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OBLITEREERUVA ENDARTERIIDI KONSERVATIIVSEST
RAVIST

A. JOA-HIIE
Tartu Riiklikust Ulikoolist

1. Oblitereeruva endarteriidi kui nérvisiisteemi troofilise
funktsiooni héiretega haiguse ravi peab olema kompleksne ja
individuaalne.

2. Oblitereeruva endarteriidi ravimeetodite valikul tuleb ldh-
tuda nende séddstvast ja taastavast toimest tsentraalsele nirvi-
siisteemile, mis voimaldab organismi fiisioloogiliste funktsioo-
nide normaliseerumist.

3. Oblitereeruva endarteriidi raske prognoos ja haiguse pika-
ajaline kulg teevad vajalikuks haigete pideva jédlgimise ja nende
dispanseriseerimise, et oleks voimalik jdlgida haiguse kulgu
ning oigeaegselt teostada siistemaatilist ravi.

KOPSUMADANIKE ESINEMISEST, KLIINILISEST PILDIST
JA RAVIST TARTU VABARIIKLIKU KLIINILISE HAIGLA
SISEHAIGUSTEOSAKONNAS 1946.—1953. a.

H. VADI
Tartu Vabariiklikust Kliinilisest Haiglast

1. Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla Sisehaigusteosakonna
andmetel on koige sagedasemad krupoosse kopsupdletiku jérg-
sed kopsumaddanikud.

2. On vajalik suuremat rohku’ panna kopsumadanike profii-
laktikale, kindlustades varajast kopsupoletikkude avastamist ja
otstarbekat ravi, pannes suuremat rohku sdéstereziimile kopsu-
poletiku ravijdrgsel perioodil, voimaldades kiillalt pikaajalist
puhkust organismi vastupanuvoime taastamiseks.

3. Kopsumdidanike diagnoosimisel tuleks senisest suuremat
rohku panna komplekssele uurimisele, sealjuures eriti elastsete
kiudude ja aktinomiikoosi elementide otsimisele rogas, bronho-
graafilisele ja bronhoskoopilisele uurimisele, maksa funktsiooni
ja kardiovaskulaarse siisteemi muutuste jalgimisele (trummi-
pulksormede uurimisele). -



4, Perifeerse vere muutused on tugevamalt vilja kujunenud
akuutsete kopsumédanikkude puhul, kusjuures iseloomustavaks
on korgenenud leukotsiitoos voi hiiperleukotsiitoos neutrofiilide
arvel, kepptuumsete rohkenemine 12—20% -ni, relatiivne liimfo-
peenia ja monotsiiiitide suhtelise hulga langus, samuti aneosino-
fiillia voi eosinofiilide protsendi langus. Veresete on tavaliselt
kiirenenud — 30—70 mm tunnis. Punase vere osas esineb hiipo-
kroomne aneemia. Haigusprotsessi paranemisel konservatiivse
raviga touseb hemoglobiini protsent ja eriitrotsiiiitide hulk, lan-
geb leukotsiitoos ja veresette kiirus, kasvab liimfotsiiiitide, mono-
tsiiiitide ja eosinofiilsete leukotsiiiitide suhteline arv. Jalgides
kopsuméddanikuhaige vere muutusi, on voimalik selgitada hai-
guse kulgu ja prognoosi.

5. Konservatiivsetest ravimeetoditest on efektiivseim kombi-
neeritud lokaalne ja iildpenitsilliinravi koos sulfoonamiididega,
mis annab akuutsete kopsumédanikkude juures peaaegu 1009 -list
paranemist, on profiilaktiliseks meetodiks kroonilistest méddanik-
kudest hoidumisel ja voimaldab positiivseid tulemusi krooniliste
kopsumaddanikkude ravis.

6. Kompleksravis tuleb suuremat tdhelepanu pooérata kordu-
vatele veretransfusioonidele ja médda é&ravoolu tingimuste -
soodustamisele.

7. Krooniliste kopsumédanikkude ravil ei anna konserva-
tiivne ravi tdielikku tervistumist, kirurgiline ravi jaiab praeguseni
ainsaks radikaalseks meetodiks.

8. Operatiivsele ravile mitteallutatud krooniliste kopsuma-
danikkude puhul on vajalik korduvalt teostada jdrelravi kombi-
neeritud penitsilliinravi meetodiga, et dra hoida kroonilise prot-
sessi aktiviseerumist.

HEMORRAAGILIS-TELEANGIEKTAATILISEST TOVEST

N. V. ELSTEIN
Kohtla-Jarve Linna Haiglast

1. Verdumisvormi, mida meditsiinilises praktikas tuntakse
«Rendu-Osleri tovena», kirjeldati XIX sajandi teisel poolel.

Kodumaises kirjanduses kirjeldas seda haigust esimesena
eesti arst A. Arrak (1925. a.). Oigem oleks seda haigust nime-
tada hemorraagilis-teleangiektaatiliseks toveks, mis nditab, et
see on kogu organismi haigus, mille peamiseks siimptoomiks
on verduvad teleangiektaasiad.

2. Hemorraagilis-teleangiektaatiline tobi on kogu organismi
veresoonte siisteemi- kahjustuse tulemuseks. Selle vaate kasuks
rddgib nimetatud haiguse sagedane kombineerumine pulmonaal-
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sete arteriovenoossete aneuriismidega ning kirjeldatud veritse-
misjuhud hingamisteedest, urogenitaaltraktist, mao-sooletraktist
ja sormede nahast. Naha ja kahjustatud limaskestade histoloogi-
lisel uurimisel tdheldatakse hulgaliselt vddra kujuga veresooni,
millede seinad on ohenenud ja koosnevad ainult endoteelist. Sel-
gesti on ndhtav naha kogu mesenhiimaalse aparaadi degene-
ratsioon. :

3. Haiguse pohitunnused: a) peente angioomide ja teleangi- -
ektaasiate hulgaline olemasolu; b) nende veritsemine ja c) hai-
guse pdritav, perekondlik iseloom. Teleangiektaasiad paiknevad
limaskestadel ja katmata kehaosadel. Veritsemine (koige sage-
damini ninast) pohjustab aneemiat. Teisi muutusi veres ei ole.
Siseelundite korvalekaldumisi normaalsest ei tdheldata.

4. Radikaalseid ravimeetodeid Rendu-Osleri tove ravimiseks
ei ole. Verejooksud lakkavad sageli kaltsiumkloriidi voi Zelatiini
manustamisel; suurte verejooksude puhul ninast on ndidustatud
kiilma aplitseerimine ninajuurele, nina tampoonaad. Tuleb ravida
aneemiat. Kirjanduse andmetel on koige kestvamaid remissi-
oone tdheldatud pérast vereiilekandeid. Voimalik, et tulemusrik-
kamaid tagajdrgi annab rutiini manustamine.

5. Meie jilgisime iihes perekonnas kolme hemorraagilis-tele-
angiektaatilise tove juhtu. Meie tdhelepanekute isedrasused:
61. a. vana haige R. suri lakkamatute verejooksude tagajirjel
ninast. Haige R. pojatiitrel S. leiti teleangiektaasiaid 11. aasta-
selt, avaldatud téodes kirjeldatakse viimaste ilmumist alles 20.—
30. aastaselt. Kolmas juhus oli tiiiipiline.

6. Koikide erialade arstid, eriti terapeudid ja otorinolariingo-
loogid, kellede poole tavaliselt need haiged poérduvad, peavad
teadma selle haiguse (mida nédhtavasti esineb sagedamini kui
diagnoositakse) olemust.

MONEDE EESTI NSV POLEVKIVIBASSEINI ETTEVOTETE
OHU SAASTUMISEST POLEVKIVI JA SELLE TUHA
TOLMUGA

H. JANES
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

Partei XIX kongressi otsuste valgusel, millistes on ette ndhtud
polevkivitoostuse edasine tormiline areng, on erilise tdhtsusega
Eesti NSV polevkivibasseini tootajate toohiigieeni ja tervise
kaitse kiisimused.

Polevkivi kaevandamisel ja tootlemisel tootingimusi iseloo-
mustavate muude ebasoodsate tegurite seas on olulise tdhtsu-
sega tolmutegur, sest polevkivitolm on téotajate tervisele kah-
julik. Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi teadus-
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likud tootajad S. Salzman kliinilis-rontgenoloogiliselt ja V. Kiing
ning T. Polozova morfoloogiliselt tegid kindlaks Eesti NSV
polevkivibasseini tootajate kopsudes silikootiliste muutuste are-
nemise polevkivitolmu kestva sissehingamise tagajarjel.

Polevkivitolmu iseloomustab korgeastmeline disperssus ning
moodukas kvartsi sisaldus (iild SiO, — 9,26%, vaba SiO, —
8,5%).

Laavades on allmaatodlised polevkivitolmu tdhtsusetute kont-
sentratsioonide moju all, mis seletub pdlevkivi niiskusega (kuni
18%) ja 96—989%-lise relatiivse Ghuniiskusega. Korgenenud
polevkivitolmu kontsentratsioone sedastati strekkide etes ja
transportoori ajamipea ning vagonetikallutaja juures polevkivi
timberlaadimise ajal. Vdga korged polevkivitolmu kontsentrat-
sioonid saadi kaevanduse maapealses osas polevkivi soelumisel,
purustamisel ning transportimisel.

Polevkivi tootlemisel generaatorites on té6ruumide chus ise-
loomulik nii polevkivi kui ka selle tuha tolmu tunduv esinemine.
Pohilisteks polevkivitolmu tekkeallikateks on pdlevkivi mahalaa-
dimine, transportimine, sorteerimine ja generaatoritesse laadi-
mine. Tuhatolmu tekib pohiliselt generaatorite roopimisel, ring-
kanalite puhastamisel ning tuha korvaldamisel. g

Polevkivi tootlemisel kamberahjudes tekib olulisel hulgal
polevkivitolmu samade té6protsesside puhul, tuhatolmu aga eral-
dub suurtes hulkades ekskavaatorite platvormil ja tuhakorvalda-
mise teel.

Voitlus tolmuga polevkivi kaevandavas toostuses peab toi-
muma eelkdige toomahukate operatsioonide mehhaniseerimise
ning seadmete hermetiseerimise teel.

Voitlus tolmuga polevkivi toctlevas todstuses peab toimuma
tehnoloogilise protsessi tdiustamise, normaalsest tehnoloogilisest
protsessist range kinnipidamise, tolmu tekkega seotud protses-
side mehhaniseerimise ning hermetiseerimise ja ratsionaalse ven-
tilatsiooni ehitamise teel.

PNEUMOKONIOOTILISTEST MUUTUSTEST EESTI NSV
POLEVKIVIBASSEINI TOOLISTE KOPSUDES

V. KUNG
med. tead. kand.
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

1. Seoses polevkivitoostuse tormilise arenguga Eesti NSV-s
muutus aktuaalseks kiisimus polevkivitolmu toimest inimorga-
nismile. Kuni viimase ajani olid polevkivitoostuse toolistel polev-
kivitolmu toimel kujunevad pneumokoniootilised muutused his-
toloogiliselt uurimata.
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2. Surnumaterjalil teostatud morfoloogilised uurimised toes-
tasid polevkivitolmu toimel arenenud silikootilise fibroosi esine-
mist pikema toostaaziga polevkivitooliste kopsudes ja bronhiaal-
setes liimfisdlmedes. '

3. Silikootiline pneumoskleroos areneb polevkivitoolistel aeg-
laselt ning on moddukas ka pikema toostaazi puhul. Suhteliselt
norgalt esinesid polevkivitooliste kopsukoes polevkivitolmu toi-
mel kujunev proliferatiivne reaktsioon ja fibroos. Kopsukoes meie
poolt uuritud juhtudel ei onnestunud leida tiifipilisi silikootilisi -
solmekesi. Toolistel, kellede toostaaz oli iile 8—10 aasta, tahel-
dati kopsudes difuusset fibroosi ja vdhesel arvul solmekestele
sarnaseid moodustisi, mis olid kujult atiifipilised. Kopsukoes olid
esiplaanil ebaiihtlase alveolaarvaheseinte paksenemise ning peri-
vaskulaarse ja peribronhiaalse sidekoe rohkenemise ndhud. T66-
listel, kelle to6staaz oli alla 3 aasta, leiti ainult algavat, proli-
feratiivse reaktsiooni tulemusel kujunevat alveolaarvaheseinte
ebaiihtlast jamenemist.

4. Uksikuid voi rohkeid tiifipilisi silikootilisi solmekesi leiti
kopsuviérati liimfisolmedes. Polevkivipneumokonioosi teatavaks
omapdraks voib pidada silikoosile tiiiipiliste solmekeste esinemist
kopsuvarati liimfisolmedes mittetugeva difuusse fibroosi ja va-
heste atiiiipiliste solmekeste leiu puhul kopsukoes.

5. Kopsudes leitud muutused on kiillaldased selleks, et pi-
dada silikoosiprobleemi aktuaalseks ka polevkivitoostuses. Polev-
kivitoostust tuleb arvata nende rahvamajandusharude hulka, kus
voitlus toostusliku tolmuga osutub tingimata vajalikuks.

BIOKEEMILISED MUUTUSED KATSELOOMADEL
POLEVKIVIBENSIINI AURUDE KROONILISE TOIME
PUHUL

I. L. Kronskaja
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

Polevkivibensiini mojul organismis toimuvate biokeemiliste
nihete selgitamine soodustab kroonilise intoksikatsiooni Gigeaeg-
set diagnoosimist ja voib osutada teid miirgistuste raviks ja pro-
fiilaktikaks. '

Biokeemiliste muutuste ja voimalike maksakahjustuste avas-
tamiseks teostati pikemaajalisi katseid -(6 kuud) kiiiilikutel, kes
olid iga pdev 4 tunni véltel polevkivi gaasbensiini aurude mojuall,
kusjuures viimaste kontsentratsioon oli 3 mg/I.

Teostati jargmised uuringud: kehakaalu ja temperatuuri, eriit-
rotsiiiitide mahu, hemoglobiini, vere iildvalkude, albumiinide,
globuliinide, seerumi gamma-globuliinide hulga ja protrombiini
aja maaramine; uriinis mddrati {ild ja vabade sulfaatide ning
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fenoolide hulk. Tulemusi vorreldi katseloomade kontrollgrupi vas-
tavate vaatluste ja analiiiside andmetega. Kontrollgrupp viibis
samades tingimustes, kuid ei allunud miirgistusele. 2o

On kindlaks tehtud, et kiiiilikute pikaajalisel miirgistusel
polevkivibensiini véikeste kontsentratsioonidega esineb:

a) mdargatav mahajadmus kasvus,

b) verevalkude jamedispersse fraktsiooni gamma-globuliinide
rohkenemine,

c% iildfenoolide hulga tunduv kasv uriinis nende vabade osade
arvel,

d) véidvelhappega seotud fenoolide hulga vdhenemine vasta-
valt miirgistusele.

Eriitrotsiiiitide maht, hemoglobiini, albumiinide ja globuliinide
hulk ja viimaste suhe ning protrombiiniaeg kasutatud bensiini
vdikeste dooside mojul ei muutunud. '

Saadud muutused Jubavad eeldada maksa funktsioonivoime
langust, mis eksperimendis avaldub vdheses valgu regulatoorse
funktsiooni hédires ning antitoksilise' funktsiooni languses selle
monedes liilides. Intoksikatsioonindhuks on katseloomade kasvus
mahajdamine.

VORDLEVAID UURIMUSI KOHTLA-JARVE POLEVKIVI-
OLIDE KAHJUSTAVAST TOIMEST KATSELOOMADE
ORGANISMILE

L. NURMAND
dotsent, med. tead. kand.
H. VAHTER
med. tead. kand.

L. KALJAS
Tartu Riiklikust Ulikoolist

1. Polevkiviproduktide (keskmine ja raske 6li, samuti kamber-
ahjutdrv) aplikatsioon katseloomade nahale pohjustab nende iild-
seisundi hdireid, patoloogilisi muutusi méaritud nahaosal ja sise-
elundeis.

2. Koik kolm katsetatud polevkiviprodukti olid blastomogeense
toimega kiiiilikute ja valgete hiirte nahale.
¢ 3. Ilmse kantserogeense mojuga oli kamberahjutérv valgetele

iirtele.

4. Polevkivikombinaatide toolistel pohjustab naha maardu-
mine polevkiviproduktidega professionaalsete dermatooside teket
(piiodermia, ekseem, dermatiit).

5. Professionaalsete dermatooside esinemine polevkivitoostuse
toolistel, samuti katseloomade organismile tekitatud kahjustus
osutab vajadusele tugevdada profiilaktilisi abinousid nimetatud
ainetega kokkupuutuvate t6oliste osas. ' :
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KIVIOLI POLEVKIVI-KEEMIA KOMBINAADI REOVETE
SANITAARNE HINNANG

I. JOURGENSON
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

1. Polevkivitoostuse pideva kasvuga iitha suurenevad tehno-
loogilise protsessi tulemusena tekkivad reovete hulgad, mis juhi-
takse veekogudesse. Need reoveed sisaldavad mitmesuguseid
orgaanilisi ja anorgaanilisi iihendeid, mis sattudes looduslikesse
veekogudesse reostavad neid, muutes veekogude vee majapidami-
ses kasutamiseks kolbmatuks.

2. Kivioli Polevkivi-keemia Kombinaadi reovete sanitaarseks
hinnanguks ja looduslikele veekogudele reovete poolt tekitatava
kahjuliku toime iseloomustamiseks teostati reovete ja looduslike
veekogude vee fiiiisikalis-keemiline analiiiis. Samuti teostati Ki-
vif)lli Kombinaadi vetega reostatud veekogude rajoonis kaevuvete
analiiiis.

3. Analiiiisi andmeil olid Kivioli Kombinaadi reovetes suu-
red lenduvate ja lendumatute fenoolide ja ketoonide kontsentrat-
sioonid. Reoveed andsid korgeid hapendumuse néitajaid ja evisid
korget biokeemilist hapniku tarvidust.

Reovetel oli terav bensiini 16hn, milline kadus alles dige suur-
tes reovee lahjendustes. Reoveed olid kollakas-roosat voi pruuni
varvust, enamikul juhtudel peaaegu labipaistmatud.

4. Looduslikud veekogud (Erra ja Purtse joed), kuhu juhi-
takse Kivioli Kombinaadi reoveed, on saastunud fenoolide, ketoo-
nide, polevkiviolide ja teiste keemiliste iihenditega. Fiiiisikalis-
keemilise analiiiisi nditajate pohjal on joevesi majapidamises ka-
sutamiseks kolbmatu.

5. Enamik kaeve Kivioli Kombinaadi ja Erra ning Purtse joe
piirkonnas on tugevasti saastunud reovetega. Teostatud analiiii-
sid nditasid kaevudes fenoolide leidumist. Kaevuvetel oli sageli
bensiini [6hn ja maitse. Monedes kaevudes ujus veepinnal oli-
kiht terava bensiini 16hnaga.

6. Teostatud katsed kaladel, vesikirpudel ja veetaimedel néi-
tasid reovete miirgisust veeselavatele organismidele soltuvalt
reovete fenoolide sisaldusest. Koige tundlikumaks reovete suhtes
osutusid kalad (kogred ja karpkalad), kelledele reovete toksilised
fenoolide kontsentratsioonid koikusid 1,5—7,5 mg/l piirides,
vesikirpudel osutusid miirgisteks fenooli kontsentratsioonid
7,5—15 mg/l ja veetaimedel 92—115 mg/l.

Kivioli Kombinaadi reovetega saastatud jogede ja Kivioli
Kombinaadi ning nimetatud jogede piirkonnas asuvate kaevude
sanitaarse seisundi parandamiseks tuleb:



--a) lopetada eelneva puhastuseta reovete suunamine loodus-
likesse veekogudesse;

b) Kivioli Kombinaadi reovete puhastamiseks ehitada Glieral-
dajad, defenolatsioonitsehh ja bioloogilised filtrid;

c) laiendada Kivioli linnas ja rajada asustatud kohtades Erra
ja Purtse joe kaldail tsentraalne veevirk, kasutades selleks
pohjavett; , '

d) veevirgi kaevule sobiva asukoha leidmiseks tuleb eelne-
valt teostada hiidroloogilisi ja sanitaarseid uurimusi;

e) olemasolevad kaevud tuleb allutada Kividli Sanitaar-Epi-
demioloogilise Jaama pidevale laboratoorsele kontrollile.

LAPSE ORGANISMI REAKTSIOON BCG VAKTSIINI
ULISUURTE DOOSIDE NAHAALUSI MANUSTAMISELE

A. VARES
Tallinna Vabariiklikust Haiglast

Tuberkuloosivastane vaktsineerimine on Noukogude Liidus -
iildtunnustatud ja on muutunud iiheks poéhilisemaks tuberkuloosi
profiilaktika teguriks.

Noukogude mikrobioloogide ja pediaatrite koostéoga toestati
BCG tiive apatogeensus ja tema immuniseerivad omadused nii
loomeksperimendis kui ka lastel ja noorukitel teostatud massi-
liste kaitsepookimiste tulemuste analiiiisi alusel.

Teaduslik mote jdtkab tootamist vaktsinatsiooni meetodite

tdiustamiseks ja uute tuberkuloosivastaste vaktsiinide leidmi-
seks.

Kéesolevas t66s on teostatud rithma laste (41 last), kellele
eksikombel siistiti nahaalusi 10 mg puhast BCG kultuuri, klii-
nilise vaatluse andmete iildistamine. Analoogilisi vaatlusi on
teostanud NSVL MTA Tuberkuloosi Instituudi wvanem teaduslik
kaastooline meditsiiniliste teaduste kandidaat K. P. Berkos.

Siigava Kkliinilise analiiiisi alusel toestati, et koikidel lastel,
kellele nahaalusi viidi suured doosid BCG vaktsiini, tekkis
karakteerse kliinilise pildiga iildine ja paikne reaktsioon.

Juba teisel pdeval pirast siistimist tdheldati paljudel lastel
kehatemperatuuri tousu kuni 38°. Jdargnevalt temperatuur tousis
perioodiliselt subfebriilsete vaartusteni. :

Teisel péeval siistimiskohale tekkinud infiltraat suurenes ja
omandas iithe kuu moodudes iiksikutel juhtudel kuni 60 sm* suu-
rused mootmed. :
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Peaaegu koigil juhtudel tekkisid infiltraadi keskele nekroosid
ithes uuriste ja visalt paranevate haavanditega. Paralleelselt sel-
lele tdheldati poletikulist reaktsiooni regionaarsetes liimfisolme-
des ja kogu liimfaatilise aparaadi mo6odukat hiiperplaasiat.

Koigil lastel taheldati tuberkuliinireaktsiooni viraazi véga
korge tiitriga. Muutused vere poolt seisnesid progresseeruvas
leukopeenias, viljendunud eosinofiilias, monopeenias ja korgene-
nud SR-s, mis andsid tunnistusi organismi allergilisest iimber-
kolastusest ja retiikuloendoteliaalsiisteemi funkisiooni padrssumu-
sest.

Uhelgi juhul ei tdheldatud organismis tuberkuloosse protsessi
dgenemist ega tekkimist.

Esitatud vaatlustest nidhtub, et BCG vaktsiin suurtes doosi-
des ei pohjusta tuberkuloosi haigestumist ega ka aktiveeri mar-
gatavalt organismis leiduvat tuberkuloosset infektsiooni.

Korvuti sellega toestati BCG vaktsiini suurte dooside toksi-
line moju lapse organismile. -

POSTTRANSFUSIOOSSETE REAKTSIOONIDE JA
TUBERKULIINI-ALLERGIA SEOSEST

V. A. FRADKIN
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

I. Vaatamata suurtele edusammudele konserveeritud doonori-
vere kasutamises ja toimemehhanismi selgitamises, on kiisimust
posttransfusioossete reaktsioonide tekkest uuritud veel mitte-
kiillaldaselt.

2. Arvestades retsipiendi organismi reaktiivsuse juhtivat osa
nende reaktsioonide tekkes, teostati uurimine sihiga selgitada
seost posttransfusioossete reaktsioonide ja organismi tuberku-
liinitundlikkuse vahel.

. Meie oletasime, et nende kahe teguri vahel kindla sdltuvuse
leidmise korral voiksime seda kasutada kriteeriumina posttrans-
fusioossete reaktsioonide tekkevoimaluse hindamisel.

3. Posttransfusioossete reaktsioonide ja tuberkuliinitiitri pa-
ralleelse hindamise alusel 120 mittetuberkuloossel haigel, kellele
kanti file sama grupi konservverd, tehti jargmised jareldused:

a) 250 sm? vere iilekandmisel esineb kdrgenenud tuberku-
liinitundlikkusega retsipientidel posttransfusioosseid reaktsioone
tunduvalt sagedamini ja need viljenduvad tugevamini, kui ma-
dala voi neutraalse tuberkuliinitundlikkusega isikutel;

b) 125 sm?® vere iilekandel esines reaktsioone tunduvalt har-
vemini ja need olid norgemalt vilja kujunenud isegi korge tuber-
kuliinitundlikkuse puhul;
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¢) tavaliselt ei pohjusta korduvad vereiilekanded (alghulgas
250 sm® voi 125 sm?®) korge tuberkuliinitiitri puhul posttransfiu-
sioosseid reaktsioone; :

d) neil juhtudel, kui posttransfusioossete reaktsioonide tek-
kimine voib osutada ebasoodsat moju haige organismile, tuleb
iugeda otstarbekohaseks méédrata retsipiendil tuberkuliinitiiter.
Kui tuberkuliinitundlikkus on korge, on kohane esimesel vere-
iilekandel manustada 125 sm? konservverd, jargnevatel hemo-
transfusioonidel viia vere hulka vajaliku suuruseni.

PSUUHILISI MUUTUSI KOPSUTUBERKULOOSIHAIGETEL

S. KOPPEL
Tarvastu Psiihhoneuroloogilisest Haiglast

1. Kopsutuberkuloos héirib korgemat nérvitalitlust: a) tuber-
kuloosi toksiinide ja koe lagunemisproduktide vahetu toimega
organismile, b) kortikopulmonaalsete reflekside hédirumise ja pa-
toloogilise interoretseptsiooni kaudu, c) haige t66voime ja sot-
siaal-olustikulise seisundi muutumise kaudu («psithhogeenselt»).
Haigete Kkliinilisel uurimisel ei saa nimetatud komponente vaa-
delda iiksteisest isoleerituna.

2. Hdirete patogeneesis ja patoplastikas omavad tdhtsa koha
ndrvisiisteemi omadused. Héirete esinemine ja raskus soltuvad
haiget iimbritsevast miljoost.

3. Korgema nérvitalitluse hédired voivad kliiniliselt avalduda
psiitihiliste muutustena. Kliiniliselt tdheldatavaid psiiihilisi muu-
tusi esineb kasutatud materjalis rohkem kui 709%-1 haigetest
kopsutuberkuloosi aktiivsete vormide puhul ja umbes 25% -1 hai-
getest kopsutuberkuloosi kroonilistes staadiumides. Psiiiihiliste
haigusndhtude esinemine ja nende raskus ei soltu teiste haigus-
ndhtude ega tuberkuloosse intoksikatsiooni raskustest.

4. Kopsutuberkuloosile spetsiifilist psiiiihikat ei ole. Samasu-
guseid psiiiihilisi muutusi esineb ka teiste narvisiisteemi kahjus-
tavate ning norgestavate eksogeensete tegurite toimel. Kopsu-
tuberkuloos osutub &darmiselt harva psiihhoose vallandavaks te-
guriks; kiisimus spetsiifilistest tuberkuloossetest psithhoosidest
on lahtine.

5. Téhtsamateks psiiiihiliste muutuste siindroomideks kopsu-
tuberkuloosi puhul on: a) depressiivne seisund, b) hiipohondri-
line siindroom, c¢) asteeniline siindroom, d) hiipersteeniline siind-
room, e) erutusliku norkuse siindroom, f) «tuberkuloosne kerge-
meelsus». Enamikul juhtudest on nimetatud siindroomid kergelt
vdljendunud ja ei noua spetsiaalset psiihhiaatrilist abi.

6. Asteenilist, hiipersteenilist ja erutusliku norkuse siind-
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roomi voib vaadelda iihe siindroomi (neurasteenia 1. P. Pavlovi
jargi) mitmesuguste staadiumidena. «Tuberkuloosne kergemeel-
sus» on hiipersteeniline siindroom, millega liitub rida reaktiiv-
seid, psithhogeenseid moodustusi.

7. Psiiiihiliste muutuste teravam ja kauakestvam avaldumine
osutab sageli pohihaiguse ebasoodsale prognoosile. See on eriti
kehtiv depressiivse ja hiipohondrilise siindroomi kohta, millised
peale diagnoosi teatamist haigele esinevad peaaegu reeglina.
Oige psiihhoterapeutilise kohtlemise abil on voimalik nimetatud
siindroome pehmendada ja korvaldada, sellega oluliselt soodus-
tades, kopsutuberkuloosi paranemisprotsessi. e

8. Hiipersteeniline siindroom esineb peamiselt haiguse vara-
jastes staadiumides (sageli enne tuberkuloosi diagnoosimist),
samuti paranemisstaadiumides. Selle siindroomi diagnoosimata
jatmine (haiged ise ei ole hiipersteeniast reeglina teadlikud)
pohjustab sageli haige organismi kurnamist {ilejou kdiva téoga
ja kopsuprotsessi halvenemist.

9. Asteeniline ja hiipersteeniline siindroom esinevad sageda-
mini kopsutuberkuloosi infiltratiivsete vormide puhul, erutusliku
norkuse ja «tuberkuloosse kergemeelsuse» siindroom esinevad

sagedamini krooniliste hematogeensete ning fibrokavernoossete
vormide puhul.

10. Psiiiihiliste muutuste raviks tuleb tarvitada psiihhoteraa-
piat, tooteraapiat (voimaluse korral kutset6od) ja farmakoteraa-
piat (broom ning kofeiin individualiseeritud doosides).

TIOSEMIKARBASOONIDE GRUPPI KUULUVA TUBERKU-
LOOSIVASTASE PREPARAADI JAOTUMISEST KATSE-
LOOMADE ORGANISMIS

E. VAGANE
farm. tead. kand.

ja H. NORMAN
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

Uuriti Tallinna Farmatseutilises tehases siinteesitud tiosemi-
karbasoonide gruppi kuuluva tuberkuloosivastase preparaadi —
karbasoon-101 — jaotumist merisigade organismis. Selleks maér-
giti preparaat radioaktiivse vddvliga (S*) ja preparaadi kont-
sentratsioonid uuritavates kudedes ning vedelikes méairati nende
radioaktiivsuse kaudu.

Toost selgus jargmist:

1. Radioaktiivse karbasooni sisseandmisel tervetele ja tuber-
kuloosihaigetele merisigadele toimub kiire karbasooni voi tema
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laguproduktide imendumine seedetraktist verre, sest juba 1 tund
parast sisseandmist on katseloomade veri tunduvalt radio-
aktiivne. Maksimaalset radioaktiivsust veres tdheldatakse esi-
mesel O66pdeval, seejdrel vere radioaktiivsus pikkamisi langeb
ja kolmanda Go0pédeva lopul on veri ainult vdhe radioaktiivne
Télielik radioaktiivsuse kadumine verest toimub 4—11 Gopdeva
valtel.

2. Andes tervetele ja tuberkuloosihaigetele merisigadele suu
kaudu radioaktiivset karbasooni, toimub radioaktiivsuse [6plik
eritumine organismist 4—11 66pdeva viltel. Seejuures suurem
osa karbasoonist {ildse ei imendu ja viiakse véljaheidetega prga-
nismist vélja. Viiksem osa karbasoonist imendub ja eritatakse
organismist peamiselt kolme 66pdeva viltel uriiniga (150 mg/kg
annuse puhul eritub wuriiniga 10—20% radioaktiivsusest) ja
sapiga seedetrakti kaudu (sapp on suure radioaktiivsusega).

3. Seedetraktist imendunud karbasoon (voi tema laguproduk-
tid) satub vere kaudu maksa, kopsu, porna, neerude jt. elundite
kudedesse, kuid nendes ei salvestu (veri oli alati suurema
radioaktiivsusega, kui nimetatud organite koed). Pea- ja selja-
ajusse difundeerub preparaati viga vihe.

SILMADE SKROFULOOSSETE HAIGUSTE RAVIST
STREPTOMUTSIINIGA

V. SAVI
dotsent, med. tead. kand.

ja 0. MANDEL
Tartu Riiklikust Ulikoolist

1. Streptomiitsiin on efektiivne vahend koigi silmaskrofuloosi
vormide ravimisel.

2. Silmaskrofuloosi kergete ja keskmise raskusega juhtude
puhul on kiillaldaseks streptomiitsiinilahuse kasutamine silma-
tilkadena.

3. Silmaskrofuloosi raskematel juhtudel tuleb streptomiitsiini
silma tilgutamist kombineerida ionoforeesi voi intramuskulaar-
sete siistetega.

4. Haige iildseisundi ja iildravi madadramiseks (intramusku-
laarsed streptomiitsiini siisted jne.) on vajalik tihe koost6d fti-
siaatriga.

5. Silmaskrofuloosi puhul tuleb silmas pidada sekundaarse
infektsiooni voimalust ning neil juhtudel tingimata kombineerida
streptomiitsiini penitsilliiniga.
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AGEDA VIIRUSMENINGIIDI ETIOLOOGIA,
EPIDEMIOLOOGIA JA KLIINIK EESTI NSV-s

E. RAUDAM
dotsent, med. tead. kand.
Tartu Riiklikust Ulikoolist

1. Eesti NSV territooriux;nil esineb haigestumisi dgedasse vii-
rusmeningiiti, mille etioloogilisteks faktoriteks on poliomiieliidi
viirus, Coxsackie viirused, kevad-suve entsefaliidi viirus ja meile
tundmatud dgeda seroosse meningiidi viirused. :

2. Poliomiieliidi meningiitiline vorm esineb kogu Eesti NSV
territooriumil, eriti linnades ja peamiselt kevadel ning suve-
stigiskuudel. Haigestuvad koige sagedamini lapsed 0—10 elu-
aastani. Kevad-suve entsefaliidi meningiitilise vormi esinemis-
aega tuleb arvestada peamiselt Eesti NSV ida aladel maikuust
kuni augustikuuni. Epideemiline viirusmeningiit, mille etioloo-
giliseks faktoriks on Coxsackie viirused, esineb meil puhangu-
tena, eriti suvekuudel. Sporaadiline viirusmeningiit, mille tdp-
sem etioloogia pole selgitatud, esineb meil 1dbi aasta.

3. 1953. a. suvel esines Eesti NSV-s dgeda viirusmeningiidi
epideemilisi puhanguid. Esmase puhangu tdendoseks allikaks
olid ndrijad, kelledelt infektsioon kanti iile inimestele. Edasine
infektsiooni levik kulges inimeselt inimesele kas piisknakkuse
teel voi seedetrakti kaudu. Inkubatsiooni perioodiks oli keskmi-
selt iiks nddal. Epidemioloogiliste ja kliiniliste andmete alusel,
pidrast Armstrongi tove véljaliilitamist seroloogiliste reaktsioo-
nide abil, voisime arvata, et dgeda epideemilise viirusmenin-
giidi tekitajaks on Coxsackie viirused A ja B grupist.

NSVL territooriumil kuni k&esoleva ajani pole tdheldatud
Coxsackie viiruste poolt tekitatud puhanguid.

4. Epideemilist viirusmeningiiti voib jaotada jargmistesse
kliinilistesse vormidesse: ;

a) Meningeaalne vorm iihe voi kahefaasilise kuluga. b) Radi-
kuloneuralgiline ja miialgiline vorm. ¢) Abortiivne vorm {ihe voi
kahefaasilise kuluga

Epideemilise viirusmeningiidi puhul on tegemist kogu orga-
nismi viirusliku infektsiooniga, mis kulgeb organismis hemato-
geensel teel ja vallandab eelkdige ajukoore funktsionaalseid héi-
reid kas kaitsepidurduse voi erutusprotsesside prevaleerimisega,
millele jirgnevad aju-seljaaju vedeliku diinaamika hiired hiipo-
voi hiipertensiooni néol, mis vallandab meningeaalsed siimptoo-
mid. Liikvori tsiitopatoloogilised muutused ilmuvad hiljem ja

15



toendoselt omavad vdhemat tdhtsust meningeaalsete ndhtude
pohjustajana. Eriti tiifipilised on valud rinnus ja seljas.

5. Meie peame voimalikuks kliinilise siimptomatoloogia alu-
sel diferentsida iiksikuid viirusmeningiidi vorme etioloogilise
printsiibi alusel. See on tdhtis etioloogilise ravi méiramisel ja
viirusmeningiitide diferentsiaaldiagnoosil tuberkuloossest menin-
giidist.

6. Poliomiieliidi meningiitilise vormi puhul on tiiipilisteks
siimptoomideks keha t° tous, kuklakangestus ja kuklavalud, tuge-
vad valud alajdsemeis ja nimme-ristluu piirkonnas, iildine tugev
norkus. Kevad-suve entsefaliidi meningiitilise vormi juures esi-
neb kahefaasiline t° kulg, {iidised peavalud, valud iilajdsemeis
L liihiajaline iilajdsemete proksimaalsete osade ndrkus, tremor

eeles ja keele kaldumine keskjoonest korvale ja keskmiselt vil-
jendunud meningeaalsed ndhud. :

SUNTOMUTSIINI JA STREPTOMUTSIINI
KOMBINEERITUD KASUTAMISE MOJU SOOLESTIKU
. NORMAALSELE FLOORALE

K. A. AHHUNDOVA
biol. tead. kand.
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Instituudist

V. A. FRADKIN
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

1. Viimasel ajal on noukogude Gpetlaste poolt vilja toota-
tud uus diisenteeria ravimeetod, mille iiheks koostisosaks on
siintomiitsiini ja streptomiitsiini {iheaegne kasutamine kindla
skeemi alusel. Selle meetodi puhul oodatakse paikset saneerivat
efekti ainult neist antibiootikumidest, mida manustatakse ente-
raalselt.

Kéesoleva t60 sihiks oligi eksperimentaalselt kindlaks teha
antud antibiootikumide kasutatavate annuste ja manustamisskee-
mide voimalikku efektiivsust antibakteriaalselt aktiivsete kont-
sentratsioonide loomisel katseloomade soolestikus ja preparaa-
tide antud kontsentratsioonile tundliku normaalse mikrofloora
bakterite arvu vdhendamisel.

2. Too teostati valgetel hiirtel kolmes riihmas (10 hiirt igas
riihmas), kusjuures hiired said kas siintomiitsiini ja streptomut-
siini iiheaegselt voi kumbagi antibiootikumi {iksikult.

Preparaadi kontsentratsiooni ja normaalse mikrofloora arvu-
liste muutuste uurimist roojas teostati diinaamiliselt kogu aja
véltel, millal manustati antibiootikume vastavalt skeemile. Sel
viisil iga hiirte rithma (arvestades ka rooja mikrofloora esialgset
ja loplikku uurimist) vaadeldi ja uuriti 36 pédeva viltel.
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3. Teostatud uurimuste alusel tehti kindlaks, et:

a) ainuiiksi siinfomiitsiini antibakteriaalne toime roojas lei-
duvaile baktereile on darmiselt viike, seega kasutatavad ravi-
doosid ei loo soolestikus kiillalt korget preparaadi kontsentrat-
siooni; ,

b) ainuiiksi streptomiitsiini enteraalsel manustamisel toimub
bakterite hulga tunduv vidhenemine katseloomade roojas, kusjuu--
res ka antud antibiootikumi kontsentratsioonid roojas on kor-
ged;

c) iiheaegsel siintomiitsiini ja streptomdiitsiini manustamisel
ei ole méirgatavaid eeliseid roojabakterite vihenemise suhtes vor-
reldes ainuiiksi streptomiitsiini manustamisega;

d) nii ainuiiksi streptomiitsiini kui ka molemate antibiootiku-
mide {iheaegsel manustamisel ei vdhene roojabakterite hulk alg-
tasemega vorreldes enam kui 100—1000 korda;

e) antibiootikumide manustamistsiiklite vaheaegadel langeb
antibiootikumide kontsentratsioon roojas kiiresti kuni nullini ja
tiheaegselt touseb jarsult bakterite hulk roojas. Viimane kahtle-
mata vahendab jargmise tsiikli efektiivsust;

f) vastava antibiootikumi suhtes tundlike bakterite (soole-
kepikeste) arvu maksimaalne langus saavutatakse juba teise
manustamistsiikli 16puks. Kolmandas tsiiklis (pédrast vaheaega)
saavutatakse peaaegu sama tase, mis teiseski tsiiklis voi bakte-
rite arv on isegi suurem.

4. Saadud andmed lubavad 6elda, et uuritud antibiootikumide
enteraalse tsiiklilise kasutamise skeem pole kiillalt efektiivne
paikseks- antibakteriaalseks toimeks ja nouab tadiendusi ja muu-
datusi.

Juba teostatud t66 alusel voib esitada siintomiitsiini ja
streptomiitsiini kasutamise skeemide moningaid variante (mui-
dugi esialgu ainult nende efektiivsuse uurimise korras):

a) kiiiniliselt véljendunud haiguspildi puudumisel ning dii-
senteeriatekitajate piisiva eritumise puhul on otstarbekohane
teostada soolestiku sanatsiooni ainuiiksi streptomiitsiiniga;

b) ratsionaalseks osutub siintomiitsiini ja streptomiitsiini
teise manustamistsiikli pikendamine 2—3 pdeva vorra ja kol-
manda tsiikli drajdtmine;

c) juba meie varasema ettepaneku kohaselt v6ib siintomiit-
siini ja streptomiitsiini esimese ja teise manustamistsiikli vahe-
ajal, samuti ka peale teist tsiiklit soovitada mone teise enteraal-
selt toimiva preparaadi, nagu néditeks grisemiini voi biomiitsiini
kasutamist.
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DUSENTEERIABAKTERITE FAGOTUPAAZ

R. N. RJUMINSKAJA
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Instituudist

1. Fagotiipaaz kui bakteriraku samastamise meetod avab
teed bakterite liigisisese muutiikkuse uurimiseks ja on suure teo-
reetilise ja praktilise tdhtsusega.

2. FagotiipaaZi meetod, milline on laialdaselt 1dbi tootatud
kohutiiiifuse ja paratuufus B bakterite suhtes, leidis ulatus-
likku kasutamist. Hulgaliste katsetega on kindlaks tehtud tema
suur epldem1oloog1lme ja diagnostiline tdhtsus. Diisenteeriabak-
terite fagotiipaaZzi ei ole kirjanduses valgustatud.

3. Meie eksperimentaalsed andmed kinnitavad kirjanduses
leiduvaid teateid (Korsakova ja Zabrodina, 1950), et Sonne bak-
teritele on iseloomulik rida dissotsiatsiooniga seotud erinevusi
bakteriofaagi suhtes. Need erinevused avalduvad:

a) erineva kergusega aktiivsete bakteriofaagide eritumises
iiksikute dissotsiantide suhtes; %

b) saadud bakteriofaagide omaduste erinevuses;

c) iiksikute variantide erinevas tundiikkuses S ja R bakte- .
riofaagide suhtes.

4. Saadud tulemused osutavad vajadusele kasutada fagotii--
paazi meetodi puhul vasteritatud Sonne baktereid, mis on dis-
sotsieeruvas S vormis. ;

5. Sonne bakterid erinevad bakteriofaagide suhtes viljendu-
nud tiivespetsiifilisusega, mis on nende iseloomulikuks jooneks
ja ei esine sellisel mdaral teiste diisenteeriabakterite liikide juu-
res rlling ongi aluseks iiksikutesse fagotiiiipidesse diferentseeri-
misel.

6. Vasteritatud Sonne baktereid voib bakteriofaagide suhtes,
mis on saadud passaazidega vedelas so6tmes ja kahekihilise mee-
todiga (n. n. «puhtad jooned»), jaotada nelja fagotiiiipi.

7. Mitmesugustesse fagotiiiipidesse kuuluvate Sonne bakterite
seroloogiline analiiiis ei selgitanud erinevusi pohiantigeenide
struktuuris.

8. Sonne diisenteeriabakterite fagotiipaazi meetod on ainsaks
diferentseerimise meetodiks, mis lubab detailsemalt uurida selle
diisenteeria liigi diinaamikat.

9. Flexneri diisenteeriabakterite erinevaid seroloogilisi tiiiipe
iseloomustab kindel suhe bakteriofaagi, mis osutab bakterite
antigeense struktuuri ja fagotundlikkuse vahelise korrelatsiooni
eksisteerimisele.

10. Newecastle diisenteeriabakterid ei liiseeru teiste diisentee-
riabakterite liikide faagide toimel. Olulist abi v6ib osutada
diagnostikas Newcastle monofaagide kasutamme kui nende
spetsiifilisuse eelkontroll on teostatud.
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I

REKTOROMANOSKOOPIA KUI ABIMEETOD
VARAEALISTE LASTE DUSENTEERIA DIAGNOSTIKAS

S. SAAR
med. tead. kand.
Tartu Riiklikust Ulikoolist

M. 1. SAMOILOVA
Tartu Linna Nakkushaiglast

1. Kuni kdesoleva ajani pole lahendatud diisenteeria varase
diagnostika kiisimus, eriti varaealistel lastel. Olemasolevad mitte
kiillalt tdpsed kliinilised uurimismeetodid on sageli diagnostiliste
vigade allikaks. Koige tdpsema — bakterioloogilise — meetodi
vaartust vdhendab bakterioloogilise leiu madal protsent. Seepi-
rast diisenteeria koige tdiuslikuma diagnoosimismeetodi otsingud
on suure tahtsusega kliinikule ja diisenteeriavastasele voitlusele.
Paljulubav on jdmesoole distaalse osa patomorfoloogiliste muu-
tuste uurimine endoskoopiliselt.

2. Rektoromanoskoopiat kasutatakse viimastel aastatel laial-
daselt kliiniliste ja epideemiatorje asutuste praktikas. Ometi on
olemasolevad andmed jdmesoole distaalse osa patomorfoloogi-
liste muutuste kohta, eriti varaealistel lastel, iisna vahearvulised
ja vasturddkivad. Seoses sellega esineb tosiseid vigu diisenteeria
diagnostikas, eriti lastekollektiivide saneerimisel.

3. Uurides iilaltdhendatud meetodi diagnostilist vadartust
nide osakond) ja osaliselt lastekollektiivides (Tartu IV Laste-
soim), joudsime veendumusele, et rektoromanoskoopia annab
suuremaid voimalusi dgeda diisenteeria ning dgenenud krooni-
lise diisenteeria puhul, kui bakterioloogiline uurimismeetod ja
olles tehniiiselt kergesti teostatav, tuleb teda laialdaselt juuru-
tada laste ravi-profiilaktiliste asutuste praktikasse. Diagnostiliste
vigade viltimiseks peab personal olema hésti ettevalmistatud,
et ta oskaks anda oGige kliinilise hinnangu endoskoopilisele leiule.

4. Diisenteeria kliinilise diagnoosiga uuritud laste iildarvust
93% juhtudest tdheldati iihe- voi teissuguseid muutusi jamesoole
distaalses osas. Seejuures 509 juhtudest tdheldati erosiivset-
haavandilist protsessi. Bakterioloogiliselt kindlaks tehtud diisen-
teeria diagnoosi puhul leiti limaskesta patomorfoloogilisi muu-
tusi 100% juhtudest, seejuures prevaleerus erosiivne-haavan-
diline vorm (75% juhtudest).

5. Koige sagedamini esines erosiivne-haavandiline prot-
sess haigestumise teisel ja kolmandal nadalal (52%). Erosiivse-
haavandilise protsessi olemasolu ei ole mitte alati seoses rooja
patoloogiliste muutustega. Meie materjali jargi oli jdmesoole
distaalse osa erosiivsete-haavandiliste muutuste puhul iste
normaalne 449 juhtudest. Sellest ldhtudes tuleb rektoromanos-
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koopia votta kohustuslike uurimismeetodite hulka diisenteeria-
haige viljakirjutamisel ning revideerida hospitaliseerimise taht-
aeg.

gﬁ. Diisenteeriakontaktsete seast (lasteasutuses) nondanime-
tatud batsillikandjate uurimisel tdheldati viiel. juhul kuuest haa-
vandilist protsessi, mis osutab kliinilisele haigestumisele diisen-
teeriasse ja vajadusele uurida rektoromanoskoopiliselt koiki
kontaktseid (lastekollektiivi tingimustes).

7. Erosiivse-haavandilise protsessi olemasolu jdmesoole
distaalses osas kerge kliinilise kuluga diisenteeriajuhtudel ja
normaalne iste erosiivse-haavandilise protsessi puhul (44%
juhtudest) osutavad otsese soltuvuse puudumisele soolestiku
distaalse osa patomorfoloogiliste muutuste ja haiguse kliinilise
kulu raskuse vahel.

8. Varaealiste laste diisenteeria diagnostika parandamiseks
tuleb teostada soolestiku distaalse osa patomorfoloogiliste muu-
tuste uurimist igasuguse etioloogiaga kohulahtisuse puhul.

TALLINNAS ISOLEERITUD HEMOLUUTILISTE STREPTO-
KOKKIDE HUALURONIDAATILISED JA STREPTO-
LOOUTILISED OMADUSED

A. 1. SVITSKARJOVA
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni InStituudist

1. Riihma A  hemoliiiitilised streptokokid erinevad mitte
ainult tiiiibispetsiifilise antigeeni, vaid ka mitteiihtlaste toksiliste -
omaduste poolest.

2. Viimasel ajal on rida autoreid kindlaks teinud, et hemo-
liiiitiliste streptokokkide hiialuronidaatilised ja streptoliiiitilised
omadused pole iihesugused eri serotiiiipide esindajail. Uksikuid
vihjeid on ka terveilt ja sarlakihaigeilt eraldatud streptokokkide
mainitud omaduste erinevusele.

3. Too eesmargiks oli sarlakihaigeilt ja batsillikandjate mit-
mesugustelt kontingentidelt (soltuvalt streptokoki tiiiibist, kon-
takti astmest ja kandja vanusest) isoleeritud hemoliiiitiliste strep-
tokokkide hiialuronidaatiliste ja streptoliiiitiliste omaduste uuri-
mine. .

4. T66 on teostatud Tallinnas, on uuritud 377 hemoliiiitilise
streptokoki kultuuri, neist 147 sarlakihaigeilt ja 230 tervetelt
batsillikandjatelt.

5. Meie materjalis esines hiialuronidaasaktiivseid tiivesid
55,99% juhtudest, streptoliisiinaktiivseid 33,9%.

6. Koige suurem protsent hiialuronidaasaktiivseid tiivesid
esines 2. ja 4. hemoliiiitilise streptokoki tiitibi puhul.
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7. Streptoliisiinaktiivsed tiived esinesid kodige sagedamini
hemoliiiitilise streptokoki 1. tiiiibi kultuurides.

8. Sarlakite dgedas perioodis eraldatud hemoliiiitilise strep-
tokoki kultuurid olid sagedamini hiialuronidaatiliste ja strepto-
liiiitiliste omadustega kui rekonvalestsentide kultuurid. Siinjuu-
res see niht ei kaasunud alati haiguse kulus toimunud strepto-
koki tiitibi muutusele.

9. Skarlatincossetes kolletes on streptolusnnaktnvsete tii-
vede eritamine tunduvalt korgem kui sarlakivabades lasteasutus-
tes, mida ei saa téielikult seletada ainult streptokokkide tiiiipide
erinevusega neis asutustes. Hiialuronidaatiliste omaduste uuri-
misel sellist seaduspdrasust ei dnnestunud tdheldada.

10. Uhe ja sama seroloogilise tiiiibi streptokokid, mis eral-
dati sarlakite rekonvalestsentidelt ja tervetelt batsillikandjatelt
sar.akivabades lasteasutustes, olid harvemini streptoliisiinaktiiv-
sete omadustega kui streptokokid, mis eraldati haiguse dgedas
perioodis ja batsillikandjatelt skarlatinoossetes kolletes.

EKSPERIMENTAALNE UURIMUS TRICHOMONAS
VAGINALIS’E PATOGEENSUSEST

J. TERAS
med. tead. kand.
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

1. Kirjanduse andmeil puuduvad iihtsed seisukohad Tricho-
monas vaginalis’e patogeensuse kiisimustes. Autorid, kes Tricho-
monas vaginalis’t peavad patogeenseks, arvavad kliiniliste tihele-
panekute alusel, et ta on naiste valgevooluse pdhjustajaks. Sa-
mal ajal aga paljud autorid, kes kahtlevad Trichomonas vagina-
lis’e patogeensuses, arvavad, et valgevooluse etioloogias etenda-
vad olulist osa mitmesugused mikroobid, sest Trichomonas va-
ginalis voib vagiinas esiheda haiguslikke ndhte pohjustamata.
Samal ajal on aga kirjanduse andmeil vaginaalset mikrofloorat
Trichomonas vaginalis’e esinemisel uuritud puudulikult, peami-
selt ainult bakterioskoopiliselt.

2. Lidhtudes kirjanduses esinevatest lahkarvamustest Tricho-
monas vaginalis’e infektsiooni kiisimustes oli t60 iilesandeks:

Leida optimaalne s66de ja tootada vilja metoodika Tricho-
monas vaginalis’e kultiveerimiseks ning puhta kultuuri saami-
seks.

Teostada Trichomonas vaginalis’e patogeensuse selgitamiseks
eksperimentaalseid uuringuid valgetel hiirtel.
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Selgitada vaginaalse mikrofloora osatdhtsust kolpiitide tek-
kel Trichomonas vaginalis’e esinemisel.

3. Too tulemustest selgus, et:

a) Trichomonas vaginalis’e kultiveerimiseks voib edukalt ka-
sutada meie poolt vilja tootatud «TV» soéddet. Puhaskultuuride
saamise kindlustab «TV» s66tmes 2500 iihiku penitsilliini ja
2500 iihiku streptomiitsiini lisandamine 1 ml sé6tme kohta;

b) wvalgete hiirte intraperitoneaalsel infitseerimisel Tricho-
monas vaginalis’e puhaskultuuridega tekkisid katseloomade ko-
huoones rasked poletikulised protsessid. Trihhomoonaste tugev
invasiivne ja agressiivne toime avaldus peamiselt maksakoe
suhtes. Maksas tekkisid ulatuslikud nekroosid ja poletikuline
reaktsioon. Real juhtudest tungisid trihhomoonased ka kohuaone
liimfisolmedesse, porna, kohunddrmesse ja teistesse kohudone
elunditesse, pohjustades nendes samuti poletikku ja nekroosi.
Tekkinud muutuste tottu surid infitseeritud hiired ajavahemikul
4—52 pdevani;

¢) uuritud Trichomonas vaginalis’e tiived ei olnud valgetele
hiirtele iihesuguse patogeensusega. Hiirte kohuoones tdheldatud
patoloogilis-anatoomiliste ja patoloogilis-histoloogiliste muutuste
intensiivsuse, nende arenemise kiiruse ja hiirte suremise aja
jargi vois uuritud Trichomonas vaginalis’e tiived jaotada kolme-
erineva patogeensusega rithma;

d) uuritud haigusjuhtude kolpiitide kliinilise vormi ja
Trichomonas vaginalis’e patogeensuse vahel valgetele hiirtele
avaldus seos. Trichomonas vaginalis’e tiived, mis olid isoleeritud
dgeda ja aladgeda kolpiidiga haigetelt osutusid tunduvalt pato-
geensemateks kui kroonilise kolpiidiga haigetelt isoleeritud tiived.
Voib oletada, et Trichomonas vaginalis’e tiivede erinev patogeen-
sus oleneb haigete organismi reaktiivsuse seisundist;

e) kédesolevas toos tdheldatud {imarjad, liikumatud, viburi-
riteta trihhomoonased on toenéoliselt Trichomonas vaginalis’e
piisivormid, mis voisid tekkida hiirte kohuoones makroorganismi
suhteliselt tugevama reaktiivsuse puhul.

4, Kiesoleva eksperimentaalse t60 teostamisel ja t60 tule-
muste analiiiisimisel tekkis rida uusi kiisimusi, mis vajavad
Trichomonas vaginalis’e infektsiooni vastu edukaks voitlemiseks
kiiret lahendamist.

Nii nditeks on edaspidi vaja uurida: Trichomonas vaginalis’e
patogeensust erinevate kolpiidi kliiniliste vormide korral mitme
loompassaazi viltel, Trichomonas vaginalis’e patogeensuse sol-
tuvust .kasutatud ravimite toimest ja mitmesuguste ravimite toi-
met Trichomonas vaginalis’ele in vitro ja in vivo, meestel esi-
nevate trihhomonaalsete uretriitide kiisimust ja edukaks voitlu-
seks Trichomonas vaginalis’e infektsiooni vastu selle infekt-
siooni epidemioloogiat.
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RIKKETSIOOSIDE PROFULAKTIKA KAASAEGSED
SEISUKOHAD

(Kirjanduse iilevaade)

G. H. Maiofis
med. tead. doktor
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni Instituudist

1. Rikketsioosid on inimeste nakkushaiguste omapéraseks
riihmaks. Antud haiguste riihma iseloomustavateks joonteks on
kliiniliste vormide rohkus, .eriliiki viiruse reservuaaride ja ule-
kandjate esinemine, iilemaailmne levik.

2. Uksikute rikketsiooside etioloogiliseks teguriks on mitme-
sugused rikketsiate liigid — inimese, loomade ja liilijalgsete
obligaatsed rakusisesed parasiidid.

3. XX sajand tédhistab rea uute rikketsioossete halguste
avastamist koigis maailma maades.

4. Viimastel aastatel on Noukogude Liidu territooriumi mit-
mesugustes osades avastatud rida uusi rikketsioosseid haigusi:
vesikuloosne-rougeline rikketsioos, paroksiismaalne palavik,
Q-paiavik.

5. Iga rikketsioosset haigestumist pGhjustab eriline rikketsia-
liik, mis on spetsiifiline antud rikketsioosi vormile.

6. Rikketsiooside erivormide diferentsiaaldiagnostikas on
erilise tdhtsusega komplemendi sidumisreaktsioon spetsiifilise
antigeeniga.

7. Haigust tuleb igal iiksikul juhul diagnoosida Kkliiniliste,
epidemioloogiliste ja seroloogiliste andmete kompleksi alusel.

8. Rikketsioosidevastane voitlus ja profiilaktika peab olema
diferentseeritud, soltuvalt liilijalgsest iilekandjast ja viiruse
reservuaarist.

PAHALOOMULISTE KASVAJATE HILISDIAGNOSTIKA
POHJUSIST OTORINOLARUNGOLOOGIAS

V. SARGAVA ja V. LIIV
Tartu Vabariiklikust Kliinilisest Haiglast

1. Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla korva-nina-kurgu osa-
konnas on ravil olnud ajavahemikul 1945.—1953. a. 144 haiget
pahaloomuliste kasvajatega. Neist 83 juhul oli kahjustatud kori,
28 juhul nina ja selle korvalkoopad, 11 juhul neel, 10 juhul vilis-
korv, 8 juhul soogitoru ja 4 juhul keel.

2. Enamikul juhtudest (ligikaudu */;) ei olnud pahaloomulist
kasvajat diagnoositud digeaegselt (27 % juhtudest esines III kas-
vaja staadium ja 41% juhtudest IV staadium).
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3. Enamikul juhtudest oli pahaloomuliste kasvajate hilisdiag-
nostika pohjuseks haigete mittekiiilaldane teadlikkus vahist ja
tema varastest siimptoomidest, haiguse varjatud kulg, real juh-
tudel ka pealiskaudne ldbivaatus, lohakus voi arstide mittekiil-
laldased onkoloogilised teadmised.

4. Tuleb enam tdhelepanu poorata arstide spetsiaalse onko-
“loogilise kvalifikatsiooni tostmisele, samuti vastavale sanitaar-
haridust6ole ja laiade elanikkonna hulkade profiilaktilistele 1dbi-
vaatustele.

5. Uuritud materjalist jdreldub, et real juhtudel eelneb nina-
ja korikartsinoomi.e prekantseroos kas koripapilloomi, nina-
poliiiipide voi krooniliste poletikuprotsesside néol.

6. Pahaloomuliste kasvajate avastamiseks tuleb tingimata
kasutada kompleksseid uurimismeetodeid ja kunagi ei tohi basee-
ruda ainult tiksikutel andmetel.

7. Eriti tuleb rohutada biopsia tdhtsust. Positiivne pato-his-
toloogiline leid kinnitab diagnoosi 16p:ikult. Kui {ihekordne biop-
sia annab negatiivse vastuse, tuleb seda teha korduvalt.

8. Ulemiste hingamisteede krooniliste poletikkudega haigeid .
iile 40 eluaasta tuleb votta spetsiaalse kontrolli ja ravi- alla.
Téiskasvanute kori papillomatoosi tuleb ravida radikaalselt.
Nina korvalkoobaste krooniiisi poletikke, mis ei allu ravile labi-
loputamistega, tuleb ravida radikaalse operatsiooniga. Prekant-
seroosiga haigeid tuleb dispanseriseerida.

KORIVAHI RAVIST

H. ALEV 3
Tartu Vabariiklikust Kliinilisest Haiglast

1. Korivdhi 1 ja II arengustaadiumis on efektiivseks ravi-
meeiodiks hddlepaelte eemaldamine koos kasvajaga lariingofis-
suuri teel ning ravi raadiumiplaadiga.

2. Raadiumiplaat, mis sisaldab 6,5 mg raadiumsulfiiti,
viiakse fenestratsiooni meetodil ki.pkohresse, kusjuures Kkiirituse
kestus ei tohi iiletada 8 X24 tundi, eriti pahaloomuliste papilloo-
mide kiiritamisel, et valtida per1kondr11d1 teket.

3. Haiguse III staadiumis annab rontgeniraviga vorreldes
paremaid tulemusi konservatiivse kirurgilise ravimeetodina arte-
rite ligeerimine (a. thyreoidea superior voi a. laryngea superior)
tihes jdargneva rontgeniraviga.

4. Tanu kirurgiliste ravimeetodite tdiustamisele ]a penitsil-
liiniravile, tuleb III staadiumis parimate tulemuste saamiseks
kasutada aktiivsemalt kui seni kori totaalset ekstirpatsiooni.
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5. Korivdhi IV staadiumis, kasutades palliatiivse ravimeeto-
dina arterite ligeerimist, voib saavutada haige seisundi ajutist
paranemist ja kasvaja mootmete vdhenemist.

SELJAAJU VAARARENDITE OPERATIIVSEST RAVIST

R. PAIMRE
Tartu Vabariiklikust Kliinilisest Halglast

1. Seljaaju viairarendite operatiivset ravi on soovitatav teos-
tada varaealistel imikutel, alates 6-dast, 7-dast ja 8-dast pde-
\%ast, et viltida naha matseratsiooni, sekundaarse infektsiooni
teket.

2. Operatsioon teostada lokaalse anesteesiaga.

3. Meie materjalis sekundaarset meningiiti operatsioonijarg-
sel perioodil pole esinenud. Profiilaktiliselt on kasutatud penit-
silliini iildravina.

4. Operatsioonijdrgsel perioodil vesipea kujunemist ei ole
esinenud. Enne operatsiooni olnud vesipea on suurenenud iihel
juhul.

5. Postoperatiivse komplikatsioonina on esinenud haava osa-
list rebenemist juhtudel, kus oli tegemist moddetelt suure menin-
gotseele kotiga.

6. Osteoplastilist operatsioonimeetodit ei ole kasutatud. Li-
haste, fastsia ja fibriinkile abil on saadud kiillalt tugev liili-
kaarte defekti kate.

7. Operatsiooni toimel halvatuste siivenemist ei ole esinenud.
Uhel juhul on méargatud kliinikus viibimise ajal halvatuste para-
nemist.

8. Postoperatiivset letaalsust ei esinenud. Uks ravialune on
lahkunud halvenenud seisundis.

9. Seljaaju védrarendite operatsioonide kaugtulemused on
rahuldavad, mistottu on vajalik vastavaid patsiente. suunata
oigeaegselt spetsiaalsetesse raviasutustesse.

KORGEMA NARVITALITLUSE UURIMISEST LASTEL
> REUMA PUHUL

A. REIMAN
dotsent, med. tead. kand.
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

1. Reumahaigete laste korgema narv1talltluée diinaamiline
uurimine tingitud reflekside kujundamise teel Ivanov-Smolenski
poolt soovitatud kone-liigutusmeetodi jargi nditas, et pérast
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/
reuma dgeda hoo kliiniliste ndhtude kadumist jddvad korgemas
nérvitalitluses piisima moningad individuaalsed hdired.

2. Korgema nérvitalitluse héirete kestus on seoses ka {ildise
vereringe hdire siigavusega.

3. Korgema nérvitalitluse diinaamiline uurimine on prognos-
tilise tdhtsusega. Reumahaige lapse iildise hea enesetunde puhul
ja ilmsete kliiniliste haigusnahtude puudumisel viitavad piisivad
hdired korgemas narvitalitluses latentselt progresseeruvale hai-
gusprotsessile ja nouavad meie aktiivset vahelesegamist.

4. Voimaldades koos muude uurimismeetoditega tédpsustada
haiguse kulgu ja prognoosi, on korgema ndrvitalitluse uurimine
praktilise tahtsusega. Olles selle Juures kliinikutes vordlemisi
kergesti teostatav, tuleb soovitada selle meetodi juurutamist klii-
nilisesse praktikasse laiaulatuslikumalt.

VEGETATIIVSE NARVISUSTEEMI SEISUND LASTEL
REUMA PUHUL

J. TOMINGAS
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

1. Reumaatilise protsessi liigestevormide varajases staadiu-
mis tédheldati vegetatiivse ndrvisiisteemi siimpaatilise ja para-
siimpaatilise osa toonuse tousu (ortostaatilise, klinostaatilise,
histamiini ja adrenaliini proovide jargi). Uldised nditajad (pulss,
hingamine, leukotsiitoos, naha seisund) osutavad sellejuures
stimpaatilise, Mc Clure Oldrici hiidrofiilsuse proov aga para-
stimpaatiiise osa toonuse {ilekaalu. Paranemisel «normalisee-
rub» siimpaatilise ndrvisiisteemi osa toonus ja hakkab prevalee-
rima parasiimpaatilise nérvisiisteemi osa toonus.

2. Reumaatilise protsessi dgedate siidamevormide puhul esi-
neb samuti vegetatiivse ndrvisiisteemi molemate osade korge-
nenud toonus. Haige paranemisel on muutused vegetatiivse
nérvisiisteemi seisundis vdhem tdheldatavad kui liigesevormide
puhul. Uldiste néitajate pohjal toimub vegetatiivse ngrvisiisteemi
toonuse «normaliseerumine» sarnaselt liigesevormidele. Suurel
osal siidamevormidega reumahaigeist piisib (ortostaatilise ja
adrenaliini proovide alusel) siimpaatilise osa korgenenud toonus.

3. Reumaatilise protsessi nédrvivormide puhul nditavad orto-
staatilised proovid siimpaatilise nirvisiisteemi toonuse tousu.
Teised proovid osutavad parasiimpaatilise osa toonuse tousu ja
suhteliselt madalat siimpaatilise narvisiisteemi osa tousu. Para-
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nemisel voib tdheldada osal juhtudest siimpaatilise,osal para-
siimpaatilise nérvisiisteemi osa toonuse tousu.

4. Reumaatilise protsessi hoovabas perioodis tdheldatakse
juba varem valjakujunenud siidamekahjustuse juures korvalekal-
dumist vegetatiivse nérvisiisteemi normotooniast neil lastel, kel-
lel esineb liigeste voi lihaste valusid, vdsimust, subfebriilset tem-
peratuuri, kiirenenud voi labiilset pulssi ja teisi mikrosiimp-
toome. Toonuse korgenemine esineb peamiselt siimpaatilises,
vahem parasiimpaatilises osas. Ravi ja vajaliku reziimi rakenda-
misel toimus vegetatiivse nérvisiisteemi molemate osade norma-
liseerumine kiiremini kui dgedas perioodis. ;

Et nérvisiisteemi parasiimpaatilise osa toonus hoovabas peri-
oodis on muutunud vdhemal méiral kui siimpaatilise osa toonus,
siis olid ka ravi viltel parasiimpaatilise osa toonuse muutused
vdhem viljendunud.

5. Vegetatiivse ndrvisiisteemi uurimine mitmesuguste proo-
videga omab praktilist tdhtsust, eriti prognoosi suhtes. Haige
kliinikust lahkumisel piisima jddnud korvalekaldumine vegeta-
tiivse nérvisiisteemi normotooniast juhib tdhelepanu edasikulge-
vale haigusprotsessile ja kesknarvisiisteemi seisundi tasakaalu-
tuaele, mida tuleb haiglavilise ravi ja reZiimi mairamisel arves-
ada.

6. lga reumahaige laps vajab pdrast dgeda hoo mocdumist
haiglast véljakirjutamisel jdrelravi vastavas reumahaigete sana-
tooriumis.

KROONILISE TONSILLIIDI OSATAHTSUSEST REUMA
KULULE LASTEL JA TONSILLEKTOOMIA
EFEKTIIVSUSEST

L. KOOK
Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

1. Enamikul meie poolt uuritud reumahaigeil lastel on reuma
teke ja kulg seotud mandlite poletikulise seisundiga.

- 2. Tonsillektoomia annab enamikul juhtudel soodsaid tule-
musi, mis sageli avalduvad hilistagajdrgedena alles 1—2 ja enam
aasta pdrast.

3. Tonsillektoomia teostamiseks tuleb ndidustusi hoolega
individualiseerida ja kiisimus otsustada pediaatri ja otorino-
lariingoloogi vahel kooskolastatud arvamuse alusel.

4. Sageli esinevate @angiinidega, ebamdiraste kaebustega
kestvate subfebriilsete temperatuuridega haigeid lapsi tuleb
reuma profiilaktika seisukohalt dispanseerida.
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MITMESUGUSTE UNERAVI KOMBINATSIOONIDE
KASUTAMISE TULEMUSTEST FUNKTSIONAALSETE
HAIRETE KORRAL OTORINOLARUNGOLOOGIAS

E. SIIRDE, S. SIBUL
dotsent, med. tead. kand.
Tartu Riiklikust Ulikoolist

H. ALEV
Tartu Vabariiklikust Kliinilisest Haiglast

1. Kogelemise, Meniere’i siindroomi ja sisekorva kuulmis-
voime vdhenemise puhul rakendatud uneravil luminaali abil on
viahemefektiivsed tulemused kui uneravil, mida kombineeritakse
veenisiseste 0,259% novokaiinilahuse siistetega ja kogelemise
puhul veel lisaks difeniiniga. .

2. Mojudes medikamentide abil tsentraalse nérvisiisteemi
erutus- ja pidurdusprotsessidele, tuleb silmas pidada medika-
mentoosset toimet interoretseptoritele.

3. Erutus- ja pidurdusprotsesside tasakaalustamiseks intero-
retseptorite kaudu osutub sobivamaks vahendiks novokaiin, mis
mojub toendoliselt kui erutus- ja pidurdusprotsesside regulaator.

4. Forsseeritud (s.t. liig siigav ja kestev) medikamentoosne
uni ei osutunud kiillaldaselt ratsionaalseks ravimeetodiks. Efek-
tiivne on uni, mis on koige ldhedasem fiisioloogilisele unele.

5. Ulaltoodud vaatluste edasiseks arendamiseks on vajalik
eksperimentaalsete ja kliiniliste uurimiste jatkamine.

STRUUMASSE HAIGESTUMISEST EESTI NSV
TERRITOORIUMIL

V. PASCHKOV
Vabariiklikust Struumatorje Dispanserist .

1. Struumasse haigestumist esineb Eesti NSV territooriumil
juba ammu. 1946—1949 aastail oli endokriinsete haigestumiste
arv vabariigis iihel tasemel onkoloogiliste haigestumiste. arvuga,
kusjuures rohuv osa endokriinsetest haigestumistest kuulus tiireo-
paatiatele.

2. Meie poolt uuritud tiireopaatiaga haigete. kontingendist
esines tahtsusetu hulk kilpnddrme kasvajaid ning poletikke.

3. Karakteerseks osutus suhteliselt vdhene esmase tiireotok-
sikoosi, eriti Basedowi vormi esinemine (165 juhtu).

4. Tiireopaatiatega haigetest oli struumahaigeid 98,2%, kel-
ledest enamik (56,29%) oli vanuserithmas 21—40 aastat. Dispan-
serisse poordunud struumahaigete vanusekover oli kulminatsioo-
nis 20—30 aastaste riithmas.
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5. Enamikul juhtudest esines struuma kolmandas suuruse-
astmes (52%), vdhem oli juhtusid teises suuruseastmes
(35,9%). Neljandas ja viiendas suuruseastmes esines struumat
tunduvalt harvemini (9,3%).

6. 94,7%-dil juhtudest tdheldati struuma difuusset vormi,
segavormi esines 4,29%-dil juhtudest ja solmelist vormi wvaid
1,1%-dil juhtudest. 3

7. Suurima kontingendi struumahaigetest moodustasid nais-
haiged. 1951.—1953. aastate andmete kohaselt iiletas Tartu lin-
nas struumahaigete naiste arv vastava meeshaigete kontingendi
4,8-kordselt 21-—40 a. vanuseriihmas. Haiguse kulg molemast
soost haigeil oli samalaadne.

: 8. Suurema hulga meile suunatavatest struumahaigetest
moodustasid haiged Tartust ja Tallinnast ning Eesti NSV terri-
tooriumi kagu-rajoonidest. Vdhemal arvul saabus haigeid saar-
telt ning meredarsetest rajoonidest.
Struumasse haigestumist tdheldati - mitte {iksnes kohalikel |
elanikel, vaid ka siia {imberasunuil, kes elasid varem territooriu-
mil, kus endeemilist haigestumist struumasse ei esine.

9. Rohuval enamikul juhtudest oli kilpnddrme koe vohamine
esmaseks ja juhtivaks organismi haigestumise siimptoomiks.
Hiipertiireoosi ndhud aga tulid haigeil esile pdrast kilpndarme
hiipertrofeerumist ja ei esinenud alati. Hiipertiireoosi ndhud ei
olnud seoses struuma suurusega ega haiguse kestusega.

10. Struuma hiipertiireoidsed seisundid pohjustasid kergeku-
julist kuni raskekujulist tiireotoksikoosi. Tiireotoksikoos esines
sel puhul sekundaarsena. Nii nais- kui ka meeshaigetel esines ta
koigis vanuserithmades, peamiselt aga 20—40 eluaastani. Tiireo-
toksikoosi siimptoomidest olid juhtivaiks: subfebriilsus, lihaste-
norkus, kardiovaskulaarsed héired, siivenev véasimus, toovoime-
tus, neurootilised seisundid.

11. Eesti NSV territooriumil on levinud kindlat vormi isepa-
rase kuluga struumahaigus. Raskendavaks teguriks selle haiguse
puhul ei ole mitte struuma suurus, vaid sekundaarse tiireotoksi-
koosi esinemine enamikul juhtudest.

12. Oma leviku iseloomult, kliiniliselt kulult ja morfoloogi-
liselt struktuurilt (peamiselt kolloidne struuma) on struumahai-
gusel Eesti NSV territooriumil sarnasus selle struumahaigusega,
mida esineb endeemilistes kolletes tasandikel.

13. Struumahaiguse etio-patogeneesi Eesti NSV-s pole veel
kiillaldaselt uuritud. Moningale andmete kohaselt 1930.—1939.
aastaist, vastab joodi sisaidus monede vabariigi rajoonide toidu-
ainetes vajalikele normidele. Need tdhelepanekud vajavad kin-
nitust suurema ning mitmetest rajoonidest kogutud materjali
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alusel. Seejuures tuleb joodi sisaldust uurida nende maakohtade
kogu biosfaéris (pinnases, ohus, joogivees, toidus).

Veel ei ole uuritud ka rida teisi alalise iseloomuga etioloogi-
lisi vélistegureid, mis voivad pohjustada struumahaiguse arene-
mist.

14. Profiilaktika seisukohalt vdarib tdhelepanu esmajérjekor-
ras eutiireoidne kilpnddrme koe vohamine koigis struuma suu-
ruseastmeis, sest kahtlemata on sellega seoses sekundaarse
tiireotoksikoosi avaldumine.

15. Eespool esitatu pohjal on alust 1dbi viia teatava elanike
rithma profiilaktilise jodeerimise katse moningais vabariigi rajoo-
nides.

16. Struumahaiguse kui ka tema kulgu raskendava tiireotok-
sikoosi profiilaktikas tuleb tosist tdhelepanu osutada veevarus-
tusele, krooniliste infektsioonide ja intoksikatsioonide ning nugi-
listove ja krooniliste seedetrakti haiguste véltimisele. Eriti vaa-
rib tdhelepanu suuddone saneerimine ja infektsioonikollete likvi-
deerimine.

17. Meie kogemused nditavad, et tiireotoksikoos struumahai-
guse puhul ja selle retsidiivid parast kirurgilist ravi on sageli
tingitud {ileméaéarasest insolatsioonist, fiiiisilisest ja vaimsest iile-
pingutusest ja toitumisreziimi héiretest. Liigne lihatoitude tar-
v1tar{1me avaldas sageli ebasoodsat mgju tiireotoksikoosi ravi-
misele

18. Struumahaigusele kaasuvatest haigustest moodustasid
aktiivse kopsutuberkuloosi kui ka reumatismi juhud téhtsusetu
arvu, kuigi on teada, et nimetatud haigustele sageli kaasuvad
mooduvad hiipertiireoosi ja kilpnddrme hiipertroofia seisundid.



TE3HUCHI 1OKJIALJOB HAYYHON KOH®EPEHLUHUH

Tanaun, 24—25 nexabps 1954 r.



O KOHCEPBATUBHOM JIEYHEHUHW OBJIMTEPUPYIOUWETO
9HIAPTEPUHUTA

A. IOA — XHUVE
U3 Tapryckoro I'ocynuBepcutera

1. Jleuenne oOJHTEPUPYIONIETO IHAAPTEPUUTA, KaK 3aboseBa-
HUS C HapyHIeHHsIMH TpoduuecKux (YHKUHUH HEPBHOH CHCTEMHI,
JIO/IZKHO OBITh KOMILJIEKCHOE M HHIMBHYaJbHOE.

2. Ilpu BBIGOpE JIeYeGHBIX METOAOB OOJUTEPHPYIOLIEro 3HAap-
TepUUTa CJeAyeT HCXOAUTh H3 IIAASUIEr0 M BOCCTAHABJHBAlO-
Lero JEHCTBUSI Ha LEHTPAJbHYIO HEPBHYIO CHCTEMY, CIOCOOCTBYIO-
[Iero HOpMaJu3anud (HU3HOJOTHUECKUX (YHKUHUII OpraHu3ma.

3. TsKenblili MPOrHO3 OOJMTEPHPYIOUIEr0 3HAAPTEPHHUTA U €ro
AJINTEJIbHOE TeYEHHE CTaBST BONPOC O HEOOXOAUMOCTH AJIHTEJBHOTO
HabmoneHnss 3a GOJBLHBIMH, WX JUCHAHCEPU3AIMH, YTOOBI HMETb
RO3MOZKHOCTb CJIEIHUTh 32 TeUeHHeM 60JIe3HU U NIPOBOJUTH CBOEBpE-
MEHHOE CHCTEMAaTHYecKoe JIeYeHHe.

G YACTOTE THOMHHUKOB JIETKHX, UX KJIMHUYECKOH
KAPTUHE U PE3YJIbTATAX JIEYEHHS IO MATEPHUAJIAM
TAPTYCKOM PECNYBJIMKAHCKOW KJIMHUYECKOH
BOJIbHHUILbI 3A 1946—1953 rr.

X. B. BAIHU
Hs Tapryckoit PecnyGiauKaHCKOH KIHHHYECKOH OGOJIbHUILbI

1. Ha ocHOBaHWM MaHHBIX TepaneBTHYECKOro oraesneHusi Tap-
Tyckoil Pecny6JHKaHCKOH KJAHHHYECKOH GOJbHHUIIBI THOHHHKH Jier-
KOro yale BCero BCTPeualoTcs IOC/Ie KPYMO3HOH ITHEBMOHHH.

2. Heob6xonumo GoJbllle ofpaiiaTh BHHMaHHe Ha TNpPodHIaK-
THKY T'HOHHMKOB JIErKuX, o6ecreundBasi paHHee BbISIBJIEHHE ITHEBMO-
HUI U ILleslecooO6pa3Hoe JieueHHe, aejasi GOJIbIIKE yHop Ha Iiajasi-
UIUA peXUM B IepUojie PeKOHBAJIECUEHIMH [THEBMOHHH, obecrneun-
Basi GOJIbHBIM JOCTATOYHO JJIUTENbHBIH OTABIX JJIst BOCCTAHOBJIE-
HUSI 3allUTHON CHJIBI OPraHH3Ma.

3. B nmarsoctHke rHOMHHKOB JIETKHX CJeayeT obpaliatbh 00Jib-
1Ie BHUMAHUA HA KOMILIEKCHOE UCCJeJOBaHUe, IPU 3TOM, B YACTHO-
CTH, Ha OOHApyKeHHEe JACTHUECKUX BOJIOKOH H JIEMEHTOB aKTH-
HOMHKO3a B MOKpOTe, Ha OpoHxorpacduueckoe U OPOHXOCKOIHYE-
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‘CKOe HCCJef0BaHusl, HAOJMIOAeHHe 3a H3MeHeHHsIMH (DYHKIMH Ie-
YEHH U KapAHOBaACKYyJSIpPHOII cHcTeMbl (6GapabGaHHbIe MaJibIb).

4. HWsmenenust nepuepuyecKOd KPOBH CHJIbHO BBIPAXKeHbI MPH
OCTPBIX JIETOYHBIX THOHHHKAX, IPH YeM XapaKTePHBIM SIBJISIETCS
MOBBIILIEHHBIH JEHKOLUTO3 W/IH TUTEPJEHKOLUHUTO3 3a CUeT HeHTpo-
(hbusIoB, yBesMUEHHE YHC/IA TaJOYKosiaepHbx go 12—209%, pena-
THBHAs JUM(DOMNEHHSI U OTHOCHUTE/JIbHOE YMEHBIIeHHe YHCJIa MOHO-
NHUTOB, & TaKKe aHY03MHO(DHIAS WM YMEHbIIEHHE MMPOIEHTA 303H-
‘vousoB. PO3 o6uikHOBEeHHO ycKopeHO — oT 30 mo 70 MM B yac.

Co CTOpPOHBI KpaCHO# KpOBH HabG/I0JaeTcss THIIOXPOMHas aHe-
musi. [1pu ynyuieHun 60/1e3HEHHOrO MPOIEcca OT KOHCEPBATHBHOTO
JIEYEHUSI TIOJHHUMAETCS IMPOUEHT TeMOrJIOOHHA M YBEJHUYHBACTCS
YHCJIO 3PHUTPOILHUTOB, Majaer Jeidkonurod u PO, pacrer oTHOCH-

'eJIbHOE YHCJI0 JHM(POLUTOB, MOHOIIMTOB H 303UHO(HIIOB.

. Habmonasi usmenennst Kposu y GOJBHOIO THOWHHUKOM JIer-
KOTO OKa3biBAeTCS BO3MOKHBIM BHISICHHTb TeUeHHe GOJIE3HH H IpOT-
HO3.

5. M3 KoHcepBaTHBHBIX METOMOB JIEUEHHS aKTHBHEHIIHM
SBJISIETCSI KOMOHHHPOBAHHAs MeCTHAasi ¥ 00miasi MeHHIHIJIHHOTepa-
MHsi OJIHOBPEMEHHO C CyJ/b()OHAMHUIOTEpATIHeil, KOTOpas TP OCTPHIX
THOMHUKAX JIETKHX JaeT Bbi3goposienue moutd B 100%, sBisercs
npoUIaKTHYECKUM METOAOM IIPOTHB XPOHHUECKHUX THOMHUKOB JIET-
KHX H 00eCcrneuynBaeT MOJIOKHUTENbHBIE Ppe3yJbTaThl IpH JEUeHHH
THOHHHKOB JIETKHX.

6. B xoMmmiekcHO# Tepamuu caeAyer 0oJbllie BHHUMaHHS o6pa-
UlaTh Ha TMOBTOPHBIE MEpeJHBAHHS KPOBH H YJyYllleHHe YCJOBHH
9BaKyaliu THOS.

7. Tlpu JeyeHHH XPOHHYECKHX THOWHHKOB JIETKHX KOHCEPBATHB-
HOoe JieyeHHe He 00ecHeyHBaeT IMOJHOTO BBI3NOPOBJEHHSI. XHPYPTH-
yecKoe JIEYEHHE OCTAETCsI B HACTOsIIlee BPeMsi € IHHCTBEHHBIM pau-
KaJIbHBIM METOZOM.

8. B cayuasx XpOHHUECKHX THONWHHKOB JIETKHX, He IOJBepraB-
LIUXCSl ONEePaTUBHOMY JIEUEHHIO, HEOOXOIUMO IOBTOPHO NMPOBOLHUTH
KOMOHHUPOBAHHYIO TEHHIUJIHHOTEPAIIHIO, '{T06bI PEeIOTBPATHTH
“aKTHBU3AIMIO XPOHHUUECKOTO IpoIlecca.

K BOITPOCY O TEMOPPATHYECKOH
TEJIEAHTH3IKTATHYECKOHW BOJIE3HH

H. B. 9JIBIITEVH
U3 "Koxtna-flpseckoii ropoackoit Gombaumbt Scronckoir CCP

[. ®opma KpPOBOTOUHMBOCTH, H3BECTHAsi B MeIHMIMHCKOH IIpaK-
THKe KaK «Gosesns Panmio-Ocsiepa», onicana Bo BTOPOI NOJOBHHE
XIX croJserusi.
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Acronckuit Bpau A. Appak BrepBble B OTEUECTBEHHOI JuTepa-
Type omnucasa 310 3aboseBanue (1925 r.), KoTopoe mpaBHIbHEE
Ha3bIBaTh IeMopparuueckas TejleaHTHIKTaTHYecKass 060Jie3Hb, Tax
Kak IpH 3TOM MOJUEPKUBAETCS, YTO 3T0 3a6o/IeBaHUe BCEro opra-
HII3Ma, BENyILUM IPH3HAKOM KOTOPOTrO SIBJSIOTCSI KPOBOTOUAIIME
TeJIeaHTHIKTA3UH.

2. I'emopparuueckasi  TeJeaHrHIKTaTHyeckas  6GOJe3Hb —
pe3yJ/bTaT [IOpa’KeHusi BCEH COCYAUCTOH CHCTEMBI OpPTaHHU3Ma.
B nmosp3y 3TOr0 B3riisgga roBOPUT YaCTOE COYETAHHE ITOro 3a60sIeBa-
HHS C JIETOYHBIMH apPTEPHOBEHO3HBIMH AHEBPU3MAMHU Y ONHUCAHHbIE
cllyyau KPOBOTEUEHHSI H3 JAbIXaTeJbHBIX, MOUYENOJOBBIX IyTell,
2KeJIy IOUHO-KUIIEYHOrO TPaKTa, KOXKH MaJbleB pyk. [Ipu rucroso-
THYECKOM HCCJEJOBAHUU KOKM K IMOPAXKEHHBIX C/JAH3UCTHIX BHJIHLI
MHOJKECTBEHHbIE HEMpPaBHJIbHOH (OPMBI COCYAbI, CTEHKa KOTOPBIX
HCTOHYEHA M COCTOMT M3 OJHOTO SHAOTeNHs. UeTKo BHAHA JereHe-
pauusi BCEro Me3eHXHMAaJIbHOTO amnapara KOKH.

3. OcHoBHBIE TIpH3HAKH GOJIE3HH: HAJHUHE MHOMKECTBEHHBIX
MEJKHX AHTHOM H TeJeaHTHIKTas3uil, O6YCJOBJIWBAIOUIMNX KPOBO-
TOYHBOCTh H HACJEACTBEHHO-BPOKIEHHBIH CEMeHHBIH XapakTep
3a6osieBaHusl. TeJqeaHrHIKTAa3UH PaCHOJaraloTCsT Ha CJAH3HCTHIX H
HETIOKPHITHIX ydYacTKax Teja. KpoBoTounBOCTb (waumie u3 HOca)
MPUBOAUT K aHeMuu. JIpyrux uaMmeneHuil B KpoBu HeT. Co CTOPOHBI
BHYTPEHHUX OPTaHOB OTKJOHEHHH OT HOPMBI HE OTMEuYaeTcs.

4. PajgukajpHbiXx MeTOAOB JeueHnus Oone3nn Panmio-Ociepa
uer. KpoBoreueHusi HepeaKO MPHOCTAHABJIHBAIOTCS OT BBEIEHHSA
XJIODUCTOTO KaJIbIHsl, JKeJATHHBI; IPU OOMJIBHBIX HOCOBBIX KPOBOTE-
YEHHUSIX [MOKa3aHbl XO0JIOJA Ha IMEepPeHOCHIy, TaMmoHaxa Hoca. Heo6-
XOJIUMO JIEUHThL MaJokpoBre. HanboJsee AuTEIbHEIE PEMUCCHH HAO-
JIIOAJMNCh (IO JIUTEpaTyPHBIM JAHHBIM) TIOC/Ie MEPEeTHBAHUS KPO-
Bu. Boamozkno, Gojiee 0GHAIEKHBAIOLIHE Pe3yJbTaThl HaeT MpHMe-
HeHHEe PYTHHA.

5.-Mbl HabGaOgaau B OMHOH CeMbe TPH CJydasi reMopparuye-
CKOH TejleaHIHIKTaTHIeCKOH Gosiesnu. Oco6GEHHOCTH HAIIUX HaGJII0-
nenuii: 6oabuoii P-u, 61 roaga, ckonyascs B pesyJ/ibTare Hernpekpa-
TIAIOIIMXCST MACCHBHBIX HOCOBBIX KPOBOTEUEHHI. Y BHYYKH GOJIb-
‘#oro P-u, C-u Cupuu, B Bodpacte 11 jer Hab/II07aMUCh TEIEAHTH-
3KTA3HH — M0 ONMyOJMKOBAaHHBLIM paboTaM HOCJeJHHEe MOSBJ/SIOTCS
ToNBKO K 20—30 romaMm. Tperuii ciayyait — THIUYHbIH.

6. Bpauam Bcex crnenuaJbHOCTEH, OCOGEHHO TepameBTaM U OTO-
PHHOJIADUHTOJIOraM, K KOTOPBIM OOBIYHO OOpamialTcsi 3TH 60Jb-
Hble, HEOOXOJUMO 3HATh CYLIHOCTH 3TOro 3a60JeBaHHs, KOTOPOe,
TOBHAMMOMY, Yallle BCTPeYaeTcsl, YeM JHATHOCUHUPYEeTCS.
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O 3ATPA3SHEHHWHU BO3AYXA HEKOTOPbBIX
MPEANMPUSTHN CJAHLUEBOIO BACCEMHA 3CCP
AblJIbIO TOPIOYETO CJIAHUA H CJIAHLLEBOW 30J1bl

Xl AHEC
U3 HHCcTHTYTa 3KCNEpUMEHTAJbHOH H KJIMHHYECKOH MeAUIHHBI
AH 3crouckoit CCP

B cBere pemennit XIX cbe3na mapTum, NpeiycMaTPHUBAIOUINX
JlajibHelllee OypHOe pasBUTHE CJAAHIEBOH NMPOMBIIIJIEHHOCTH, OCO-
60e 3HAYeHHe NMPHOOpPeTaloT BOMPOCH THTHEHBI TPyAa H OXpaHbl
310pOBbsl pabounx chaaHieBoro Gacceiiia dcronckoit CCP.

Cpenu apyrux HeGJaronpHATHBIX (GaKTOPOB, XapaKTEPU3YIOUIUX
yCJOBUA TpyAa pabouux mpu JoOblue U InepepaboTke cJaaHNA,
cepbe3Hoe THTHEeHHYeCKOoe 3HaueHHe HMeeT MbLIeBoi (akTop, Tak
KaK CJaHIeBad TbLIb SBJsSETCS HeOe3pas/NuuHOil IJs 3J0pOBbSI
pa6ounx. HayuubiMu coTpyaHukaMu HMHcTuTyTa 3KCrepHMEHTAb-
Hoil © kJauHuyeckoi Meauuuael C. M. 3ajbIMaHOM KJIMHHKO-
penrrenosorudecku 1 B. A. Kronur u T. B. I'loso30B0it Mopdosoru-
YECKH YCTAHOBJEHO PA3BUTHE CHIMKOTHYECKHX H3MEHEeHHil B Jer-
KuXx y pabounx ciaaHueBoro Gaccejfina dcronckoit CCP nox Baus-
HHEM JJIATEJHbHOTO BIBIXaHHS TbLJIX FOPIOYHX CJIAHIIEB. -

CilaHneBasi IIblJIb XapPaKTEPHU3YeTCsl BLICOKOH JHCIEPCHOCTHIO
U yMepeHHbIM conepxannem SiO, (o6mas SiO, 9—26%, cBo6ox-
Has SiO, 8,5%).

Paboyne TOA3eMHBIX BBIPAGOTOK B JlaBaX MOABEPraloTcsi BO3-
JICHCTBHIO CJaHIEBOH MBUVIM B HEOOJbIIHX KOHIEHTpaUusX, dYTO
oObsicHAeTCS BJaXKHOCTbIO caanna (mo 18%) u OTHOCHTEJNbLHOM
BJaKHOCTbIO Bo3ayxa (96—989 ). TloBbillleHHbIE KOHIEHTPAIHH
CJIaHIEBOH TBIIM ObLTH OOHAPY2KeHBl B 3a00d9X M NpPH Meperpyske
cjlaHIia y TOJIOBKH JIEHTOUHOTO TpaHcropra u y ompokuga. OueHb
BBLICOKHE KOHIEHTPallUU CJAHIEeBOH NbIM OBbIJIM IOJyYeHbl Ha
NOBEPXHOCTH IIAaXThl IIPH IpoIleccax TPOXOUeHHs, APOOJIEHHS H
TPAHCIIOPTHPOBKE CJIAHILA.

Ilpu nmepepabotke cJaHIa B Tra30reHepaTopax BO3AyIIHAS
cpena pabouux IOMEIIEHHH XapaKTepH3yeTCsl 3HAUMTEJNbHOH 3albl-
JIEHHOCTBIO KaK CJIaHIEBOH, TaK ¥ 30JbHOH MbLIBID. OCHOBHBIMHU
HCTOUHHKAMH O00pPa30BAHUS CJAAHIEBOH TbIIM SIBJASIOTCS IPOLECCH
BLITPY3KH, TPAHCIOPTHPOBKH, COPTHPOBKH, M 3arpy3kH cJaHIa.
SoJibHas Ke MblJIb B OCHOBHOM 0OOpasyercsi Mpy IIYPOBKe rasore-
HEpaTopoOB, UHCTKE KOJIbLUEBBIX KAHAJOB H Ha 30JI0yJAaJIeHHH.

[Ipu mepepaboTKe cilaHI@ B KaMepHBIX IIeYaX 3HAYHTEJbHOE
KOJIHYECTBO CJAHIEBOIl MBI 06pa3yeTcsl MpH TeX 2Ke Tipoleccax, a
3CJIbHAsl MbUIb B OOJBUINX KOJHYECTBAX BBIAEASETCS Ha 3KCTPaK-
TOPHOH IJIOLIAJKE W HA TPAKTEe 30/I0yHaJICHUS.

Bops6a ¢ meuiblo B CIaHIEAOGBIBAIONIEH MPOMBILIJIEHHOCTH
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JIO/KHA HTTH, NPeXJe BCEro, Mo JUHUH MeXaHH3alHuH TPYI0eMKHX
paboT ¥ repmerH3alHH OGOPYAOBAHHS C YCTPOHCTBOM MECTHBIX
OTCOCOB TIBIJIH.

Bopw6a ¢ mbiibio B cianuenepepabaTeiBaionieli  IpOMBIIIIEH-
HOCTH JOJIKHA MTTH IO JINHHH YCOBEPUIEHCTBOBAHHS TEXHOJOTHYE-
CKOro Ipoluecca, CTPOroro co6/ilofeHHsT HOPMAJbHOTO TEXHOJOTH-
YECKOI0 perkKMMa, MeXaHH3allu| U TepMEeTU3alluH MPOLECCOB, COMpPOo-
BOJK/aI0UIMXCSI 0Opa3oBaHUHEM IBIIH, a TaKXKe IO JHHHH 060pyI0-
RAHUS PAIMOHAJBHOI BEHTHJISIIIUH,

O MHEBMOKOHHWOTUYECKHUX UBMEHEHUSAX B JIETKUX
Y PABOYHUX CJIAHUEBOI'O BACCEMHA 3CTOHCKOM CCP

B. A. KIOHT
KaHJ.' MeJl. HayK
W3 HuHcTuTyTa 3KCIEPHMEHTANBHON M KIMHHUECKOH MeIHIHHBI
AH 3crouckoit CCP

1. B cBsi3u ¢ GypHBIM pasBUTHEM CJAHIEBOH MPOMBIILIEHHOCTH
B Dcrouckoit CCP cras akTyaJbHBIM BONPOC O BJIMSHUH CJAaHUEBOIT
NbLJIA HA OPTaHHU3M Ye/JoBeKa. Bonpoc o pa3BHTHH MMTHEBMOKOHHOTH-
YeCKHX H3MeHEeHHH y pabouux OT AEHCTBHS CJAAHIEBOH NBUIH 10
IIGCJAEHEr0 BPEMEHH THCTOJIOTHYECKH He H3YyYeH.
- 2. Mopdosoruueckue HCCAEIOBAHHS, TPOBENECHHbIE HA TPYII-
HOM Marepuasie, YCTAHOBUJIH HAJHYHEe CHJIHKOTHYecKoro ¢ubposa
JIETKUX H OpOHXMAJbHBIX JHM(ATHUECKUX Y3J0B TMOJ BJIUSHHEM
TIBIJIH TOPIOUHX CJIAHIIEB Y pabOUUX C JVIUTENbHBIM CTazKeM pabGoThl.

3. CHIHKOTHYECKHII THEBMOCKJ/JIEPO3 PpAa3BHUBAETCS MeIJEeHHO
¥ HOCHUT yMEpEHHBI Xapakrep Aaxke y pabOudX C IJUTEJbHBIM
cTakeM paboTel co cjaaHueBoil mblibio. [IponudepatnBunas peak-
uus ¥ (UOPO3 MapeHXHMBI JErKuX y pabouyHx, CONPHKACAIONIUXCH
CO CJIAHIIEBOIl MBLJIbIO BhIPayKeHBl CPaBHUTENBbHO cia6o. Ha nalem
MaTepHasie He YyAaJoCh HaiiTH THMHYHBIX CHJIHKOTHYECKHX Y3eJ-
KoB B Jerkux. Kak mpaBujio, y pabouux co craxeM paboTsl 6oJee
8—10 ser B erkux HaO6JI0OA€TCsI KAPTHHA HEPEe3KO BLIPAsKEHHOTO
nudodysnoro (ubposa. Hapsay ¢ stum Hab/iomalorcss B. He3Ha-
YHTEJbHOM KOJIHUeCTBe 00pa30BaHHUsl, CXOAHBIE C Y3eJKaMH, HO
OHH UMEIOT aTUINHYHYI0O U cMazaHHylo (opmy. B jerkux npeobaa-
JAIOT SIBJeHHs OrpyOeHHsi, HePaBHOMEPHOrO YTOJIIEHHS MexkK-
aJIbBEOJISIPHBIX TIEPErOPOJOK H IEepUBACKY/ISPHBIX H INepuOpPOH-
XHaNMbHBIX MPOCTAOEK COeAHHUTENbHOI TKaHH. ¥ pabouyHX co cTarKeM
paboThl He GoJiee 3 JieT OOHAPYKHUBAIOTCS JHIlb, C1a60 BLIpaXKeH-
Hble HepaBHOMEPHBIE YTOJIIIEHHS MeKaJbBeOJSIPHBIX IepPeropoaox
3a cueT nposauepaTHBHON peakluH.

4. EauHWYHBIE WJIH MHOXKECTBEHHbLIE THITHUHBIE CHIMKOTHYECKHE
y3eJKH Oblid 06HapyzKeHbl B JUM(PATHYECKHX Y3J1aX BOPOT JIETKHX.
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E mu3BecTHOH crTemeHH XapakTepHBIM CBOeOGpa3UeM  CJAaHIEBOTO
MHEBMOKOHHO3a fABJISAETCS HAJUYME MHOTOYMCJEHHBIX H THIHYHBIX
JUIS CHJIMKO3a Y3eJKOB B JIMM(DATHUECKHX y3/71aX BOPOT JIETKHX TNPH
YMEepeHHO BbIpaxKeHHOM (ubpose AUDQPY3HOro THHA C HE3HAUH-
TeJILHBIMU aTHIMYHBIMU y3€/KaMH B CaMOil TKaHH JIErKUX.

5. OGHapy:KeHHble M3MEHEHHsI B JIETKHUX SIBJSIOTCS JOCTATOY-
' HBIM OCHOBAHHEM JJIs1 TOTO, YTOOBI MPU3HATb AKTYaJsbHOH INpobJie-
My CHJIMKO3a M JJIsl CJAaHLEBOH NPOMBILIJIEHHOCTH,

CiaHueBylo MPOMBIIIIEHHOCTb CJeAyeT IPU3HATh TOH OTPAaC/bIo
HapoOJHOro X03diHcTBa, B KOTOpPOH 6opb6a € NPOM3BOJACTBEHHOM
MbLIBIO ABJSIETCS HEOOXOAHMOIL.

BUOXUMHUYECKHWE U3MEHEHHUS
Y 3KCINEPUMEHTAJIbHBIX. )KMBOTHBIX
NMPH XPOHHUYECKOM BO3JENCTBHUHU IIAPOB
CJIAHILEBOTO BEH3HHA

U. JI. KPbIHCKAY
M3 UuCcTHTYTA 3KCHEPHUMEHTAJNbHOH M KIHHHYECKOH MeIMIHHBI
AH 3cronckoit CCP

BrisiBienne 6HOXMMHUECKHX CABUTOB, MPOUCXOASALIMX B opra-
HU3ME IO BJHSIHHEM CJIaHIEBOro GeH3WHa, MOMKET CIOCOGCTBO-
BaTh CBOEBPEMEHHOH [AMATHOCTHKE XPOHHUYECKOH MHTOKCHKAIWH,
yKasarb MyTH MJIS Tepanuu U NPO(HIAKTHKH OTPABJIEHHH.

C nesnbio o6HapyKeHus1 OHOXUMHUUECKUX MU3MEHEHHH U BO3MOXK-
HbIX MMOPaKeHUN MMeYeHU CTABUJINCH OIBITHl HA KPOJHKAX, JAJIHTEIbHO
(6 MecsleB) moABepraBUIMXCS NO 4 yaca B JeHb OTPABJEHHIO
napaMi CJaHIEBOro ra3oBOro GeH3WHA B KOHLEHTpaLHH 3 MI/JI.

[TpousBoau/IKCh CAEAYIOLIHE UCCEJOBAHUS: BEC U TeMIeparypa
TeJMa, 06beM IPHTPOLUTOB, KOJIUYECTBO TeMOraobuHa, oOuux 6eJ-
KOB KpPOBH, aJbOyMHHOB, IJIOGYJHHOB, raMMa-rJ00YJHHOB CbIBO-
POTKH, IPOTPOMOMHOBOE BpeMsi; B MOUYe OINpPEe/isIoch KOJHYECTBO
06IIUX U CBOOOAHBIX CY/Ib(aToB H (PeHoJ0B. Pe3yabTaThl CpaBHH-
BaJHCb C JAHHBIMH HAOMIOJEHHI M aHAJJIM30B, IPOU3BEIEHHLIX Yy
KCHTPOJBHOII TPYNINbl KHBOTHBIX, HAXOASILIHXCA B TeX XKe YCJO-
BUSAX, HO He MOJABEpPTaBILIUXCS] OTPABJIEHHUIO. :

ycranomeuo YTO NPH AJIHTENBHOM OTPABJIEHHH KPOJIHKOB Ma-
JILIMH KOHLEHTPALMAMHU CJAAHIEBOro GeH3MHa HAGJII0JAeTCs:

a) 3aMeTHOe OTCTaBaHHE B IIPHPOCTE Beca,

6) yBesnuueHue rpybGoaucrnepcHoil (paknuu GeJIKOB KPOBH —
raMma-rJj00yJHHOB, .

 B) 3HayMTeJbHOe HapacTaHHe KOJIHYeCTBa OOUMX (eHoloB B
Moue 3a cueT CBOOOJHON HX 4acCTH,

r) CHHIKEHHE IO Mepe 3aTPaBOK KOJIMYECTBa (beHOJIOB CBSI3aH-

HBIX C CEPHON KHCJIOTOH.
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O6beM 3IpHTPOLHTOB, KOJMUECTBO I'€MOIVIOOHHA, aJbOyMUHOB:
i UX COOTHOLIEHHE, IIPOTPOMOHHOBOE BPEMs MOJ BJAHSIHHEM NpHMe- -
HABUIMXCH MaJblX 103 6eH3MHA He U3MEHHJHUCh,

[TonyuenHble U3MeHEHHS MO3BOJSIOT IPEANOJOXKHTL CHHIKEHHUE -
(pYHKIHOHAJBHOH CMOCOOHOCTH NEUYEHH, NPOSIBUBIIEECS B IKCIEPH-
MeHTEe B BHAEe HeOOJbIIOrO HapylleHHsT O0e/JKOBO-peryJsTopHOM
(OYHKIMH ee W MOHHXKEHUS aHTUTOKCHUECKON (DYHKIHH B HEKOTOPLIX |
€e 3BeHbSX., HDOHBJIeHHeM HHTOKCHKAIWMH SIBJSCTCA OTCTaBaHHe B
BECe MOJIONBITHLIX JKHBOTHBIX.

CPABHHUTEJIbHOE UCCJIEAOBAHHWE BPEJHOTO -
JENUCTBUSA CJIAHLLEBBIX MACEJI KOXTJIA-IPBE HA
OPrAHHU3M NOAOMNDBITHBIX )KHBOTHbIX

JI. I. HYPMAHI
JIOLEHT, KaHA. Mel. HaykK
X. T. BAXTEP
KaHJ. Mel. HayK
JI. A. KAJIbSIC
U3 Taprtyckoro ['ocynuBepcurera

l. Annuinkanusi CJIaHIEBBIX IIPOJAYKTOB (Te€HepaTOpHOE Ccpel-
Hee H TsIKeJoe Macjo, a TakikKe KaMepHasi cM0Jjia) Ha KOXKY IOA-
OTILITHBIX KHBOTHBIX BBI3BIBAET HapylIeHHe HX OOIero COCTOSHHUS,
[ATOJIOTHYECKHE H3MEHEHHsSI B CMa3aHHOIl KOKe H BO BHYTPEHHHX
opraHax.

2. Bce Tpu HCHBITaHHBIX CJAHLENPOAYKTA MNpPOSBHJIN 6JacTo-
MOTEHHOE JeHCTBHE HA KOXKY KPOJHKOB U OesbIX MbIIeH.

3. SIBHO KaHlleporeHHOe JelfCTBME HMeJa KaMepHasi CMoJa Ha
6esbIX MbILIEH.

4. 3arpsisHeHHE CJAHIENPOAYKTAMH KOXKH pabouux CcjaaHle-
riepepabaThiBalONIMX KOMOWHATOB BLI3LIBAET MNOsBIAeHHE npodaep-
MaTo30B (MHOJAEPMHUS, IK3eMa, AePMATHUT).

5. BoisiBaenue npodaepmMaro3oB y pabounx CAaHIEBOTO IIPOH3-
BOJICTBA, a TaK¥Ke BpPeJ, MPUHECEHHbIH OPraHU3MYy MOJONBITHBIX KH-
EOTHBIX NMPH aNIKKAIWM HAa HX KOXKY CJAAaHUEBBIX Maces, yKasbl-
BAIOT HA HEOOGXOAUMOCTb YCUJIEHHS Mep NPO(pHIAKTHKH AJas1 pabo-
YHX, COMPUKACAIOIIUXCS C 3THMH BeleCTBAMHU.

CAHUTAPHASI XAPAKTEPUCTHKA CTOYHBIX BOJL
CJAHUEXUMHUYECKOITO KOMBUHATA «KUBUDIJIHN»
H. A. IOPTEHCOH

M3 HHcTHTyTa 3KCIEPHMEHTAJbHOH M KJIMHHYECKOH MeIHIMHBI
AH Ocronckoit CCP

1. B cBsizgu ¢ GBICTPBIM POCTOM CJaHIenepepabaThiBaoUiel npo--
MBIIIJIEHHOCTH Bce 6GoJibllie BO3PACTAEeT KOJIMYECTBO CTOUHBIX BOJ,
cO6pacbiBaeMBIX B BOJOEMBI. DTH CTOYHbIE BOJBI COJAEPXKAT IeJblif
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“paA AA0BUTBIX XHMHYECKHX BeUIECTB, KOTOpPHIE, rnomnanasi B €CTecT-
BEHHBIE BOJXOEMBI, 3arpA3HAIOT HX H ,U.eJIa!OT HETIpUTOAHBIMH IJIs
X035 CTBEHHOT'O HCIOJB30BAHUS.

2. Jlnis BLISICHEHHSI CAHHTAPHON XapaKTEPUCTHKH CTOYHBIX BOJ,
¥ ONEHKH HX BPEIHOTO AEHCTBHS HA BOMOEMBI H HCTOYHHKH BOJIO-
cHabKeHHs1 OBblIM H3yyeHbl HEKOTOpPble (PH3UKO-XMMHUECKHe CBOM-
CTBAa CTOYHBIX BOJ M BOJ €CTECTBEHHBIX BOJOEMOB, HCCAEI0BAHO TOK-
CHYEeCKoe JIefICTBHE CTOYHBIX BOJ| Ha HEKOTOPLIX BOJHBIX OpTaHU3-
Max M NpOU3BeIeHbl (PH3UKO-XHMHUUECKHE aHaJH3bl BOABI HCTOY-
HHKOB BOJOCHA0KeHHS B pailoHe cOpoca CTOYHBIX BOJ B €CTECTBEH-
HBIE BOJIOEMBI.

3. Crounble BoAbl KoMOHHaTa «KHBHBIIH» XapakTepU3YIOTCS
3HEYUTEJbHBIM COJEPXKaHHEM JIeTyuhX U HeJeTYYHX (PeHoJsIOB, Ke-
TOHOB, BBICOKOI OKHCJISIEMOCTbBIO, a TaKXKe BBICOKHMMH MOKA3aTelIMH
OGHOXHMHYECKOI MoTpebHOCTH KHCJA0poaa. CToYHbIE BOABI HMEIOT
pe3KHii 3amax C/JAaHLEeBbIX MaceJ H OeH3uHa, KOTOPBIH Hcue3aer
“TOJIBKO B OYeHb OGOJBIIHX Pa3BeleHHUSIX, JKEeJTOBATO-PO30OBBIH HJIH
KopuuHeBblil 1BeT. CTOUHBIE BOABI OOLIYHO HENpPO3payHbIE.

4. EcrecrBennble BomoeMbl (peku dppa u I[lyprce), B KoTophie
cOpachBalOT CTOYHBIE BOABI CJaHIenepepabaTbiBaoliie KOMOHU-
HAThI, BeCbMa 3arpsi3HeHbl (peHOJIaMH, KeTOHAMH, CIAHIEBBIMH CMO-
JlaMH ¥ JpYTHMH XHMHYECKHMH BelllecTBaMu. Boxa 3tux BomOEMOB
Mo CBOHM (DH3UKO-XHMHUECKHM II0Ka3aTeIsIM SIBJISIETCS HENMPHIOA-
HOH [JIs1 XO3SIfICTBEHHBIX IeJIeil.

5. DonbUIMHCTBO MeECTHBIX HCTOYHHKOB BOJOCHAOKeHHsI (KO-
JioiueB) B pailoHe komOuHata «KuBnpuin» u pek Idppa u [lyprce
OKa3aJIMCh CHJBHO 3aTPsI3HEHHBIMH CTOUHBIMH BOJAMH CJIAHIEBOMH
fpombIlieHHOCTH. [IpoBeeHHble aHAMH3Bl TOKAa3a/Ii 3HAUUTE/IbHOE
cozeprKaHHe B BoJe KoJojueB (DeHOJIOB, HAJIUYHe B HEll 3amaxa H
NPUBKyCa CJaHIEBOro OeHsuHa. B oTpenpHBIX KoJsoALAX OBLIH
0GHapyKeHbl MaCJ/siHble IJIEHKH C PEe3KHM 3arnaxoM OeH3HHA.

6. OnbITE MO U3YYEHHIO TOKCHYECKOTO AEHCTBUSI CTOUHBLIX BOJ,
MpoBeJeHHbIe HA pbibaX, Aa(pHUAX M BOAHLIX PACTEHHSX, NOKA3aJu
paz/IiYHble TPeAeJabl HX BBIZKHBAEMOCTH B 3@BHCHMOCTU OT COJEP-
JKaHHSI B CTOYHBIX BojAax (eHosoB. CaMbIMH UyBCTBHTEJIbHBIMH
OKasaJ/Iuch pHIOBl (KapacH u KapIibl), IPeJes BbIKHBAEMOCTH KOTO-
pPbIX HAXOJIUTCS MPH COAEPZKAHUH (DEHOJOB B BOAE B KOJTHUECTBAX
1,5—7,5 mr/a. I1penen BozkHBaeMOCTH IJ1sT JaHHI JEKAT MEXKIY
7,5—15 mr/n denona, a mias Bogopocaeirn 92—115 mr/a.

B nessix yJaydilieHHsi CAHATApPHOTO COCTOSIHUSI BOJOEMOB H
MCTOYHHKOB BOJOCHAOXKeHHsI B CJaHIeBoM OacceilHe He0OGXOAMMO
MIPHHATD LeJblH psf, Mep:

a) TpeKpaTUTb CNYCK CTOYHBIX BOA KoMmOuHata «Kusubuin»
6e3 mpeBapHTEIbHOI OYHCTKH B €CTECTBEHHbIE BOJOEMBEI,

6) o6ecneyuTb OYHCTKY CTOUHBIX BOJ KoMOuHara «KusHbuin»
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Iepesl CIyCKOM HX B BOZOEMBI IyTeM YCTPOHCTBA CMOJIOJIOBYUIEK,.
uexa aeheHoNIHH 1 6HO(UIBTPOB;

B) o6opyaoBaTh BO BCEeX HACEJEHHBIX MyHKTaX CJaHIEBOTo”
6acceiiHa 1leHTpaJbHOE BOJOCHAGKEHHE C HCIIOJNB30BAHUEM MO/I3EM-
HBIX BOJOMCTOYHHKOB;

T) B IEJAAX BbISICHEHHS MOIIHOCTH ITOJ3€MHOTO BOJOHCTOYHHKA
M KauecTBa BOJBI NIPOU3BECTH COOTBETCTBYIOILHE HCCJIEIOBAHMS;

J) obecrneyuTb CHCTEMATHUeCKHil J1abopaTOpHBIH KOHTPOJb 3a
KauecTBOM IIHTBHEBOI BOJABI B KOJOANAX CJaHIEeBoro GacceiiHa co
CTOPOHBI CAHHTAPHO-3MHAEMHOJOTHYECKONH CTaHIMH.

PEAKIUSI JETCKOIO OPFTAHHU3MA HA MNOAKO)XHOE.
BBEJAEHHWE OYEHb BOJIbIIKWX 103 BAKLIMHDBI BLDK

A. M. BAPEC
W3 Tannunckoit Pecny6inkanckoii Bompnuisl

ITporuBoTyGepKyIe3Hasi BakIMHAUHKS IOJydydJga BCeoOlIee TpH-
3nanve B CoserckoMm Coio3e W crajia OJHHM H3 peluaoumux (ak-
TCPOB NpOo(UIaKTHKU TyOepKyJie3a.

ConpyKecTBeHHOI palOTOil COBETCKHX MHKPOOGHOJOTOB M Tie-
nHaTtpoB OblIa JoKaszaHa HematoreHHocTh Iutamma BIIDK u ero
HMMYHH3UDYIOIIHE CBOHCTBA KaK B 3KCIEPHMEHTEe Ha JKUBOTHBIX,
TaK ¥ HA OCHOBAHHM M3yUYEHHS PE3YJbTATOB MAaCCOBBIX IPUBHUBOK
cpenu JeTell ¥ MOJAPOCTKOB.

Hayunasi MpICab npogo/zkaer paboraTh HajJ COBEpPIIEHCTBOBA-
HHEM METOOB BAaKUWHALHKH U H3LICKAHHA HOBBIX NMPOTHBOTYOEpKY--
JIE3HBIX BAKLHUH.

B wnacrosinieit pa6Gore mpoBeaeHO 06O0OIIEeHHE MAaHHBIX KJHHHU-
yeckoro HabJofeHusi 3a rpynmnoil gereil (41 uesoBek), mosydaB-
IWHX OLIKMGOYHO NMOAKOKHO Mo 10 Mr 4yHCTOH Ky/bTYPbl BaKIHHBI
B1JK. Ananorvunbie HaG/IIOJEHHST Ha JAPYroM MaTepuase Ipo-
BeJleHbl CTaplIHM HayYHBIM cOTpyAHHKOM HMHcTuTyTa TyGepkyJesa
AMH CCCP K. Il. Bepxkoc.

Ha ocHoBauuu riay6oKoro KJAHHHYECKOTO aHa/u3a OblJIO JOKa-
3aHO, YTO BCE JIETH, IOJYUHBIIHE MOJKOKHO MAaCCHBHYIO 03y BaK-
nuHel DLDK, mannm BbIpaskeHHyIO OONLYI0O B MECTHYIO PEakIHIo C
XapaKTepHOH KJIMHUUECKOH KapTHHOM.

YiKe Ha 2-ii AeHb TOCJIE HHBEKIHH Y MHOTHX JeTell 0TMeYaJ/och
noBhIllIeHHe TeMnepaTypbl Jo 38°. B nocaenyiouieM Temmeparypa
MOBBIIIAJaCh NMEPHOAUYECKH 10 Cy6(heOpuabHbIX HUP.

[TosiBuBlmiics Ha 2-fi JeHb HH(GHUJILTPAT HAa MeCTe HHBEKIIHA
NPOJ0JIZKAJ YBEJHUYUBATECS U JOCTHUTAJ Yepe3 MECsll B OTAEJbHBIX
caydasx g0 60 cM? mo muomany.
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[Tourn BO Bcex cayyasix Aeso JOXOAWJIO A0 HEKPO3a B ILEHTpe
HubuapbTpaTa ¢ O0OpPa30BAHHEM CBHUIEH M JOJTO HE3aKUBAIOLIMX
s13B. [lapasiesbHO ¢ 3TUM OTMeuYasach BOCHAJUTENbHAsT peaKIlus
~CO CTOPOHBI DErHOHAPHBIX JUM(ATHUECKHX KeJe3 H yMepeHHas
TUNIEepIIa3us Bcero JUM(paTHUECKOro ammnapara.

Y Bcex zmeteit oTMeuaJicst BUpaxK TyGepKyJHHOBOI PEaKLHH, THTP
KOTOPOU HOCTHTraJ/l 0YeHb BBICOKHX creneHeil. MiameHenus co cropo-
Hbl KPOBU CBOIHJIUCH K MPOTpecCHpyIoNleil JeHKONeHuH, BEIPaXKeH- .
"HOM 303MHOGMU/INHM, MOHONeHHH, ToBbiLleHHIo PO u cBHAETEb-
CTBOBaJIM O BBIPAXKEHHO! aJIJIePrHYECKOil HACTPOEHHOCTH OpPraHu3-
Ma M OrJIyLIEHHOCTH (DYHKIHH PETHKYJIO3HAOTEIHAJBHOIl CHCTEMBL.

Hu B onxom us Cjay4yaeB He OTMEUYEHO OﬁOCTpEHI/IH WJIM pas3BH-
THA Ty6epKy.ne3Horo nponecca B OpraHusMe.

W3 npuBeneHHBIX HAOGJIONEHHH BBITEKAET, YTO JAaxe O6OJIbIIHE
no3bl Bakuuibel BLIJK He croco6GHbl BhI3BaTh 3a6GosieBaHHS Ty6Gep-
KyJIe30M HJIM JaKe 3aMeTHO aKTHBH3HPOBATh MMEIOILYIOCS B Opra-
HH3Me TyOepKyJIe3Hyl0 HH(PEKIHIO,

Hapsiny ¢ 3TUM [0Ka3aHO TOKCHYECKOE BO3JEHCTBHE MaCCHUB-
ubix 103 Bakuueel BLIDK Ha opranHu3m pebGeHKa MpH IOAKOKHOM
HX BBEJCHHUH.

O CBSI3U NMOCTTPAHC®Y3UOHHDBIX PEAKLIUH
C YPOBHEM AJIJIEPTUH K TYBEPKYJIUHY

B. A. ®PAJIKUH
W3 UHcTHTYTa SKCIEPUMEHTANbHON H KIHHHYECKOH MeIHLHHbI
AH 3crouckoii CCP

1. HecmoTps Ha 3HauuTe/JbHblE YCNEXH, AOCTHTHYThle B JeJe
MCIIOJIb30BAHUSI KOHCEPBHPOBAHHON MOHOPCKOI KPOBH H OOBSICHE-
HIIS MeXaHH3Ma ee JeiiCTBHUSI, BOIIPOC BOSHHKHOBEHHS MOCTTPAaHC(DY-
3UOHHBIX peaklHil H3yueH elle HeJOCTaTOYHO.

2. YuyuTbiBasg BeAYULYIO POJb PEaKTHBHOCTH OpPraHH3Ma pelH-
NHEeHTa B BOBHUKHOBEHHH 3THX peakiyil, OblIO NPeANpPHHATO HCC/e-
JIOBaHHe, IeJIbI0 KOTOPOrO SIBJSJIOCHh H3yYeHHE CBSI3|H MeXKAy IOCT-
TpaHC()Y3HOHHBIMH PeaKkUHUsIMU U CTEHeHbIO YYBCTBHTEJNbLHOCTH Op-
ranusma K TyOepKyJ/HHY.

Mgl nostarany, 4to B ciyyae OOHApyKeHHs ONpeles]eHHOH 3a-
BUCHMOCTH MeXKIy 3THMHU ABYMsI (hakTOpaMmu, ee MOXKHO OblIO Obl
JCTIOJIb30BATh B KaUeCTBE OJHOIO M3 KPHTEPHEB, C MOMOIUILbIO KOTO-
poro, B HeOOXOAMMBIX CJyyasiX, 0OKasa/Joch Obl BO3MOXKHBIM NpeJ-
yrazath BO3HHKHOBEHHE PEakluyu NpPH NepeJUBaHHH KDPOBH.

3. Ha ocHoBanuu yyera NOCTTpPAHC(Y3HOHHBIX peaklHil W Tma-
paJLIeJIbHOrO M3y4YeHHs] BHICOTHI TyOepKyJauHOBOro TuTpa y 120
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HeTyGepKyJIe3HBIX GOJbHBIX, KOTOPHIM NepeinBajiach OJHOrPYII-
Has KOHCepBHPOBAHHAsl KpPOBb, ObIM CHEJNAaHbl  CJeAYIOLIUC
BBIBOJIbI:

a) y PeLUUIHeHTOB C IOBBIIIEHHOH UYyBCTBHTEJIbHOCTBIO K TY-
GepkyauHy npH nepeauBaHuy UM 250 cmM® KpoBH MOCTTpaHC(Y3HOH-
Hble peaklUMH HaObJIOfalOTCs 4Yalle W BBIPayKeHbl CHJBHEe, YyeM
y JIMI[ C HHU3KOH MJIM HeHTPasIbHOI YyBCTBHTENBHOCTBIO K TyGep-
KYJIHHY;

6) mpH mepeJHBAHHH KPOBH B oGbeme 125 cm® peakuun naxke
IPH BHICOKOM YPOBHE a/UIePrHH K TYGepKyJHHY Ha6mo,ua}o'rc;1
CPaBHUTEJNBLHO PENKO M BHIpa)KeHnl ciabee;

B) TNOBTOPHbIE TIEepe/NHBAHHUST KPOBH B HayaJdbHOM oOObeMe
(250 mnu 125 cm®) npH BHICOKOM TYGEPKYJIMHOBOM THTPE OOLIUHO
He BBI3BIBAIOT MOCTTPAHC(Y3HOHHBIX peaKIluii;

r) B TeX CJgyyasiX, KOTJa IOsIBJIeHHe IMOCTTpaHChy3HOHHOI
peakluH MOXKET OKa3aTb HeBGJaronpusTHOE AeiCTBHE HA OpPraHU3M
6OJ/IBHOTO, CJIElyeT CUHTATh 1e/IeCO0OPA3HBIM ONpeeleHHe y pellu-
TIHEHTA BBICOTHI TyGepKy/JHHOBOrO THTpa. EC/iM 4yBCTBHTENLHOCTh
K TyOEpKYJHHY OKaKeTcsl BBICOKOI, YMECTHO JJIsi IePBOTO TepesTH-
BaHMsT KPOBH HCIOJb30BaTh A03y B 125 cm®, a 3atem npu nosTop-
HBIX TeMOTpaHCc(y3usx, IOBECTH €e J0 TpeOyeMOil BEJHUYHHBI.

NMCUXOMATHUHU ¥ BOJIbHBIX JIETOYHBIM
TYBEPKYJIE3OM

C. I. KOIIIEJIb
U3 TapBacTycKoil NCHXOHEBPOJOTHUECKOH OoabHuubl IctoHcKko# CCP

1. Jlerounsiii TyGepKyJ/ie3 BHI3BIBAET HAPYIIEHHS BBICIIEH HEpPB-
HOH JEesITeJIbHOCTH: a) IyTeM HEeNOCPeACTBEHHOro BO3JEHCTBUS HA
HEPBHYIO JESTeJIbHOCTb TYOepKy/Je3HOr0 TOKCHHA M MPOJAYKTOB
TKaHeBOro pacmaja, 6) MocpeacTBOM HapylIeHHs KOPTHKOIYJ/JbMO-
HAJbHBIX pedJ/IeKCOB W HHTEPOpPELENIHH, B) BCJEICTBHE Hayplle-
HUS TPYJAOCIOCOOHOCTH M COLMAJBHO-OBITOBOrO IOJIOXKEHUsS 60Jb-
Horo («mcuxoreHHO»). [1pu KJIHHHYECKOil OlleHKe COCTOSTHHUS 60Jib-
HOTO yKasaHHbIe (haKTOpPbl He/Mb3s pacCMaTPUBATH U30JMPOBAHHO.

2. Baxunoe MecTo B marorenese W NaTONJIACTHKe HapyLIEHHH
UMEIOT CBOHCTBA HEepBHOH cucreMbl. Hannuue u TSXKecTb ncuxuye-
CKHMX HapylUIeHHH 3aBHCSAT OT YCJOBHH OKpyzKalouleid Cpesbl.

3. Hapyuienust BhiCIU€ll HEPBHOI JesITEIbHOCTH KJIHHHUECKH
MOTYT MPOSIBJASITECS B MNCUXMYECKHX H3MeHeHHsX. [lcuxuyeckue
HW3MEeHeHHusT OB B HCCJAELOBAHHOM MaTepHasie oOHapyKeHbl 0oJiee
yeM y 70% GoabHBIX OCTpBIMH (POPMaMH JIETOYHOro TyOepKyJ/esa
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u y 25% GOJBHBIX JIErOYHBIM TYGepKy/Je30M B XPOHHUYECKOH CTa-
aud. Hannune u TKeCTb NMCHXUYECKUX HAPYIIEHHIH HE 3aBHCST HHU
OT TAKECTH APYTHX CHMITOMOB 3a60/IeBaHHSI, HH OT BbIpaKeH-
HOCTH TyOepKyJe3HOH HHTOKCHKAIHH.

4. Crneuudurueckoil IJs JErouHoro TyGepKy/iesa NCHUXUKH He
cymecrByet. Te ke ICHUXHUeCKHe HAPYIIEHHsI MOTYT BO3HHKATH MPH
BO3/ICHCTBUH M APYTUX NOPAXKAIOIHX H O0CJAA0JAIOUIUX HEPBHYIO
CACTEMY 3K30reHHbIX (hakTopoB. Jlerounwlit TyGepkyJe3 Kpaiine
PEeIKO HeloCpPeCTBEHHO BHI3BIBAET IICHXO03BI; BOIMpPOC O crenuduye-
CKHX TyOepKyJe3HbIX NICHX03aX ellle He pelleH.

5. BakKHelUNMH MCHXOMAaTOJOTHYeCKUMH CHHAPOMAMHE TNIPH JIe-
rOYHOM TyOepKyJie3e SIBISIIOTCS: a) HelNpPecCHMBHOE COCTOSIHHE,
6) I'MNOXOHIPHYECKHI CHHAPOM, B) aCTEHHUECKHH CHHIPOM, T') T'H-
MEPCTEHUUECKHUIl CHHAPOM, J) CHHIAPOM CJaaGoCTH pasapazKeHus,
e) «TyOepKyJie3Hast JIETKOMBICJEHHOCTbY. B GOJIbIIMHCTBE CIyyaeB
yKasaHHble CHHAPOMBI c1a60 BBIPAXKEHBI U He TPeOYIOT CIeluaJib-
HOTO IICHXMATPUYECKOro JeUeHHS.

6. AcreHuueckuil, THINEPCTEHHUYECKHH ¥ CHHAPOM CJIaGOCTH
pasapakKeHusl MOTYT paccMaTpHBAThCsA, KaK pasjMYHbIE CTAIWH
onHoro cunapoma (meBpactenus nmo M. Il. ITaBmoBy). «TyGepky-
JIe3Hast JIErKOMBICJIEHHOCTbY — 3TO THIIEPCTEHHUYECKHIT CHHAPOM C
HacJ0eHHEM pS1a PEaKTHBHBIX, MCHXOTEHHBIX 06pPa3oBaHHUI.

7. Hanuune A/IUTeNbHBIX W BBIPAXKEHHBIX INMCHXHYECKUX Hapy-
LIeHWIl yacTo TOBOPUT O HeOJAaronpHsTHOM IIPOrHO3e OCHOBHOTO
3a60/eBaHUsI. DTO OCOOEHHO OTHOCHTCSI K JIETIPECCHBHOMY H THIIO-
XOHJIPHYECKOMY CHHJPOMY, KOTOpble HAaOGJIIOAAIOTCS MOUTH KakK Ipa-
RUJIO TMOC/IE TOrO, KaK JAMArHO3 CTAHOBUTCS H3BECTHHIM GOJBHOMY.
[IpaBu/ibHOE HCHXOTEpaNeBTHUECKOE MOBEJEHHE MOXKET CMSTYUTh
HJIH TIOJTHOCTBIO YCTPAHUTH 3TH CHHAPOMBI, YTO B 3HAUHTEJIBHOII
CTEIIEHH CIOCOOCTBYET BBI3JOPOBJEHHUIO TyOEpKYJ/Ie3HOIO OOJBHOTO.

8. T'unepcreHHyecKHil CHHAPOM BCTPEYAETCS TPEHMYIIECTBEHHO
B Haya/JbHbIX CTaAuAX 3a6o/eBaHHs (3a4acTylo A0 JHATHOCIHPO-
BaHUST TyOepKyJ/ie3a), TakKe B CTaJuH BBI3JOPOBJeHHs. B cayyasx,
KOT/Ja CHHJPOM He pacrnosHaercst (6oJibHBIE, KAK MPABHJIO, HE 3aMe-
YalOT CBOEI THIEePCTEHHM), BO3MOXKHO MEpeyTOMJeHHe OpTraHH3Ma
nepeHanpsizkeHueM B paboTe W yXyALIEHHe JIErOYHOro ITpoliecca.

9. AcTeHHYeCKHIl M THNEPCTEHHYECKHH CHHAPOM YacTO BCTpe-
yalorcsl Npu UH(GUJIBTPATHBHBIX (pOpMaAxX, CHHAPOM pasAparKUTeNb-
HOH €1a60CTH U CHHAPOM «TyOepKyJe3HOH JIErKOMBICJEHHOCTHY —
NPU XPOHHYECKOHl TreMaToreHHoii u (uOpPOKaBepHO3HOI (opmax
JIEroyHoOro TyOepkKy.Jesa.

10. JleueHne NMCHXHYECKHX H3MEHEHHH BO3MOXKHO NpPH IOMOIIHU
[ICHXOTepanuy, TpyAoTepanud (MmO BO3MOXKHOCTH MNpPO(ECCHOHAb-
HOIl paboThl), u (hapmakorepanuu (6poM W KoeuH B MHAWBHIYya-
JIM3UPOBAHHBIX [103aX).
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PACNPEJLEJIEHUE B OPFAHHSME SKCHEPHMEHTAJlb-
HbIX )KXHBOTHBIX NMPOTUBOTYBEPKYJIEBHOTIO
NPEMAPATA U3 IPYIilibl THOCEMUKAPBA3OHOB

3. Il. BATAHE n X. K. HOPMAH

KaHn. ¢rapM. Hayk
U3 HucTuTyTa SKCNEPUMEHTAJNBHON H KIMHHYECKOH MEIHLHHBI
AH 2crouckoit CCP

o
Hayuanocs pacrnpeneseHne B OpraHu3Me MOPCKHX CBHHOK IpO-
THBOTYOGEPKYJIE3HOrO MpernapaTta U3 Ipynibl THOCEMHKAP6a30HOB.—
kap6asona 101, cunresmpoBanHoro Ha TamnuHckom PapmaleBTH-
uyeckoM 3aBoje. st sToro mpemapar ObLT TOMeueH pagHOaKTHB-
HbIM H30TOMOM cepbl (S°°) MU KOHIEHTpPalUs €ero, B HCC/JAeAyeMbIX
 TKaHfIX M KHJKOCTSX, ONpese/siach 0 PajiuOaKTHBHOCTH.

B pesysbrate paGoThl GBLIO BBISBJIEHO CJAEAYIOLIEe:

1. I1pu BBeJeHHH BHYTPb 3J0POBBLIM H GOJBHBIM TyGEpKYJ/I€30M
MOPCKHM CBHMHKAM PaJHOAKTHBHOrO Kap0a3oHa IPOHUCXOJIUT OBICT-
poe BcachiBaHHe JHGO HepacllelJICHHOH MoJeKy/bl Kap6a3oHa
Jub0 NPOAYKTOB €ro pacnaja, Tak Kak yxKe uepes 1 uac KpoBb
ob/iafiajia 3HAUUTEJbHON pajHOaKTHBHOCTHIO. MakcuMaJ/ibHast KOH-
NeHTpalMsi B KPOBH Hab/aw0gajach B IIepBble CYTKH, 3aT€M OHA
MOCTENEHHO CHHKAJACh, JOCTHrasi K KOHILy TPEThHX CYTOK HE3HAUH-
TeJbHBIX PasMepoB. PaluoakTHBHOCTb KPOBH-IOJHOCTbIO HCUe3Ja
K KoHny 4—11 cyTok. \ \

2. Tlocie BBeleHHSI BHYTPb 3IOPOBBIM M GOJNBHBIM TyOepKyJie-
30M MOPCKHM CBHHKAM paJHOAKTHBHOTO KapGa3oHa BbIAE/IEHHE
paJHOaKTHBHOCTH AJMUIOCH OT 4-X mo 11 cyrok. Ilpu 3TOM 60JB-
mwasi yactb kap6asoHa BooOlle He BCAaChlBaJach W BBIAEASIACH C
KaJIoM, 4 MeHbIllasl YacTh BCACHIBA/ach M B OCHOBHOM BbIJe/IsA/IACh
B TeyeHHe MEPBBIX TPEX CYTOK ¢ Mouoi (mpu mose 150 Mr/kr ¢ mo-
yoil Beigeasaock 10—20%), a Takxke C Keaublo yepe3 KHIIEUHHK
(>keJub- 06JIafiaia 3HAUNUTENBHOH pPaJHOaKTHBHOCTBIO).

3. BcocaBuuficst #3 KeqayaA04HO-KHIIEYHOTO Tpakra KapbasoH
(WJTM TIPOAYKTHI €ro pacmajga), nonaB B OOLMi KPOBOTOK, AH(D-
(yHaupyer u3 KPOBH B TKAHH IOYEK, NEYEHH, JIETKHX, CeJe3eHKH H
JIPYTHX OPTaHOB, HO B MOCJIEJHHX He HaKalJauBaercsl (paaMOAKTUB-
HOCTb KPOBH Obljla Bcerja Bbllle pPaJdC0aKTHBHOCTH Ha3BAaHHBIX
opraHoB). B TKaHM ro/IoBHOrO ¥ COHHHONO Mo3ra kKap6ason aud-
(yHaHpYyeT JHllb HE3HAYHUTE/bHO.



O JIEHEHUHU CKPO®YJIE3HBIX 3ABOJIEBAHUH TJIA3
CTPENNITOMULMUHOM

B. A. CABH u bl. M. MAHJIEJIb
JIOLEHT, KaHJA. Mel. HayK
U3 Taptyckoro I'ocynusepcutera

1. Crpentomunun sBiasercss 3G (EKTHBHBIM  CPEACTBOM NPH
JleyeHuH Bcex (opM ckpodysesa rias.

2. B nerkux W cpenHeil TsKecTH Cayuasx ckpodysesa raas
JIOCTATOYHO HNPHUMEHEHHe pacTBOpa CTPENTOMHUIMHA B BHIE IVias-
HbiX KareJb.

3. B 6osee TaKeabIX ciaydasix ckpodysesa rias HeoOXOAUMO
KOMOMHHPOBATH 3aKalblBaHHE CTPENTOMHUIIMHA C PIOHOCIJOpe3OM WY
C BHYTPHMBILIEUHBIMH HHBEKIIUSIMH.

4. Jlns onpeneseHust o6HIero COCTOSHHS H OOLIEro Jie4eHHsS
60JIbHBIX CKpOQy/Ie30M IJ1a3 (BHYTPHMbIIIIEUHbIE HHBEKIIHH CTpPEel-
TOMHIMHA U T. [.) HEOOXOAHMO TECHOe COTPYAHHUYECTBO cO (TH-
3HATPOM,

5. Ilpu ckpodysese rias HagO UMETh B BHAY BO3MOXKHOCTH
ETOPUYHON HHOEKUHH H B 3THX CJAyuasix HEOOXOAUMO KOMOHHHPO-
BaTh CTPENTOMMLHUH C MEHUIUJTAHOM. ]

3THUOJIOT UM, SMUAEMHOJOTUg U KJIMHUKA OCTPOT'O
*  BHUPYCHOI'O MEHHMHTHTA B 3CTOHCKOHM CCP

9. U. PAYIAM
JIOLEHT, KaHA. Mej. HayK
U3 Taptyckoro 'ocynnBepcurera

1. Ha Tteppuropuun crouckoii CCP wuaGmoparorcs ciydad
3a00JeBAHUST OCTPHIM BHPYCHBIM MEHHHTHTOM, 3THOJIOTHYECKAMHA
(hakTopaMu KOTOPOTrO SIBJISIIOTCSI BHPYC MOJIMOMH3/IHTA, BHpyc Kok-
CeKH, BHPYC BeCEHHe-JeTHero 3HuedasuTa H HEH3BECTHble HaMm
BHPYCBI OCTPOTO CEPO3HOIO MEHUHTHTA.

2. MenunreanbHas opMa MOJHOMHIJIUTA BCTPEUAETCs HA BCel
Teppuropuu DCCP, ocobeHHO B Tropojax H NPEHMYIIECTBEHHO B
EeCeHHHe U OCeHHe-JeTHHe MecsAubl. Yaiile Bcero 3a60/eBalOT AETH
ot 0—-10 JserHero Bo3pacra. C MeHHHrea bHOI (OPMOIl KJIeleBoro
suueda uTa HeOOXOJMMO CUMTAThCS B BOCTOYHOI TEPPHTOPHH
3CCP, B BeceHHe-JeTHHE Mecsillbl (¢ Masi [0 aBrycra). DNHIEMH-
YeCKHil BUPYCHBIH MEHHHTHUT, STHOJOTMYECKHM (DAaKTOPOM KOTOPOro
sBJISIIOTCS BHpYchl KOKceku, BcTpeyaeTcss Ha Halleil TeppHUTOPHH
BCIBIILIKAMH, 0COGEHHO B JeTHHe Mecsubl. Ciayyanm 3a6o/eBaHUST
CIIOPAJIMYECKUM BHPYCHBIM MEHHHTHTOM HEH3BECTHOH 3STHOJIOTHH
BCTPEUAIOTCSI BO BCE BPEMeHa roja.
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3. Jlerom 1953 r. B DCCP Ha6uaionasuch 3MHAEMHUYECKHE
BCIIBIIIKH BUPYCHOTO MEHHHTHUTA. BepOSITHBIM HCTOUHMKOM IIepBHY-
HOIl BCHIBIIKH OBIIH TPBI3YHBI, OT KOTOPHIX HH(EKIHs pacrnpocTpa-
HSJIaCh HA Ye/OBeKa, JaJjibHeillliee pacnpocTpaHeHHe IO KOHTAKT-
HbIM TyTeM (KamenabHas uddekurs, HHOUIUPOBAHHE uYepe3 IKeay-
JIOUHO-KUIIEYHbIH TPakT). WHKyGaunOHHBIH TepHoj 3MHAEMHUUECKO-
ro BHDYCHOrO MEHHHTHTA B cpeaHeM ojHa Heaeas. Ha ocHose
KJIMHUYECKHX H SMHIEMHOJOTHYECKHX JAHHBIX, HCKJIOUHB C T10-
MOUIBIO CEPOJIOTHUECKHX peakiuil 60Je3Hb APMCTPOHra, MOMKHO
6bIJIO CYHTATH BO3GYIUTE/NSIMH 3TOrO OCTPOTO BHPYCHOrO MEHHHTHTA
Bupycel Kokcekn, u3 rpynnel A u b. Ha teppuropuu CCCP- no
HACTOSIIIIEro BpeMeHH He Ha6J/1i0/aauch Benbilikn Kokcekw.

4. DnupeMHYECKHil BHDPYCHBIH MEHMHTHT MOXHO pPasJe/uTb Ha
cjaenylouiie KiuHHueckue (OpMbl: a) MeHHHreaJsbHas ¢dopma c-
onHo(a3HBIM WK ABYX(a3HbIM TeueHHeM; 6) paJUuKyJOHEBPaJTH-
yeckass U Muajaruueckass (Qopma; B) abopTuBHas (opma ¢ OLHO-
(hasupiM HiIH ABYX(ha3HBIM TEUYEHHEM.

[Tpu snuaemMuyeckoM BHPYCHOM MEHHHTHTE MBI HMeeM JEJo C
BUpYCHOH HH(peKuuell Bcero opranu3ma, Koropasi paclupocTpaHser-
csl B OpraHu3Me reMaTOreHHBIM ITyTeM H BBI3LIBAET, NpeXKAe BCEro,
(hyHKIIMOHAJbHBIE KOPTHKAJbHBIE PACCTPOHCTBA ¢ mpeobiagaHuemM
OXPAHUTEIbHOIO TOPMOXKEHHSI HJIH BO3OYXKAEHHS, 32 KOTOPLIM clle-
JIVIOT HapyUIeHHs AMHAMHKH CIIMHHOMO3TOBOH JKHAKOCTH B BHJIE
TUIEPTEH3UH UJIH THIIOTEH3UH, BHI3BIBAIOLIHE MEHHHIeaJ/bHbIEe siBJe-
uusi. [luTonarosornyeckue M3MeHEHHS] COMHHOMO3TOBOH JKHAKOCTH
DOSIBISAIOTCS TI037K€ M BUJMMO HMEIOT MeHblllee 3HaUYeHUEe B BO3HHUK-
HOBEHHH MeHHHTea/bHbIX siBjeHHi. OYeHb THIHYHBLIMH SBJAIOTCH
6011 B CIIHHE H B I'DY/H.

5. Ha ocHOBe KJIMHHYECKOH CHMIITOMATOJIOTHH MBI CUHTaeM
BO3MOJKHBIM JAH(depeHiupoBaTh OTAe/NbHbIE (HOPMBI BUPYCHOTO Me-
HUHTHTA 10 3THOJIOTHYECKOMY NMPHHLIUIY. DTO HMEET MPaKTHUECKOe:
3HayeHHe MPH Ha3HAUEHHH ITHOJIOTMYECKOrO JIEUeHHs U Mpu aude-
peHIHaJ bHOM JHAarHo3e BUPYCHBIX MEHUHTHTOB OT Ty6epKyJ/ie3HOro
MEHHHTHTA,

6. Jlnss MeHHHTeaJ bHOH (OPMBI IOJHOMHUIIHTA THIHYHBIMH
CHMIITOMaMH SIBJISIIOTCS IOBBLIILIEHHE TEMIIEPAaTyphl TeJla, PUTHAHOCTD
3aThLIKa ¥ 6OJIH B 3aTLIIKE, CHIbHbIE GO/ B HHXKHHX KOHEUHOCTSIX
¥ B IOSCHHYHO-KPECTIOBOH 06J1aCTH, CH/IbHAs 06Iias caaboCTb.
IIpu menunreasbHO#l (hopmMe BeceHHe-JeTHEro 3HIedasuTa OTMe-
yatorcst AByx(hasHoe MOBBIILIEHHE TeMIEpaTyphl Te/1a, 061iHe TONI0B-
Hble 60J1H, 601K B BEPXHUX KOHEYHOCTSIX M KpAaTKOBpeMeHHasl cJja-
60CTh B MPOKCHMAJbHBIX YaCTSIX BEDXHHX KOHEUHOCTeH, TpeMop 4
OTKJIOHEHHE SI3blKa OT CpeJHel JIMHUH, MEHUHrea/bHble CUMITOMBI,
BbIpayKeHHbIE B CpPeIHeil CTeleHH.
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JEUCTBUE KOMBUHUPOBAHHOTIO NPUMEHEHHUS
CUHTOMUUHWHA U CTPENITOMHUILTHHA
HA HOPMAJIbHYIO ®JIOPY KMIUIEYHHUKA

K. A. AXYHIOBA B. A. PPAIKUH
Kaua. GHOJ. HayK Wz UncTHTyTa 3KCIIEDHMEHTAJbHOH
W3 Tannunckoro Hrcratyta " U KJIHHHYECKOH MeIHIIHHBI
SMUJEMHOJIOTHH, MPIKDOGHOJIOPPIH AH 2crouckoit CCP
M THUTHEHDBI

1. B mocrenHee BpeMsi COBETCKMMH YUEHBIMH paspaboran H
TIPEAJIOKEH HOBBI METOJ JIeUeHWs] MAH3EHTEPUH, BKJIOUAIOIIHH B
ce0s1, KaK OHY U3 COCTABHBIX YacTeil, OHOBPEMEHHOEe NPUMEHEHHe
CHHTOMHIMHA M CTPEMTOMHIMHA TO onpeneseHHoil cxeme. Ilpu
ITOM METOJe MECTHBbIH caHupyoulnil 3¢¢eKT oxunaercs TOJIBKO
OT 3THX AHTUOHOTHKOB, BBOASILIUXCS IHTEPaJIbHO.

[lenbto qanHoi paGoOTHl M SIBJISIIOCh — YCTAHOBUTH B JKCIIEPHU-
MEHTe CTeNeHb BO3MOXKHOH 3()D(PEKTUBHOCTH IPHMEHSIEMBIX 103 #
CXeMbl BBEIEHHSI YKAa3aHHBIX AHTHOHOTHKOB [0 CO3MAHUIO MMH
aHTHOAKTepHAJbHO-aKTHBHBIX KOHIIEHTPAIMiI B KHUIEUHHKE TIOM-
ONBITHBIX KHUBOTHBIX M IO CHHXKEHHMIO TaM KOJHYECTBA OGaKTepuik
HOPMAJBHOH MUKPO(MIOPBI, UYYBCTBUTENBHBIX K JaHHBIM KOH-
LEHTPaLUsIM [pernapaTos. :

2. PaGora Gbl1a mpoBeseHa Ha Tpex rpyrmax 6esbIX MBbILLell
(mo 10 Mmbiuteii B rpynmne), Mogy4yaBLIMX WJIH CHHTOMHIMH M. CTPeIl-
TOMUILHUH OJHOBPEMEHHO HJIH Kaxuu,m H3 3THX AaHTHOHOTHKOB B
‘OT/ICJIbHOCTH.

Wsyuenne KOHIEHTpAUMU Ipemnapara B (peKaausx ¥ KOJHUECT-
BEHHBIX H3MEHEHHII TaM HOPMAaJbHOH MHKPOQJIOPHl MPOBOAUIOCH B
JHHAMHUKE Ha TNPOTSZKEHHH BCEr0 Kypca BBEJEHHS aHTUOHOTUKOB,
npeayCcMOTPEHHOro u3yyaeMoil cxemoil. Takum o6pa3oM Kaxkjaas
rpynmna Mbiieil (BKJIOUasi U MPEABAPUTE/HHOE H 3aK/IIOUUTENBHOE
uzyueHue MukpodIopsl (pekasuit) HabJiogasach W UCCAEA0BaANAChH
B nmpopo/Kenue 36 JHEH.

3. B pesysbraTe mpoBeNeHHBIX HCCAeAOBaHHil ObLIO YyCTAHOB-
JIEHO, YTO:

a) Anru6GakTepHaJbHOE AEHCTBHE OJHOIO CHHTOMHIIMHA B OTHO-
nienuy 6akTepuil, BeICeBaeMbIX U3 (pekaJ/iui, KpaiiHe He3HaUUTeJb-
HO, TaK Kak yrnorpebJ/sieMble 103bl He CO3al0T B KHIIEUYHUKE J0CTa-
“TOYHO BBICOKHX KOHIIEHTpAIlWil 3TOro Inpemnapara.

6) Ilpu 3HTepabHOM BBEAEHHH OJHOTO CTPEHTOMMIMHA IIPO-
HCXOAHUT 3aMEeTHOe CHHMKeHHe KOJHuecTBa OakTepHil B (pekanusax
IKCIEPUMEHTA/bHBIX 2KHBOTHBIX, IPHYEM 3TOMY CHHZKEHHIO CONYTCT-
BYIOT ¥ BBICOKHME KOHIIEHTPALUH JaHHOTO aHTHOUOTHKA B (heKanusx.

B) OnHOBpeMeHHOE BBeJEHHE CHHTOMHIMHA H CTPENTOMHIMHA
HEe HMEeT 3aMEeTHBIX MPEHMYLIECTB B OTHOLIEHUN CHHXKEHHS KOJHuye-

48



ctBa OakTepuii B (heKaJHsiX MO CPaBHEHHIO C BBEIACHHEM OJHOIO-
CTPENTOMHUIIHHA.

r) KomnuectBo Gakrepuii B (hekanusx yMeHblIaercs He 6GoJee
yem B 100—1000 pas mo cpaBHEHHIO C HCXOAHBIM YPOBHEM, Kak
OpH BBEJAEHHH OIHOTO CTPENTOMHILKHA, TaK H IPH BBEIEHHH O0OHX
AHTHOHOTHKOB OJHOBPEMEHHO.

n) B nepepniBax MexXay IHKJIaMH BBEAEHHST KOHIEHTpAIMS
aHTHOHOTHKOB B (peKausix OBICTPO CHHUIKAETCS 0 HYJIsT H OJHOBpe-
MEHHO TaM Pe3KO Bo3pacTaeT KoJuuecTBO OGakrtepuil. Ilocsennee
HECOMHeHHO cHHXKaeT 3] deKT caeayonero nukia BBeACHHS.

e) HauGousblilee cHUKEHUE KOJHUUECTBA UYBCTBUTE/NbHBIX K JAaH-
HLIM aHTHOHOTHKAM Oakrepuil (KHIIEYHBLIX IaJOuYeK) JIOCTHraeTcs
yXKe K KOHILy BTOPOrO IHKJa BBeAeHHsS. B TperbeM mukie (mocne:
nepephuiBa) HJH JOCTHTAeTcs MOYTH TOT K€ yPOBEHb, UTO M BO BTO-
POM LHKJe BBEJEHHUS, HJIH JarKe KOJMUECTBO OakTepHil ocraeTcs
Ha 6oJsiee BHICOKOM YPOBHE.

4. TlonyueHHble AaHHbIE ITO3BOJISIIOT INPH3HATH, YTO H3yuYaB-
1Iasicss CXeMa SHTePaJbHOr0 LHKJIHYECKOrO IIPUMEHEHHST aHTHOHOTH-
KOB HEJOCTaTOYHO 3(h(eKTUBHA JIJISI MECTHOTO aHTHOAKTEPHAJIBHOTO
BO3JEHCTBUSA W HYMKAAETCS B HOMOJHEHHSIX M H3MEHEHHSIX.

Yike Ha OCHOBAHHH TNPOBEAEHHOH PAGOTHI MOKHO MPEIJIONKHTH
HEKOTOpble BapHAHThI CXEM IIPUMEHEHHS CHHTOMHIIMHA H CTPeITo-
MHIMHA (KOHEYHO, MOKa TOJbKO B TOPAAKE H3yueHHs uX 3¢dek-
THBHOCTH) :

a) TpU OTCYTCTBHH KJIMHHYECKH BBIPAZKEHHOTO 3a00JIeBaHHSA,
¥ HaJHYMsI CTOHKOTO BbIAEJEHUSI BO3OYAHTENs JAU3EHTEPHH, IieJse-
cooOpasHee NMPOBOJAUTh CAHAUMIO KHUIEUHHKA OJHHM CTPENTOMH-
LHHOM;

6) palMOHAaJbHBIM SIBJSETCS YAJMHEHHE BTOPOTO LHMKJIA BBE-
JIGHHS CHHTOMHIIMHA H CTPENTOMHIIMHA HA 2 WJau 3 AHSI H OTMEHa
TPEThEro LHKJIa UX BBEAEHHS;

B) MeXIy IEepPBbIM M BTOPHIM LUKJIaMH BBEIEHHS CHHTOMHIMHA
U CTPENTOMHUIMHA, a4 TAKKe II0CJe€ BTOPOTO LHKJIA MOXKHO PEKO-
MEH/I0BaTh, KaK HAMH yiKe OBLJIO IpPeNJIO¥KEHO, IHTepaJbHOe TpH-
MeHeHHe JPYroro MECTHO JeiCTBYIOLIEro mpenapara, HampuMep:
rpu3eMUHa W/ GHOMHILHHA.

PATOTUNAK NU3EHTEPUUHBIX BAKTEPUH

P. H. POMUHCKAS
W3 Tannunckoro MucTHTyTa 3MHAEMHOIOTHH, MHKPOGHOJOTHM M THTHEHB

1. ®arorunazx, Kak MeTO] MO3HAHHS GaKTEPHAJILHOH KJETKH,
CTKPBIBaeT IyTH K H3YYEHHUIO U3MEHYHBOCTH BHYTPH OJHOTO BHIA’
6akTepuii © uMeeT OOJIBIIOE TEOPETHYECKOE W IPAKTHUECKOe 3Ha-
YyeHue,
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2. Meron ¢arorunaxka, NIHPOKO pa3pabOTAaHHLIH B OTHOIICHHH
OpromHOTH(O3HBIX W MapaTH(hO3HbIX «B» Gakrepuil Halues LIHPO-
Koe MpHMeHeHHe. MHOrOYHC/JAEHHBIMH OIBITAMH  YCTAHOBJICHD
€ro GoJsiblIoe 3MHAEMHOJIOTHYECKOE W JAHarHOCTHYECKOe 3Ha-
yeHne. Parotunak AU3EHTEePUIHBIX OaKTepuil B JHUTepayTpe He
OCBeIlleH. :

3. Hamm skcnepuMeHTasbHble NaHHBIE TNOATBEPAMIH HMeEIO-
muecs: B urepatype coobuienusi (Kopcakosa u 3a6poauna, 1950),
yTo Gaktepud 30HHE XapaKTEPH3YIOTCs IIeJBIM PSAJOM OCOOEHHOC-
Tell B OTHOUIEHHH K GaxTeprodary, CBSI3aHHBIX C JAHCCONMALHEH.
OTH OCOGEHHOCTH NPOSIBJISIOTCS B: @) PAa3JIMYHOH JIETKOCTH BBLIE-
JIGHHSI AaKTHBHBIX 0akTepuo()aroB K OTHENbHBIM JHCCOLHAHTAM,
0) pas/HuYHH CBOICTB MOJy4YeHHBIX GaKTepHo(daroB U B) pas/aHyHOHN
CTETeHH YYBCTBUTEJBHOCTH OT/AEJNbHBIX BAapHAHTOB K Oakrepuoda-
ram S u R.

4. TlosyyeHHbIE PE3yabTATHl MOKA3a/JH HEOOGXOAUMOCTD HCIIOJb-
20BaHHA AJs pa3padoTKU Meroxa (paroTunazka CBEXKeBblJeJTeHHBIX
6akrepuit 30HHE, HaXOASIUXCST B AHCCOUMHpYIoUed S dopme.

5. DBakrepun 30HHe B OTHOLIEHHH K Oakrepuodaram OTJIH-
YaloTCAd BbIPAXKEHHOil IITAaMMOBOI crnenu(HUUYHOCTBIO, KOTOpasi §B-
JISIeTCST OTJIMYMTEJIBHOH uepToil 3THX OaKTepHuil, He BCTpeyaercs B
Takoil Mepe y APYTHX BHIOB AM3EHTHPHIHBIX GAKTEPHH H SBJSETCS
OCHOBOIT i nuepeHIHANH Ha OTAEAbHBIE DaTOTHITHL.

6. CaexeBblie/eHHBIe OaKTepUH 30HHE MO OTHOLIEHHIO K Oak-
TeprodaraM, MOJYyYEeHHBIM METOJOM MNAaCCHPOBAHHA B IKHIKOH
cpele H ABYCJAOHHBIM MeTONOM (TakK *HasblBaeMble «UHCTLIS JIH-
HHHU»), MOTYT ObITb pa3jiesieHbl HA YeThipe (paroTumna.

7. CepoJoruueckuil aHaau3 Gakrepuii 3O0HHE, TpHHAAJENKA-
UINX K Pa3JHYHBIM (DaroTuram, He BBISIBUJ PA3HHULBLI B CTPYKType
~OCHOBHBIX aHTHUTE€HOB.

8. Merox (arorumaxka Au3eHTEPHIHBIX 6GaKTepuii 30HHE SIB-
JISIETCS1 €IMHCTBEHHBIM METOAOM Au()epeHIHAIHH, ITO3BOJISIONIHM
6osiee A€TabHO H3YYHTh AHHAMHKY JH3EHTEPHH 3TOTO BHIA.

9. Juzenrepuiiibie Gakrepun PJekcHepa pasJIHYHBIX CEPOJIO-
IHYECKHX THIIOB XapPaKTePU3YIOTCS OIPeHeJeHHBLIM OTHOIIEHHEM
K Oakrepuodary, IMOKa3blBAIOUIUM CyIIECTBOBAHHE KOPPEJSIIHU
MeXKJy AHTHIeHHOH CTPYKTypoil O6akrepuil M (harouyBCTBHTE/b-
HOCTBIO.

10. Iuzenrepuiinble 6akrepun HblokecTib He usupylorcs (a-
raMp JpYyruX BHIAOB Au3eHTepuilHbIX Oakrepuil. Ilpumenenue Mo-
Ho(aroB HplokecT/ib MOXKET 0Kas3aTb CyLIECTBEHHYIO IOMOLIb B
JAMarHOCTHKE IPH YCJIOBHH IpPEJBAPUTENbHONH NPOBEPKH HX CIELH-
(UYHOCTH.
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PEKTOPOMAHOCKONHKWSA KAK NMOJCOBHbIH METOJ
AUATHOCTUKHW JNUBEHTEPUU ¥ NETEN
PAHHEI'O BO3PACTA

3. H. CAAP M. 1. CAMOWJTIOBA
KaHJA. MeJa. HayK u M3 Tapryckoit Mndexunonnoi
U3 Tapryckoro 'ocyuuBepcHurera GONLHHIBL

1. Jlo HacTosiniero BpeMeHH He paspellieH BONPOC paHHeil auar-
HOCTHKH JM3EHTEPHH, B OCOOEHHOCTH y JAeTeil paHHero BO3POCTa.
CyuiecTBytonige MeTobl KJIHHHYECKOr0 MCC/AeloBaHHs, He Oy1yuH
JIOCTATOYHO TOYHBIMH, YaCTO SIBJSIIOTCS HMCTOUYHMKOM JAMATHOCTHYE-
ckux own6ok. LlenHocts Hamn6o/ee TOYHOIO OAKTEPHOJOTHUYLCKOTO
MEeTOJla HCCJIeOBAHUSI CHUKAETCS HHU3KUM TIPOLEHTOM OaKTepHo-
JIOTHYECKHX Haxomok. [Toatomy moucku HaunGoJsiee COBepIIeHHBIX
METOJOB MHATHOCTHKM JIU3EHTEPHH HMEIOT BaXKHOEe 3HauyeHue MIJIs
KJIMHUKH M NOCTAaHOBKH 06opbObl ¢ auseHTepueil. MuorooGeriato-
UM SBJSIETCS H3y4YeHHEe IaTOMOpP(OJOrHuecKuX H3MEHCHHI JIH-
CTAaJIbHOTO OTJeJa TOJCTOrO KHIUEYHHKA, JOCTYIHOIO HCCJIeI10-
BaHUIO METOJOM 3HIOCKOIHH.

2. Merox peKTOPOMAHOCKONHMH B HOCJEIHHE TOJbl HAUHHAET
UIAPOKO NMPUMEHSITbCS B NMPAKTHKE KJIMHHUECKHX H IIPOTHBO3IHJE-
MHUecKuX yupexuenuil. OqHako HMeolldecs AaHHbIE O IMAaTOMOD-
(oIOrMUeCKUX H3MEHEHHSIX JUCTAJBHOTO OT/iesIa KUIIEeUHHKA B 0CO-
OEHHOCTH y JieTeil paHHEro BO3pacTa, BeCbMa MaJIOUHCJIEHHBI H pa3-
HOpeunBhl. B cBsI3u ¢ 3TUM HaAOJMIOIAIOTCS Cepbe3Hble OMIMOKH MpH
JHAarHOCTUKE NU3EHTEpPHH, B OCOOEHHOCTH IpPH CaHAIHUH JETCKHX
KOJIJIEKTHBOB.

3. Wsyuasi AuarHoCTHYECKyl0 IEHHOCTb BHIIIEYKA3aHHOTO Me-
TOJAA Ha KJIMHHYECKOM Marepuase (OTAe/NeHHe KHIIEUHbIX HH(MEeK-
uuit Taptyckoii ropojackoil HH(DEKIHOHHOH GOJBHUIBI) M YACTHUHO
B nerckux KoJaektuBax (IV scam r. Tapry) Mbl npuuuim x yoex-
JI€HHIO, YTO METOJ PEKTOPOMAHOCKOMHH JaeT OO0JibllIHe BO3MOXKHO-
CTH IJIl IHATHOCTUKH OCTPOH AH3EHTEPHU U OOOCTPEHHOH XpOHHYE-
CKOH OU3eHTepHuH, yeM 6GaKTepHOJOTHYECKHII METOJ HCCJ/e/10BaHUS
¥, Oy/ydd TEXHHYECKH JIErKO NPOBOAHUMBIM, JOJIKEH OBITH IIHPOKO

*BHEJPEH B NMPaKTHKY PabOTHI AETCKUX JeueOHO-NPO(hHIaKTHIECKUX
yupexnenuii, Bo mnsbexanune AMArHOCTHYECKHX OLIHOOK HEOGXO-
JIMIMO MMEeTb XOPOIIO HOATOTOB/IEHHBIN MEPCOHAJ, YMEIOMIHH 1aBaTh
TIPABUJIBHYIO KJIHHHYECKYIO OIEHKY HIOCKONHUYECKOH HAaXOIKH.

4. W3 obulero yucsia oOGC/IEZOBAHHBIX JETe C KJIHHHUECKHM
JUarHo3oM ausentepur B 93Y% ciayuaeB GbLIH OOHADPYIKEHBI Te HJIH
HHbIE U3MEHEHHMsI JUCTAJIbHOIO OTAeNa TOJICTOro KulleuHuka. [1pu
atoMm B 509 ciyuaeB Obl OOHAPYIKEH 3PO3UBHO-SI3BEHHBII PoLece.
Tlpn 6GakTepHO/IOTHYECKH YCTAHOBJIEHHOM JHArHO3e JAH3EHTEpPHH
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natoMop(o/IorHUeCKHe H3MEHEHUs CJAM3HCTOH Obl/Id HaWJeHb B
100% csavuaeB, IpH 3TOM IIpeBaJUpOBaja 3PO3UBHO-SI3BEHHAs
¢opma (75% cayuaes).

5. HauGosee uyacto 3po3UBHO-SI3BEHHBIH IPOLECC BCTPeyasics
Ha BTOPOI u TpeTbeil Hemese 3a6oneBanus (52% ). Haauume 3po-
3UBHO-I3BEHHOrO IIpOLleCCa He BCerja CBSI3aHO C  MaToJoruye-
CKUMH H3MeHeHUsIMU crysa. Ha namem marepuage B 44% cayuaes
IIPH 3PO3UBHO-I3BEHHBIX H3MEHEHHSIX B JHCTAJLHOM OTAEJe TOJ- -
CTOrO KMUIEYHHKA CTyJ ObT HOpMaJbHbIM. Mcxoas 3 3Toro Heo6-
XOJUMO PEKTOPOMAHOCKOINHUIO BBECTH B YHCJO 00513aTEJbHBIX METO-
JIOB UCCJIEZIOBAHUS TIPU BBIMHCKE IU3ECHTEPHIHOrO GOJBLHOTO H Iepe-
CMOTPETH CPOK TOCIUTAJIU3ALHNH.

6. Tlpu oGcienoBaHUH TaK Ha3biBaeMbIX OalHIJIOHOCHTENEH
H3 UHCJa KOHTAKTHHIX C AU3€HTEepHell (M3 AETCKOrO YupeimKAeHHs)
B 5 ciayuasax u3 6-TH oOGHapy:KeH SI3BEHHBIH MPOIECC, YTO yKasbl-
BaeT Ha KJIMHHYEeCKOe 3abo/ieBaHHE AM3EHTEpPHEell M HeoOXO0JHMOCTH
MO/ BEPraTh HCCAETOBAHHIO METOJOM PEKTOPOMAHOCKOIHH BCEX KOH-
TaKTHBIX (B YCJIOBHSIX JETCKOT'O KOJIJIEKTHBA).

7. Hanuuue 3pO3UBHO-SI3BEHHOro IIpolecca B JHUCTAJbHOM
OTZeJle TOJICTOTO KMILEUHHKA NPH JErKHX (opMax KJIHHHYECKOTC
TEeUEeHHSI NU3EHTePHUH U HOPMAJbHBIH CTYJ NPH HMEIUIEMCS IPO3UB-
HO-si3BeHHOM mpouecce (B 449 .coyyaeB) yKaselBalOT Ha OTCYTCT-
BHE TIPSIMOiI 3aBHCHMOCTH NMaTOMOP(OJOTHUECKHX H3MEHEHHH IH-
CTAJILHOTO OT/He]a KHIIEUHHKA OT TSKECTH KJIWHHYECKOTO TeueHHst
60J1e3HH.

8. Hnst ynyuiieHUs AMATHOCTHKH JH3EHTEPHH y JeTell paH-
HEero Bo3pacra HeOOXOAHUMO HCCAeN0BATh MaTOMOP(OJOrHUECKHE
H3MEHEHHsI JUCTAJbHOTO OT/Jesa KUIIEYHHKA TIPH TOHOCAX Pasyiny-
HOI 3THOJIOTHH.

THAJTYPOHUIA3HBIE U CTPENTCJUTUYECKHE
CBOUCTBA TEMOJIMTHYECKUX CTPENTOKOKKOB,
BBIAEJIEHHBIX B TOP. TAJIJIMHE

A. U. CBUUKAPEBA ;
W3 Tannuuckoro MHCTHTYTA 3MH1E€MHOJIOTHH, MHKPOOGHOJIOTHH H THTHEHBI

1. TeMoJuTHYECKHE CTPENTOKOKKHM Tpymnmel A pasaugaiorcs
HEe TOJBKO THIOCHEIH(UIECKUM AHTHIEHOM, HO H HEOJAHHAKOBOH
TOKCUI€HHOH CIIOCOOHOCTBIO, ‘

2. B nocnennee BpeMsl pSAOM aBTOPOB yCTAHOBJIEHO, 4TO
rHadypoOHHJa3Hble H CTPENTONMTHYECKHE CBOHCTBA reMOJIHTHYE-
CKHX CTPENTOKOKKOB HEOAMHAKOBBI y NpEACTAaBHTE/ICH Pas/IH4HbIX
ceporunoB. UMeroTcst TakiKe OTAe/AbHbIE YKA3aHUSI O PA3JIMYHH ITHX
CBOMCTB y CTPENTOKOKKOB, BBIJI€JEHHBIX OT 3J0POBLIX H OGOJbHBIX
CKapJaTUHOH JIojel.
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3. Uenbio paGoTel ABJASIOCH H3y4YeHHE THAJyPOHHIA3HLIX H
CTPENTOJHTHYECKUX CBOHCTB I'€MOJIHTHUECKHX CTPENTOKOKKOB, BbI-
JeJIEHHBIX Y CKapJaTHHO3HBIX OGOJIBHBIX H PA3JHUHBIX KOHTHHIeHTOB
HOCHTeJ/Iell B 3aBHCHMOCTH OT THIIA CTPENTOKOKKA, CTeleHH KOHTAaK-
Ta CO CKapJaTHHOH W BO3pacTa HOCHTEJIS.

4. Pa6ora nposoausace B rop. Tammune. Mayueno 377 kyabryp
PEMOJIMTHYECKOTr0 CTPENTOKOKKA, U3 HUX 147 OT CKapJaTHHO3HBIX
60sbHBIX U 230 OT 3I0pPOBHIX HOCHTEJIEN.

5. Ha namwem marepua/ie I'Ha/JypPOHHJA30aKTHBHBIE IITAMMBI
BCTpeyasuch B 55,9Y% ciyuaes, crpentoansnHoakTuBHble B 33,9%.

6. HauGosblinii NpOUEHT rHaJypOHHIAa30aKTHBHBIX INTAMMOB
0OHAPYKHUBAJICA CPEIH TIeMOJHUTHYECKHX CTPENTOKOKKOB 2-T0 H
4-rO THUIIOB.

7. CTpenTo/M3HHOAKTHBHBEIE LITAMMBI Yallle BCTPEUAJ]UCh Cpe-
JIH KyJbTYP T€MOJUTHUECKOTO CTPENTOKOKKA 1-ro THma.

8. KyJsbrypel reMOJMTHYECKOIO CTPENTOKOKKA, BbIIEJEHHBIE
B OCTPBIIl NMepHOJ CKapJaTHHbI, yalle obJafaju THAIypPOHHAA3HBI-
MH H CTPENTOJUTHYECKHMH CBOHCTBAMH, YeM KYJIbTYPhl PEKOHBAJEC-
nentoB. [IpuueM, naHHOe sBJIeHHE HE BCErJa COIPOBOXKIAJOCH
H3MEHEeHHEM THIA CTPENTOKOKKAa B TeueHHEe OGOJIe3HH.

9. B ckap/JaTHHO3HBIX OYarax MPOIEHT BbIAEJEHHS CTPENTO/H-
3HHOAKTHBHBIX IITAMMOB 3HAUHUTEJbHO BBHIIE, YeM B GJaromosyd-
HBIX 110 CKapJIaTHHE JETCKHUX YUPEXKAEHHUSIX, UTO HeJIb3sl MOJHOCTHIO
OOGBSICHUTD TOJBKO OCOGEHHOCTSIMH THIIOBOTO THei3axa CTPenTo-
KOKKOB B 3THX yupexaeHusx. [1ono6Ho# 3aKOHOMEPHOCTH IIPU U3Y-
UeHHM T'MAJIyPOHHJIA3HBIX CBOHCTB YCTAHOBHTbH HE yIaJ0Ch.

10. T'eMosuTHYECKHE CTPENTOKOKKH OZHOIO H TOTO Ke CepoJo-
THYECKOTO THIIA, BbIAEJEHHbIE Yy CKapJaTHHO3HBIX PEeKOHBAJIECIeH-
TOB H Yy 3J0POBBIX HOCHTeJNEH B OJIaromoJyyHBIX 0 CKapJaTHHe
JIETCKUX YUPEXKJEHHSIX, peke 00/afai aKTHBHBIMH CTPENTO/IHUTH-
YECKMMH CBOWHCTBAMH, 4eM CTPENTOKOKKH, BBLIEJNEHHBIE B OCTPHIil
neproa GOJIE3HH H Yy HOCHTEJell B CKap/JaTHHO3HBIX OYarax.

3KCNEPUMEHTAJIBHOE MCCJIELOBAHUE
MATOTEHHOCTHU BATHHAJIBHOM TPUXOMOHAJLbI

I0. X. Tepac
KaHJ, Med. HayK
W3 UuHcTuTyTa 3KCIEPUMEHTANbHOH M KJIHHHYECKOH MeJMIIHHBI
AH 3crouckoit CCP

1. Tlo siuTepaTypHBIM JaHHBIM HeT OOIIEro MHEHHsS B BONpOCax
MATOreHHOCTH BArMHAJbHON TPHXOMOHA/bL.. ABTOPBI, CUHTAIONLHE
TPHXOMOHA/y MATOTE€HHONH, MOJaraloT Ha OCHOBAHHMH KJIHHHYECKHX
yabIoleHHil, 4YTO OHa SIBJISIETCSt MPUUKHON Oesell y KeHumH. B TO
2Ke BPeMsl MHOTHE aBTODbI, COMHEBAIOLIHECs] B MATOr€HHOCTH TPUXO-

53



MOHAaJibi, CYHTAIOT, YTO B 3THOJIOTHH Geseil CyIIeCTBEHHYIO POJIb
HIpaloT pasjHyHble MHKPOOBl, B 'TO BpeMs KaK TPUXOMOHAJa,
BCTpeyasich BO BJIArajidille, MOXKET H He BBI3bIBATH 6OJIe3HEHHBIX
ABseHuil. B To e BpeMmsi, MO JAaHHBIM JIMTEPATyphl, BaruHa/JbHAs
MHKpo(IOpa TPH HAJHUHH TPHXOMOHAJABI HEJOCTATOYHO H3yueHa
U B OCHOBHOM TOJIbKO GaKTEPHOCKOIMHYECKUM METOJOM.

2. HMcxoass W3 NPOTHBOPEUHil, HMEIOUIMXCS B JIMTEpaType IO
BONPOCaM KYyJbTHBUPOBAHUS TPHUXOMOHAABI H HH(EKIHUH, IEblo -
padoThl OBIIO:

Haiitn ontumanbHyio cpeay W BbIipa6oTaTh METOJIHKY KYJbTH-
BUPOBAHHUSI U MOJYyYEHHUS] YHCTOH KYJIBTYPHl TPUXOMOHAJHI.

ITpoBecTu 3KCIepUMEHTATbHBEIE HCC/IEAOBAHUS HA GeJIbIX MBIIIAX
JUI BBISICHEHUSI NMATOT€HHOCTH TPHXOMOHAJIHI.

BbisicHHTD pPOJIb BarnHaAbHOH MHKPOQJIOPH B BO3HHKHOBEHHH
KOJIBIIUTOB IPU HAJHUHH TPHXOMOHA/BI.

3. B pesyabrarax paGoThl BbISICHEHO, UTO:

a) AJasl KyJbTHBHPOBAHHSI TPUXOMOHAABl MOJKHO C YCIIEXOM
IIPUMeHATb pa3paboTanuyio Hamu cpeny «TV». ITonyuenue uucroit
KyJbTypbl obecrnieunBaercs cpenoii «TV» ¢ mpubaBieHueM Ha 1w
cpennbl 2500 eaunun neHnuuinHaa U 2500 eHHHIL CTPENTOMHUIUHA;

6) IpH MHTpPANepUTOHeaIbHOM HH(HUIMPOBAHHU OeJsIbIX MBIIIEH
YUCTOMH KyJbTYpPOH TPHXOMOHAMBI, B OPIOLUIHON MOJOCTH Y TMOAOMBIT-
HbIX KUBOTHBIX BO3HHKAJH TSIZKe/ble BOCIAJIUTEJNbHBIE MPOIECCHI.
CusibHOe HHBA3MBHOE M arpecCHBHOE JefiCTBHE TPHXOMOHAMAbI MPO-
SIBJISVIOCh T'VIAaBHBIM 00pa3oM B OTHOLIEHHWH MEYEHOYHOH TKaHH. B
IieYeHH BO3HHKAJU OOLIMPHBIE HEKPO3bl W BOCMAJHTEIbHAs peak-
Lys. B psize cayuyaeB TPUXOMOHAJAbl NMPOHHKANH B JUM(aTHUECKHE
y3JIbl GPIOUIHOM TMOJIOCTH, B CeJle3eHKY, MOAXKEJIYIOYHYIO XKeae3y H
Jpyrue opraHbl OpIOIIHOH IMOJOCTH, OOYCJOB/JAHBAsA B HHX TakxkKe
BOCNaJIeHHe M HeKpo3bl. B pesyibraTe BO3HHMKIINX H3MEHEHHMH
HH()UIHPOBAHHBIE MBIIIH NOrH6aJH B CPOKH oT 4—52 JHeil;

B) HCCJIE€IOBAHHBIE IUTAMMbBI TPHXOMOHA/bI HE OBITH OJMHAKOBO
TATOreHHBl B OTHOIUEHMH K OenbiM MblliaM. Ilo HHTEHCHBHOCTH
OTMEUEHHBIX B OPIONIHOH MOJOCTH Oe/bIX MbIllIel MaToJ0ro-aHarTo-
MHUYECKHX H I1aTOJOr0-THCTOJIOTHYECKHX H3MEHEeHHH, CKOPOCTH HX
PAasBHUTUSI U CPOKAMH rubGeTH MbILIei, MOJKHO Pa3/ie/IuTh H3YUEHHbIS
HITAMMBI TPHXOMOHA Ha TPH TPYNNbl Pa3IMYHOH MaTOreHHOCTH;

- T') BBISIBJIEHA CBS3Ch MEKJAY KJIMHHYECKOH (hOPMOH KOJIBIIHTOB
af6c/ieIoBaHHBIX GOJBHBIX H MATOT€HHOCTHIO TPHUXOMOHAIbl /s Oe-
siblx Mbiinei. [llTaMMbl TPHEXOMOHA/IBI, H30JUPOBAHHBIE Y GOJBHBIX
OCTPLIM H IIOJOCTPHIM KOJLITUTOM OKa3aJIiCh 3HAYHTEJbHO OGoJjee
MaTOreHHLIMH, YeM IITaMMbl BBIJAEJEHHBIE OT OOJIbHBIX XPOHHYEe-
‘CKUM KOJIbIHTOM. MOXKHO mpearno/aratbh, YTOo pasjiM4yHasi MaTOreH-
HOCTb LITAMMOB TPHXOMOHA/bl 3aBHCHT OT COCTOSIHHSI PEaKTHBHO-
CTH OpraHuaMma GOJIbHBIX;
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A) HabGJroJaBUIMECs B HACTOSIIIEM HCCJAEOBAHHH OKPYIJble,
HeMOJABHUKHbIE JIMLIEHHBIE JKT'YTHKOB TPHUXOMOHAJABI OUYEBHIHO
SIBJSIOTC  3HUHCTHPOBAHHBIMH ~ (DOPMAMH TPHUXOMOHAJ, KOTOpbIE
MOIJIM BO3HHKAThb B NEPHUTOHEAJbHON ITOJOCTH MBIILIEH MPH OTHOCH-
TeJbHO 0oJiee CHJbHOI PEaKTHBHOCTH MaKpOOpraHHaMa.

4. Tlpn mpoBeseHHH HACTOsIIEH PaGOTHl U aHAJU3a ee Pe3yJib-
TAaTOB BO3HHMK PsAJ HOBBIX BOINPOCOB, KOTOPble TPeGYIOT CPOUHOro
paspemenusi. Tak, Hanpumep, B HajbHeHIIeM HEOOXOIHMMO U3YUHTD:
1) maroreHHOCTh TPHXOMOHA/bI TIPH PA3AUUYHBIX KJAMHHUECKHX (op-
Max KOJIbIIUTAa, IPHMEHSIT MOBTOPHbIE MACCAXKU Y Psilia KUBOTHBIX,
2) 3aBHCHMOCTb TATOTEHHOCTH TPHXOMOHAAbI OT NEHCTBHS IIpHU-
MeHsIeMbIX JIEKapcTB, 3) BO3/eliCTBHE pas3JIMYHLIX JIEKAPCTB Ha
TPHXOMOHANY in vitro u in vivo, 4) BOMPOC O BO3HUKAIOIIHAX Y MY K-
YHH TPHXOMOHAAHBIX YPETPUTAX, 5) SMHAECMHUOJOTHIO TPHXOMOHA-
HOH MH(EKIHH C Le/bl0 YCHelIHOH 60pbObl ¢ HEl.

COBPEMEHHOE COCTOHHHE BOIMPOCA
O NMPOPHJIAKTUKE PUKKETCHO30B

'

-
(OG3op suTepaTyphi)
r'. X. MAVIO®HC

JIOKTOP MeJ. HaykK
U3 Tamnuuckoro WHCTHTYTa 3MMAEMHOJOrHH, MHKPOGHOJOTHH H THIHEHBI

1. PUKKeTCHO3Hl SIBJISIOTCSI CBOEOOPA3HOI Ipynmnoit HH(pEKIHOH-
HBIX 3200J1€BaHHII YesOBeKa.

XapakTepHble 0COGEHHOCTH JIaHHOI TPYNIBI 3a60JeBaHUIT: MHO-
roo6pasue KJIMHHUYECKHUX (POpPM, pas/iuyHble BHALI NEPEIATUUKOB H
pe3epByapoB BHpPYCa, MHPOBOE pPaclpoCTpaHEeHHe.

2. JrtuosornueckuM (aKTOPOM OTAENbHBIX TPYIIT PUKKETCHO30B
SIBJISIIOTCS PA3JIMUHbIE BHABI PUKKETCHH — OOJHTraTHBIX BHYTPUKJIE-
TOYHBIX MaPa3UTOB YeJOBEeKa, KUBOTHBLIX H UIEHHCTOHOTHUX.

3. XX Bek — O3HAMEHOBAH pPSIIOM OTKPBITHII HOBBIX BHJIOB
PUKKETCHO3HBIX 3a00/IeBaHUN BO BCEX CTpaHaxX MHpaA.

4. 3a nocjenHue rofbl Ha pasauyHbIX TeppuropHax CoBeTcKo-
ro Colo3a obGHapyKeH psi HOBBIX (hOPM PUKKETCHO3HBIX 3aboJie-
BaHHil: BE3UKYJIE3HO-OCIICHHBIH PUKKETCHO3, NMapOKCU3MaJbHas JIU-
xopanka, Q — Juxopaiuxa.

5. Kaxoe pHKKeTCHO3HOe 3a00JeBaHHE BBI3EIBAETCSI OCOOBIM
BHIOM PHUKKETCHIi, crienu(HIecKuM AJs AaHHOH (DOPMBI PUKKETCH-
03a.

6. Jlas nuddepeHnnanpbHoil - IHATHOCTHKA PasHYHBIX (OpM
PHKKETCHO3a 0Cc000e 3HAaueHHe HMeeT peaklHs CBA3bIBAHHS KOMII-
JIEMEHTa CO CrelHd(HUYEeCKHM AHTUTEHOM.

7. Jluarso3 3aGoJieBaHUSA B KaKAOM OTAE]BHOM CJydae MOXKeT
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‘ObITb IIOCTABJEH Ha OCHOBAHHM KOMILIEKCA KJIHHHUUECKHX, SIH/IE-
MHOJIOTHYECKHX H CEPOJIOTHYECKHX JaHHBIX.

8. Ilpodunaktuka u G6oppba C OTHENbHBIMH BHAAMH PHKKET-
CHO3a JOJIKHBI ObITh AH(p(GEepeHIHPOBAHHBIME B 3aBHCHMOCTH OT
BHJla YJIEHHCTOHOIOro NepejaTyhka M pe3epByapa BHpyca.

O NMPUYHUHAX MO3OHENU NTUATHOCTHUKH
3JIOKAYECTBEHHbIX ONNYXOJIEH
B OTOPHHOJIAPUHTIOJIOTHH

B. A. CSIPTABA u B. 3. JIUVB
Hs Taptyckoit PecnyGinkancKo# KIHHHYECKOH GObHHIBI

1. Uepe3 ornmesnenue yxa-ropja-nHoca Taprtyckoit Pecrny6imu-
KAHCKOH KJHHHYECKOH OOJBHHIIBI 3a mepuox ¢ 1945—1953 rox
niponio 144 60/BHBIX CO 3/J10KaUeCTBEHHBIMU onmyXoasiMu. B 83 cay-
yasix ONMyXoJblo OblJIa MOpaKeHa ropTaHb, B 28 — HOC W MpHAA-
TOUHBIE Madyxu Hoca, B 11 — ruorka, B 10 — HapymHoe VX0,
B 8 — mnumeBon U B 4 cayyasix — SI3bIK. i

2. B GosbluwHCTBE ciydaeB (MPUOJU3HTENBHO 2/3) zmamos
3JI0KaYeCTBEHHOH OMyXOJu He OBLI CBOEBPEMEHHO YCTAHOBJEH
(B 27% cayuaes 6b1a I cranus u B 41% coayuaes — IV cragust
OMYXOJIH) . ;

3. Ilpuumnoil mo3mHeld MHATHOCTHKH 3J0KAYECTBEHHBIX OIMYXO-
Jiei, Kax IpaBWJo, SIBJISIACH HENOCTAaTOUYHASI OCBEJOMJEHHOCTh
GOJIBHBIX O pPaKe W €ro paHHUX NMPH3HAKAX, CKPBITOe TeueHue 6oJie3-
HH, B DSIAe CJV4YaeB TaKiKe MOBEPXHOCTHBIH OCMOTP, HEOPEIKHOCTH
WJIM HeJIOCTAaTOYHbIE OHKOJIOTHYECKHe TTO3HAHHS Bpadeil.

4. Heo6xonuMo ob6paTUTh 60Jbllle BHUMAHHUSI HA MOBHIIIEHHE
CIelya bHON OHKOJIOTHUECKOH KBamaudHKaluuy Bpaueil, a TakiKe Ha
COOTBETCTBVIOIIYIO CaHHTAaPHO-TIPOCBETUTEBHYIO paboTy H NpOBe-
JneHre nMpo(UIaKTHUECKHX OCMOTPOB IITMPOKHX Macc HaceJeHusl.

5. W3 oGcnenoBaHHOro MaTepHasa CJIedyeT, YTO B<4acCTH CJy-
yaeB KapUHHOME HOCA W TOPTAHHU IIPe/IlecTBOBa/a NIPeKaHIlepo3Has
craausi B BHJAE MAaNHJJIOMBI TOPTAHH, HOCOBBIX ITOJHIOB HJIH XPO-
HHYECKOTO BOCIAJUTEJIBHOTO MpoIlecca.

6. Jlns BHISIBJIEHHS 3/0KAYECTBEHHBIX OMYXOJeil Heo6XO0IHMO
TIPUMEHSITh KOMIVIEKCHBIE METOJbI HCCJIENOBAHUSI, HUKOTAA HeNb3s
6a3upoBaTbCAd HA OT/AEJbHBIX HAHHBIX.

7. Ocoboe BHHMaHHE HEOOXOAMMO YIEISATh MPOBEJCHHIO GHOII-
cud. [losoKuTEIBHOE TMATOJIOTO-THCTOJNIOTHUECKOE  3aKJIUeHHEe
OKOHYATEJNbHO MOATBepPKAaeT AuartHo3. Eciin oxHoOKpaTHas 6uoTCHs
JlaeT OTPHLATEbHBI OTBET, HEOOXOAUMO NTPOBECTH €€ MOBTOPHO.

8. Tlpomenimue yepe3 crauuoHap c/ayyan paka MHIIEBOJA AalOT
BO3MOKHOCTb IIpeAIoJaraTh, 4YTO CBOEBPEMEHHOII JHATHOCTHKE
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3T0oro 3aboJsieBaHusl, B KOTOPOH KpOMe INPOYHX METOAOB UCCJIEAOBa-
HHS HMeeT 6GOJsbllIoe 3HAdeHHE 330(arocKONusi, YAeJISIeTCs I0Ka
CJIMIIIKOM MaJjio BHUMAHHUS. :

9. DBo/bHBIX ¢ XPOHHYECKHMH BOCHAJIEHUSIMH BEPXHHX JbIXa-
TeJbHBIX myTeil crapiue 40 Jer HeoOGXOAMMO B3AThb IO CENHAb-
HBIIl KOHTPOJIb H HA CrelnuaJjbHoe jJedyeHue. [lanumimoMaTos roprany
y B3POCJBIX CJAEIYeT JIEYHTb paguKa/JbHO. XPOHHUECKHE BOCaJe-
HUSI TIPUIATOUHBIX MMa3yX HOCA, He MOAAAIOUIHECs JIEUEHHIO MPOMBI-
BaHHEM Ma3yX, HEOOXOAUMO JEeYHThb NyTeM PaAUKAJIbHOH OIepalyu.
Bo/IbHBIX € NMpeKaHIEePO3HbBIMU COCTOSIHHSIMH CJIEHYET JUCIIaHCEepH-
3UPOBATh. -

O JIEYEHWHU PAKA TOPTAHHU

X. I'. AJIEB
Hs Tapryckoit PecnyGauKaHCKONH KIMHHYECKOH GONbHHIIBI

1. B 1 u Il craguax pa3sutusi paka ropTaHd 3G(PeKTHBHbIM
JIeueOHbBIM METOJOM SIBJISIETCS YJaJieHHe T'OJIOCOBBIX CBSI30K BMeECTE
C ONyXOJIbIO MyTeM JapHHrO(HCCYypBl W JiedyeHHEe IIJIACTHHKOH C
paauem.

2. Tnacrunka ¢ paaueM, copepxkaiast 6,5 mMr cynndura pagus
BBOJUTCS MeTOJNOM (peHecTpauuy IHIMTOBHAHOrO Xpslla, MpHYeM
BpeMsi 00JIyueHHsI He JOJIZKHO TpeBhaTth 8 X24 gaca, B 0C06eHHO-
eTH IIpH OOJIYYEeHHH 3JI0KAUECTBEHHBIX NAIHJJIOM, JJISi HPEeLOTBpa-
[IEHHS] BO3MOXKHOCTH BO3HUKHOBEHHS IEPUXOHJPHUTA.

3. B IIl crapunu GoJsie3aHu Jydilliue pe3y/bTaThl [0 CPaBHEHHUIO
C peHTreHOTepamued JaeT TNPUMeHeHHe JHraTypbl aprepuil (a.
thyreoidea sup.. wiu a. laryngea Sup.) B KayecTBe KOHCEPBATHB-
HOTO XHPYPTHUECKOr0 MeTOAa C TMOCJeAyIoIlell peHreHoTepraunei.

4. Bmaromapsi yCOBEpUIEHCTBOBAHUAM XUDYPTHH U NEHUIHJIIH-
norepanuu B III craguu, B essX DOCTHIKEHHS HAMJIYUIIUX Pe3YJib-
TATOB, CJEAYyeT NPUMEHsITb aKTHBHEe 4eM A0 CHX IIOp METOJ, INOJI-
HOH 3KCTHUpNALMU TOPTAHH.

5. B IV craguu paka ropraHu, MPpUMEHsisI B KauecTBe NaJljIua-
THBHOTO METOJA JIMTATyPy apTEPHH, MOKHO HOOGHTHCS -BPEMEHHOIO
VJIYYlLIEHHSI COCTOSIHHSI GOJIBHOTO M yMEHBIIEHHS Pa3MepoB OIy-:
XOJIH. .

OBb ONEPATUBHOM JIEHEHUHW NMOPOKOB
PA3BUTUS CIIMHHOIO MO3TA

P. U. TIANMPE
U3 Tapryckoit PecnyGiukaHCKONH KJIHHHYECKOH OGOJBbHHIBI

1. OmnepaTuBHOe JleyeHHe MOPOKOB Da3BHTHS CIHHHOTO MO3Tra
XKeJlaTeslbHO NMPOBOJAUTH y TPYAHBIX AeTell paHHero Bo3pacra, Ha-
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ypHast ¢ 6-ro, 7-ro U 8-ro aHs, yTOOBI H36eraTh Manepanuu KOXKH
¥ BTOPHYHOH HH(DEKIHH.

2. Onepanuio cjeayer MPOBOAHUTh IOJ MECTHOII aHecTe3uerl.

3. Tlo Hamemy MaTepuasy B NOCJEONEePANHOHHOM MEpHOJEe He
BCTPEYAJIOCh BTOPHUHOTO MeHHHrHTA. C npodUIaKTHIECKOH IeabI0
TIDOBOAMJIACH OOLIAsT MEHHIU/IIHHOTEPATIHSL.

4. B mocieonepallMOHHOM TNepHoAe He Hab/0Aan0Ch 06paso-
PaHHs BOJISIHKH TOJIOBHOrO Moara. MwmeBmiasics 10 omepaiuu BO-
NSTHKA MO3ra YBeJHYMJIAch B OJHOM CJydae.

5. Kak mocieonepannoHHoe OCNOXKHEHHE OTMEYasoch YacTHY-
HOE pacXOKIeHHE PaHBl B TeX CAydyasx, KOrJa HMeJjJach GOJBIIMX
pasMepoB MEHHHIOLEJIE.

6. OcreormacTHuecKnii ONMEPalHOHHBIA METOJ He MPHMEHSJICS.
Hcnonbsyss Mbimnsl, ¢acuuio u (GUOPHHHYIO IJIEHKY MOJIydaJsics
JIOCTAaTOYHO NMPOYHBIIl MOKPOB neeKkTa MO3BOHOUHBIX AYT.

7. He 6BlJI0O OTMEUEHO MPOTPECCHPOBAHHS Mapasiuyeil B pe-
3yJbTaTe onepandd. B onHOM ciyuae OTMeuaJsioch yJyullleHHe ma-
pasinueil BO BpeMsl IpeObIBaHHsT B KJAHHHKE.

8. TlocaeonepaunonHoit cMepTHOCTH He Ob10. ONHH HAaXOMXHB-
LIMiCS Ha H3JIeUeHHH GOJBHOM BBINHCAJICS B COCTOSTHHH YXY/ALICHHUS.

9. OrnaneHHble pe3y/IbTATHI ONEPATHBHONO JIEYEHHSI MOPOKOB
pa3BUTHSI CIIHHHOTO MO3ra yJIO0BJETBOPUTENbHBI. Mcxonst us 3TOro
COOTBETCTBYIOIIUX GOJbHBIX CJEAyeT HAIPAaB/ISATH CBOEBPEMEHHO B
CIelHaJbHBIE JIEUyUPEeKICHHUS.

Ob MCCJIELOBAHUH BbICUIEM HEPBHOW
JESITEJIbBHOCTU ¥ AETEW NPU PEBMATHU3ME

A. . PEMMAH
JIOLEHT, KaHA. MeA. HayK
W3 UHCTHTYTa SKCHEPHMEHTAJbHOH H KJIHHHYECKOH MeJHIHHbI
AH 3crouckoit CCP

1. JlunaMuyeckoe HCCJIeJOBaHHE BhICLIEli HEPBHOM IESTENbHO-
©TH Yy JeTeil peBMAaTHKOB C IIPUMEHEHHeM peye-JABHIaTe/bHOII
meroauku MBanoBa-CMOJIEHCKOrO IOKas3aJo, YTO IOc/e JIHKBHAA-
LUH KJHHHYECKHX CHMIITOMOB OCTPOTO PEBMATHUECKOrO IPHCTyIA B
BHICIIEH HEPBHOI NEATEJbHOCTH OCTAIOTCS HEKOTOphie, HH/HBH-
JlyaJIbHbIE pacCTpOHCTBA.

2. JIIHTeJbHOCTh HapyUIEHUs! BHICHIEH HEPBHOH AesTEJbHOCTH
cBsizaHa ¢ rayOMHOII paccTpoiicTBa 0OLIEro KPOBOOOPALIEHHS.

3. JluHaMHYecKoe HCCJIeOBAaHHE BBHICLIEH HEPBHOH JesTesbHO-
CTH HMeeT NporHocruyeckoe snavenue. [Ipu obuiem xoporeM camo-
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YYBCTBHM H OTCYTCTBHH SIBHBIX KJIHHHUECKHX CHMIITOMOB peBMa-
TH3Ma HapylIeHHS B BBICIUEHl HEPBHOH MESATEJNBHOCTH yKa3biBAalOT
Ha JIaTeHTHO Nporpeccupyoliee 3a6oaeBanne u TPEOYIOT aKTUBHOIO
BMeIIaTe/IbCTBA.

4. TlpakTHueckoe 3HauUeHHEe JHHAMHYECKOrO MCCJEJOBaHUSA
BBICIIEll HEPBHOH JESTENBHOCTH H CPABHUTENBHO JIETKOe INpOBejie-
HHE ero B KJIHHHYECKHX VCJIOBHSIX MO3BOJSIOT PEKOMEHI0BATH 3TOT
MeToJ AJs 6oJiee IIHPOKOrO BHEADEHHS BO BPaueGHYIO NPAKTHKY.

COCTOSIHWE BETETATUBHOW HEPBHOWM CHMCTEMBI
Y JETEW BOJIbHBIX PEBMATU3MOM

10. 3. TOMUHTAC
W3 WHCTATYTA SKCHEPHMEHTAJbHOM W KIMHHYECKOH MEIUIHHBI
AH 3cronckoii CCP

l. B panneit craguu cycTaBHOH (hOPMBI PEBMaTHYECKOI'O IIPO-
1[ecca OTMeyaeTcs MOBBIIIEHHEe TOHYCA CUMMATHYECKOro M IapacHM-
MATHYECKOTO OT/AEJIOB BEreTaTHBHOH HEPBHOH CHCTEMBI (OpPTO-H
KJIHHOCTaTHYECKHE, THCTAMHHOBBIE H aJpeHaJuHOBble Mpobbl). OG-
e nokasartesau (IMyJbC, AbIXaHHe, JEHKOUUTO3, COCTOSHHE KOXKH)
TIPH 3TOM YKa3bIBAIOT Ha MOBBIIIEHHE TOHyCa CUMIATHYECKOro, a
npo6a Ousibaprua Ha MOBBILIIEHHE TOHYCA MapacUMIATHYECKONO OT-
nena.

IIpu BHI3IOPOBJIEHHH TOHYC CHMIATHYECKOTO OTAeNa <«HOpMa-
JIU3YeTCSI» U MpeBaJHPYeT TOHYC NapacUMIATHYECKOro OTHeJa.

2. Tlpu octphix cepaeuHbX (hopMax pPeBMAaTHUECKOro mpouecca
TakKe OTMeyYaeTcsl NMOBBIIIEHHE TOHyca OOOUX OTHEJIOB BEreTaTuB-
HOU HepBHOU cHcTeMbl. IIpu BBI3IOPOBJIEHHH H3MEHEHHSI B COCTOS-
HHM BEreTaTUBHOH HEPBHOH CHCTEMBl MEHbIIe YeM IPH CYCTaBHOMH
dopme. [To obmuM nokaszatesasiM HOpMaJH3alUUA MPOHCXOAUT IIO-
1o6HO cycTaBHOH (opme. ¥ GOJNBUIHHCTBA GOJNBHBIX C CepAeuHOI
¢opmoii peBMaTH3Ma MOBLILIEHHE TOHYCA CHMIIATHYECKOTO OT/E/]a
©OCTaJIOCh CTOWKHM (OpTOCTaTHyYecKasi W aApeHa/IMHOBasi NPOOHI).

3. Ilpu uepBHO# (opme peBMaTH3Ma (Xopesi) OpTOCTaTHye-
cKast mpo6a yKasbiBaeT HA MOBLIIIEHHE TOHyCa CHMIIATHYECKOrO OT-
nmesa. Jlpyrue npoObl yKasbiBAIOT Ha IOBBILIEHHE TOHYCA NApacHUM-
TIATHYECKOTrO OT/JeJa W OTHOCUTEJIbHO CHHIKEHHBIH TOHYC CHMIIATH-
YECKOro OT[e/a.

{Ipu BLI3ZOPOB/IEHHH B OJHHUX CJAYYasiX OTMEUAETCS MMOBBIILIEHHE
TOHyCa CHMIIATHYECKOrO, B JAPYTHX — TapacHMIaTHYECKOro
oT/ea.

4. Ilpn BHENpPHUCTYIHOM IEPHOJE PEBMATHUECKOrO Ipolecca y
Jereil ¢ 60JSIMH B CyCTaBax WJIM B MBIIILAX, Y KOTOPHIX OTMeEYa-
10TCA yCTasoCcTh, CyO(ebpu/ibHass TeMnepatypa, YCKOPEHHBIH HJIH
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JIaOU/IbHBIA MyJIbC U APYrHe MHKPOCHMITOMBI TPH yXKe BbIDAXKeH-
HOM TOpaKeHHH cepjia, Hab/MogaeTcsd OTKJIOHEHHE OT HOPMOTOHHH
B CTOPOHY TIOBBILUIEHHSI TOHyCA BEreTaTUBHOH HEPBHOH CHCTEMBI.
[ToBbilleHHE TOHYCA OTMEUYAEeTCsl TJIaBHHIM O6pPasoM B CHMIIaTH-
YeCcKOM, MeHbllle B napacuMmnatuueckom otaene. Ilpu JseueHun u
NIPaBUJIBHOM perkKHMe TOHYC BereTaTHBHOH HEPBHOH CHCTEMBI HOP-
MaJsiuayercsl ObICTpee YeM B CjaydasX OCTPOro nepHoza.

[TockoabKy TOHYC NapacHMIIaTHYECKONO OTJEeJa HEPBHOH CH-
CTEMbl BO BHENPHUCTYNHOM IEPHOJE U3MEHEH B MeHbIIEH CTeleHH,
YeM TOHYC CHMIATHUYECKOro OTJAesa, TO U B TeUEHHE JICUeHHST H3-
MEHEHHsI CO CTOPOHBI TOHyCa MapacHMIIATHYECKOTO OTAesa OblIx
BBIPAKEHBI MEHbIIIE. :

5. HccienoBaHne BereraTHBHOH HEPBHOH CHCTEMBI pasJiny-
HBIMH TIpOOAMH HMeEeT NpPaKTHYECKOe 3HaueHHe, OCOOEHHO B OTHO-
meHuyn nporuosa. CTolikue OTKJIOHEHHST OT HOPMOTOHHH BEreTaTHB-
HOH HEpBHOH CHCTEMBbI IIPH BBIMHCKE OOJBHOTO H3 GOJbHHULBI
YKa3blBalOT Ha JajibHelilllee pa3BUTHE MPoLecca U Ha HeypaBHOBe-
IEeHHOCTDb 1IEHTPaJIbHOW HEPBHOH CHCTEMBI, UTO HEOOXOAMMO YYH-
THIBATh NPH Ha3HAYEHHH BHEOOJbHHUHOTO JICUEHHS M pPeKHMa.

6. Kaxknaplii peGeHOK, GOMbHOH pEBMaTH3MOM, HYKAAeTCs
nocJie TIepeHeCeHUsI OCTPOro IPUCTYNA M BHIMHCKH M3 OOJbHULLI B
CAHATOPHOM JIEUEHHH B CIIEIHAJbHOM PEBMATHYECKOM CAHATOPHH.

O BJHWSIHUU XPOHUYECKOI'O TOH3HUJJIHUTA
HA TEYEHUE PEBMATU3MA Y JETEH
U Ob 3®PEKTHBHOCTH TOH3UJ/JISKTOMHUH

JI. 10. KOOK
W3 UnctuTyTa 3KCIEPUMEHTANbHON M KIMHHYECKOH MeIHIHHbI
AH 3crouckoit CCP

1. ¥V GoablMHCTBA OOGCJAEJOBAHHLIX HAaMH JeTel,  OOJbHBIX
peBMaTH3MOM, BO3HHKHOBEHHE M XapaKTep TeueHHsl 3TOro 3aboJie-
BaHHsI CBSI3aHbl C BOCMAJUTEILHBIM COCTOSIHHEM MMHJAJIMH.

2. TOH3W/LISKTOMHSI OKa3blBaeT BO MHOTHX cJydasx OJjaro-
NpUSATHBINH 3(hQeKT, 4To BhIpArKaeTcss B OTAAJEHHBIX pe3yJbTaTax,
HHOTJA JIHIIb Yepe3- 1—2 roga u mosxe.

3. Bompoc o HEOOXOIMMOCTH TOH3HJ/IJISKTOMHH B KaXKJOM OT-
JIeJIbHOM CJlyuyae HeoOXOJUMO pelllaTb Ha OCHOBAHHH HMEIOLIHXCH
MOKa3aHUH y MaHHOTO OOJBHOTO COBMECTHO C oropuﬂonapuﬂ-
T'OJIOTOM.

4. Jlna npoUJIaKTHKH peBMaTH3Ma GOJIbHBIX JeTed ¢ 4acThIMH
AHTHHAMH, HESICHBIMH 2Ka/J100aMU H JJHTEJbHOH cy6¢)e6p}mbﬂon
TeMIepaTypoii HeoOXOAMMO NOJABEPTHYTh AHCIAHCEPU3ALUH.
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O PE3YJIbTATAX NPUMEHEHHWS PA3JIMYHBIX
KOMBHHAILUA TEPAITUU CHOM
B OTOPUHOJIAPUHIOJIOTHHU NPH ®YHKLUOHAJIBHBIX
PACCTPOUCTBAX

3. K. CUHMIPLIE, C. ®. CUBY/JIb
JIOIEHT. KaHI. Mel. HayK

U3 Tapryckoro I'ocynapcreenHoro YuuBepcurera

X. I'. AJIEB
W3 Tapryckoit Pecny6iuKaHCKON KIHHHYECKOH GOMbHHILI

1. Tpu Jevennu 3amkanus, cuHApoMa MeHbepa M TOHHIKe-
HHUS CJlyXa BHYTPEHHEro yxa CHOM, BbI3BaHHBIM NPH INOMOUIH JIO-
MHHaJIa, pe3y/IbTaThl JIEYEHHS] OKa3bIBAIOTCS MeHee 3((eKTUuB-
HBIMH, YeM IPU NPUMEHEHHH TepanHd CHOM, KOMOHHHPOBAHHOU C
BHYTpUBeHHbIMH HHbeKuusiMu 0,25% pacrBopa HOBOKawuHa, a NPHU
3aHKaHUH elle ¢ Au(eHnHOM.

2. BosgeiicTBysl npH NOMOIIM JEeKapCTBEHHBIX IIpenaparToB Ha
Tpolecchl BO36YyXKAEHHSI U TOPMOXKEHHSI IIEHTPAJIbHOH HEPBHOH CH-
CTEMBI, CJIeflyeT HMETb B BH/IY BJIHSHHE STHX BELIECTB Ha HHTEPO-
PEILenTOopHL

3. Jlns ypaBHOBEIIMBAHUS IIPOIECCOB BO30OYIKIEHHS U TOPMO-
JKEHHUSI yepe3 HHTePOPELENTOPhl MOAXOASIINM CPEACTBOM SBJSETCS
HOBOKAHH, IEHCTBYIONIUI 1O BCeil BEPOSITHOCTH KaK PEryJsiTop Ipo-
IIECCOB BO30YKIEHHS U TODMOKEHHS.

4. ®opcupoBaHHBIH (T. €. 4epe3uyp TJIYOOKHH M JJIUTENbHBIN)
MEIHKAMEHTO3HbII COH OKas3aJjcsi HeIOCTATOYHO PalHOHAJIbHBIM
MeToaoM JeueHusi. DhHeKTHBHBIM SIBJISETCST COH, 60Jee CXOXKHI C
(HU3HOJOTHUECKUM CHOM.

5. B measx pasbHefiero pa3BuTHS BHIIENPUBEIEHHBIX HA6/IIO-
IEeHHH HeOOXOAMMO IPOJOJIZKATh KCIEPUMEHTAJIbHbIE U K/IHHHYE-
CKHe HCCJeJ0BaHHS.

O 3ABOJIEBAEMOCTH 30B0M HA TEPPHUTOPHUH
9CTOHCKOH CCP

B. A. TIAIIIKOB
W3 Pecny6GiuKanCKOro NmpoOTHBO30GHOrO AHCHaHCcepa

1. 306 BcTpeuaercss Ha Ttepputopuu croHckoir CCP naBHO.
B 1946—1949 romax pacnpocTpaHeHHOCTb SHAOKPHHHBIX 3aGoJle-
BaHuii B Pecny6/iMke cTOosila HA OZHOM YPOBHE C OHKOJIOTHUECKH-
MH 3a60JIeBAHUSIMH; BeJylllee MECTO IPH 3TOM 3aHUMAJH THPEO-
TIaTHH.

2. Cpenu 06CIENOBAHHOTO HAMH KOHTHHIEHTA GOJIBbHBIX THDEO-
TMATHSIMH, YHCJIO CJAyY4aeB C OMNYXOJSMH H C BOCHA/JHTENbHBIMH
TpoIeCCaMH B LIHTOBHAHOH KeJse3e OBLIO HE3HAUHTE/bHBIM,
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3. XapakTepHBIM SIBJISIETCS] CPaBHUTEJNBHO HEOOJBIIOE YHCJIO
C/IydaeB I€PBHYHOTO THPEOTOKCHKO3a, B YAaCTHOCTH — 6a3eqoBOif
ero ¢opmbl (165 cayuast).

4. Cpenn GOJbHBIX C THpeonaTHsMH Obiio 98,2% 60MbHBIX 30-
60M, cpedu KOTOPHIX NMPHUXOAMJIOCH HA TpPymmy B Bospacre or 21
roga no 40 Jaer 56,29%. KpuBas oOpaiiaeMocTH GOJBbHBIX 30-
60M jqocTHrasa KyJbMHHALHOHHOH TOUYKM B Bospacre or 20 1o
30-tH JeT. ,

5. T'maBubIM o6Gpa3oM Bcrpedasicsi 306 3-eil CTENEHH BeJHUH-
Hel B (52% cnyqaﬂx) 3a TeM caenoBana 2-s cremenb (35,9%).
300 4eTBepTOHl M MATOH CTENEHH BEJTHYHHBI BCTpeyaligs ropasio
pexe (9,3%).

6. B 94,7% cnyuaeB maGmonancs 306 aupdysHoi (HOpMBI:
('Me07uaﬂuaﬁ ¢dopma 306a cocraBssiia 4,2%, a y3noBass — TOJNBKO
1,1%.

7. Hau6bo/blIuii KOHTHHI'EHT OOJBHBIX 3060M COCTABJISAJIH KEeH-
uHbl. Cpenn HaceaeHust ropoga Tapry, nmo aanHeiM 1951—1953
IT. 4uCJI0 OOJBHBIX 3060M IKEHIIMH B BO3pacTe HauboJblIeH
obpamaemoctu (21—40 Jjer) NpeBOCXOAWIO YHCJAO OOJBHBIX 30-

6om myxKuuH B 4,8 pasza. TeueHue Gosie3HH y OOGOHX IOJIOB GBIIO

OJIHHAKOBOE.

8. Hau6osabmiee uncao GOJBHBIX 3000M OBLIO HAmNpaBJEHO K
HaM u3 rop. Tapry, us rop. Tanauna u W3 paioHOB IOr0-BOCTOUHOMH
vyacti teppuropun dcrorckoii CCP. Hanmenblree uncsio 60IbHBIX
TIOCTYIIHJIO C OCTPOBOB M M3 NPUMOPCKHX pailoHOB Pecrny6iukn.

3aboseBanne 3060M HaGJII0AAMOCh HE TOJLKO Y MECTHHIX JKH-
Tesdel, HO U y JKHUTeJell, MepeceJHBUIMXCSI CIOJa M3 MECTHOCTEH,
rjpe 3aboJseBaHue 3060M 3MUAEMHUYECKH HE PaCHpOCTPaHEHO.

9. B monaBasionleM 4HC/Ie CIydyaeB paspacraHHe IIHTOBHIHOM
JKeJle3bl 0Ka3aJoch NMepBOHAYAJbHBIM H BEAYIIHM CHMITOMOM 3a-
GoJieBaHHsl opraHusaMa. ['umeptupeos xe MOSBASIACT y GOJbHBIX
M032Ke THMepTPOdUN IIHTOBHIHON JKeJJe3bl H He SBJSJICS 00s513a-
TeqbHBIM siBleHHeM. [losiBleHHe rHIepTHpPeo3a He ObLIO CBSI3aHO
C BEJMYHHOH M JABHOCTBIO caMOro 3o6a.

10. TunmeptupeouaHbIE COCTOSIHHSI 3064 NPUBOXMJIH K THPEO-
TOKCHKO3Y OT JIETKOH CTeNeHH A0 TsKesaoi. THPeoTOKCHKO3 OblI
IPH 3TOM BTOPHYHBIM. ¥ OOOHX IOJIOB OH BHISIBJISJICS BO BCEX
BPO3PACTHBIX TpyNnnax, NpeuMyllecTBeHHO B Bo3pacrte 20—40 Jer.
Cpeon CHMITOMOB THPEOTOKCHKO3a BeAyIIHM ObliH Cy6hebpu-
JINTET, MBbIllIeyHasl cJaboCTb, KapAHO-BACKYJsIpHBIE PACCTPOHCTBA,
Hapacrawouiass 6bIlcTpasi yTOMJISIEMOCTb, TOTEPSl TPYAOCIOCOOHO-
CTH, HEBPOTHYECKHE COCTOSTHHS.

11. Ha reppuropuu Scronckoir CCP pacnpocrpanena onpe-
neneHHass opma 306HOI GOJIe3HH, HMeIoLasi 3/1eCh CBOeoOGpasHoe
- reuenne. OrsromanmuM (akTopoM NpPH 3TOH GOJNE3HH SBJISETCH
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He BeJIHYHHA 300a, a MOsIBJIEHHe B OOJBIIOM YHCJE CJIy4aeB BTO-
PUYHOTO THPEOTOKCHKO3a.

12. Tlo xapakTepy pacmpOCTPaHEHHOCTH, IO CBOEMY KJIMHHUe-
CKOMY TEUEHHIO H MO MOp(OJOTHUECKOH CTPYKTYpe (B OCHOBHOM —
KOJIIOWIHBIX) 306HAsi 6oJie3aHb Ha TeppuUTOpuH IcroHckoii CCP
HMeeT CXOACTBO C 300HOI 60JIe3HbIO, BCTpeyalollelics dHAeMHYe-
CKH B PaBHHHHBIX MECTHOCTSIX.

13. Druonarorene3 306H0ii Gosesnu B IcroHcKoit CCP uay-
yeH eule HemocrtaTouHo. [lo Hekoropeim naHHbiM 1930—1939 rr-
colep:KaHHe HOJAa B IHIIEBHIX TPOAYKTAX HEKOTOPBHIX paiioHOB
Pecny6smnku orBeyaer TpeGyeMbBIM HOpMaM. JTH HaGJIIOAEHHS
HY?K/al0TCSI B NOATBEPIKJAEHUU HA GOJIBIIEM MaTepuase W3 PasHbIX
paiioHOB W YYaCTKOB, IPH 3TOM JOJIXKHO OBITh HCCJEIOBAHO COMEP-
JKaHHe Hojla BO Bceit 6Hocdepe ITHX MeCTHOCTell (mouBa, BO3IYX,
nuTheBasl Boja, MUILA).

He usyueH emie psii APYrHX MOCTOSTHHBIX BHEIIHHX 3THOJIOTHYE-
CKHX (DaKTOPOB, MOTYIIUX OOYCJIOBHTh Pa3sBHUTHE 300HOH GOJIE3HH.

14. C Touku 3peHHSI TPODPUIAKTHKH 3acC/lyKHBAaeT BHHUMaHUS
B IIePBYIO Ouepelb SYTHPEOUAHOE pa3pacTaHHe IIUTOBUIAHON KeJje-
3BI, IPH TOM BCEX CTeMeHeil BeJHYHHBI 3002, TaK KaK, HECOMHEHHO,
C HUM CBSI3aHO TNOSIBJIEHHE BTOPHYHOTO THPEOTOKCHKO3a.

15. Ha ocHOBaHMH 3TOro MMeETCs OCHOBAHHE IIPOBECTH OIBIT
npo(HIaKTHYECKOTO HOAUPOBAHHS U3BECTHOH I'PYNINbl HACEJEHHS B
HEKOTOPBIX MecTHOCTX PecrnyGiuku.

16. Cpenn MepompHATHIl MO TPeAYNPEKIEHHIO KaK caMOi 300-
HOIi ©OJIe3HH, TaK H OTATOLIAIOUIETO ee THPEOTOKCHKO3a, HEoOXO-
AUMO OOpaTHTh Cepbe3HOe BHUMAaHHE HA BOAOCHAOXKEHHe, Ha Ipe-
JLyTNpeKaeHne XPOHHUYeCKHX 3abGoseBaHuil KulieuHuka. OcoGoro
BHHMaHHUSl 3aC/y’KHBAeT CaHALMs NOJOCTH PTa, JHUKBHAALHS OYa-
roB MH(EKIHH.

17. Hamr onblT mokasaJj, 4TO THPEOTOKCHKO3 IIpH 300HO# 6o-
JIE3HH W €ro pEUHUIUBHl TOCJE€ XHUPYPTHUECKOrO JIEUEHHS] YacTor
HaCTynaloT BCJIEACTBHE HEYMEpeHHOH MHCOJISILHH, B CBS3U C (PU3H-
YeCKHM H YMCTBEHHBIM II€peyTOMJIEHHeM, HapylIeHHeM CHa HYK-
HOUH JIJTUTEJBHOCTH H pexuMa nurtaHus. M36biTouHOe NpHMeHeHHe
MSICHBIX IPOJAYKTOB OKa3aJ/OCh YacTO HEOJAaroNpUsTHBIM IIPH Jieye-
HUU THPEOTOKCHKO3a.

18. Cpeau comyTcTByIOMIUX 3a60JeBaHHH IpHU 300HOH GOJIE3HHA
YHCJIO cJydaeB TyOepKyJieda JIETKHX B aKTHBHOH (opMme, a Takxke
U peBMaTH3Ma OblJIO HE3HAUUTEJNbHBIM, XOTsI 3TUM 3a60JI€eBaHHUSIM,
KaK H3BECTHO, YaCTO CONYTCTBYIOT NPOXOAAILHE COCTOSIHHSI THIEp-
THPe03a W THNepPTPO(UH LIUTOBUAHOH IKEJEe3bl.
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