
riba kdhre kumera serva tasemel, ldigatakse see lihaskimp keskelt
labi ja tdmmatakse mdlemad pooled niitide abil risti Uksteisest
ule.

L. Blaskovics’i [10] kogemuste jargi annab see pingutus varsti
jarele.

Samasse liiki kuulub oma pdhilise tunnuse poolest ka meie poolt
esitatav operatsioon, mille kdik on jargmine.

Kohalik tuimastus saavutatakse V4— l-protsendilise dikaiini til-
kade manustamisega konjunktivaalkotti ja alumise lau infiltreerimi-
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sega 2-protsendilise novokaiinilahusega. Alumise lau alla aseta-
takse luuplaat.

Skalpelliga teostatakse nahaldige kogu alumise lau ulatuses
paralleelselt lau servaga ja sellest 3—5 mm eemal.

Nasaalselt ulatub 18ige pisarpunkti tasemeni, temporaalselt —
silmapilu vélisnurgast veidi kaugemale.

Esimese IGikega paralleelselt ja sellest 5—8 mm allapoole vas-
tavalt ,liigse” naha hulgale (mida mdddetakse, kogudes nahka volti
enne novokaiini sistimist) tehakse teine nahalbige. M&lemate I8i-
gete otsad Uhendatakse ja nende poolt piiratud sustakujuline naha-
riba separeeritakse hoolikalt lahti ning eemaldatakse.

Naha all asetsevad lihaskiud tuleb seejuures vdimalust mddda
jatta puutumata.

Nahahaava servad separeeritakse lahti — d(les kuni ripsmete
juurteni ja vahesel maaral ka alla. Seejuures paljastatud lihaskiude
tuleb samuti sdésta.

Seejérel vabastatakse pintseti ja suletud kd&aride abil hoolikalt
m. orbicularis oculi tarsaalse osa lihaskiud kd&hrest ja fascia tar-
soorbitalis'e lemisest osast. Separeerimist alustatakse lalt, rips-
mete juurest ja suundudes alla teostatakse seda kogu nahahaava
ulatuses, nii et kdhre kogu esipind ja lUlemine osa fascia'st paljas-
tuvad.

Assistent hoiab seejuures haava lahti ning toetab laugu altpoolt
plaadi abil.

Sel teel jaab m. orbicularis oculi vabastatud osa Uhendusse teiste
lihaskiududega haava servadel, silmapilu nurkade tasemel ja alu-
mises osas. See vOimaldab vabastatud lihaseosa kergesti dislotsee-
rida alla, k6hre kumerast servast allapoole, kusjuures moodustub
paksem vdi peenem lihaskiudude vall.

Jargnevalt viiakse labi 5 sutuuri vertikaalses suunas: ndelad
pistetakse haava Ulemise serva nahasse, viiakse siis k@hre alumi-
sest servast voi fascia tarsoorbitalis’e ilemisest osast l&bi ja tuuakse
vdlja nahahaava alumisest servast (joon. 1).

Niidid tdmmatakse kokku ja sd@lmitakse. Lahtisepareeritud ja
allanihutatud lihaskiudude mass jaadb seejuures niitide taha, nendest
allapoole. Olles esialgu hoitud niitide poolt, hiljem aga naha armi-
lise kokkukasvamise tdttu kdhrega, jadvadki need lihaskiud kdhre
alumise serva tasemele (joon. 2).

Silmale asetatakse salvside, Umbersidumisi teostatakse iga pdev.
Niidid eemaldatakse viiendal-kaheksandal péaeval olenevalt algul
soovitava modduka hiperefekti suurusest.

Nagu néhtub Glaltoodud kirjeldusest, meenutab esitatud operat-
siooni tehnika veidi hoolikamalt l&biviidud operatsiooni Hotz’i jargi,
mida ta esitas armilise entroopiumi raviks ja mis levis just spas-
tilise entroopiumi puhul.

Kuid printsipiaalne erinevus meetodite vahel seisneb selles, et
Hotz resetseerib selle lihaseosa, mis asub lau serva ldheduses ja
tingib selle sissepddrdumist, meie aga vastupidi, séilitame selle.
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Nihutades seda lihaskiudude kimpu sissepddrduva kéhre poorde-
teljest allapoole, anname nendele kiududele uue, entroopiumi suhtes
antagonistliku funktsiooni, kasutades neid entroopiumi likvideeri-
miseks.

Operatsiooni doseerimise kohta peab silmas pidama jargmist.
Tugevalt véljakujunenud entroopiumi puhul tehakse esimene naha-
16ige kdrgemal, 2—3 mm lau servast, lau ndrgema sissepddrdumise
puhul aga madalamal, 5—6 mm lau servast. Vaga tugeva entroo-
piumi puhul vO6ib lisada kantotoomiat ja fikseerida véljap6dratud
laug niitide ja leukoplasti abil moneks péevaks pdsele.

Joon. I. Joon. 2.

Nahariba eemaldamine omab peamiselt kosmeetilist tahtsust.
Vahel on otstarbekas ja ka ilus eemaldada haava temporaalsel ser-
val nahakolmnurk tipuga alla.

Anallisides Ulaltoodut v6ime jdreldada, et esitatav tehniliselt
lihtne operatsioon avaldab oma toimet lau asendile jargmiste kom-
ponentide kaudu.

1 Launaha pingutamine vertikaalses tasapinnas — nahariba
eemaldamise teel.

2. Lau serva silmast eemaletdmbamine niitide abil, mis Uhen-
davad teda koOhrega vdéi fascia tarsoorbitalis’ega.

3. Lau serva ldheduses asetsevate ja selle sissepdérdumist soo-
dustavate lihaskiudude eemaldamine oma asukohast.

4. Passiivne r6humine kdhre alumisele servale, mis on tingitud
pinge teatud suurenemisest horisontaalses tasapinnas. (Seda saa-
vutatakse: a) luhemate lihaskiudude nihutamisega alla, pikemate



kiudude kohale, b) allanihutatud lihaskiudude valli passiivse réhu-
misega oma paksusega kOhre kumerale servale, c) nahakolmnurga
eemaldamisega haava temporaalses osas, kui seda teostatakse.)

5. Dislotseeritud m. orbicularis oculi palpebraalse osa lihas-
kiudude kontraktsiooni tagajdrjel saavutatud aktiivne rdhu-
mine lau kdhre alumisele servale.

1952.— 1954, a. teostati Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla sil-
maosakonnas spastilise seniilse entroopiumi puhul 39 operatsiooni
lihase dislokatsiooni meetodiga. Haigete arv oli 29, nendest 13 meest
ja 16 naist. Kdige noorem haige oli 56 aastat vana, kdige vanem 88
aastat vana. Suurem osa haigetest oli tUle 70 aasta vanad. Paremal
ja vasakul silmal esines sissepédrdumine enam-vdahem vordse sage-
dusega. Uheksal haigel esines entroopium md&lemal silmal, dhel —
kaks korda samal silmal. Suurel osal opereerituist kaasnesid haigu-
sed, nagu cataracta, glaucoma, leucoma corneae jne. Kuuel haigel
esines ka trahhoom, nii et tegemist polnud mitte puhtakujulise spas-
tilise ehk seniilse entroopiumiga, vaid teatud osa entroopiumi tek-
kimisel oli ka armidel.

Esitatava operatsiooni nii funktsionaalne kui ka kosmeetiline
efekt oli hea, kusjuures enamikku juhtusid on jalgitud dle kahe
aasta. Esines vaid Uks retsidiivi juht — trahhoomihaigel aasta mdo-
dumisel pdarast operatsiooni. Viimane pole aga otsustava téhtsusega,
sest meetod pole mdeldud mitte armilise, vaid spastilise entroopiumi
jaoks.

Kokkuvdte

1 Spastiline seniilne entroopium areneb alumisel laul seniilsete
muutuste foonil m. orbicularis oculi osade ebaiihtlase kontraktsiooni
mojul, kusjuures prevaleerib nende kiudude kontraktsioon, mis asu-
vad lau serva ldheduses.

2. Spastilise seniilse entroopiumi raviks on esitatud suur hulk
operatiivseid meetodeid, mis avaldavad oma mdju lau asendile sel
vdi teisel teel. lgal nendest meetoditest on oma positiivsed ja nega-
tiivsed kuljed, kuid Ukski neist ei kindlusta retsidiivide eest, mida
loetakse spastilise seniilse entroopiumi puhul sagedasteks.

3. Meiie ké&ttesaadavate andmete po6hjal ainult Oks autor —
Birch-Hirschfeld — plitab spastilise seniilse entroopiumi raviks
tdsta operatiivsel teel m. palpebralis oculi perifeerse osa toonust.
Teiste autorite jdrgi ei anna see meetod plsivat efekti.

4. Meie poolt esitatud vOte spastilise seniilse entroopiumi kor-
valdamiseks erineb teistest selle poolest, et osa m. orbicularis oculi
kiududest, mis kutsuvad esile lau sissep6drdumise, ei eemaldata,
vaid kasutatakse entroopiumi parandamiseks. Dislotseerides lihas-
kiud alla antakse nendele uus, lau p6érdumise suhtes antagonistlik
funktsioon.

5. Kosmeetiline ja funktsionaalne efekt operatsioonist oli hea.
39-st juhust esines vaid (ks retsidiivijuht trahhoomihaigel, mis ei

172



oma otsustavat tdhtsust, sest meetod on esitatud vaid spastilise

seniilse entroopiumi raviks. Suuremal osal haigetest on head efekti
jalgitud Ule kahe aasta.
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CMACTUYECKWMM CTAPYECKWMI 3ABOPOT W EFO NNEYEHUE
CMNOCOBOM MEPEMEULEHWA BO/IOKOH KPYIFOBOW
MblLW L bl BEKA

JI. WoTTep

Kajeapa OTOPWUHOMAPUHIONOIMN M OHTANIMONOMUN

Pesome

1 CnacTuyecknin ctapyecknin 3aBOPOT HUXKHErO BeKa pas3BuMBaeTCH
Ha OHe CTapyecKWX W3MeHEeHW’ TKaHell Beka WM OpO6UTbI MOJ BAUSHUEM
HEepaBHOMEPHOTr0 COKpalleHUs BONOKOH KPYroBOM MblWLbl BEKa, npu-
yeM npeobnafaeT COKpalieHWe BOJIOKOH, Nexawmx O61MXKe K pecHuY-
HOMY Kpato.

2. [Ona neyeHus cnacTMYeCcKOro cTapyeckoro 3aBopoTa npeano-
XEHO 60/bloe KOMNMYECTBO OMepaTUBHLIX MeTOAO0B, OKa3blBaLLMX
[eicTBMe Ha NONOXEHWe BekKa TeM WAM WMHbIM nyTeMm. Kaxgblii u3 cy-
LecTBYOLWMX CNOCO60B MMeeT CBOM MOMOXMUTENbHble W OTpULATENb-
Hble CTOPOHbI, HO HU OAWH M3 HWX HE rapaHTUpyeT OT peLeauBOB, KO-
TOpble CUYMTAKTCA NpPU CNAaCTUUYECKOM CTapyecKOM 3aBOpPOTe He pef-
KUMU.

3. Mo umMewWwMUMca B HalleM pacnopsX>XeHWn JaHHbIM, NWLWb OfAWH
aBTop — bBupx-Tvpwdenbs — nbiTanca A MCNpaBneHWs cnacTuye-
CKOro-CTapyeckoro 3aBopoTa YBe/MYUTb OMepaTUBHbLIM MyTeM Hanps-
XXeHne nepudepryeckoin 4acTu KPYroBOil Mbllilbl Beka. Mo 0T3biBaM
APYTUX aBTOPOB, METOJ 3TOT He faeT ANUTENbHOro addekTa.

4. TMpepnaraemblii HamMu cnocob And uMcnpasBfeHWs CNacTUYecKoro-
CTapyeckoro 3aBopoTa NyTeM MepeMeLieHUss BOJOKOH KPYroBOW MbiLl-
Ubl BEKa OT/MYaeTCA TeM, 4YTO YacTb MbIWEYHbIX BOJOKOH, Haxoas-
Wasca y pPecHUYHOro Kpas BeKa W cOofeicTByHOLWas ero 3aBOpoTy, He
peseuupyeTcd, a WCNONb3yeTca AN MCcNpaBfieHUs 3aBopoTa. Jucno-
LMPOBAB 3TV MbllleYHble BOMIOKHA KHU3Y, UM c0o06LW,al0T HOBYI, aHTa-
FOHUCTUYECKYI0O B CMbICNe 3aBOpOTa, (YHKLMIO.

5. KocmeTunyeckuit n (yHKUMOHanNbHbIA 3hdekT onepaunun 6bin
xopowum. M3 39 onepaumnii Habnwopgancs Nullb OAUH cnyvail peuu-
fvBa y 60NbHOrO TPAXxOMOW, YTO He MMeeT pellarolwero 3HaYeHus, T. K.
cnocob npeanoXeH ANd nevyeHWs He pybLOBOro, a cnacTMYeckoro 3a-
BOpoTa. B OGONbWMHCTBE CAy4yaeB XOpowuii apdekT npocnexusancs
6onee ABYyX net.
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UIPHYLLOBOTHRIUM LATUM’l SEOS B12VITAMIINI AINE-
VAHETUSEGA JA SELLE TAHTSUS BOTKINI ANEEMIA
PATOGENEESIS

Med. tead. kand. K. ViHako ja assistent L. Hange

Bioloogilise keemia kateeder

Viimasel ajal on kirjanduses teravamalt tdstatatud probleem
Diphyllobothrium latum’i poolt tekitatud botkini aneemia patoge-
neesi kiisimusest. See ammune kisimus muutus aktuaalseks Bi2vita-
miini avastamise ja raviks rakendamisega. Tdnapdeval on muutu-
nud juba tdiesti arusaadavaks maksaravi tdhendus ja selgitatud
pernitsioosse aneemia patogenees.

Uldiselt on levinud arvamus, et botkini aneemia tekkimise p&h-
juseks on nugilise poolt produtseeritavate ainete toksiline toime
makroorganismile. Arvatakse, et nugilise toksilised ainevahetus-
produktid imenduvad lébi soole seina ja po6hjustavad vereloome-
elundites kahjustuse, mille tagajarjel tekib pernitsioosataoline anee-
mia. Esitatud arvamuse kohta margib aga J. N. Pavlovski [1], et
selle kohta on liiga vadhe kinnitavaid fakte. Ta&napédeval levib Uha
laialdasemalt arvamus, et ka botkini aneemia puhul on tegemist
avitaminoosiga. G. A. Aleksejev [2] nditeks oletab, et laiussi poolt
tekitatud aneemia valjakujunemise pdhjuseks on osaliselt Bj2-vita-
miini ja foolhappe suurenenud lammutumine seedetraktis ning osalt
nende ainete omastamine parasiidi poolt. Et aga ainult vahestel
nugilistesse nakatunud inimestel tekib aneemia, siis arvab Alekse-
jev, et samaaegselt peab esinema makroorganismi individuaalseid
erinevusi. Sellisteks erinevusteks peab mainitud autor mao VvGi
maksa antianeemilise funktsiooni varjatud puudulikkust. Mao osas
tdhendaks see gastromukoproteiini vahenenud produktsiooni. Kuid
selliseid varjatud hdireid nii maos kui ka maksas pole saadud ténini
tdestada, mida réhutab ka N. N. Plotnikov [3]. Viimane autor asub
seisukohal, et peamiseks pdhjuseks botkini aneemia tekkimisel on
Bi2-vitamiini avitaminoos, mis tekib sellest, et nugiline omastab
suure osa toiduga saadavast vitamiinist. Lisafaktoriks peab
N. N. Plotnikov Bi2-vitamiini vdhenemist toidus. Lisaks sellele aga
margib autor, et botkini aneemia patogeneesi kisimust ei saa veel
lugeda selgitatuks ja peab vajalikuks jatkata Uksikasjalisemaid

uurimisi.
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Et anda lisa kdnesoleva kisimuse mdistmiseks, esitatakse all-
jargnevalt laiussi uurimise tulemusi ja kliinilisi tdhelepanekuid seo-
ses laiussist nakatatud isikutel tekkinud aneemia esinemisega ning
makroorganismi reaktsiooniga pérast nugilise véljutamist. T60 esi-
mese o0sa moodustavad C-vitamiini, koobalti ja raua mé&ramised
laiussis. Méargitud ained on seotud vereloomega makroorganismis.
Teises osas esitatakse Kliinilise vaatluse tulemused.

C-vitamiini mééaramine viidi 1&bi varskelt valjutatud laiussis.
Enne madramist loputati laiuss suuremas hulgas vees. Madrami-
seks voeti kindel kaalutis nugilisest, peenestati uhmris ja ekstrahee-
riti 10-protsendilise trikloordddikhappega. Saadud suspensioon valati

25-milliliitrise mahuga modtkolbi ja tdideti 10-protsendilise trikloor-
dadikhappega margini ning loksutati 15 minuti véltel. Seejarel
segu filtriti ja madrati 5 milliliitris filtraadis C-vitamiini sisaldus

Tillmans’i meetodi jargi.

Erinevate laiusside C-vitamiini sisaldus oli erinev. M&aramisi
teostati kimnel parasiidil, kelles C-vitamiini kdige vaiksem sisal-
dus oli 0,67 mg%, suurim 1,17 mg%. Kimne madramise keskmiseks
sisalduseks oli 0,81 mg%. Uhel juhul manustati haigele enne nugi-
lise véljutamist mitme péeva valtel suu kaudu C-vitamiini (draZzee-
des). See aga ei avaldanud mérgatavat mdju nugilises maddratud
C-vitamiini hulgale. Véljutamisel saadi ko&nesolevalt haigelt kaks
nugilist. Uhel neist laiussidest oli C-vitamiini sisaldus 0,91 mg%
ja teisel 0,76 mg%, millised vadrtused on l&hedased keskmistele
tulemustele.

Koobalti ja raua mé&aramine teostati kuivaines. Selleks kuivatati
valjutatud laiussid 15—20 tunni valtel temperatuuril 50°—55° C.
Kuivatatud laiuss peenendati uhmris. Seejuures selgus, et kuivaine
hulk erinevatel isenditel kdikus vaga suurtes piirides. Vahim Kkuiv-
aine hulk oli 10% ja suurim 19,2% varske parasiidi kaalust.

Rauasisalduse méaédramiseks tuhastati 15 g mitmest isendist saa-
dud kuivaine segu kontsentreeritud H2S04 lisamisel. Orgaaniliste
ainete oksudeerimiseks lisati korduvalt lahjendatud (1 :1) HNO3
SOestumise jarel paigutati jaak I0plikuks tuhastamiseks muhvel-
ahju. Saadud jadk lahustati lahjendatud (1:2) HC1 abil ja lahust
kuumutati vesivannil 20 minutit, mille jarel filtriti. Filtraat aurus-
tati vesivannil kuivaks. Redutseerivate ainete oksudeerimiseks lisati
0,5 ml lahjendatud (1:1) HC1, 3 tilka kontsentreeritud HNO3 ja
10 ml destilleeritud vett ning kuumutati jaagi tdieliku lahustumi-
seni. Saadud lahusele lisati 10 ml 10-protsendilist kaaliumrodaniidi
lahust, segu valati 50-milliliitrilise mahuga m&6tkolbi ja viimane
taideti destilleeritud veega margini.

Madramine teostati elektrofotokolorimeetri abil, kusjuures stan-
dardlahused valmistati keemiliselt puhtast rauast eespool kirjelda-
tud viisil. Rauasisaldus kuivaines oli 2,53 mg%.
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Koobalti kvantitatiivseks méaédramiseks tuhastati 50 g mitmest
isendist saadud kuivaine segu samal viisil, nagu on kirjeldatud raua
madramise puhul. Koobalti maaramine teostati D. P. Maljuga [4]
poolt kontrollitud van Kloosteri meetodil nitrooso-R-soolaga.

Méaaramine viidi labi elektrofotokolorimeetri abil ja koobalti stan-
dardlahused valmistati keemiliselt puhtast Co(NO03)2-st. Koobalti-
sisaldus kuivaines oli 15,6 jug%.

Voib oletada, et kdik v8i vdhemalt suurem osa kuivaines esine-
vast koobaltist leidub seotud kujul Bi2-vitamiinis. Teades, et B!2-
vitamiin sisaldab koobaltit 4,5%, on laiussi kuivaines BI12vitamiini
sisaldus vahemalt 300 /ug%, s. 0. 3 ~g Bi2-vitamiini thes grammis
kuivaines.

Saadud tulemused néitavad, et C-vitamiini ja rauasisaldus lai-
ussis on umbes niisama suur kui keskmiselt teistes loomsetes kude-
des, mérgatavalt rohkesti sisaldab aga laiuss koobaltit. Et peamine
osa esinevast koobaltist on Uhendina B12vitamiini kujul, néitavad
Bonsdorffi ja Gordini [5] katsed. Nende poolt laiussi kuivainest val-
mistatud ekstraktid sisaldavad kuni 1 jug B]2-vitamiini (he grammi
kuivaine kohta. Ké&esolevas tods kaudselt koobalti m&&ramisega saa-
dud B]2-vitamiini v&artused on suuremad kui Bondsdorffi ja Gordini
ekstraheerimise ja mikrobioloogilise mé&aramise tulemused. Seda
vOib seletada asjaoluga, et ekstraheerimisel on vdimatu katte saada
kogu Biz2-vitamiini hulka.

A. O. Voinari [6] jargi on inimese soolesisus Bi2-vitamiini kuiv-
aine tUhe grammi kohta 0,001—0,01 jug. Seega on laiussis B J2-vita-
miini sisaldus 300 kuni 3000 korda suurem kui soolesisus. Margitud
fakt néitab, et laiuss haarab endasse ja kontsentreerib soolesisust
suure hulga madrgitud vitamiini. Sama autori andmeil on vasika
maksas Bi2-vitamiini hulk 2,6 jug Ghe grammi kuivaine kohta ja sea-
maksas 1,3 jug. Laiussis esineb kodnesolevat vitamiini marksa
rohkem.

Bi2-vitamiini rohke esinemine laiussi koes on meie arvates sele-
tatav asjaoluga, et laiussi massiline munade produktsioon nduab
nimetatud ainet, 66pédevas valmivate munade hulka vdib vorrelda
inimese eritropoeesiga. Voinari jargi esineb nende kana embriiote
suur suremus, kes on paérit kanadelt, keda on toidetud Bi2vitamiini
vaese toiduga. Samuti v8ib arvata, et ka igas laiussi munas on tal-
letatud teatud hulk seda vitamiini, et tagada munade elujdulisust.

Teostatud uurimiste pdhjal vOib 0Oelda, et botkini aneemia tekki-
misel on peamiseks p6hjuseks laiussi poolt tekitatav hipovitami-
noos sellisel teel, et nugiline omastab toiduga saadavast B]J2-vita-
miinist suurema osa. Selles osas peab Uhinema G. A. Aleksejevi ja
N. N. Plotnikovi seisukohtadega. Lahtiseks jaab veel kisimus nn.
lisafaktorite osas, sest nagu margitud, ei kujune koigil laiussist
nakatatud haigeil vélja pernitsioosa tulpi aneemiat.
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Lisaandmete saamiseks tdiendati eelnenud biokeemilisi uurimisi
kliiniliste andmetega. Materjal koguti Tartu Linna Kliinilisest Haig-
last ja Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Haiglast.

r /s f f r i f 1 f 1 1 f

Joon. 1 Botkini ja pernitsioosse aneemia jaotumine kuude kaupa protsentides
kdigist margitud haiguste hospitaliseeritud juhtudest (25 aasta kokkuvdte).

Korduvalt labiviidud vereanalitsid haigeil, kellel valjutati laiuss
ja kel ei esinenud maérgatavat aneemiat, nditasid, et péarast nugilise
véljutamist esines retikulotsiiitide arvu luhiajaline tdus veres. Jal-
gitud haiged ei saanud uurimisaja valtel mingisugust antianeemi-
list ravi. Kirjeldatud ndhtuse pdhjustas ilmselt nugilise koérvalda-
mine, mis vdimaldas suurema hulga antianeemiliste vitamiinide
resorptsiooni sooles.

Et kindlaks teha, millistel aastaaegadel esineb sagedamini hai-
gestumine pernitsioosa tulpi aneemiatesse, tehti kokkuvdte mdle-
mas mainitud raviasutuses 25 aasta valtel (1929— 1954) viibinud



haigeist nii pernitsioosse kui ka botkini aneemiaga. Maérgitud aja-
vahemikul oli mdlemas raviasutuses ravil botkini aneemiaga hai-
geid 136 ja pernitsioosse aneemiaga 487. Suurem hulk haigeid oli
molema haiguse puhul hospitaliseeritud martsist juunikuuni. Bot-
kini aneemiaga haigeist hospitaliseeriti tdhendatud neljal kuul 46,4%
ja pernitsioosse aneemiaga haigeist 45,3%. Seevastu sugisel sep-
tembri algusest detsembri I6puni oli hospitaliseerimine véhene.
Aasta viimase nelja kuu valtel oli hospitaliseerituid botkini anee-
miaga 19,9% ja pernitsioosse aneemiaga 22,5%. Need andmed ndi-
tavad, et mdlema haiguse puhul on haigestumine sagedam sellel
aastaajal, kus toidus on vitamiinide sisaldus vadiksem.

Analoogilisi andmeid loomade kohta toob V. V. Kovalski [7].
Tema tdhelepanekuil ilmneb lammaste aneemia, mis on tekkinud
koobalti vaegusest, seoses aastaaegadega ja nimelt veebruarist
virske sfdda saamise perioodini.

Et Bi2-vitamiini ja teiste antianeemiliste ainete vdhenemine toi-
dus on ainult Gheks lisafaktoriks, naitab asjaolu, et paljudel haigetel
tekib botkini ja pernitsioosne aneemia ka neil kuudel, kus toiduga
peaks saama killaldasel hulgal vajalikke vitamiine.

Uldiselt tunnustatud seisukoha jargi rahuldatakse osaliselt B!2-
vitamiini tarvidust soole mikrofloora poolt produtseeritava vastava
vitamiiniga. Sooles esinevate mikroobide poolt valmistatud B !2-vita-
miini hulk normaalsetes tingimustes on kullaltki oluline. Kliinilised
andmed néitavad, et laiussi nakatunud haigeil esineb suuremal osal
seedehédireid. Sagedaseks kaebuseks on haigetel meteorism ja vahel-
duvad kdhulahtisused ning k6hukinnisused. Mainitud hdiretega koos
vOivad esineda ka muutused soole mikroflooras, mis omakorda tin-
gib Bizvitamiini stinteesi vdahenemist sooles. Vdimalik, et laiuss ise
eritab ainet (vdi aineid), mis toimib mdnele mikroobide liigile kasvu
pérssivalt. lgatahes lubavad moningad kéaesoleva t66 valtel tehtud
tdhelepanekud oletada, et laiuss sisaldab mingisugust sellist ainet.
Vastavasuunalised uurimised jatkuvad.

Kokkuvottes voib 0Oelda, et laiussi esinemine inimese seedetrak-
tis loob eelduse B 12-vitamiini vaeguseks. Botkini aneemia véaljakuju-
nemine on tingitud aga lisafaktoritest, milledest heks on antianee-
miliste vitamiinide vdhenemine toidus. Sel puhul tulevad arvesse
veel isiklikud harjumused toitude valikus ja kohalikud tavad ning
vBimalused. Viimastega seletubki see, et koigil laiussi kandjatel ei
teki aneemiat. Ka juhuslikud muutused soole mikroflooras, mis ter-
vel inimesel ei tekita mérgatavaid ja kestvamaid héireid, vdivad
laiussi nakatunuil viia antianeemiliste vitamiinide bilansi tasakaa-
lust vélja.

Selliste lisafaktorite osatdhtsus peaks olema suur ka pernitsi-
oosse aneemia korral, sest teatavasti vdivad ravitud haiged elada
sageli mitmeid aastaid suuremate hdireteta ka siis, kui nad pidevalt
ei saa antianeemilisi vahendeid.
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Jareldused

1 Laiussis esineb C-vitamiini ja rauda umbes samal madaaral
nagu keskmiselt teisteski loomsetes kudedes. Laiussi koobaltisisal-
dus on suurem, kui see keskmiselt esineb loomsetel kudedel.

2. Diphyllobothrium latum’i poolt tekitatud aneemia on avita-
minoos, mis on tingitud sellest, et laiuss omastab toiduga saadavast
B]2-vitamiinist suurema osa.

3. Laiussi poolt tekitatava botkini aneemia véljakujunemiseks
annab vOimaluse sekundaarsete faktorite lisandumine. Sellisteks
lisateguriteks on vitamiinide vahenemine toidus ja muutused soole
mikroflooras.

Siinkohal avaldame tdnu professor E. Martinsonile abi eest t66
teostamisel.
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CcBA3b DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM C OBMEHOM BUTA-
MVWHA B2 W EE BHAYEHWE B MATOFEHE3E AHEMWN
BOTKUVHA

KaHpa. mef. Hayk K. Bunnako un accucteHT Jl. XaHre

Kacegpa 6M0N0rnyeckon xumumu
Pe3ome

B ponosiHeHMe K yXe W3BECTHbIM [aHHbIM O MaToreHese aHemuu
BoTkuHa npou3sBefeHO onpepeneHve sutTamuH/ C, xenesa n KobanoTa
B LUMPOKOM JNeHTeLe U MpuUBeAeHbl HEKOTOPble KAWHUYECKMEe [aHHbIE.

CopepxaHue ButammHa C B CBeXel TKaHM LIMPOKOro fieHTeua Ko-
nebanocb B npepenax 0,67— 1,17 mr%, B Cyxom ocTaTKe — B npeje-
nax 10—19,2%. CopepxaHue >enesa coctasnano 2,53 mr% ot cy-
X0ro ocTtaTka, a kob6anbta — 15,6 jur%. Takum o6pas3om, cofepxa-
Hue BuTamuHa C U Xenesa NPUMEpPHO paBHO WX CPefHEMY cojepxa-
HUIO B [LPYIMX XWBOTHbIX TKAHAX, B TO BpeMs KaK COfep)XaHue KO-
6anbTa — 60nee BbicoOkoe. OnNbIThl BoHcaopa n FopguMHa NO3BONAKOT
npeagnonaratb, 4To Ko6anbT B LIMPOKOM fieHTeLe HaXxoAMTCA B OCHOB-
HOM, WKW faXe MOMHOCTbID, B COCTaBe BMTaMMHa Bi2 HO Tak Kak Bu-
TamnuH B12 copepxut 4,5% kobanbTa, TO NPU COOTBETCTBYHOLWEM Mepe-
pacyeTe B CYXOM OCTaTKe LWWPOKOro fieHTela AO/KHO ObiTb HE MeHee
300 jut% storo BuTammuHa, 4to B 300—3000 pa3 Bbille, YeM B KMULIEY-
HOM cojepxumom. W3 aToro cnepyet, 4to guunnoboTpuym sBnsetcs
KOHLEeHTpaToOpoM BuTaMuHa B 12 ncnonb3yemMoro um, noBMaMMOMY, ANS
MaccoBOro MpoAyLuupoBaHUA CBOUX AUL.

Mo KNMHWYeCKMM JaHHbIM Nocne yaaneHuws napasuta Habnwpgaertcs
MOBbILWEHWE KOMIMYeCTBa PETUKYNIOLUTOB B KPOBMW, B TOM yucsie y 60/b-
HbIX 6e3 3aMeTHbIX MPU3HAaKOB aHeMuun. Mpu 3TOM 6GONbHLIE He Nony-
Yyainm HUKaKWX aHTUMaAHEMWYEeCKUX CpefcTB.

B TapTycKOi ropoAcKoil KAUHMYECKOW 6GonbHMUE U B TapTyCKoW
pecny6MKaHCKON KAMHMYecKol 60MbHULE GbIN0 B TeyeHue 25 neT roc-
NMTann3npoBaHo 136 60/bHbIX aHeMuein BoTkuHa U 487 6GOAbHbIX
NepHULKNO3HON aHemuelr. N3 Hux 46,5% cnyyaeB aHeMUM BOTKMHa u
45,3% cny4yaeB MEepHULMO3HON aHeMUM nNagaeT Ha Mepuoj BPEMEHMU
MapT-utoHb 1 19,9% cnyyaes aHemum BoTkuHa u 22,5% cny4yaes
NMEPHULMNO3HOMW aHeMUM Ha Mepuos BpPeMEHUW CeHTAbpb-Aekabpb, T. e.
yacToTa 3abofeBaHWii 3aTUMKU BUAaMW aHeMUW Bbllle B Nepuogbl Bpe-
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MeHUW, XapaKTepusyllulimecs MeHbLWUM COAEepXaHWeM BUTaMWUHOB B
nuiye.

3amMeTHOe KONM4YecTBO cnyvyaeB 3aboneBaHuMsa aHemueil B Apyrue
nepuoabl BpemeHM (Kpome nepuoja MapT-WIOHb) 06bACHAETCHA, BO3-
MOXHO, TEM, 4YTO Yy 3apaXeHHbiX Aaupunnobotpuymom HabnwpgatoTcs
3a4acTyl paccTpoicTBa MULLeBapeHUs, CNoco6CTBYIOWME UIMEHEHUAM
B KWLEYHOU MUKpoaope M MOryuiMe 3TUM Bbi3BaTb YMEHbLUEHUE CUH-
Tesa BMTaMMHa B12 B kmweuyHuke. K TOMy Xe, HeKoTopble Habnwge-
HUS MO3BONAKT MPEANONIOXWUTb B TKaHW LIMPOKOrO feHTeua Hanmyune
HEKOTOpPbIX, MO KpaliHein mepe, 6aKTepuocTaTUYECKUX BELLECTB.

V3MeHEHMNA KULWEYHOW MUKPOGAOpPbl Yy 340POBbLIX NHOAEli He Bbl3bl-
BAlOT 3aMETHbIX U NPOAO/MKUTENbHbIX PacCTPOiCTB KPOBETBOPEHUS, B
TO BpeMs Kak gndumnnob6otpnmo3, cnocob6CcTBYA pa3BUTUIO HefocTaTou-
HOCTM BUTaMuHa B12 mMoXeT NpuBeCTM K HapylleHuto 6anaHca aHTW-
aHeMuyecknx (pakTopoB.



HERPES SIMPLEX’i RAVIST ETUULKLORIIDIGA

Dotsent, med. tead. kand. L. Nurmand

Nakkushaiguste ja dermatoloogia kateeder

Ohatis on sageli retsidiveeriv ja kosmeetiliselt héiriv viirusder-
matoos, mille tdttu osutub vajalikuks leida temale efektiivne ravi-
vahend, mis kiirelt pidurdaks protsessi edasiarenemist, kuna senini
kasutatav ravi desinfitseerivate salvidega kestab 7— 10 péeva.

Profulaktiliselt kasutati juba ammu isikutel, kes omavad kaldu-
vust haigestumiseks herpes simple x’isse haiguse algkolde —
punetava ja kipitava naha — niisutamist eetriga v0i kloroformiga
labiimmutatud vatiga, kutsudes sellega esile lokaalset anesteesiat ja
protsessi taandarenemist.

1953. a. teatas A. W. Eremjan [1], et ta on etullkloriidiga edu-
kalt ravinud jalataldade epidermofiiitiat 60 haigel, niisutades hai-
guskollet 30—40 sek. véltel 25—30 cm kauguselt etdulkloriidi joaga.
Slgelemine, kipitus ja valu kadusid juba jargnevaks paevaks. Kor-
duvate seansside tulemusena saavutas autor higistamise ja margu-
mise kadumist ning erosioonide epiteliseerumist. Raviks oli vaja 3—
10 seanssi.

35-st haigest, keda autor kontrollis 1—2 aasta véltel parast ravi
18ppu, oli tekkinud kumnel retsidiiv. Autori arvates blokeerib
lokaalne anesteesia etlulkloriidiga naharetseptoreid, muutes sellega
keskkonda, mille suhtes tekitaja on kohanenud.

L. I. Rosenberg [2] ravis etullkloriidi blokaadiga edukalt 37
neurodermiidi haiget? Seanss kestis h—2 min. kuni harmatise tekki-
miseni, raviks teostati 5—30 seanssi, Ulepdeviti. Sugelemine véhe-
nes 29 haigel juba esimese seansi, Ulejddnutel aga 2—4 seansi jarel.
Infiltratsiooni resorbeerumine ndudis tunduvalt rohkem aega. Kliini-
liselt tervistusid 18 haiget, tunduvalt paranesid — 14 ja retsidiivi
andsid 5 haiget.

Blokaadi mehhanismi seletab Rosenberg K. M. Bdkovi seisuko-
halt, kes arvab, et ndrga darrituse puhul (anesteseeriva ainega) peri-
feerse ndrvikava Uhes piirkonnas, tekivad selles interoretseptiivsed
impulsid, mis omalt poolt muudavad k&rgemaid regulatoorseid meh-
hanisme.

Sama ravi etlllkloriidiga katsetasime herpes simplex'\ puhul
Tartu Riikliku Ulikooli dermatoloogia kateedris.
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Kahe aasta valtel raviti 31 haiget ohatisega, neist mehi 12 ja
naisi 19.

Vanuse jargi oli alla 10 aastat — 1 haige, 11—20 aastat — 7
haiget, 21—30 aastat — 10 haiget, 31—40 aastat — 5 haiget, 41—
50 aastat — 3 haiget ja 51—'60 aastat — 5 haiget.

Elukutse suhtes jagunesid haiged jargnevalt: koolidpilasi — 7,
Glidpilasi — 5, arste — 2, ametnikke — 4, t66lisi — 5 ja koduseid
— 8. Uks haigetest pddes herpes simplex’i esmakordselt, iks —
teistkordselt ja tlejddnud 29 haigel esines herpes korduvalt, ena-
masti iga kilmetuse puhul.

Raviks suunasime patsiendi haiguskoldele ettulkloriidi juba
30—50 sekundi véltel 30 cm kauguselt, saavutades sellega naha kah-
vatumist ja tuimestust. Herpes’e esinemisel silmade ligiduses tuli
viimaseid kaitsta vatiga etullkloriidi pritsmete eest. Vajaduse kor-
ral kordasime seanssi teisel ja kolmandal pdeval. Kuna erinevatel
haigetel oli haigus erinevates staadiumides, oli ka seansside arv ja
tervistumiseks vajalik aeg erinev.

Haigusjuhud jagati gruppidesse, kusjuures kd&ige kergemaks
staadiumiks loeti punetus ja Kkipitus vdi valu tunne, mis eelnevad
herpese valjaléomisele (5 haiget). Teises staadiumis kaasus sellele
juba turse (11 haiget), kolmandas staadiumis oli villide grupp juba
selgelt vdalja kujunenud (13 haiget) ja I6puks — neljandas staa-
diumis oli tegemist villide kuivamisega koorikuteks (2 haiget).

Kuna enamus patsientidest haigestusid korduvalt, oskasid nad
haiguse eelsimptoomid dra tunda ja aegsasti arsti poole pddrduda.

Tabel 1

Ettulkloriidiga ravi kestus herpes simplex'x erinevate staadiumide puhul

. . Juhtude Seansside  Tervistumiseks vajalikkude
Haiguse staadium u
arv arv paevade arv
1. punetus + valu 5 1 1
2. punetus 4- turse 11 1—2 1—3
3. turse + villid 13 2-3 3—4
4. koorikud 2 1 « 3—4

Nagu tabelist ndhtub, piisas haiguse esimeste tundemérkide
puhul Uhest raviseansist selleks, et pidurdada poletikulise protsessi
edasiarenemist ja juba jargneval pdeval olid haiguse simptoomid
kadunud.

Haiguse teises staadiumis osutusid vajalikuks 1—2 seanssi ja
paranemiseks ldks kuni 3 péeva.

Selgelt valjakujunenud herpes’e puhul tuli etttlkloriidi raken-
dada 2—3 korda ja ka tervistumine ndudis kuni 4 pdeva aega.

Kahel haigel, kes pddrdusid ravile juba valjakujunenud kooriku-
tega, tehti ainult Uks seanss etudlkloriidiga, kuna valu ja turse olid
juba kadumas ja koorik liig paks selleks, et vbimaldada ravimi juur-
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depdédsu naharetseptorini. Selle tdttu kestis ka paranemine 3—4
padeva, nagu see harilikult selles staadiumis esineb ka ilma etuil-
kloriidi ravita juhtudel.

Kaheksal etullkloriidiga ravitud haigel tekkis 2—5 kuu pérast
haiguse retsidiiv.

I. M. StSerbakov [3] teatas 1955. a. suvel Moskvas toimunud
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi teadusliku komisjoni pleenu-
mil, et viirusdermatooside puhul on véga efektiivne ravi rivanooliga
suu kaudu, eriti haiguste retsidiivide valtimiseks.

Selle ettekande alusel manustasime viiel haigel retsidiivi puhul
kdrvuti etutlkloriidiga suu kaudu rivanooli 0,03 g pro dosi 3 korda
paevas 10 péeva valtel.

Kuigi nimetatud viiel haigel retsidiivi enam ei tekkinud, on pat-
sientide arv ja katsete- aeg (kolm kuud) liiga vdike mingisuguste
jarelduste tegemiseks.

Kokkuvdttes vdib etutlkloriidiga ravi kohta herpes simplex'\
puhul tdheldada jargmist:

1 Haiguskolde ettllkloriidiga niisutamisega on vdimalik her-
pes’e algstaadiumis pidurdada protsessi edasiarenemist ja saavu-
tada kiiret tervistumist.

2. Herpes'e teises ja kolmandas staadiumis rakendatuna Kiiren-
dab etdulkloriid haiguse paranemist tunduvalt, peaaegu poole vdrra.

3. Herpes'e ldppstaadiumis pole etlulkloriidiga ravi efektiivne
ja ei kiirenda tervistumist.

4. Herpes'e ravi etuulkloriidiga ei valdi retsidiivide tekkimist.

5. Haiguse retsidiivide drahoidmiseks on soovitav jatkata kat-
seid rivanooli manustamisega suu kaudu.
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O NEYEHWWN HERPES SIMPLEX X/IOP3TU/NIOM

Aou., kaHf. men. Hayk Jl. HypwmaHp

Kadegpa MHMEKUNOHHbIX 60M1e3Heil 1 fepmaTonornmn

Pesome

ABTOp neuynn 31 6GONbHOrO C Ny3bIPbKOBbIM nNuliaem (M3 HUX 29 ¢
YNOPHbIMW peunanBamu) OPOLUEHMEM XJIOPITUNOM Ha paccToaHuu 30
caHTUMeTpoB B TeyeHne 30—50 cek. Ona nevyeHusa noHagobunocb oOT,
10 3 ceaHcoB (eXeAHEBHO).

5 60/bHbIX, 06paTMBLIMXCA 3a NMOMOLLbLIO B MepBOW cTaguu 3abone-
BaHusa (KpacHoTa -{- 601b), BbI340OPOBENN Ha CReAylLWNUiA AeHb nocne
OAHOKPATHOTO MNPUMEHEHUSA X0P3TUNOBOW 610Kagbl. 11 60AbHLIM BO
BTOpoii cTagum (KpacHoTa -f- 60nb -)- 0TeK) MoHago6bunocb 1—2 ceaH-
ca, MpuyeMm BbI3AOPOBNAEHUE HACTynuao 4yepe3 1—3 AHA.

B TpeTbeii cTagun (oTek -{- Ny3bipbkn) 13 60MbHbIX MNONYYUIU
2—3 OpolWweHnsa XI0p3aTUIOM W nonpasBunncb 4yepes 3—4 AHA. Y 2-X
60NMbHbIX B 4YeTBepTOl cTaguu (KOPOYKM) BbI3LOPOBMEHWE HACTYMWUIO
yepes 3—4 AHA nocne OAHOro ceaHca.

Pe3ynbTaTbl ONbITOB MOKAa3blBalOT, 4YTO, MPUMEHASN XJIOP3ITUNOBYIO
6nokajgy B Hauyane BbiCbiMaHWA, MOXHO OCTAHOBUTbL pa3BuTue 3abone-
BaHWA; 4YeM cTapee 60ne3Hb, TeM [O/blUe ANUTCHA NPOLECC BbI3JOPOB-
NneHns; npu ob6pa3oBaHMM KOPOYEK MPUMEHEHMe XopaTuna mano ag-
(heKTUBHO.

Y 5-Tn 60MbHbIX, CTpajaBWmMX peumamBamu repneca, 6bl10 nNpume-
HEeHO pekomeHpoBaHHOe WM. M. Ulep6akoBbiM fleyeHUe puBaHONOM per
0s B o6naTtkax no 0,03 r Tpu pasa B AeHb B TeueHue 10 gHei.

HecmoTpa Ha TO, 4TO Yy fAaHHbIX 5-T 60/MbHbLIX NOC/ie puBaHoNa
peunanBoB He 0Obl1I0, YUCNO OOMbHLIX M CPOK HabnwieHua HepocTa-
TOYHblI AN OKOHYaTeNbHbIX BbIBOLOB.
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