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HMHAMMKA uhTOnOquECKMX U3MEHEHUN
MOKPOTbH Y BONbHHX C OBCTPYKTUBHLIMU
3ABONIEBAHUAMU JNETKUX -

X.1. fescuk, M.-A.A. Peiintam, T.M. fuiicke
L]
Kabenpa rocnutanbHoi#t Tepanuu u Tyfepkynesa TTY
lleHTpanbHas QUTOJIOrHYeCKas naGopaTopus
TapTyckoro oHkoOHucCHmaHcepa

OuTorpamMma MOKpPOTH NPHBJIEKAET BHHMaHHE MHOTHX MC-
cnepopatenei /3, 4, 7, 16/. 06 yBenHMUEHHMHM KOIHUYECTBA
303HHOGHIIOB B nepUdepHuUeCKOH KpOBH U MOKpoTe y Gonb-
HHX C OGCTPYKTHBHbHMH 3a60JIeBaHMSIMM M3BECTHO HaBHO /3,
4, 5, 6, 8, 16/. B cCOBpeMEeHHOIl MEepHONUKE 3HAUYHTEIIbHOE
BHHMaHHEe YOeNsaeTCs 303MHOQHIIBHHM peaKI UM TKaHEH U Kpo-
BU pa3JHM4yHOro reHesa /2, 9, 19, 21, 22/. B nocnepgxee
OecsTUIIe THE NOEeTallbHO H3yuaeTcsa OGHONOruuyeckasi pojib 30-
3uHOQUNIOB. /20/. YCTAHOBNEHO, YTO 303MHODMIII HMET 3a-
MUTHYI0 QYHKIMI0, HHAKTHBUDYS MEOMATOPH TYUHbX KJIeTOK, H
3aMUTHYI AHTUNAPA3UTAPHYW (YHKUMIO. LHTOTOKCHYECKHH 3¢
deKT 303HHOOHIIOB CBSISHBAKT C HAJIMUMEM B TrpaHysiaX ruas-
Horo 6asajbHoro mporewHa /10, 11/. 3o3uHOGHUIL nOomabHO
TY4HbIM KJIe TKaM BHICBOGOXOAT pAn OHOJIOTMUYECKHX aKTHB-
HBIX BewecTB. OHH (GaroUUTHPYOT PPaHyJbl TYYHHX KJIETOK H
komnaekcol 19E-AT /18/. Mponykuuie 303HMHOGHIIOB CTHMYJIH-
PYOT @parMeHTH kommiaemMeHTa C3,, C54, HPOAYKTH akTHBH-
poBaHHBIX nuMbOLHTOB. nunuaos /18/. HsBecTHO Takme, 4TO
cybnonynaund 303HHOGHIIOB HeopHoponauw /10/. C 303HHO-
¢unmamMu cBA3aHa npoblieMa rUIe PPE€aKTHUBHOCTH OpoHxoB /7,
20/. HecMOTpPs Ha NOCTOSHHO HaKaNMBawomylocs HHOOpMalHio
06 303HMHOMNIAX, MEXAHH3MB BO3HHKHOBEHHSA H KIHHHYECKOE
3HaueHHe 303HHOQHIIMM NMPH O6CTPYKTHBHHX 3a605IeBaHUAX
OCTalTCs He OO0 KOHLA BbsCHEHHBIMH.

lHenbio HacTosime# pa6GoThl OblJIO NPOCNEeAWTb XapakTep
LOUTOJIOTHUYE CKUX H3MEHEeHHH MOKPOTH B NHMHAMHKe Yy O60MBbHHX
C O6pOHX006CTPYKTHBHbHMH 3a0oNleBaHUAMH, cTapafch. BHSAC-
HHTb KIJIIMHUYECKHE 0CO6eHHOCTH 3a60oneBaHHA U OCOGEeHHO-
CTH J€YeHMUs IIpU ONpeOeJIeHHbHX H3MEHEHMSIX LIHUTOTIPaMMH,

MeToauKa ¥ KOHTUHreHTH GONbHLIX

HccnenoBanusi NpoBOAMIIHCL y OONbHHX C GDOHXMHAJIBHOH
aCTMOH, XPOHHUECKHUM OOGCTDYKTHUBHbIM H aCTMaTH4YeCKUM OpoH-
XHTOM. H3yuyanmach LUTOrpPaMMa MOKPOTH, COSpaHHOIR. YTPOM
HaToWakK B NepBHE OHH HOCTYNJEHHs GOJNIbHLIX B CTAllMOHAp W
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B moclnepyiomeM uepe3 7 - 10 pHeit. Maskud OKpamuBajauch HO
llannenrefiMy. IIpu oleHKe NpenapaTOB YYHMTHBANWd BHOL IIpe -
BaJUPpYOmMUX KI€TOK M BHIEJAAY THUIbI: 303UHODHIBHHI, THOd~
HO-303MHODUNBHENN , THOMHHA, KaTapaJbHbii, KaTapalbHO-30-
3HHObUABHNI . [lapannenbHO NPOBORAMAHCH HabmonmeHusi 3a ¢op-
MyJioll 6enoil KpoBH. Pe3ynbTaTh HCCINEORAHHUH CONOCTAaBIISA~
JIHCH ¢ OaHHHIMH KJIIMHHKHY H JIEUECHHA.

Bcero 6mno ob6cnemoBaHo 63 GonbHEIX. [lo ob6memnpuHA~
ThIM KpHTepHAM y 46 gmarsHocruposaHa 6poHXuallbHas acTMma,
Y 8 ~ XpOHHUYECKHH ACTMAaTHUECKHH, y 9 - XpoHHuUecCkuii 06~
CTPYKTHBHBII OGpoHXMT. 21 6OJIbHON HaXxogujicsd MOBTOPHO Ha
cCTaluoHapHOM JeyeHuH. Tsamenas dopMma OPOHXHANBHONH aACTMbI
Habmopanacp y 16, cpelHsas TAXeCTh 3a00JeBaHUs HMEJach
Yy 26, nerxasa dopma - y 4 GonbHbIX. Myxuun Obiyio 31, meH-
mud - 32, IlepeXoll aCTMaTHY€CKOTO GPOHXMTA B OPOHXHAlb-
HY© acCTMy OTMEeuYeH NpHM OUHaMHUUYeCKOM HabmopeHuH y 5 Gonb-
Hux. Bo3pacT 60nbHHX: go 30 nert 6mnmo 11, B BO3pacTe 31~
40 ner -~ 13, 41 - 50 ner - 13, 51 - 60 ner - 20 u
crapme 60 jer ~ 6 uenoBek. Wrak, B BospacTte 30 - 60 ner
6oino 73 % u3 obGcrneoBaHHBIX.

Peaynbrartis u obcympeHue

Pe3ynbTaTH HLUTOJIOrHYE CKHX HCCIIeMOBAaHMH MOKPOTH IPH
NOCTYNNEHUKX MpHBeneHb B Tabnuue 1.

llo Tabnuue BUAHO, 4YTO J03HHODHIILHHEN THHN LUTOrpaM-
Mb yamle BCero Habwaajicad NpH TAKEJOM TEUYEHHH OpPOHXHUAL-
Ho#t acrMel (y 50 %), OJHAKO NOBOJILHO 4AacCTO BCTpeyalncs
Opud cpenHedl TAXECTH TeueHHs 3aboneBanust (y 30 %) u npu
acrMaTHueckoM OpoHxuTe (y 4 u3 8 GombHbX). [Ipn o6CTpyk-
TUBHOM OpoHXuTe npeobjiamalna rHoHas dopMa DUTOrpaMMhl,
Jlerkasn 6poHXHallbHad aCTMa XapaKTepH3OBanachb KaTapajb-
HOM M KaTapajbHO-303HHOPUIIbHOH HMTOrpaMmoii. M3 GoJbHBIX
C arTonuyeckoil GopMoili acTMH MOKpoTa 6bJla 303HHDPUIBHOM
Yy 25 %, karapanpHoit - y 50 % M rHoliHo-303HHOQUABHOR -
y 25 %. Ilo pauuuM Lowell, Horn, Baigelman /1, 12, 14/,
YBEJIHUEHHE 4YMCJIa 303UHOOMIIOB B MOKPOTE M KPOBM CBOMCT-
BEHHO KaK aTONHYECKOW, TaK H.HHPEeKHHOHHO 3aBUCHMOH OGpOoH-
XuanbHoi actme. OBocTpeHue 3a60JieBaHusd y OOJIbBHHX C 30-
3MHODUIbHOM , FHOWHONR, PHONHO-303HHOGHIBHONH MOKPOTOH Npo-
TexKallo TsAXKejee, 4YeM ADPH KaTapallbHO-303UHOOUILHOM THIE,

MpH OHHaAMBKYECKOM HabMogeHHH 33 LHTOJIOrMUECKIMH JaH
HHMMH MOKPOTH BHfIBISIJIMCH BHAN H3MEHEHWM : d) BhijeneHHUe
MOKpOTH npekpamanocs (y 42 %); 6) XxapakTep ULHTOIrDaMMbi
coxpausancsa (y 30 %); B) onpemensjcs nepexon OOHOrO TH-
na u3MeHeHudl B Rpyro# (y 28 %) - -rHOofHOro u rHOHHO-30-
3uHOOHIBHOI'O B KaTapaibHuit {y 13 %), kKarTapanpHoro B
THOMHHI, 203MHODHIALHOIC ¥ THOMHOI'O B IHONHO-303MHOGHUIL-
Hust (y 15 -%). Ilpm sTOM mepBHil BHA IWHAMHUYE CKUX HM3MEHe-
HuMi Habmogancs y OONbHHX C 6IaronpHUsTHHM TEeYeHUeM 3a-
6oneBaHUa M KpalHe pelKo INPH HApPacCTaHUM sIBIeHUH OpoH-



Taod6bnwuoa 1

Tun nurorpammbl Karapanbheil KarapanbHo- 303MHOOUIALHBIA T'HOMHO- I'Hoiinpit Bcero
303HHODUIb ~ 303UHODUND HLIH 6O0JIbHbIX
HbIT :

KourHure o

bpouxnanpHas acTMma

THKE J1asd 3 1 8 2 2 16
cpeiHeii

TSKE CTH 6 2 8 7 3 26
nerkas 1 2 1 - -

Xpolisue CKuit
4CTMATHUYE CKHUR

BPOUXUT 3 - ' 4 1 B 8
XpoHHUYE CKHUHA

ODCTPYKTHUBHbBIN

OPOHXHUT 1 - - 2 6 9




xocmnasMa. BTopo# BuUIO BCTpeualncs HNpPH CTa6UIbHOM mpouec-
ce, TpydHo nopanawomeMmcs Jiedenuio. Ilepexon 6onee BoHPaXeH-
HBIX H3MEHEHHHl B MEeHee BHpaxeHHbe (Hanpumep, THOHHOI'O B
KaTapajibHblii) COOTBETCTBOBAall, KakK NPaBHIIO, KJIHHUYECKOMY
yayumeHwo, YXyOQmeHHe COCTOSAHHUS U 006oCcTpeHue 3aboneBanus
HaGmoJanock NpU NPOTHBOMNOJIOKHBIX CABHIaX IIHMTOI'PaMMBl.

llpu TskKeJIOM TEYEeHMM ODOHXMAJIBHON AaCTMbl ILUTOrpaM-
Ma ONHTEJIbHO oCTaBallaCb CTabUIbHOM, COXpaHss 303HHO-
GUNBbHBIE, THOHHBI MJIM . PHOMHO-303HHOGUIbHLIA THII. HuTe-
PECHO -OTMETHTb, UYTO NPH NOBTOPHOM OBOCTPEHHM XapakKTep
UUTOTPaMMbl ObIJT TaKoM Xe, KakK Ipu npepsinymem. Ilo-Bugu-
MOMYy, 3TO MOKHO OOBACHUTH WHOMBUAYAJbHBHMH NaTOrEeHEeTHU-
YEeCKHUMH OCOGEHHOCTSAMH 3a60JIeBaHuUdA.

Y'5 GONBHHX .C aCTMaTHUYeCKHM OPOHXUTOM NPH CTOHUKOH
303UHOQUJIIbHON W FHOWHO-303HHODHIBHOM IUTOrpamMMe HA6I0-
paics nepexon 3aborieBaHusa B GPOHXHMAJIBHYI acTMy.

Y HeKOTOPHX BOJIbHHX CO CTOMKOH 303HHOGMINEH Bbibe-
JIEHHWE MOKPOTH 4acTO OblJI0O pPe3KO 3aTpyJdHEeHO, OGpPOHXOCKO-
nuyeckuy Habmopganach ob6Typauusi OTHENbHBIX OPOHXOB IIpob-
KaM# MOKPOTH. MOXHO MpEeArnoJIOKHTb, YTO BA3KOCTb MOKPOTHI
oTyacTH obyclioBlneHa 303HHOGUNaMU. Y TakuX 6GOJIbHHIX 3b-
ek THBHBIM '0Ka3aJIoOCh INPOMbBBaHHe GPOHXOB MPpH OGPOHXOCKO-
Muu. .

IOpu usyuveuun dopmyinn 6eiofi KPOBH, B KOTOPOM 0OCO-
6eHHO HMHTEpeCOBaJi0 CoAePXaHHE 303KHOGUIIOB, BBIICHHIIOCH,
4TO CcpepHee comepxaHue DO3HHODUIIOB HpH TsAXe ol dopme
OpoHxuanbHOH actMel Geio 11,1 = 2,35 % (xonebGaHus 0 -
29,5), Opd cpegHedl TSKeCTH TedeHus - 8,9 = 1,59 @ - 20),
npu nerkou ¢dopme 7,6 t 4,76 % (2 - 17), nopu acTMaTH-
yeckoMm Gpouxute 8,0 = 1,75 (3 - 15), npu OOGCTPYKTHBHOM
6ponxure 3,65 * 0,98 (0 - 10). Ilpn craTucTuueckoil 06~
paboTKe 0Ka3alioCb, UYTO pPa3JIMuUs B COAEPKAHHM 303HHODH-
JIOB B KpPOBWM Y OOJIbHBIX Ppa3HLIX CrpyNn OblJIM HECYIECTBE HHbI~
MA. OOHAKO HaMeTHJICS HEKOTOpoli MMapaUiefiisM MeXly TSHeCThio 3a-
GoJleBaHHA ¥ comepxkaHdeM 303HHODUNIOB B KpOBM. [lpu Taxe-
JIOM H cpegHel TAKECTH TeYECHHU OPOHXHAJIbBHOH acCTMbl HOBHI-
meHHHAas 203uHobuIIMsg KpoBM Habmopmanace y 77 % GOJIbHBIX,
M3 KOTOPpHX MOKpoTa Obijia yame >03UHOGHUIIBLHOH, pexe -
THOMH@-503MHOOUNbHOM M KaTapanbHol. Y HEKOTOPHX ©Oolb-
HBIX C 203MHODUIBHON MOKDPOTOUl COOEPXKaHUEe DO03UHODHIOB B
KpPOBY ObJNO HOpManbHbBM. YKasaHHoe HaliuogeHUe COOTBETCT-
BYET OaHHbBIM JNUTEpPaTypbl O Pa3JIMYHbIX MEXaHU3MaX BO3HUK-
HOBEeHHUs 303UHOGHIAHMM B TKaHAX U KpoBu. K ToMy Xe ycra-
HOBJIEHO KAUeCTBEHHOE Da3jIHuue 203HHOOUIIOB KPOBM M TKa-
Heli /20/. MakcuManpHOE KOJNIMYECTBO DJ03HHOGHIIOB B KpPOBH
(50 %) unaGmopanochb y oaHOM GOJIbHOW O6POHXHANbHON aCTMOM
npy COIYTCTBYWOWEH ajineprudeckoi# NHEeBMOHHMH. Y OGOIbHBIX C
4CTMATHUYECKKHM OGPOHXHUTOM ‘COlepXaHHUe 303MHODHMIIOB B KPOBH
6bls10 Bhme Hopmbl (5 - 15 %), sosuHoduiIMs B KpoBU Habmo-
ganacb Uy 5 U3 9 60NbHBIX OOBCTPYKTHBHHM OPOHXHTOM, XOTS
MOKpPOTAa Y HUX He Obifia 303UHODHUIIBHOM.

H3BeCTHO, UTO TIJIOKOKOPTHKOMIHBIE I'OPMOHbI ¥ HHTAn
CHUKAKT 203UWHODUIANI0 KPOBM KU MOoKpoTw /1, 6, 12/, KpoMme
TOTO OeHCTBYWOT Ha HEE€ M CHMIATOMMMETHKU U aMHUHODHIINIHH
/13, 15/. [lo pnauueiM M. Schatz /18/, copgepkaHHe 303UHO-



dunoB B nepudpepuueckon kpoBu B npegesntax 7 % (400 B 1 m3)
cBuneTenbCTBYeT 06 obpaTuMoii oOGCTpPYKUHH, a KOJHUECTBO
303uHoduUnoB Sosee 21 % (1200 B 1 MM3® ) sBngeTcs - nokKa-
3aHHEM K IPHUMEHEHHI0 TODMOHOB.

O6cnenoBaHHble HaMH GOJIbHBIE MMOJIyYallM KOMIJIEKCHOE
neuerue ., Bce OGonbHue C Tskesiof $opmoi OpOHXUVAJIbHOH
aCTMbl JIEUWUJIUCH [JEOKOKOPTHKOMIHBMH TOPMOHamMH, OCOOEHHO
BHICOKHX J03 FpeboBanu OolbHblE CO CTOHKHM S03HWHOQUIIB-
HbHIM THIIOM LMFOTpPaMMH M 303UHObUIUMEN KpoBH. llpu npe-
KpameHyH BHIACTEMMS MOKPOTHl U NPH ONaNONPHATHBIX COBHUIdX IUTOIDaM-
Mbl yHaJIoOCh OFP&MHUUYMTHCH HEONUTEJIbHHIM NPpHUMEHEHHEM TrOp-
MOHOB. PexXe ropMOHH IPUMEHAJNHUCh NpH OPOHXHMAJIBHOW acT-
ME€ CpelHe#l THAKECTH TedeHHsi. JleueOGuuit 3dpdeKT Yy HEeKOTO-
DPhiX OONIBHBIX ITOH. PPYNOM ¢ 303UHODHUIIBHON, TIHOHHO-303H-
HOOHIIbLHOM M KaTapajlbHO-303HMHOMMNBHOM MOKDOTOH NP He-
60JIbMOM COZEpPXaHUMH 303UWHOPMIOB B KpOBH ObJT HOOCTHUTHYT
NpyY HOMOMHK HMHTAajla U remapHHa.

l'opMOHB B BHIE . KOPOTKUX KYPCOB ObUJIM HNPUMEHEHH H
y 7 u3 17 6GONbHHX XPOHHYECKHUM OPOHXHTOM, Y KOTOpHX
MOKpoTa Onna 303UHOMUILHON U THONHHO-303uHODMIbHONK. Y
ocTanpHeXx 3bdbekT JleueHUs HOCTHUTHYT HpPH INOMONMH HMHTAana,
CHMIITOMAaTUYECKHUX M TPOTHBOBOCNAJIUTEJIbLHHX CDPEACTB.

CnenyeT OTMETHTb, UTO He Y BCeX OOJIbHHX NPH Bhi-
NMUCKe OTMeyYaljiach HOpManu3auud CcolepXaHusdA 303HHOOUIIOB
B KPOBH.

Msi He HabnwOany CHUKEHHS 303HHOGUAMM mpH obocCcT-
PEHHMH BOCHAlUTeJbHOI'O npouecca, kKoTopoe onucoiBaet A.E.
Renold /17/.

Boisofb

1. [InHaMuueckoe HabmogeHue 3a LUTOrPaMMOil MOKPO-
Tol Yy 6ONbHHX C 6pPOHXOOGCTPYKTHBHLIMU 3aboneBaHusMH TO-
Moraet o6beKTHBHO CJIeJUTb 3a JIOKaJibHBIMH H3Me He HHSIMH.

2. llurosoruuecKkue H3MEHEHHS MOKPOTH COOTBETCTBY-
0T KJIMHUUECKOMy TeueHuw 3aboneBaHus, OHU AT BO3MOXK-
HOCTb CYAUTH O NpPOrHo3e.

3. TouHoro mnapamnnenusma Mexay >503HHOGHIHEH KPOBH
U MOKDOTb HE OTMEYEHO.

4. Crofixasi 503UHODHUNHS MOKPOTH CBHUETEIbCTBYET O
COXPaHEeHHUH alnepruueckKkoro MexaHnsmMa U B OBOJIBUIHHCTBE
cliy4yaeB SBAAETCs MOKa3aHMWEeM K [AJIMUTEeJIbHOMY IIpUMEHEeHUio
FJOKOKOPTUKOUMOB .

5. Ilpn crofikoit 303HMHOGHAMH MOKDOTH Yy GONbHBLIX C
aCTMaTUYECKUM OpPOHXHMTOM BO3MOXEH Mnepexoln 3aboneBaHus
B 6poHXMaJibHYyWw acTMmy.
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"SHIFTS IN SPUTUM CYTOLOGICAL CHANGES OF PATIENTS
WITH OBSTRUCTIVE LUNG DISEASES

H. Leesik, M.-A. Reintam, T. Liiske

Summary

The aim of the work was to observe the shifts in
sputum cytological changes in case of obstructive lung
diseases. 63 patients were investigated. The type of
eosinophilic cytogram was most often present in case
of severe bronchial asthma and asthmatic bronchitis,
less. in moderate and minimal forms of asthma. The pu-
rulent cytogram was characteristic of obstructive bron-

.‘chitis. In a favourable course of the disease along
‘with the decrease in the secretion the eosinophilic and
purulent cytogram became catarrhal. In case of the
stability of the sputum cytogram there was no changes
in the clinical course. The patients with stable cy-
tological findings were treated with longer courses of
glycocorticoids. There was no firm parallelism between
sputum and blood eosinophilia.



AUCNAHCEPKZALKA ECTIbHLIX XPOHUYMECKMUM BPOHXUTOM
B NPOTUBOTY BEPKY JIE3HbIX YUYPEHIEHUAX ’

n.3. Aunyc, [.P. Caiémnrm[ .10, Mazsep, A1.A. Munnycre,
Jl.A. Paygna, 3.0. Mesumaa, A.A. Npunimarc, T.M. MNpakc,
bl.A. Canept, M.A. Tambyp, A.A. Mynnep

WHCTHTYT 3KCHEepHUMEHTANbHON H KIHHMYECKOH M emUIlHHbI
M3 3CCP, Pecny GnMKaHCKUII TPOTHBOTY GEPKY JI€ 3HbBI I
micnancep 3CCP

XpoHunueckHe Hecnenmnbpuueckmne 3aboneBaHMd JIe TKUX
(XH3]1) sABnATCSA MeOMKO-COUMANbHONW NMpoBIEMON BCIEACT-
BUe 3HAUYMTEJIbHOH yTpaTh TPYOOCHOCOOHOCTH MU HHBaAUOH~
3anud 3Tux OGonbHeix /1,2/. B cBg3M C 3TUM ocobyw akTy-
anpHoCThk npHobpeTaeT AucnaHcepusauus 6Gonbrux XH3J, no-
3BOJIANMEAN MPUMEHSATL HOJUMTENIbHOe OHHaMMueckoe Habmopge-
Hpue , Mepbl BTOPHUYHOM MNPpodMIAKTHKH U peabUNUTALMU C yue-
TOM OCOOEHHOCTEN TEYEHHs OTHEJbHHX KJIHMHHYeCKHX GopM.
OnHaKO BO3SMOXHOCTH CO3JaHMA CNEeHHAJIM3HPOBAHHOH NyNb-
MOHOJIOFHYE CKOU MOMOWM OTrpaHHUYEeHbl. B CBSI3M C 6naronpudar
HbIM COBUI'OM B 3NHAeMHOJIOrUM TyGepkynesza B I'IP, UYCCP u
B HEKOTODHX paloHaX Hame#d CTpaHH [OJIS 3TOH IeNd HCHOJb~
30BaHBl pE€3€pBbl NPOTHBOTYGEPKYNE3HbIX yupexaeHud /3, 4,
5,6/. B 3crouckoin CCP 3a mocnepnue 20 NeT Takke OTME-
HaJIMCh NOJIOXHTEJIbHBE CHBUTH B SMNHAEMHOJIOTHYECKOM CH-
Tyauuu TyOGepKyllesa, 4YTO MO3BOJIMIO HaM NOCTaBUTH INlepen
coboil 3apauy peaJn30BaTh BO3MOXKHOCTH NPOTHBOTY6BEpKYy-
nesHoM cHCTeMb AN AHCnaHcepusanuu SonbHex XH3N /7/.
[lo Bceit pecny6nuke OUCHAaHCEPH3aALUS ITHUX GOJbHHX 6Gbija
HauaTta c 1978 r., korga y4yacCcTKOBHMU ¢pTU3HATpaMH ObJiH
B3aTel Ha yueT 1722 6onbubix XH3Jl. JucrnaHcepu3alliu B Ipo-
THBOTYOE pKyJI€e3HOM JUCIIaH3€pEe NnoABEpralluch 60nbHBIE
OCJIOXKHEHHHIM GDOHXHTOM, XPOHHYECKON NHEeBMOHueW, OPOH-
XO03KTAaTHUECKON 6GoNe3Hbio, OUPby3HHMH nHeBMOobHO6pO3aMu U
CapKOHA030M JIeTKHuX. bonbHbie 6poHXHManbHOH acTMoH, He-
OCJIOKHEHHHIM XPOHHUECKHM OPDOHXHTOM H MpouMMu  dopmamu
XH3Jl guCcnaHCepHU3HPOBANIXMCHh B NOJIMKJIMHHUKAX. B Hauane
1985 r. B npoTHBOTYOGEPKYJI€3HHX AMClIaHCcepax COCTOSANH
Ha yueTe yxe 2622 Boabunx XH3J.

Ans olleHKM CIIOXMBmMEWCHA CUTyalluM H nanbHedme ro
YCOBEPIUEHCTBOBAHUs CHELHATIU3UPOBAHHOMN noMomyu 60JILRLEIM
XH3J1 Ha Baze npoTUBOTYGepKYJIe3HOM CeTH HaMu ObNM Npo-
aHaJIU3HPOBAHL [aHHHE O CTPYKTYPE [AMCNAHCEDPHHX KOHTHH-
FEeHTOB [0 HO30NIOrWYeCKHM eauHuilam. KpoMe KJIMHHYECKHUX
JDaHHbBIX OLIIM 3aperHCTPUpPOBaHH uHCcio o6GpameHuii K Bpauy,
Cllyyad BpeMeMmHoil HeTpyaocnocofHOCTH, TOCNHUTANH3ALUHM D
nosony ob6ocrpenus XH3Jl, a Takxe 4uClIO PYTHHHHX NYyJdb-~
MOHOJIOTHYE CKHUX MCCllefloBaHUM (peHTreHorpadus rpyaHon
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KIeTKH, 6aKTepHOJIOIHUEeCKHE HCCHIedOBaHUA MOKPOTH, HC-
cnepoBaHue GYHKNMH Jlerkux ). JdaHHbe o OosbHbix XH3JL, gu-
CIaHCEPH3HWPOBAHHLHIX Y YYAaCTKOBOTO ¢TH3HaTPa IO MecCTy
XKUTEJIbCTBaA, COOGpaHbl B OUCIIAHCEDPHOM oTaejleHHH Pecny6-
JIMKaHCKOTr0o NPOTHBOTYDOEDKYlle3HOro AucnaHcepa, 06Chnyxku=
Bawmero XapbloCKuif M Pannmackui pafioHH C HaceJieHUEM BCe-
ro 131 900. 3roT pgucmaHcep BKJmwuaeT 4 dTU3HATPHUYECKHUX
yuacTKa. B koHne 1982 r. Ha yueTe B OMCHAHCEpPHOM OT-
pgeneHun cocrosano 408 GompHeix XH3JI, mepemaHHBIX W3 T10-
JUKJINHUK ¥ amMbynarTopuii. Ha ogHoM GTH3HATPHYECKOM ydacH
Ke O6ujo gucnaHcepusHpoBaHo oT 88 mo 140 GonbHeix XH3IJI,
YTO COCTaBUNIO 3,1 AMCHaHCEPU3MPOBAHHHX G60NbHHIX HA 1000
HaceneHusi. [lpy 3ToM Harpys3Ka ydyacTKoBoro ¢ruszuatpa H
BCIOMOTraTe bHEiX kKabHHEeTOB He IpeBbmAlla TIpPeOgyCMOTPEH-
Hple HOPMAaTHBH . )

BonpbHble OblJIM BH3BaHH B OTHEJIe HHE Iy JIbMOHOJIOTHH
HHCTHUTYyTa 3KCIIEPUMEHTAJIbHONR W KJIMHHUUECKOW MepguUHHb M3
OCCP. OuarHos y BceX GOJBHBIX YTOUHSJICH Ha OCHOBaHUU
KOMIIJIEKCHOTO KIMHUKO-(YHKLHOHANBHOPO MCCIEeAOBaHHS, B
pesysibraTe 4ero y 22 60JbHbIX XPOHHYECKHUH OPOHXHT OKa-
3aJics KapauoreHHsM. Y 2 GoNbHbIX OblJ1 QHaTHOCTHPOBAH paK
nerkoro {moATBEDKIOEHHHHA OHKonorom). Jpyrue 10 obGcne-
AOBaHHBIX HUMKAaKuX Xayob Ha JerouHoe 3aboJleBaHWEe He Hpe-
ObSIBAANIN, PEe3yNbTaTh OOBEKTHBHOIO HCClEHOBAaHMA OKasa-
JIMCh B INpepeliaXx BO3PAaCTHOH HOPMbl, M IIO2TOMY OHH  ObIJIH
OTHECEHbH K 3J0POBEM. Y 15 6GOJbHEHIX OTMedalluCb HebOoJb-
mue ¢uOpo3HBIE Oyaru B NEerkUX 6e3 KJIHMHUUYECKHX IIpOSABIIE -
Huii. 11 60nNbHHIX BLIOBIJIM M3 palloHa oOCHyXHBaHUSI HUCHAH-
cepoM. OnucaHHble NAUMEHTH OHIJIM HCKINOYE Hbl M3 [PYNIb
OYyJIEMOHOJIOTHYE CKUX OONBHHIX M He MOAJICKANH AanbHelmeMmy
aHanu3y.

OcraBmuecs 348 GonpHex XH3Jl pasmenunuchy mo mojy
NouTH paBHOMepPHO - 171 (49 %) myxuud u 177 (51 %) men
muH. U3 Bcex Hoapubix XH3Jl camylo MHOrOYMCJIEHHYW TIDPYHIY
COCTaBHUIM 60JIbHBIE XPOHHUYECKHM OpoHXuTOM - 236 (68,0%).
Y 6onbHBIX XpoHHMuUecCKHMM OpoHXHTOM B 103 ciyuasx BHSBJIE-
Ha HeobOcTpyxkTuBHasi bopMa, OCIOXKHEHHAsA 6aKTepUalbHOHN
MHbeKIHel riaybOKHUX OpiXaTellbHHX NyTe#l, a OBCTPYKTHBHad
dopMa xpoHuueckoro 6poHXUTA AUATHOCTUpoBaHa y 133 6ony-
HplX. [lMarHo3 XpOHHWYECKON NHEeBMOHHWH, pa3BHUBWEHCH MNOCHe
OCTpOH NHEeBMOHHH, Oblyl nocrTaBieH y 39 (11,2 %) nucmas-
cepusupoBaHHbx. Capkoumo3, C OCHOBHOUM JjioKanus3anueid B

nerkux | unu || craguu, guarHoctuposaH y 28 (8,1 %) o6
CileJ0BaHHbX. DBOJIbHBIX GpOHXODKTATHUECKOH OOJIE3HBIO CPEOM U-
CHaHCepU3UPOBAaHHBX OoJbHEIX ObJIO Bcero 25 (7,2 %). Yy

octanbueix 20 (5,5 %) mauuMeHTOB BHSABIEHH Npouyue GOPMBI
XH3J1 (muddys3Hbit nHeBHOGUOPO3, 3Mbu3eMa JIETKMX U Ip.).

O6pamaeMOCTb OQHOrO NYJbMOHOJOIMYECKOT0 GOJBHOIO
K Y4aCTkKOBOMY ¢Tu3hHaTpy cocrtasuna 1,8 pa3za B 1983 r.
{Tabn. 1), UTO NpakKTHUECKH HE OTJHUAETCH OT nokasa-
Tens npegnaymwero roga - 1,9 pasa B ron. Yacras 1noce-
maeMoCThb OTMEYanach y OOJIbHBIX OpPOHXOIKTATUYECKOH 6o-
JIE3HBI0 U XPOHHUECKUM OOCTPYKTUBHbIM BpOHXUTOM - 2,1 H
2,0 pa3a COOTBETCTBEHHO Ha OAHOrO BOJNLHOFO B roja, 4 B
1982 r. - 2,3 u 2,2 nocemeHus Ha OQHOIO 6oJsbHOro. Peme
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o6pamaidCch K Bpauy G60JIbHHE XPOHHUYECKOH IHEBMOHHEH -
1,2 nocemeHHA HA omgHoro GoapHOro B.ronx. llpy XpoHuue-

CKOM OpoHXuTe 6GoNbllas 06pamaeMoOCTh B JAMCIAHCEDP HECOM-:

HEeHHO cBs3aHa c 6ojee 4yacTHMM oGocTpeHHsaAMH 3aboneBa-
HUsi, XoTa ¥y 116 u3 236 (49,2 %) Gonbuux B 1983 r. He
ObiJI0 HM OOHOT'O 06OCTPEHHS GPOHXHTA. 3HaUHTelbHAs YacTb
nocemeHU# B KaueCTBe OYepeOHOH NPOBEPKH COCTOSHHS 300~
poBbs' GOJBHBIX napana Ha ocranbhbie dopmor XH3JI, ocoben-
HO TIPH CAapKOHAO3€e JIeT'KHX.

W3 348 nynoMOHONMOrHYyeCKHX GONBHHIX 73 O6bUIH IOCIIH-
TaJu3upPOBaHH Mo noBoxy obBoctpenus XH3JI, uTo cocTaBuIO
2331 peHb CTalHOHAPHOTO jeveHusa. Ilpyu 3ToM mnpebuBaHue
B CTaluOHape OOJbHHX XPOHHYECKHMM OOGCTPYKTUBHBM GpOH-
XuToM cocTtasuno 1606 (69 %) nHe#. ITu GoJbHHE 3aHUMA-
0T NepBO€ MECTO M IO YacTOTe JoCIMTaiM3apM - 35 ciaydaep Ha
100 GoabHBIX B rox. EcNM He YUMTHBATh IOCNUTANH3ANHIO
OOJIbHBIX . CAPKOHAO030M JIETKHX, CTAlHOHApHOE JleueHHe no
NMOoBOAY XPOHHUECKOr0o OOGCTPYKTHBHOIC OPOHXHTA 0OKa3ajloCh
Ha 10 pHéN nponoixkuTenpHee (B.cpenHeM 34,9 nHsA), ueM
neuyedHne ppyrux dopm XH3JI.

HeTpymocnocob6HocTb GonbHeX XH3Jl 6unina mayueHa 1o
OaHHbiM 299 paborawmux GonbHeix (Tabn. 2). XpoHHUeCKHi
6poHXHUT, OoCoBeHHO OOCTPYKTHBHasa dopma, 4acTo SABISJICH
NPHYHHOH BpeMeHHON HeTpynocnocobHocTu. U3 Bcex ciiyua-

€B JHCTOK BPEMEHHON HeTpyHoCnoCOOHOCTH OHN BHAOaH 50

pas (43 cayuas Ha 100 GonbHbIX B rox) us-sa o6ocTpeHus

" XPOHUYECKOI'0 OGCTPYKTHBHOTO OpOHXHTa B TeueHue 1983 r,
DU 3TOM CDPEeOHASA NPONOJKUTENBHOCTh OQHOIO Cllyuas CcoO-
crtaBuna 29,7 OHA. DTO 3HAYMTEJBHO MNPEBHMAJI0O  CPEJIHION
NPOHONMKXUTEJILHOCTh OAHOTO Clyuyasi YyTpaTh TPYyHOocHocob6Ho-
CTH npu npyrux dopmax XH3Jl xpome capkoupgosa NIerKHX,
JucnancepHole GoJbHbe OGbUTM HETPYyHOCNOCOGHMEe BCcero 2571 peHb
0 noBoay o6ocTpeHUN pas3nuuHbX dopm XH3IA. U3 Hux 1487
(58 %) nHeit 6onbHHE He paboTand U3-33 0BOCTPEHHMA XpO-
HHUEeCKOro o6cTpyKTHBHOro GpouxuTa. Ha 100 GonbHEHX Xpo-
HHYECKHM OGDOHXHMTOM B roja ObJi0 yrpaueHo pa6ouux nHe’
Gonpme (1271), ueM npu apyrux ¢opmax XH3JI, xpome Gpon-
X03KTaTHuueckoit Gojie3Hu. HHBanuagHoCcTh MO TMOBORY XH31
uMesnu Bcero 20 GONbHBIX B TpyOoocnoco6HoM Bo3pacTe, H3
HUX y 18 6mina {1 u y 2 - (|| rpynna uHBanupHocTH. [Ipu-
upHa CTONKOM yTpaTh Tpymocmoco6HocTu B 11 chayuasax -
XPOHHYECKHA OPOHXHT.

B TeueHue roza Heob6xogumbie METOAH HMCCIIEJOBaHUA,
OUArHOCTUKH (HCKIOUAas PEHTreH-pmooporpabHueckue) uHa-
6moage HHSE NPOBOJMINCH He BCEM MNYyJIbMOHOJIOrMYeCKuM 6oJib-
HBIM, cocCTOsABHMHM Ha yueTe. B 1983 r. mu3 348 nucnaHcep-
HpIX 60JIbHHX y 141 O6Hjao IpOBeAEHO 6aKTePpHOJIO r'HYecKoe
HccnenoBaHHWe MOKpOTH - 0,4 uCcCnenoBaHUs Ha OHOTO
6onbHoro. CnuporpadpuueckuHe HCCIeNOBaHHA GYHKUUM Jer-
KHX npoBend y 252 yemoBeK, uTO. cocTtasuio 0,7 CHHpO-
rpabuu Ha oaHoro 6ojbHOro B rom. PeHTren-duooporpadpu-
YeCKHMX HCcleaoBaHHB ocymecTBJyieHo Bcero 415 - 1,2 wHc-
clenoBaHMsA Ha OOHOI'O OHUCHAHCEPHU3HPOBAHHOI'O B TOA.

MlocTeneHHoe COKpameHHe 4ucnia GoJbHHX TyGepKyne-
30M B 3JcroHckoit CCP no3BoaMno OHCNaHCEPHU3HPOBATH B APO-
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Tabnwua 1
Q6pawaemocTs U rocnutanusaumns Gonsrmx XH3J B 1983 r.

Ouarwos u uuciao GonbHeiXx Yuciao obpameHuit Yucno rocmnuTanusanu CpenHusis NPOAOJIKUTE Ib-
Ha oxgHoro GoOJbHOTO Ha 100 6onbHHIX B ropg HOCTb OOHOW rocnuTanu-
B roa 3a1 U

XpoHHUECKUH OGCTPYKTHB-

Hbll OpoHXxHT: 133 2,0 35 34,9
XpOHHUECKUIH Heo6CTpyK-
TUBHHN OpoHxuT: 103 1,8 12 23,4
XpoHHUECKAS NHEBMOHUS: )

39 1,2 18 23,3
bpoHxo3kTaTuueckas ‘
6one3un: 25 2,1 28 22,1
Capkouaos jerxkux: 28 1,6 . 4 106,0
fpoume ¢opmm XH3J: 20 ____ _____ 1.7 8 . 20,0 _________



Tadébnunua 2

BpemeHHan HeTpyaocnocobHocTs no nosony XH3J1 8 1983 r.

AUario3 ¥ umciio 60JIbHbBI X

Yucno cliyuaes BpeMeHHOH

HETPYHOCIHOCOGHOCTH
100 GonbHBIX B Ton

Ha

Cpenusas NpoOooJsXdTellb- YHUCJIO HHeHd BPEMEHHOH
HOCTb OOHOIO Cllyuas HEeTpYAOCIOCOOHOCTH

BpeMeHHo#l HeTpymocno- Ha 100 GoJibHBIX B rop
co6HOCTH ‘

XpoHHUUECKHIA OBCTPYK-
TUBHbIA OPOHXMT: 117

XpoHHUECKUH HeobCcT-
PYKTHUBHbNA OpouxuT: 89

XpoHyueckKas MNHEBMO-
Hua: 27

PBpoHXxo3KTaTHyeckKas
tonesun: 10

Capkougos nerkux: 26
IIpoure ¢opmbl XH3J: 17

Bcero 299

43

19

40

29,7 1271
23,4 448
23,4 951
22,9 1600
49,0 942
11,5 209



THBOTYGEPKYJI€ 3HHX AHCNaHcepax 6e3 OOMNOJIHUTEJIbHHX CpeACTB
B NEPBYKW ouepelb OOJbHHX XPOHHYECKHMH HecnenugHuecKn-
MU 3ab60oyileBaHMAMU JIEPKHX, HYXQAKWMHUXCS B crnenuuaJiu3supo-
BaHHOM MNyJIBMOHOJIOru4yeckoil nomomu. TakoBeMH SIBJASJINCH B
OCHOBHOM 60JIbHHIE XPOHHYECKHM OOGCTPYKTHBHbIM ODOHXHUTOM,
KOTODBI yale BCero BhI3nBaeT ofocTpeHue, Tpebywmee G6o-
Jlee NPOAOIKUTENbHOIO amMOyJaTOPHOI'O U CTALHMOHAPHOTO Je-
YEeHHKA.
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DISPENSARIZATION QF PATIENTS WITH CHRONIC
BRONCHITIS AT CENTRES FOR TUBERCULOSIS CONTROL

L. Jannus, , L. Maser, J. Pdlluste,
L. Raudla, E lﬂesnmaa, A. Priimats, T. Praks,
0. Sapert, M. Tambur, A. Muller

Summary

Since 1978, in the Estonian SSR, centres for tu-
berculosis control have been used for dispensarization
of patients with non-specific lung diseases. In 1985
already 2622 such patients were dispensarized. Pati-
ents with non-tuberculous lung diseases underwent a
complex clinical and functional examination. Of 348 pa-
tients, chronic complicated bronchitis was diagnosed
in 236 cases (in 68 %). Out 236 patients in 135 cases
" bronchial obstruction (chronic obstructive bronchitis)
was present. Patients with chronic obstructive bronchi-
tis were examined by the doctor on an average twice a
year and patients with non-obstructive bronchitis - 1.8
times a year. 35 patients with obstructive bronchitis
per 100 patients were admitted to the hospital. The
average hospital stay for the patients with obstuktive
bronchitis was 34.9 days and for non-obstructive bron-
chitis - 23.4 days. Temporary disability occurred in
43 cases per 100 working patients whth obstructive
bronchitis annually and lasted on an average 29.7 days.
In non-obstructive cases those figures were 19 and 23.4,
respectlvely

It is concluded, that patients with chronic bron-
chitis, especially w1th bronchial obstruction, require
specialist pulmonological care at the centres for tu-
berculosis control.
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AAPAKTEPUCTUKA PELUENTOPHOM 'AKTUBHOCTW
APUTPOLUTOB NPKU NNEFOYHOW NATOJIOTUU

B.WU. bpunuc, C.3. Jflesuyk, J1.X. MNpakc, A.A. flenyHep

Kadenpa muxpobuonoruu TIY
Kadbenpa yCOBEPHMEHCTBOBAHHUA M CIeljHaIU3aluy
Bpayen, cToMaTronorop u ¢apmaneBToB TIY

PassuTue uHbeKIWOHHOTO Hpounecca B CBeTe NOCHEHUX
OOCTUXEHHUH HAYKH BO MHOIrOM oIpefesieTCsd CTDPYKTYPHOH H
GYHKIMOHANbHON aKTHBHOCTLIO PELENTOPHOIO ammnapaTa Kie-
TOK MakKpoopraHusMa, w60 nuup NOCHe CJUNaHus (umdTagre-
3HKM) MuKpo6a C MmocleHHHMMHM HauMHaeTCsi HauanbHasa ¢asza 3a-
6oseranusa /8, 11/. ChnemoBaTeNbHO, 3HaHue MophodyHKIIHO-
HaJIbHHIX OCODEHHOCTEN pelEeNnTOPHOTO amnmapaTta KIeTOK Mo-
KeT HMETb BaxHOe QUATrHOCTHYECKOE H MNPOrHOCTHUECKOE 3Ha
yeHnue . OQHAKO MpsiMOe MCCJIeOOBaHHE peUeNTOpPHOM aAKTHUB-
HOCTH Ppa3JIMYHHIX KJIETOK [aljleKO He Bcerga Bo3MokHo. Cy-
meCTBEHHY0 IIOMOmMb MOTIJIM Obl 0Ka3aTb KOCBEHHBlE MeTOIbl W
cnegoBaHuf. Hampumep, AJi CyXOeHHs O PEHENTOPHOM . ak-
TUBHOCTH SMNHUTENMAJIbHBIX KJIETOK IPHUEMJIEM IOKas3aTellb pe-
LeNnTOPHON aKTHBHOCTH 3puTpouuton (I[MPA3) /4/. Benp npuH-
UM CTPOEHHS PEUENTOPHOIO CJIOs MOCJIeAHUX CXOOEeH C Ta-
KOBBIMH Yy 3NUTENHAJIbHBIX KNEeTOK /2/, a ajare3uBHbIH npo-

‘ecc MUKpPOOPraHM3MOB, KakK IoKa3ajx Hallyd HCCJiegoBaHusd,
Ha JDUTPOUUTAX U 3MUTENHANBHHX KJIeTKaX AOCTATOYHO CXOX
/3/.

C gpyro#t CTOpOHH, B maToreHese 3abojleBaHHs BaxkHoe
MeCTO MI'paeT €CTeCTBEHHAas pPe3HUCTEHTHOCTBb OpraHu3Ma, Ha-
npaBjieHHad HPOTHB IOBDEXHAWUWEro AeMCTBUS BHEWHUX H BHYT-
PeHHNX dakTOopoB. [T0O3TOMYy COCTOSIHHE HEKOTOPHX MEXaHH3-
MOB PE3HCTEHTHOCTH TaKke HMeeT IPOTHOCTHUYECKOe 3Hauye-
HHMe, B YaCTHOCTH NPU GpoHxoJjeroyHoi nartomoruu /7, 10/
U3 oTHenbHBIX MeXaHH3MOB pPEe3UCTEHTHOCTH Haubonee OOCTyn-
HHl 1111 H3YUYEeHHusl ryMmopajbhbie GakTophl, JIM300MM CHIBOPOTKH
KpoBH. B 3Tolf %Xe CBS3M ONATH ClleflyeT YNOMsiHYTh M [IPA3,
TaKke OOCTAaTOUYHO HMHOOPMATHBHBIH C TOYKH 3peHHA pe3uc-
TEHTHOCTH OopraHusma /5/. Kak mokasanu Hamy . mpefblaymue
HccnenopaHusi, [IPAD y 3p0poEor0 ueloBeka KoJjebnercs B
omnpezeJieHHX rpaHdnax Hopmu /9, 5/. OpHaxo npu 6poHXxo-

HQPO‘{HOI‘JI NaToJIOTUH Bbll€ YIIOMSAHYTbie BONPOCH COBEDIISHHO
HE€ H3YUEeHH.
llenbio HACTOAMErO MCCNEOOBAHUA SBUNOCH U3yudeHue

[IPA3 y nynbMOHOJIOTrHYECKHX BOJIbHBIX

B xopme paGoth ob6cnepoBaHo 20 uenoBek B BO3pacre
oT 15 mo 60 neTr, crpanawmux OPOHXONETrOYHONW IMATOJIOTUEH
(5 6onabHHX OpPOHXMAaNbHOM acTMOM, 2 - NHEBMOHue#h M 13 -
XpoHHYeCKHM GpoHxuToMm). [IPAD ompepensiiu 1o MeTOLHUKE,
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paspaboTaHHOl Ha Kabezmpe MuKkpoGuomoruu TIrY /6/. €Hu-
#eHHpM [IPAD cuMTanuy npu sHaueHusx < 2,90, HOpPMaJIbHEM -
B mpemenax 2,91 - 3,75, a moBbHIeHHBIM - TIpH > 3,75.

B kavyecTBe KOHTPOJBHOTO IOKa3aTens €CTeCTBEHHOM
PE3UCTEHTHOCTU OPraHM3Ma MCIONb30Balil ONpeHeIeHHe JIH-
30LUMHON AKTHBHOCTM IL1a3Mbl KpoBH. [locnenHwo H3ydanu ya-
e YHBIM METOIOM C HCIOJIb30BaHUEM TeCTKYNbTYpH AMicmococcus
lysodeikticus, pa3jMyas mpd 3TOM HOpMalbHyw (25 - 27 wmMm),
cHuxe HHYWw (<25 MM) u noBpimeHHY® (> 27 MM) JIM3OIHMHYIO
aKTHBHOCTbD.

[lpoBenéHHbe MCClleJOBAHUA MOKAa3alM, YTO B ILENOM DA-
ne cinyuaeB [IPAS u nu30UMMHAass aKTHUBHOCTbL NJIa3Mbl KPOBH Y
06CceJOBAHHOIO KOHTHHIeHTa OOJIbHHX BHXOOHJM 3a HpeeJ
Hopmbl. [IpaBHa, OrpaHUYEHHOCTb KOHTHHIE€HTA HE IO3BOJSET
CaenaThb OajlleKo HMAYWHE BHIBOAB, HO HEKOTODHIE TEHACHIUHU
3aCHyKUBaKwT BHHMAHUSA U PaACCMOTDEHHUSA.

Y 12 u3 20 obGcnenmoBaHHBIX BHISIBHIIM GoJjiee HIIM MeHee
BhlpaXeHHEE OTKJIOHEHHUS B DPEUENTOPHON aKTUBHOCTHU 3DUTPO-
IUTOB U Y 8 - JNHU30ONUMHOH AKTHBHOCTH. 3HAYHUTEJIbHO CHH-
XeHHptt TIPAD'oTMeuanu Yy 2 ¥ Ha HHUKHEH I'paHUIe HODMH eme
y 2 of6cnegoBaHHbiX (Tabn. 1).

. Ta6nuna 1
XapaKkrepncTuka 6onbHbix co CHMKeHHbIM NTPAD

HduarhHos Yucno JIu30MMHAs aKTHBHOCTb TopMOoHaI~
of6clego- HOpManb- CHHUXEH- IOBH- Has Tepa-
B aHHHIX Hasa Has meHHasa nus*
Bpouxuanb-
Hasi acTMma 1 1 - - 1/1
XpoHuue -
CKu#t B6poH=
XUT 3 2 - 1 0/3
Bcero: 4 3 - 1 .. 1/4
*
B yHcJaHTeJne - YHCIO GOJ!I:HHX, NOoONy4vYaBHIHX TOpPMO-—
HanpHHE NpenaparTbhl, B SHaMeHaTene — YHCIHO oﬁcnenonaﬂnux
6ONBHBX.

Kak cBHAETENbCTBYIOT MOJIYYEHHHE [aHHHE, JIMLAMU .CO
cHuxeHHbM [IPAD okKasalHch GonbHas GPOHXHAlIbHOW acTMOHM C
ropMoHo3saBucuMon Gopmo#, MOCTOAHHO NpPHHHMaWMas IJHOKO-
KOPTHKOW/B, U 3 GONbHEIX XPOHMUECKMM GPOHXHTOM. Y.OAHO-
ro U3 HHX BHSABUJIM 3HAUHTEIbHOE INOBbIe HHE JIN3OIMMHOH aK-
THBHOCTH NJIa3Mbl KPOBH.

Y 8 o6ceiOBaHHLHX OMNpEeAesIMJIH 3HAUUTENIbHO I[OBHMEH-
o [TIPAD (Tabn. 2).
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Taob6bnwupga 2
XapaktepucTuka fonsubix ¢ nosmweHHsim MPAD

Juaruos Uucno o6-  Jlu301lMMHAS aKTHBHOCTL I'opmo-

ClNeJOBaHHbIX HOPMAaJb~' CHUXEh- NOBLFE HalbHAS
Has Has meH~ Tepanuns®
Has
Bpouxuanb~ )
Hasg acTMa 2 1 1 - 0/2
XpoHuue ckui
GPOHXHUT 6 3 2 1 1/6
HHeBMOHUSA 2 1 1 - 0/2
Bcero: 10 5 4 1 1/10

W3 Ttabnuun 2 ABCTBYeT, 4TO B 5TOoH rpynme okasa-
ncer 06a obcrmeAOBaHHBIX C OCTDHIM BOCHalIeHHEM Jie TKUX.
Oco6euno BHcOKuM [IPA3 6bis1 y COJIBHOIO C HHTEDCTHUIHAIL
HOM IIHEBMOHHE. Y Hero 3HaUHMTEJbHO CHHXEHHOH okasza-
Jlack JU30LHMHas aKTHBHOCTH kposu. HebesnHTEepecHo, 4YTO
BHICOKas peuenTopHas aKTHBHOCTb KJIE€TOK MAaKpoOOpraHusMa
TIPH BOCHAJEHHUH IIOJIHOCTBHIO COIJIACYETCs C CYTblo deHOMeHa
aaresuun. Yem Boile penenTopHasgs aKTHUBHOCTb, TEM BHIHE ar
resyss Mukpob6a, a 3RHayuT H TeMm Goablle y Hero BO3MOX-
HocTell K OypHOMY pa3MHOKEHHUI C BHTEKAWHHUMH OTCOga No-
CleACTBUAMH, OCOGEHHO IIPHM CHUXEHHON DE3UCTEHTHOCTH.

NoBvune Hublit [IPAD oTMevanu y 2 G0OJIbHBIX OpPOHXHAIb-
HOH acTMOM, He TIONYYAaBMHUX.OO KU B XONOE MCCIeOBaHHR Npe-
mapaTos, CojepxamHX TOPMOHHM, a Takke y 4 6GOJbHHX Xpo-
HUYEeCKAM OPOHXHTOM, KakK NpaBuiio, aCTMaTHYECKOIO Xa-
pakTepa. Ha BepxHell rpanuue Hopmn [IPAD Onin eme y aOByXx
CONbHHIX XPOHMUECKHMM OpPOHXHTOM. BO Bcex 2THX ciyyaax
(3a HCKmwWYeHHEM OHMHOTO) JEUEHHE [OPMOHCOOEPKAMUMM TIpe~
napataMu He UPOBOMHUIOCH.

B rpynne GONbHHX CO 3HAYHMTEJIbHO MOBHWEHHLIM [IPAJ
OoTMEYasach TEHASHUUS K HAPYWEHW® HOPMaJbHOTO CcoAepxa-
HUS nuH3ouudMa B fjia3Me KPOBH.

Hamu yxe u paHbme 6bJI0 NOOMEYEHO, YTO IIPU HEKO~
TOPbIX 3a60JIeBAHHAX C AJUNIEPTLUUYECKUM KOMIIOHE HTOM [TPAS
HMEeJI0 TEeHAeHN MO K mosbmenumwo /5, ¢, He unckmoueno, 4yTO
Hanuuuve NOBbIIEHHOH aKTHUBHOCTH PEUENTOPOB KJETOK MakK-
poopraHu3Ma MOxeT ObTh 3BEHOM allJIEpPrHYeCcKOoro [pouUecca.

Hopmanbum# [IPAD oTmewanu y 10 obclenoBaHHBIX, U3
KOTOpPHX 4 ciyuass Ha TIpaHHUIE HODMH Mbl YK€ PaccMOTpENH
Bbmie (Ta6n. 3).
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Tab6bnwuuga 3
XapaKTepucTUKa 6onbHbIX Cc HopmanbHbim MMPAJ

IunarHos Yucmno o06- JlusonuMHAaa aKTUBHOCTh [opmo-
CHIEeIOBAHHHMX HOpMallb- CHHUXEH- IIOBHI- HaJIbHA
Has - Hasa © meH- Tepanu’*
Had
BpoHxuanbpHas )
acT™Ma 2 1 - 1 2/2
XpoHuye CKHuit
GPOHXHUT . 4 3 - 1 3/4
Bcero: 6- 4 - 2 5/6

Kak cBuUAeTeNbCTBYWT MNOJIyUeHHbie OaHHple, B rpynne
60JbHBIX C HopMmalibHbiM [IPAD mpeBanupoBaid Jula, nony-
YaBmye OO H/HUJK B MOMEHT 0O6CI€dOBaHUA INIOKOKODTHKOHUIML
HeManoBaxHo, UTO M NOKa3aTeJId JHU3OLHMHOH aKTUBHOCTH
Jaa3sMbl KPOBH IpeUMYWECTBEHHO ObIJIM B HODMe,

Takum o6pas3om, TpoBEeecHHbIE HCCHEOO0BaHHUd MOKa3amny,
yTo y 60JibHbIX C BpoHXxoneroyHod martojioruei [IPAJD pocrta=~
TOUYHO 4YaCTO BbIXOJMT 3a Ipedesbl HOpWl, IpHUYeM LHaxe vame, 4eM
JM30UMMHESA aKTHBHOCTb NNa3mbpl KpoBu. [lopbmeHubid  [IPAJ
BCTpEUaeTCsd TPH OGTPHX BOCHAJIEHUAX U, BEPOSTHO, an-
Neprusaunuy opraHusma. HopmanbHoe 3nHauenue [PAD unwm ero
CHUXEe HUE IIPH NpHEMeé TOPMOHCO[ePpXamuX npenapaToB HABO-
OUT Ha MBICIbL 00 MHTHOMpYyWmeM BJIMSHUM HEKOTOPHX H3 HHUX
Ha peleNTOPHYKW aKTHBHOCTb IPUTPOLHUTOB.

llens pmanbHeMWHX HCCIEOOBAHHH - NPOBEPKa IOJYYEH-
HbIX Pe3yNbTaTOB M IHNOTe3 Ha Gojlee OOMHPHOM KOHTHH-
reHre OOJIbHBIX.
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CHARACTERIZATION OF RECEPTOR ACTIVITY
OF ERYTHROCYTES IN PULMONARY PATHOLOGY

\. Brilis, S levtSuk L.Praks, A.Lenzner

Summary

F

The investigation included 20 patients with bron-
cho-pulmonary pathology in whom the index of receptor
activity of erythrocytes (IRAE) was registered. Decrea
sed IRAE was established in 4 patients and normal IRAE
in 8 patients with bronchial asthma and chronic bron-
chitis. The majority of patients with decreased or nor-
mal IRAE were treated with hormones during the investi-
gation.

In 8 patients with bronchial asthma, chronic bron-
chitis and pneumonia IRAE was increased. The highest
IRAE was registered in case of pneumonia. The patients

~of this group did not get hormones.
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PA3IMPY304YHO-AUETHUUYECKASA TEPANUA B NEYEHUN
5ONbHLIX BPOHXUANTBHON ACTMOM

Kaﬁenpa FOCOUTAJIbHON Tepanuu
u tyb6epkynesa TTY

~ v

PasrpysouHo-mue THueckas Tepanusi (PIAl') umeeT Bax-
Hoe 3HayeHHE B METOAaX HeMEeJAWKAMEHTO3HOIro JieueHus 6ol
Holx OpoHXuanbHO# acTtmoit /6/. Bnusuue POT Ha opraiHusm
60NbHBIX GPOHXHANBHON aCTMOE B OCHOBHOM HeliCTByeT Ha
NoBHIle HUe Hecnenupuueckod M crneuudpHueckoil Ppes3HCTEHT-
HOCTH OopraHusMa K 6akTepuanbHoW HHbeKUHH, T[OagaBJIEHHE
annepruyeCKoro BOCHAaJIeHUs, I'HIOCEe HCHOUIMSAUMK, YI'He-
TEHHE HMMYHOMAaTOJIOUMYECKOTO KOMIOHEHTa . mnaToreHesa,
yayumeHye GYHKIUM HAAMOYEUYHHUKOB, YJIyulleHHEe OpOHXHaANb-
HOH NPOXOAUMOCTH M GYHKIHH CePAedYHO-COCYOUCTOH CHCTe-
Mol /1,2/. MHorHe aBTODH NOJIYYaJd XOpPOWHH. 3bdekT B ne-
yeHUH OGPOHXKHaNbHOH acTmbl MeTomom FAT /3, 4, 6, 7, 8/.

lNokasaHueM O Ha3HA4YCHHA pPasSTPY3OYHO-ZAHE THUECKOMH
Tepanud B HamuX Habiuoge HMsIX OblM cjiyyau HHOeKIHOHHO-~
anjlepruuyeckKoil OpOHXHANbHOH aCTMbl C MOJHUBAJIEHTHON U Me -
JUKaMEHTO3HOH annepruefi, He nozjpawmencs obmenpUHATON

-TepanuM, U CaydyaH OpOHXHAaJNIbHOH acTMbl B COYETAHHUHU C

3aboneBaHusAMH OOMEHHOTO MOPAOKa - OXUPEHHEM, THUIEPTO-
HHYECKOH O60e3Hbi0, pa3NUUHbBIMH MNOPaXEeHHUSMH XKEeJIYOOUHO-
KUMEe4YHOro TpakTa. Metomom PAT meuuyoch 72 6onbHHX (25
Myk4uMH, 47 xeHmMMH) B Bo3pacTe oT 19 po 56 ner, Uz 72
6onbHEIX ¥y 34 kypc¢ POT npuMeHsIICS NMOBTOPHO (B cayuae
XOopomiMX U YHOOBJIETBOPHTEHbHHX Pe3yJNbTAaTOB JNEUYCHUA IIpHU
nepBoM Kypce PIT).

MeTomuka npoBepeHust PIAT cooTBeTcTBOBana cxemé,
praspaboTaHHO#i Bo BHMMII M3 CCCP /5/. InATeNnbHOCTb Pas-.
rpy304YHOTrO nepHoAa cocTaBjdia oT 12 po 16 agHei; panu-
“TEeJbHOCTb TeYeHHMSA HHOEKIMOHHO-~aJjie pruyeckon OpOHXU-
anpHOM acTMpt - oT 1. go S neT y 32 6GonbHHX, Y 28 - oT
6 go 10 net n y 12 6ombHbX - Gomee 10 ser. Jlerkoe Te-
yeHue 3abosesaHusa 6bino y 12, cpepued TaxecTu - y 48,
TsaKeJloe TeueHue - y 12 GOJIbHLIX.

Ouenka sbbexTuBHOCTH pesynbTaTtoB PAT nmposoaumach
no .Tpex6anbHoO# cucTeMe. IddeKT cUMTaAJICA XOPOWHM, €CJIH
NMOJIHOCTHI0 OTCYTCTBOBaly¥ NPHUCTYMbH yaymbsi, G0JbHHE He
TpempsABISUM HHKaKHX ¥ajo6, HOpPMajlM30Banacse ayCKyJIpTa
TUBHAfd KapTHHA JIETKHX, WM Ha OIpaHHMUeHHOM Y4YacTKe Jer-
KOTO NpPOCAYBMBAJNHCH CYXHE XPHIB HENOCTOSHHOIO Xapak-
Tepa, YJAy4YmajHChb KIHHHKO- myﬂkuuouansﬂue OaHHble H OOy~
Hole He HCNONb30BajH JleKapCTBEHHHX mpenapaToB. YOOBIe-
TBOPHTeNbHHM perscTpupoBany 3bdeKT, €CIH MHTEHCHBHOCTD
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4 YacTOTa NPHCTYINOB YAYHbS M DKCONUPATOPHOE MOUCIHOD 3Ha
YHUTEJIPHO YMEHBbMAJIHCh, NOBHIMAJIHCH KIHHHKO-GYHKIHOHAJIb-
Hple nOaHHbie Ha GoHe 3HAYUTENNbHOIO YMEHbMEHHS IpHMEHE-
HUSl JiIeKapCTBEHHHX npenapatoB. be33dbekTHUBHBIMM CUYHTa-
JIUCh pPe3yNbTaTol, €CJIH BbMeykKa3aHHHE KPUTEPHHU He H3ME-~
HHJIKCh B XOZEe JI€UEHHS.

Xopomuit abdexT 6bim HOCTHTHYT B 58,3 % CJyuaeB,
YOOBIETBODHTENbHM! - B 33,3 % u sbdekTa He HaACTYIHUIO
-y 8,4 % (cm. Tabm. 1).

Trha 6 munwa 1
Peaynbrartnl nevennn

TaxecTp ~ . DbdexT

3a6ojleBaHusd xopomufi yOoOBJI€ TBOPHUTEJILHHA 6Ge3 3d-
bexTa

Jlerkoe TeueHue 6 5 1

CpenHeit TAXKECTH 34 12 2

Taxenoe 2 . 7 3

Bcero 42 24 6

OTtMeuasyioch U rnojoxkuTeNibHoe Biausuue PLAT Ha KIUHuU-
YeCKHe NpOosBJIEHHA HeJioro psapa 3abojeBaHuMit, CONYTCTBY-
lomux GpoHxuanbHOU actme. U3 12 6onabHumX C rune proHu-
Yyeckoii GonesHbio (I-11 cTemeHb) K KOHIY Kypca JieYeHHs
Yy 10 aprepHanpHOe OaBJieHHE HOPMaJlIM30BaJIoChb M Y [OBYX
6510 OTMeueHO. 3HauuTeNbHOe CHuxkeHue All. [Ilpy 3TOM BoO
BCeX clydasaX GoJibHble He NPHMEHSAJIM IHNOTEH3UBHHE IIpe-
napatoi. ¥ § GoNbHHX B mpouUecCe JieUEHHSA NpPeKPaTHIIUCD
NPUCTYNH CTEHOKAapAHH, M3 HUX B YeTHpeX ciaydasxXx OTMe-
Y4J0Ch 3HAYHTENbHOE YMEHBHIEHHE HapYmeHHUs NPU3HAKOB pe-
nonsApu3anuy Ha 3JeKTpoKapaouorpamme. OOHAKO B JHTepa-
Type MOKHO BCTPETUTb M NPOTHBOIOJIOKHbHE pe3ymbTaTs /9/.
Bo Bcex cnyuasx koxHbix 3aboneBaHuit (2 ciyuas ncopuasa
H 1 HEeAPOOEDPMHTA) YMEHDBUHUJICH 3y KOXKH M BHICHIIAHUS Ha
Hen. Y Bcex 24 6ONbHBIX, CTpagalwmMX Ba3OMOTOPHBIM PHHH-
TOM, MNapajuleflbHO C HMCYe3HOBEHHEM HNPUCTYHNOB YOYWbs MNpe-
Kpamanacb pHHOpes.

be3 sddexkTra ocranoch 6 cinywyaeB. W3 HUX y OHOHOTO
GonbHOTO BO BpeMms jieuenuss PIAT B BOCCTAHOBUTEJILHOM IIe-
PHOOE OMAarHoCTHPOBAJIM OYAaroBYi IHEBMOHUI, Y OBYX GpoH-
XHanpHas acTMa CoueTajlaCb C BHIPaKEeHHBIM GDOHXUTOM U Yy
TpeXx GOJIbHBIX Obljla TSKeJas I'OPMOHANlbHO-3aBHCHUMas OpOH-
XHajbHasl acTMa - TOPMOH3aBUCHMOCTb 6ojiee, uemM 3 rona.

Y OByX GONnbHHX C [IOUYEUYHO-KaMeHHOM GONe3Hbid B Ha-
yajie BOCCTAHOBHUTEJbBHOrO MEPHOZA OTMEUalioChb O06GOCTpEHUE

6% 23



- NOABHIIMCH IOYEUyHHE KOJUKU. B Hauane neuenusa PAT y omx
HOro 6oJbHOro Habmonanochb OGOCTPEHHE XPPHHUECKOID XO-
JIEHUCTUTE, Y OLHOIO HMMeJI0 MeCTO 0060CTpeHHE XPOHHUUEC-
. KOTO OTUTA U Y TpeX - oboCTpeHUE XPOHHUUYECKOrOo ramMo-
ruTa. . ! . .
- YacToTa acTMaTUYECKHUX NPHCTYIOB ykKe uepes 5 - 6

JHe# sneuyeHus ymeHpmailack Ha 50 %. [Jo meuenmss PIAT act- -
MaTHUeCKye NpUCTyns Habmoganucb y 52 O0oJIbHHX, B KOHIE

JeuyeHus - TOonbko y 12, npu 3ToM y 4-X 6GONBHHIX OHM KYy-

NMUPOBAaNMChb 6€3 MeRZUKAMEHTO3HOTIO JiedeHusd. [lapasienbHy

TEHACHIMI0 YMEHbMEHHUS TOKa3ajla U IPOAOCJIKHUTEJIbLHOCTDL acT-
MaTUYECKUX NPUCTYINOB. JKCIMpPAaTOPHOE NMCHHO® Habimoma-

JIOChb Y BceX OOnAbHBIX. [0 NeUeHUss CTeneHb MHTEHCHBHOCTH

3aTPYOHEHHOI'0 ObIXaHHUA COCTaBnsAja B cpelaHeM 2,1 U yMeHb-
majaack B KQHIe JneueHusa mo 0,62.

o neuenus PHT HapymeHuss BEeHTHIAUUHM OTMEUANIUCh Y
BCeX OOnBHHX, U3 HUX IO OBCTPYKTHBHOMY THny - y 35,
[0 CMemaHHOMY - y 37 OGOIbHHX; MO CTE€IEeHU TAKECTH Ha-
Pylle HUE BEHTHUIALUUU YMepeHHoe - y 20, cpefjHell TSIXeCTH
- ¥y 42 u pe3xko BHpaxeHHoe - y 10 uyeJoBek.

INocne PAT oTueTnHBOE YJIyUmEHHE BEHTHIASIIHOHHBIX HO-
KasaTejed HacTynuuo y 58 6GonbHbIX U3 72, H3 HUX y. 18
OHYW HOPMAaJIU30BalIUCh. UMCIO GONBHBIX C BbIpAXeHHbIMH H pe3-
KO BHpaXeHHbIMM HapYWmEeHHsMH YMeHbmalioch ¢ 52 go 28 H
YBEJIHUUIIOCH C YMeDeHHhMU HapymeHusmu ¢ 20 mo 30. Co-
OTBETCTBYWHHE HOaHHble MOKa3aHel B Tabnume 2.

Taénuuga 2

W3aMeHeHMA BHEWHEro AbIXaHWUA [0 ¥ NOChe feyYeHun
y 6onbHbIX (uucno)

Jo neuyeHus lMlocne neueHusn

cTelneHb TAKECTH CTeneHb THAKECTH
Hapyme HHus HapymeHHSs
Hopma | Il 11 ropma |t 11
KEJ 20 18 22 12 28 26 14 4
OB 4 32 20 16 18 34 12 8
Hupgekc
Tudduo 8 28 24 12 22 36 7 7

llpy XopomwHX pe3ynbTaTaX JE€YEHHS CambM  UYYBCTBH-
TEeNbHHM NMoka3aTesieM Obil 06beM QOPCHPOBAHHOIO BHXOAA
3a 1 c, KOTODHil yBeiuuusaincs Gonee uyem Ha 30 % (coorT-
.B€TCTBEHHO B rpynne MyxuuH 29 % u B rpynne xeHmuH 35 %)

XEJl yBenuuuBanacp B Ipynme MyxduH y 12,5 % uB
rpynne xeHmuH y 21 %, uHgexc Tuddbro B rpynme MyXuuH -
Yy 21 % u B rpynne xeHmuu - y 24 %. CTaTHCTHUECKM [0-



CTOBEDHHM OHII0O YBeNHUeHHe 06bema GOPCHPOBAHHOTO BHXO-
ga 33 1 c. .

UuTepec npepcraBaswT 6Gojee  oTHmaleHHbEe pe3yILTATHL
PeMuccus pgo ropa omveuanacb y 14 6onbHbix, y 20 Habmopa-
JOCh OTYETIIMBOE YJIydNEHHE COCTOSHMUHA, IHe Oblma YMEHb-
MeHa noAAepxuBammas A03a T'IOKOKOPTHKOUOOB . ‘

. llocne npoBepgeHusa nepBoro kypca PAT u3 14 GONbHBIX,

PaHee NPHHMUMABMHUX TIJIOKOKODPTHKOWOH NapeHTepanbHo, y 11
ymanoch nepefiTH Ha MHransUMOHHOE IpUMeHeHHe CTeDOMA-
HHX IpenapaTtoB, a Y 3 6GONBbHHX OTMEHHTb IIOKOKODTUKOU-
Obl IOMHOCTBHIO.
! OnHaKo HaZo OTMETHTb, YTO Y BCeX GOJILHBIX IOPMOH-
3aBHCHMMOCTb He NPEBHmANa OAHOI0 I'0OAa M NOAAEPRHBAmask
03a IJIOKOKOPTHKOHAOB GHHa OTHOCHTENLHO HHM3Ko# (B cpen-
HeM 5 - 7,5 Mr npeaHHM30JIOHAa B CYTKH). [IOBTOpPHHE KYDCH
PAT npoBomunuck depes 8 -~ 12 mecsaneB CHycTs NOCIE Iep-
BOI'0 KypCa JIeUEHHSA.

flocne noBTOPHHX KypcoB PIT y maHHOro KOHTHHIEHTa
eme y 5 60NbHHX ObBJIM OTMEHEHH TIJIOKOKOPTHKOHUIb.

Ha oCcHOBaHMH HaNlUX OaHHBIX MOXHO CJAeNaThb 3aKJjwye-
HHEe 0 HEeCOMHEHHOM TepaneBTHUeckoM sbddexTe  PAT 6onb-
mMYHCTBAa GOJIBHBIX C NPAaBHJAbHO NHNOJOGPaHHBIMH IIOKa3aHUSMU
OIS 3TOro MeTona JNIeYeHHA.
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FASTING IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH BRONCHIAL ASTHMA

Summary

72 patients with bronchial asthma (25 males, 47
females) aged 19 - 56 were treated with 0-diet in 1979
- 1984. 34 patients underwent this treatment repeated-
ly. 0-diet lasted 12 - 16 days. The clinical course of
bronchial asthma mild in 12 patients, moderate in 42
and severe in 12 cases. The results were estimated ac-
cording to 3-point scale.

Good effect was obtained in 42 cases (58.3 %),
satisfactory in 24 patients (33.3 %), in 6 cases there
was no effect.

In patients with repeated use of 0-diet the ef-
fect was good in 20 patients. Simultanéously the hor-
mone ~-dependency was also reduced.
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O JIEYEHWA BPOHXUAJIbHOVI ACTMbl NO JAHHBIM
BUBJIMOMETPUYECKOIO AHAJIU3A JIUTEPATY Pbl

N.3. Aunnyc, N1.A. lacmaH

WHCTUTYT B3KCHEPMMEHTAIBHOM M KIHHUUYECKOH
me aupuub Muusgpasa JCCP

HoBhle HampaBleHuss B HayKe, a8 TaKKe TEHHOEHIHH €€
Pa3BUTHSA HaXoOfAT CBOE OTPakeHHe Ha CTpaHHMIAX HayuHHX
ny6nukanuit., Ha ToT dakT, 4YTO nNUTepaTypy IO cCrIelnHailb-
HOCTHM MOXHO HM3y4YaTh CHUCTEMATHYECKHM TakK Xe, Kak U ou-
3HYEeCKHE M O6HOJIOrHUEeCKHE SIBJIEHHS, BNEepBuEe 0O6paTHI BHU-
manue C.R. Rawski /1/ B 1969 r. B TomM xe roay A. Pri-
tchard /2/ npeanoxun HMCHONB30BATb C 2TOM LENbw MeTapq
6ubnuoMe TPHUYECKO'O aHaNH3a JINTEePAaTyDH, 3aKJM0UaoHHACS
B NPHMEHEHHMH MaTEMaTHUYECKHMX H CTATUCTHUUECKHX MeTOLOB
IpM H3YYEHHUH OHHAMHKH KOJHUYeCTBa mnybnukauuini. B nepByl
ouepenb NPH 3TOM HCXOOAT U3 HHbopManuu, coAepxamercs
B 3araaBuUM craTef, OTOOPAHHWX K3 BTODPHUHHX HHDOPMaALW-
OHHBIX H3JaHui /2/.

Takum o6pa3oM, HAa OCHOBAHHUH KOJIMUECTBEHHBHIX [HOaH-
HblX O HAYYHBX NYOJHKalMAX MOKXHO YCTAHOBUTb, B KakoM
HanpaBJIEHUH Da3BHBAETCS Ta MJIH MHAf OTpacib HayYKH HIH
KaK NpoTeKalo DTO Pa3BUTHE Ha IPOTAKEHHWM ONpenesieHHO-
ro nepuoza.

[lpocnenuM sa nNpHMEeHEeHHEM 3TOI'0 MeTOAa Ha NpuUMepe
U3Yy4YeHH NyONMuKauuH, IOCBSMmMEHHHX IOPMOHOTEpanuH OpOH-
XHaJlbHO# acCTMHl.

Bo BceMm Mupe OoTMeuaeTCs POCT YHCJA Juoged , cTpana-
IomMUX OpPOHXHMANbHOM acTMOfi, a CllelOBATENbHO, M YOEJIbHbIH
BeC 6O0JIbHHX, HyXJaWMUXCA B JIeUEeHHWH, B YACTHOCTH KODTH-
KOCTE DOUAHHMH ropMoHamMH. [OpMOHAJIbHHIE TpeHAapaTh OCTa-
OTCsT B Cdepe BHMMaHHS Bpauell yxe B TeueHHe MNOUTH 40
JleT. 3TO MOXHO CKa3aTb TOJbKO 00 €OAHHHYHBIX rpylnax Je-
KapCTBEHHBX MpenapaToB, O6bACHAETCH TO TEeM, YTO TIJio-
KOKOPTHKOMOHN ABAAWTCA Haubonee 30dbeKTHBHHM cCpencTBOM
npu TaxemX dopMax BPOHXHAJIbHOH ACTMbl H XKHM3HEOMACHBIX
COCTOSHHSX.

Mbel M3yyanu HCTOYHHMKH JIMTEDPATYPH O NMPHMEHeHHH Kop-
THUKOCTEPOUAHBIX IMpenapaToB Yy OGOJIbHHX GpOHXMUAJIBHOM aCT-
MOHA HauMHass CO BpeMeHM ONyGJIMKOBaHHS mepBOil HHbOpPMA-
UM o HMX. [laHHbHE O MPO3HAJIM3UPOBAHHHIX CTATbAX MNOJdYy-
YeHbl K3 creaylmux Oubinnorpaduueckux uspaHui: ''HayuHasd
MenuuuHckas nutepatypa CCCP (IIHMB) 1957 - 1967 rr.,
"Quarterly Cumulative Index Medicus'" (1945 - 1955 rr.),
"Current List of Medical Literature" (1949 - 1959 rr.),
"Index Medicus" (1960 - 1985 rr.), "Current Contents.
Life Sciences" (1968 - 1985 rr.), "Current Contents.
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Clinical Practice" (1976 - 1985 rr.) u u3 pedepaTUBHHX
KypHanoB ''dapMakojylorus. XuMHOTEpameBTHYECKHEe cpercTsa'
(1967 - 1985 rr.), "Annepromorus. WMmyHonmorus' (1978 -
1985 rr.), "Knuuuveckas obapmakonorms" (1979 - ,1985)
BUHWUTHU u "TyGepkynes #u nyibMmoHomorus" - (1975 - 11985)
BHUVMHU. TIpu oT6Gope MaTepuasa MH MCXOOUJIM ‘M3 3arjaBHil
crater. Bcero 3a 38 mer (1947 -. 1984 rr.) onyGaukoBa-
Ho 1892 cTaTbH 0 JieueHHH OONLHHX OPOHXMANbLHOH acT™MoOl
KOPTHUKOCTEPOULAMH .

Ilo HamuM HaHHBIM, NepBas CTaTbA, B 3ariaBUe KOTO-
poil BXxonunu cijosa ""ropmod” u ''acTtma', 6pna omyGIHMKOBa~
Ha B 1947 r. B monbCckoM xypHane /3/.

llocTOosiHHOEe BHMMaHWe TOPMOHOTEDAanmud B HAYUHHX IIy-
6nukauuax crtalnd ypgenaTtb ¢ 1950 r. 3a peskum nepsoHa~
YalabHEIM MOJbEMOM KoNHuecTBa cTaTe# (cM. puc. 1) BcKope
nocjieioBaj HEeKOTOPHH Ccrnag M ypaBHUBAHHE KOJHYECTBa IIy-
6nuKaluit, ocrapaBmeecs 3aTeM 6oliee MM MeHee CTabGHIb~
HboiM B Te4eHHE HBYX AecsaTHneTuil (B cpepHem 40 craTeéi B
rom). R o ) .
[IBa nepBbHIX A€CATUIIETHA B TPUMEHEHHUH TJIOKOKOPTHKO-
CTepPOHAOB SBIAWTCH NEPUOAOM MOHMCKOB, KOTOpPHE ObJIM Ha-
npaBlieHbl Ha pa3paloTKy HOBHX IpenaparoB C MEHBHNHM IO~
GouHbiM melicTBHEM M 60JbmBM JeueOHbIM 3bdheKTOM: KOPTH3OH
(cunTesuposanu B 1944 r., nepBas cratbed - B 1950 r.]J,
rugpoKopTu3oH (cHMHTe3upoBanu B 1950 r., mepBas CTaTbda
- B 1953 r.), npenHu30H, ppedHu3sonod (o063 CHHTe3UpoBa~
g4 B 1954 r., nepBoie cratbu - B 1955 r.), mekcameTa3son
(cunTtesupopanu B 1957 r., nepsas craTbs - B 1959 r.),
TpUaMUHHONOH (rmepBas cTatha - B 1958 r.), OeramerasoH
{(nmepBast cratbd - B 1962 r.), mapaMeTa30H (nepBas CTATHA
- B 1964 r.). YkasaHHHE MNpenapaTh HCIOJb30BallUCh non
MHOIOUYHMCJIE HHBIMY CHHOHHMHYHBIMH Ha3BaHMSAMH: Tak, Napame-
Ta30H uMmeeT HUX 22, GeTameTas3oH - 35, TpUaMUMHOJIOH - 43,
rugpokopTu3oH - 118, nNpegHM30H K MeTHINpeAHHu30H - 139,
npepaHu3onolH - 172, .AekcamMeTasoH - 184 /4/.

B 1950-x rr. npeo6namanu ctaTbu o AKTT u o kopru-
3o0He (248 craTeit). B clhemywmeM OeCATUIETUU HX YIEJBHHH
BEC 3HauuTellbHo yMeHbmuiscsi (06 AKTI' 63 craTteu u o0 Kop-
Tusoune 15), um Bnpeab o6 3THx JekapcTBax YHNoMHHaeTCH
penxko (B 1970-x rr. coorBeTcTBeHHO 29 u 7 ny6Gnukanuit).
Ho.Hec.:0oTpss Ha TO, YUTO NMOSBMUIMCHL HOBHE IpenapaThl, 06~
Napaomue 6GolbluM jede GHbBM 3¢beKTOM M MeHbWHUM 060 YHbIM
meictBueM, ueM AKTI H KOPTH30H, OHH HaBcerga COXpPAaHAT
ocoboe MeCTO B HCTODHM NMpUMeHEeHUs ropMoHoTepanuu. Tak,
B TedeHue 38 nmer (1947 - 1984 rr.) o6 AKTI Bbmjo 325
crareir (17,2 % oT obmero yucja CTaTell O IropMOHOTEpPANHH)
U o KopTu3oHe - 202 crartpu (10,7 %).

OpgHoit M3 npHYMH 6oJlee pedAKOro NOABJIEHHSA B 3arpa-
BUSX CTaTeil Ha3BaHUH OTAEJIbHbIX JIEKADCTB SBUJIOCH H TO
06CcTOATENbCTBO, UTO C 1956 r. Ha CMEHY MM B 3arjlaBHAX
OpullJiu CJI0Ba ''ledyeHue CcTepouaaMH' MNH '"NevyeHHe TJIOKO-
KOPTHKOCTEPOUAAMHK' ¥ B CTaTbAX IIHCAlM Cpa3y O HECKOJlbs
KUX MW Jaxe O BCE€X IODMOHANbHHX npenaparax. KonuuecTt-
BO Takux ny6Giukaildil Bo3pacTajlo M3 roga B rom (cMm. 3a-
LTPUXOBAaHHY 4YacTb AudarpaMmbl), ¥ HauyuHas c 1960 r. oHo
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COCTaBJIgeT INOYTH IIOJIOBHHY eXerofHore uyucna mnyOnuKanui
O ropMoHoTepanuu acTtMu. [log nopoOummMmu "'oOmuMu HasBa-
HuaMmu'' Bomjio Bcero 788 crarteit (41,7 %), Torma Kak oT-
HenpHHM MnpenapaTaM Obnd nocBsmeHb 1104 mnyGummanum(58,3 $).
CyAauTh O NMOOYJNAPHOCTH TOrO MJIH MHOTO Ipenapara Ha OC-
HOBAHUH HMMEHHO 3THX "'ofmux-crare#t' TpymHO.

B 1970-x rogax oTMeuaeTCs HOBHH DEe3KHl noabeM B
nyG6JIMKAHH CTaTelf O KOPTHKOCTE pOMAOHHIX Npelnaparax, 4To
6hJI0 CBA3aHO C HPHMEHEHHEM HOBOTI'O MHIaJIHpyeMOro Kop-
THKOCTEPDOHAHOrC npenapara 6eknamMeTa3oH AUNpONHOHATA,
KOTODHH CcOoBepmuN I1epeBOopoT B JieueOHOM npaxkTuke. Ecnu
8a 1947 - 1971 rr. Bumno 900 crareit (B cpensHem 40 cra-
Tek B rox), To B 1972 - 1984 rr., T.e. Bcero 3a 13 jer,
Grno ony6nMkoBaKo 992 crarThu (B cpenmHeM 76 craTel B
roxz).

) o xonnuecTBY cTaTeff GexnaMeTasOH OHIIPONHOHAT MOW-
o cpaBHuTb ¢ AKTI. Ecau o GexnameTa3oH JMIPONHOHATE
8a 13 ser (1972 - 1984 rr.) pumno 285 nyGnukauuft, TO

‘06 AKTI' B nepsHe ropge ero npuMeHeHus (3a 1950 - 1962
irr., T.e., Toxe 3a 13 net) - 268. CmepoBaTenbHO, TakoH
Xe NOBOPOT B JIGUEHHHM aCTMM, koTopuii Bu3Ban AKTI, Gnn
‘Yyepes fBa [ECATUNETHS CoBepmeH OGexnamMeTas3oH HUNPOIHO-
HATOM, OOH&AKO yXe Ha HOBOM, Bojee BHCOKOM ypoBHe. Ha
AKArpaMMe MOXHO. Ha®mopaThb, uTo OSojbme - BCero cCTaTeH
ony6snukoBadHo B 1975 r. u 1977 r., korga uszaTenbcTBa
XypHAJIOB BHIYCTUIH AOMNONHHTEIIbHHE HOMEpa, [IOCBRmEHHBE
TONbKO -6eKJIaM8Ta30H AWIPONHOHATY. 3TO CBUIETENbCTBYET
06 ocoBoM BHHMAHHU, yAenseMoM HOBOMY 3(beKkTHBHOMY mpe-
- nmapary.

C 1979 r. B 3arjaBufix cTaTe## BCTpedaeTCss Ha3zBa-<
HHE BTOpPOIO0 HMHrajdpyeMoro mpemnapara - GiyHHsomMma i(CHH-
Te3wpoBanu B 1976 r.) - u ¢ 1980 r. TpeTnbero TaKOTIo
npenapara - Oyme3oHMZAa, O KOTOPHX ONmyGJIMKOBaHO COOT-
-BeTcTBeHHO 12 ¥ 26 cTaTeh.

CraTb¥ 06 HHramMpyemblX IOpMOHaX B LEJIOM COCTaB-
nsor 31,7 % obmero konMuecTBa CcTaTeM, ONyOGNHMKOBAaHHBIX
B 1972 - 1984 rr.

" Ytobw uMMETh MnpejcTaBlieHHe 06 yHnelbHOM Bece neye-
HUA TJIOKOKOPTHKOCTEPOMAAMM CpenM APYTIHX BHUIOOB MEAHKAa-
MEHTO3HOTO JIEUEHHsA, Mbl M3YUMJIH NHTEpaTypy O Melduka-
‘MEHTO3HOM JiIeUeHHH GDOHXHMANbHON aCTMB 34 4YeThpe rona
(1954, 1964,-1974 u 1984 rr.). ‘

Kak crmenyer u3 Tabnuun 1, nepBoe MecTo 1o obmeMmy
KOJIMYEeCTBY CTaTell B HaydHOH NepHOAUKE BCe ke TNpHHan-
JeXUT TIJIOKOKOpTHKocTepounmam (24,7 %). B 1954, 1964 u
1974 rr. cTaTbH O TOPMOHOTEDAIHH COCTABHUIH OJHY TpPEThb
obmero uMcia craTe#t O NeYEeHHH OGPOHXHANbHOM acTMel (co-
orBeTcTBeHHo 31,7; 36,5 nm 33,3 %), a B 1984 r. ux ko-
IHYeCTBO YMEHBHMHIOCh o 12,7 %, YTO CBA3aHO C IMOHCKOM
apyrux s¢dekTuBHBIX npenapatoB. Tak, B 1974 r. [e]28) (o]
ony6nukoBaHo 35 craTeit 06 uHTane um 42 craTbu O cCuUMOa-
TOMHME THKAX (B mepBYw ouepellb O caiabbyTramone). B 1984 .
Ha mMepBOe MECTO BHILJIM CHMIaroMuMe TUKH (84 caTbu), 3a
HHMH CJIE€IOBalld MeTHUJIKCAHTHHH (73 CTATHU) U TOJNBKO Tpe-
The MEeCTO 3aHuManu ropmoHm (49 crareit). K py6puxe "mpy-
e JjleKapCTBEHHble NpenapaTh' ™Mbl OTHECHH aHTHOMOTHKMU,
OTXapKHMBawmue M MIPOTHUBOKAIJEeBble CPeACTBa, BHTAMHHB H
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Taodbmnwuwuga 1

Yucso craTer 0 NeKapCTBEHHOM Tepanuu acTMbl 3
1954, 1964, 1974 v 1984 rr.

T'ompt 1954 1964 1974 1984 Bcero
I'py nnst neKaDCTE
Cumiia ToMHUMe THKHU 3 4 42 84 133
Me TusIKCaHTUHB 6 1 7 73 .87
XOMHHO AUTHYE CKHE
cpencTsa 8 2 3 24 37
I'imoxo Ko pTHKO AL 48 50 77 49 224
KopmonuH—Hannﬁ
(uuTan) ’ - - 55 24 79
Ketorupen (3agurten) - - - 6 6
AHTATOHUCTH KanbLud - - - 13 13

Ilpyrue nexapcTBEHHbE

npenapaTths . 31 23 17 34 105

O6mue sneuebHbie

po 6J1e Mbl 55 57 30 80 222

Bcero 151 137 231 387 906
i
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Op. npemapaThl. YMeHblIleHHe KOJIHUYeCTBa MMyOIHMKAaIHi O Kop-
THKocTepoxnax B 1984 r. He o3HavaeT, OAHAKO, UYTO Trop-
MOHOTEpPAallHd yTPaTHja CBOKW aKTYyallbHOCTb.

CneayeT o6paTUTh BHHMaHHE TaKXe Ha NOCIEAHHH paAn
TAa6NUUp, IOe OPHUBEeHO obfmee KOJNMUECTBO CTaTeil N0 BO-
npocam JieueHus OpoHXHAJbHOM acTMH. Kax npaByno, B oc-
HOBHOM OHH MNOCBSAMEHH .BCEM BHAaM €€ MeQHKaMEeHTO3HOTIo Je-
yeHud. B 1974 v 1984 rr. uucno ny6iaukauuift no oO6mHUM npo-
6neMaM neuyeHus ymeHbmunoch (B 1974 r. - 12,9 % u B 1984
r. - 2,67 %), uro CBHAETeJLCTBYET O BO3poCcHieM HHTEpecCe
K OTaeJIbHbBIM JIEKapCTBaM.

B 3akmoueHHe clielyeT OTMETHTb, UYTO OHOJIIMOMETpHUEC-—
KHA aHaJIi3 JIMTEPaTYDH C O60onpmofd O6bEKTHBHOCTBIO - Ha
sisHike LMD - NOKasHBaeT, KaKkHe HampaBJeHHS HayKu Ha-
XOOATCA B AaHHHA NepHOod B LEeHTPe BHUMAHHI HCclenoBaTe-
Jeit. HaMu 6bll1 pacCMOTPEH BeéCbMa- y3KHH pasaen MeOHUIHH-
CKOH TeMaTHKH - HCTODHYECKHH acleKT IIpUMEHEHHA KODTH-
KOCTePOHIHHX NpenapaToB B TepPanmHH GOJIbHHX GpPOHXHAJbHON
acTMmo#i. BbUl0o ycTaHOBJI€HO, YTO MHPOKO NpPHMEHseMHe B Ha-
yane 3pu ropMoHoTepanwH AKTI M KODTHSOH CO.BpeMEHEM Tepst
1 CBOK 3HAUYHMOCTb HM3~3a BECHMa CEPbe3HHX INOGOYHHX AB-
JeHul. DBbly CHHTe3HPOBAaHH HOBHEe nNpenapaTH, CpeldH KOTO-
PHIX ocoGoe MECTO 33aHHMaeT HMHIamHpPYeMHH KOPTHKOCTEPOHA-
HBIA mpemapaT - GeKlaMeTa30H JHINponuHoHaT. CIOXHHHA M He-
OAHOPOHLI NMaTOT€HEe THYECKHA MEXaHH3M pa3BHTHA. OPOHXH-
anbHO# acTMy TpeByeT HHAMBMAYAJILHOTO IOAXOAa K Kaxgo-
My GOJBHOMY H DPAallUOHAJIbHQI'O KOMIIIEKCHOIO JIeYeHHsA, of-
HHUM M3 OCHOBHHX KOMIIOHEHTOB KOTOP®I'O HBJIAITCH KOPTHKO-
CTEepOUOHbIE TOPMOHH.
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ON THE TREATMENT OF BRONCHIAL ASTHMA ON THE
BASIS OF THE DATA, OBTAINED BY THE BIBLIO-
METRIC ANALYSIS OF LITERATURE

L. Jannus, L. Gasman

>S ummary

Statistical data on the number of scientific pub-
lications may help to determine, in which trend a cer-
tain branch of literature might develop further or -how
this development has already taken place. The method,
used for .this purpose, is that of the = bibliometric
analysis of literature. '

. We have studied the publications on the hormone
therapy of asthma, starting with. the very first publi- -
cation, issued in 1947. :

The data of the articles which ‘have been analyzed,
are obtained from five Soviet and five foreign secon-
dary information sources (1892 articles altogether).

The years from 1950 to 1960-ies mark the time of
searches, for the new and new drugs have been added,
each one having still less side effects and more clearly
expressed therapeutic effect. In these decades, the at-
tention was mainly paid to AKTH and cortison, but 1in
the seventies beclomethasone diproprionate is of the
greatest interest.

Considering the. whole amount of researchwork, it
may be concluded that the treatment of asthma by hor-
mone preparations is still of interest for pulmonolo-
gists. ) :
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RETSIDIVEERUVA BRONHIIDI POHJUSED LASTEL
T. Soo, E. Tamm, T. Ménnik

TRU pediaatria kateeder
Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla

Viimastel aastakiimnetel on suurenenud kroonilis-
te ja retsidiveeruvate bronhopulmonaalsete pbletike
sagedus. Lapseeas sageli pSetud bronhiidid v6ivad ol-
la aluseks edaspidi kujunevatele rasketele bronhopul-
monaalsetele haigustele, peamiselt kroonilisele pneu-
mooniale ja respiratoorsele allergoosile. Retsidivee-
ruvat bronhiiti p6devaid lapsi tuleb seetfttu vaadel-
da riskigrupina. Olulise tihtsusega On selgitada ret-
sidiveeruva bronhiidi kujunemist soodustavad faktorid,
et ennetada haiguse tekkimist. M. Svertsova ja N. Uh-
hova andmetel moodustab retsidiveeruv bronhiit 24 %
hingamiselundite haigustest /11/, N. KravtSenko ja B.
Surikovi andmetel 22 % /3/. K. Sirjajeva ja A. Bog-
danova jirgi on 75 %-1 juhtudest retsidiveeruv bron-
hiit formeerunud juba imikueas, vanuses iile 3 aasta
formeerub ainult 10 % retsidiveeruvatest . bronhiiti-
dest /12/.

Retsidiveeruv bronhiit v6ib olla sekundaarne, ku-
junedes kaasasilindinud ainevahetusanomaalia, anatoomi-
lise bronhopulmonaalse anomaalia v6i immunoloogilise
puudulikkuse alusel. N. KravtSenko kaasautoritega /3/
ja E. Szekely kaasautoritega /1/ peavad retsidiveeru-
va bronhiidi kujunemisel viga oluliseks lilemiste ja
alumiste hingamisteede anomaaliat ja vdhemt&dhtsaks im-
munoloogilist puudulikkust. N. Rozinova ja kaasauto-
rid peavad iiheks oluliseks faktoriks retsidiveeruva
bronhiidi kujunemisel ripsépiteeli rakkude ripsmete
aktiivsuse vidhenemist 7/10/. A. Mozalevski kaasautori-
tega on leidnud krooniliste ja retsidiveeruvate bron-
hopulmonaalsete haigustega lastest 32 %-1 vereseeru-
mis IgG ja IgA vihenemist /6/, M. LivSits kaasautori-
tega on kirjeldanud IgA ja IgM vidhenemist bronhisek-
reedis /4/. R. Petrov kaasautoritega (1984) on leid-
nud nii rakulise kui humoraalse kaitsevfime  vidhene-
mist retsidiveeruva bronhiidiga lastel tervetega vOr-
reldes /8/.

Sagedamini esineb primaarne retsidiveeruv bron-
hiit, mis. kujuneb korduvate viirus-bakteriaalsete pd-
letike alusel. L. Nissevit8i ja kaasautorite andmetel
piisib retsidiveeruva bronhiidiga lastel dgenemiste pu-
hul kauem vireemia, sageli leidub neil kroonilisi p&-
letikukoldeid LOR-organites /7/.
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Sageli ilmnéb retsidiveeruva bronhiidiga lastel
allergianihte. A. MaSkejevi ja kaasautorite andmetel
on korduvaid hingamiselundite p8letikke p8devatest las-
test 1/3-1 anamneesis allergiline diatees /5/. Aller-
gia osatidhtsust retsidiveeruva bronhiidi kujunemisel
r6hutavad ka N. Kravt8enko kaasautoritega /3/ ja P. Ke-
lina kaasautoritega /2/. Anamneesi allergoloogilise
koormatuse puhul on oht retsidiveeruva bronhiidi alu-
sel bronhiaalastma kujunemiseks vidga suur. S. Ratfins-
ki ja O. Smirnova andmetel on latentne bronhospasm 18
%-1 retsidiveeruva bronhiidiga lastest /9/.

Kdesolevas toos piititi selgitada haiguse pS8hjus
22-1 lapsel, kes viibisid uuringutel ja ravil Tartu
Linna Kliinilises Lastehaiglas retsidiveeruva bronhii-
di téttu. Uuritutest olid 12 tidrukud ja 10 poisid. Ena-
mik (15) olid linnalapsed. Uuritutest oli retsidiveé-
ruv bronhiit primaarne 21 juhul, ithel lapseloli ret-
sidiveeruv bronhiit sekundaarne, olles kujunenud muko-
vistsidoosi kopsuvormi alusel. Agenemisperioodil leiti
k6igil lastel trahhea sekreedis mitmesuguseid mikroor-
ganisme (sagedamini Streptococcus anhaemolyticus jaStaphylo-
coccus epidermidis). Lapsi uuriti immunofluorestsentsi
meetodil respiratoorsete viiruste ja Mycoplasma pneumo-
nige suhtes. Agenemisperioodil leiti respiratoorseid
viirusi pooltel lastest, uuring mikoplasma suhtes osu-
tus k6igil lastel negatiivseks.

Ule pooltel lastest (13-1 lapsel 22-st) formee-
rus retsidiveeruv bronhiit esimesel, viiel lapsel tei-
sel, kolmel kolmandal ja ainult ithel lapsel viiendal
eluaastal. 15 lapsel leidus kroonilisi p8letikukoldeid
llemistes hingamisteedes (otiit,haimoriit, adenoidiit).
13 lapsel oli allergiline diatees, neist viiel kuju-
nes edaspidi respiratoorne allergoos. Enamikul aller-
gilise.diateesiga lastel olid allergeenideks toital-
lergeenid: tsitrusviljad, 8okolaad, maasikad, piim,
mesi. Ravimallergia penitsilliinigrupi antibiootiku-
mide suhtes avaldus kahel lapsel. Lastel, kellel for-
meerus respiratoorne allergoos, lisandus atoopiale in-
fektsioosne allergia. Veel oli nelja lapse perekonna-
liikmetel allergianihte, kuigi lastel endil allergia-
nihud kliiniliselt ja anamnestiliselt puudusid.

K6igil 22 lapsel esinesid sagedased respiratoor-
sed viirusinfektsioonid (6 - 10 korda aastas) esime-
sest eluaastast alates. Bronhopulmonaalne anatoomili-
ne anomaalia oli k6igil bronholeoogiliste wuuringutega
eitatud.

Seega selgus, et haigus formeerus enamikul 1las-
tel esimesel eluaastal, mis {ihtib kirjanduse andmete-
ga. Soodustava tegurina leiti pbletikukoldeid ilemis-
tes hingamisteedes rohkem kui pooltel uuritutest. Kir-
janduse andmetel esineb kroonilisi p8letikukoldeid veel
mirksa sagedamini - 86 %-1. V6ib oletada, et lastepo-
likliinikus on v6imalik lastel saada spetsialisti abi,
mist6ttu LOR-organite haigused on varakult diagnoosi-
tud ja ravitud ning nende kroonilist kulgu tuleb har-
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vem ette. Vaieldamatu on allergilise diateesi osatiht-
sus retsidiveeruva bronhiidi kujunemisel, allergilise
diateesiga lastest formeerus umbes 1/5-1 respiratoorne
allergoos (astmaatiline bronhiit). :

Kahjuks ‘ei saanud lastel uurida rakulist ja humo-
raalset immuunsust piiratud vBSimaluste t6ttu nende vu-
ringute teostamisel, samuti ei ole kiesoleval etapil
vBimalik m#drata ripsepiteeli rakkude funktsiconi. Ai-
nevahetusanomaaliatest on v6imalik uurida vaid muko-
vistsidoosi, d-1-antitripsiini on alles viimasel ajal
liksikutel lastel &nnestunud miidrata. s B

Jireldused

1. Vdga oluline on viltida varaealiste laste hai-
gestumist hingamiselundite p8letikesse. :

2. Retsidiveeruvat bronhiiti p8devad lapsed vaja-
vad igakiilgset uurimist statsionaaris.

3. Retsidiveeruvat bronhiiti ja {lemiste hinga-
misteede retsidiveeruvaid pSletikke pbdevate laste uu-
ringute kompleksi tuleks juba enne bronhospasmi kuju-
nemist liilitada allergoloogilised testid nii infekt-
Sioossete kui mitteinfektsioossete allergeenidega.

4. Tipsustamist ja kittesaadavamaks muutmist va-
javad mitmed diagnoosimismeetodid, eriti . ainevahetus-
ja immunoanomaaliate selgitamiseks.
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NMPUYKUHD PEUMAUBUPYIOWETO BPOHXUTA Y RETEN
T. Coo, 3. Tamm, T. MAHHUK.

PeswomMe

Peuupupup§lomuii 6pOHXUT - vacToe 3aGojiesaHHe B OeT-
CKOM BO3pacTe, OHO MOXeT TpaHCOOPDMHPOBaTbCH B PEeCHH-
PATOPHbI annmepros HIH B XPOHHUYECKYH NHeBMOHHW. [Ipuumn-
HBl peuMaHBHUpDYBmero 6poHXxuTa pa3HooOpasHoe, 3aboneBa-
HHe MOXeT ObTh NepBHYHOE M BTOPHUHOe. B paHHOW paboTe
dccrenosany 22 pe6GéHka C PEeNUIAHBUPYIOMMM GPOHXHTOM B .
cTanudoHape. BHSICHHJIOCH, YTO TOJNILKO Yy OOHOrC M3 HHMX 32
6oneBaHue ObIJIO BTOPHYHOE - HAa OCHOBE MYKOoBHcCHUAO3a. Y
13 pmeTteft U3 22 peuHIUBHPYWOMHHA OGPOHXMT chopMupoOBaNICH
Y¥e¢ Ha nepBOoM roay XH3HHM M TOJABKO Y OopgHOro - nocjge 5
Jget. Y 15 pgeTed OniM XPOHUYECKHME OUArM BOCMAalieHUs B
BEDXHUX JHXaTeNbHHX IYyTaAX, Y 13 - aljlepruyeckuin pgua-
Te3. Y BceX 60JIe3HM Npe[meCTBOBAJlH 4acCThie pecCIHpaTop-
Hole HHbeKUME C rpyaHoro so3pacTa. Y 5 mereit 3To 3abo-
JleBaHMe NOBJIEKNIO 3a cob0oil pa3BUTHE aCTMATHYECKOID OpoH-
XHTa.
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" "REASONS OF RECURRENT BRONCHITIS IN CHILDREN
T. Soo, E. Tamm, T. Ménnik

Summary

Recurrent bronchitis - frequent desease in child-
hood. The disease may transform to chronic pneumonia
or to respiratory allergosis. Reasons of recurrent
bronchitis are various. Desease may be primary or se-
cundary. In the present 22 children with recurrent
bronchitis were explored in hospital. Only one <child
had secundary recurrent bronchitis (cystic fibrosis).
In 13 cases recurrent bronchitis developed on the first
year of life. 15 children had chronic focuses of in-
fection in airways, 13 children had allergic diathe-
sis. All children had have frequent respiratory infec-
tions from first year of life.
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TUBERKULOOSITORJEST TSAARIAEGSES JA
KODANLIKUS EESTIS

H. Sillastu,

TRU hospitaalsisehaiguste ja tuberkuloosi kateeder,
Tartu Tuberkuloosidispanser

TuberkuloositfSrje Eesti NSV-s on viimase aasta-
kiimne viltel saavutanud mdrkimisvéddrseid tulemusi. On
tunduvalt langenud esmane haigestumine, haigestumus ja
suremus tuberkuivosi. Probleem tervikuna pole aga téd-
napdevani minetanud oma aktuaalsust. Et 8igesti mbis-
ta ja hinnata tidnapieva saavutusi, on vaja tutvuda m-~
nevikuga,.

Tuberkuloosi epidemioloogilisest olukorrast Ees-
timaal on arvestatavaid statistilisi andmeid alates
kdesoleva sajandi kahekiimnendaist aastaist. Varasema
kohta v6ib ainult teha oletusi kaudsete viidete pb&h-
jal kirjanduses. P.S. Wilde /13/ ei maini tuberkuloo-
si 1766. a. P6ltsamaal avaldatud arstiteaduslikes trak-
taatides, mis kédsitlesid Liivimaa talupoegade haigu-
si. Samuti S.R. Winkler /15/ ei puuduta tuberkuloosi
1793. a. Tallinnas ilmunud 442-lehekiiljelises raama-
tus Eestimaa talupoegade m6ningatest tavalistest hai-
gustest. Ta suhtub vOrdlemisi heatahtlikult eestlas-
tesse-pidrisorjadesse, peab rasket orjust nende peami-
seks viletsuse, vaesuse, teadmatuse, loiduse ja fleg-
maatilise iseloomu pShjuseks. Ta itleb: "... mida eba-
kiipsem, kultuuritum on rahvas, seda lihtsamad on tema
haigused ja seda harvemini médrgatakse neid iildse."

Ka~K.E. v. Baer /1/ oma 1814 a. avaldatud dokto-
ridissertatsioonis eestlaste endeemilistest haigus-
test ei kdsitle tuberkuloosi. Dissertatsiooni 18. pea~-
tiikis ("Aurusaunad") vididab K.E. v. Baer, et saunad
toovad enam kasu kui kahju. Samas on antud ka tsitaat:
"... kuulus G.D. Balk on viitnud - saunast on saadud
verekS6himist, katarre, pituitoosset (limast) tiisi-
kust, p6letikke, ndrvipalavikku (tiiifust) ja purpur-
166vet." Samas on aga 21.peatiikis lause - "kevad pais-
tab silma krooniliste haiguste, nagu reumatismus, tii-
sikus jt. raskenemisega."

P.S. Wilde puhul v6iks k6ne alla tulla kohalike
olude mittetundmine. Ta tuli 1765. a. Saksamaalt Ku-
ramaale, 1766. a. Riiga, sealt P6ltsamaale, kus hak-
kas juba samal aastal oma traktaate avaldama. S.R.
Winkler 'stindis Tallinnas pastori pojana. T&stas vaba,
praktiseeriva arstina Raplas 1787 - 1788, hiljem Pal-
diskis kreisiarstina kuni 1793. Seega oli ta Eestimaal
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tddtanud kuni raamatu ilmumiseni 6 aastat ja valdas
eesti keelt. K.E. v. Baer oli Eestimaal stindinud ja na-
gu ta ise viditis, valdas eesti keelt ja tundls koha-
likke olusid.

V6ib arvata, et tuberkuloo$ oli tuntud, kuid har-
vaesinev haigus ning seetSttu ki#sitlust mitteleidev.
Harvaesinevuse p8hjuseks oli t8enidoliselt talupoegade
sunnismaisus pdrisorjuse ajal. Nende liikumine toimus
vidga piiratult oma kihelkonna piires, v8imalusi tuber-
kuloosse nakkusega kokkupuuteks oli Vahe.

P4risorjuse kaotamine 1816 - 1819 ja 1liikumisva-
baduse kitsenduse tithistamine 1863. a. vf8imaldas talu-
poegadel laiemalt liikuda ja omavahel kontakteeruda.
See soodustas omakorda nakkushaiguste, sealhulgas ka
. tuberkuloosi levikut.

Fr. R. Kreutzwaldi "Kodutohtris” /2/ 1879. a. on
tuberkuloosist juba:terve peatiikk - "Kopsutdbi ehk tii-
sikus". Ta {itleb: "... see haigus on k6ige rohkem ja
k6ige hidaohtlikum pikaliste haiguste hulgas. Suurtes
linnades sureb kuues osa inimesi kopsutfve kitte ... Kus
maal i{iks inimene tiisikust pbeb, seal pBevad suures pe-
rekas linnas kiimned." Tundub, et Fr.R. Kreutzwald oli
"Kodutohtri”kirjutamisel méjustatud Liddne-Euroopa me-
ditsiinilisest kirjandusest. Praktilise arstina ning
tervishoiu eest vastutava linnaarstina tajus ta juba:tu
berkuloosiprobleemi. See muutus jérjest aktuaalsemaks
ja m68dunud sajandi 16pus tekkis organiseeritud tuber-
kuloositbrje vajadus.

Tuberkuloositfrje organiseerimise alged Eestimaal
ulatuvad 1901. aastasse /6/, kui professor K. Dehio al-
gatusel asutati Tartus Eesti-, Liivi- ja Kuramaa Tii-
sikuse Vastu V6itlemise Selts. Veidi hiljem asutati ha-
ruselts Riias. Et selle liikmeskond kujunes suuremaks,
viidi 1902. a. algul juhatus Riiga. See pBhjustas t&06
vaibumise Tartus. Samal aastal tahtsid Tallinna arstid
organiseerida haruseltsi, kuid juhatus Riias ei nBus-
tunud sellega, et Tallinna jiddks 50 % kogutavast ra-
hast. Nii jidi selts loomata. Eestimaa II arstidepéev
1905. a. valis komisjoni, kes pidi kaaluma tuberkuloo-
sit6rje organiseerimise v8imalusi. III arstidepdev 1906
otsustas asutada Tallinnas iseseisva Eestimaa Tiisiku-
se Vastu VBitlemise Seltsi (ETVVS). P6hikiri kinnitati
18. veebruaril 1908. a. Asutajaid liikmeid o1i 115,
peamiselt kohalikud sakslased. Selts avas 1908. a. no-
vembris tuberkuloosihaigete hoolduspunkti Tallinnas Vi-
ru t. 23 asuvas ambulatooriumis. Hoolduspunkt tootas
kord nidalas. Suure kiilastatavuse t6ttu suurenes see
kahele ja alates 1911. aastast neljale pidevale niddalas.
ETVVS sai sissetulekut niitemiiikidest, teatrietendus-
test, rahvapidudest, kontsertidest, korJandustest ja
nn. valgelillepidevadest (miiidi karikakralille rinna-
midrke vabatahtliku annetuse aluscl). Esimene selline
valgelillepdev Tallinnas toimus 20. aprillil 1912. a.
ETVVS v6ttis .osa Peterburis 1910. a. Ulevenemaalise Tu
berkuloosi Liidu asutamiscst. 29. vecbruaril 1911. a.
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otsustas ETVVS peakoosolek ehitada tiisikushaigete ko-
du. Sellega alustati 1912. a. aprillis Tallinna diako-
nissi haigla maa-alal Magdaleena t#dnaval. 5. oktoobril
samal aastal avati pidulikult kahekorruseline lamamis-
r6dudega Tiisikushaigete Kodu 25 haigele. V6zti. vastu
peamiselt raskeid isoleerimist vajavaid haigeid, sure-
mus oli 25 - 40 %. Mirkimist viddrib, et seal rajas E.
Vulff 1916. a. esimesena tehisliku Shkrinna Eestis /6/.

Tallinna tiisikushaigete hoolduspunkt ja 25-voo-
diline eraldusmaja tuberkuloosihaigetele oli k8ik, mis
kodanlik Eesti sai pdranduseks Tsaari-Venemaalt.

Eestimaal oli enne 1919. aastat hoolekanne rahva
tervishoiu eest viga puudulik. Nakkushaigused, millest
tdhtsal kohal seisis kopsutuberkuloos, olid laialda-
selt levinud. Oluliselt oli epidemioloogilist ja sot-
siaalset olukorda halvendanud Esimene maailmasfda ja
selle jidrelm6ju. Kahekiimnendate aastate algul kerkis te-
ravalt esile lileriigilise organiseeritud tuberkuloosi-
t6érje vajadus. Esimesed iritused tulid 1919. a. loodud
Eesti Punase Risti Seltsilt: 1920. a. asutati Seli Tu-
berkuloosi Sanatoorium (50 voodiga) ja selle juures tu
berkuloosinfuandla; 20. mail 1921 Haapsalu tiisikus-
haigete abiandmis- ja hooldekandepunkt, kus vfeti hai-
geid 5 korda niddalas tasuta vastu. 1. mail avati Tartu
Tiisikuse N6uandla Ulikooli polikliiniku ruumides Uli-
kooli t. 16; 1924. a. avati nBuandla Narvas ja Petse-
ris.

Haigestumisest iilevaate saamiseks Tallinnas keh-
testati linna volikogu otsusega tuberkuloosihaigete
sundregistreerimine 23. veebruarist 1921 ja Tervishoiu
Peavalitsuse korraldusega ilile riigi sama aasta 3. sep-
tembrist.

Tervishoiu Peavalitsuse poolt avati esimene riik-
lik sanatoorium kopsutuberkuloosihaigetele Taageperas
20. juunil 1922 /10/. Selles oli esialgu 50 voodikoh-
ta. Sanatoorium varustati ajakohase aparatuuri ja va-
rustusega, voodite arv tbsteti 1934. aastaks 104-~1e.
Sanatoorium arenes eeskujulikuks kopsutuberkuloosi ra-
viasutuseks, tekkis oma ftisjaatrite koolkond.

Tuberkuloosihaigetele lastele avati 60 voodikoha-
ga sanatoorium 1926. a. Tahevas.

Tundes vastutust rahva tervishoiu eest, arutasid
arstid tuberkuloosit8rje probleemi Eesti arstide I kong-
ressil Tartus 2. - 4. detsembrini 1921 /16/. Selle re-
solutsiooni 2. punktis ("Tiisikus") on 6eldud: "Tiisi-
kus kui suure tihtsusega iildiselt laialilagunenud rah-
vahaigus n6uab ka meil Eestis erilist . tihelepanu eduka
v6itluse suhtes. Sellepdrast tuleks ligemal ajal kok-
ku kutsuda kongress, mille pidiaineks oleks tiisikuse
tekkimise ja laialilagunemise kui ka selle vastu vfit-
lemise kilisimuste selgitamine k8ige laiemas ulatuses."

Tervishoiu Peavalitsuse direktori A. M6ttuse al-
gatusel organiseeriti Tallinnas 2. juunil 1922 Tiisi-
kuse Vastu V6itlemise Selts /6/. Nihti ette osakondade
asutamine teistes linnades. Kuid pShikiri ei 1leidnud
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lildist- heakskiitu ja ainult V6rus asutati 18. veebru- -
aril 1924. a. Seltsi osakond. Middravaks sai lleriigi-
line Eesti arstidepdev Pdrnus 14. - 15. juulil 1923.
a. /17/. Peateemaks oli tuberkuloos. Soovitati linna-
des ja maakondades asutada kohalikud tuberkuloosi vas-
tu vBitlemise organisatsioonid, mis oleksid kontaktis
lileriigilise keskkomiteega.
Enne ilileriigilist Eesti arstidepdeva Pdrnus 1923.
.a. oli Tallinnas 2 seltsi. Uheks oli Eestimaa Tiisi-
kuse Vastu V6itlemise Selts. Selts organlseerls 1908.
a. tuberkuloosihaigete hoolduspunkti ja 1912. a. Tii-
sikushaigete Kodu. Hoolduspunkt likvideeriti 1922. a.
mais, kui Tallinna linnavalitsus avas tasuta tuberku-
loosiambulatooriumi. Tiisikushaigete Kodu muudeti 1930.
a. sanatooriumiks ja viidi N6mmele Valdeku t. 26, ku-
na Tallinna linnavalitsus oli avanud nakkushaiglas 125
voodikohaga tuberkulcosiosakonna raskete haigete iso-
leerimiseks. 1939. a. oktoobris ETVVS likvideerus, sest
juhatus ja peaaegu kogu liikmeskond 14ks {mberasuja-
tena faSistlikule Saksamaale. Varandus anti teisele,
omaette Tallinnas tegutsevale seltsile, selleks oli
Tiisikuse Vastu V8itlemise Selts (asutamisest oli jut-
tu eespool). See selts ehitas N6mme-Kivimie sanatoo-
Tiumi, mis avati 6. juunil 11926 25 voodikohaga. Sama
aasta 25. septembrist avati sanatooriumi juures N6mme
ja Harjumaa Tiisikushaigete N6uandla. Sanatooriumis
t6steti voodite arvu 1927. a. 36-1le, 1928. a. 42-1le ja
1930. a. 80-le. Sanatoorium sisustati ajakohaselt ja
ravit8s oli k6rgel tasemel. Kasutati ka  kirurgilisi
ravimeetodeid: 6hkrinda korrigeerivat torakokaustikat,
freenikusnérvi operatsioone, ekstrapleuraalset 6hk-
rinda ja torakoplastikat. Et nSuandlas oli t66d roh-
~kesti, viidi 7. oktoobril 1936. a. Harjumaa Tiisikus-~
haigete N6uandla Tallinna. Sanatooriumi juurde jai
N6mme N6uandla. ,
Pirast tileriigilist Eesti arstidepdeva Pdrnus
1923. a. loodi 11 tiisikusevastast seltsi /6/. Need
olid jiargmised.

1. Tartu Linna-Maakonna Tiisikuse Vastu V8itle-
mise Selts asutati 5. juunil 1924. See selts vBttis
1. aprillil 1927 Eesti Punase Risti Seltsilt ile 1. mail
1923 asutatud tiisikuse nfuandla., Seltsi Juhtkond mu-~
retses n6uandlale 1938. a. korralikud ruumid ja 1939.
a. statsionaarse ja ka iihe transporditava réntgeniapa~
raadi. 11. midrtsil 1928 avas selts Tartu Tiisikuse Ra-
vila 25 voodiga, millele ehitati juurde ajakohane hoo-
ne. See vbttis esimesed haiged vastu 3. detsembril
1939 ja voodikohtade arv t8usis 85-le.

2. Pirnumaa Tiisikuse Vastu V6itlemise Selts asu-
tati 9. augustil 1924. Selts organiseeris . tiisikuse
nbuandla (alustas tdsd 2. jaanuaril 1925) ja Libatsi
Ravila tuberkuloosihaigetele (alustas tddd 7. septemb-
ril 1930. a.). Viimane t&dtas 1. augustini 1934, siis
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suleti ja avati uuesti 18. aprillil 1936.

3. Rakvere Linna ja Viru Magkonna Tiisikuse Vas-
tu V6itlemise Selts asutati 14. novembril 1924. Selt-
si organiseeritud n6uandla alustas t68d 10. augustil
1926.

4. Viljandi Linna ja Maakonna Tiisikuse Vastu
V8itlemise Selts asutati 19. septembril 1925. a. Selt-
si organiseeritud n6uandla alustas té6d 27. mdrtsil
1926. .

5. V6ru linna ja Maakonna Tuberkuloosi Vastu Vit~
lemise Selts asutati Tallinna seltsi osakonnana 8.
veebruaril 1924. Muudeti iseseisvaks seltsiks 16. mirt-
sil 1926. Selts avas nbuandla 1. oktoobril 1926.

6. Haapsalu Linna ja Liidnemaa Tuberkuloosi Vas-
tu V6itlemise Selts asutati 8. mail 1926. Selts orga-
niseeris oma nbuandla 1. detsembril 1926. Varem t&6-
tas Punase Risti Seltsi n8uandla 20. maist 1921.

7. Jirva Tiisikuse Vastu V6itlemise Selts asuta-
ti 9. mirtsil 1928 ja nBuandla 8. oktoobril 1928.

8. Saaremaa Tiisikuse Vastu V6itlemise Selts asu-
tati 5. aprillil 1928 ja nSuandla Kuressaares 25. ok-
toobril 1929.

9. Petseri Tiisikuse Vastu V6itlemise Selts asu-
tati 4. oktoobril 1929. Selts avas oma nSuandla 1. ap-
rillil 1930. Eelnevalt t&étas Punase Risti N6uandla .
novembrist 1924.

10. Valga Tuberkuloosi Vastu V6itlemise Selts asu
tati 6. mail 1926, kuid t66 soikus, mistOttu alustati
uuesti 27. novembril 1935. Selts avas n6uandla 18. ap-
rillil 1936.

11. Narva ja Alutaguse Tuberkuloosi Vastu Vfitle-
mise Selts asutati alles 9. mail 1938, kuid Narvas td6-
tas Punase Risti nSuandla novembrist 1924. See 1likvi-
degr1t1 5. septembrll 1938. a., kui selts avas oma nfu-
andla.

Seltsid moodustasid 1925. a. mais Tuberkuloosi
Vastu V6itlemise Liidu, mis 11. oktoobril 1936 muude-
- ti Tuberkuloosi Vastu V8itlemise Sihtasutuseks.

Tuberkuloositdrje algas kahekiimnendatel aastatel
viga raskes epidemioloogilises olukorras. Joonisel 1
on toodud arvelevBetud tuberkuloosihaiged Eestis aas-
tail 1924 - 1939, joonisel 2 sama linlaste ja jooni-
sel 3 maaelanike kohta /12/. Andmed on absoluutarvu-
des, kuid ei peegelda tegelikku olukorda, sest arve-
lev6tmine eraarstide poolt oli puudulik. Nditeks 1924
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aastal registreeriti 1923 uut haigestumist, s.o. 193
haiget 100 000 elaniku kohta. See arv ei ole aga 8ige,
sest suremus oli koguni suurem. Lianaarst N. Sarve /1V/
andmeil oli Tallinnas suremus tuberkuloosi” 1919. a.
248,5 ja 1920. a. 236,6 iga 100 000 elaniku kohta. N.
Sarv oletas, et Tallinnas oli tuberkuloosihaigeid 10
korda rohkem surnutest, s.o. umbes 2500 (seejuures
lapsi ja O6pilasi 18 %). Tallinnas oli 1922. a. elanik
ke 120 179, seega t6endone aktiivsete tuberkuloosihai-
gete arv 2083 iga 100 000 elaniku kohta. Toodud kolm
joonist pakuvad huvi haigestumise diinaamika suhtes. Ti-
nu tuberkuloositfrjele niditas haigestumine langust ku-
ni iilemaailmse majanduskriisini 1934 - 1937. Edasises
tfusus tuleb arvestada ka teisi faktoreid. Nii péér-
duti majandusliku olukorra halvenemise t8ttu sageda-
mini tasuta tuberkuloosinfuandlasse. Kuid oli t8usnud
ka nbuandlate t606 kvaliteet ja haigete usaldus nende
vastu. Kolmeteistkiimnest nfBuandlast ttheksal oli rént-
geniaparaat. Objektiivsema kujutluse tuberkuloosi epi-
demioloogiast annab suremus. 1929. a. 0li Eesti sure-
muses tuberkuloosi Soome jirel Euroopas teisel kohal
/9/. Soomes oli suremus 232 ja Eestis 227 iga 100 000
elaniku kohta (Ungaris 219; Prantsusmaal 166; Inglis-
maal- 95,9; Saksamaal 86,8; Hollandis 85,6 ja Taanis
73,8). Olukorra t8sidust demonstreerib ka laste in-
fitseeritus tuberkuloosiga. J. Voorman /14/ uuris 1924,
a. Tartu Ulikooli lastekliinikus- tuberkuliinpositiiv-
suse suhtes 840 last. Positiivsed olid 0 - l1-aastas-
test 14,7 %-1; 1 - 3-aastastest 26,6 $-1; 3 - 5-aas-
tastest 53,4 %-1 ja 5 - 10-aastastest 67,3 %-~1. R.Sin-
ka uuris 1930. a. Tartu linna emade- ja lastenSuand-
las 2345 last ja leidis tuberkuliinile positiivselt
reageerivaid lapsi jirgmiselt: 1-a. 3,4 %; 2-a. 8,7 %;
3-a. 16,4 %; 4-a. 19,8 %; 5-a. 34,1 %; 6-a. 35,0 %;
7-a. 51,5 % ja 8-a. 51,9 %. Need tulemused  niitavad
mfningast olukorra. paranemist laste infitseerumises
tuberkuloosi. ]

1930. a. suri Eestis tuberkuloosi 2086 haiget,
s.0. 185 iga 100 000 elaniku kohta. Samal ajal oli tu-
berkuloosivoodikohti 475. Nendest sanatoorseid 307 -
N6mme -Kivimie sanatooriumis 80, Eestimaa TVVS sana-
tooriumis 27, PRS Seli sanatooriumis 50, Taagepera sa-
natooriumis 90, Taheva lastesanatooriumis 60; ja haig-
lavoodeid 168 - Tallinna Nakkushaigla tuberkuloosi-
osakonnas 125, Tartu Tiisikuse Ravilas 33, Viljandis
5, Petseris 5. Tol ajal pidas Rahvusvaheline Tuberku-
loositfrje Liit vajalikuks iga surmajuhtumi kohta aas-
tas ilihe tuberkuloosivoodi /4/. Seega puudus 1930. a.
1500 - 1600 voodit.

Tuberkuloosi Vastu V6itlemise Sihtasutuse pea-
sekretdri andmeil /7/ oli tuberkuloosi suremus Eestis
1930, - 1937. a..iga 100 000 samaealise kohta jargmi-
ne: kuni 1-a. 140,4; 1 - 4-a. 70,0; 5 - 6-a. 34,5, 7 -
9-a. 45,6; 10 - 14-a. 56,8; 15 - 19-a. 163,3; 20 -24-
a. 212,9; 25 - 29-a. 238,5; 30 - 39-a. 218,4; 40 ~49-
a. 200,0; 50 - 59-a. 215,4; 60 - 69-a. 210,5; 70 - 79-
a. 128,1; 80 - 89-a. 70,6. Meeste suremus vanuses ¥.-
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39 a. ja hilisemates vanuseriihmades oli 2 - 3 korda

suurem naiste omast. Tiitarlaste haigestumus oli puber-
teedieas poiste omast 2 korda kbrgem. H. Perti /8/ and-
meil oli 1936., 1937. ja 1939. a. Tallinn-NO6mmel 7-aas-
taste laste seas tuberkuliinpositiivseid poisse 20 %
ja tudrukuid 19 %, kuid 14-aastasi poisse juba 50 % ja
tiidrukuid 71 %. 1940. a. suri tuberkuloosi 1600 haiget,
s.o. 145 iga 100 000 elaniku kohta. Tuberkuloosivoodi-
te arv oli tlusnud 646-le, kuid vajadusest jd4i  puudu
950 - 1000. Tuberkuloosiasutustes tddtas 31 arsti. :

Tuberkuloosi vastu v8itlemise seltside sissetulek
15-aastase tegevuse kestel oli 4 634 300 krooni, kas-
vades 1925. gasta 38 800 kroonilt 1939. a. 494 300 kroo-
nini. Sissetulek jagunes: raviasutustest (tasuline ra-
vi) 44,5 %; mitmesugused seltside sissetulekud 6,9 %;
valgelillepdevadest, korjandustest, loteriidest, -pidu-
dest, annetustest saadav tulu 6,7 %; . riiklik toetus
40,4 %; omavalitsuste toetus 1,5 % /5/.

1940. aasta juunipgdrdega muutus tuberkuloositfr-
je riiklikuks tirituseks. Tuberkuloosi Vastu VBitlemi-
se Sihtasutus likvideeriti ja hakati looma  nSukogude
tervishoijusiisteemis ettendhtud asutusi-organisatsioone.
Tehes kokkuvStet tehtud t6dst mdrkis Sihtasutuse esi-
mees prof. Feliks Lepp /3/, et 15~aastase to6ga 1925.
aastast kuni 1940. aastani oli Eestis haigestumus tu-
berkuloosi vihenenud 40 %, vaatamata tuberkuloositérje
piiratud iseloomule, ulatusele ja rasketele to68tingi-
mustele. Suur osa todd oli tehtud tthiskondlikus korras,
mis kohati omas heategevat iseloomu.
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O NPOTUBOTYBEPKYNIE3HOM PABOTE B LIAPCKON
U BYPHRY A3HON 3CTOHUU

X. Cunnacry,

Pe3swwme

Hauano nporuBoTyGepKyie3Holi paboTel B JCTOHUHU CBS-
3410 ¢ 1901 romoMm. B 3TOoT rong OopraHM3OBaHO MPOTUBOTY-
6epkyJyie3Hoe obmecTBO, obciyxuBampmee ICTOHUW, JhmsTHOo
U Kypaaugmwo. B 1906 . 6bJI0 OCHOBAHO caMoCTosTelIbHOe
3CTOHCKOE TPOTHUBOTYGEepKyne3Hoe oOmMeCTBO, OTKDHBIEE CIle-
HyanbHoe yupexzeHue, a TaKke 25-KOoeuHbnH cTamuoHap 1o
yxony 3a O60JIbHHIMU TyODepKyJie30oM.

Bo Bpems GypxyasHore mepuoma B 3CTOHUM co3gaHo 11
NpoTUBOTYOEeDKYNEe3HLIX ob0meCcTB. KoeuHuil ¢oHm pnsm TyOGep-
Kynes3HslX 6onbHHX B 1930 romy pmocrturan 475. B To Ke
Bpemss 3a60neBaeMOCTb H CMEPTHOCTb OT Tybepkyie3a ObH
BeCbMa BbiCOKWMH. B pes3ynbTaTe MHTEHCHBHOM NpoTUBOTyOep-
Kyne3HoH 6opb6nl 3aboneBaeMOCTb uM B TeueHue 15 net (c

[

1925 nmo 1940 rr.) cuHusunacb Ha 40 %.
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ABOUT ANTITUBERCULOUS WORK IN
CZARIST AND BOURGEOIS ESTONIA

H. Sillastu,

Summary

The beginning of the antituberculous work in Es-
tonia dates back to 1901 when the Antituberculosis
Association of Estonia, Livland .and Kurland was foun-
ded. In 1906 an independent Estonian Antituberculosis
Association was organized. It established a special
institution for the care of tuberculous patients and
a hospital with 25 beds.

During the bourgeois period 11 antituberculosis
associations were established in Estonia. The number
of beds for tuberculous patients” in 1930 was 475. At
the same time the incidence and mortality in tubercu-
losis were still high. Within 15 years of intensive
antituberculous work (1925 - 1940) the incidence de-
creased by 40 per cent.
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TAAGEPERA KOPSUTUBERKULOOSI SANATOORIUMI
AJALOOST

H. Sillastu, K. Kersalu

Tértu Tuberkuloosidispanser,
TRU hospitaalsisehaiguste ja tuberkuloosi kateeder,
Taagepera Haigla

Tuberkulousi haigestumise pidev vihenemine Eesti
NSV-s on v6imaldanud alates 1966. aastast likvideerida
v6i limber profileerida tuberkuloosi raviasutusi. Samal
p6hjusel muudeti Taagepera Kopsutuberkuloosi Sanatoo-
rium 1. jaanuaril 1982.. a. Taagepera Haiglaks ja m#i-
‘Tatl neuroosi- ja narkoloogiliste haigete raviks. Kuue-
kiimneaastase tegevusega kopsutuberkuloosi raviasutuse-
na oli Taagepera sanatooriumil eriline koht Eesti tu-
berkuloosit8rje silisteemis, olles esimeseks riiklikuks
sanatooriumiks, pioneeriks, kus tekkis oma ftisiaatri-
te koolkond. Kidesolev artikkel on lithike ajalooline ta-
gasivaade, mis heidab valgust ajale ja olukordadele,
kui Taagepera safatoorium loodi ja tegutses, .osaledes
Eesti tuberkuloositbrjes.

Kodanliku perioodi algul oli tuberkuloosiasutus-
test Eestis ainult Eestimaa Tiisikuse Vastu V6itlemise
Seltsi tuberkuloosihaigete hoolduspunkt ja 25-voodiko-
haline tiisikushaigete kodu Tallinnas. 1919. a. lisan-
dus Eesti Punase Risti Seltsi asutatud Seli Tuberku-
loosisanatoorium 50 voodiga. Puudusid riiklikud asutu-
sed. Raske tuberkuloosialase olukorra t8ttu ei piisa-
nud {thiskondlike organisatsioonide vidhesest piiratud
tegevusest. 0li vaja riigi tervishoiuasutuste 1dilitu-

: mist tuberkuldosit6rjesse. Tolleaegne Tervishoiu Pea-

' valitsus otsustas 1921. a. kevadel asutada 50 voodiko-
haga riikliku kopsutuberkuloosisanatooriumi mblemast
soost tdiskasvanuile. MOtte algatajaks ja elluviijaks
oli Tervishoiu Peavalitsuse juhataja arst Alfred M6t-
tus /1/. Valida olid paljud 1920. a. agraarreformiga
v86randatud lossid. SGelale jidid Sangaste ja Taagepe-
ra. L6plik otsus tehti viimase kasuks. Midiravaks oli,
et Taagepera loss sobis vihese lmberehitamisega sana-
tooriumiks, kus oli koridorsiisteem ja 97 eri suurusega
ruumi. Hoones oli keskkiite, veevirk ja kanalisatsioon.
O0li oma elektrijBujaam ithes elektriinstallatsiooniga.
Lossi lasi ehitada mdisaomanik Hugo v. Stryck tundma-
tu saksa arhitekti projekti jidrgi (vt. foto) 1907 -
1912. 01i suurelt jaolt kahekorruseline keldrikorruse-
ga telliselamu omapédrases eklektilises stiilis romaa-
ni stiili jdreleaimamisega. Omas 44 m kBrguse torni ja
jdrsu kiltkivist katuse. Ehitamisel oli kasutatud
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rohkesti looduslikku materjali: tahumata graniitplok-

ke, jidmedat krohvi jne. Loss asub kuival L6una-Eesti

maastikul Ohne j6eoru kaldal (105 m {ile merepinna).

Taamal on suured okaspuumetsad. Mirkimist vididrib viiga

puhas 8hk. Lossi juurde kuulub suur, liigirikas park.

28. augustil 1921 esitas A. M6ttus Eesti kodanliku va-

bariigi valitsusele ettepaneku anda Taagepera mbis

ihes k6rvalhoonetega ja p6llumaaga 128 ha (kolm asu-"
nikukohta) Tervishoiu Peavalitsusele tiisikushaigete

sanatooriumi asutamiseks. 6. septembril 1921. a. kin-

nitas kodanliku vabariigi valitsus ettepaneku ja 10.

aprillil 1922. a. anti Taagepera mB6is koos k8rvalhoo-

nete, varade ja pb6llumaaga Tervishoiu Peavalitsusele.

Uleantud p8llumaa itihes lautade ja tallidega v6imaldas

luua abimajandi, mis kindlustas sanatooriumi piima,

aed- ja juurviljaga, osalt ka lihaga. Sanatooriumile

antava varanduse vastuvltmiseks, asutamise eeltéddeks,
hoonete remontimiseks ja p6llumajanduse  juhtimiseks

midrati 27. mdrtsil 1922. a. majandusjuhataja.

Taagepera sanatooriumi juhatajaks valiti arst
Herbert Hold, kes asus tddle 20. juunil 1922. a. See
pdev loetakse asutamispidevaks..

H. Hold ki#is 1ltihiajalisel -spetsialiseerumisel Soo-
mes. 20. novembril 1922. a. asus ametisse Artur Ves-
sar ja pisut hiljem 2 meditsiinifde. Esimesed haiged
vBeti vastu 15. jaanuaril 1923. a. Sama aasta mais ehi-
tati arhitekt K. Burmanni projekti jirgi lossi lddne-
kiilge kahekorruseline puust vabaShulamamisrSdu 60 hai-
gele. 1923. a. siigisel saadil pneumotooraksiaparaat ja
monteeriti kohale Siemensi universaalne rontgendiag-
nostika- ja teraapiaaparaat, mehhaanilise alaldajaga,
vfimsus kuni 200 mA 50 kV juures. Sellega 16ppes asu-
tamisperiood. o :

1923. a. 16pus olid k8§ik haigekohad tididetud. 1.
aprillil 1924. a. suurendati voodikohti 10 v6rra.Vas-
tavalt tolleaegsele vajadusele seati 1925. a. sisse
heliokiirituskabinet Finseni kaarlampide ja kbrgusti-
kupdikesega. 1. aprillil 1926. a. suurendati voodi-
_ kohtade arvu veel 18 vbrra, mis t6stis nende {ildarvu
78-1le. 1926. - 1927. a. ehitati pargis asuv ait Umber
nn. paviljoniks, mis v8imaldas voodite arvu tfsta 95-
le. Haigete transpordi hOlbustamiseks seati 1928. a.
sisse autobussiiihendus Abja raudteejaama ja Taagepera
vahel. Sama organiseeriti jérgneval aastal ka T6rva-
ga. Varem kasutasid haiged peamiselt juhuslikku, kal-
list hobutransporti. 1. aprillil 1934. a. vbeti kasu-
tusele veel 10 voodit, seega t8usis voodite arv 105le.
Laboratooriumi sisustust tdiendati tunduvalt1936. a.,
mil hakati tegema ka régakiilve tuberkuloosibakterite
kindlaksmiiramiseks. 1936. a. hangiti kopsuoperatsi-
oonideks spetsiaalne operatsioonilaud ja varjuvaba
operatsioonilamp. 1937. a. rekonstrueeriti pShjali-
kult Taagepera sanatooriumi veevirk.

17. augusti 1937. a. tulekahjus hidvis paviljo-
nihoone, tekkis ruumikitsikus, kuna voodite arvu ei
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vihendatud. 1937. a. toodi sanatooriumi Ulila elektri-
jaama k6rgepingeliin, mis parandas tunduvalt elektri-
energiaga varustatust ja v6imaldas aegunud . riéntgeni-
aparaadl asendamisele asuda. 30. mirtsil 1938 s6lmis
Sotsiaalministeerium Saksa firmaga "Siemens" lepingu

-réntgendiagnostikaaparaadi "Polyphas" ostmiseks. Apa-
raat monteeriti kohale s.a. detsembris. Selle v6imsus
oli kuni 800 mA 80 kV juures, aparaat oli nelja geno-
troniga ja kahe toruga: iliks Douglase toru kahe fooku-
sega ldbivalgustamiseks ja teine Pamtixi toru p&drd-
anoodiga lilesvbteteks.

Paviljoni mahapblemise t6ttu tekklnud ruumikitsi-
kuse likvideerimiseks koostas Satsiaalministeerium 1938.
aastal kava uue hoone ehitamiseks. Uue hoone ehitami-
sega alustati 1. augustil 1939. a. arhitekt A. Kotli
projekti jirgi. Stiililt pidi hoone tulema lihtne; prak-
tiline ja kaunis. Uues hoones oli ette ndhtud 70 voo-
dikohta, operatsiooniblokk, arstikabinetid, laboratoo-
rium jne.

‘ N6ukogude korra taaskehtestamine 1940. a. pbhjus-
tas suuri muutusi: kehtestati tasuta arstiabi ja koos-
seisud suirenesid. 1941. a. puhkenud s6da ja Saksa oku-
patsioon halvasid tunduvalt sanatooriumi t&66d. 1944. a.
stigisel evakueeriti.osa personali ja inventari sdja-
pakku Seli sanatooriumi. Uuesti asuti td6le sama aasta
novembris-detsembris. Transpordiraskuste t8ttu maha jde-
tud réntgeniaparaadi olid sakslased 18hkunud. Ruumid
vajasid korrastamist. O0li vaja hankida uus réntgeni-
aparaat. Taagepera sanatoorium alustas siiski  uuesti
t566d 1944. a. 16pus. Uus ravikorpus saadi kasutusele
vétta 1947. a. ja voodikohtade arv stabiliseerus 150-
le. Pidevalt tdiendati ja ajakohastati sisustust ja me-
ditsiinilist aparatuuri. 1955. a. saadi uues hoones
valmis operatsiooniblokk. :

Taagepera sanatooriumi algaastail oli peamiseks
ravimeetodiks hiigieenilis-dieetiline ravi, mille p6hi-
printsiibiks oli rikkalik toit ja reguleeritud 1iiku-
mine ning lamamine. Peatselt lisandusid ka aktiivsemad
ravimeetodid. Nii rajas H. Hold esimese iithepoolse Shk-
rinna 20. mirtsil 1924, sellele lisandusid edaspidi
tiiendavad rajatised. Esimese n. phrenicus’e eksereesi
tegi Tallinna kirurg B. Vahtrik 30. oktoobril 1924..a
Vfeti kasutusele ka 4rritusravi: M&llgaardi poolt 1923.
a. siinteesitud kullapreparaat sanokrisiin telliti Taa-
nist ja vbBeti kasutusele 1924. a. Samaaegselt juuruta-
ti L. Walbumi mangaani- ja kaadmiumisoolade preparaat
metallosol. Seega oli Taagepera sanatoorium pioneeriks
kopsutuberkuloosi #rritusravis Eestis. Sagenes lhepool-
se Shkrinnaga ravitavate haigete arv. Samuti sagenesid
n. phrenicus'e operatsioonid, neid kidis tegemas Viljandi
kirurg A. Rosenfeldt. 15. novembril 1928. a. tehti esi-
mene 61irind, mis oli esimeseks ka Eestis. 12. detsemb-
ril 1928. a. rajati esimesena Eestis kahepoolne 6hk-
rind. 20. septembril 1929. a. mddrati juhatajaks arst
F. Tomson, kes eelnevalt t&dtas Tartu Ulikooli II si-
sehaiguste kliinikus assistendina prof. V. Vadi juhen-
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damisel. Ta oli kBrge kvalifikatsiooniga terapeut ja
omas kiillaldasi teadmisi ja kogemusi kopsutuberkuloo-
si ravis. F. Tomsoniga algas Taagepera sanatooriumis
uus, aktiivne tegevusperiood. 16. novembril 1929. a.
tegi ta esimesena Eestis Shkrinna liidete l#dbipbleta-
mise operatsiooni - torakokaustika. Ka tegi F. Tomson
1930. a. algusest alates kohapeal iseseisvalt n. phre-
nicus'e operatsioone. 31. oktoobril 1933. a. tegi prof.
U. Karell esmakordselt Taagepera sanatooriumis kahele
haigele torakoplastikaoperatsioonid. Edaspidi soori-
tas neid ‘F. Tomson. Tuleb k6rgelt hinnata  tema ak-
tiivsust ja julgust - terapeudina hakata tegelema rind-
kere suurkirurgiaga. Ta ei teinud ainult suurkirurgi-
lisi operatsioone, vaid arendas edasi oma ravimeeto-
dit - kompressicon- ja fiksatsioontorakoplastikat /3/.
F. Tomson vididab: "Torakoplastikat peab ette v6tma sa-
natooriumis v6i tuberkuloosiravilas. Ei ole soovita-
tav, et selleks haige satuks kirurgi kidtte, kes teda
varemalt pole nidinud ja kes- ei ole vBimeline tuberku-
loosi haigestunud keha ja haige elundi suhtes otsus-
tama. K6ige kohasem on, et tuberkuloosiarst ise hai-
get opéreerib." Nagu Seldud eespool, tehti Taagepera
sanatooriumis torakoplastikaoperatsioone alates 1933.
aastast. F. Tomsoni meetodit hakati kasutama  alates
12. detsembrist 1936. a. Nende haigete arv liletas 1941.
a. 16puks 50. Tervenemisprotsent oli 80 /2/. Kolme-~
kimnendatel aastatel oli ka teadustdd v6rdlemisi elay
avaldati "Eesti Arstis" mitmeid teadusartikleid 1939.
a. alustas F. Tomson doktoritdsd '"Tuberkuloosibakteri
tiiipide mddramine kopsutuberkuloosihaigetel". Selleks
rajas ta vivaariumi. 1941. a. puhkenud s8da hiiris tu-
gevasti to6d. 1. veebruaril 1942. a. paigutati F. Tom-
son intriigide t6ttu Paide Tiisikuse nBuandla juhata-
jaks. Tema asemele tuli Tartu sanatooriumi juhataja,
vbimekas ftisiaater Evald Saarse, kes oli F. Tomsoni
6pilasena to6dtanud Taagepera sanatooriumis ordinaato-
rina 1. jaanuarist 1935 kuni 31. oktoobrini 1938. Soi-
kus suurkirurgia, kuna s6jaaegse &dreva olukorra tSttu
haiged ei nBustunud operatsiooniga. Jitkus aga tora-
kokaustika, n. phrenicus'e operatsioonid. 1943. a. vle-
ti kasutusele Monaldi drenaa%.

Vahetult s6jajidrgseil aastail kasutati lisaks
hiigieenilis-dieetilisele ravireZiimile laialdaselt
6hkrindravi. Torakokaustikat ja n. phrenicus'e operat-
sioone tegi ordinaator G. Sarv. 1950. aastate esime-
sel poolel kdis neid tegemas E. Laisaar Tartust ja tei-
se poole algul prof. J. Ennulo Tallinnast. Peatselt
hakkas neid operatsiocone teostama tookordne peaarst
L. Rabadik. Ta jdtkas hiljem ka suuremate ja raskema-
te operatsioonide, nagu ekstrapleuraalse pneumoliliisi
ja torakoplastika -tegemist tuberkuloosihaigete ravis.

1950. aastate 16pus kujunes vidlja ja muutus ku-
ni sanatooriumi tegevuse 16puni pShimeetodiks tuber-
kuloosi pikaajaline antibakteriaalne ravi. Kadus va-
jadus kollapsravi eri meetodite kasutamiseks.
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KokkuvStteks v6ib 8elda, et Taagepera Kopsutuber-
kuloosi Sanatooriumi osa Eesti tuberkuloositfrjes on
olnud vigagi oluline ja laiapiirdeline. See h81lmab ar-~
vukate erialaarstide vOrsumise ja tH#diendamise, uute
diagnostika~ ja ravimeetodite kasutuselevbtu ning juu-
rutamise, tuhandete tuberkuloosihaigete tervistamise.
Nii on Taagepera Sanatooriumji aastaaruannete alusel ko-
gu sanatooriumi tegevuse algusest kuni 31. detsembrini
1981. a. avatud 26 815 haiguslugu ja veedetud 2 358 902
voodipideva. Peaarstideks on olnud Herbert Hold (20.06.
1922 - 22.05.1925), Artur Vessar (22.05.1925 - 20.09.
1929), Ferdinand Tomson (20.09.1929 - 01.02.1942), Evald
Saarse (01.02.1942 - sept. 1944, s8jakeerises sattus
vdlismaale), Harry Tanilas (stigis 1944 - 24.04.1949), .
Hans Salep (25.04.1949 - 01.11.1954),; Leida Rabadik
(01.11,1954 - 16.01.1963), Raimond Masing (16.01.1963-
01.02.1965), Kaljo Kersalo (01.02.1965 - 17.05.1972),
Mati Ratt (15.05.1972 - 07.04.1980), peaarsti kt. Ur-
ve Siland (02.04.1980 - 15.03.1982).

K6ik peaarstid on andnud vastavalt v8imetele ja
kalduvustele oma osa Taagepera sanatooriumi organisat-
siooni t#diendamiseks, ravitdd ja majandusliku olukorra
parendamiseks. -

Taagepera aineil on Ilmi Kolla loonud luuletusi
ja Kaster Kaseloo kirjutanud romaani "Valges lossis'".

’
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Ob UCTOPUN CAHATOPUA NErOYHOro
TYBEPKYJIE3A TAATENEFA

X. Cunnacty, K. Kepcany

Pe3swMe

CanaTopuit Taarenepa 6b1 ocHoBad B 1922 r. OH Ha-
cuuThiBan 50 koex:' ans GOJbHBIX JIETOYHBIM TyOepkynesoMm. B
1934 r. B caHaTopuu 6bimo 105 koex, a B 1947 r. KOJIH-
4eCTBO HX gocTHrajo- 150, CaHaToOpud HIrpaj 3aMEeTHYW POJib
B MPOTHBOTYOepKyJesHoit 60pbbe B ICTOHHH. [IpUMEeHAIUCH
caMble HOBHe M 3dbeKTHBHbIE MeTOObl AUATHOCTHKY M JICUEHUA
Ty6epkysie3a, B TOM UHCJI€E K KOJUIANICOXHPYPTrUUecCKHe. OH
6biy1 1 MECTOM CleuuHanu3anuy no GTU3UATPHM U TOATOTOBKH
Bpaued-GTU3HATPOB. B CBA3M C NOCTOSSTHHHIM CHHXEHHUEM 3a-
GoneBaeMoCTH TyOepKyjlie30M U He HCHONb30BAaHHUEM TOJIHOTO
KoeuHoro tdoHpga miist Tyb6epkymnes3HbX O0JibHbIX caHaTopuit Taa-
renepa Hauuhas c 1 situBaps 1982 r. nepenpobunupoBaH B
GONbHUIY OJIg JIEUeHMs HEBPO30B M HAPKOJIOrHYecCkux 60lib-
HBHIX .

ABOUT HISTORY OF LUNG TUBERCULOSIS
SANATORIUM OF' TAAGEPERA

H. Sillastu, K. Kersalu

Summary

[y

- Sanatorium of Taagepera was founded in 19_~. It
had 50 beds for tuberculous patients. In 1934 the sa-
natorium had 105 beds, and in 1947 the number of beds
was 150. The sanatorium played an important role in the
antituberculosis work in Estonia. The most modern and
effective methods of diagnostics and treatment of tu-
berculosis were used, including collapsosurgical ones.
The sanatorium was also a place for the specialization
in tuberculosis. Due to the regular decrease in the num
ber of tuberculous patients the sanatorium of Taagepe-
ra was reorganized into the hospital for patients with
neurosis and neurological ones on the 1st of January
1982.



¢YHKUNOHAJNIbHOE COCTOAHUE WKUTOBURHORN MENE3bI
NP UHGUNTBTPATUBHOM TYBEPKYNESE

A.B. Bunk

Kadenmpa rocmuTanbHOU Tepanuh u TybGepkynesa TIY

Mlpn TyGepkynese HabmopaeTcs riybokas GyHKIHOHAIbL-
Hasl nepecTpoiika WUTOBHAHON xenesni /2, 5/. Ha PaHHHX
craauax 3aboNieBaHKMs, KaK NpaBuio, ropMoHooGpas3ywmasn
byHKIHS Xelleshl MOBLIMAETCH W YCHIMBAeTCs OOMEH THDEOHI
HBIX TOPMOHOB. 3aTeM IO. Mépe IporpecCHpoBaHuss 3abone-
BaHHA TIPOMCXOJHUT YTrHeTeHHe CEeKpeTOpHON GyHKUMH, a NpHU
- majieKo sameamuX pacHpoCTpaHeHHHX ¢dopmax TyGepkynesa
HacTynaeT HCTomeHHe. B Hauane pa3BuUTHA O0JIe3HH NIPOU3-
XOOUT TOBHMEHHE KOHIEeHTpanuu oobmero M CBS3aHHOTO C
6eyikaMM fofla B TKaHAX, KOTOPOE IO Mepe pa3BUTHUSA TY -
6epKyJIe3HOTO NpoLecCa CHUXAETCS OCOBEHHO 'K TpeThbeMYy
Mecsany mnocjie sapaxeHusa /1, 2/. OyHKUHM OTHEJIbHBHX 9SH-~
OOKPHHHHIX Xejle3 CBsA3aHH Mexay coboi. Tak, dpyHKUHOHA
Has aKTUBHOCTBL WMUTOBUIAHON XeJie3bl CBsA3aHa C  BHlleHaXO-
OSIYMCS L€HTPOM - THIOQU3OM.

KOHTMHI‘GHTOGCHGROBEHHMX U MeTOoL UKa

O6cnepnoBano 15 GonpHbX (2 ®EeHmMHUHB, 13 MyXuMH B
Bo3pacTe 22 - 60 net) TyOepKyJyie3OM Jie KHX. Y- Bcex
U3 HUX Tpolecc B NEerKux Obn CBEeXWM M aHaMHes 3abone-
BaHusi MeHbme 1 MecsaAnd. [Jo rocnuranusanum OoJibHBE JIE€ -
yeHwuio He TNopgBepranuchb. Y 12 nmalnueHTOB Ipoliecc B jer-
KuX Obj1 B das3e pacnapa, MUKobakTepuu TyOepkyje3a Bbl-
pgenanuchb y 14 GonbHblX. KOHTpPOJBbHYW I'pynmy COCTAaBIJIsIH
7 MyxXuuH ¥ 3 EeHmMHH B Bo3pacTe oT 24 pmo 40 mer.

Y 6onpHHX 6palli KPOBb M3 JIOKTEBOH BEHb YTPOM Ha-

" tomak. KoHumentpauuw TTI onpepensann Habopom dupmb '"Byk-
Mallincordt" (®PI'). IIng onpenesieHUs TPUUOOTHPOHHHA HC-
nonb3oBajM Kommnekt PHWO-Tx NiI' (CCCP), nns  TupokcuHa
- PKO-T4 MI' (CCCP). Koumeurpauuw TTI, T3, T, crnpene-
JISNW cpas3y Xe [oCJie TFOCNUTanu3alMyf nepep JieYeHUeM Ty-
$epKyJIOCTATHYECKUMH IIpenapaTaMd H CnycTs 4-5 Mecsues
nocje Haualida XuMHOTeparmu IlOCKOJIbKY pa3JIMuHbe JIeKapCTr
Ba MOTYT BJMATb La COAepkaHHe ropMoHoB /5/, onperene-
HHUS MPOBOOHIIMCH B. YCJIOBHSIX, BO3MOXHO CBOGOOHHX OT ro-
OOUHHIX BJIMAHHI. HoMeHKIaTypa rOpMOHOB IIpMBejeHa B CO-
OTBETCTBUK C peKoMeHpaHueci MexmyHapomHoro OuoxmuMuue-
ckoro cowsa (1974), xoHucuTpauuu - B cucrteme CH /3, 4.
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PésynbTathl “ccnepoBaHmnA

Y obcrnenoBaHHBX GOJbHEX TyGepKyJie3oM JierKHX OGyHK-
HHOHANbHHE NOKA3aTe/M THIODH3APHO-THPEOUTHOH CHCTEMBL
YKJIagpBawTCsA B ob6meM B Npefestl HOpPMH; HO IO CPaBHEHUD
CO CpeIHMMH IOKa3aTeJIAMH 3[0POBHX Habnwnsercs NOBHIE-
Hue copepxanus TTT (Tabn. 1). lisMeHeHuUs T3 124 T4, no
OaHHBIM CTaTHCTHYECKOH obpaOOTKM, OblJIM  HEJOCTOBE PHBIMH
(P> 0,05). Pasmuune B koHmeurpanuu TTI mo cpaBHeHHK
CO 3LOPOBHMM OKazajloch gocToBepHemM (P < 0,02).

Iipy CpaBHEeHHMM IoKasaTeseH ¢yHKuu0Haanoro coCTO-
SIHUSI MUTOBHUIOHOM Xejie3bh Yy OONbHBX HHQUIbTPATHUBHBIM TYy-
tepKyne3oM NPH NOCTYIJIEHHM - mocne 4-5-mecsAuyHOro Jje-
yehUs NOJIyYeHH pas3jHuHbe pe3ynbTaTh. [lo naHHbM cra-
THCTHUECKOH 06paboTKH, 3TH H3MEHEHHS SBIANTCS Hepgo-
CTOBEPDHBIMHU.

Obcyxnas INOJydyeHHbie PE3yJbTAaTH, MOXHO cKa3aTh,
YTO, NO-BUOHUMOMY, B CBSI3U C HeOONBILHM KOJHUECTBOM GoJib-
HBIX ONpeAeJieHHbHX CABUIOB INPH JIEYEHUH OTMETHTH He ynpa-
gock. 06 9TOM CBUHOeTEeJbCTBYET H CTaTHUCTHYecCkass odpa-
6oTKa (HekoTOpbie pas3nuyud ObJiM Ha rpaHule [JOCTOBED~
HOCTH). YUUTHBAas yBeJUUYEeHHE B KPOBM KoHueHTpauuu TTTl,
MOXHO CHeJaThb BBIBOI, UYTO y oOcCHenoBaHHBIX GOJIBHHX Ty«
BepKyJle30M JIETKHX IOTpeBHOCTD B THPEOHIHBIX ropMosax
nMoBHieHa, HECMOTpsi Ha To, uTo B kpoBM T3 m T4 oOkasa-
JMCh B mpefieyiaX HOpMbl.

famy maHHble ABNSKNTCA HpeaBapUTENbHHMHK. Heobxopu-
MO HCCHeIOBaHHE Bojbliel0 KOHTHHIeHTa O6O0JIbHMX Ty6GepKy-
JIe30M JIeTKHX.

Ta6bnauua 1
Kounenrpanus B chBopoTKe kpoBm TTI' m TupeonpHbix
rOpMOHOB NpH HHQPUIILTPATHBHOM TyOepkyJlie3e AerKux
(cpenHue rpynrnoBbie NoxKasaTesH)

I'py nribt KonuuecTtBo TTT T3 T
GOJIbHBIX MKT/J1 _ H MOJIb/1 H MOmb/J
310poBhle 10 1,34 1,85 109,9

bosnpHble UHGHUNBTPATHB-

HbiM TYDepKyJie30M Jie 'KHUX
| aunanus 15 2,45 1,76 100,2
Il ananus 15 2,17 2,07 95
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FUNCTIONAL STATE OF THE THYROID GLAND IN
INFILTRATIVE TUBERCULOSIS

A. Vink

Summar Ty

15 patients with pulmonary tuberculosis (2 women,
13 men at the age of 22 to 60) were investigated. TSH,
T, and T, were deterpined radioimmunologically at the
treatment and 4 - 5 month afterwards. A slight increasc
in the level of TSH was registered. The shifts in T,
‘and T, content were within the range of normal value$.
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