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MONEDE FLAVOONIDE TOIMEST MERISIGADE
PUNASE VERE KOOSTISELE

A. Siim
professor, farmatseutiliste teaduste doktor
Eesti P6.lumajanduse Akadeemiast

Uuriti eksperimentaalselt monede flavoonide toimet meri-
sigade punase vere koostisele. Too tulemustest selgub, et
rutiin ja kvertsetiin antuna merisigadele suu kaudu tosta-
vad punaliblede arvu ja hemoglobiini sisaldust veres.

RUTIINI RAVITOIMEST HUPERTOONIATOVE
JA MONINGATE TEISTE HAIGUSSEISUNDITE PUHUL

L
M. Kull

aspirant X
Tartu Riiklikust Ulikoolist

Rutiini ravitoimet uuriti 75 haigel. Suurem osa haigeist
(52) podes hiipertooniatobe, 12 haiget — siimptomaatilist
hiipertooniat, 3 — arterioskleroosi, 3 — hemorraagilist.
diateesi, 3 — oblitereeruvat endartgriiti ja 2v—~ aladgedat
septilist endokardiitix RayimiseKs anti haigeile Tallinna
Farmtehasgs toodetud rutiini 2 voi 3 korda*pievas 0,02 kuni
0,05 g pulbritena voi tablettidena. Rutiini anti enamasti
koos ~askorbiinhappega. Rutiinravi kestus oli tavaliselt
2—4 nddalat, monikord ka rohkem.

Ravi valtel jilgiti siistemaatiliselt haigete kapillaaride
resistentsuse (Hecht-Matusis’e meetodil)  ja arteriaalse
vererohu (Korotkov’i meelodil) muutusi. Osal - haigetest
uuriti kapillaar-rohku meie poolt modifitseeritud Kries-
Recklinghausen’i meetodil. Monel haigel maéarati vakat-
hapnikku*) Model’i meetodil ja kloriidide eritumist uriiniga.

*) Vakat-hapnikuks nimetatakse hapniku hulka, mis kulub 68-pédeva
véi{tel uriiniga erituvate orgaaniliste redutseeruvate ainete oksiideerimi-
seks.



Kui haigeil esines stenokardia, siis uuriti ka elektrokard:o-
grammi muutusi. Koigil haigeil jélgiti hoolega ravi toimet
organismi iildseisundile.

Teostatud uurimistoost saadi jargmisi andmeid:

1. Rutiinravi tagajarjel madal kapillaaride resistentsus
tousis 37 haigel 40 ja rohkem mm elavhobedasammast
(Hg), 20 haigel vdhem kui 40 mm Hg ja 15 haigel ei muu-
tunud. Kolmel haigel tdheldati isegi kapillaaride resistent-
suse langust.

2. Hiipertooniahaigeil tdheldati arteriaalse siistoolse
vererohu langust 14 juhul 40—70 mm, 26 juhul 20—40 mm
ja 12 juhul 10—20 mm Hg. Diastoolne vererohk langes 7
haigel rohkem kui 20 mm ja 29 haigel 10—20 mm Hg.
Rutiinravi tagajérjel ei muutunud 7 hiipertooniahaigel siis-
toolne vererohk. Moningat siistoolse vererohu tousu téhel-
dati 5 haigel ja diastoolse vererohu tousu (5—10 mm Hg)
10 haigel. Nii alandab rutiin hiipertooniahaigeil peamiselt
siistoolset vererohku,

3. Hiipertooniahaigeil alanenud minimaalne kapillaar-
rohk touseb {iheaegselt kapillaaride resistentsuse tousuga.
Korgenenud maksimaalne kapillaar-rohk alaneb rutiinravi
viltel seoses arteriaalse siistoolse vererohu langusega.

4. Rutiinravi tagajérjel alaneb mérgatavalt hiipertoonia-
haigete patoloogiliselt korgenenud vakat-hapnik. Viga ma-
dalate vakat-hapniku vidartuste korral vois tdheldada
rutiinravi tagajarjel tavaliselt vakat-hapniku véartuste
tousu. Rutiin koos C-vitamiiniga toimib vakat-hapnikule
tugevamini, kui rutiin voi C-vitamiin iiksikult.

5. Rutiinravi alguses toimub suurenenud kloriidide eri-
tumine organismist uriiniga.

6. Hiipertooniahaigeil, kelledel esineb stenokardia, tihti
kaob vboi vdheneb elektrokardiogrammil ST depressicon
eduka rutiinravi tagajirjel. Subjektiivsete stenokardiliste
kaebuste kadumine rutiinravi tagajirjel oli peaaegu sea-
dusepérane néhtus.

7. Rutiinravi iseloomulikuks tulemuseks enamiku haigete
juures oli peavalude kadumine voi védhenemine, une ja
enesetunde paranemine. Osal haigetest paranes nédgemine
ja kuulmine ning vihenes kohisemine korvades.

Vakat-hapniku ja kapillaaride resistentsuse néitajate
alusel jagunesid hiipertooniahaiged kolme rithma:
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1) normaalse kapillaaride resistentsuse ja normaalse
vakat-hapnikuga haiged; 2) alanenud kapillaaride resis-
tentsuse ja normaalse vakat-hapnikuga haiged; 3) alane-
nud kapillaaride resistentsuse ja patoloogiliselt korgene-
nud vakat-hapnikuga haiged. Nimetatud kolmest riihmast
omab rutiin selgelt mirgatavat ravitoimet ainulf kolmanda
rithma haigetele. Teise rithma haigetele on rutiinravi prak-
tiliselt toimetu ja esimesest rithmast toimib rutiin efekt’iv-
selt ainult iiksikutele haigetele. Rutiini toimet esimese
rithma haigetele voiks seletada oksiidatiivsete protsesside
moninga paranemisega neerudes. Rutiini tunduvat ravi-
toimet kolmanda rithma haigetele voib toenéoliselt seletada
organismis toimuvate oksiideerumisprotsesside normalisee-
rumisega ja arteriaalse vererchu kompensatoorse reflek-
toorse reaktsiooni kadumisega.

Rutiini ravioma%used olenevad toendoliselt sellest, ct
rutiin normaliseerib organismi héiritud ainevahe'usprot-
sesse. Rutiini tarvitamine osutub otstarbekaks ainult tea-
tavate hiipertooniahaigete ravis. Rutiinravi voib soovitada
ka moningate stenokardia juhtude, hiipertoonilise retinopaa-
tia, veresoon'e sklerootiliste muutuste ja iilivisimuse raviks.
Rutiinravi toimib hiipertooniahaigetele reeglipéraselt mitte
enne 2—3 nddalat ja moodub enamasti kohe peale rutiini
tarvitamise l6petamist. ;

RUTIINI KASUTAMISEST UMMISTUVATE
ENDARTERIITIDE RAVIS

N.Haug

meditsiiniliste teaduste kandidaat
ENSV Teaduste Akadeemia
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist

Too iilesandeks oli uurida rutiini ravitoimet haigetel,
kelledel esinevad jasemete verevarustuse hdired ummistuva
endarteriidi tagajarjel. Kiisimuse uurimisele asuti ldhtudes
senistest kirjanduslikest andmetest rutiini toime kohta vere-
soonkonnale iildse ja kudede regeneratsioonile patkse kér-
buse puhul. Uurimised viidi 1d4bi ambulatoorselt 46 haigel,
kusjuures enamik haigeist kogu ravi viltel jatkas oma
professionaalset tegevust. Nimetatud haigetest sadestati
27 juhul arteriosklerootilisel alusel kujunevat- ummistuvat
endarteriiti ja 19 juhul teisi ummistuva endarteriidi vorme.
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Haiged jagunesid kolme riihma olenevalt haiguse kestusest
ja kliinilise pildi véljakujunemisest. Haigete uurim’seks
kasutati peale iildkliinilise ldbivaatuse veel reaktiivse hiiper-
eemia proovi ja ostsillograafilist uurimismeetodit. Rutiini
anti haigetele 0,02 g tablettides koos iihe drazee (50 mg)
askorbiinhappega kolm korda pédevas. Kogu ravi kestus oli
100 pdeva. Jarelkontrollid teostati iga 30 pdeva moodumisel.

Uurimistoo ldbiviimisel saadi jargnevad tulemused:

1. Rutiin avaldab soodsat ravitoimet arteriosklerootilise
etiopatogeneesiga ummistuva endarteriidi juhtudel haiguse
varajases staadiumis. Sellesse riihma kuulunud 13 haigest
saadi 11 juhul head raviefekti (ravi 16pul haiged suutsid
kondida ilma seisakuta 1 km ja rohkem, reaktiivse hiiper-
eemia aeg lithenes 10 sekundi ja rohkem vorra ning ost-
sillogrammil ravieelse «platoo» asemel tekkisid selgesti
sedastatavad vonkumised). Enamikel neist haigetest piisi-
sid {ilaltoodud ravitulemused wveel 2—3 kuu moodumisel
tehtud jarelkontrollil.

2. Mittearteriosklerootilise etiopatogeneesiga ummistuva
endarteriidi juhtudel rutiin ei avalda olulist toimet haiguse
kulule. Haiguse varajases (isheemilises) staadiumis es'nes
12 haigest ainult 3 juhul eespoolkirjeldatud raviefekt. Selle
riihma iilejddnud haigete objektiivsel uurimisel raviefekti
ei tdheldatud.

3. Peale eespoolnimetatud juhtude taheldati viiel arteri-
osklerootilise endarteriidiga ja juba véljakujunenud troofi-
liste hdiretega haigel peale rutiini manustamist subjektiiv-
sete kaebuste vdhenemist, kuid objektiivsel uurimisel neil
haige'el ei saadud sedastada muutusi ravieelse seisundiga
vorreldes. Ulejdanud ummistuva endarteriidiga ha‘ge el
rutiini toimel positiivseid tulemusi jédseme verevarustuse
osas ei saadud taheldada.

. 4. Peaaegu koigil rutiiniga ravitud haigetel esines ravi val-
tel moddukas arteriaalse vererchu langus, kusjuures lan-
guse suurus oli teatud madédral sol.uv-arteriaalse vererohu
algvdartusest. Vererohu langus oli eriti ilmne siistoolse
vererohu osas. Koige suurem vererchu langus meie poolt
ravitud juhtudel oli 38 mm elavhobedasammast ravieclse
seisuga vorreldes.

#5. Haigete ambulatoorsel ravimisel rutiiniga uhe1g1 juhul
tusxstu51 ei tdheldatud.



RUTllNl. KASUTAMISEST HUPERTOONIATOVE

RAVIS

B. Soibel
meditsiiniliste teaduste kandidaat
Narva Linna Haiglast

I. Rutiini kasutati 25 hiipertooniahaige raviks. Monedel
“haigetel tdheldati rutiinravi tagajdrjel subjektiivset para-
nemist (vdhenesid peavalud, kohisemine korvades ning
valud stidame piirkonnas jne.).

2. Ilmselt valja kujunenud aretiaalse vererchu langust
- hiipertooniahaigetel rutiinravi toimel ei olnud v&:malik
tdheldada. : :

3. Hiipertooniatove ravis voib rutiini kombineerida teiste
hﬁpo/tensiivsete ravimitega, nende seas ka nikotiinhappega.

C-VITAMIINI HULGA MUUTUSTEST SELJAAJU-
VEDELIKUS NEUROINFEKTSIOONIDE PUHUL

A. Lendre ja E. Raudam
vanem laborant dotsent,
meditsiiniliste teaduste kandidaat
Tartu Riiklikust Ulikoolist

1. Neurcinfektsioonide diferentsiaaldiagnoos on seotud
suurte raskustega, sest antibiootikumide ja kemoterapeuti-
liste preparaatide laialdase kasutamise tottu on muutunud
seljaajuvedeliku morfoloogiline  pilt mit'espetsiifiliseks.
Samuti pole seroloogilisi ega bakterioloogilisi meetodeid,
mis voimaldaksid neuroinfektsioone diferentseerida haiguse
varases staadiumis.

2. C-vitamiini tarvitatakse sageli neuroinfektsioonide ra-
vimisel. C-vitamiini sisalduse maédramisele seljaajuvedeli-
kus pole aga omistatud diagnostilist tdhtsust. Kirjanduse
andmeil sisaldab tervete inimeste seljaajuvedelik 0,89—
5 mg% C-vitamiini; meie andmeil oli seljaajuvedelikus
0,79—1,02 mg% C-vitamiini.

3. Lastehalvatustove korral vois tdheldada seljaajuvede-
liku C-vitamiini sisalduse mooddukat langust (kuni
0,33 mg%-ni). Erinevusi haiguse dgeda ja kroonilise pe-
rioodi vahel seljaajuvedeliku C-vitamiini sisalduses ei
taheldatud.
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4. Tuberkuloosse meningiidi dgedas perioodis langeb
seljaajuvedeliku ~ C-vitamiini  sisaldus jarsult 0,19—
0,24 mg%-ni. Haiguse kroonilises perioodis sisaldab selja-
ajuvedelik keskmiselt 0,33—0,43 mg% C-vitamiini.

5. Purulentse meningiidi dgedas perioodis alaneb selja-
ajuvedeliku C-vitamiini sisaldus 0,33—0,43 mg%-ni,

6. C-vitamiini sisalduse maidramine seljaajuvedelikus
koos suhkru, kloriidide ja teiste niitajate mdédramisega *
omab neuroinfektsioonide diferentsiaaldiagnoosimisel taht-
sust. Tuberkuioosse meningiidi puhul esinevad seljaaju-
vedelikus - madalad C-vitamiini kontsentratsioonid koos
madalate kloriidide ja suhkru véartustega.

Purulentse meningiidi puhul on seljaajuvedeliku C-vita-
miini sisa!dus moodukalt langenud; suhkru sisaldus on ala-
nenud peaaegu nullini, kloriidide sisaldus on aga normaal-
sel tasemel.



O JENCTBHU HEKOTOPBIX ®JIABOHOB
HA COCTAB KPACHOW KPOBU MOPCKHX CBHHOK

A.X. Cuiim

npodeccop, ZOKTOP (hapMalCBTHUCCKHX HayK
N3 2¢TOHCKCH ceaBCKOXO3SHCTBCHHON aKaaeMHuH

Hccrnenoramnoch neiicTBie HEKOTOPHIX (hIaBOHOB Ha COCTaB
KpP2:CHOU KDOBM MOPCKHX CBHHOK. K3 pesyabTaToB paboThl
BBISICHSI®TCS, 4YTO - DYTHH H. KBEDLETHH, BBeIEHHble BHYTPb
MODCKHM CBHHKAaM, TOBBIIIAIOT KOJHUYECTBO KPACHBIX KPOBS-
HbIX IIAPHKOB W COAEPKAHUE IreMOIIOOHHA B KPOBH.

JIEYHEEHBIE CBOUCTBA PYTHHA
NMPU TUNNEPTOHWYECKOW BOJIE3HU H
HEKOTOPBIX NPYTr¥X BOJIEBHEHHBbIX

COCTOSIHUAX

M. M. Kyaas

aCIIHPaHT
M3 Tapryckoro rocysapcTBeHHOTO YHHBEPCHTETa

JL1si BHISICHEHUS JeueOHBIX CROHWCTB PYTHHA MPOBOIUIHCH
obcmenoranus 75 6obHBIX. BosnbuiuHeTBO U3 HUX (52) cTpa-
JlaJ10 TUIISPTOHHYECKOH 60/1e3Hblo, 12 60JbHBIX — CHMIITOMA-
THUECKOH runepToHuell, 3 — apTepuoOCK/Iepo3oM, 3 — reMop-
paruyeckuM auaTe3oM, 3 — OOJNHUTEPUDPYIOLIMM 3HAAPTEPHHU-
TOM H 2 — OCTPBIM CENTHYECKHM 3HIO0KapAuUTOM. [L/1s JeueHus
npuMeHsiics pytuH TanaauHckoro dapmM3aBona, KOTOPHI BBO-
JUJCcs BHYTpb 2—3 pasa B JAeHb B po3ax ot 0,02 no 0,05 r B
BHJE NOpolLuKa UM TabjeTok. HacTo PyTHH BBOIUJICH BMECTE
¢ ackop6uHOBO# Kkucsaotoil. CpoK JeueHHs: OOBIYHO MPOJOJ-
Kajacs 2—4 Henenu u 6odee. @

Y GOJbHBIX NMPOBOAMIMCH CHCTEMATHUYECKHE VICC/IEeIOBAHMUS
XPYNKOCTH Kanuaaspos (1mo merony Xexr-Marycuc), aprepu-
2JIbHOTO KPOBSIHOTO AaejeHHs (mo Mmerony KoporkoBa) u vy
yacTH OOJbHBIX ONpeje/eHHe KalH/IAPHOrO KPOBSHOTO JAaB-
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JeHHss mo MmoxuduuupoaHHoll Hamu Metonauke Kpuc-Pek-
JIMHTXay3eHa. Y HEKOTOPBIX GO/IbHBIX IPOBOIHJHUCH JIOIOJHH-
TeJIbHBIE HCC/IeJOBAaHUSl BakaTta Kucsaopoaa *) meromom Moje-
JIT W BBUIEJAEHHS XJA0pUA0B ¢ Mouyoil. [Ipu Hamuuum creHo-
Kapauu MPOBOJAUIOCH TaKKe HUCCJAeNOBAHHE W3MEHEHM
ssekTpokapanorpammel. [1poBoauIocs TilaTenbHoe HabJI01e-
HUe 3a OOLMM COCTOSIHMEM BceX Oo/bHBIX. B pesysabrate
MPOBEJEHHBIX HMCCJAEJORAHUI MOJTYyUeHbI C/IeLyIOUIHe JaHHBIE:

1) Ilpu npuMeHeHWH pyTHHA IOHUKEHHAS PE3UCTEHTHOCTH
Kanuanspog y 37 GoJsbHBIX, MOBbIcKHIach Ha 40 u Gosee MM
pryrHoro croiiba (pt.ct.), y 200 — Menee 40 MM pT. CT. H He
ueMeHuIach y 15 GoabHBIX. B Tpex ciaydasx ObIO OTMEUEHO
nake MOHUXKEHHEe KaNU/ISIPHOH pPe3HCTEHTHOCTH.

2) ¥V GoJbHBIX THIEPTOHHUYECKOH GosesHbio B 14 cayuasx
O0TMEYaJIoCh MOHUIKEeHHe apTepPHaJbHONO CHCTOJUUECKOTrO JaB-
Jaexust Ha 40—70 MM pT. cT., B 26 cayuasx Ha 20—40 mMm pr.
cT. B 12 caygasix Ha 10—20 MM pr. cr. [ToHukenne auacro-
JTAYECKOrO JaBjeHusi Goviblue, yeM Ha 20 MM pT. cT., Ha6JIiO-
nanoch y 7 6oabHBIX 4 Ha 10—20 MM pT. €T. — y 29 GOJBHBIX.
[IpyMeHeHHe pyTHHA TIIpM TUIEPTOHHYECKOH GOJI€3HH HE
BBI3bIBAJIO H3MEHEHHH CHCTONVUECKOro AaBJ/eHUs B 7 caydasix
M JHACTOIMYECKOro napiaeHus B 18 cayuasx. Hekoropoe nossi-
IIeHHe CUCTOTMYECKOTO KPOBSIHOTO JaBJEHUSI ObIJIO OTMEYEHO
y 5, a MOBBbILIEHHE JUACTOJHYeCKOro aasJjeHusi y 10 GoabHBIX
(Ha 5—10 Mm pt. cr.). Takum oGpasom HpuMeHeH¥e PyTHHA
MpH THIEPTOHHYECKOH GO/Ie3HU MOHUIKA/JIO B OCHOBHOM CHCTO-
JIHYECKOe KPOBSIHOE JaBJIEHHE.

3) Ilpu runeproHuyeckoil 60Je3HH MOHUKEHHOE MHHHMaJib-
HOS KalWJISDHOE JaBJjeHue IOBBIIAETCs OJHOBPEMEHHO €
MOBBIUICHEEM Pe3UCTEHTHOCTH = Kamnuaaspos. [loBwilieHHOE
MaKCHMaJIbHOE KaNW/ISIPHOE JaB/eHHe BO BpeMs JeyeHHd
MIOHMIKAETCs B CBSI3H CO CHHXKEHHEM CHCTOJIMYECKOro apTepH-
AJIHOTO JaBJIEHHUS.

4) ITaTosornuecKy NMOBBILEHHBIH BaKaT KUCAOPOAA Y 6OJb-
HBIX THIIEPTOHHYECKOH 60J/Ie3HbIO B pe3y/bTaTe JeUeHHs PYTH-
HOM 3aMeTHO ToHMWKaeTcsd. [IpH oueHb HHM3KUX MOKa3aTesasx
BaKaTa KHC/JIOpPOZa OTMeuasoch OOLIKHOBEHHO €ro MOBLMIIe-
Hue. Pytun u Butamun C BMecTe IeHCTBYIOT HAa BaKaT KHCJIO-
pozia CU/IbHRE, UeM KaKJIblif H3 HHX B OTAEJbHOCTH.

5) Ilpu npuMeHeHHH PYTHHA BHAUaJe JEUEHUS ITPOUCXOMUT
YCHJIEHHOE BbIBEIEHHE XJODHIOB M3 OPraHH3Ma € MOYOMi.

-

*) BakaTroM KMUCJIOPOAA Has3bIBaeTCd KOJUMYECTBO KMCIOPOAa, HeoOXoam-
MOe JUIA OKMCIEHUA PeAyUMPYIOIUMX OPraHMYeCKMX BelleCTB, BbIAEJIAEMbIX
Cc MOYONM 3a CYTKM.
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6) Ilpu ycnemHol Tepanud pyTHHOM OO/bHBIX I'MIEPTOHH-
yeckoil 60/Ie3HbIO, CTPAJAIOIIUX CTEHKOPaaAneH, B 3JeKTpoKap-
JAMOTpAMMe€ YacTO HCUe3aeT WM YMEHbIIAeTcsl AeNpeccus
unrepaia ST. [Ipwm JleueHHH PyTHHOM IOYTH BCEria Hcue-
3a/H CyObeKTHBHBIE 2a/00bl Ha CTEHOKApPIHUIO.

7) XapakTepHbIM IIpH JIEUEHHH PYTHHOM SBJS/IOCH HCUE3HO-
BEHHE WJIM yMeHblleHHe TOJIOBHbIX GoJeil, y/aydlleHHe cHa M
ofuiero caMouyBCTBUSI Y OO/bIIMHCTBA GOJMbHBIX. ¥ 4YacTH
GOJIbHBIX YJAYUIIHAKCh 3PEHHE M CJAYX W YMEHbUIMJCA IUyM B
yuiax.

Ha ocHopanuu nokasaresefi BakaTa KHCJIOPOJA € OLHOMH
CTOPOHBI M PE3UCTEHTHOCTH KaNW/JIAPOB C APYroii CTOPOHHI
6OJIbHBIX THIIEPTOHHUECKOH GOJE3HBIO MOXKHO pasienuTh HA
3 rpynnbl: 1) GOJMBHBIE € HOPMAaJbHOH PE3UCTEHTHOCTHIO
Kanu/IIsSPOB U HOPMAJbHBIM BAaKaTOM KHCI0POAA; 2) G6Ob-
Hble C MOHHKEHHOH PEe3UCTEHTHOCTBIO KAH/IISPOB U HOPMaJlb-
HBIM BaKaTOM KHCJA0pOAa; 3) GOMbHBIE C NMOHMIKEHHOH pesu-
CTEHTHOCTBIO KANUJI/ISIPOB M € MATOJOIHYECKH IIOBBIIEHHBIM
BAKaTOM KHCJIOPOJA.

W3 ykasaHHBIX TpeX rpymnn Oo/bHBIX PYTHH OKasbiBaJa O/a-
TONPHATHOE JeHCTBHE TOIbKO Ha GOJNBHBIX TPeThbeil IPymNIHl.
Ha 6o/bHBIX BTOPOIl MPYNIILI PyTHH MPAKTHUECKH He AeHCTBO-
BaJ, U Ha GOJIBHBIX NE€PBOI IPyINIbl PYTHH OKa3biBaa 3¢ dek-
THBHOE JEHCTBHE TOJNbKO B HEKOTOPBIX cayyasx. Boamoxkwuo,
470 3()(PEeKTHBHOCTb AEHCTRUS pyTHHA B IOC/AEAHEM Cayyae
3aBECHT OT HEKOTOPOIO YJIyYIlIeHHS IPOLECCOB OKHC/JICHHS B
noykKax. 3HAUUTE]bHbIH - JeyeOHblll 3(pdekT y OOAbHBIX
TpeTbell TPYNNbl, OYEBHAHO, OODBACHAETCH HOpMa/au3auueil
OKHCJIUTE/bHBIX NPOLECCOB BO BCEM OpraHu3Me M JHMKBHUAA-
[Ueil KOMIeHCAaTOPHOH pe(J/IeKTOPHON peakUuu aprepHalb-
HOI'O KPOBSIHOTO J1aBJIEHHS.

JleueOHble CBOMICTBA PYTHHA COCTOAT, NMOBUAMMOMY, B HOp-
Ma/M3allid HapylIEHHBIX IpOIeccoB oOMeHa BeIIecTB Opra-
HHU3Ma. BhisicHsieTes, 4TO MpUMEHeHHe pYTHHA IleJeco06pasHo
TOJIBKO B H3PECTHBIX CJydasX THIIEPTOHHUECKOH G6OJIe3HH.
IIpumenenue pyTUHa, DEKOMEHIYETCS TakKe B H3BECTHBIX
caydasix CTeHOKAapIWM, THIEPTOHHYSCKOH pETHHONATHH, NPH
CKJIEPOTHYECKUX M3MEHEHHSIX B COCYylaX W IIPH BbIpasKeHHOH
yToMisieMocTH. JleueGHbli 3(p(eKT pyTHHA IPH THIEPTOHH-
4ecKoil 00/1e3HH TpPOSIBJISETCS 3aKOHOMEPHO He paHee 2—3
He/le b M MPOXOAUT B OOJBLIMHCTBE CJAy4YaeB BCKOpe Ioc/e
NpeKpallleHus IpueMa pyTHHa.
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O NPUMEHEHWU PYTUHA TPH
OBJIMTEPUPYIOLUUX SHIAAPTEPUUTAX

H. A Xayr

KaHIHAaT MEIHIMHCKHX HayK
W3 UHCTHTYTa 3KCHEPHUMEHTAJNEHOH M KAMHHYECKOH MEIHIHHbI
Axkanemun Hayk Qcronckoit CCP

[lebio HacTosiIel PaboThl GBIIO H3yyeHHe JeuebHOro Aefi-
CTBUSI PYyTHHA y OOJIbHBIX ¢ HapyLUIEHUSIMH KPOBOCHAGKEHHS
KOHEUHOCTEH BC/JAEACTBHE OOJIMTEPHPYIOIIEro 3HAAPTEPHHUTA.
K n3yueHHio 3TOro BoHmpoca Mbl MPUCTYIMHIH HCXOAS M3 HMe-
OLIUXCH JINTePaTypPHBIX AaHHBIX O JeHCTBHM pyTHHA Ha COCY-
AUCTYIO CHCTEMY BOOOLIE M Ha pereHepauuio TKaHeH IIpH
MecTHOM oMepTBeHuu. MccoenoBanusi npoeoanauch amby.a-
TOPHO Ha 46 GOJIbHBIX, IPUUYEM GOJBIIMHCTBO U3 HUX IPOIOJI-
*aJIM BO BPeMsi JIeUeHHsl CBOIO IoBcelHeBHyl0 pabory. Hs
YIOMSIHYTBIX GOJIBHBIX Y 27 uMeJscst 06/UTePUPYIOIHKIT SHAap-
TEPUHT Ha MOYBE apTepHockiepo3a, y 19 GONbHBIX Apyrue
(opmbl 06sHTEpHPYIONIETO HAApTepuuTa. BosbHBIE MOApas-
JESTACh HA TPH IPYNIBl B 3aBHCHMOCTU OT JJIHTENbHOCTH
3a60/IeBaHUS U 1O KIMHHYeCKO# KapTune. [las obcienoBanus
GOJIBHBIX MPUMEHs/Iach, KpoMe OcMOTpa, npoba peakTHBHOMH
THIIEPEMHH ¥ OCHWJIOrpauueckuii MeTon oOc/eL0BaHuUs.
[Ipumensisicst pyTuH B Tabsaerkax no 0,02 r copmectrHo ¢ 50 mr
aCKOpOMHOBOH KHCJIOTHI (B Apake) Tpu pasa B AeHb. Kype
Jeyenusi nmpoposmkasicss 100 nmeir. Yepes kaxavle 30 aHeit
MPOBOJMIKCE IIOBTOPHBIE OCMOTpPHL. B pesyabrare mposejeH-
HBIX HCCJEOBAHUI MOJYYEHBl CAeAyIoLle JaHHbIe:

1. Pytun oxasbiBaer GsarompusTHoe JieueOHOe JeiCTBUE B
paHHell cTaauu OOJUTEepPHPYIOLIEro 3HAAPTEPHHTA AapTEpHO-
CKJIepOTHYECKOro 3THonartorenesa. M3 13 60/bHEIX 3TOH rpyn-
nbl B 11-TH caydasix mosiyueH Xopouruii JeueGHbIi 3 dekT (mo
OKOHYaHUHU JieueHUsI GOJIbHBIE MOIVIM XOAMTb 6e3 OCTaHOBKU
1 kM u GoJibllle, BpeMsI peaKTHBHOH THIIEPEMUH YMEHbBLIHIOCH
GoJee yeM Ha 10 cek. M Ha, OCHMJJIOrPaMMe BMECTO «II1aTO»
MOSIBUJIACH YETKO BbIDaXKeHHbIE KOJIe6aHHst). ¥ GOMbLIMHCTBA
3THX GOJIbHBIX COXPAHS/INCh BhILIEYKa3aHHbIE Pe3YJ/bTaThl Jie-
YeHHsl U IpPH NpPOBepKax yepes 2—3 Mecsana.

2. Ilpn HeapTepHOCKIEPOTHYECKOM OOJHTEPHPYIOIIEM JHI-
apTepuuTe PYTHH HE OKa3blBaeT 3aMETHOTO JeHCTBUS Ha Teue-
HHe 3abosneBanus. B panneil (Miemuyeckoit) craauu 3aboJe-
BaHUs M3 12 GOJbHBIX ObIIM MOJy4YeHbl 6/1aronpHsATHbLIE
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Pesy/IbTATHl TONBKO y 3 OOMBHBIX. ¥ OCTaJdbHBIX GOTBHBIX
3TOH rpynnsl gedeGHOro NeiCTBUS He Ha0J/101a/10Ch.

3. Kpome BbillleyKasaHHOTO, y 5 GOJNBHBIX apTEPHOCKIEPO-
THYECKMM SHAAPTEPUHTOM C BbIPaKeHHbBIMH TPO(DHUYECKHMYU
H3MEHEHHSIMH KOHEYHOCTEll Moc/ie NPUMEHeHHsl pYTHHA OTMe-
Ya/Joch yMeHblleHHe CyObeKTHBHbIX »kanob. Ho npu obbek-
THBHOM OOC/JEIOBAHHH UX HUKAKHX M3MEHEHHH OTMeTHTb He
yaa/a0ch. ¥ OCTa/bHBIX OOJMBHBIX OOJMTEPHUPYIOIIMM 3HIAp-
TEPUUTOM IOJIOKUTE/NBHOIO AEHCTBHSI Ha KpPOBOCHAGXKeHHe
KOHEUHOCTEH HaMH He OBLIO IMOJIYyYeHO.

4. TToutn y Bcex GOJIBHBIX 3a BpeMsi IIPOBENEHHOTO Kypca
JeYeHUs: pyTHHOM Ha06J110a/I0Ch yMepeHHOe MOHHKEeHHe apTe-
pHAJBHOIO KPOBSIHOrO JiaBJIE€HHSl, KOTOPOE B HEKOTOPOH cTe-
IIeHH 3aBK.CEJNO OT BbICOTHl apTepHaIbHOTO KPOBSHOTO AaBJe-
HUSL [0 TnpuMeHeHHsi pyTHHA. OCOOEHHO OTYET/IHBBIM OBLIO
MOHHKEHHE CHCTOIMUeCKoro aaBseHust. HawuGoapmum noHu-
JKEHHEM apTepHasbHOro JAaB/JAEHHS y JEUeHHBIX HaMH. 60Jb-
HbIX 6blJI0 38 MM PTYTHOro cToJba.

5. [Ipu amM6GyJaTOPHOM JIEUEHHH PYTHHOM OCJOMKHEHHH He
Ha6J/1101a/10Ch.

O NPUMEHEHWU PYTUHA TNPH
FTMNEPTOHUYECKOH BOJIESHHU

B. U. Coiibean

KaHAMAAT MeIMUHHCKHX. HayK
M3 Hapsckoii ropoackoit 60/1bHHUIbL

1. Pyrun Obln mpUMEHEH NpH JedeHHH 25 OOJIbHBIX THIlep-
TOHHYeCKOIl 6Gose3nplo. Ilpu 3TOM y HEKOTOpPBHIX GOJBHBIX
HacTyna/Jo CyObeKTHBHOE yiydlleHHe (yMeHbIIeHHE DOJOB-
HBIX GoJsiefl, yma B ywax, Gogefl B o6aacTi cepaua 4 T. 1.).

2. BobIpaXK€HHOrO CHUIKEHHS apTepHaJbHOTO = KPOBSHOTO
' JaBJeHHs1 y OOJBHBIX THIEPTOHHYECKOH G6GOJIe3HbIO NpH Je-
YeHWM PYTHMHOM HaM He yAa/J0Ch OTMETHTh.

3. Jlnst JieueHHsi GOJNBHBIX THIEPTOHHYECKOH 60Je3HbIO
MOXKHO NPUMEHSITh PYTHH B KOMOUHAUMHA C APYTHMH THIIOTEH-
3HBHBIMH CPEJICTBAMH, B TOM UHCJIe C HHKOTHHOBOH KHCJ/IOTOH.
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Ob UBMEHEHHUSX CONEP)XAHUSI BUTAMHUHA C
B CIMHHOMO3IroBOH" )XXHUAKOCTHU NPH

HEWUPOUHPEKLLUAX
A. 10. Jleunpe H 9 U Paymam
crapuuuii nabopaHT JIOLEHT, KaHAMZAT MEeIHIHHCKHX

Hayx
M3 TapTyckoro rocyaapcTBeHHOIO YHUBEPCHTETa

1. Mduddepenunanpias AUarHOCTHKA HelfiponH(pekuuii B
HaCTosilllee BpeMsl CBsI3aHa € OOJBbUIMMH TPYIHOCTSIMH, TaK
KaK B pe3y/bTaTe IIMPOKOTO0 INPUMEHEHHS aHTHOMOTUKOB H
XHMFEOTepaneBTHUeCKUX IpernapaToB Mopdosoruueckasr Kap-
THHA CIMHHOMO3TOBOI JKUIKOCTH M3MEHsieTCsl He crenudpuye-
cki. OTCYTCTBYIOT TakiKe CepOJOrHYeckHe H GaKTepHOJOTH-
YeCKHe METO/bl, KOTOpble MO3BOJIHAN Obl nu((pepeHunpoBaTh
OTZAe/NbHbIe (POPMBI HellpouH(peKUnii B paHHUX CTaIUAX.

2. BuramuH C HaxomZMT LIMPOKOe IpPHMEHEHHe INpH Jeye-
HUK HelipouHpexuuii. IIpy 3ToM, HccaenoOBaHUSIM cOxepKa-
Hust BUTaMuHa C B CIIMHHOMO3TOBO#H KUAKOCTH HE NPUAAETCA
AuarHoctuyeckoro 3nayenus. Kouuenrpauns Buramuna C B
CIHHHOMO3rOBOH  KMJKOCTH IO JIUTEPATyPHBIM  JAAHHBIM
KoJIe6/eTcsl y 3M0poBbIX Jiofeil B npenenax 0,89—5 mr,
0 HallMM MaTepHa/aM KOHLeHTpauus ButamuHa C cocTas-
aser 0,79—1,02 mr %.

3. Ilpn nmomMOMH3I/IUTE OTMEUAeTCsl yMePeHHOe TOHHIKEHHEe
coxep:kanusi BuTaMHHa C B CIMHHOMO3TOBOH JKHUAKOCTH (IO
0,33 Mr %), npuyeM He yJaaeTcsi OTMETHTb Pa3HULBI B OCT-
pOM M XPOHHYECKOM IepHojax.

4. B octpom nepuoie TyGepKy/ae3HOTO MEHHHTHTa COACP-
Kanue ButaMuHa C B CIIMHHOMO3TOBOI KHJKOCTH Pe3KO Ila-
npaer, poxons no 0,19—0,24 Mr%. B xpoHuueckom IepHoie
3TOro 3abo/ieBaHUsl OHO cocTaBasger B cpeaHem 0,33—0,43
MTr %. :

5. B ocTpom nepuone THOHHONO MEHHHIHTA COAEPIKAHHE

putamMuia C B CIIHHHOMO3I0BOH 2KHJKOCTH Iajgaer 1o
0,33—0,43 Mr %.

6. Onpenesnenne conepkanust BuraMuHa C B CIIMHHOMO3TO-
BOH JKHAKOCTH € OJHOBPEMEHHBIM OIpe/esieHHeM caxapa,
XJIOPUIOB U JPYTUX INOKasarteseil uMeeT 3HaueHHe B Auppe-
peHuMaNbHOH AuarHoctuke HelfipouHdpekuuii. [Ipu TyOGepKy-
JIE3HOM MEHHHTHTE colep:kaHue BHUTaMHHa C B CIMHHOMO3-
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FOBOH JKMIKOCTH TOHUKEHO H CONPOBOXKAAETCS NOHUKEHHEM
cofiepXKaHUsl XJOPUIOB H caxapa.

I1pu THOMHBIX MEHUHIMTAX B CIIHHHOMO3TOBOH JKHIKOCTH
colep:kaHue BuTaMiHHa C yMEPEHHO IIOHHIKEHO M OTMEeYaercsi
pe3koe NaJeHHe COAepXkKaHHUsl caxapa (MOYTH A0 HYJs) NPH
HOPMAaJIbHOM COZIEepPKaHUH XJIOPHILOB.

«KoMMyHueT»., 3akas Ne 2570. 400. MB-10275. 24. 05. 1953.
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