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ONKOLOOGILISEST ABIST EESTI NSV-s

E. Haldre,
Vabariiklik Tartu Onkoloogia Dispanser
ja
A. Gavrilov,
Vabariiklik Tallinna Onkoloogia Dispanser

Eesti NSV-s on toimunud onkoloogiline t66 iile 10 aasta vas-
tava onkoloogilise siisteemi rakendamisel ja juhtimisel.

1. 1959. a. on Eesti NSV onkoloogiline vork jargmine:

a) kaks vabariiklikku onkoloogia dispanserit, Tallinnas ja
Tartus;

b) kiimme onkodispanseerset osakonda;

c) neli onkokabinetti.

2. a) Vabariigi onkoloogilised asutused on kaadritega komp-
lekteeritud. Suurenenud onkoloogiline t66 nouab veelgi tdien-
dusi;

b) kaadrite spetsialiseerumiskursused on Iopetanud iile
30 arsti;

¢) vabariiklike onkoloogia dispanserite (Tallinn ja Tartu)
juures on iile 150 arsti oma teadmisi tdiendanud spetsiaal-
kursustel;

d) rajoonides on onkoloogi iilesanded pandud iihele rajooni-
keskuse arstidest tdiendava kohustusena.

3. Vabariiklik Tallinna Onkoloogia Dispanser on varustatud
kaasaegse meditsiinilise instrumentaariumiga. Vabariikliku
Tartu Onkoloogia Dispanseri varustatus on viimasel ajal para-
nenud.

4. Molemad onkoloogia dispanserid tootavad vaga kitsastes
ruumides voodifondi maksimaalse kasutamisega. Seejuures
Vabariiklik Tartu Onkoloogia Dispanser paikneb 4 hoones vahe-
maaga kuni 1 km.

5. Molemas onkodispanseris toimub ravitoo kaasaja eesrind-
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likul tasemel: kasutatakse radikaalset operatsiooniravi ja uusi-
male tehnikale (y-ravi, ldhifookusravi jne.) baseeruvat kiiritus-
ravi. Diagnostikas kasutatakse laialdaselt eriuurimisi. Vaba-
riikliku Tartu Onkoloogia Dispanseri pohilised néditajad osuta-
vad ravit6o edasisele kasvule.

6. Profiilaktiliste onkoloogiliste ldbivaatuste arv Eest1 NSV-s
on tousnud 20.007-1t 1949. a. 84 688-le 1958. a.

On paranenud vahktove varajane avastamine, millele osutab
II-a gr. haigete arvu tous 1949. a. 21,56%-1t 46,2%-le 1958. a.

Pidevalt touseb tervistunud haigete arv (III kl. grupp):
1950. a. 46,8%, 1958. a. 79,7% arvel olevate haigete iildarvust.

7. Lokalisatsioonilt on haigestumine pahaloomulistesse kas-
vajatesse Eesti NSV-s jargmine:

1 kohal magu — 27,2%; 11 kohal emakas — 17,5%; 111 kohal
kopsud — 10,9% (1955. a. V kohal 5,1%-ga; 1949. a. X kohal
3,06%-ga); IV kohal nahk — 10,3% ja V kohal piimandire —

) 0.

8.l Onkoloogilise t66 edasiseks arendamiseks Eesti NSV-s on
vajalik:

a) haarata onkoprofiilaktiliste lédbivaatustega voimalikult
laiu elanike hulki, milleks rakendada koiki voimalusi ravivorgu
t60s;

b) onkoprofiilaktiliste ldbivaatuste 'tohustamiseks leida voi-
malusi foto-fluorograafilise meetodi rakendamiseks seedetrakti
uurimisel ja luua tsiitoloogilised keskused tupe- ja emakakaela
digepreparaatide uurimiseks;

c) haarata elanikke laialdase vidhivastase sanitaarharidus-
tooga;

d) teostada seniste Tallinna ja Tartu vabariiklike onkodis-
panserite véljakujundamine voimsateks onkoloogilise ravi kes-
kusteks, varustades neid uute ruumidega, moodsa tehnikaga ja
tdiendavate kaadritega.

EESTI NSV POLEVKIVITOOSTUSE MONEDE TOODETE
KANTSEROGEENSEST TOIMEST

P. Bogovski,

med. tead. kand,
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

1. Kéesoleval ajal on histi teada, et Kohtla-Jarve kombinaa-
dis polevkivist saadav kamberahjutorv avaldab valgetele hiir-
tele tugevat kantserogeenset toimet, mida kinnitavad ka meie
eksperimendid.

4



2. Kohtla-Jiarve kombinaadi generaatoritorv avaldab tundu-
vat blastomogeenset toimet, pohjustades valgetel hiirtel hea-
loomuliste kasvajate arenemist.

3. Kohtla-Jirve kombinaadi tunnelahjutérv on mooduka
kantserogeense aktiivsusega, pohjustades peamiselt- healoomu-
lisi kasvajaid hiirte nahal ja vdhesel arvul pahaloomulisi kas-
vajaid.

4. Polevkivitoostuse kaubatooteil, milledesse lisatakse kam-
berahjutorva vahekorras 10—40% (katla-kiitteoli, liipri-immu-
tusoli) on kantserogeenne toime, mis oma aktiivsuselt vihe
erineb kamberahjutorva toimest.

5. Moned kaubatooted, mis ei sisalda kamberahjutorva
(kummi-pehmendusoli, polevkivi-tritkivdrv) ei pohjusta valge-
tel hiirtel kasvajate arenemist.

6. Kamberahjutorva defenoleerimine tostab teataval maaral
kamberahjutorva kantserogeenset aktiivsust.

7. Mitmesuguste kamberahjutorva lahjenduste (5, 10, 15,
20% meditsiinilises vaseliinis) kantserogeense toime wvordlev
uurimine naitas, et 10% ja suurema kamberahjutorva sisaldu-
sega lahjendused on peaaegu iihesugusel méaéiral tugeva kantse-
rogeense aktiivsusega, kuna 5%-lise lahjenduse puhul tekivad
kasvajad valgetel hiirtel tunduvalt aeglasemalt ja kantsero-
geenne toime avaldub vdhemal méiéral.

8. Generaatoritorvast ja tunnelahjutorvast toodetavad biitu-
mid avaldavad moodukat kantserogeenset aktiivsust valgete
hiirte suhtes, pohjustades peamiselt healoomulisi ja vdhemal
arvul pahaloomulisi nahakasvajaid.

9. Tuleb podrata erilist tdhelepanu voimalusele, et toolistel,
kes kokku puutuvad pélevkivi tootlemise toodetega, voivad tek-
kida professionaalse etioloogiaga nahakasvajad. Koigil juhtu-
del, kui esmakordselt avastatakse naha kasvajad voi kasvaja-
eelsed seisundid on vajalik kindlaks teha iiksikasjalik kutse-
tegevuse anamnees.

10. Toéotamisel polevkivi termilise tootlemise toodetega on
tarvis rakendada koik tehnilised, hiigieenilised ja meditsiini-
lised profiilaktika vahendid eesmérgiga vahendada tooliste
kokkupuutumist nende toodetega.

11. Eesti NSV-s on vaja arendada teaduslikke uurimusi
pahaloomuliste kasvajate profiilaktika eksperimentaalse pohjen-
damise alal, isedranis seoses polevkivitoostuse eelseisva arene-
misega ja selle toodete assortimendi suurenemisega.
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POLEVKIVITAHMA BLASTOMOGEENSEST TOIMEST

A. Vosamde,

med. tead. kand.
ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

1. Eesti NSV-s kasutatakse kohaliku kiitusena laialdaselt

‘polevkivi, mis vorreldes kiituse teiste liikidega on korge
mineraalosasisaldusega.  Suure mineraalosasisalduse {6ttu
tekib polevkivi polemisel rohkesti tuhka. Eriti tavalistes kiitte-
kolletes raskendab tuhk kiituse polevosa polemist ja soodustab
seelabi mittetdieliku polemise produkti — tahma teket.
" Kirjanduses voib leida eksperimentaalseid andmeid monede
‘tahmaliikide blastomogeense toime kohta. Blastomogeenset toi-
met seostatakse monede aromaatsete siisivesinikkude, eeskétt
'3,4-benspiireeni sisaldumisega tahmas.

2. Polevkivitahma blastomogeense toime selgitamiseks viidi
14bi katsed valgetel hiirtel. Polevkivitahmast valmistati
bensoolekstrakt, millele sobivama konsistentsi andmiseks lisan-
dati sulatatud vaseliini. Spektraal-fluorestsentsanaliiiisi andme- -
tel oli 3,4-benspiireeni sisaldus katsetes kasutatud polevkivi-
tahmas 0,0014%. 1 ml'polevkivitahma bensoolekstrakti sisaldas
0,04 mg 3,4-benspiireeni. Tahma bensoolekstrakti maariti 100
hiire nahale interskapulaarpiirkonnas 2 korda nddalas kokku
50 korral (5 kuu ja 20 pdeva kestel). Kontrollkatses manus-
tati 18 valge hiirel nahale bensoolvaseliini segu 50 korral.

3. Katsete tulemused toestasid polevkivitahma blastomo-
geenset toimet. Esimesed kasvajalised vohandid naha papil-
loomide néol tekkisid 4. katsekuul. Kasvajate arenemist téhel-
dati iildse 58 hiirel. Katse algusest iile 5 kuu elasid 100-st
katseloomast 74, kelle suhtes kasvajate sugenemise sagedus
vordus 78%. Mikroskoopiliselt olid 58-st kasvajast 36 paha-
loomulised (enamikul juhtudel lamerakuline wahk). 17 hiirel
leiti healoomulisi kasvajaid papilloomide néol. Lisaks selgelt
viljendunud hea- voi pahaloomulistele kasvajatele leiti 5-1
hiirel vohandeid, kus lamerakulise vdhi tunnuseid vois pidada
-algjdrgus olevateks. Metastaase esines 9-1 pahaloomulise
nahakasvajaga hiirel.

Hiirtel, kelle nahale méiriti bensoolvaseliini segu, ei tekki-
nud kasvajalisi moodustisi.

4. Saadud eksperimentaalsed andmed ning polevkivitahma
keemilise analiiiisi andmed néitavad, et polevkivitahmas leidub
blastomogeenseid aineid. Selle tahmaliigi poolt inimorganis-
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mile avaldatava voimaliku blastomogeense toime valtimiseks

tuleb voidelda atmosfadrse ohu polevkivitahmaga saastumise
vastu.

TERMILISE KAHJUSTUSE MOJUST POLEVKIVIOLIDEGA
INDUTSEERITUD KASVAJATE ARENGUSSE

H. Vahter,

med, tead. kand,
TRU dermatoloogia kateeder

1. Kuni kiesoleva ajani puuduvad iihtsed seisukohad termi-
lise kahjustuse osatéhtsuse ja moju kohta kasvajalise protsessi
arengusse. :

Kiesolevas t60s esitatakse andmed pdlevkiviolidega indut-
seeritud kasvajate arenemisest 82 kiiiilikul, kellel jélgiti krooni-
lises katses (2,5 aastat) kasvajalise protsessi tekkimist iihe-
aegselt naha ja nirvisiisteemi erinevate osade termilise kah-
justusega.

2. Kasvajalise protsessi tekitamiseks kasutati pdlevkivi-
kamberahju torva, mida maiiriti kaks korda néddalas iithe aasta
valtel kiiiilikutele molema korva sisepinnale.

Uhes katseriihmas tekitati termokauteriga blastomogeense
arritaja mojustamise piirkonda rongakujuline 5 mm laiune
nahavigastus (iihes naha neuroretseptoorse aparaadi kahjus-
tusega). Teises katserithmas eemaldati termokauteri abil iiks
osa seda piirkonda innerveerivast nérvist (perifeerse nérvi kah-
justus). Kolmandas katserithmas teostati tsentraalnérvisiis-
teemi termiline kahjustus suurte ajupoolkerade pinnal.

3. Naha ja nérvisiisteemi erinevate osade termiline kahjustus
kutsus esile muutusi indutseeritud kasvajate arengus vorreldes
kontroll-loomadega.

4. Naha ja nédrvisiisteemi termiline kahjustus enne balstomo-
geense arritajaga mojustamist pohjustas indutseeritud kasva-
jate latentsperioodi lithenemist, suuremat kasvutendentsi ning
malignisatsiooni. Kasvajaliste moodustiste tekkimist tédheldati
esmajoones termilise nahakahjustuse kohal. Kdige suuremaks
osutus kasvajate kasvutendents tsentraalnérvisiisteemi termi-
lise kahjustusega kiiiilikuil.

5. Nahd ja perifeerse nérvisiisteemi termiline kahjustus kas-

vajate intensiivse kasvu perioodil avaldas médduva ‘iseloomuga
pidurdavat toimet.



6. Niisugused muutused ei tulnud nahtavale kiiiilikuil, kellel
jalgiti kasvajalise protsessi tekkimist ja arenemist seoses narvi-
siisteemi medikamentoosse mojutamisega.

SUUOONE, NAO JA LOUALUUDE PAHALOOMULISTE
KASVAJATE PROFULAKTIKA

V. Hiie,

prof. med. tead. doktor
TRU stomatoloogia kateeder

1. Kliinilised kogemused néitavad, et suudodone limaskesta
hiiperplastilised protsessid voivad olla pahaloomuliste kasva-
jate eelnevaks voi ettevalmistavaks arenemisastmeks. Sellel on
suur tdhtsus suudone limaskesta pahaloomuliste kasvajate
profiilaktikas, sest koik muutused suudone limaskestal on hasti
nahtavad ja prekantserooside diagnoosimisel ei ole seetottu
mingisuguseid raskusi. Prekantserooside oigeagne diagnoosi-
mine ja eemaldamine voib 4ra hoida nende iilemineku maligni-
seeruvasse arenemisastmesse.

2. Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla kirurgilise stomato-
loogia osakonnas on viimase 7 aasta viltel diagnoositud vihi-
eelsete haigestumistena suulimaskesta kroonilisi haavandeid,
leukoplaakiat ja hiiperkeratoose, mis lokalisatsiooni jargi esi-
nesid alahuulel 30,6%, alveolaarjitkel ja igemel 21,1%, pose
limaskestal 20,2%, suulael 13,2%, keelel 11,5% ja iilahuulel
3,4% juhtudest. Koigil 114 juhul eemaldati kasvajaeelsete muu-
tustega koepiirkonnad loikega terves koes.

3. Prekantserooside ja pahaloomuliste kasvajate profiilakti-
kas on suur tdhtsus suudone saneerimisel, mille viltel korval-
datakse limaskesta arritavad mehaanilised tegurid. Paha-
loomuliste kasvajate tekkimine véhieelsetest haigestumistest
oleneb mehaanilise arrituse kestusest. Limaskesta krooni-
lise drrituse pohjuseks voivad olla lagunenud hamba-
kroonide teravad servad, proteeside alla jdetud gangre-
noossed hambajuured, hammaste ebasobivad proteesid, hamba-
taidise véljaulatuvad teravad servad ja hambakaelast eemal-
seisvad laiad metallkroonid. Leukoplaakia tekib suudone
limaskesta kroonilisel arritusel, mille pohjuseks voib olla suit-
setamine. Iga leukoplaakia ei ole kasvajaeelne haigestumine,
kuid leukoplaakia paksenenud ja haavandunud naastud osuta-
vad tekkinud malignisatsioonile. Suulimaskesta dekubitaalseid
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haavandeid, mis ei tervistu iithe nddala véltel parast pohjuse
korvaldamist, tuleb pidada prekantseroosideks ja nende eemal-
damine on hddavajalik.

4. Pahaloomuliste kasvajate profiilaktikas on suure tadhtsu-
sega nende nio ja loualuude piirkonna healoomuliste kasvajate
radikaaine eemaldamine, mis voivad maligniseeruda voi mitte-
radikaalsel eemaldamisel retsidiveeruda. Selle piirkonna hea-
loomulistest kasvajatest voivad maligniseeruda segakasvajad,
kondroomid ja adamantinoomid. Kondroomid voivad monikord
muutuda kondrosarkoomideks ja segakasvajad ning adamanti-
noomid Kkartsinoomideks. Adamantinoomide korral teostame
alati loualuu radikaalset resektsiooni, millega hoitakse dra retsi-
diivide voimalus ja maligniseerumine. Aalaloualuu resektsioon
adamantinoomi korral on nédidustatud veel seetottu, et on ole-
mas voimalus primaarseks luuplastikaks.

MAOVAHI VARAJASE DIAGNOSTIKA VOIMALUSTEST

S. Petrov,

med, tead. kand.
NSVL MTA Onkoloogia Instituut, Leningrad

1. Maovihi avastamine paraneb iga aastaga, kuid siiski
ka 1958. a. onnestus Onkoloogia Instituudis teostada radikaal-
set operatsiooni ainult 51% statsionaari vastu voetud mao-
vihiga haigetest.

2. On olemas 3 pohimomenti, mis voivad viia maovéhi diag-
nostika paranemisele:

a) organisatoorsed abinoud — iildravivorgu ja onkoloogilise
vorgu arstide teadlikkuse tostmine maovéhi varajastest stimp-
toomidest;

b) rontgenoloogiliselt uuritavate haigete kontingendi laien-
damine, fluorograafia kasutamine, rontgenoloogide kvalifikat-
siooni tostmine;

c¢) kirurgiliste uurimisvotete rakendamine — diagnostiliste
laparotoomiate ndidustuse laiendamine, maovahi algstaadiu-
mide kindlaksmédaramine gastrotoomiate ja biopsiate abil.

3. Kliinilises diagnostikas tuleb silmas pidada, et maovéahi
kindlaksméaramisel on erilise tahtsusega haigete mao-kaebused,
milliseid tdheldatakse 70—75% juhtudest. Teistest kliinilistest
siindroomidest peavad &dratama kahtlust maovahile progres-
seeruv aneemia voi kahheksia, isegi mao poolt véljakujunenud
siimptoomide puudumisel.



4. Rontgenoloogilisele uurimisele kuuluvate kontingentide
laieridamisel on vajalik eelnevalt kliiniline valik. Poliipoosi jél-
gimine ja ravi, maohaavandi ja eriti igasuguste krooniliste
gastriitide jalgimine vajab kindlasti korduvat réntgenoloogilist
kontrolli.

5. Rontgenoloogiliste uurimiste tdpsus suureneb pidevalt ja
kogenud rontgenoloogidel ulatub digete diagnooside protsent
juba 95—97%-ni. Onkoloogia Instituudis diagnoositi R. Boneri
andmeil 1185 maovéhi juhust oigesti 96,3%.

6. Maovdhi oOigeaegseks diagnoosimiseks jiib pohiliselt
jargmine uurimiste kompleks: haige tédpne kliiniline uurimine
sihipdrase anamneesi kogumisega, maomahla ja viljaheidete
analiilis ja rontgenoloogiline uurimine.

7. Sellistel juhtudel, kus pole kindlaid andmeid kasvajalise
protsessi eitamiseks, on vajalik teostada proovilaparotoomia,
vajaduse korral ka gastrotoomia ja kohene kahtlase maoseina-
osa patohistoloogiline uurimine.

MAOLIMASKESTA SEISUND EBASELGE PATOGE-

NEESIIGA ANTRUMIVAHI PUHUL
(histotopograafiline uurimine)

N. Smirnov

med, tead. kand,
NSVL MTA Onkoloogia Instituut, Leningrad

Isiklikult 1abitootatud materjal haarab 80 mao resektsiooni
juhtu. Mikroskoopiliseks uurimiseks l6igati mao seinast kolm
riba, millised omakorda 16igati kindlaks arvuks tiikkideks
(12—18). Histotopograafilised skeemid joonistati projektsiooni-
aparaadi abil, kandes jargnevalt iile histoloogilised ja tsiitoloo-
gilised detailid.

Uurimiste resultaadid rddgivad laialt levinud arvamuse
vastu, et enamus antrumivdhke tekib ja kulgeb difuusse
totaalse «atroofilise» voi «atroofilis-hiiperplastilise» gastriidi
foonil.

Maokeha limaskesta seisundit voib '/s juhtudest (27 juhtu
80-st) iseloomustada kui head («normile» lahedast). Kui sellele
grupile lisada 10 algava atroofia ja limaskesta {imberehituse
juhtu, siis selgub, et pooltel antrumivédhkidest (37 juhtu 80-st)
on mao limaskest heas voi rahuldavas seisundis. Ulejdanud
43 juhust oli 12 juhul maokeha limaskest atroofiline ja 31 juhul
tugevasti atroofiline. Niisiis nditavad meie andmed, et pooltel
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antrumi piirkonna véhi juhtudest funduse limaskest morfoloogi-
liselt peaaegu ei kahjustu. .

Ainult 12 juhul oli antrumi limaskest «normaalsele» 1dhedane,
enamikul juhtudest aga oli atroofia keskmiselt (27) voi tuge-
vasti (41) vilja arenenud.

Uuritud magude puhul védarib erilist tdhelepanu asjaolu, et
27 juhul 80-st oli funduse limaskest tdiesti normaalne, millega
kaasnes aga enamikul juhtudest (22) antrumi limaskesta atroo-
fia, mis oli 12 juhul tugevalt vilja arenenud. 10 juhust kaheksal
kaasnes funduse limaskesta algava atroofiaga antrumi limas-
kesta siigav iimberehitumine. Sellega selgus grupp, mida voiks
iseloomustada isoleeritud «antraalse gastriidina» (30 juhtu).

Kliinilis-laboratoorse maomahla uurimise andmete vordle-
mine peanddrmete seisundiga to6i esile raske atroofilise fun-
duse gastriidi «simulatsiooni» darmiselt huvitava fakti. 24 hai-
gest, kellel funduse limaskest oli oma ehituse poolest ldhedane
«normaalsele», leiti ainult ithel maomahla happesuse normaal-
sed vddrtused. Viiel juhul oli happesus madalam ning kuuel
juhul tugevasti madalam normaalsest ja 12 juhul puudus mao-
mahlas vaha soolhape iildse.

Antrumi piirkonna vahkide grupil, millega kaasneb funkt-
sionaalne hiipo- ja anatsiidne seisund funduse limaskesta hea
seisundi juures, on kindlasti {ihist I. L. Judkovskaja poolt
(1957. a.) uuritud vahkidega, millised on vélja arenenud mao-
haavandist. Sellepdrast néib olevat 6igus arvata, et see antrumi-
védhi grupp voiks viélja areneda haavandtove alusel. On raske
oelda, kas nad tekkisid véikestest kroonilistest haavanditest voi
nende armidest voi otseselt «antrumi gastriidi» foonil. Nii iiks
kui teine voimalus on reaalne ning leiab kinnitust kirjanduse
andmeist.

MAO LIMASKESTA NAARMELISE APARAADI HISTO-
TOPOGRAAFILINE ANALUUS MAOHAAVANDI JA
HAAVANDIST ARENENUD VAHI PUHUL

I. Judkovskaja,
NSVL MTA Onkoloogia Instituut, Leningrad

1. Praegusel ajal on kindlaks tehtud, et osa maovidhkidest
tekib haavandist. Kuid ei ole kiillaldaselt kindlaid kliinilisi voi
morfoloogilisi tunnuseid, millistele tuginedes voiks koikidel juh-
tudel eksimatult diagnoosida haavandist arenenud vahki.
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2. Kiesoleva t66 eesmirgiks oli selgitada, milline on mao
limaskesta morfoloogilisfunktsionaalne seisund haavandist are-
nenud vihkide puhul ja kas seda on voimalik kasutada téien-
dava kriteeriumina maovihi selle variandi kindlaksmaaramisel.

3. Uuriti 60 haige magu, millised resetseeriti kroonilise mao-
haavandi voi 12-sormiksoole haavandi (20 juhtu) ja haavandist
arenenud vahi tottu (40 juhtu). Makro- ja mikroskoopilise uuri-
mismeetodi abil ning. kasutades histotopogramme analiiiisiti
antrumi, piilooruse ja funduse limaskesta selle osa seisundit,
mis olenevalt resektsiooni ulatusest oli preparaati sattunud.

4. Uurimine néitas, et antrumi limaskest on valdavas enamu-
ses nii haavandite (15 juhtu 20-st) kui ka haavandist arenenud
vahkide puhul (37 juhtu 40-st) atroofia ja iimberehituse mitme-
suguses astmes. Ainult 5 juhul leiti antrumi limaskesta hea sei-
sund haavandi ja 3 juhul haavandist arenenud vdhi puhul.

Maokeha limaskest, vastandina antrumi limaskestale, on ena-
mikul juhtudest haavandite (19 juhtu 20-st) ja haavandist are-
nenud vahi puhul (28 juhtu 40-st) heas voi rahuldavas seisun-
dis. Osal juhtudest tdheldati isegi peanddrmete hiiperplaasiat. -
Peanddarmete moodukalt arenenud atroofia ja {imberehitumine
leiti haavandi puhul iihel juhul, aga haavandist arenenud vahi
puhul 5 korral. Peale selle olid seitsmel haavandist arenenud
vadhi juhul peanddrmed tugevasti atroofilised ja {imberehituse
seisundis. Tuleb markida, et nendel juhtudel esinesid suuremoot-
melised kasvajad, mis lubab oletada ,et haavandist arenenud
vahi puhul on atroofiline gastriit funduse piirkonnas sekundaar-
seks nahtuseks. .

5. Kiesolevast uurimisest selgub, et mao limaskesta muutu-
sed haavandi ja haavandist arenenud véhi puhul on printsipiaal-
selt iihetaolised. Nad lokaliseeruvad pohiliselt antrumi osas,
kusjuures antrumi ndidrmeline aparaat on enamikul juhtudel
atroofia ning {imberehituse mitmesuguses astmes. Maokeha
limaskest on enamikul juhtudest heas voi rahuldavas seisundis.

6. Kirjanduse andmetest on teada, et enamikul mittehaavan-
dilisel alusel arenenud maovahi juhtudest on funduse limas-
kestas viljaarenenud atroofia. Meie materjalide andmeil fun-
duse limaskesta hea seisund enamikul haavandist arenenud vahi
juhtudest lubab pidada seda tunnusmérki tdiendavaks patoloo-
gilis-anatoomiliseks diagnostiliseks abinduks haavandist arene-
nud véhi kindlaksmédaramisel.
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MAO VAHIEELSETE HAIGUSTE JALGIMISE
TULEMUSTEST

V. Mtshvetadze

med. tead. kand.
NSVL MTA Onkoloogia Instituut, Leningrad

Uuriti 492 mao viahieelsete haigustega haiget, kes olid Onko-
loogia Instituudis ravil perioodil 1948.—1957. a.a. Nendest 125
haiget oli maohaavandiga, 153 maopoliiiipidega ja 214 krooni-
lise gastriidiga. Koiki haigeid jalgiti {ihest kuni 10 aastani, nen-
dest 248 haiget iile 5 aasta.

Maohaavandiga haigeist ei olnud kaebusi mao poolt 67%-il
opereerituist ja 48,8%-il mitteopereerituist. 20,7% opereerituist
ja 25,5% mitteopereerituist kannatasid mao diiskomfordi all.

Maovihki avastati 4,9%-il opereeritud ja 14%-il mitteoperee-
ritud haigeist.

Maopoliiiipidega haigeist ei olnud kaebusi mao poolt 89,3%-il
opereerituist ja 37,5%-il mitteopereerituist. 5,3% opereerituist
ja 52,5% mitteopereerituist kannatasid mao diiskomfordi all.
Maovihk avastati 1,8%-il opereeritud ja 7,5%-il mitteopereeri-
tud haigetest.

214 kroonilise gastriidiga haigeist teostati ainult 10-nel mao
resektsioon, nendest 7 juhul ei olnud kaebusi mao poolt, 3 kan-
natasid mao diiskomfordi all. Mitteopereeritud haigeist ei olnud
42 6%-il mao kaebusi, 41,6% kannatas mao diiskomfordi all.
Maovihk avastati 10,8%-il mitteopereerituist. Opereeritute hul-
gas vahki ei esinenud.

Jéilgitud haigete vdhene arv ei anna meile alust iildistavaid
jareldusi teha, kuid véhi esinemise suur protsent mitteopereeri-
tud maohaavanditega, poliipoosidega kui ka kroonilise gastrii-
diga haigete hulgas néitab teatavat seost selle haiguste grupi
ja maovihi arenemise vahel. Kirurgiliste operatsioonide profii-
laktilist tahtsust nende haiguste puhul voib pidada kiillalt poh-
jendatuks.
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NEERUPEALISE KOOROLLUSE HORMOONIDE MOJU
ANATSIIDSE GASTRIIDI JA MAOVAHIGA HAIGETE
MAO SEKRETSIOONILE

I. Skarde,
Lati NSV Tervishoiuminsiteeriumi Vabariiklik Onkoloogia Dispanser

Maovihi diagnostika on seotud suurte raskustega eriti kas-
vaja varajastel arengustaadiumidel. Siit tuleneb vajadus uute
taiendavate kriteeriumide véljatéotamiseks, millised on pato-
geneetiliselt seotud haigusliku protsessiga.

Rea uurijate (Spiro, Reifenstein, Gray (1950) jt.) té6dega on
kindlaks tehtud, et maolimaskesta sekretoorset aktiivsust mojus-
tab suurel maédral hiipofiiiisi-neerupealise siisteemi funktsio-
naalne seisund.

«Stress» ja AKTH ning kortisooni kasutamine kutsub esile
soolhappe ja pepsiini sekretsiooni, samuti ka uropepsiini eritu-
mise suurenemise (Gray kaast. jt.).

Kiesolevas t60s piistitati iilesanded:

1. Selgitada uropepsiini erituse isedrasused maovihiga ja
anatsiidse gastriidiga haigetel.

2. Kindlaks teha maomahla sekretsiooni ja uropepsiini eri-
tuse soltuvus neerupealise koorolluse funktsionaalsest seisun-
dist anatsiidse gastriidi ja maovdhiga haigetel.

Nende {ilesannete lahendamiseks méaédrasime uropepsiini
(West’i ja kaastocliste meetodil) ja 17-ketosteroidide (Zimmer-
manni ja Pontiuse meetodil) eritust diinaamiliselt enne ja pérast
AKTH ja kortisooni manustamist maovidhiga, anatsiidse gast-
riidiga haigetel ja kontrollgrupi tervetel inimestel.

P Paralleelselt uuriti maosekretsiooni f{raktsioneeritud meeto-
iga.

Tulemuste analiilis néitas jargmist.

1. Tervetel isikutel on positiivne korrelatsioon uropepsiini
erituse ja maomahla maksimaalsete happevdirtuste vahel,
arvestades vaba soolhappe véartusi; korrelatsioon esineb ka
uropepsiini ning 17-ketosteroidide erituse vahel. Positiivne kor-
relatsioon sdilib samuti pérast kortisooni manustamist ja
neerupealise koorolluse stimuleerimist AKTH-ga.

2. Maovihiga haigetel on korrelatiivne olenevus 17-ketoste-
roidide ja uropepsiini erituse vahel héiritud nii enne kui ka
parast AKTH ja kortisooni manustamist. Olenevus uropepsiini
erituse ja maomahla maksimaalse happesuse vahel selle grupi
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haigetel siilib. Uropepsiini eritus maovihiga haigetel on tun-
duvalt madalam kui tervetel inimestel.

3. Anatsiidse gastriidiga haigetel on uropepsiini eritus lan-
genud, kuid vihemal méaral kui maovihiga haigetel. Nendel ei
esine korrelatiivset olenevust uropepsiini ja maomahla maksi-
maalse happesuse vahel. Pdrast AKTH ja kortisooni manusta-.
mist touseb uropepsiini eritus enamikul anatsiidse gastriidiga
haigetest. :

Meie poolt kindlaks tehtud seadusepérasusi voib kasutada
tiiendava testina maovéhi diagnostikas.

SEEDETRAKTI PAHALOOMULISTELE KASVAJATELE '
EELNEVATEST HAIGUSTEST

(Tartu Linna Kliinilise Haigla haavaosakonna
1947.—1957. a. andmeil)

M. Sepp,
Tartu Linna Kliiniline Haigla

1. Séégitoru vihi puhul kdoikus aeg kaebuste tekke ja vihi
diagnoosimise vahel 1—6 kuuni.

2. Soogitoru vahile eelnevatest seedetrakti haigustest esines
analiiiisitud 10-st juhust kolmel gastriit.

3. Maoviahki haigestunuil (62,6% koigist juhtudest) esinesid
kaebused mao osas monest pdevast kuni ithe aastani enne mao-
vihi diagnoosimist.

4. Maovihki haigestunuil esines 52,6%-il juhtudest mao-
haigusi peamiselt anatsiidse gastriidi, gastriidi ja maohaavan-
dite niol. _

5. Gastriiti ja anatsiidset gastriiti podevatel haigetel muu-
tusid mao-vaevused 47,5%-il juhtudest enne kartsinoomi diag-
noosimist intensiivsemateks ja piisivamateks. Maohaavandite
korral eespool nimetatud muutusi ei esinenud.

6. Arvestades seda, et umbes 50% maovahki haigestunuist
saabusid ravile hilisstaadiumis, tuleb pidada vajalikuks teos-
tada piisivate kaebuste puhul mao poolt mao resektsioon anat-
siidset gastriiti podevatel haigetel.

7. Jamesoole pahaloomulistest kasvajatest esines nii vahki
kui ka sarkoomi.

8. Jiamesoole véhile eelnes ainult iihel juhul poletikuline
protsess. Viimane esines S-kddrsoole iimbruses.

9. Pérasoole vahile eelnesid peamiselt hemorroidid ja péara-
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soole limaskesta viljalangemine, kuna teisi haigusi esines
harva. .

10. Enamus péarasoole vidhki haigestunuist (11 juhtu 18-st)
saabus ravile hilisstaadiumis.

"7 JAMESOOLE LIMASKESTA RELJEEFI UURIMIS-
MEETODIST

N. Sachris,
Tartu Linna Kliiniline Haigla

1. Tavaline irrigoskoopia, mis ei voimalda uurida jdmesoole
limaskesta reljeefi, ei ole kiillaldane uurimismeetod jdmesoole
tuumorite varajaseks diagnoosimiseks.

2. Tanniini lisamine irrigoskoopias kasutatavale baariumi-
suspensioonile voimaldab saada {ilevaadet kogu jdmesoole
limaskesta reljeefist, sest tanniini toimel kokkutéombunud
limaskesta kurdudesse jdab parast soole tithjendamist kontrast-
klilsmast veel kiillaldasel hulgal kontrastainet, et tuua ront-
genogrammil ndhtavale kontinuiteetset limaskesta joonist.

3. Rontgenogramm limaskestast on asendamatu uurimis-
meetod véikeste tuumorite ja poliiiipide avastamiseks, eriti kui
rakendatakse veel tdiendavalt jarelkontrastimist gaasi viimise
teel jdmesoolde, mille foonil voib tabada oige véikesi vohandeid
limaskestal.

4. Funktsionaalse diagnostika osas ei moju tanniini lisamine
kontrastainele segavalt, sest normaalse jdmesoole puhul ei
kutsu tanniin esile spasme ega erilist motoorika elavnemist,
kiill aga voib intensiivsemaid sooleliigutusi sedastada juba
varem irriteeritud limaskesta puhul. Uhtlasi jddb uurimise algul
moneminutiline latentsiaeg, millal voib jdlgida jdmesoolt olu-
korras, mis vastaks tanniinivabale irrigoskoopiale.

5. Meetod on lihtne ja ohutu, mistottu tema kasutamist tuleks
soovitada koikidel juhtudel, kus uuritakse jamesoolt tuumorite
suhtes.

PNEUMORONTGENOGRAAFILISE MEETODI DIAGNOSTI-
LISEST KASUTAMISVOIMALUSEST

V. Ritsep ja L. Luik,
Vabariiklik Tallinna Onkoloogia Dispanser

1. Vabariiklikus Tallinna Onkoloogia Dispanseris on pneumo-
rontgenograafilist meetodit kasutatud 75 korral, neist on teos-
tatud pneumoretroperitoneumi 47, pneumoperitoneumi 18 ja
pneumomediastiinumit 10 juhul.
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2. Pneumoretroperitoneum rajati presakraalsel meetodil, mil-
line on haigele ohutum ja tehniliselt lihtsam teostada.

3. Pneumoperitoneumi rajamiseks punkteeriti kohukoobast
vasempoolse m. rectus’e lateraalsel serval, 5—7 sm allpool
roietekaart.

4. Vorreldes 6huga on hapniku insuflatsioon haigele ohutum,
subjektiivselt paremini talutav ja kiiremini resorbeeruv. Gaasi
insuflatsiooniks kasutati pneumotooraksi aparaati.

5. Kasutatud gaasi hulk olenes haige kasvust ja toitumusest
ulatudes keskmiselt 750—1000 ml-ni. Suurem kogus, keskmiseit
1200—1500 ml, infundeerus retroperitoneaalsest koest 2—3 tunni
moodumisel mediastiinumisse. Tekkinud kontrastne foon kergen-
das mediastiinumi ja kopsude patoloogiliste protsesside diffe-
rentsimist (pneumomediastiinograafia).

6. Retroperitoneaalsesse ruumi viidud gaas infundeerus iiht-
laselt, moodustades kontrastse fooni, mis 16i head tingimused
seal paiknevate organite ja patoloogiliste protsesside rontgeno-
grafeerimiseks.

7. Pneumoretroperitoneumi kasutamine voimaldas avastada
ainult sellist neerude patoloogiat, millega kaasnes nende kuju
muutus. Samaaegne retrograadse piielograafia kasutamine voi-

maldas tdpsustada neeru parenhiiiimis esinevat patoloogilist
protsessi.

8. Pneumoperitoneum osutus real juhtudel tdiendavaks diag-
nostiliseks meetodiks mao {ila- ja s66gitoru abdominaalses osas
paiknevate kasvajate rontgenoloogilisel avastamisel ja aitas
kaasa nende operaabelsuse hindamisel.

9. Gaasi insuflatsioonil tuleb arvestada haige vereringe sei-
sundit, mille héirete korral tuleb antud meetodit kasutada eriti
ettevaatlikult.

10. Haigel esinenud subjektiivsed vaevused — rohumistunne
kohu iilaosas, rindkeres ja hingematmine olid norgalt véljen-
datud ning moodusid 24—48 tunni véltel. Pneumomediastiinu-.
miga kaasnes 3 juhul vdheldane nahaalune emfiiseem kaela ja
rangluuiilises piirkonnas, milline likvideerus spontaanselt
48 tunni viltel.

11. Meetodi lihtsus ja raskete komplikatsioonide puudumine
voimaldavad seda edukalt kasutada rajoonihaigla tingimustes.
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KOPSUVAHIST JA VAHIEELSETEST HAIGUSTEST

A. Rulli,

dots., med. tead. kand.
TRU iildkirurgia kateeder

Vaatamata vihivastasele voitlusele néitab haigestumine
kopsuvahki pidevat tousutendentsi ja seda eriti toostus-
keskustes. On kindlaks tehtud, et kopsuvéhi etioloogias etendab
olulist osa polemata siisinikuosakeste drritav toime. Seepérast
tuleb véltida ohu saastumist tahmaga ja hoolitseda selle eest,
et kiitteainete polemine oleks taielik.

Oluliseks kopsuvahi etioloogiliseks faktoriks tuleb pidada
suitsetamist, mida toendab rohkearvuline statistiline materjal.
Vihivastase voitluse seisukohalt on vajalik, et arstkond alus-
taks tosist voitlust suitsetamise kui pahe vastu, mis kahjustab
nii suitsetaja enese kui ka tema kaaskodanikkude tervist. Ruu-
mid, kus suitsetamine on lubatud, peavad olema varustatud hea
ventilatsiooniga. Et suitsetamine on laialt levinud pahe, mida
pole voimalik likvideerida {ihel hoobil, tuleks ndouda tubaka-
toostustelt miiiigilelastavate paberosside ja sigarettide varusta-
mist filtriga, mis pidurdab tunduvalt toérvainete sattumist
hingamisteedesse.

Kopsuvdahk areneb sageli mitmesuguste krooniliste haiguste
(bronchitis, pneumonia, bronchectasia jt.) taustal, seepdrast on
vajalik votta koik kroonilised kopsuhaiged pideva kontrolli alla
kuni protsessi tdieliku paranemiseni. Juhul, kui esineb vahimgi
kahtlus tuumorile, on vaja teostada pohjalik uurimine opera-
tiivse ravi voimaluste selgitamiseks.

Tdnapdeval on ainukeseks ravivotteks, millega kopsuvihi
puhul saavutatakse enam-vdhem rahuldavaid tulemusi, opera-
tiivne ravi haiguse varases staadiumis. Vabariikliku Tartu Klii-
nilise Haigla andmeil, mis ithtuvad ka kirjanduse andmetega,
saabub operatiivsele ravile vdga suur protsent haigeid
kaugelearenenud kopsuvahiga. On vajalik, et kopsuvdhi kaht-
lusega haigeid, samuti ka vahieelseid haigusi, ei ravitaks pikka
aega enne kirurgi konsulteerimist konservatiivsete meetoditega
ja et kohe péarast diagnoosi tdpsustamist voetaks ette radi-
kaalne ravi.

Esialgu on kopsuviahil sageli siimptoomidevaba periood ja
péarast esimeste kliiniliste tunnuste ilmumist on kasvaja sageli
juba inoperaabelseks muutunud. Kasvajat tema varases staa-
diumis on voimalik diagnoosida ainult rindkere réntgenoloogi-
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lisel uurimisel. Seetottu tuleb pidada vajalikuks teostada mas-
silisi fluorograafilisi uurimisi 40—60 aasta vanustel toctajatel
ka siis, kui neil puuduvad igasugused kaebused. Kahtlastel juh-
tudel on vajalik tdpsustavate uurimiste teostamine statsionaa-
ris.

ULEMISTE HINGAMISTEEDE PAHALOOMULISTELE
KASVAJATELE EELNEVATEST PATLOOGILISTEST
PROTSESSIDEST

N. Karpov,
prof., med. tead. doktor
NSVL MTA Onkoloogia Instituut, Leningrad

1. Praegusel ajal on teada vdga piiratud arv iilemiste
hingamisteede haigusi, mis eelnevad pahaloomuliste kasvajate
tekkimisele. Detailsemalt on uuritud juba olemasolevate korgelt
diferentseerunud «healoomuliste» kasvajate maligniseerumise
voimalust. Sellepédrast praegusel uurimise etapil on digem réa-
kida mitte «vdhieelsetest» haigustest, vaid maligniseeruvaist
kasvajaist ja proliferaatidest.

2. Korgelt diferentseerunud kasvaja maligniseerumise voime
oleneb mitte ainult tema liigist, vaid ka reast teistest faktori-
test, eeskitt lokalisatsioonist ja haige vanusest. Nende fakto-
ritegial tuleb arvestada maligniseerumise toenéolisuse hinda-
misel.

3. Suurem voi vdiksem maligniseerumise toendosus voimal-
dab jaotada protsesse, mis eelnevad pahaloomulistele kasvaja-
tele, «obligatoorseteks» ja «fakultatiivseteks». Seda jaotust
dikteerib praktiline vajadus, kuna «obligatoorsed» protsessid
nouavad onkoloogilist taktikat, aga «fakultatiivsete» puhul voib
kasutada harilikku konservatiivset ja kirurgilist ravi.

4. Olemasolevad tahelepanekud voimaldavad hinnata obliga-
toorselt maligniseeruvaiks jargmisi korgelt diferentseerunud
kasvajate liike: tédiskasvanute pehme papilloom, epitelioom,
adenoom, noorusea fibroomid (sugukiipses eas), molemad
kondroomi liigid (eksokondroom ja endokondroom), nina late-
raalse seina hemangioomid ja angiofibroomid. Mittekasvajaliste
protsesside hulgas nditavad seaduspirast maligniseerumise ten-
dentsi kori leukokeratoosid ja kori vatsakeste tsiistid. Loetletud
protsesside puhul on néidustatud ratsionaalne kasvajavastane
ravi.

5. Fakultatiivselt maligniseeruvateks kasvajateks voib lugeda
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kovu papilloome, igasuguse lokalisatsiooniga (vdlja arvatud
lateraalne ninasein) fibroome, hemangioome ja fibroangioome.
Nende suhtes on nididustatud 6onesisene kasvaja eemaldamine
selle jargneva kasvaja aluse elektrokoagulatsiooniga. Sellesse
gruppi kuuluvad veel piirdunud mittespetsiifilised proliferaa-
did — pahhiidermiad ja niinimetatud kontaktne fibroid. Nende
protsesside korral on néidustatud harilikud konservatiiv-
kirurgilised ravimeetodid.

6. Atroofilise kui ka hiiperplastilise iseloomuga difuussed
diistroofilised protsessid ei oma véahieelset tahendust.

PERIFEERSE KOPSUVAHI VARAJASE AVASTAMISE
JA DIFERENTSIAALDIAGNOSTIKA AKTUAALSEID
KUSIMUSI

E. Nemiro,
Lati NSV Vabariiklik Rontgenijaam

1. Perifeerse kopsuvidhi cigeaegne avastamine on praegusel
momendil eriti aktuaalne seoses selle haiguse eduka kirurgilise
raviga kéesoleval ajal.

2. Meie materjali hulgast (340 kopsuvahi juhtu) avastati
perifeerset vahivormi 61 juhul (18%), milliseid edaspidi detail-
selt uuriti.

3. Patoloogilise protsessi kliiniline pilt ei ole iseloomulik ega
pikemat aega mirgatav ja voib kulgeda mone teise haigestu-
mise kliinilise pildiga (tuberkuloos, reumaatiline poliiartriit).
See pohjustab diagnostilisi raskusi ja vigu.

4. Haiguse rontgenoloogiliseks substraadiks on kopsusisene
tiimarvari, mis real juhtudel esineb juhusliku leiuna.

5. Rida haigusi vo6ib anda samasuguse réntgenoloogilise
pildi. Meie materjalide alusel oletatav perifeerne kopsuvahk ei
leidnud kinnitust uurimise kdigus 12 juhul, kus avastati hea-
loomulised kasvajad voi mittekasvajalised protsessid.

6. Otsustav tdhtsus on varjustuse struktuuri ja kontuuride,
samuti {imbritseva kopsukoe ning bronhide muutuste detailsel
uurimisel. Perifeerse kopsuvahi diferentsiaaldiagnostika pole
moeldav ilma patoloogilise protsessi kompleksse uurimiseta.

7. Suuri raskusi on perifeerse kopsuvéhi diferentsimisel
monedest mittespetsiifilistest ja tuberkuloossetest protsessi-
dest.

8. Erilist osa etendab pahaloomulise kasvaja eksisteerimine
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koos mone teise haigestumisega iildse ja tuberkuloosiga  eriti.
9. Diagnostiliste vigade ja vdartolgenduste allikaks voivad
olla karakteersed perifeersele kopsuvéhile kaasnevad tiisistused
ja tema metastaseerumise isedrasused.
10. Tuleb votta revideerimisele seisukoht nn. kopsu hea-
loomulistest kasvajatest, sest enamik nendest on potentsiaalselt
pahaloomulised.

PIIMANAARME VAHILISTEST SEISUNDITEST -

(Tartu Linna Kliinilise Haigla haavaosakonna andmeil
1945.—1957. a.)

A. Linkberg,

prof., med. tead. doktor
TRU teaduskonna} kirurgia kateeder
ja
K. Poder,
Tartu Linna Kliiniline Haigla

1. Piimanddrme diishormonaalsed hiiperplaasiad (fibroos-
tsiistiline mastopaatia, fibroadenoma mammae jt.) voivad
omandada infiltratiivse ja destruktiivse kasvu, s.o. iile minna
pahaloomulisse staadiumi. Prognoosi mottes ja arstide tihele-
panu tugevdamiseks on otstarbekohane kasutada terminit
i<vii};iee1ne seisund», vihjates seega maligniseerumise voima-
usele. ;

2. Meie materjalide pohjal osutusid patoloogilis-histoloogi-
listelt sagedamateks haiguse vormideks adenofibroma (17 juhul),
fibroadenoma (8 juhul), fibroadenomatosis mammae (9 juhul) jt.

3. Ravi kaugresultaatide hindamiseks jarelkontrollile kutsu-
tud 58-st haigest tuli kohale 35:

a) Pahaloomulise kasvaja teket pérast fibroadenoomide ja
fibroadenomatoosi esinemist vois sedastada 8 haigel 35-st kont-
rollitust. :

b) Patoloogilis-histoloogilisel uurimisel leiti kolmel haigel
piimanddrme healoomulistes kasvajates samaaegselt paha-
loomulisuse elemente.

¢) Healoomulise kasvaja retsidiveerumist tdheldati 7 haigel.

4. Analiiiisitud materjalide pohjal esinevad piimanddrme
vihieelsed seisundid sagedamini 21—40 a. vanuses.

5. Piimandarme véhieelsed protsessid esinevad sagedamini
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mittestinnitanud naistel (30 juhul 48-st); siinnitanute hulgas on
pooltel juhtudel tegemist haigetega, kes on siinnitanud ainult
tiks kord. Mittesiinnitanute hulgas on rasedus sageli lopetatud
abordiga.

6. Valikravimeetodiks vahieelsete seisundite puhul tdnapée-
val on tuumori tiielik eemaldamine. Kui ilmuvad mikroskoopi-
liselt sedastatavad pahaloomulisuse tunnused, on ndidustatud
piimandarme amputatsioon koos regionaarsete liimfisolmede
eemaldamisega. Koikidel kahtlastel juhtudel on véartuslikuks
diagnostiliseks votteks patoloogilis-histoloogiline uurimine ope-
ratsiooni véltel.

7. Viéhktove profiilaktika tohustamiseks on vajalik vahi-
eelsete seisunditega isikud votta dispanseersele jérelevalvele ja
rakendada varajast operatiivset ravi.

PIIMANAARME VAHIEELSETE SEISUNDITE RAVIST

(Vabariikliku Tartu Onkoloogia Dispanseri andmeil
1953.—1958. a.)

N. Ivants$enko,
Vabariiklik Tartu Onkoloogia Dispanser

Vabariiklikus Tartu Onkoloogia Dispanseris registreeriti
kuue viimase aasta jooksul 252 piimandarmete vahieelsete sei-
sunditega haigusjuhtu; neist jalgiti 216 inimest. Jélgituist 74
haiget sai metiiiiltestosteroon-, 78 operatiivset ja 64 kombinee-
ritud ravi (metiiiiltestosteroon+operatsioon). Ravi tulemused
olid jargmised: tervistumisi 79,1%, paranemisi 4,1%, efektita
juhte 5%, retsidiive 9,1% ja malignisatsioone 1,8%. Koige roh-
kem tervistumist andis operatiivne ravi.

Retsidiivide valtimiseks peetakse vajalikuks rakendada
metiiiiltestosteroonravi mone kuu jooksul ka pédrast tuumori
operatiivset eemaldamist, eriti tsiistiliste kasvajavormide
puhul.

Peaaegu pooltel haigetest esinesid iithed voi teised héired
suguorganite talitluses. Esines rasestumis- ja stinnitushéireid
ning laktatsiooni puudulikkust. Meile tundub, et normaalne
suguelu siinnitamise ja laktatsiooniga on kindlaks profiilaktili-
seks vahendiks prekantserooside tekkele. Siistemaatilised onko-
profiilaktilised ldabivaatused on olulised prekantserooside avas-
tamils{eks ja oigeagse testosteroon- voi operatiivse ravi rakenda-
misexs.
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EMAKAELA VAHI PROFULAKTIKA KUSIMUSEST

: B. Luhtan,
Leedu NSV Tervishoiuministeeriumi Onkoloogia Instituut

Haigestumine emakakaela vahki moodustab 40% koikidest
organismis esinevatest viahktove juhtudest. Emakakaela véhk
on esikohal naise organismis esinevatest pahaloomulistest kas-
vajatest, samuti naise suguorganites esinevatest viahktove juh-
tudest. Emakakaela vahi ravi kaugtagajarjed ei ole rahuldavad.

Raseduste, siinnituste ja abortidega seotud hormonaalsed
muutused ja eriti emakakaela mehaanilised traumad loovad
voimaluse diistroofiliste hiiperplastiliste protsesside tekkeks
emakakaelal, millised kujutavad endast emakakaela véhieelsete
seisundite mitmesuguseid vorme.

Meie poolt esitatud emakakaela pohiliste haiguste klassifi-
katsioon voimaldab kliinilis-histoloogiliste andmete pohjal eris-
tada emakakaela véhieelseid seisundeid mittevidhieelsetest ja
vahilistest protsessidest. Meie klassifikatsioon peegeldab niit-
likult diistroofiliste protsesside malignisatsiooni diinaamilist
kasvu fakultatiivsest ja obligatoorsest vihieelsest seisundist
iiha rohkem ja rohkem viljaarenenud emakakaela vdhi vormide
suunas.

Emakakaela vihieelsete haigestumiste diatermokirurgiline
ravi, hormonaalse bilansi kontroll naise organismis, mida méaa-
ratakse munasarjade funktsiooni pohiliste nditajate jargi, tingi-
muste loomine, mis voimaldaksid peaajukoore, meie organismi
juhtiva regulaatori funktsiooni normaalset tegevust — need
on pohimised teed ja meetodid emakakaela véhi profiilaktikas.

Emakakaela vigastuste likvideerimine siinnituste jargselt on
kindlaks emakakaela véhi profiilaktiliseks abinduks.

Naiste vastavate vanusegruppide massilised profiilaktilised
ldbivaatused on oigeimaks teeks emakakaelal vahieelsete sei-
sundite avastamisel, nende radikaalsele ravile suunamisel ja
aluseks edaspidisel aktiivsel dispanseersel jdlgimisel.

Profiilaktika on koige oigem tee emakakaela vidhivastases
voitluses.
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EMAKAKAELA PREKANTSEROOSIDE RAVIKOGEMUSI

(Vabariikliku Tartu Onkoloogia Dispanseri andmeil)

L. Lehespaluy,
Vabariiklik Tartu Onkoloogia Dispanser

1. Ajavahemikul 1954.—1956. a. raviti Vabariiklikus Tartu
Onkoloogia Dispanseris 612 naist emakakaela prekantseroosi-
dega. Ravi tulemuste hindamisel on aluseks voetud 546 haiget.

2. Emakakaela prekantseroosid esinevad koige sagedamini
26—40 a. vanuses, moodustades koikidest prekantser0051dest
mis esinevad emakakaelal 56%.

3. Emakakaela erosioonid ja poliiiibid on teatud juhtudel
pahaloomuliste muutuste tekke pohjuseks ning nouavad sellele
vastavat suhtumist.

4. Emakakaela erosioone ja poliiiipe peab uurima patohisto-
loogiliselt. Teatud juhtudel -esineb pahaloomuline degenerat-
sioon, mida kliiniliselt ei ole voimalik kindlaks teha. Meie hai-
gete juures esines kliinilise ja patohistoloogilise diagnoosi -
lahkuminekuid 1,7%-il prekantseroosi juhtudest.

5. Emakakaela prekantserooside pohilisteks siimptoomideks
on valgetevoolus (74,2%) ja valud (68,5%).

6. Koige radikaalsemaks ja efektiivsemaks ravimeetodiks
emakakaela prekantserooside ravis on diatermokirurgiline mee-
tod. Diatermokirurgilisele ravile tuleb allutada nii emakakaela
tupeosa kui ka tservikaalkanal.

Tservikaalkanali ravimata jdtmisel jdab pu51ma endotservit-
siit, mis on prekantseroosi retsidiveerumise pohjuseks. Dia-
termokirurgilist ravimeetodit rakendasime 546 haigel. Piisivaid
positiivseid raviresultaate saime 94,2%-il ravitud haigetest.
1,1%-il tekkis prekantseroosi osaline paranemine ning 4,7%-il
halguse retsidiiv.

7. 546-st emakakaela prekantseroosiga halgest 96,7%-il esi-
nes anamneesis kas iiks voi enam rasedust. Nendest siinnita-
nuid oli 93%. Rasedusi anamneesis ei esinenud 3,3%-il ravitud
haigetest.

Emakakaela prekantserooside tekkes omavad tdhtsust siinni-
tused ja abordid. Seejuures ei ole téhtis siinnituste ja abortide
arv, vaid see, kuidas siinnitused ja abordid kulgesid, kas parast
siinnitust kontrolliti emakakaela ja likvideeriti siinnitusjargsed
rebendid emakakaelal. Siinnitustraumal — emakakaela rebendi-

24



tel — on vaieldamatult suur tidhtsus ektroopioni tekkes, mis
on soodsaks aluseks jirgneva erosiooni arenemisele.

8. Emakakaela ja emakakaela kanali poliiiibid tuleb eema_'l-
dada ning teostada seejirel diatermokoagulatsioon, mis vildib
poliiiipide retsidiveerumist. ;

9. Pirast diatermokirurgilist ravi emakakaela kude ei muutu.
Jiargnevad rasedused, siinnitused ja abordid kulgevad normaal-
selt. .

-10. Pirast diatermokirurgilist ravi taheldatakse haige enese-
tunde paranemist, vooluse ja valude vdhenemist voi kadumist,
tupe puhtuseastme paranemist ning tupe happesuse normalisee-
rumist.

11. Emakakaela vdhi profiilaktika pohilisteks alusteks tuleb

idada:

g a) emakakaela kontrollimist peeglitega pédrast siinnitust ja
avastatud rebendite kinniomblemist. Kinniomblemata rebendid
on emakakaela krooniliste kahjustuste, s. 0. vihieelsete seisun-
dite arenemise {iheks peamiseks pohjuseks.

b) laialdaste massiliste profiilaktiliste ldbivaatuste teosta-

mist. Avastatud emakakaela prekantseroose tuleb radikaalselt
ravida. :

EMAKAKAELA VAHI VARAJASEST DIAGNOOSIMISEST

V. Kuusik,
Vabariiklik Tallinna Onkoloogia Dispanser

I. Esimeste kliiniliste siimptoomide ilmumine ei aita avas-
fada emakakaela vihki tema algstaadiumis, kuna enamikul
juhtudel algab vahk siimptoomideta.

2. Esimene kliiniline staadium ei ole emakakaela varajane
véhi aste, sest meie andmetel esineb I staadiumiga haigetest
6,9%-il metastaase liimfisolmedes.

3. Eesmirgiks on avastada emakakaela vdhk varajasemas,
asiimptomaatilises preinvasiivses astmes, millal ta levik piir-
dub epiteeli pinnaga ja ta ei ole tunginud libi basaalmemb-
raani. Preinvasiivne vdhk voib anda tervistumist ligi 100%-il
juhtudest. :

4. Preinvasiivse emakakaela vdhi kulg on pikaldane ja teda
on voimalik avastada siistemaatilise peeglitega uurimise,
Schilleri proovi, emakakaela biopsia, emakakaela abrasiooni,
kolposkoopia ja kolpotsiitoloogilise meetodi abil.
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5. Kolposkoopia ja Schilleri proov on edukas meetod atiifipi-
lise epiteeli avastamiseks ja biopsia koha médramiseks.

6. Profiilaktiliste 1abivaatuste tohustamiseks on vajalik:

a) varustada koik naistenouandlad kolposkoobiga ja igas
nouandlas ette valmistada iiks arst kolposkoobi kisitlemiseks.

b) luua tsiitoloogilise uurimise keskusi profiilaktilistel 1&bi-
vaatustel teostatud tupe digepreparaatide uurimiseks.

7. Vabariiklikusse Tallinna Onkoloogia Dispanserisse ravile
suunatud 472 haigel (1. okt. 1949. a. kuni 31. dets. 1953. a.) oli
5 aastane absoluutne paranemine 37,1%-il ja relatiivne parane-
mine 43,7%-il. 1 staadiumiga haigetel oli absoluutne parane-
mine 80,1% ja relatiivne paranemine 80,8%.

8. 1. okt. 1949. a. kuni 31. dets. 1958. a. ravile suunatud
emakakaela vdhiga 1020 haigest avastati I staadiumi 29,1%,
IT staadiumi 39,3%. III ja IV staadiumi haiged moodustasid
31,6% koikidest ravile poordunuist.

EMAKAKAELA PREINVASIIVSE VAHI DIAGNOSTIKAST
JA RAVI TULEMUSTEST VABARIIKLIKUS TALLINNA
ONKOLOOGIA DISPANSERIS

A. Anton,
Vabariiklik Tallinna Onkoloogia Dispanser

1. Vabariiklikus Tallinna Onkoloogia Dispanseris (VTOD) oli
1956.—1958. a. (incl.) jdlgimisel ja ravil 57 naist emakakaela
preinvasiivse vahiga, nendest 4 avaslati edasisel ravieelsel
diagnoosi tdpsustamisel algav invasioon. 53-st preinvasiivse
vahi juhust 33 langesid vanusegruppi kuni 40 aastat ja ainult
10 naist oli vanusega iile 45 aasta. Need andmed langevad
kokku {ildiste statistiliste andmetega, mis néitavad, et preinva-
siivse vahi puhul on keskmine iga umbes 10 aastat vdiksem kui
invasiivse vihi korral.

2. 26 juhul oli preinvasiivse vidhi diagnoos piistitatud enne
dispanserisse konsultatsioonile ja ravile suunamist. 27 juhul
piistitati preinvasiivse vdhi diagnoos meie dispanseris.

Komplekssete spetsiaalsete diagnostiliste meetodite rakenda-
mise vajalikkust emakakaela vidhktove iilivaraste vormide
vidljaselgitamisel kinnitab alljdrgnev fakt. Tallinna raudtee
polikliiniku siisteemist, mis teenindab umbes 7600 raudteelast
koos iilalpeetavatega, on suunatud VTOD-sse vaatlusperioodi
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jooksul 12 preinvasiivset vihki. Selles siisteemis rakendatakse
siistemaatiliselt tsiitodiagnostikat faaskontrastmikroskoobi abil,
kolposkoopilist meetodit koos suunatud biopsiaga ja kolpomik-
roskoopi ning teostatakse kolposkoopilisi profiilaktilisi 1é&bi-
vaatusi. Samal ajal raviasutuste poolt, mis teenindavad iile-
jaanud mitukiimmend korda suuremat osa Tallinna naiselanik-
konnast, on suunatud dispanserisse ainult 10 preinvasiivse
emakakaela vahi juhtu.

Nendes raviasutustes teostatakse peeglitega vaatlust koos
tavalise biopsiaga. Spetsiaalseid emakakaela vahi diagnostika
meetodeid ei kasutata voi kasutatakse viga vihe.

3. Vaatluse all olevatel haigetel viidi 1dbi jargnev ravi:
a) emaka totaalne ekstirpatsioon — 3 juhul, b) raadiumravi —
5 juhul, ¢) diatermoekstsisioon ja raadiumravi — 4 juhul,
d) diatermoekstsisioon -— 38 juhul ja e) diatermokoagulat-
sioon — 3 juhul.

4. Ravitulemuste jdlgimisel kasutati VTOD-s orienteeruvalt
peeglitega vaatlust ja kolposkoopilist uurimist, mida vajaduse
korral tdiendati teiste spetsiaalsete uurimismeetoditega. Jalgi-
mise kestus oli 2 kuust kuni 3 aastani. Jdlgitud haigetest osu-
tus tervistunuiks 30. Nendest iiks on peale diatermoekstsisiooni
siinnitanud ja iiks on rase.

23 juhul esines mitmesuguseid muutusi emakakaelal, kus-
juures 11 juhul olid muutused ndhtavad ainult kolposkoobiga.
Uhel, ainult kolposkoobiga nahtavate muutustega juhul, avas-
tati histoloogiliselt algava invasiooniga emakakaela vihk.
Kahel juhul tekkis kahtlus maligniteedile juba peeglitega vaa-
dates, 10 juhul esinesid peeglitega vaadates minimaalsed
pseudoerosiooni jadknahud.

Avastatud muutuste histoloogilisel uurimisel leiti 3 juhul
algav invasiivne emakakaela viahk, iithel juhul preinvasiivne
vahk ja 4 juhul atiiiipiline lameepiteeli proliferatsioon. Ule-
jaanud juhtudel esinesid histoloogiliselt glandulaarne hiiper-
plaasia voi normaalne lameepiteel kergete keratoosi nahtudega.
Avastatud healoomulisi muutusi raviti diatermokoagulatsioo-
niga ja haiged on pérast seda tervistunud.

Uhel juhul avastati emakakaela invasiivne vdhk 11 kuud
peale mittekiillaldast raadiumravi. Teisel ja kolmandal juhul
avastati invasiivne vdhk 14 ja 19 kuud pérast diatermo-
ekstsisiooni, kusjuures iihel juhul neist oli enne ravi korduvalt
teostatud histoloogilistel uurimistel ainult iihes uuringus kaht-
lus preinvasiivsele vihile, kuna {ilejddnud preparaatides tahel-
dati ainult lameepiteeli atiiiipilist vohangut. Neljandal juhul
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jdi 2 kaud pédrast diatermokoagulatsiooni véike epiteeli parane-
misdefekt, milles avastati uuesti preinvasiivne vahk.

5. Eeltoodust ndhtub, et peale radikaalsete ravimeetodite
rakendamist emakakaela preinvasiivse vahi ravil retsidiivide
ega métastaaside teket ei esinenud. Diatermoekstsisioon emaka-
kaela preinvasiivse véhi ravil 6igustab end pohiliselt sellega, et
saame valtida suurt operatsioonitraumat ja naise kui naise
invaliidistumist ravi tagajérjel. Kuna praktilise t66 tingimus-
tes pole voimalik kogu eemaldatud koeosa histoloogiliselt
seeriaviisiliselt 1dbi uurida invasiooni valjaliilitamiseks ravi
momendil, peab diatermoekstsisiooni meetod jddama rangelt
lédbimoeldud individualiseeritud valikravimeetodiks. Selle raken-
damisel tuleb arvestada lisaks vo6imalikult rohkearvuliste
hlstolooglllste l1oikude uurimiste tulemustele, kliinilisi, kolpos
koopilisi ja tsiitoloogilisi andmeid ning ka ealist invasiooni
suuremat toendolisust iile 40 a. naistel. Ravimeetodi méiira-
misel tuleb kahtlemata arvestada ka haige isiklikku soovi ja
voimalusi ravijargseks siistemaatiliseks kolposkoopiliseks ja
tsiitoloogiliseks jalgimiseks.

HARVAESINEVAD MUNASARJAKASVAJAD
(diisgerminoom ja arrenoblastoom)

R. Bernakoff,
prof. med. tead. doktor
ja
H. Soopold,
Vabariiklik Tartu Onkoloogia Dispanser

5

1 Dusgermmoom on pahaloomuline kasva]a mis tekib
nii mehe kui naise sugundarmetes.

2. Diisgerminoomid tekivad molemal sool idurakkudest,
millel puudub germinaalne funktsioon.

3. Diisgerminoom esineb enamasti nooremas, harvem vane-
mas eas, seoses hormonaalse siisteemi {imberkolastumisega.

4. Diisgerminoom on suhteliselt pahaloomuline. Kasvaja
eemaldamisega nooremas eas tuumori intaktse kapsli puhul voib
protsess loppeda téieliku tervistumisega. Teistel juhtudel on
tegemist kiiresti areneva metastaseerumisega liimfiteede ja vere
kaudu ning kiire letaalselt 1oppeva haiguskuluga.
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5. Uhepoolsete intaktse kapsliga diisgerminoomide puhul
tuleb korvaldada operatiivselt ainult tuumor, jatta haige pideva
kontrolli alla, jdlgida haige {ildseisundit ja teostada perioodili-
selt Aschheim-Zondeki bioloogilist rasedusreaktsiooni ning
mittekoheselt rakendada rontgenkiiritusravi.

IT.

4. Arrenoblastoom kuulub hormonaalselt aktiivsete mehes-
tavate harvaesinevate ovariaaltuumorite hulka.

2. Histoloogiliselt esineb arrenoblastoome kolmesuguse
ehitusega (tubulaarne, komplitseeritud ja mittediferentseerunud
vorm).

3. Mehestumistunnused arrenoblastoomi puhul sageli puu-
duvad, esineb vaid kerge defeminiseerumine amenorréa kujul.

4. Otsustavat tahtsust arrenoblastoomi diagnostikas kliini-
liselt mehestumistunnuste puudumise korral omab operatsiooni-
preparaadi patoloogilis-histoloogiline uurimine. Anamnestiliselt
esineva amenorroa ja objektiivselt ovariaaltuumori leidumise
korral tuleb moelda arrenoblastoomi voimalusele.

5. Arrenoblastoomi ravi seisneb operatiivses tuumori eemal-
damises.

6. Arrenoblastoomi eemaldamise jargselt defeminiseerumis-
tunnused kaovad véga kiiresti, kuid maskuliniseerumistunnused
kaovad aeglasemalt, osaliselt siilides.

VAHI TEKKELE EELNEVATEST HISTOLOOGILISTEST
MUUTUSTEST EMAKAKAELAL

U. Podar,

dots., med. tead. kand,
TRU patoloogilise anatoomia kateeder

Vihi tekkele eelnevate histoloogiliste muutuste selgitamiseks
otsiti viimase 10 a. jooksul Tartus teostatud histoloogilistest
uuringutest vilja sellised emakakaela korduvad uuringud, kus:
1) esmakordne uuring ei tekitanud kahtlust véhi suhtes; 2) prot-
sess arenes edasi histoloogiliselt kindlalt diagnoositavaks inva-
siivseks vahiks; 3) ajavahemik nende uuringute vahel oli vahe-
malt 2 kuud. Nendele nouetele vastavaid juhte oli 19 (emaka-
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kaela uuringuid 10 a. jooksul kokku 9835; neist 852 juhul
diagnoositi vahki). .

Ajavahemik esmakordse uuringu ja invasiivset vahki naitava
uuringu vahel oli keskmiselt 26 kuud. Invasiivsetest védhkidest
olid 18 lamerakulised ning iiks adenokartsinoom.

Histoloogiliste preparaatide alusel jagati esmakordsed uurin-
gud muutuste pohilise iseloomu jargi 3 rithma: 1) pseudoero-
sioonid paranemisjargus — 15 juhtu; 2) poletikulised muutused
ilma pseudoerosiooni tunnusteta — 2 juhtu; 3) poliiiibid epi-
dermiseerumisega — 2 juhtu.

Kroonilise poletiku ndhud esinevad vahelduva intensiivsusega
ka koikide pseudoerosioonide ja poliiiipide puhul.

Meie poolt uuritud materjalis tekkis vihk ikka ainult selliste
pseudoerosioonide ja poliiiipide alusel, mis eelnevalt osutasid
lameepiteeli regeneratiivset vohangut voi metaplastilist teket.

Seitsmele lamerakulisele vahile ja iihele adenokartsinoomile
eelnenud uuringutes oli lameepiteel diferentsunud normaalselt.
11 lamerakulisele véhile eelnenud uuringutes leiti lameepiteeli
atiipismi. 6 juhul oli atiipism nork, 5 juhul tugev (intraepite- -
liaalsele vihile vastav).

Lameepiteeli atiitipilisi muutusi, eriti aga intraepiteliaalset
vahki, tuleb hinnata kui invasiivse vahi tekkega tosiselt dhvar-
davaid muutusi.

MONINGAID EMAKAKAELA VAHIEELSE SEISUNDI JA
VARAJASE VAHKTOVE MORFOLOOGIA KUSIMUSI

K. Titkin,
Vabariiklik Tallinna Onkoloogia Dispanser

1. Kirjanduse andmed konelevad iihtse arvamuse puudumi-
sest emakakaela vihktove-eelsete seisundite ja vahktove vara-
jaste vormide morfoloogiliste tunnuste moistmises ja hinnan-
gus.

2. Erinevate autorite poolt kirjeldatud morfoloogilised muu-
tused ja emakakaela vihktove arenemise staadiumid ei pee-
gelda kiillaldaselt sel puhul toimuvaid protsesse.

3. Tuleb arvata, et emakakaelavidhi «in situ» grupp ei ole
tihelaadne: iihest kiiljest kuuluvad siia hulka vihieelsed seisun-
did, teisest kiiljest aga algava invasiivse viahktove juhud.

4. Kéesoleva t60 jaoks kasutasime Vabariikliku Tallinna
Onkoloogia Dispanseri pato-histoloogilises laboratooriumis
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viimase 3 aasta jooksul uuritud biopsiate materjali. Ajavahe-
mikul 1956. a. kuni 1958. a. (incl.) teostasime 2146 emakakaela
pseudoerosiooni histoloogilist uuringut. Siia hulka kuuluvad
ka juhud, kus pseudoerosioon esines koos proliferatiivsete ja
vahieelsete protsessidega ning vihi varajaste vormidega.

5. Materjali labitéotamise tulemusena peame otstarbekoha-
seks:

a) emakakaela proliferatiivsete ja vdhieelsete protsesside ning
védhi varajaste vormide alal eristada jargmisi vorme ja staa-
diume:

b) teha vahet emakakaela vahi «in situ» kahe vormi — hiiper-
kromatoosse ja hiipokromatoosse vormi vahel, millised prognos-
tiliselt nahtavasti ei ole tihevaarsed. Voib oletada, et vahi «in
situ» hiiperkromatoosne vorm osutub vastava ravi korral prog-
noosi suhtes soodsamaks kui hiipokromatoosne vorm.

JARELDUSED

1. Histoloogilisel uurimisel on vajalik iga emakakaela
pseudoerosiooni puhul anda maksimaalselt tipne morfoloogiline
iseloomustus, eristades proliferatiivsete protsesside vorme ja
staadiume selleks, et jargnevalt vilja selgitada, millist osa nad
etendavad vihieelse seisundi arenemisel ja viltida algavate
vahivormide hiiperdiagnoosimist.

2. Vihieelse anaplaasia eristamine omaette vormina annab
voimaluse tema esinemisel oletada vahi «in situ» vormi arene-
mist ldhemas tulevikus, voi kahtlustada selle teket emakakaela
teistes ldheduses asetsevates piirkondades. Seetottu peab selle
vormi diagnoosimine osutuma stiimuliks korduvate biopsiate
labiviimiseks.

3. Emakakaela vihi «in situ» vormi diagnoosi piistitamisel
tuleb dra tdhendada ta tiilip — kas hiiperkromatoosne voi hiipo-
kromatoosne — ning teha histoloogiliseks uurimiseks véetud
koetiikist seeria loike voimaliku invasiivse kasvu selgitamiseks
voi véljaliilitamiseks.
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TE3WCbI JOKJIALIOB

IIT Pecny6/iMKaHCKOH OHKOJOTHYECKOH
koHpepenuun dcrorckoir CCP

b4

I1 Buie3nHO# ceccuu MHCTHTYTA OHKOJIOTHH
AMH CCCP

Tapty, 29—31 mas 1959 r.



O COCTOSSHHH OHKOJIOTHYECKOH HOMOlH.l/l
B 3CTOHCKOH CCP

3. HU. Xaanape
Tapryckuit ‘Pecny6aukancKuii OHKOJIOTHYECKHiT AHCHiaHCEep
H
A. H. Taspuaos
Tanmuuckuiit Pecny6iMKaHCKHHA OHKOJIOTHYECKHH JHCIaHCEp

Onkosnoruueckass pab6ora B crtorckoit CCP mnpoBoaunach B
TeueHHe 10 JeT COOTBETCTBYIOIIUM 06pa30M OpraHM30BaHHON CHC-
TEeMOH OHKOJIOTHUECKHX YUpEeKIeHHUH.

1. C 1959 r. oukosoruyeckas cetb B dcronckoii CCP coctont
u3:

a) nByX pecnyG/JHKAaHCKHX OHKOJIOTHUECKMX JHCIAaHCEPOB B
Tannuue u Tapry ;

6) necsiTH OHKOIMCNAHCEPHBLIX OTAENEHHH;

B) UeThIpeX OHKOKAOWHETOB.

2. a) PecnyGankaHCKHe OHKOJIOTHUECKHE yupeKAEHHs Kaapa-
MH YKOMIIJIEKTOBAHBI, HO BCE YBEJHUHBAIOIIASICS OHKOJOrHYecKast
pa6ora Tpebyer naJjbHellllero UX yBeJHUEHHS;

6) Kypchl CHelHaJu3alld MO OHKOJOTHH OKOHUMJIO GoJiee
30 Bpaueii;

B) npu pecny6JHKAaHCKUX OHKOJIOTMUECKHX AMucnaHcepax TaJ-
auHa u Tapry Ha cneuuasbHBIX Kypcax MOMOJHWUIH CBOH 3HAHHSA
6oJiee 150 Bpaueii;

r) B paiioHax Harpyska OHKOJIOTA BO3JIO)K€HAa B KauecTBe J0-
MOJTHUTENLHOR Ha OJHOro M3 Bpaueil pafioHHOro IHEHTpa.

3. Tananuckuit Pecny6/MKaHCKUE OHKOJIOTHUECKHH JUCTaHCep
OCHAllleH COBPEMEHHBIM MEeIHIMHCKHM HHCTpyMeHTapuem. OcHa-
menue Tapryckoro Pecny6iuKaHCKOro OHKOAMCIAHCepa 3a TMo-
c/Je/lHee BpeMsl TaKkKe YJYUIIHJIOCH.

4. O6a aucnancepa paboTaloT B KpalHell TeCHOTe C MaKCH-
MaJIbHBIM HCNOJb30BaHHeM KoeuyHoro (oupa. IIpu stom Tapry-
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CKHIi OHKOAMCIAHCep pa3MellleH B 4-X 3aHHAX HA PACCTOSHHH .
KHJIOMeTpa JApyr oT Apyra. y

B o6oux onkoaucnancepax paboTa NMPOBOAHTCS C YYETOM
NepeJoBOro OMNbITA; NPUMEHsIeTCs palHKajbHOE XHPYPruyeckoe
JleueHue, Gasupylolleecss Ha HOBOH TeXHHKe JyueBOro JIeueHHS,
6iu3kooKycHass Tepanusi. B AHarHocTHKe paka OYeHb LIMPOKO
NPUMEHSIOTCA CleuHasbHble HccjaefoBaHus. OCHOBHble MOKasa-
TeJan JeyeOGHOH pabotel Tapryckoro OHKOJIOTHYECKOTO AHMCHAH--
cepa yKashiBalOT Ha yBeJHueHHe obbeMma JeueGHOH paGoThL.

6. Umuc/10 OHKOJIOrHYECKHX NPOQUIAKTHUECKHX OCMOTPOB B
9CCP Boipocao ¢ 20007 B 1949 r. 1o 84688 B 1958 r. Yayuui-
W1ach paHHsIs JMArHOCTHKA paka, Ha YTO yKa3biBaeT POCT IpyI-
nel 112 ¢ 21,6% B 1949 r. 1o 45,2% B 1958 r. IlocTosinHO pacrer
M uHCcJI0 BeI3AOpaBaHBawmuX OosabHBIX (III  kAuHWYeckas
rpynna) — c 46,8% B 1950 r. 1o 79,7% B 1958 r. (u3 yucsaa co-
CTOALIMX Ha VvueTe). .

7. Tlo nokanM3amuu 3/0KauyecTBEHHbE OMYXOJH pacrnpene-
JII0TCA CAeAyIOIUM o6pa3oM:

I — xeaymoxk — 27,2%; Il — marka — 17,5%; 11l — ner-
ke — 10,9% (B 1958 r. V mecto — 5,1%, B 1949 r. X Mecto —
3,06%); IV — xoxa — 10,3%; V — rpyaunas xejne3a — 9,1%.

8. Jlas ysnyullleHHsI OHKOJIOTHUeCKO# pabGoThl B pecnyOnKe He-
06xoaUMO:

a) OXBaTHTb OHKONPO(MHJIAKTHYECKHMH OCMOTpamMu GoJjee IlH-
pOKHe MaccChl HaceJeHHsl, IJs Yero cjeayeT HCIOJb30BaTb Bce
CpeicTBa, HMeIOlIHecss B pacrnopsi:KeHHH JedeGHOH CceTH;

6) mas yJyulIeHHs] OHKONMPO(UIAKTHUECKHX OCMOTPOB H3bI-
CKaTh BO3MOXKHOCTH NpHMeHeHHus: (oTodaooporpapuueckoro me-
TOJAA MULIEBAPUTENbHOTO TPAKTA U OPradHH30BATh IIHTOJOTHYECKHE
HEeHTPhbl AJ5 MCC/AeNOBAHHS Ma3KOB COMEPKHMOro BJarajuila |
IIeHKH MAaTKH;

B) OXBaTHUTb ILHPOKHE MACChl HAaceJeHHsI CAHHTAPHO-TIPOCBETH-
TeJbHOH paboToil Mo MPOTHBOPaKoBO# Gopbbe;

r) MPOBOAMTHL paboOTy MO YyKpPelJeHHI0 W Npeobpa3oBaHHIO
Tapryckoro u Ta/alIMHCKOrO OHKOJIOTHYECKHX JHCIIaHCepOB B
MOILHbIe LIEHTPbl OHKOJIOrHYecKoro JeyeGHOro mnpoiecca, obecre-
YHB UX TOMELIeHHSIMH, HOBeHIlIeH TeXHUKOH M JOINOJHHUTEJbHBIMH
KaJpaMHu.
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O KAHUEPOTEHHOM JEMCTBHUU HEKOTOPBIX
NMPOAYKTOB CJIAHUEBOW NMPOMBIINJTEHHOCTH
3CTOHCKOM CCP

M. A. Borosckuit

Kauanaat MeIMUHMHCKHX HayK
WHCTUTYT 3KCnepHMEeHTalbEON M Kauuuueckoil meauuuusl AH dcrounckoit CCP

1. B Hacrosuiee BpeMsi XOpOLIO M3BECTHO, YTO KaMepHas
cMoJia, TIoJyyaeMast 3 roplouHx cjaHueB Ha komGuHate «Koxtaa-
SIpBe», mposiB/IsieT pe3KO BhIpaXKEHHOe KaHLeporeHHoe AeHcTBHe
Ha 6eJblX Mblllell, YTO MOATBEPKACHO TaKxkKe HaUIMMH 3KCIepH-
MeHTaMH.

2. Tenepatopnasi cmosa KomGuHata «Koxria-fIpee» okasbi-
BaeT BblpajKeHHOe 0/1aCTOMOreHHOe NeHCTBHe, BbI3biBasi y OeJsbiX
MbllIell pasBUTHEe N06pPOKAueCTBEHHBIX OMyXoJeHd KOKH.

3. TynnenbHast cMosna komGuHata «Koxtia-flpBe» o6Gaanaer
YMepeHHO#H KaHIepPOreHHOH aKTHBHOCTBIO, BBI3bIBasl I'JIaBHBIM 00-
pasoM n06poKauecTBEHHbIe ONYXOJH KOxKH OesblX MBIIEH H He-
60J1b1110€ KOJHYECTBO 3/10KAUECTBEHHBIX OMyXOJeH.

4. ToBapHble NPOAYKTHl CJAAHLEBOH NPOMBILIJIEHHOCTH, K KO-
TOpBIM JAoGaBasieTcst KaMepHast cMosaa B KoauyectBax oT 10 mo
40% (KoTeJbHOE TONJMBO, ILNMNAJONPONUTOYHOE Macsao) obJaa-
Nal0T KAaHUEpPOTEeHHbIM JeficTBHeM, MaJjo OTJHYaIIUMCH 10
aKTHBHOCTH OT JEHCTBHSI KAMEPHOH CMOJIbI.

5. Hekoropble TOBapHble NMPOAYKTHl, He COAepiKallHe Kamep-
HOH CMOJIBI (MacjJo-MsruuTe b, CjAaHIeBas Turnorpadckas Kpa-
CKa), He BbI3bIBAIOT Pa3BUTHs OMNyXoJjel y Ge/ibiX MbILIeH.

6. OGechenonnBanne KaMepHO#l CMOJbl B HEKOTOPOH CTelNeHH
MOBBIIIAET €e KaHIePOTeHHYI0 aKTHBHOCTb.

7. CpaBHHTe/bHOE H3YyueHHe KaHIepOTeHHOro MAeHCTBHS pas-
JAMYHBIX pasBeaeHuit kamepHoi cmoawl (5, 10, 15 u 20% B Mme-
JMIHHCKOM BaseJuHe) MoKas3aJno, yTo pasBeieHus B 10% u BbI-
e 06J1afaloT MOYTH OJMHAKOBO CHJBbHOH KaHLEPOreHHOH aKTHB-
HOCTBIO, TOTd KaK MPH pasBefeHnH B 5% ONyXoJH y GeblX Mbl-
meil BO3HHKAIOT 3HAYHTENbHO Me/JeHHee, U KaHIleporenHoe Jei-
CTBHE MeHee BBIpPaiKeHO.

8. BuTymbl, NPOH3BOAMMBIE U3 TeHepaTOPHOH H TyHHeJbHOH
cMoJibl, 06/1a1a10T YMepeHHOH KaHLEepPOTreHHOH aKTHBHOCTBIO IJISt
GesbIX MBI, BHI3BIBAsI NPEHMYLIECTBEHHO A00poKauecTBeHHbIE
ONyXOJM H MeHbllee KOJHYECTBO 3JI0KAUeCTBEHHBIX OMyXoJeH
KOXH.
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9. Cnenyer o6paTuth ocob6oe BHHMaHHe HAa BO3MOMKHOCTH BO3-
HUKHOBEHHs y Pa6oynX, COMPHKACAIOMIUXCH C MPOAYKTAMH Tiepe-
paboTKH TOpIOYHX CJAHIEB, NPOhECCHOHAJIBHBIX OMYyX0JeH KOMKH.
Bo Bcex cayuasix nepBHUHOIrO BBISIBJIEHHS OMYXOJIH HJH TIPELOINY-
XOJIeBBIX H3MEHEeHHH KOXKH HeoOXOAMMO YCTAHABJIHBATH MOAPOG-
HBIH TpodeccHOHANBLHBEIN aHaMHes.

10. Ilpu paGore ¢ NpPOAYKTAMH TepPMHYECKOH mepepaboTKH
rOpIOYHX CJaHLeB HeoOXOAHUMO IPUMEHSATh BCE TEeXHHYECKHE,"
THTHeHHYeCKHe H MeIHIHHCKHe CpeICcTBA NMPO(GHUIAKTHKH C LE/bIO
yMeHbIIeHHs] KOHTaKTa PaGouuX C 3THMH MPOAYKTAMH.

11. B 3cronckoit CCP HeoGXoaMMO pasBUBATh HAayuyHBIE HC-
C/IeJIOBAHHSI TIO 3KCIEPHMEHTAJbHOMY OGOCHOBaHHIO npoduiak-
THKH 3JI0KaueCTBEHHBIX OMyXoJeif, 0cO6eHHO B CBSI3H € MPEACTOS-
IIMM Da3BHTHEM CJAHIEBOH INPOMBIIIIEHHOCTH H YBeJHYCHHEM
acCOpTHMEHTA ee TPOJYKTOB.

O BJIACTOMOTEHHOM JEWCTBUHU CAXH
FrOPHOYUX CJIAHULEB

A. U. Boicamsia

Kauaupar MeIMUHMHCKHX HayK
HucTuTyT 3KcnepuMeHTanbHOH M KiauHHYeckol mepuuubnl AH Scronckoii CCP

1. Toprouwmit cranel, MHPOKO HCMOIB3YeMblil B Dcronckoin CCP
B KauecTBe TOIIHBA, COAEPIKHT MO CPABHEHHIO C MPOUYUMH BHAA-
MH TOIJIMBA MHOI'O MHHepaJbHLIX BellecTB. BcienctBue oGuius
MHHepaJbHBIX BEIIeCTB INPH CrOpaHWH Topiouero c/jaHma obpa-
3yeTcsi MHOTr'O 30J1bl. B 0OGBIKHOBEHHBIX OBITOBBIX TOMKAX 30J1a OCO-
6eHHO CHJILHO MelLlaeT FOPEHHIO CJaHIla, COAEHCTBYS TeM CaMBIM
06pa3oBaHMI0 MPOAYKTA HEMOJHOrO CrOpaHHs — CaxH.

B autepaType HMEIOTCSI 3KCIepHMEHTAJbHble JaHHBE O OJa-
CTOMOTEHHOM JIEHCTBHH HEKOTOPBIX BHIOB Cax#. BiacTroMoreH-
HOe JeHCTBHE CBSI3BIBAETCS C T€M, UTO CaxKa COAEPIKUT HEKOTOphIe
YIJIeBOJIOPOAHBIE COCIHHEHHST aPOMATHUYECKOTO psixa, TpeuMy-
HiecTBeHHo 3,4-GeH3MupeH.

2. Jlnsa BHIACHEHHS OJIACTOMOTE€HHHOI'O JEeHCTBHSA CJIAHIEBOH
caxu ObLTM MPOH3BeAEHbl ONbITH Ha GeablX Mblnax. M3 cranie-
BOH CaXH NPUTOTaABJUBAJCS GEH30JbHBIH KCTPAKT, K KOTOPOMY
IJIsT IpUAaHus GoJsiee TYCTOH KOHCHCTEHIWH TpHOABJsJICS pac-
TONJIEHHBIH BaseauH. [lo HaHHBIM CHEKTpabHO-(JI00pPECIeHT-
HOro aHajusa, cojepxanue 3,4-GeHsmupeHa B ynotpeb.isiB-
uleiicst B onbiTe cJaaHmeBoil caxu cocrasiasiao 0,0014%. 1 ma 6en-
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30/IbHOTO 3KCTpakTa caaHueBoii caxu copepxan 0,04 mr 3,4-
OeH3nmupeHa.

DBeH30/bHBI 3KCTPAKT CJAAHILEBOH CaKM HAHOCHJCH Ha KOXKY
cnuabl 100 Gesbix Mblllleii B HHTepCKamyJsipHoOil o6JacTtH 2 pasa
B Hezeqwo, Bcero 50 pa3 (B TeueHue 5 MmecsieB u 20 pgHed).
B xoutposabHOoM onbiTe 18 OesibiM MbllIaM HAaHOCHJIACh CMECh
0OeH30/1a ¢ Ba3€JHHOM.

3. PesyabraTel oneiTa CBHAETENbCTBYIOT O G6J1aCTOMOT€HHOM
JIeHCTBUH 3KCTPaKTa CJaHueBoi caxku. [TosiBieHue mepBbIX omy-
XoJiefl B BHAe Nanu/jaoM ObLJIO OTMEYEHO uepe3 dYeThipe Mecsiia
nocJe HayaJja OmbiTa, NMPUUYEM MOSIBUJIUCh OHH y 58 Mmbluieil. M3
100 mogONBITHBIX KHBOTHBIX 74 MBIIIH KHJIH OoJiee 5 Mecslles;
4yacToTa BO3HHKHOBEHHSI HOBOOOpPA30BAHHWH y 3THX MBbIIIeH paB-
Ha1ach 78%. Mukpockonuuyecku 36 onyxoJgeii u3 58 okasaJuch
3/I0KAYeCTBEHHbIMH (B OOJIbIIMHCTBE CJydyaeB IJIOCKOKJETOUYHBIH
pak). ¥ 17 wmbiue#t OblIM HalgeHB J00pOKauyecTBEHHble OIly-
ONyX0Jii B BHJAe nanujajgoM. Kpome sicHo BbIpaKeHHBIX 3JI0Kaue-
CTBEHHBIX H J00pOKAyeCTBEHHBIX ONyXoJel, OblI0O 00HapyKeHO
IIATh CJyYaeB MJOCKOKJETOUHOrO paka B HayaJabHOH craguu. Me-
TacTasbl OblIM HaliieHbl y 9 MbllIeH CO 3/I0KAUECTBEHHBIMH OIy-
X0JISIMH.

VY wmbllel, Koka KOTOPbIX CMa3blBaJjach cMechblo GeH3oJa ¢ Ba-
3€JMHOM, HOBOOOpPa30BaHHUi He BO3HHKJIO.

4. TlosyyeHHble 3KCepHMeHTAJbHBIE JaHHBIE H JaHHbIE XHMH-
YeCcKOro aHaJn3a CJaHIEeBOH CayKd MOKAa3bIBAlOT, YTO B CJaHIle-
BOH caxke cojep:karcsi GJsacTomMoreHHele BellectBa. [lis usbe-
JKaHUsI BO3MOKHOTO 0/1aCTOMOTEHHOTO JAeHCTBHSI CJAHIIEBOH CaXKK
Ha YeJIOBEYECKMH OpraHusM HeoO6XoAHMMO BecTH O6opbOy ¢ 3a-
Ipsi3HEHHEM aTMOoC(epHOro BO3AyXa CJAHIEBOH caKeH.

O BJAUAHHUU TEPMUYECKOIO MOBPE)XJIEHHS HA
PABBUTHE OMNYXOJIEH, UHAYLUUPOBAHHBIX
CJIAHULEBBIMH MACJIAMH

X. T. Baxrtep

Kanauiar MeauuMHCKHX HayK
Kadenpa nepmarosornn TapTycKoro rocynapcTBEHHOrO YHHBEPCHTETa

1. lo HacTosinmlero BpeMeHH elle He HMeercs OOGLIenpH3HaH-
HOH TOUKH 3PeHHs] HA POJIb H BJHSHHE TePMHYECKOro IMOBpeKe-
HHSl Ha Pa3BHUTHE ONYXOJEBOro Iporecca.

Hacrosuum u3naraiorcss AaHHBIE O PA3BHTHH ONyXOJeH, HH-
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AYUHPOBAHHEIX CJAAHIEBBIMH MacaaMHu y 82 KPOJHUKOB, Y KOTOPHIX
NpH JJIHTEJLHOM OIbITe, MpojoJKaBuieMcss 2,5 roga, HaOJ/101a-
JII BO3HHKHOBEHHE OIlyX0JIeBOT'O Ipoliecca, MPH OJHOBPEMEHHOM
TEPMHUYECKOM IOBPeKJEeHHH Pa3/HUHBIX YacTeidl KOXKH U HEePBHOH
CHCTEMBI.

2. [nst mHAyUMPOBAHHS OMYyXOJEBOro Mpolecca MPUMEHSIACH
CMoJIa KaMepHOH MeyH, KOTOPYI0 B TeueHHe rojga Mo [ABa pas3a B
HEeIe/NI0 HAHOCHJIH KpPOJIMKAM Ha BHYTPEHHIOIO TOBEPXHOCTb -
yueid. B onHoili nogonsiTHO# rpynmne B 06/1acTH Bo3aeicTBHs 6.1a-
CTOMOI€HHOTO pasjipazKuTessi NMpH IMOMOILIUM TepMoKayTepa OBLIO
IIPOM3BEIEHO KPYyroo6pasHoe MOBpPEeKAEeHHe KOMKH LIMPUHOI B
5 MM (BMecTe C MOBpeMkAeHHEM HEBPOPELENTOPHOro anmapara
KoxH). Bo BTOpoil mogoneITHON rpynne MpH MOMOLIM TepMOKay-
Tepa Oblja yaaJeHa 4acTb HepBa, HHHEPBUPYIOILErO 3Ty 006J1acTh
(moBpexkaenue nepudepuyeckoro Hepsa). B TpeThbell MOAONBITHOM
rpyfne Ha MOBEePXHOCTH OGOJBLIMX MOJylapHi Mo3ra OBlIO Npo-
H3BEJEHO TepMHYeCKoe MNOBpeKAeHHEe LeHTPaJbHOH HEepBHOH CH-
CTEeMBI.

3. Tepmuueckoe InoOBpexIeHHe pa3JHYHBIX YacTed KOXH W
HEePBHOH CHCTEeMBl BbI3BaJO, 10 CPABHEHUIO C KOHTPOJBHBIMH KH-
BOTHBIMH, H3MeHEHHsl B PAa3BUTHH HHAYLUHPOBAHHBIX OMyXOJeH.

4. Tepmuueckoe TfoOBpexkaeHHe, NPOU3BEJEHHOEe N0 BO3JeHCT-
BHUA 06J1aCTOMOTeHHBIM pasJpazuTeseM, BbI3BaJ0 YKOpPOYeHHe Jia-
TEHTHOTO MepHoJa UHAYIHPOBAHHBIX OMyXoJel, yCHIeHHe TeHIeH-
uui pocra u ManurHusauuu. BosHHKHOBeHHe OMyXoJIeBBIX 00pa-
30BaHui HabJ/01a/0Ch NpeKae BCEro Ha MeCcTe TEePMHYEeCKOro
noBpexkaeHust Koxku. Camasi HHTEHCHBHAsl TeHJeHLHs pocTa 00-
HapyXKHJ1ach y KPOJHUKOB C TEPMHUECKHM MOBpPEKAEHHEM IeHT-
palbHOH HEePBHOH CHCTEMBI.

5. Tepmuueckoe mnoBpexkaeHHe, NMPOH3BeJEHHOE B NEpPHOA HH-
TEHCHBHOTO pOCTa ONyXoJeH, OKa3biBajJo TOPMO3sllee BJHsHHE,
HMeBlIee NMepexoAsiliifii Xxapakrep.

6. Y XpoJHKOB, ¥ KOTOPEIX BOSHHKHOBEHHE H Pa3BHTHE OINYyXO-
JIeBOro Ipoliecca NPOUCXOAHJIO MPH MeIUKaMEHTO3HOM BO3Jeli-
CTBHH Ha HEDPBHYIO CHCTeMY, NMOJOOHBIX H3MeHeHHH He OblIO 00-
HapykKeHo.

40



MPOPHUIAKTHKA 3JTOKAYECTBEHHBIX ONTYXOJIEH
POTOBOH NMOJIOCTH U YEJKOCTHO-JTULLEBOH
OBJIACTH

B. s. Xuiie
ITpodeccop, AOKTOp MeIMUHHCKHX HayK
Kadenpa cromarosorun TapTyckOro rocyaapCTBEHHONO YHHBEPCHTETa

1. KiuHHUeCKH#l ONBIT MOKA3BIBAET, YTO THIEPIJIACTHUECKHE
MpOLeCCH Ha CJAM3UCTOH 060/10YKe MOJIOCTH PTa MOTYT NpencraB-
JsiTh CO6O# TNpeABapUTEJNbHYI0 HJIH NOATOTOBUTENBHYIO CTaaHIO
pPa3BUTHSI 3JI0KAYECTBEHHOH ONyXo/aH. DTo HMeeT GOJblloe 3Ha-
YeHHe B NMPodHUIAKTHKE 3710KAUECTBEHHBIX ONMyXoJed POTOBOI Mo-
JIOCTH, TaK KakK BCe H3MEHEHMS CJIU3HCTOH 00OJOUKH, T. €. Mpen-
OInyXoJieBble NPOIecChl, XOPOLIO BHAHBI W JHATHO3 MpeKaHIepo3a
He INpeJACTaBJsieT, TAKUM 00pa3oM, HUKAKHX TPYAHOCTEH.

[TyTeM cBOeBpeMeHHOr0 BhISIBJIEHHS H yAaJIeHHs IPEeKaHIlepO30B
MOXXHO MNpefOTBPAaTHTh NEepPexXoj HX B MAaJUTHH3UPYIOUIYIO CTa-
JHIO.

2. B oraeneHun Xxupypruyeckoit cromatosoruu PecnyGaukaH-
ckoit TapTycko#l KJIMHHYECKOH OOJbHHLBI B TeyeHHe NOCJAeIHUX
7 neT OB AHATHOCTHPOBAHBI KaK MpefonyXoJeBble 3a60/JeBaHH
XPOHHYECKHE $I3Bbl, JEHKOMIAKHs W THIEPKEepaTO3bl CJAH3UCTOH
060JIOUKH, KOTOpBIEe MO JOKAJH3alUUH paclnpeaesiiuch Claeaylo-
UM obpasom: HUKHASA ryb6a — 30,6%, aabBeosIsIpHBIH OTPOCTOK
U necia — 21,1%), causucras imeku — 20,2%, Hé6o — 13,2%,
a3blk — 11,5%, BepxHsas ry6a — 3,4%. Bo Bcex 114 cayuasx
npenonyxoJeBble 3a60JeBaHUs CAU3UCTON ObIIM yaaJeHbl XHPYp-
rMYECKHM NyTeM B Npejenax 370POBOH TKaHH.

3. B npoduaakTHKe NMpeKaHIepo30B, a TaKKe 3J10KaYeCTBEHHBIX
omyxoJieii 6oabllioe 3HAYEHHe HMeeT CaHallusi POTOBOH IOJOCTH,
BO BpeMsi KOTOpPO# YCTPaHSIOTCS NMPUUYMHBI MeXaHHYeCKoro pas-
JApaKeHusi cAU3ucTOi 060/0ukH. O6pasoBaHue 3/10KaueCTBEHHBIX
OnyXxoJiell W3 MpeipakoBBIX 3a00JeBaHHH 3aBHCHT OT IMPOJOJIKH-
TeJbHOCTH MEXaHHYEeCKOTO pasjpazKeHus, NPHUHHOH KOTOPOro
MOryT OBITh OCTpble Kpasi pa3pylleHHbIX 3yOHBIX KOPOHOK, r'aH-
rpeHo3Hble KOPHH 3y60B MO/ NMPOTe3aMH, MJI0XO CHAslLIHe 3yOHbIe
MpoTe3bl, BLICTyNAlOlLHe OCTphle Kpast 3yOHOH MIOMOBl U OTCTOS-
{He OT 1eiKH 3y6a LIHPOKHE MeTaJ/iuyeckue KOpoHKH. JlelKo-
NJaKkHsl yKas3blBaeT Ha XPOHHYECKOoe pasjpaKeHHe CJAU3HCTOM
060JIOYKH MOJIOCTH pTa, NPUYMHOH KOTOPOro MOXKeT OBITh Kype-
Hue. He Bcsikylo JeliKonaakuio HAafO NMPHHUMAThL 3a NpPeNoNnyXo-
JeBoe 3aboseBaHHe, OAHAKO YTOJIIEHHBIE U H3bA3BASIOLIHECS
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GJISIIIKY NIPH JIEHKONJIAKUH SIBJASIIOTCSA NPH3HAKOM BO3HHKIIEH Ma-
Jurnusanud. JlekyOuTasibHble SI3Bbl CAM3HMCTOH, KOTOpbie He HC-
ye3alT B TeyeHHe OJHOH HejeJqH MOCJe YCTPAaHEHHsI MeXaHuue-
CKOro pasjiparkKeHHsi, HY’KHO CYHTATbL INpPeKaHIepo3oM, H HX He-
MeJJIeHHOe yaaJjleHHe SIBJSeTCH HeoOXOIAHMBIM. :

4. B npodusakTHKe 3/I0KaueCTBEHHBIX OMyXoJefl uMeeT 00JIb-
110€ 3HayeHHe PaJUKaAJbHOCTb IPU ONEPAaTHBHOM YAAJEHHH TexX
N06pOKAUYeCTBEHHBIX OMYXOJeH 4YeJIOCTHO-JUIEeBOH 006JacTH, Tie
MMeeTCsi BO3MOKHOCTb HX 3JI0KAUeCTBEHHOIO NepepoKaeHHs HJIH
rjge Ipd NpPOBeJEeHHH HepajaHKaJbHOIO ONepPaTHBHOIO Y/JaJeHHs
OTMEYeHO BO3HHKHOBeHHe pelnuauBoB. M3 no6pokauecTBeHHBIX
onyxoJiel 3TOH 06/1aCTH MOTIYT HMHOTJA MaJUTHH3HPOBATBCS CMe-
IIaHHBIE OIyXOJIH, XOHJAPOMBl H aJaMaHTHHOMBL. XOHAPOMBI
HHOrJa IpeBpallaloTcs B XOHAPOCAPKOMY H CMellaHHbie Omy-
XO0JIM, H aJaMaHTHHOMBL — B pPakKoByl0 onyxoJsb. IIpu agaman-
THHOMAaX MBI NIPOBOJAMM, KaK IPaBHJ/IO, PAAHKAJbHYIO DPE3eKIHIO
YeJIIOCTH, UeM MpeAylpeKJaloTcs MOosB/JAeHHEe PelHIHMBOB H BO3-
MOMKHOCTb MAaJ/IMTHH3ALHH ONyXoJsiH. Pe3ekunsi NpH agaMaHTHHO-
Max HHXKHeH 4YeJIocTH TeM OoJiee MMOKa3aHa, 4TO HMeeTcs BO3-
MOJKHOCTb NE€PBHYHOH KOCTHOH IJIACTHKH.

NMYTH PAHHEW JUATHOCTUKH PAKA )XEJIYAKA

10. B. Ilerpos

Kaugupar MenUHHCKHX HAYK
Wncruryr oukosjorun AMH CCCP, Jlennurpan

1. PacnosHaBanue paka KejyjiKa YJyuyllaeTrcsi ¢ Kax/JblM ro-
a0M, oaHako U B 1958 r. B MHCTHTYTe OHKOJIOTHH pajHKa/ibHbIE
onepauiu 0KasaJoch BO3MOXKHBIM NPOBECTH TOJBKO y 51% 6oiib-
HBIX, MPUHSTHIX B CTALHOHAP.

2. Wwmeercst 3 HanpaBJ/ieHHs, MOTYILIUX NPHBECTH K YJyUllIEHHUIO
JHATHOCTHKH paka KeJsyaKa:

a) OpraHM3alHOHHOe — IyTeM BCeMepHOro IOBBLINIEHHS 3HA-
HUil Bpaueil o6leseueGHONH W OHKOJIOTHUECKOH CeTH O pPaHHHX
CHMITOMAaX paka KeJyaKa;

6) pEeHTreHOJIOTHYeCKoe — COCTOsillee B PacIUHPeHHH KOHTHH-
reira obcsenyeMblX OOJBHBEIX, HCHOJIL30BAHUH (ooporpaduw,
MOBBIIIEHHH ONbITA U KBAJU(DHUKALMH PEHTTEHOJIOTOB;

B) XHpypruueckoe — 3akJ/iouaolleecss B paclIdpPeHHH MoKa3a-
HUH K JHArHOCTHYECKHM JalapPOTOMHSIM H YTOUHEHHH OIepaiu-
OHHOH JHArHOCTHKH PAHHUX CTAAHH NpPH IOMOIIM IracTPOTOMHII
1 OHOICHI.
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3. B kauHMuecKoll NHArHOCTHKe CJe1yeT HMeThb B BHAY, UTO
JUIS Pacro3HaBaHUs pakKa KeJyaka HaubGoJblliee 3HAYEHHE HMEIOT
«XKeJyJo4yHble» xKagaobbl 6o/bHBIX, HabGawaawlmecs B 70—75%
cayyaeB. M3 apyrux KJAMHMYECKHX CHHIPOMOB MOJ03peHHe Ha
pak KejyaKa JOJKHBl BCeJIATh MPOrpecCUpyIoliasi aHeMHUs HJIH
KaXeKCcHsl, Jake INPH OTCYTCTBHH BBIPAXKEHHBIX CHMITOMOB CO
CTOPOHBI JKeJyaKa.

4. Tlpu pacumiMpeHMH KOHTHHTEHTA JIHIl, MOJAJEXKAIIHX PeHTre-
HOJIOTHUECKOMY HCCJIeJOBAaHHIO, HEOGXOAHM TpeaBapUTEIbHBIH
KJIMHHYeCKHH or6op. Habawonenue W JeyeHHe TMOJHNO3a, SI3BEH-
HOH 60/1e3HH U OCOGEHHO PAasJHUHBIX XPOHHUYECKHX TacTPHUTOB
JOJIKHO 00513aTeIbHO CONMPOBOKAATLCS MEPHOJHUECKHMH pEHTre-
HOJIOTHUECKHMH HCCJIEIOBAHUSIMH.

5. TOYHOCTL PEHTreHOJOrHUECKHX HCC/IeOBAHUI HEYKJIOHHO
BO3pPACTaeT, H Y OMBITHBIX PEHTTEHOJIOTOB MPOLEHT MpPaBUJIBHBIX
IHar€o3oB yxke poctur 95—97. B MucTutyTe OHKOJIOrMH, MO AaH-
ibiM P. JI. Bounep, u3 1185 nabaonennii pak xeayaka Obl1 aua-
HocTHpoBaH y 96,3% G6GoJbHBIX.

6. Jlns cBOeBpeMEHHONH AMArHOCTHKH paKa KeJyaKa OCTaercs
OCHOBHBIM CJEIVIOUIHH KOMIIJIEKC HUCCJAeNOBaHUH: TUIATEIbHOE
KJIWHHYECKOE HCCJe0BaHHe C IleseyCTpeMJeHHBIM CcoOHpaHHueM
aHaMHe3a, aHaJHU3bl JKeJYJIOYHOTO COKa M KaJja, peHTreHOJoTHye-
CKOe HCCJIeI0BaHHe.

7. Tlpu HemocTaTOUHON YBEPEHHOCTH B OTCYTCTBHH 3J/I0KAuecT-
BEHHOH OMYXOJIH CJeAyeT NMPOH3BECTH AHArHOCTHUECKOe ypeBoce-
yeHHe, a NpH HeOOXOAMMOCTH — TaCTPOTOMHIO U CPOUYHOE THCTO-
JIOTHYECKOEe HCC/IeJ0BaHHe TMOA03PHTENbHOTO yuacTKa »KeJaynou-
HOH CTEeHKH.

COCTOSHHE CJIM3BUCTOH )XEJYIAKA NMPHU PAKAX
HESICHOTO MATOTEHE3A AHTPAJIBHOTO OTAEJIA

(Tucroronorpaduyeckoe McciaenoBaHue)

H. M. CmupHos

Kananaar MeIHUHHCKHX HAYK
Unerutyr oukonornn AMH CCCP, Jlenunrpan

Cob6cTBeHHBIH MaTepuas ucciaenoBaHusi npexacrabsieH 80 pese-
ILHPOBAHHBIMHU KeayakaMu. 1 MUKPOCKOMHYECKOro HCCJenoBa-
HUSI M3 CTEHKM XKeJyJKa BbIpe3ajUCb TPH IOJOCKH, KaxKaas M3
KOTOpPHIX paspesajiacb Ha ONpeje/eHHOe YHCJIO0 KycoukKoB (12—
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18). I'mcroronorpaduueckue cxembl 3apHCOBBIBAJNHCH MPH MOMO-
LM OPOEKIIMOHHOTO anmapara ¢ 1nocjeaylollliM BHeCeHHeM THCTO-
U IHUTOJOTHUECKUX JeTalel.

PesynbpraTel COOCTBEHHBIX HCC/AeJ0BAaHHH CBHIETEJbCTBYIOT
NPOTHB PAaclpOCTPAHEHHOTO MHEHHS O TOM, 4TO TOAaBJsIOlIee
GOJIBIIMHCTBO PAKOB AHTPAJBHOTO OTJe]a JKeJayAKa BO3HHKAeT H
nporexaer Ha (oHe AUQPOHY3HOTO TOTAJBHOTO «aTPOPHUECKOrO»
HJIM «aTPO(PHUECKO-THIEPIJIACTHYECKOTO» TacTPUTA. .

CocTosiHHe CJAU3HUCTOH TeJsa Keqayaka B !/3 cayuaeB (27 us 80)
MorJ1o ObITh OXapaKkTepu30BaHO Kak Xopolee (npub/auzkKaonieecs
K HopMme). Ecau npu6aButh. K 31oil rpynme 10 ciyuaeB HauHHAlO-
ueficst atpouu ¥ MepecTpolKH CJAU3UCTOH, TO OKA3bIBAETCs, UTO
MOYTH B NOJIOBHHE C/Jy4yaeB aHTpaJbHbBIX pakoB (37 us 80) cau-
3UcTasi TeJda ¥KeJyldKa HaXoQusaachb B XOpoLIeM H YJOBJETBOPH-
TeJbHOM cocTossHuH. M3 ocrasbHBIX cOpoKa Tpex cayyaeB B 12
causucras teqaa Oblia atpoduyHa u B 31 cayuae — pe3ko aTpo-
¢uuna. Takum o6pa3oM, HalIM JaHHBIE TOBOPSAT O TOM, YTO MOYTH
B TOJIOBHHE CJy4YaeB PAKOB aHTPAJIbHON 30HBI (hyHIAJbHASI CJIH-
3UCTOH MOP(OJOTHUECKH COBCEM HJH MOYTH COBCEM He CTpajaaer.

Cuamsucrast aHTpaJBHOrO - OTAes]a NPUHOJHIKAJLACh K <«HOpPME»
TOJBKO B 12 ciyuasix, B GOJbIIMHCTBE K€ CJyuaeB oHa Oblja B
COCTOSIHUM yMepeHHOH (27) u pe3Ko BbIpaxKeHHOH aTpoduu
(41).

Cpean HWCcleOBAHHBIX JKeJYAKOB 0CO00ro BHHMAHHS 3acay-
JKUBaeT To, utoB 27 cayuasx u3 80 umesach mnoJHasi COXPAHHOCTb
c/AM3HCTOH (DyHIANbHOM YacTH, coueTaBuiasicss yacto (22 coayuas)
¢ arpodueil aHTpPaJBLHON CJAU3UCTOH, 6O0JbIIeH 4acThlo JOCTATOY-
HO ray6okoit (12 cayuaeB). B 8 cayuasx u3 10 HauaabHas atpo-
¢ust GyHIaILHOR CIMBUCTOH couerasach ¢ ray0OKOil mepecTpoi-
KON aHTpaJsbHOro oraena. TakuMm oOpasoM, BHISABJSETCS TPyMna,
KOTOPYIO MOXKHO OXapaKTepH30BaTh : KAK H30JHPOBAHHBIH HJIH
MIPEUMYIIECTBEHHO «aHTpabHbIil racTput» (30 cayuaes).

ComnocraBJiieHne pe3yJ/bTaTOB KJIHHHKO-1a00paTOPHBIX HCCJIEL0-
BaHHil JKeJNyJI0YHOTO COKa C COCTOSIHHEM TJIaBHBIX JKeJse3 IoKa-
3aJ10 KpaiiHe WHTepeCHBIl (aKT «CHMVJSILUU» TsKeaoro QysH-
najnpHoro arpoduueckoro racrpura. M3 24 6o/abHBIX, Y KOTOPBIX
(yHaa bHasi CAM3UCTasi MO0 CBOEMY CTpPOeHHI0 MNpHuOJHKadach K
«HOpMeE», TOJbKO V' OfHOro Obl1a oOHapy:KeHa HOpMaJbHas
undpa KUCJAOTHOCTH KeJYAO0UHOTO COKa, Yy b OHA Obljla MOHUIKEHA,
y 6 pesko moHukeHa, a y 12 uenoBek cBoGomHas co/isiHash KHC-
JoTa BooGlle OTCYyTCTBOBAJIA.

['pynna aHTpaabHBIX PAaKOB KeJyAKd, CONPOBOXKIAABIIMXCS
(DYHKIIHOHAJBHON T'HIO- U aXJOPTHApPHEeH NpH XOpOoLIO COXPaHHB-
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uledicst  yHpaabHOH CaM3MCTOH, 00/1alaeT HECOMHEHHBIM CXOJ-
ctBoM ¢ uccaenoBanubiMu M. JI. KOnkoBckoit (1957 r.) pakamu
U3 513Bbl JKeayaka. [TosTtomy Kaxercs: BroJiHe D0NYCTHMOH MBIC/Tb
O TOM, 4TO 3Ta Ipynna aHTPAJbHBIX PAKOB SIBJSETCS PAKOM Ha
nouBe «s3BeHHOH O60Je3HH». BO3HHMK/IM JIH OHH Ha HEOOJBIIHX
XPOHHUYECKHX $13BaX MJH PYOUHMKaAxX Iocje HHUX HJIH HENOCPencT-
BEeHHO Ha ()OHe «aHTPAJLHOrO racTpuUTa» cKasaTh TpyaHo. Ta u
Jipyrasi BO3MOJKHOCTb peaJsibHbl H MOATBEPXKAAIOTCS JHTepaTyp-
HBIMH JaHHBIMH.

FTHCTOTONOTPA®UYECKHUH AHAJIN3 )XEJE3UCTOTO
ANIMAPATA CJIM3UCTOHM OBOJIOYKH )XEJNYIAKA
NMPU SABBE U PAKE U3 SI3BbI

_H. JI. FOnkoBckas
Hucruryr onkonorun AMH CCCP, Jlenunrpaj

1. B Hacrosiiee BpeMsi CYMTaeTCsl YCTAHOBJEHHBIM, UTO 4acTh
paKoB KeJayjaKa BO3HHKaeT U3 s3Bb. OJHAKO AOCTATOYHO HAJEHK-
HBIX K/JIMHHYECKHX HJIH MOp(OJOrHuecKHX NPH3HAKOB, PYKOBOI-
CTBYSICb KOTOPBIMH MOXHO OBLIO OBI BO Bcex caydasx 6e30mudoy-
HO CTaBUTh AMATHO3 paka M3 $5I3BBl, He CYyIlIeCTBYeT.

2. Uenw pactosieil paGoThl 3aK/04alach B BhISICHEHHH, KAKO-
BO MOp(hodyHKIIMOHAJIBLHOE COCTOSIHHE CJU3UCTOH OO0JOUKH JKe-
JYAKOB TPH paKe U3 sI3Bbl U MOXKET JIK OHO OBIThb MCIOJb30BAHO
B KauecTBe AONOJHHTE/JILHOTO KPUTEPHsT MPH PAaclo3HaHUH 3TOro
BapHaHTa pakKa rKeJyJKa.

3. MarepuajsoM aias uccaefoBaHUsl cayxuau 60 xKesmyakos,
pe3elHpOBaHHBIX 110 MOBOJAY XPOHHUYECKOH SI3Bbl JKeJayaKa H JBe-
HaauartunepcrHoil kuwku (20 cayuyaeB) u paka u3 a3Bwl (40 cay-
uaesn).

Metonamu Makpo- ¥ MHKPOCKONMHMUECKOTO HCC/Ae0BaHU ¢ MpH-
MEHEHHEM THCTOTONOrpaMM MPOAHATH3HPOBAHO COCTOSTHHE CJIH-
3HCTOH 000JOYKH MHJIOPO-aHTPAJLHON 30HBI U TOH YacTH GyH-
NaJbHOH, KOTOpasi, B 3aBUCHMOCTH OT 00'beMa pe3eKIlHH, HMeslach
B npenapare.

4. HccnenoBaHue MOKa3blBAeT, UTO CJAH3HCTas 000J0UKa IH-
JIOPO-aHTPAJbHOTO OTAe]a B NoAaJsiionieM OoJbIIHHCTBE CJy-
yaeB Kak npu s3Bax (15 cayuaeB us 20), Tak ¥ NpH pakax M3
s3B (37 cayuaeB u3 40) HaXoaUTCs B Pa3JUYHOH CTelNeHH aTpo-
buu u nepectpoiiku. Xopollee COCTOSIHHE CJIH3HCTOH 000JO0YKH
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NMHJIOPO-aHTPaJIbLHOTO OTAe]a Hab/0aad0ch B 5 caydasix MpH s3Be
M B 3 — INpPH pakKe H3 sI3BHI.

Causucrass o6oJsiouKa Tena ¥Keayaka, B MPOTHBONOJOMKHOCTD
NUJIOPO-aHTPAJbHOMY OTAENY, B GOJIBIIMHCTBE CJAYYaeB W TPH 13-
Bax (19 cayyaeB u3 20), u npu paxax us 38 (28 cayuaes u3
40) naxoauTcs B XOpOLIEM H BIOJIHE YAOBJETBOPHTEJBLHOM CO-
CTOSIHMH. B uacTu ciyuaeB riaBHble Kese3bl [1ayKe THIepI/iasH-
poBaHbl. YMepeHHo BhIpax<eHHast aTpodusi U mepecTpoiika rias-
HBIX KeJle3 BbIsIBUJIACh CPeIH KeJyJKOB MpPH si3Be JHIb B 1 cay-
yae, a pH pake U3 A3BH — B 5 cayuasix. Kpome toro, B 7 cay-
yasgx NMPH pake U3 SI3BbI I'JIABHbIE JKeJe3bl HAXOAMJUCh B COCTOS-
HUHM PEe3KO BbIpaxKeHHOH aTpoduu M nepectpoiiku. Craenyer or-
METHTb, YTO 3TH CJy4aH CONPOBOKAANUCH OMyXOJSIMH GOJbIIHX
pasmMepoB, UTO JaeT OCHOBAaHMe IMpeanoJsarath, uTo arpoduue-
CKHMH (DyHIAJIbHBIH TacTPUT NMPH paKe M3 sI3BbI MPEICTABJISET CO-
60# siBIeHHE BTOPHYHOE,

5. Takum o6GpasoM, M3 HACTOfLIEr0 HMCCAEJOBAHHA BBLITEKAET,
YTO M3MEHEHHsSI B CJIH3UCTOH 060JICUKe JKesJyaKa Kak MpH s3Be,
Tak W NPH pakKe M3 SI3BBI NMPUHIUNHAJBHO OLHOPOAHBI. Jlokamu-
3yIOTCS OHH IPEHMYILECTBEHHO B MHJOPO-aHTPAJbHOM OTIEJE.
ITpu 3TOM Kese3WCTHIH anmapar CJAM3HCTOH O00OJOUKH MHJIOPO-
aHTpaJIbHOro oTjaesna B OOJBUIMHCTBE CJy4YaeB HaXOAUTCS B CO-
CTOSIHHH Pa3JIMYHOH CTerneHH aTPopUH U MepecTPOHKH.

Cimsucras o6osiouka Tena keayaka GoJblueil yacThlO HaXo-
JHTCS B XOPOLIEM M BIOJHE YAOBJETBOPUTEJbHOM COCTOSIHHH.

6. Taxk Kak W3 JMTEpaTypPHBIX JaHHBIX H3BECTHO, YTO MPH GOJIb-
[IMHCTBE PAKOB KeJyJAKa He U3 5I3Bbl cjau3ucras obosouyka dys-
1aJbHOW YacTH HaXOQUTCS B COCTOSIHMM BBIpaxKeHHOH aTpoduwu,
Xopouiasi COXpaHHOCTb ee B OOJ/IbIIHHCTBE CJAyuyaeB IPH pake H3
sI3Bbl HA HalleM MaTepHaJe IMO3BOJSeT CYUHTATh 3TOT NpPH3HAK
JOTMOJNHUTEJIBHBIM  MATOJIOTOAHATOMHYECKAM  JIHATHOCTHYECKHM
IPU3HAKOM [J51 [0Ka3aTe/lbCTBA BO3HHKHOBEHHS paKa rKeJy/Ka
H3 SI3BHI.

PE3YJIbTATbl HABJIFOAEHHWH BOJIbHbBIX C
NMPEAPAKOBBIMH 3ABOJIEBAHUSIMHU )KEJYIKA

B. JI. Muxseranae

Kanauaar MeaHUMHCKHX HayK
Hucruryr oukosorun AMH CCCP, Jlenunrpan

O6caenoBano 492 GoJbHBIX ¢ MpeApPaKOBBIMH 3a00/€BaAHHAMH
JKeJyaKa, JeuuBIIUXCs B cTauuoHape MHCTHTYTa OHKOJIOTHH C
1948 mo 1957 rr. BKaounTesbHO. M3 umcia o6caefoBaHHBIX €

46



A3BoH Keayaka 6bino 125 uenosexk, noaunosom — 153, xponuye-
CKHM ractpuroM — 214 yesnoBek. Bce Go/ibHble HaXOAMJHCH TOX
HabmogenueM oT 1 roga po 10 ser, u3 HuUX 248 yesloBEK B Teye-
HHH 5 U GoJiee JeT.

Cpenu OGOJBHBIX € S3BOH Keaylaka 67% onepupoBaHHBLIX H
48,8%, HeonepHpPOBAHHBIX HE HMEJH «3KeJyI0UHBIX» kKan06. 20,7%
ONEepPHPOBAHHBIX U 25,5% HeonepUpPOBAHHBIX GOJbHBIX CTpanau
KeJyIouHbIM AuckoMdoproM. Pak kenyaka BeisB/eH y 4,9% orle-
pHpOBaHHBIX U 14% HeonepHpoBaHHBIX GOJBLHBIX.

M3 GoabHeiXx ¢ mosunamu xeayaka 89,3% onepHpoOBaHHBIX
u 37,5% HeonepHPOBAHHbIX GOJbLHBIX ObLIM CBOGOAHBI OT XKeJy-
JOUHBIX K aJ/100. 5,3% OonepupPOBaHHBIX U 52,5% HeonepHPOBaAHHBIX
CTpajgaJd KeJayLoYHbBIM AucKoMpopTom. Pak xeayaka BLISIBJIEH
y 1,8% onepupoBaHHBIX U 7,0% HeoNepupOBaHHBIX GOJbHBIX.

M3 214 GoabHBIX C XPOHHYECKHM TracTpuToM TosbkKo y 10 yge-
JIOBEK TIpOBeleHa pe3eKius xkeayjaka. M3 Hux 7 cBo6GoaHBI OT
JKeJYNOUHBIX Kajo0, 3 CTPamarT KeJyIOUHBIM IHCKOMGPOPTOM.
Cpenn HeonepupoBaHHbIX 60JabHbIX 42,6% Oblin CBOGOAHBI OT XKe-
JYJIOYHBIX Ka/00, 41,6% cTpaganu KelyLouHBIM JHCKOM(OPTOM.
Pak xeaynka BoisiBien y 10,8% uneonepupoBanubix. Cpean one-
PHPOBAaHHBIX GOJIBHBIX paK He 3aperucTpPHPOBAH.

He6onbmoe uyucsno Hab/aiofeHHil He JaeT HaM IpaBa JAenaTh
o6obuiatoniue BoiBoAbl. O1HAKO CPaBHHUTE/bHO BBICOKHH MPOLEHT
BHISIBJICHHSI PaKa JKeJyJaKa y HeonepHpOBaHHLIX GOJBHBIX KaK MpH
s13BaX M MOJHNAX, TaK U NPH XPOHHYECKHUX TacTPUTAX yKasblBaeT
Ha OTHOCHTE/JbHYIO 3aBHCHMOCTb MeXKIy AaHHOH rpymnmnoi 3abo-
JIEBaHHH M Da3BUTHEM pakKa KeJayjaka.

[TpodpusakTHueckoe 3HaueHHe XUPYPTHUECKHX OMNepalui NpH
3THX 3a060/eBAHUAX MPEACTABJSETCS NOCTATOYHO YOeAUTENbHBIM.

BJIUSAHHWE TOPMOHOB KOPbI 'HAILHO'IE‘IHMKOB HA
CEKPEULHUIO )XEJIYAKA BOJIbHBIX PAKOM )XEJIYIAKA
U AHAUHUJIHBIM TACTPUTOM

H. K. Ckapne

Pecny6anukaHckuii OHKOJOrHUeCKHil aucnancep MuUHHCTEPCTBA 3/paBOOXPaHEHH
Jlatsuiickoit CCP

JInarHocTHKa paka KeaylKa CBsi3aHa ¢ GOJBbIIMMH TPYAHOCTS-
MH, OCOGEHHO B paHHHWi mepuoa pasButHsi onyxosau. OTcioga BbI-
TeKaeT 1e/secoo0pa3HoCTb Pa3pabOTKH HOBLIX AONOJHHTEJbHBIX

47



KPUTEPHEB, NATOreHeTHYECKH CBA3AHHBIX C GOJIE3HEHHBIM Ipolec-
COM.

PaGoramu psina ucenenopareseii (Cnupo, Peitdentureiin, I'peit
U J1p.) YCTAHOBJEHO, YTO CEKPETOPHYI0 AKTHBHOCTH CJIH3HCTOl
JKeJNyJKa B 3HAUHTEJIbHOH CTENeHH onpeeser GyHKUHOHAIbHOE
COCTOsIHHE THUNO(PH3aPHO-HAANOYEUHHKOBOH CHCTEMBI. .

Hanpsxenue («crpecc») u npumenenne AKTI u koprusona
BHI3LIBAIOT MOBHIIIEHHE CEKPeLH COJSTHOH KHCJOTHI M MelCHHa,
a Takxke yBeJHYeHHe BbiaeseHHs ypomencuHa ([peit u corp.
H Ap.).

B nacrosmei paGore GblIM MOCTaBJEHBl CJAEAYIOLIHe 3a]auH;

1) u3yuuTh 0COGEHHOCTH BBbIJIEJEHHS ypPONeNcHHa y OGOJbHBIX
paKoM KeJyJKa U aHAIHAHBIM TaCTPUTOM;

2) yCTaHOBHTH 3aBHCHMOCTb CEKpElHH »KeJYIOYHOTO COKa H
BBIJIEJIEHHST YPOTeNCHHA OT (YHKIHOHAJBLHOTO COCTOSIHHSI KOpBI
HA/IOYEUYHHKOB y OGOJIbHBIX PAaKOM JKeJayjaKa W aHAUUAHBIM ra-
CTPUTOM.

Jns1 pa3pelieHnst NOCTABJEHHBIX 3aJay HaMH OMNpeessiioch
B €/I€HHe yponencuHa (mo meroxay Becra u cotp.) u 17-kerocte-
pougoB (mo merony llummepmana-ITonuuyca) B nJuHamMuke 10 H
nocsie BBegenust AKTI u xoprusona. HcciegoBanust mpoBOJU/INCH
Hajg OOJbHBIMM PAaKOM JKeJylKa,aHAlUJHbBIM TaCTPUTOM M KOHT-
POJIbHOH TPYNIOH 310POBBIX JIHIL.

ITapasnnensno, MeTonoM ¢paKIHOHHPOBAHHOTO HCCJELOBAHH,
u3yyaJsach KeJyJA0YHAsT CEKpeIHsl.

AHa/u3 NMoJIy4eHHBIX Pe3y/IbTaTOB NMOKa3aJ HUIKeCJeayrollee:

1) y 310pOBBIX JIMI[ CYLIECTBYeT MOJIOKHUTEIbHAST KOPpeasiius
MEXKAy BBIJeJeHHEeM YpOIeNncHHa W MaKCHMaJbHOH KHCJOTHO-
CTBIO KEeJYJOYHOTO COKa (Mo JaHHBIM CBOOOIHOH COJISIHOH KHCJIO-
Thl), @ TaKxkKe MEeXKJY BblJeJeHHeM ypolencuHa u 17-keTocTepou-
noB. IlosmoxkurenpHasi KoppeJsilusi COXpaHsieTcsl Takxke ImocJe
BBe/leHHs KOPTH30HA M CTUMYJsillil Kopel Haanoueunukos AKTI;

2) y BoabHBIX paKoM JKeJyAKa KOPPENATHBHAsS 3aBHCHMOCT
MeXKJy BhigejeHHeM |7-KeToCTepoHJOB M ypOTeNcHHA HapyllaeT-
cs1 Kak 10, Tak u nocae BBeneHusi AKTI u kopru3oHa. 3aBucHu-
MOCTb MeXK/1y BblJeJeHHeM ypOINeNcHHa H MaKCHMaJbHOH KHCJOT-
HOCTBIO JK€JYJIOYHOTO COKa Yy 3TOH I'pynnbl GOJbHBIX COXpaHseT-
cs1. Beimenenue ypomnencuHa y GoJIbHBIX paKOM zKeJIylKa 3HAuH-
TeJbHO CHHIKEHO 10 CPAaBHEHHIO C KOHTPOJbHOH T'PyNIoil 310po-
BBIX JIHIL;

3) y GOJbHBIX aHALUAHBIM TACTPUTOM BhIJe/NeHHEe ypOoIencHHa
CHHIKEHO, OJHAKO B MEHblLIeH CTemeHH, yeM Yy OOJBHBEIX PaKOM
JKeayaka. . Y HUX OTCYTCTBYeT KOPpPeJATHBHAsi 3aBHCHMOCThb
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MeKAY BbIAEJEHHEM YPolelicHHa H MAKCHMAJbHOH KHCAOTHOCTLIO
x)eaypounoro coka. Ilocse BBenennss AKTIT u KopTusoHa Bbije-
JIEHHE ypormerncruHa y GOJbUIMHCTBA GOJBHBIX aHALUIHBIM I'acTpH-
TOM HECKOJIbKO MOBBILIAETCH.

YcTaHoB/IEHHBIE 3aKOHOMEPHOCTH MOTYT OBITh MCI0J1b30BAaHbL B
KayecTBe J00ABOYHOTO TECTa AJs AMATHOCTHKH paKa xKesyjaxa.

O NMPEAPAKOBBIX 3ABOJIEBAHHSAX ﬂPlUJ.EBAPHTEJ]b-
HOTO TPAKTA

([ aHHble xupypruyeckoro oraejeHus TapTyckoit ropoiackon
KJAHHHYeCKO#H GoapHuubl 3a 1947—1957 rr.)

M. E. Cenn
TapTyckasi ropojackasi K/JAuHHYecKas GOJbHHILA

1. Tlpu pake muuleBojia BpeMsi C MOMEHTA IMOSIBJIEHHS MePBHIX
#KaJ100, y 00JBHOrO 10 MOCTAHOBKH AHATHO3a paka KoJjebd./eTcs
oT 1 no 6 mecsines.

2. W3 npenumecTByWOUMX pakKy MNuileBoga 3aboJieBaHWi B 3
ciayuyasaX u3 10 ycraHoBJIeH racTpHur.

3. W3 mopeii, 3aGo/ieBlnX pakoMm xkenyaka, y 62,6% «xeny-
JOYHBIe» 3KaJ00Bl HA0/AI01aJUCh 33 NEePHOJ OT HECKOJbKHUX AHeH
JI0 Toja 0 MOCTAHOBKH JHArHO3a paka KeJayaKa.

4. 52,6% nui, 3a60/1eBIINX PAKOM KeJyaKa, HMeIH XKeJjynou-
Hble 3a00/eBaHHs, B YACTHOCTH aHAUMIHBIH TacTPUT, TACTPHT, a
TaKKe $I3BY JKeJyIKa.

5. ¥ 06OJbHBIX TacTPUTOM H aHAIMAHBIM racTpuTom B 47,5%
caydyaeB »KaJoObl N0 NMOCTAHOBKM JHAarHo3a paka craaun GoJee
HWHTEHCHBHBIMH M NOCTOSIHHBIMHU. [Ipu si3Be Keayaka BelIeyKa-
3aHHBIX 2KaJ00 He OTMeuyeHO.

6. YuutbiBas, yto 50% GOJBHBIX PaKOM KeJyjiKa MOCTYIHIO
Ha JleyeHHe B 3aNyLleHHBIX CTaausiXx 3aboJsieBaHus, y OOJbHBIX
C aHaNUIHLIM TAaCTPUTOM HEOOXOAMMO IpPH IMOCTOSHCTBE KaJjo0
NPOU3BOAHTL PE3EKIHI0 JKeJYIKa.

7. W3 370KayecTBEHHBIX ONyXOJeidl TOJICTOH KHIIKH HabJIio-
Jfanuch Kak pak, Tak M capkoma.

8. TosbKO B OfHOM cJjy4ae paky TOJCTOH KHUIKH IpPeAIIecTBO-
BaJl BOCMAJIUTEAbHBIH Npolecc B 06/1aCTH CUTMOBHU/IHOH KHILIKH.

9. Paky npsmoii KMIIKH NpeilIeCTBOBA/JIH B OCHOBHOM reMop-
poujaabHOe pacliHpeHHe BeH M BbINAJAeHHEe CJAM3HCTOH KHIIKH.
Hpyrue 3aGo/ieBanusi HaGJMIOAANHCh PELKO.
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10. BoabumuHcTBO 3a60/1€BIIKHX pakoM npsiMoii Kuku (11 cay-
yaeB M3 18) MoCcTynu/I0 Ha JleueHHe B 3aNylIEHHBIX CTaAHsAX 3a60-
JIeBAHHUSL.

O METOAUKE UCCIENOBAHUSA PEJIBE®A
CJIU3UCTOH TOJICTONM KUIIKH

H. B. Caxpuc
Tapryckasi ropojackasi KinHHuecKass O6GoJbHHLA

1. O6rluHast UPPHUTOCKONHUS, He Jaloliasi BO3MOXKHOCTH HCCJIe-
JIOBaHHA peabeda CJAM3UCTOH, He SABJSETCS AOCTATOYHBIM MeETO-
J10M oOcJiefloBaHusl AJIsl paHHEH NHArHOCTHKH OMyXOJed.

2. JloGaBiieHHe TaHHMHA K MPHMEHSIEMOH MpPH HPPHTOCKOMUH
GapueBoii CyCleH3HH JaeT BO3MOXKHOCTb MPOC/EIUTh BeCh pesbed
CJH3HCTOH TOJICTOH KHMILUKH, TaK KakK HOJ AEHCTBHEM TaHHHUHA B
COKPATHBIUKUXCA CKJAJKaX CJAH3HCTOH OCTaercsi Mocje OYHCTH-
TeJbHOH KJH3MBl JOCTATOYHOE KOJHYECTBO KOHTPACTHOTO Belle:
CTB&, yTOOBl Ha PEHTreHorpaMMme BBIAEJNHIACH CTPYKTYpa CJIU3H-
CTOH OGOJIOYKH KHIIKH.

3. PeHTreHorpaMma CJAM3HCTOH TOJICTOH KHIUKH SIBJSIETCS He-
3aMEHHMBIM METOJOM HCCJIeIOBAHHUS IPH ONpeaeSeHHH HeGOoJb-
IWHX OMyXOJeH U MOJUNOB, 0COOEHHO eC/d MPUMEHSIOTCS JO0I0J-
HUTEJbHble METOABl KOHTPACTHPOBAHHS, HanpuMmep BBeJeHHE B
TOJICTYIO KHLIKY rasa, Ha (oHe KOTOPOro MOXKHO OIpeIeJ]HTb
He6oJbllIHe pa3pacTaHusi HAa CJIH3UCTOH.

4. TlpuGaBieHne TaHHHHA K KOHTPACTHOMY BelIeCTBY He SB-
JIieTCs MoMeXoi /1 (QYHKIHOHAJbHOH AHATHOCTHKH, TaK KaK IpPH
HOPMAaJIbHOH TOJICTOH KHIIKe TAHHHH He BBI3bIBA€T HH CIA3MOB,
HH YCKOpPEHHss MOTOPHKH KHMLIKH. Tem He MeHee MOXKHO Hab.io-
JaTb OXKHBJIEHHE MEePUCTAJIbTHKH KHIUIKH NpPH e€ HPPHTATHBHOM
coctosinud. Kpome Toro, B Haua/JbHBI NEpPHOJ HCCAeL0BaHHS
B TeueHHe HECKOJbKMX MHHYT MOKHO HAa0J/I04aThb TOJCTYIO KHII-
Ky B YCJOBHSIX, COOTBETCTBYIOLUIHX HpPPHrocKomuu Ge3 mpubaBJe-
HUS TaHHHHA.

5. TlockosibKy MeTOJ 3TOT NMPOCT W He oOnaceH, HeOOXOAHMO
pPEeKOMeHI0BaTh NPHMEHeHHe ero BO BCeX CJ/yuasX, Korja Hmeer-
Csl TIOZ03pEHHe Ha OMyXOJlb.
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O JUATHOCTHYECKHUX BO3MO)XHOCTSAX MPUMEHE-
HUSl MHEBMOPEHTIEHOIPA®HUYECKOIO METOIA

B. U. Parcen u JI. K. Jlyiik

Tannwnckuit Pecny6JHKaHCKHH OHKOJIOTHYECKHH JHCIIaHCep

1. TIneBmopeHnTreHorpaduueckuii Meron Obl1 npuMeHeH B Tas-
JIHHCKOM  pecny6/JHKaHCKOM OHKOJIOTHYeCKOM JAMCIaHcepe B 75
cJyyasix, B TOM YHCJ€e THeBMOpPeTPONepuToHeyM — 47 pas, MHes-
MornepuToHeyM — 18 pa3 u nHeBMomenuactuHym — 10 pas.

2. TlueBMopeTponepuTOHEYM OB HAJOXKEH MpecakpasbHbIM
MEeTOJ0M, MeHee OMacHbIM JJsi OOJbHOTO M TEXHHYECKH Mpoliie
OCYI1eCTBHMBIM.

3. Jnst ocyllecTBJEHHsI TIHEBMONEPHTOHEYMa TPOU3BOLHIH
NYHKIHUIO GPIONIHONH MOJOCTH B 00J1aCTH JlaTepaJjbHOro Kpas cie-
Ba OT NMPSAMOH MBILIIBI JKHBOTA, B 5—7 CM HHKe peGepHOH Iyru.

4. BpayBanue kuciaopoma ajst GosbHOro GesonacHee HHCY(dasi-
LMK BO31yXa, CYOBEKTHBHO Jiyullle MepeHOCHTCsl, KpoMe TOoro,
Kucaopon OwicTpee pesopbupyercs. i uHcydasiuuu rasa mnpu-
MEHSI/IM anmnapar AJjs HaJoxKeHHsl MHeBMOTOpakca.

5. KosnuecTBO mpHMeHsieMOro rasa 3aBHCEJO OT pocTa M YIH-
TaHHoCTH GoJbHOro, mocturasi B cpeaHem 750—1000 ma. Boub-
wee kKosauuectBo, B cpeanem 1200—1500 ma, undyHaupoBaso u3
peTponepUTOHeaTbHON KJIETUaTKH B CPeLoCTeHHe B TeueHHe 2—
3 uacos. [TosyueHnHbl#i KOHTpacTHBIH (oH obJseryan nuddepeHin-
POBKY NMaTOJIOTHYECKHX TPOILLECCOB B CPEOCTEHHH U JIErKUX (MHEeB-
MoMenuacTHHorpadus).

6. BBenenue B peTponepHTOHeaJbHYIO KJIETUaTKy rasd MHQYH-
IMpOBaJ paBHOMepHO, 06pa3ysi KOHTPACTHHIH (OH, UuTO CO3/1aBa-
J0 GraronpusiTHBIE YCJIOBUS JJIsi peHTreHorpaduu HaXoaslluxcs
Tam OpPraHoB M IATOJOTHUECKHX 06pa3oBaHHM.

7. Hcnosnb3oBaHue MeToda INHEBMOPETPONEpPHTOHEYMa MO3BO-
Jsi10 0GHAPYKHUBATDH JIHILIL TAKHEe MaTOJOTHUecKHe MPOLEecCH Mo-
yek, MPH KOTOPBIX MeHsi1ach hopMa nocaenHux. JononHuTebHO0e
IPHMEHeHHe peTporpagHoil mnusjgorpaduu MO3BOJANO YTOUHHTH
MMaToJIOrHYecKne MNpoIecchl, UMelolHecs B TIOUeUHOH NapeHXuMe.

8. TlueBMonepuTOHEyM OKasaJicsi B psijae CJayuyaeB ILeHHBIM J10-
NOJHUTELHBIM JMATHOCTHYECKHM PEHTIeHOJIOTHUECKMM MeTOA0M
npu ob6HaApyKeHUH omnyxXoJell, PacrnoJokKeHHBIX B BepXHeH 4acTH
Keayaka M B abJOMHHAJBHOH YacTH THILEBOJAA, W TOMOrana B
olleHKe Bomnpoca o6 HX onepaleJbHOCTH.

9. Tlpu uHCy(dasiuuun raza HeoGXOAMMO YUHTHIBATH COCTOS-
HHE CepaeyHO-COCYAHCTOH CHCTeMbl OOJBHOrO, H B Cjydyae Hapy-
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LIeHHH Toc/aeqHel BbllleyKa3aHHBIH MeTol HeoOXOAHMO TpHuMe-
HSITb C 0COO0H OCTOPOKHOCTHIO.

10. MmeBunecsi y Go/IbHBIX CyObeKTHBHBIE 3KaJ00bl: YYBCTBO
JaBJeHUS] B BepXHeH YacTH JKHUBOTA, TPYAHOH KJeTKe H OXbIII-
Ka — OBlJH c1a60 BbIPAKeHbl H NPOXOAHJIN B TeueHHe 24—48 ya-
coB. B 3 cayuasx nmHeBMOMeOHAaCTHHYM CONpPOBOXKHaJjcs caabo
BhIDA)KeHHOH MOAKOXKHOH 3Mdu3eMoit B 1IeHHOH H BepXHEKJIO-
YHYHOH 006/1aCTAX, KOTOpasi CaAMOCTOSITe/bHO JIHKBHIHPOBAJIaCh B ~
TeyeHue 48 yacos.

11. Tlpocrora ykazaHHOro MeTola M OTCYTCTBHE OCJOKHEHHIl
Jle/1al0T BO3MOKHBIM €ro ycnellHoe NpHMeHeHHe B yCJIOBHAX paii-
OHHOH OGOJIbHHUILBL

ONyXOJIK U NPEAONYXOJIEBBIE 3ABOJIEBAHHUS
JIETKHX

A. M. Pyaau

JloueHT, KaHIH/IAaT MEeIHLHHCKHX HAayK
Kadenpa o6ueit xupyprun TapTycKoro rocyfapcTBeHHOrO YHHBEPCHTETA

3aboJsieBaeMOCTb PaKoOM JErKoro, HeCMOTpPSI Ha BCECTOPOHHIOI
NPOTHBOPAKOBYIO GopbOy, mpomoskaer pactdH. OcobeHHO 3aMe-
TeH 3TOT POCT B MPOMBIIIJIEHHbIX paifoHax. [lokaszaHo, 4To B 3THO-
JIOTHH paKa JIerkuX HeMaJOBaxKHYIO pPoJib HrpaeT pasjpazkaloliee
JefiCTBHe HEIMOJHOCTBIO CTrOPeBIUHX 4YacTHIl yrJepoia, MO3TOMY
HeoOX0QMMO BCsiueCKH obeperaTb BO3AYX OT 3arpsi3HeHHs caxei
W CJeIUTh 3a TeM, uToObl CropaHHe TOIJIMB NpPOTeKaJ/Jo A0 KOHLA.

BaxHbIM (akTOpOM. B 3THOJOIHH paKa Jerkoro Heo6XO0AHMO
CYHTATh KypeHHe, UTO A0KAa3bIBAeTCSI MHOTOYHCJIEHHBIM CTATHCTH-
YeCKUM MAaTepHasoM, NpUBEJEHHbBIM B MEIHIIMHCKOH JUTEpaType.
C uesbio nmpeaynpexaeHus paka Heo6X0AUMO, 4TOOBl BpauH Npo-
BOJAHJIH cepbe3Hylo 6opb0y C KypeHHeM, HAHOCHALIHM Bpex He
TOJBKO CaMOMY KYPHJIBIIHKY, HO M OKpyzxKaiwowum. [Tomelienns,
rae paspemraercss KypeHHe, AOQJMKHBI ObITh XOPOLIO OCHAlIEeHb
BEHTHJIALHEH.

[TockoJibKy KypeHHe — LIMPOKO pacnpocTpaHeHHbIH MOPOK, KO-
TOPBIH HeJb3sl JIUKBUAUPOBATH OJHHUM IIPHEMOM, TO CJEAYeT Tpe-
6oBaTh OT TaGayHOH NPOMBILIJIEHHOCTH CHAGKEeHUs BBIXOISIIHX
B MpOJaXKy NAmupoc U cHUraper (GUJIbTPaMH, KOTOpPble 3HAUHTE/b-
HO 3ajepkHuBaJju Obl TonajaHHe CMOJHCTHIX BELIECTB B JblXa-
TeJbHble MyTH.
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YacTto pak Jerkux Bo3HHKaeT Ha (oHe XpOHHUeCKHX 3aboiie-
BaHHil (6pOHXHTA, MHEBMOHHH, GPOHXOIKTA3UH M T. J.), B CBSI3H
¢ yeM Heo6XoauMo 6paTh HA yueT BceX GOJBHBIX C XPOHHUECKUMH
3a60JeBaHHSIMHU JIETKHX JI0 MOJHOT'O H3JIeueHHs mpouecca. B cay-
yasix, Korja uMeercss XoTss 66l MUHHMAaJbHOE TOJ03peHHe Ha Omy-
X0Jib, CJeAyeT MNpoBOAHTHL OoJiee neranbHOe oO6CJaeqOBaHHE C
1[eJIbI0 BBISIBJI€HHSI BO3MOKHOCTH OMNEPaTHBHOTO JIeYeHHSI.

EnuncTBeHHBIM JleueGHBIM MepONpHUSITHEM, NAIOUIMM B HACTOSI-
uiee BpeMsi 6ojee HJIH MeHee YIOBJETBOPHTEJbHbIE Pe3yJbTaThl,
SABJISIETCSl OTlepaTHBHOE JeueHHe B PAHHBIX CTAAUSAX TPOSIBJEHHUS
6osesnu. [lo manueiM Tapryckoii pecny6iHKaHCKO#H GOJTHHUIIB,
COBNAJAIOIIUM C JHTEPATYPHBIMU IaHHBIMH, OYeHb GOJBILIOH MPo-
1eHT OOJBHBIX, NOCTYNAIOIIHX HA ONEPAaTHBHOE JeueHHe, HMEEeT
Jajexko 3auejilde cTtaauu 3aboseBanus. Heo6xoxumo, 4YTOOHI
00JIbHBIX C TOJO3PEHHeM Ha pak JerkKHX, a TakkKe H Ha mpejapa-
KOBble 3a60/1eBaHUs JIETKHX He JIEUHJH B TeUeHHe J0Jroro Bpeme-
HH KOHCePBATHBHBIM MeTOAOM 6e3 XHPYpPTrHuecKo# KOHCYJbTAallUH,
a cpasy JKe IocJje YTOUHeHHsI QHartHo3a NpeanpHHUMAJH pamu-
KaJbHOE JIeueHHe.

B HauasbHOH CcTafuM pak JErkoro 4acto Mporekaer GeccHMI-
TOMHO, a TPH NOSBJEHHH MEePBbIX KJIHHHUECKHX CHMITOMOB OIYy-
X0JIb yiKe pas3BHJach A0 CTaauH HHomepabGenbHocTH. Camble Ha-
YaJIbHBIE CTAJHH OMYXOJH MOXKHO JHATHOCTHPOBATH TOJNBKO PEHT-
reHOCKOMHYeCKH — PEHTIeHOCKONHEeH TPYAHOH KJEeTKH, MO3TOMY
moneir B Bogdpacte 40—60 ser Heo6XoAMMO MOABEpPTaTh Macco-
BbIM (uooporpaduyeckum obcieqoBaHHSIM JaxKe Torga, Koraa
BCSIKAsl CHUMNTOMATOJIOTHSI OTCYTCTBYET.

B nonoapuresbHBIX ciyuasix HeoOXOAHUMO jAeTasbHoe 06cJe10-
BaHHe B CTallMOHAape.

Ny : -

MATOJIOTHYECKHE NMPOLLECCHI, NPEAMWECTBYIOUWHUE

BO3HUKHOBEHHWIO 3JIOKAYECTBEHHBIX OMYXOJIEH
BEPXHUX N BIXATEJIbHBIX NYTEH

H. A. Kapnos

ITpodeccop, NOKTOp MeAHUHHCKHX HAyK
HUucturyr onkosorun AMH CCCP, Jlenunrpan

l. B Hacrosiliiee BpeMsi H3BeCTHO BeCbMad OrPaHHUYEHHOE UYHMCJIO
3a6o/ieBaHUH BEpPXHHX JbIXaTeJbHBIX MyTel, NpeallecTBYIOUHX
BO3HHKHOBEHHMIO 3JI0KaueCTBEHHBIX onyxoJeill. Bosaee mnoapo6Ho
HCCJIeJIOBAH BONPOC O CMNOCOOHOCTH K 03JI0KAYECTBJIEHHIO YiKe
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BO3HHKIIHX BHICOKOAH(GhEpEHIHPOBAHHBIX «100POKaUeCTBEHHbBIX»
onyxoJeil. B cBA3M ¢ 3THM Ha NaHHOM 3Tane H3y4YeHHs MPaABHUJIb-
Hee TOBOPUTH He O «INPeNoNyXoJieBbiX» 3a00JeBaHUAX, & O MaJH-
FHU3HPYIOLIUXCS OMyXOJasiX M npoJaudeparax.

2. Cnoco6HocTh BbICOKOAH(hEpeHIIHPOBAHHON OMYXOJIH K 03J10-
KayecTBJIEHHIO ONpeJe/sieTcsi He TOJbKO ee BHJIOM, HO H PSAOM
IpYrux (pakTopoB, B MEPBYIO Ouepe/b JOKaau3alHed H BO3PacToM
60s1HOTO. DTH (HAKTOPHI JOJMKHBl YUHTBIBATBHCS MPH ONpeseeHHH
BEPOSITHOCTH MaJIHTHH3AIHH.

3. Boabwas uau MeHblIass BepOSTHOCTh 03J0KayecTBJEHHS
NO3BOJISIET Pas3lequTh MPOIecChl, NMpeaIlecTBYIOlIHe BO3HHKHOBE-
HHIO 3/JI0KAUeCTBEHHbIX ONyXoJeil, Ha «00/JHraTHble» W «(aky.b-
TATHBHBIE». DTO TUKTYETCS] NMPAKTHUYECKHMH NOTPeOGHOCTAMH, MO-
CKOJIBKY «00JIMraTHBIE» Npolecchl TPeGyI0T OHKOJOTHUECKOH TakK-
THKH, B TO BpeMs Kak NpU «(HakyJIbTaTHBHBIX» MOTYT MPHMEHSATh-
¢ oOblYHBIE METOJBI KOHCePBATHBHOIO H XHPYPrHYECKOro Jieye-
o4 vy e

4. Hwmerouuecs HaGMIONEHUsT TO3BOJSIIOT OTHECTH K OOJIMraTHO
MaJIMFHH3HPYIOIIMMCS CledylollHe BHAbI BbICOKOAHDbepeHuupo-
BAHHBIX OMyXOJIeH: MATKYI0 MaNnU/IJI0OMYy B3POCJBIX, 3MUTETHOMY,
ajleHoMy, loHouleckylo ¢uGpoMy (moc/e HACTYIJIEHHS TMOJOBOH
3pesocT), o6a BHAA XOHAPOMBI (3K30XOHApPOMAa H 3IHAOXOHAPO-
Ma), reMaHrHoMy M aHruou6poMy JaTepasbHOil cTeHKH Hoca. M3
YHCJa HEONyXOJeBhIX IPOIeCCOB 3aKOHOMEPHYIO TEHIEHUIHIO K
03JI0KaueCTBJIEHHIO INPOSIBJsSET JeHKOKepaTo3 TOpPTaHH H KHCTBI
FOPTAaHHBIX KEJyJ0YKOB. B oTHOlIeHHH nepeurc/eHHBIX Mpolec-
COB IOKa3aHa palMOHaJbHAs MPOTHBOOMYXOJeBas Teparus.

5. K ¢akybTaTHBHO MaJIMTHH3MPYIOIMMCS OMYXOJISM JTOJIK-
Hbl OBITb OTHECeHbl TBepHaas MNanuajioMa, ¢uépoma, reMaHTHO-
Ma H pubpoaHrnoma BceX JIOKAJW3alMil, 3a HCK/IIOUEHHEM JiaTe-
paJbHOH CTEHKH MOJIOCTH HOoca. B OTHOIIEHHH 3THX omyxoJei Tmo-
Ka3aHoO SHJOKABHTAJbHOE yJAaJeHHe C NMOC/AeAYIOlIell 31eKTPOKoa-
ryjsuueil ocHoBanusi. K 31oit e rpynrne 10/KHbI GbITh OTHECEHBI
OrpaHHyeHHble Hecneluduyeckue npoaudepaTsl — MNaXUIEPMHUH
H TaK HasblBaeMBIH KOHTAKTHbIH (ubpoun. B oTHOmeHHH 3THX
MpPOLECCOB MOKAa3aHbl OOBIYHbIE KOHCEPBATHBHO-XHPYpPrHYECKHE
METOIBI JIeUueHHs.

6. duddysubie auctpoduueckue mnpouecchl Kak arpoduue-
CKOro, TaK M THNEePNIacTHYeCKOro XapakTepa He HMeEIOT Npeaomny-
X0JIeBOTO 3HAYeHHsl.
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AKTYAJIbHBIE BOMPOCHI PACMTO3HABAHHS H
AU®PEPEHLUHUAJIIBHOW JUATHOCTUKH
NEPUPEPUYECKOIO PAKA JIEFTKOTO

E. A. Hemupo

* Pecny6GankaHCKasi peHTIeHOJIOrHYeCKas CTaHUHS
JlatBuiickoit CCP

1. CBoeBpeMeHHOe pacno3HaBaHHe Mepu(pepHYecKoro paka
JIETKOTO NpHOOpeTaeT Ha COBPEMEHHOM 3Tane 0coOyio aKTyaJb-
HOCTb BBHIY YCIELIHOTO XHPYPTHUYEcKOro JeueHus 3Toro 3abo-
JIeBaHHSI.

2. Ha namem martepuane (340 ciyuaeB paka Jierkoro) InepH-
tdepuueckass popma Oblia BbisiBaeHa B 61 cayuae (18%), Korto-
pele B JaJjbHellIeM MOABEprJAUCh JAeTaJbHOMY H3YYEHHIO.

3. Kiunnueckass KapTHHa NaTOJOTHYECKOro Mpolecca He Xa-
pakTepHa M JJIMTE]bHOE BpeMsl ocTaeTcsi He3aMedeHHOH HJIH Ipo-
TeKaeT MOJA MackKoii apyroro 3abosieBanusi (Ty6epKyJies, peBMa-
THYECKHH MOJHAPTPHUT), YTO NMPHUBOAUT K JHArHOCTHYECKHM 3a-
TPYAHEHHSIM M OLInOKaM.

4. PentreHosiornyeckHM cyGeTpaToMm 3a6OJIEBaHH$l SIBJISIETCS
BHYTpPUJIETOUHAs 11apPOBUAHASL TeHb, OOHAPYKeHHe KOTOPOH B ps-
Je cjyuyaeB SIBJSETCS COBEpPLIEHHO CJay4YaHHBIM.

5. CXOIHYI0 PEHTTeHOJIOTHYECKY0 KapTHHY [aeT LeJblil Pl
3aGosneBanuii. Ha nalem Mmatepuase npexanoJsiaraeMbiii nepude-
pUUeCKHH paK B Mpolecce HCC/JAelOBaHHSl He MOATBepAH/ICSH B
12 ciyuasX, B KOTOPEIX OBUIH BhISIB/EHB J0GpPOKaueCTBEHHbIE
ONYyXOJH HJH HeonyXoJeBble 3a00/eBaHUS.

6. Pewalouiee 3HaueHue mnpuHoOGpeTaerT JAeTajqbHOE H3yyeHHe
CTPYKTYPHl H KOHTYPOB TeHeoOpa3oBaHHs, a TaKxkKe H3MeHeHHuil
B OKpyxKamwlleil TeHb JieroyHod TKaHu U Gponxax. Jduddepeniu-
aJbHasl JHATHOCTHKA nepudepHyeckoro paka B LeJJOM HEeMbIC/IH-
Ma 6e3 KOMIJIEKCHOTO H3Y4eHHs MaTOoJOTHUECKOro mpoiecca.

7. Boablime TpyaHocTH mnpeactaBaseT auddepeHHaNbHAS
JMAarHOCTHKA NepH(pepHyecKoro paka U HEKOTOPHIX (opM Hecre-
LH(pHYecKoro H Ty6epKyJ/1e3HOro NpoLeccoB JErkux.

8. OcoGoe MecTo 3aHHMaeT COYeTaHHe 3JI0KAUeCTBEHHOMH omy-
X0JIM ¢ APyruMH 3a6oJsieBaHHAMH BooOOIlle H ¢ TyGepKy/e3HBIMH
B YaCTHOCTH.

9. McTOYHHKOM JHAarHOCTHUECKHX OMIHGOK M HempaBHJIbHBIX
TOJNIKOBAHHH MOTYT OBITh XapakTepHble /st TepHdepHyeckoro
paka ConyTCTBYIOLIHE OCJIOKHEHHS, OCOOEHHO METacTa3upPOBaHHS.

10. HeoGxoaumo nepecMOTpeTh NMO3HUHH N0 OTHOLIEHHIO K TaK

£
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HasbIBd€MbIM }.lOépOKaquTBEHHbIM OIIyXOJISIM JIErKOro, IOCKOJIb-
Ky 3HAYUTEJbHOE KOJHUECTBO HX SIBJISAKTCSH MNOTEHIMAJbHO 3JI0Ka-
YECTBEHHBIMH.

O NPEAPAKOBDBIX 3ABOJIEBAHUSAX TPYAHOW )XEJIE3bl

~ (no maHHBIM TapTycKoii ropoACKON KJIMHHYECKOH GOJbHHIBI
3a 1945—1957 rr.)

A. WU. JluukGepr

ITpodeccop, MOKTOp MeAMUHHCKHX HayK
Kadeapa dakyabrerckoii xupyprun TapTyckoro
roCy/apCTBEHHOTO YHHMBEpCHTeTa

u
K. A. Mbipep
Tapryckasi ropojckasi KiWHHYecKast GOJIbHHIA

1. JlucropMoHaJibHBle THIEpIIA3UH I'PYAHBIX Keqae3 (pubpos,
KHCTO3HAsl MeTamjasua, ¢ubpoajeHoma H Ap.) MOTyT npuobpe-
TaTb HHQOUIBTPATUBHBIA U JECTPYKTUBHBIE POCT M NEPEXOAHTH B
3/10KauecTBeHHYI0 (opMmy. B messx mporrosa, a Taxzxe 3aocTpe-
HHMSI BHUMAaHHUs Bpauyell HeOOXOAMMO ynoTpebJsaTb TEPMHH «Ipej-
pak», o6pallaloniuii BHUMaHHe Ha BO3MOMKHOCTb MaJHTHH3ALHH.

2. Tlo maHHBIM HalIero MaTepHasa, YaCTBIMH MATOTHCTOJIOTH-
yecKUMH (popmamu Oblin aneHodudpomsl (17 cayyaes), dubpo-
ageHoMbl (8 caywaeB), ¢uOGpoageHOMAaTo3 TPYAHOH Kese3bl
(9 cnyuaeB) u ap.

3. Ilpu oueHke oTnajIeHHBIX Pe3y/bTATOB AJsi KOHTPOJs GBLIO
BBI3BBAHO 58 ue/oBeK (SIBHJIOCH 35 UE/IOBEK).

a) M3 NOABEPrHYTHIX KOHTPOJIO 35 6C ThHBEIX ¢ (hubpoaseHoOMOH
u ¢pubpoaneHomaro3om y 8 uesnoBeK OblI0o oOHapyxeHo o6paso-
BaHHe PAaKOBOH ONMyXOJIH;

6) NpH NATOTHCTOJIOTHYECKHX HCCJAefOBaHHAX B N0OpOKauecT-
BEeHHbIX OINyXOJISIX 3J0KaueCTBEHHble 3JEeMEHTHl OIpeLeseHBl y
3 OO0JIbHBIX;

B) JN06pOKayeCTBEHHble ONYXOJH-PElMAHBEl HAO0JI0AAJHCh Y
7 GOJIbHBIX.

4 Ha ocHOBAaHHMH H3YYEHHBIX MATE€pPHAJOB MOKHO 3aKJ/IOUHTh,
YTO MpeapakoBbie 3a00/JeBAHUST MOJIOYHBIX JKeJsle3 pPerucTpupyer-
csl dale Bcero B Bospacte 21—40 jer.

5. IlpenpakoBele mpouecchl rpyAHbIX KeJjle3 yalle Haba04a0T-
csl y HepoxxkaBiuX xeHUUH (30 cayuaeB u3 48), B TOM UHCjIe H Y
TeX, 6epeMeHHOCTh KOTOPBLIX uallle BCero KoHuajach aGopToMm.
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Y poxaBumx Keutud Mel B 50% ciyuaeB HMeNH AeN0 C TEMH,
KOTOpBIe POXKaJH{ ToJbKo 1 pas.

6. DddexTHBHBIM METOLOM JeyeHHsI NMPeKaHI[EePO30B B HACTOS-
l1ee BpeMsi sIBJIsieTCsl MOJIHOE yJaaJ/leHHe onyXoqu. B ciayuae nmoss-
JIeHHSI MUKPOCKOMMYECKHX NPU3HAKOB MaJIMTHU3ALHH HEOOXoaHMa
aMIyTalus TPYAHON JKeje3bl C yaa/JeHHeM perHoHapHbIX JuMmpa-
THUECKHX Yy3J10B. Bo BCeX COMHHTENBHBIX Ciayyasix CJeayeT NpH-
OeraTh K LHTOJAHArHOCTHKE BO BPeMs ONepanud — LIeHHOMY auar-
HOCTHYECKOMY TpHEMY.

7. asa yayuuieHuss NPoHIAKTHKH paka IpeapakoBbe: 3a-
Go/1eBaHUs HeOOXOAMMO MNOJABEPraTh JUCMAHCEPHOMY KOHTPOJIIO;
TaK ke HeoOXOAMMO paHHee ONepaTHBHOE BMeEIATesbCTBO.

Y A 9N

PE3YJIbTATBHI JIEYEHUS BOJIbHBIX C NMPEJONYXOJIE-
BbIMH 3AKOJIEBAHUSIMU MOJIOYHOH )KEJIE3bl

(no manHeiM TapTyCcKOro OHKOJIOTMYECKOro JAMCIaHcepa
3a 1953—1958 rr.)

H. JI. UBanuyenko
Tapryckuii Pecny6/iMKaHCKHH OHKOJIOTHUECKHII AHCIIAHCED

B TapTyckoM OHKOJIOTHUECKOM JHMCIIaHCepe 3a WIecTb JeT 3a-
perucTpupoBaHo 252 KEHUMHbI C IpPeLoNnyXo/eBbIMH 3aboseBa-
HUSIMH MOJIOUHOH KeJse3bl. M3 HaspanHoro uuesaa nanueHTOB
npocsaexeHo 216 yesnoBek, U3 yhcaa KOTOPHIX MPOLIJIH JedyeHHe
METHJITeCTOCTEPOHOM 74 uejioBeKa, onepaTHBHOe JeueHHe — 78
4eJJOBeK M KOMOHHHPOBAHHOE JleyeHHe (MEeTHJTeCTOCTePOH H orle-
pauusi) — 64 uenoBeka. [IpoBeneHHOe JeueHHe 4aJ0 CJeAYIOLHE
pe3yJbTaThl: Bh3fopoBJeHHe — 79,1%, yayulienne — 4,1%, 6e3
sbdekra — 5%, peuuauB — 9,1% u manurauszaumus — 1,8%.
Haub6osbunit npoueHT BBI3AOPOBJIEHHH, MO HALIKM MaTepHaJsam,
JaJio onepaTHBHOE JeyeHHe.

Jlns npeaynpexieHHsi PeUHAMBOB CUYHTaeTcsi HEOOXOAMMBIM
NpHMEeHeHHe TeCTOCTePOHA B TeUeHHe HeCKOJbKHX MecsleB mocJje
yaaJeH’sl ONyXoJH, 0COOEHHO KHCTO3HO-OIyXO0JeBOH (OPMBI.

OKo0J10 TTOJIOBHHBI HALLIMX OOJBHBIX CTpaaaJjo HapylleHHeM Jes-
TeJbHOCTH TOJIOBBIX ¥Keje3 B CTOPOHY HMX HeJOCTaTOYHOH MoJIo-
BOH M BOCIIPOHM3BOJAMTENBHOH (YHKIHH M HEJOCTATOUHOH .JIaKTa-
uuu. Ham Kaxkercs, 4To peryJ/sipHasi 1moJioBasi *KH3Hb, JETOPOXK-
JIeHHe W TOJIHOIeHHAsl JAKTalMs SBJSIOTCS HaJeKHBIM NPodH-
JIAKTHYECKHM CpPeICTBOM. TakiKe cleayeT peKOMEeHAOBAaTb pery-
JSipHBIE, CHCTEMAaTHYeCKHe MacCOBble OHKOJIOTHYECKHe OCMOTphI
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CO CBOEBpPEeMEHHbIM BBISIBJEHHEM GOJbHBIX C MPELOMyX0JeBHIMH
3a0o/leBaHHSIMH MOJIOYHO# Ke/1e3bl H 1ayy UM B PAHHHX CTaAHAX
TeCTOCTEePOHA, YTO CrnocobCTBYeT 06PBIBY LEMH POrPecCHPyIOUIHX
Tipo/IHpepaTHBHBIX MPOLECCOB, MOTYIIHX MPHBECTH K PaKy.

K BOTIPOCY O NPO®PHJIAKTUKE PAKA WHIEMKHU MATKH

b. H. Jlyxran

Hucturyr oHKojsorHn MuHHCTEPCTBA 3ApaBOOXPaHEHHS
Jlutosckoit CCP

3aboseBaeMoCTh PakoM ILIeHKH MaTKu coctasJjser Gosee 40%
oT oOulell 3a6oseBaeMOCTH pakoM. Pak mefikH MaTKu CTOHT Ha
nepBOM MecTe cpeau 3a00JeBaeMOCTH PAKOM y JKEHUIHH H 3aHHU-
MaeT nepBoe MecTo cpeau 3a60/eBaeMOCTH PaKOM JKEHCKHX I10J10-
BbIX opraHoB. HeKkoTopble pe3yJsbTaThl JieueHHsl paka LIeHKH MaT-
KM BCE ellle OCTAIOTCS HeJOCTATOYHO YAOBJIETBOPHUTEbHBIMH.

Cas3aHHBle ¢ GepeMeHHOCThIO, poAaMi U aGopTaMH AHCTOPMO-
HaJIbHble PAacCTPOHCTBA M OCOGEHHO MeXaHHUYecKHe TPaBMBbI Ilefi-
KM MaTKH CO3Jal0T YCJOBMS /151 Pa3BUTHS AHUCTPO(DHYECKUX TH-
nepnsiasuil Ha Llelike MaTKH, XapaKTepHU3YIOLIUX pasJHuyHble dop-
MBI ee NpeApaKoBbIX 3a60JeBaHUI.

[Ipensaraemasi HaMH KJaccH(HUKALHs OCHOBHBIX 3a60/eBaHUH
e KH MATKH M03BOJIsSIeT HA OCHOBAHHU KJIHHHKO-THCTOJOTHYECKO-
I'o NpPH3HAKA OTAEHUTH IpeJpaKoBbie Mpolecchl MIEeHKH MAaTKH OT
HenpeJpakoBbIX H PAKOBBIX ee IpPOLeccoB, a TaKxke HarJasgHo
oro6paxaeT JHHAMHYeCKoe HapacTaHHe €AMHOro JIHCTPodH-
YyecKoro Ipoliecca MaJIMTHH3ALUH OT (aKyJbTATHBHOTO H 00JH-
raTHoro npejapaka K Bce GoJee H Gosiee sIpKO BblpaKeHHBIM (op-
MaM paka LIeHKH MaTKH.

JluatepMOXHpYpruyeckoe JeyeHHe MpeapakoBHIX 3a60jeBaHHH
LIeHKH MaTKH, KOHTPOJ/b 32 NPaBUJIbLHEIM FOPMOHAJbHBIM OaJiaH-
COM B OpTaHH3Me KEHIIMHBl NyTeM H3y4YeHHs OCHOBHBIX IOKa3a-
Tesiell NesATeJbHOCTH SIMUHUKOB, CO3/1aHHE YCJOBHH, obeclneynBalo-
IIHX HOpPMaJsbHOe (YHKIHOHMPOBAHHE KOPBHI TOJIOBHOrO MO3ra,
BeIYLIEro peryJsrtopa KH3HeIesiTeJIbHOCTH BCEro OpraHusMa —
TAaKOBbl OCHOBaHble NMYTH H METOAbl NMPOPHIAKTHKH paKa LIeHKH
MaTKH. -

Hemensnennas JHUKBHAAIMS TPaBMATHYECKHX IIOBPeKIEHHH
LIeHKH MATKH y POJUJIBHHIL — BepPHBIN NMyTh NPOMUIAKTHKH TpPes-
pakoBbIX 3a00/ieBaHUH IIeHKH MATKH.

MaccoBrle = npoduIakTHUECKHE OCMOTPBI  COOTBETCTBYIOIIHX
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BO3DACTHBIX TPYINN KEHCKOTO HaceqeHHsi — Haubosiee MpaBu/Ib-
HBIfl TIyThb BBHISIBJEHHSI BCeX OOJbHBIX MPEeAPAaKOM MIEHKH MaTKH
JUIS UX PajHKaJbHOTO JIeYeHUs] M JAJIsl MOCJAeAyIOUero akTHBHOrO
JAMCTaHCepHOTo HabJI0IeHHST 34 HM3JeUeHUSIMH.

[TpodunakTuka — camblii BepHBIH NyTh 60phOBI MPOTHB paka
1IeHKH MaTKH. '

O PE3YJIbTATAX JIEYHEHUS NMPEKAHUEPO30B WWEWKH
MATKH

(no nauueim Tapryckoro PecnyGJAHKaHCKOTO OHKOJIOrHYeCKOro
JucnaHcepa)

JI. 5. Jlexecnaay

Taprycknit Pecny6/HKaHCKHiI OHKOJOTHUYECKHIT AHCTIaHCcep

1. B reuenne 1954—1956 rr. B Tapryckom Pecny6inkaHckom
OHKOJIOTHYECKOM JAHCMaHcepe HAaXOAMJOCh Ha JeueHuH 612 Gouib-
HBIX TIpeKaHUepo3oM medku MaTku. OlueHKa pe3y/JbTaTOB CJe-
JlaHa Ha oCHOBaHWH 546 GOJbHBIX.

2. TlpekaHuepo3 meiiKu MaTKH y JKeHIIMH uaule Bcero (56%
cJayuyaeB) BcTpeuyaercss B Bo3pacre oT 26 no 40 Jer.

3. Dpo3UM M TOJHNBI IIEHKH MAaTKH SBJASIOTCS B H3BECTHBIX
CAy4yasix MPHYUHOH BO3HHKHOBEHHS 3JI0KAUECTBEHHOIO Mpoliecca.

4. Dpo3uH ¥ MOJHMNEl LIEHKH MATKH HYKHO HCCJIeI0BaTh MaTo-
rHCTOJIOTHUeCKH. B HeKoTOopeIX cayuasx HabJiofaercss 3JoKaue-
CTBEHHAsl JereHepalysi, KOTOPYIO HEBO3MOMKHO ONPEAEJTHTb KJIH-
HHYyeckH. B cayuasx 3aGoseBaHus NpeKaHIEPO30M PacCXoxKaeHHe
MEXKAYy KJAHHUYECKHMH M MATOTHCTOJOTHYECKHMH AMArHO3aMH CO-
croBasyao 1,7%.

5. OCHOBHBIMHM CHMITOMAaMH MPEKaHIEPO30B 1IefiKH MATKH sB-
asorest 6ean (74,2%) wn 6oau (68,5%).

6. HauGosiee paaukaabHBIM H 3 (hEKTHBHBIM METOLOM JI€UeHHS
NPeKaHIepO30B LIeHKH MATKU SIBJASETCH AHATEPMOXUPYPTHUECKUH
MeTox. DTOMYy MeTOAy CJeayeT MoABepraTth Kak ob6JacThb Bjara-
JIMIIHOH Y4acTH MAaTKM, TaK ¥ LepBUKaJbHBIH KaHata. Ecau He Jje-
UHTb TOCJEAHMH, TO COXpaHSeTCs 3HAOLEPBULUUT, CJyKAUIUi
NPHYKHOH PELUAHBOB NpeKaHllepo3a BJAraJullHOH YacTH MaTKH.
JIuaTepMOXHpPYypruueckuii MeTOA JIeUeHHsT MBI NPHMEHSJIH HpH
JneyeHnn 546 GoJbHBIX. YCTOHUHBLIE MOJIOXKHTENbHBIE PE3YJ/bTaThl
JeueHust OblIM ToayueHbl B 94,2% cayuaeB. ¥ 1,19% 6o0sbHBIX Ha-
6./1101a/10Ch YACTHYHOE BBHI3JOPOBJIEHHE OT MpeKaHleposa, u Y
4,7% — peunaus.
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7. W3 546 GosbHBIX C NpeKaHLepo3oM LieHku MaTku y 96,7%
6bl1a GepeMEeHHOCTb B aHaMHe3e OJAHH pa3 u Gosee. U3 Hux po-
kano 93%. OrcyrcTBoBasia 6epeMeHHOCTh B aHaMHe3e V 3,3% Jie-
YMUBLIKXCA Y Hac GoJbHBIX. [IpHYMHAMH BO3HHKHOBEHHS NpeKaH-
1lepO30B YaCTO ABJAITCA poabl U aboptel. [1pu 3TOM HMeeT 3Ha-
YyeHHe He YHCJIO PofoB H a6opToB, a OGCTOATENBCTBA, NMPH KOTO-
PBIX OHH NPOTEKaJH, TO ecThb Oblya Ju o6c/e0BaHa 1IefiKka MaTKH
noc/je pojAOB H YCTAHOBJIEHBI JIH POAOBble pa3pbiBbl Ha Hell. Po- -
JoBasi TpaBMa — paspbiBBl — HMEIOT B 3TOM OTHOLIEHHH Heoc-
nopuMo 6oJibllIoe 3HAUEHHEe: OHH SABJSIOTCS GJaronpHsiTHOH Moy-
BOH /151 Pa3BHTHsI 3PO3HH.

8. Tlonunbl wieiKM MAaTKH M ee KaHajaa CJefyeT YAaJuTh,
4 3aTeM MPOU3BOJUTbL IHATEPMOKOATYJAILHNIO, KOTOpas npeuorapa-
THT _PELUAHBLI TOJHIIOB.

9. Ilocae AHATePMOXHPYPIHYECKOrO * JIEYCHHsI TKaAHD HefKu
MaTKH He npeteprneBaet uaMmeHenuii. [Tocaenyiouine poast u a6op-
Thl OyAyT NpoTeKaTh HOPMaJbHO.

10. Ilocsie puatepMOXHPYPruueCcKOro MeToaa JedyeHHs: HAOJ10-
JlaeTcsl yJyyllleHHe CaMOouyBCTBHSI OOJIbHBIX, YMEHbIIEHHEe U HCUe3-
HOBeHHe Oesielf, yJyullleHHe CTeNneHH YHCTOThl H HOpPMaJu3alusd
KHCJIOTHOCTH BJlaraJiulia.

11. OcHoBoii npoduIaKTHKH paKa LIeHKH MATKH HaJ0 CUMTATh:

a) HuccaeoBaHHe NPH MOMOILM 3epKaJ IeHKH MaTKH [ocJe
pOOB M 3alIHBaHHe OOHApYKeHHbIX pa3pbiBoB. HesawuTeie pas-
pPbIBbl -— OCHOBHAsi NMPHYHHA BO3HHKHOBEHHS XPOHHUECKHX IO-
BpeXKJEeHHH, T. e. MpelpakoBbiX COCTOSHHH LIEHKH MAaTKH;

6) npoBenenue B 0OMIMPHOM MacliTabe NPOPHUIAKTHUECKUX HC-
ciaenoBaHuil. OOHapy:KeHHble MpPeKaHLepo3bl UeHKH MaTKH cJe-
AyeT NoABeprath paarKajbHOMY JEeYeHHIO.

O PAHHEHW JUATHOCTHKE PAKA WWEWKH MATKH

B. K. Kyysuk
Tannuuckuit Pecny6/iHKaHCKHI OHKOJIOTHUYECKHIT AHMCnaHcep

. TlosiBieHue MepBBIX KJAMHHUECKHX CHMITOMOB He MOMOraer
0OHAPYKHUTh paK LIeHKH MAaTKH B HayaJbHOH ero CTajluH, TakK Kak
B OOJIBLIMHCTBE C/yuyaeB pak pa3BHBaercs 0eCCHMMTOMHO.

2. TlepBasi K/IMHHuUeCKasi CTaJusi He SBJSETCS YXKe CTEeleHbIo
paHHero paka IIeHKH MaTKH, TaK Kak, [0 HAlIMM JaHHBIM, Y
6,9% O6oapHbiX B | craguu 3aboseBaHHs HMeEIOTCsS MOpParKeHHbIE
JUM(paTHYeCKHe y3J/bl (MeTacTashl).
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3. Mubl cTpeMUMCst BBISIBUTH pak IIefiKH MaTKH BO BCeX Caydasx
elle paHblle, B ACHMITOMHBIH MNepHOA, BO BpeMs TaK Ha3bl-
BaeMOH -IPEHHBA3UBHOH CTaaU#, T. €. KOraa OH ellle HAaXOLHTCSH
Ha TIOBEPXHOCTH 3MHUTEJIUsI U He NMPOHUK B 6a3asibHyl0 MeMOpaHy.

4. TeueHne NMpPeMHBA3WBHOTO paka IIEHKH MATKH — JJHTE]b-
HBIH Mpolecc, KOTOPBIH MOXKHO OOHAPYKHMTb C MOMOIIbIO CHCTe-
MaTHYECKHX MCCJaeNOoBaHuil 3epkanamu, npoboii Uluanepa, 6uon-
cHel 1edKH MaTKu, abpasuu IIeHKH MaTKH, KOJbIOCKOMHeH H
KOJIBITOLIUTOJIOTHEN.

5. Koabnockonust u npo6a lunnepa aBASOTCS YCHEUIHBIM Me-
TOAOM JJisi OOHApPYKUBAHHUSI ATHIHUYECKOrO SMUTENHS U Onpejeé-
JleHust Mecta OGHOICHH.

6. as Gosee 3¢¢eKTHBHOrO NnpoBeaeHHs: NMPohHIAKTHUCCKUX
OCMOTPOB HEOOXOAUMO:

a) 00ecHeuyuTh BCE KEHCKHEe KOHCYJIbTAlMH KOJbIOCKONAMHU H B
KaxKJ0H KOHCYJ/JbTAllMH MOATOTOBHTH OJHOIO Bpaya AJs TMpoBe-
JIEHHS] KOJIbIIOCKOITHH,

6) co3aaTh IEHTPBl IIUTOJOTHUECKOT0 HCCJel0BaHus U obecne-
YUTh NPABHJIbHOE H3yUYeHHE NpPenapaToB, MOJYyUEHHbIX NMPH OCMOT-
pe BjaraJuuia. :

7. W3 472 GoJsibHBIX, HapaB/JAeHHbIX Ha JeyeHHe B TasIMHCKUH
Pecny6/MKaHCcKuil OHKoJlorHueckuit aucnancep (¢ 1 okrsbps
1949 r. mo 31 nekaGpsi 1953 r.), B TeueHHe CBHILIE 5-TH JeT OBLIO
orMeueHo 37,1% ab6co/0THOTO BBI3AOPOBJeHUST U 43,7% cayuaes
OTHOCHTE/JIbHOT'O BBI3JOPOBJeHUs. ¥ GosbHbIX B | craaguu ort-
MeyaJsioch moJiHoe BeidnopoBienue B 80,1% ciayyaeB W OTHOCH-
TesqbHOe Bbi3gopoB/aenue B 80,8% cayuaes.

8. Mz 1020 GosibHBIX, HAMpaBJEHHBIX Ha JevyeHHe (3a mepuoa
¢ | oxktsbps 1949 r. no 31 mekadps 1958 r.), 6GblJIO BBISIBJAEHO
6oabHbIX B | cranuu 29,1% wu Bo Il craguu 39,3%. BoJabhble B
ITT u IV cranuax cocrasisin 31,6% ot obuiero KoJuuecTBa JuiL,
o6paTUBLIMXCSl B JAMCIAHCEp AJST JeUeHHUS.

O PE3YJIbTATAX JUATHOCTUKHU U JIEYEHUSA
NMPEUHBA3UBHOIO PAKA WEWKUW MATKH
B TAJIJIMHCKOM PECNYBJIUKAHCKOM
OHKOJIOTHYECKOM JUCHNAHCEPE
A. B. AnutoH
Tanaunckuii Pecny6auKaHCKHI OHKOJIOTHYECKHIl JHcraHcep

l. B 1956—1958 rr. B TaaauHcKkom pecnyO/JHKaHCKOM OHKO-
JIOTHUECKOM JHCclaHcepe HAXOAMJHUCh NoJ HalJI0eHHeM U Ha Je-
YeHHH 57 JKEeHUIUH C NPEHHBA3UBHBIM PAKOM LIEHKH MaTKH: y ue-
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ThipeX W3 HHX B TpeasieuyeGHbIH NMEePUON MPH YTOUHEHHH THATHO3a
Oblia oOHapyrKeHa HauuHawouasics uaBasus. U3 53 cayuaes npe-
HWHBA3WBHOIo paka 33 KeHIIMHBl ObLIM B Bo3pacre no 40 jer u
auime 10 yesoBek crapire 45 jer. OTH naHHBIE COBMANAOT C
06I1eCTaTHCTHYECKUMH JTaHHBIMH, KOTOpble MOKAa3bIBAIOT, YTO MpPH
IPEeHHBA3HBHOM pake CpeJHHH Bo3pacT npumepHo Ha 10 jer Hu-
JKe, yeM TpH HHBA3HBHOM.

2. Y 26 60JbHBIX AMAaTHO3 NMPEHHBA3HBHOrO paka GBI MOCTaB-
JleH ellle 10 HampaBJieHHsi OOJbHBIX HA KOHCYJIBbTALHIO U JIeUeHHe
B aucnaHcep. ¥ 27 GOJbHBIX AMATHO3 MPEHHBA3HUBHOIO paka Obl1
NoCTaBJ/leH B HalleMm JHCIaHcepe.

O HeoGXOAMMOCTH TpPHMEHEHHsI KOMILIEKCHBIX CHelHaJ bHBIX
JMarHOCTHUYECKHX METOJOB NPH YCTAHOBJEHHH CBepXDaHHUX hopM
saboJeBaHMH paka IIeHKM MAaTKH TOBOPHT CJeAYIOUIHi GhakrT.
N3 Tanaunckoil xee3HOLOPOKHONH MONHKINHHKH, 06CTyKUBAIO-
nieit okoso 7600 xee3HONOPOKHUKOB M UJEHOB HX CeMel, 3a
Ha3BaHHBIA Nepuon HaGJIOJEHHUs B AHMcnaHcep GblJIO HAMPaBJIEHO
12 yenoBek ¢ npeunHBasuBHOH dopmoit paka. B: BeleykazaHHoil
MOJIMKJINHHKE TPH JHATHOCTHKE paka IIeHKH MAaTKH CHCTeMaTH-
YEeCKH TPHUMEHSIeTCs IIUTOAMArHOCTHUECKHH MeTOJ C HCIOJIb30Ba-
HHeM ()a30BO-KOHTPACTHOrO MHKPOCKOMNA, KOJBIOCKONHYECKHH Me-
TOJ COBMECTHO C HaNpaBJieHHOH OHOMNCHel, KOJbMOMHKPOCKOHS
U KOJbIOCKOMHUYECKHe Mpo(HIaKTHUECKHEe OCMOTPBI JKEeHLIHH.

B To e BpeMst H3 IpYrux JeueGHBIX YUpeKIeHHH, KOTopble 06-
CIYKHBAIOT OCTa/JbHOE, B HECKOJBbKO AECSATKOB pa3 GoJbliee KO-
JIMUECTBO JKeHUMH ropoja TasiauHa, C NPEHHBA3HBHBIM PaKOM
1eHKH MaTKH OblJIO HampasJseHo ToJbKo 10 6o/bHBIX. B 3THX Jle-
4eOHBIX YUpeXKIeHHsIX MPH AHATHOCTHKE paKa IefiKH MATKH MpH-
MEHSIIOTCS OCMOTP 3epKasaMH u Guoncus. CreuuasnbHble JHarHo-
CTHYECKHEe MeTOJbl He NMPUMEHSIOTCS HJIH NPUMEeHSIOTCs HepocTa-
TOUHO.

3. Haxomusumecs nox Hab/ioneHueM GoJibHble OBLIH MOABEpT-
HYTHl CJeAVIOlleMy JIeUeHHIO: a) TOTaJbHasi 3KCTHPMaIHus Mart-
KH — B 3 cayuasx, 6) J€deHHe pajiueM — B O cayuasx, B) aua-
TePMO3KCIH3HS -} JleueHHe pagueM — B 4 ciyuasx, r) AuaTepMmo-
3KCUU3Us — 38 ciayyasix U 1) OAHaTePMOKOATyJslHs — B 3 Cay-
yasx. "

4. B npouecce Haba0neHHs 3a pe3yJbTaTaMH JeueHHsI B JHUC-
naHcepe INPOBOAMJIHCH OCMOTP 3epKa/JaMH H KOJIbIIOCKONHUYECKHE
HCCJIelOBAHHUSI, KOTOPEIE 10 Mepe HaJO0OHOCTH AOMNOJIHAIHCE APY-
THMH CIeLHaJbHBIMH MeTomaMu HccienoBanus. Habaonenus
NPOJOJIKAMUCh OT 2 MecsiueB A0 3 JeT. M3 HaxoauBIMXCA MOX
Ha6JoeHHeM GOJIbHBIX BbI3J0POBEBIUHMH OKasaJuch 30: M3 HHX
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onHa poauna peGeHKa Mocle AHATEPMOIKCIM3HH M OAHA B Ha-
cTosilee BpeMsi GepeMeHHa.

Y 23 GosbHBIX Ha 1uefike MaTKH HAGJ/I0AaJUCh Pa3JHYHble H3-
MeHeHHs, npuuéM B Il cayuasx usmeHeHHs OBIJIM BHAHBI JHIIb C
MOMOIIbIO KoJibIIOCKONA. B oxHOM ciyyae, Korjaa M3MeHeHHs Ha
weiike MaTKu OBblJIM OOHAPYXKEHBI TOJBKO KOJIbIIOCKOIIOM, I'HCTO-
JIOTHUECKH TOATBepAHJach Hava/JbHast opMa MHBA3HBHOIO paKa
IWedkH MaTKH. B JABYX ciayyasix Mojo3peHHe Ha MaJIHrHH3alHio
BO3HHKJIO yiKe BO BpeMs ocMoTpa 3epkasaMmu. B 10 cayuasx 1mpu
OCMOTpe 3epKajJaMH OTMeuaJHCh MHHHMAaJbHble OCTAaTOUHBIE SIB-
JIEHHSI TICEeB/03PO3HH.

ITpu rucrosornueckoM HCCaeL0BaHHH OOHAPYKEHHBIX H3MeHe-
HUH B 3 ciayuasiX Obll HaWJeH WHBA3HBHBIH paK IIeHKH MAaTKH,
B OJIHOM CJlyuae NpPEHMHBA3UBHBIH paK M B 4 c/ayyasx aTHIHYHAS
npoaudepanus snuTeNHsA. B OCTaJIbHBIX C/yyasix FHCTOJOTHUECKH
HMeJH MECTO TVIaHAYJ/sSpHAsl THMepnJaasusi UM HOPMaJIbHBIH IIO-
CKHH 3MHUTEJHH C SIBJEHHUSIMH KepaTo3a B Jerkoi cremeHu. O6GHa-
pyKeHHble N06pOKaueCcTBEHHble H3MEHEeHHsI OBbIJIH IOJBEPTrHYTHI
JHaTepMOKOaryJ/siliiH, Moc/Je KOTOPOi HaCTYIHJIO BbI3JOPOBJIEHHE.

B ogHOM csiyuae MHBA3HBHBIH paK IIeHKH MaTKH Obl1 OOHApYy-
JkeH yepe3 11 mecsueB roc/e HeAOCTATOUHOTO JIEUEHHS pajHeM.
Bo BTOpoM H TpeThbeM cjyyae HHBa3WUBHBIH pak Obl1 0OHapy:KeH
yepe3 14 u 19 mecsueB nocje AHATEPMOIKCIH3HH, NIPHYEM B Of-
HOM cJydae M3 HHX IPH THCTOJIOTHYECKHX HCCJIELOBAHHUSIX, He-
OJHOKPATHO NpeJIIeCTBOBABIINX JIEUEHHIO, JHIIb B OXHOM IIpe-
napate 6blI0 OOHApYXKeHO MOJO3peHHe Ha NpPEeHHBA3HBHBIA pak,
a B OCTa/JbHBIX Ipenaparax OTMeYa/HCb TOJbKO paspacTaHus
ATHIHYHOTO TIJIOCKOTO 3NuTe Hs. B ueTBepToM cayuae yepes 2 me-
csla nocJse MPOBeAEHHOH AHAaTePMOKOAryJasIHH OCTaJscs He6oJb-
ol nedeKkT 3aKUBJEHHS 3MUTENHs], B KOTOPOM Obl1 cHOBa oOHa-
py2KeH NpeHHBA3HBHBIH pak.

5. Tlocsie npuMeHeHHs1 paaUKaJ/IbHBIX METOLOB JIeUEHHUS TIPU He-
WHBA3WBHOM pake IIefKH MaTKH HH PeLHAHBOB, HH METacTas3oB
paka meiKH MaTKH He oTMeyaJsoch. [IpuMeHeHHe 1UaTepMOIKCIHU-
3UU NIPH JIeYeHHH NPEeHHBA3MBHOIO paka LIeHKH MaTKH ONpaB/bl-
BaeTCss B OCHOBHOM TeM, 4TO MOXKHO H36exkaTh 060JbLIOH omepa-
L{MOHHOH TPaBMBI M INpeJOTBpAallaeTcsl WHBAJUAHOCTb KEHUIHHBI
KaK JKeHIIMHBl B pe3yJbTaTe JeueHHs. BBuay Toro, 4to B mpak-
THYECKOH paGoTe HEBO3MOXKHO CEPHHHBIM CIOCOGOM THCTOJIOTHYE-
CKH HCCJEeL0BATh BeChb YJaJeHHbIH KOHYC TKAHH /s UCKIIOUEHHS
HWHBA3HH, METOJ AHATEPMO3KCIHU3HHU IIPH JIEUeHHH NTPEHHBA3HBHOTO
paka IedKH MaTKH J0J:KeH OCTaBaTbCs CTPOTro WHIHBHIYAJH3HU-
POBaHHBIM BBIGOPHBIM METOJOM.
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[Ipu mpHMeHEHHH 3TOr0 METOAa CJeAYeT AOMOJHHTEeNbHO K pe-
3yJbTAaTaM HCCJe0BaHHSI BO3MOXKHO O0OJblIero KoJuyecTBa TH-
CTOJIOTHYECKHX CPE30B YUYHTBHIBATH TaKiKe KJIMHHYECKHE, KOJIbIIO-
CKOMHUYECKHEe W ILUTOJIOTHYECKHe JaHHBle, a TakxkKe 6OoJblIyi0 BO3-
pPacTHy10O BEepPOSITHOCTb WHBA3WH Y JKeHIIMH crapuie 40 Jer.

[Ipu BeIGOpE MeToHa JieueHHsi HEOOXOAMMO CUHTATHCS H C Ke-
JianueM OOJIbHOM M BO3MOMKHOCTSMH CHCTEMATHUYECKHX KOJbIIO-
CKOMHYECKHUX H ILHTOJOTHYECKHX HaOJI0AeHUH B mnocJeeueOHbIi
NepHoL.

PEAKO BCTPEYAKOUIHECH ONYXOJIU AHYHHUKOB
(aucrepMuHOMa M appeHoGaacToma)

P. K. bephakos
[Tpodeccop, NOKTOpP MeAHMIHHCKHX HAyK
u X. H. Coonbliba

Tapryckuit PecnyGiuKaHCKHI OHKOJOTHUECKHil JHCIaHCep

1. IucrepmMuHOMa — 3JI0KauecTBEHHAsi OMyX0Jb, KOTOpas MoO-
JKeT BO3HHKATh KaK B MYJKCKOH, TaK M B KEHCKOH TroHaje.

2. JlucrepMuHOMa pa3BHBaeTcst y 00OMX MOJIOB H3 3apoibiliie-
BbIX KJIETOK, Y KOTOPBHIX OTCYCTBYeT rOopMOHaJ/JbHast (QyHKIHS.

3. JucrepmuHoma BcTpeuaercst GoJiblield 4acCThid B MOJOIOM,
pexe B GoJjiee cTapoM Bo3pacTe B CBsI3H C npeoGpa3oBaHHEM rop-
MOHAQJIbHOH CHCTEMBI.

4. JlucrepMHHOMA CPAaBHUTENbHO 3JI0KAYeCTBEHHA, MPH yaase-
HHH ONYyXOJH B Gojiee MOJIOZAOM BO3pacTre IPH MHTAKTHOH Kamcy-
Je Tymopa nporecc 60/1e3HH MOXKeT KOHYHUTBHCS ITOJHBIM BBI3JO-
poBaeHHeM. B npounx ciayuasix Mbl HMeeM JeJ0 ¢ GBICTPO pa3BH-
BaIOLIMMCSl MeTacTa3HpoBaHHEM IO JIHM(MATHYEeCKHM H KPOBEHO-
CHBIM NyT$IM, YTO NPUBOAHT K OBICTPBIM JIeTAJbHBIM HCXOZAM.

5. Tlpu aucrepMHHOMAX, HAXOAAUIMXCS HA ONHOM CTOPOHE C
HHTAKTHOH KarlcyJoH, cjeayeT OMepaTHBHO YAAJHTb TOJBKO TY-
MOp H OCTaBHTb GOJILHOTO MO MOCTOSIHHBIM KOHTPOJIEM, CJIEAHUTb
3a o6WHUM cocTossHueM OO0JIbHOTO, TMepHOJHYECKH MPOU3BOAUTH
6HOJIOrHYECKYI0 peaKliHio Mo meToay Auireiim-30H4€eKa W He cpasy
NPUMEHSATH JyYeBOe JIeueHHe,



IT

1. AppenoGsacToMa NPHHAMJIEKHT K UYHCJAY TOPMOHAJBHBIX,
AKTHBHO MaCKYJIHHH3HDYIOUIHX, penKo BCTpEYaloIUXCsl OBapH-
aJbHBIX OMyXOoJeH.

2. TucTo/lOrHUYECKH MO CBOEMY CTPOEHMIO pasHyaloTcsi TPH
poaa appeHobaactom — TyOyJsipHasi, OCJ10KHeHHasi U HeaHbde-
peHLHpPOBaHHAS (POPMBIL.

3. Tlpu appeno6/sacToMe 4acTo OTCYTCTBYIOT MPU3HAKH MACKY-
JIHHH3aluH, ObIBaeT TOJNbKO Jerkas aedeMHHH3alus B BHJE
aMeHOppeH.

4. Tlpu orcyTcTBHM NPH3HAKOB MACKyJMHU3AUHUH KJIMHHYECKH
6oJibllIOEe 3HAUEHHe B JHArHOCTHKE appeH06/1acTOMbl MpHAAeTCs
NaToJOrOrHCTONOTHYECKHM HCCJAE0BAHUAM ONepalnuoHHOTro Mpe-
napara. [Ipu anamHe3e ameHopen M OOBEKTHBHOM HAJHYHH OBa-
pHaJBHOrO TyMOpa CJeAyeT MoAyMaTh U O BO3MOXKHOCTH appeHo-
6/1aCTOMBI.

5. JleueHnue appeHo6/1aCTOMEI COCTOMT B ONEPATHBHOM yjaJjie-
HHH TyMopa.

6. Tlocse ynanenus appenoG/acToMbl NPU3HAKH AedeMHHHU3A-
IlHH OYeHb CKOPO Hcue3aloT. [1pu HA/IMYHK NPH3HAKOB MACKYJIHHHU-
3allH¥ OHH HCYe3aloT MeJJIeHHee H JayKe MOTyT OCTaThbCsl HA BCIO
JKH3HB.

O TUCTOJIOTHYECKHUX U3MEHEHHUAX,
NPEALIECTBYIOLWUX PASBUTUIO PAKA
IHEXKH MATKH

Y. s1. Nopnap,

JloueHT, KaHAHAAT MEeIHIHHCKHX HayK
Kadeapa narosornueckoii aHaTOMHH
TapTyckoro rocyaapcTBeHHOTO YHHBEPCHTETA

17151 BbISICHEHHSI T'MCTOJIOTMYECKHX H3MEHEHHH, IpeJllecTByIO-
IIMX Pa3BUTHIO paka, Mbl OTOGpAJH M3 TMCTOJOrHMYECKHX Iperna-
paToB M3rOTOBJIEHHBIX B TeueHHe mocJennux 10 jer B ropone
Tapry, npenapaTel TaKux MOBTOPHBIX HCCJELOBAHHI LIeHKH MaT-
KH, B KOTOPHEIX: 1) mMepBOHaua/JbHOe MCCJeJOBAaHHe He BLI3LIBAJIO
NoJ03PEHHsT HA pak, 2) Npolecc pasBHBAJCS B JajbHeHlleM B
MHBA3WBHLIH paK, HECOMHEHHO JIHArHOCTHPYEMBIH THCTOJIOTHYECKH,
3) NpoMeKyTOK BPeMEeHH MeKJ1y 3THMH HCCJeI0BAHMSIMH OBLT He
MeHblle ABYX MecsiieB. COOTBETCTBYIOUIMX 3THM TpeGOBaHHUSIM
cayyaeB Obuio B marepuase 19 (obuiee uHcI0 HCCIeLOBAHUH
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niefikd MaTku B Teuenue 10 Jer cocroBasio 9835, uz Hux B 852
caydasix ObI IHAHOCTHPOBAH PaK).

IIpoMeKyTOK BpeMeHH MeKJ1y MepBOHaYya/JbHBIM HCCJIeJ0Ba-
HUEM H HCCJeJOBaHHEM, YCTAHOBHBIIMM MHBA3HBHBIA pak, Co-
cTaB/sil B cpefnHeM 26 mecsueB. M3 pasBuBuiuxcsi pakoB 18 Obl-
JIO TIJIOCKOKJIETOYHBIX U | OB/ afieHOKapIHHOMOH.

HccenenoBanneie caydan ObLIM pasfiesleHbl O OCHOBHOMY Xa-
pakTepy nepBOHAYaJbHBIX M3MeHeHHH Ha 3 rpynnsl: 1) nceBao-
5PO3HH B CTAJMH 3a3KHUBJIEHHUs — 15 ciyuaeB, 2) BocCHaJguTe/b-
-Hble H3MeHeHHs 6e3 INpPHU3HAKOB ICEBJO3PO3UH — 2 cJayuyas,
3) mosunBl ¢ 3MHAEpMHU3alHeil — 2 cayyas.

SIBJIeHHST XPOHHYECKOro BOCMAJIeHHs] C uYepeayIolleHCcs HHTeH-
CHUBHOCTBIO Ha0JI0Ja/JuCh BO BCeX CJjydasiX NCEeBIO3PO3HH H MO-
Jina, :

B u3yyeHHBIX ciyyasiX BO3HHKHOBEHHMIO paka NpejlIecTBOBAJH
JIMIIb TaKHe ICeBJ03PO3UU H TOJHUIBl, B KOTOPHIX OOHapyKHBa-
JIOCh pereHepaTHBHOe pa3pacTaHHe HJH MeTallJlaCTHUeCKoe BO3-
HUKHOBEHHE TIJIOCKOTO SMHTeNHs.

B uccienoBaHusix, NpeAIIecTBOBABUINX 7 MJIOCKOKJIETOYHBIM pa-
KaM M OJHOH ajJleHOKaplUHHOMe, IJOCKHH 3nuTeui Obl1 audde-
peHLHpoBaH HopMaJbHO. Ho B HccienoBaHusiX, NpejllecTBOBAB-
wHx 11 MIOCKOK/IeTOUHBIM pakam, Obljl HaiJeH aTHNH3M IOKpPOB-
HOTO IIJIOCKOTo 3nuTenus. B 6 cayyasax atunusm Gbia GoJee cia-
6bIM. B 5 cayuasix aTunuaM GBI OU€Hb 3HAUHTEJEH, COOTBETCTBYS
HHTPASMUTE]HANBHOMY paKy.

ATHNUUYHBlE U3MEHEHHUS IJIOCKOro 3MUTe/HUsI, B OCOGEHHOCTH XKe
HHTPASNHUTENHAJbHBIH paK, CAelyeT OLleHUBAThb KaK H3MeHeHHS,
Cepbe3HO yrpoxKaloliie pa3BUTHEM HHBA3HBHOIO paka.

HEKOTOPBIE BONMPOCBI MOP®OJIOTUHU MPEIAPAKA
U PAHHHUX ®OPM PAKA WEHKH MATKH

K. HO. TuTKuH %
Tanmuucknii Pecny6iuKaHCKHH OHKOJIOTHUECKHIT JHCIAHCED

1. JlutepaTypHble NaHHBle NMOATBEPIKIAIOT OTCYTCTBHE €IHHO-
ro MHEHHsI B NIOHHMaHHH H OlleHKe MOP(dOJIOrHYecKHX NMPH3HAKOB
npenpaka M paHHHX GopM paka MIEHKH MaTKH.

2. OnucaHHble Pa3HBIMH aBTOpPaMu MOpP(OJIOTHUECKHE H3MeHe-
HMSI U CTAAWM B Pa3BUTHH paKa IIEHKH MaTKH HEJIOCTAaTOYHO OT-
paxaioT NPOHCXOASILHE NPU 3TOM IIPOLECCHI.

3. Cuenyer nosarate, 4To Tpylna paka IIeHKH MaTKH «in situ»
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He SIBJsIeTCs OJHOPOAHOMN: ¢ OAHOH CTOPOHBI Cl0jla BK.JIIOYAIOTCS
cJgydau mpeapaka, ¢ Apyrod — c/ayyad HayaJbHOTO WHBA3HBHOTO
paka.

4. [dns Hacrosuieil paGoTbl HAMH OB MCMOJB30BAH GHOICHH-
HBIl MaTepuaJ, UCCIEeJOBAHHBIH B TeYeHHEe MOCJEAHHX Tpex JeT
B MaTOTHUCTOJIOrHYecKoil Jsabopatopun TdjanumHCKOro pecnyOJiu-
KaHCKOTO OHKOJIOTHYeCKOro jaucrnaHcepa. 3a mepuox c¢ 1956 no
1958 r. (Bku0Y.) GbLIO Mpou3BeneHO 2146 THCTONOrHYECKHX HC-
CJeJOBaHUH TCEeBI03PO3UH LIEHKM MaTKH, B TOM UHCJIe B coye-
TaHUH C NpoJHdepaTHBHBIMH M NPEAPAKOBBIMH MpollecCaMu H
paHHHMH (opMaMH paka.

5. Ha ocHOBaHHHM pe3y.bTAaTOB H3yUeHHs MaTepHa/ja CYHTAEM

1esecoo6pa3HbIM: a) BBIAEJUTH caeayiomniue GopMbl H CTauH NPo-
JudepaTHBHBIX U NPeAPaKOBBIX NMPOIECCOB U pPaHHHUX (HOpPM paka
HIeHKH MAaTKH:
6) pasauuath ABe (OpPMBI paka LIeHKH MaTKH «in situ» rumep-
XPOMAaTHYHYIO U THIOXPOMATHYHYIO, KOTOpbIE, NO-BUAHUMOMY, NIPOT-
HOCTHUECKH HepaBHOIleHHb. MoJKHO IpeanoJsoraTth, 4To THIEp-
xXpomaTtuuHas (opma paka «in situ» mpu cooTBeTcTByIOLIEH Te-
panuu GoJiee 6JArONpPUsATHA B OTHOLIEHHH NPOTHO32, 4eM THIO-
XpoMaTHyHas.

Boigoabi

1. TIpu THCTOJIOrHUECKOM HCCJEeIOBaHHH HeOOXOAMMO aaBaTh
MAaKCHMaJIbHO TOUHYIO MOP(OJIOrHUeCKyl0 XapaKTePHCTHKY KaxkK-
JIOMYy CJy4alo ICeBIO3PO3HM IIeHKH MAaTKH, Bblaeasss (GopMbl H
CTAaAUH NPOJH(DEPATHBHBIX IPOIECCOB /51 MOCJAENYIOUIero BhisB-
JIeHHsI UX BO3MOXKHOH POJIM B Pa3BUTHH INpeipaka, a Takxke /s
n3beKaHus THIePAHarHOCTHKM HayaJbHBIX opM paka.

2. Bnigesnenue B oTaesnbHyl0 (GopMy NpeapakoBOH aHaIIa3sHH
JlaeTBO3 MOXKHOCTb (B c/yyae Ha/JHYHs ee) IpeAnojaraTb pasBH-
THe paka «in situ» B 6mxkaiiiuem OyAylieM HJH 3aM0J03PHTh €ro
B JPYTUX, PSIAOM JIeXKalHX Yy4acTKax LIeHKH MAaTKH, H JOJKHO
SIBUTbCS CTUMYJIOM IJIsI IPOBEIeHUsI NMOBTOPHBIX OHOIICHIL.

3. B cayyae nocTaHOBKH AHATHO3a paKa LIeHKH MATKH «in situ»
cjelyeT OTMeYaThb ero THI — THIePXPOMATHUHBIH HJIH THIOXPO-
MAaTHYHBIl — M NPOH3BOJUTH HCCJIENOBAHHE 1eJI0H CepHH CPe30B
JUISI MCKJIIOYeHHST BO3MOXKHOT'O HHBA3HBHOIO POCTA.

«Tartu Kommunist», Tartu, Ulikooli 17/19. 1510. IV 59. 500. MB 04791
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