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РЕААЛ} МIТТЕТКАIШААТIIЛBТЕ УЕВЕУАЫЛУПТЕ

КIВI}К(лIЫBЕBТ ВАУIBТ

ЕезН ГЧBУ (еепеКпе агзl Р. КАООКЕРР
]а уапет Iеасlизllк кааBlб6llпе А. СНЕУАЕIЕIЧ

ТиlеЬ р!йайа б!&из!а!икз Iаlаlйаз! оз!еор1а8!!1!з! !гера-
па!з!оот тп& кета!оот!ббпе ауаппз!, кипа рипк!з!ооп
йкзтйа е! !а§а уегекййуе!е п!п§ а]исlеlгllсll еетаlйат!з!.

ОрегееПйез !е!зеl раеуа! рагаз! 1пзи1!1 Уб! Ыl]ет, оп

кетозказ кег&е. О!з!агЬекокапе оп кетоз!аа!!l!зе казпа

пт& кйро!епзllузе!е уакепй!!е гакепйатте.

Уптазе упе ааз1а ]оокзи! орегеегШ ТаШппа УаЬагпк-

Ики пеигокггиг&таозакоппаз 9 (уапизез 35

кип! 58 а.) реаа]и 1гаишааШ181е уегеуа1апбиз1е рикик Уаа-
1ата1а зе!1е1е, е1 епат!к ка!&е!с! орегеегШ ез!тез1е1 рае-
уасЗе! рагаз1 1пзиШ тп§ уа&а газкез зстзипсИз, оИс! 5 Иа1§с1
уаЬе1ис! орега1з!ооп11а§а]аг]ес1 кеаск ОрегаШоотеГек! ауаЬ
диЬ ]иЬа Шкета ббраеуа ]оокзи! тп& збНиЬ уегеуа!ап-
сЗизе гбки ИкуШееппизезТ, а]ис1е1г!1с11 еуакиеег!т!зез1 тп§
кокаИки 1игзе уакепет!зез1.

Ме1е апаШйз паИаз, е1 орега1зюоп1 у61Ь
ейикаИ 1еоз1айа п11 ез!тез1е раеуайе ]оокзи! рагаз! 1пзиШ,
кш ка ЬШзета1е1 8ее1б11и е! о1е о1з1агЬе-
коЪапе газке1е! ]иЫис1с1 упуИаба орега1зюот#а пайа! Уб!

гоккет, па&и зейа зооуИауай топей пеигок1гиг#1й.

Рго&позНИзеЦ кб!&е газкет оп 1зегеЬгоуеп1г1ки1аагпс

уеге]оокз. Кшд Шкуоп Уегез1за1с1и8, уа1]аки]ипепис1 тепт-

§еаа1агг11изпаЬис1 Иа1#е газке йШзетзипб е! о1е 1зе-

епсзез! орегаШузек

Роз1орегаШузе11: 1и1екз кбгуиИ коа&и1агШс!е, апНЫоо-
Нки1е ]а деЪййгеепуаи уакепсШс&а кази1ас!а ка кгатЫ-
уазизеШ гау]те1с1 т! уага]аз1:е, кш ка Ы11зета1е ерПерН-
Из1е агаИоШпйзекз.
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МОМШСАШ КПBIМIISI НАЮЕТЕ КСКЕЕШМIBЕBТ
ТОКАКААБBЕТЕ ОРЕЯАТBЮОМЮЕ РIШIIЕ

V. SОЬОУ]ОУ

Нооl!таlа зиигlезl ейизаттийез!, т!з оп заауиlа!ий

Уl!тазlе! аазlакйтпеlеl Iогакаа!к!гиг#!а а!а!, рйз!Ь р!еиго-
ри!топаа!зе зок! ргоГй!акl!ка ]а уаШпйпе пт# ка!г!lий

уаИзе к!п#ат!зе ргоЫеет ак!иаа!зепа.

УаИзе к!п#аиl!зе ка!ге!е за#ейазекз рбк]изекз оп Ьгоп-

Ысlе текаатИпе зи!#из орегаlз!ооп!!е уазlазрооlеl, т!з

уо!Ь Iбррейа азГйкз!а ]а зигта#а. Рагаз! йез!пlиЬаlз!ооп!
оп Убlтаllк ка геГlек!оогпе а#е кйа!ераеИе Iигзе.

Меlе шаlег]а!!з о!1 уаИзе к!п#ат!зе ка!ге!й 7 когга!.

6 ка!#е! ез!пез ЬгопЫйе итт!зlит!пе Ита уо! тайа#а
]а йке! ка!#е! каа!ераеИе а#с Iигзе рагаз! йезтlиЬаl?

з!оот, т!з I!п#!з кокезе Iгаккеоlоот!а уалайизе.

Ме1е ко#етизед к!гиг#!1!з1е Ъа!#е1е гау!т!зе1 1)а!#из-
Ике рго1зез8!де рики! г!пдкеге ббпез 1бепдауад, е! пеед
1йз181изед збЦиуад о1зезе11 апез1еез!а куа1!1еед!з1, уаИзе

к!п#ат!зе 11а!ге1е б!#еае#зез1 ]а гау!з! оре-
га1з!оот п!п# уаке1и11 зе11е1е _]'аг#пеуа1 репоосШ.
Аи1ог! роо11 оп орегеегЛид 78 Ьа1яе1 (70 орегеегШГд йЬез

Каи#-1да зб]ауае козр!да1!з ]а 8 ТаШппа УаЬаг!!к1!киз

На!#1аз) т!1тези#изе апез1еез!а#а а]ауайет!ки1 1955. а.

кип! окТооЬпт 1959. 5окк! 1а11е1с1а1! 19 когга!. К.61&11 пе!1

ка!§е1е1 1еоз1а1! гасИкаа1зе!с1 орега1з!оопе зеозез корзийе,
ркига, уо! тесИазИпит! ка!§из1е§а.
5окк 1екк!з Иа!#е1е1, кейа орегеегШ ро!еп1зее-
г!та!а 1и1таз1изе#а (7 когга! 14-з1). Нагустт! 1аке1с1аи

зокк!, кш кокаИк уо! йШапс81ее8!а ро1еп1зеег!Н пеигор!ее-
§!11з1е уо! кш кази1а1! Ийро1егт1а1 (12 когда

48-з1). О1е]аапид 16 кеда орегеегШ пагкооз! а!1

Ш1аз-ге1акзап1!де кази1ат1зе§а, е! 1аке1да1ид когда#!
ЬетодйпаатШз! п!Ьке!д.

8'окк рбйз’изиз зигта 3 8ок1уаз1азез УбШизез
кази1аН ко§и каазае&зе1е уаЬепсШе котр1екз1. Кб1#е еГек-
Шузетакз ози1из уага]апе 1п1гааг1ег1аа1пе уегеШекаппе.
Ме1е агуа1ез 1и1еЬ уаШйа 1и§еуа1о1те11з1е зНти1еег1уа<е
ате1е кази1ат1з1 зок! зетзипсШе риЬи1. Ыеигор1ее-
§Шз1е ате1е тапиз1атте Ьо1аЬ топе а]а
уа11е1 таба1а! 1азете1, пнз уб!та1даЬ

зааз1а ог&атзт! гезегу]бис1е.



5

ККОСЖIЕIBЕ АРЕIМтТBППI АСЕBТОМIBЕ
КЕIШIIЛB-А]ЧАТООМIЕЖЕ АIМАЕиI)B

V. ВКЕЗЬЕК, 5. СЬ’ЕОКОАУА, А. IЛВО

1. АрепкИзШ оп Iеуlпепитаl6 каlsизl Iпlтезеl ]а кб!#е

1950—1958. а. IеозlаН 7667 арепкекlоотlаl, плз тоо-

-6изlаЬ 44,5% кб1&181 кlгиг§Шзlезl уакекзе&апнзиз! (агуез-
-Iатаlа Iгаитаlоlоо&Шзl).

4. А&еба арепсШзИсИ рикап# рбк]из!аЬ зй&ауа тогГо-

-Iоо&Шзе ]а Ыоlоо&Пlзе йтЬегекИизе изз]аlкез, т!з зоо-

-6изlаЬ ргоlзеззl кгоопШз! ки!§и регюосППзй
5. А§езlитlпе ки!§еЬ кб1&1 аПег&Шзе рбlе!lки тогГо-

lиппизlе&а (зШекое ПЬНпоШзес! пекгоозШ, уаз-

киШсИб, еозтоГШзей тГШгаабШ).

Кайе1 газкеки]иИзе азГикз1а#а 1еоз1аи коЬепе

ЬгопЪозкоор1а глада ЬгопЫдез1. Оке! когга1
е! сИа&поозИис! б1§еае§зе11 ЬгопЫде итт1з1ит181 табака,
т1з1бКи зиг! Шерапид Иа1&е1е1 ИкуИее-
гШ уаИзе Ьа1гед 1пка1а1зооп1, гтдкеге таззаах!,

]оод-ргерагаа11де ]а екзрек1огеег1уа1е уаЬепдИе 1агуИа-

2. А&сда арепсШзнсИ 2208 _]иИи апаШйз паИаЬ кШп1-

Из1е ]а 1аИкпеуиз-

рго1зегШ, ш1з тоойцз1аЬ йк81ки1ез 87,75%.
8ииг 1аЪкпсуизрго18еп1 Оп§1з уа]адизе 1ета рбЪ]из!е апа-

1ййз1кз.

3. ]а апйте1е а1изе1 |а&а-
з1те та!ег]а11 2 &гирр1: 1) езтапе а&е арепсИШП — 1125

.(иМи (50.06%), 2) кгоопШзе арепсШзИсП а§ез1итте 1083

]иЫи (49,04%).

6. М1Це орегеегИис! а§е арепсШзШ аппаЬ 70% ]иИ1и-
(1ез1 когбиуаШ гпшпез и1е кгоотИзекз арепсИ1-
з11с11к8. КгоопПте арепйИзШ 72,7% ]иЫис1е81.

7. КгоотИзе арепбИзнсП а&езхитте, убггеШез езтазе

а&ейа отаЬ кШтИзез рПсИз ктсПаШ 1зе-

агазиз!: а) 60% Ьа1§е1е1 кгоопШзе арепсШзисИ
зе&а 1айеШа1акзс рсгюодтИз! уа!иЪоо§изШ ттеу1киз;
Ь) уа1ид а1#ауас1 рагета! тидс рнгкоппаз, ареп(Ш-
811611 1ауа11зе11 г1ппакиа1изез рнгкоппаз.
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ДА Т(ЖSIЬЫIТ

А. ТССН

с) ра1ра1оогпе уа1и11ккиз оп гойкет 1ока118еег1гис1 ]а
епат1ки1 ]‘ий1ис1е1 1егауата11 езИе 1и1еу Мас-Вигпеу рипк-
118; с!) Ийазрт&е ]а 518е1кт-В1итЬег&1 зйтр1оот оп уайет
тШпзИузед ]а епат 1ока11зеег11ш1 кш а#ес1а1 арепсШзИсШ.

8. КгоопШзе арепсШзИсП а§ез1ит1зе1, зсозез изз]а1ке
Шс1е1е§а зтзеог&апПе ]а кбйизета&а (кезкпИзеИ 50% ]ий-
1ибез1) пт& изз]а!ке аИшрШзез! азепШз!, оп

орега!з1оот 1еоз1ат1пе 1ипс1иуа11 газкепсЫис!.
9. Зеозез кидеде уаз!ирапи уайепепмзе, уегезооп!е

гаЬейизе ]а реПипид 1пЕек1з1ооп1§а оп кгоопШзе! рб1еВки1
1ипс1иуа11; кбг&ет орега1зюоп1]аг§зе1е 1йз181из1е рго1зеп1.
КгоопШзе арепсШзисИ а&езШпизе! р!кепеЬ ка Йа1&е упЫ-

тте уоосИз.
10. ЬайШйез ееИоойиз! оп зооуКау; а) егаШайа а&ез-

1ипис1 кгоопШпе арепсШзШ кш егШпе уогт ареп-
(ШзШШе зеаз; Ь) кгоопШзе арепсШзпсН Ша&пооз!
рйзШаппзе! 1еоз1ада кпге орега!з1ооп ее1пеуа11 1аЫтбе1-
дис! р1аап! ]аг&1, агуезийез Уб1та11ке газкиз1е&а; с) 1и&еу-
дада е1ап!ккоппа Йи1&аз, е! уаШда

арепсШзИсй рийап&и 18еепезс11кки рагапет1з1;
с!) кгоопШзе арепсШзпШ&а орегеегШа р!аапШзез
коггаз, кшд Уб1та11ки11: кИгет, еппеийез а&ез-
1ит!з1.

А§е арепсШзШ у61Ь каазийа Уб! а&езкпис!
кгоопШзек у61Ь кккка ка топ! ае§ Й11]ет
рагаз! ап&нп! паЫиск уа1Ьит1з1. А&еба арепсШзпсИ рийап-
&и!е ее1пеуа1 ШйеШаз V. N. Кокзоу 3% ]а йкпизк

Й1п§ат1зкеск какгп 26,5% ]иЫис1е1.
ЬаМискз ее1пеуаз1 1&а Йа1§е, егШ 1арзееаз, кайНиз-

к&а а&едак арепсИкпсШе 1икЬ иигка 1ш&1та1а
коорШзеИ.

АгзШк 1акНка а&еда арепсИкпсИ ]а атй#с1аШсИ
йкеаедзе! езтегтзе! пбиаЬ аагт1з1 уа1узиз1, е1 т!1к зеоз-

кйа кб1к! Йа1#е1 езтеуак зйтркоте ййе

Ъа1&изе#а, ШШаскз уа!]а ро1йраа11а Уб1та1изе. О1з1агЬе-
кокапе оп арепсШзПсН кайНапе йа!§е, затаае&зе!

ез1пет1зе1, йозрИаИзеегка уазкуак 18окег1т1з-

гакепскгтзе&а.
кбйи» зйтркогтск агепегтзе! оп пакизккд

орегаШупе уайекзе&атте, киз]иигез езтегтз! е!

1и1е Убка 1арагокопна уазкпакизкзепа.
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В. ЕЕНЕРIЛS

ОSТЕОBIЖТЕЕBI ОBАТАНТBIIBЕBТ ЫШМИКПиПЕ
КОМРЕЕКBКАУIB

В. АМЫЫЕ
ЕезИ ЫBУ Iеепеllпе агз!

РбЫl!зlе копзегуаШузеlе гау!тееlо6llе кбгуа! отаЬ
Iиитигсlисlе котрlекзгау!з ктсПа коЬа ОBlеозйпlеез, гакеп-

бабез Iеба ЗиЫибс!, киз копзегуаШузей тееlоб!б е!

Ьа!6 Iиlетиз!. Озlеозйпlеез Iа!спсlаЬ копзегуаШузеН тее-

-Iос!еlсl ]а IаlепбаЬ Убlтаlизl Iиитигсlисlс ебикакз гау!кз.

Уааlатаlа озlеозйпlеез! уазlиlизг!ккаlе озаlе Iиитиг-
бибе котрlекзгауlз, оп Iета епкаа! убггеШез копзегуаШу-
зе!е тсеlосll!е§а уа!ке.

ТаШппа УаЬагпкИки На!&lа Iгаитаlоlоо&lа озакоппаз
казиlаl! орегаШузе! тееlоб!l Iазетеlе Iиитиг6иде гау!з

кезкпнзеН 19% иЫизез. ОзlеоBйпlеез! ег!кааl, оlепеуаН

тигги азикоЬаз!, кб!киз 2,2% ,1а 59% уаЬеИ

ТогШииде тигбиде озlеозипlеез!l гакепйаН рбЫИзеИ
йсПббпе паеlазlизl.

АМЕ8ТЕЕ81А МЕЕТОШТЕ8Т УАВА-
НПКЫКи НАЮЬА К1КГВС1Ы8ТЕ8 О8АКСЖПАПЕ8

1. Епат1еУ1пис1 1штаз1и8тее1осИк8 ТаШппа УаЬагпк-
Икиз На1е1аз оп 1окаа1пе апез1ее81а, кшя! 1ета

паЛаЬ уакепет181епдеп181 ее1ег-карп1к пагкооз!

08а1аЫ.зизе 1бизи агуе1.

2. РсЛепиеегКис! 1и1та81из за 1ета котЫпееШиб тее-

1о6Ш ози1иуад рапта1екз гапараеуа к1гиг&1аз. 1958. а.

казиии пеШ ТаПтпа УаЬагпкИкиз уее! сЬарИза-
уа11 зес-зез уаз!ауа арагаХииг! ]а тссИкатегШбс
зааппзе!.

3. ЕсЗазрШ! 1и1еЬ казихада 1а1ета11 пп котЫпеегИид

1шта81и§1, кш ка р1ааткоЬаз1 пагкооз! котЫпа1зюоп1
коЬаИки 8ииг1ез гау1ази1из1:е8 оп Иас1ауа]а11к
апез1езю1оо&1с1е Ьг1§аа(11с1е тоос!из1ат1пе, еезо1заз агз1-

апез1ез1о1оо§1§а.

Уптазе! а]а! оп каканий гакепйата рг!-
таагзе! оз1еозйп1:ее81 1аЫ1з1е 1иитигс1ис1е гау1з.
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АРАКААТ КЕIЕЫЛ! КАЕЬА МЕШААЬЗЕТЕ

МЕКШЮЕ ОBТЕОBХЖТЕЕBIКB

5. СЕЬОКОАУА

Епат!к к!гиг&е IоеЬ ге!еlии кае!а тигдиде озкозйп-

!еез! ко!теЬбlтаl!зе пае!а#а уаПктеексИкз.

УеепуаЦ !бепс!ауасl зейа ге!е!ии кае!а тигдийе гау!-

Iи!етизесl, т!з оп заадис! 8т!1И-Ре1егзеп1 тее!осИ ег! тосИ-
Гlкаlзlоопl(!е гакепйатхзе!.

Ез!аl§зес! арагаасН каlзеlизед ктпНауас! Iета зоЫуиз!

казиlатlзекз.

Кш ко1текб1та118е пае1а оЫагЬекиз оп епапикик

к1гиг&1с1е1е заапис! Уа1е1с1ата1:икз, зпз пае!а 818зе1,бдт1зе
теексИз, зеозез уИтазе ксегикизеда, е! о!е уее! 1Шзе1
зе1зикоЫа. 8ее зе!е1аЬ В. Ре1гоу1, Е. Яэзпоу!, А. Кар1ап),
8. Викози]еу1, Ь. 8оз1ак1, I. Еппи1о роо11 ез11а1ис1 ге1е-

1ии кае!а тесИааке тигги озкозйгИеез! тее1ос111е уакез!

1еу1ки1.

ко§етиз!е1е зеПе орегаШоот 1аЫупт!зе1,
аи!ог копз1гиеег!з арагаасИ ге!е1ии кае1а тес11аа18е1е тиг-

йийе оз1еозйп1:ее81 (еозиппзекз. Арагаа! оп роНаШУпе,
отаЬ кгаай-]ао1и8е какез зиипаз, т!з ктсИизиЬ те1а!1уаг-
с!а1е уа]а11ки азепсИ з1й1з, тШез Шйакзе з1ззе ко1теИб1-
таИпе пае!. зхззеуппнзе пигк ]а зй&ауиз таага1акзе

каЬез рго]ек18юоп!8 ее!пеуа!1 зииге

рёог1а рИгкопда зтззеуийис! опепШг-тбб1!а аЫ1.

8!88е1ббт!зе рипкНкз казиШакзе епат

зоЫуа! коЫа: рббг!аа!из1 рнгкопда 0,3 —0,5 тт еезроо!
кезкроп! (збИиуаИ ге1е1ии ракзизсз!). Орега1з1оот 1еоз1а-

т!зе ада! пиг&атббс]а азе!а1акзе ог1е’'*! 4 г-тбб1]а!е, тШе

]’аге1 ко1теИб!та1!пе пае! унакзе з!ззе еНепаЫис! зиипаз.

Орега!зюот ка!§из 1еоз1:а1акзе кайез

рго]ек1зюоп!8. Зиипа коп!гоШ ]аге! 1ййакзе ко!те-

Иб1та1те пае! уа]а!!ки зй&ауизет. Кш ро1е Уб!та1!к 1еоз-

!ас!а уаЬе1и!1 орега!з1ооп11аиа1, з!!з ге!е-

1ии кае1а тесИаа18е тиги оз!ео8йп1еез1 уо!Ь ебика!! !еоз-

!ада гакепйадез Ь. 8оз1ак! роо11 зооу1!а1ис! ее!пеуа!
агуез!из1.
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I. ЕВЕIВЕКС

2. РбЫПзекз кШпШзекз зйтрШопнкз оп Iаккатаlи

окзепбатте, гтз ПтпеЬ Iарзе езlтезlеl еlираеуас!еl.
каазпеуаб зеllеlе кб!к теЬаапШзе Шеизе пакис!. Кбпl§е-
поlос&Шзеl иипгтзе! IакеlсlаlакBе Iзеlоотиllкки рIШ.

3. С>l&еае&пе орегаШупе гау! оп атиз Убlтаlиз Шеизе
аll каппа!ауа уазlзйпсllпи еlи раазlтlзекз. ТиlеЬ Iаlеп-
баба орегаШузе гау! паШизШз! 1зс&1 тlпlтааlзеlе уаl]а-
уаасlеlе когга! ебиlе.

5. НШзе орегаШузе гау! уаИепе еГекШузиз оп

реагтзеЦ рпеитоота Уб! регПогшсИ каазигтзез! ]а йШ)-
зез! киНитизез! тп& IпlокBlкаГBlоопlзl.

РОЬОТBЪТТЕЕМIАСА НАIСЕТЕ КАУI КОСЕМБЗ!
КАБIОАКТIIУBЕ ЕОBЕОКIСА

А. МАКОЫА

КАА8А8СГСОШ11П О11ОПЕГШМ1 811ЬСШ8Е ОРЕКА
ТПУ8Е8Т ВАУ18Т

МесШип’Ше IеасlиBlе капсВсlааl

1. КаазазипсПпис! диодепит’! а1геез!ас1 ]а з1епоо81с1 оп

зиЫеИзеИ Ъагуа езтеуай Кай 1ек1уас1 1оо1ееа

С81тез1е1 киибс!.

4. ЕгШ о1и11зеб оп орега1з1оот 1ай1а]аб. Ашзакз оре-

га1зюоп1 ейазИйккапйзе рбЬ]изекз Уб1Ь о11а уаз1зипс11пи

1и&еу кйро1гооПа ]а деЬйбга1а1зюоп. N611 ]иЫис!е1 оп уа]а-
Ик орега181ооп1 ее1 кази1ас1а йЪе ббраеуа уа!1е1 уебеИке-
уеетзтзезеШ П1кй1екапс1е1с1 ]а когбиуаШ тао з1зи еуаки-
еег1т1з1.

6. ЕеШизекз уаз1зйпс1ти1е Шеизе орегаШузе гау! 1и1е-
тиз1е рагапс1ат1зе1е оп зеПе зе1зипсИ сИа&позИка куаШеесИ
1бз1т1пе ]а к1гиг&Шзе 1скп1ка 1а1из1атте.

1. А]ауаЬет1ки1 1957—1959. а. 1еоз1а11 гасИоакШузе
ГозГоп&а гау! 14 Иа1#е1. Р32 гау1, кш&1
пике ра1о&епееШте, сп еГекШузет кб1#1з1 зет казиШис!
тее1о311ез1. Р 32 кш зеезрШше кпгИизе уаЬепс! погтаИзее-
г1Ь рипазе ]а уа!§е уеге Уа1т1т1з1.

2. Р32 шапизХаИ зии каиди 10 —20% §1икооз1
1аИизез. Кау! кииг, тШе уа11е! за1с! 4—7 тСи, 1еоз-

1а11 ко!тез озаз 6 — 7 раеуаз!е 1п1егуа111с1е&а. Бозеепп# о11

кб1&11 ]иЫис!е1 тсИуШиаИзеегИисЬ 1йз181из1

е! 1аЬеШа1ис1.
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ЬАМВЫООЗШЛЮЕТЕ КАУIBТ

N. ЕЕ.SТЕIЫ

ЬатЬИооз! рики! оп зеес!еlгакН раlоlоо§lа!е отапо

кгоопПте киl§. Оlиllзl кокlа кШпШзез рПскз отауак пагу!-

зйзlеетl ГипкlBюпааlзесl каlгесl.

3. Уаз1ипа1с1и81и81ек8 Р 32 кази1ат18е1 оп апеепиа, 1еико-

рееп!а, 1гстЬорееп1а, пееги з'а такза ГипНзюопШе Ьа1гес1

Мбтп&а! ]иЬи1 казиШ! Р32 ка реаа]и Иа1ге1е

езхпепПзе!, ки!§1 зсда зе18ипсШ 1ое1акзе
Кау! 1и1етизепа 1о1тиз пеП ]ий1и(1е1 п11 Ьета1о1оо§Шзе
кш ка зе1зипс11 рагапетте.

4. Агуезибез Ьеад 1а1иуиз1 ]а 1из181из1е риийигШз!
гауШ оза Ьа1§е1с1 рагаз! рбк]а11кки атЬи1а1оог-
зеИ. рШсуа зетзипсН коп1гоШ&а.

5. 8иЬ]екШупе ]а оЬ]ек1Иупе зе1зипс11 рагапетте,
затиИ Ъа1§е1е 1боуб1те 1ааз1ит1пе, уб1таШаЬ Ыппа1а ез1-

а1§зе1с1 Р 32 кази1ат18е 1и1етиз1 ро1й18й1еет1а риИи! Ьса-
4епа. ЬбрИкикз оп уа]а11к
]а!§1т1пе.

1. Каезокуа 1об ]агеШиз1е а1изекз оп 360 1атЫюоз1-

Иа1#е (1954 —1959. ааз!а1). Реатте 1атЫ1ооз1

оп, е! Ьа1&из е! збки т!Не а!пи11

рагазнсП отаскзкз!, уак уаз1аз11кизкз1 зикскз! такго-

ог&атзт!, кк!1а]а ]а кезккоппа уаЬе!.

2. Вау1з 1и1еЬ 1аМис1а ко!тез1 рг1п1зпЫз1: а) 1атЫ1а1е
Ьау11ат1пе ]а уа1]аупт1пе 8еес1е1гаки81; Ь) ог&атзт! каП-

зеотайизи 1бз1тте, Ьа1§из1: зоодизХауа геакШу-

зизе ]а Гоот тии1т1зе&а; с) пагУ18из1еет1 Еипк181опаа1зе1е

Иа1ге1:е ]‘а йкз1ки1е зтзеог&апКе ра1о1оо§1а кбгуаШатте.

3. Окекз 1ашЫюоз1ка1§е1е гау! еЬаейи рбк]изекз оп

1акс1ерапи ози1аш1пе атиИ еНо1оо#Шзе1е 1егаар1а1е. Уаке-
1и11 рагазНск уаз1и зиипа1ис1 уакепбИе котр1екз1з1 оп о1з-

1агЬекокапе кази1ас!а акпЬпт, Гй1оп1зпс1е (кийз!аики Уб!

з!Ьи1а1) кооз 1о1с1и 1зе1ооти тииХгтзе&а. ТоЛ реаЬ з1за1-

йата уакета! ки1§а1 8йз1уез1ки1с1 ]а газуй, гоккет уа1ке

(«Ика скее1») ]а уИатИпе (егШ В ]а С).
4. Акг1к11п1егаар1а еЬаеки уо!Ь о11а а) такго-

тб]и1аш1зе ]а кезккоппа тии1т1зе

уаз'айизе аЬктдапнзез! рага11ее1зе11 рагазИсИуазизе
к) акг1кппгез1з1еп1зе1е рагазнсИуогтШе 1екке Уб1-

та1изез1; с) рагазпскуазизе акШузизе егтеуаз! аз1тез1:

акгчкИт зеег1а1е1.
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Акгlйllпlегаарlа IиlеЬ Iеозlада кайе уИераеуазе Iзйк-

Ипа, уайеа]а&а 5— 7 раеуа. Лийи! кш зее]агеl е! о!е каби-
пий IатЫlасl, оп паШизlаlи(l гау! поуагзепоо!! уо! озаг-

зооИ&а. РагазШШе уа!]ау!!т!зекз казиШакзе
зиИаасИ 5% Iайизl кип! 500 ст3 раеуаз.

АпНЫооllкиlе уапеги! Iо!теl IатЫ!аlеlе рок Iайеl-
-

ККООМЫBТЕ МIТТЕBРЕТBПГIЫBТЕ РХЕБМОО-
-IЧIАТЕ КЫШIЫB-BТАТIBТIЕШЕ АМАIЛЮB

BТАТBСЖААВ.BЕТЕЕ НАIСЕТЕИ

В. ИIЕВЕВМАМ, О. РЕЕТB

1. КгоотИзес! тШезреШШИзес! рпеитоотас! оп

ййекз реагтзекз йозрИаИзеепгтзе ]а Iеlааlзизе рбй]изекз
Iегареиl!l!зез озакоппаз. Ойе ТаШппа га]ооп! е!атке
3029-81 йозрИаИзеегИис! ]ийиз! тообизкз кгоопШпе т!Не-

зрсlз!Шl!пе рпеитоота 5,2%• А]ауайетlкиl 1956. а. ]аап.
кип! 1959. а. зерlетЬг!п! езтепий Iеlааlзизе рбй]изlезl
тоойизlауасl кгоотИзес! т!llезреlз!Шl!зесl рпеитоотас!
11,6%.

5. геакШузизе тииШпзекз казиШакзе уеге-

ШекапскШ, аи1окето1сгаар1а1:, катро1оп1 ]а тГекШоопЬ
ко11е1е запеепт1з1. Е1 1ок! ипиз1айа зйтр1отааШ1з1 гау!

(таотаЫ, рапкгеаШп, рараусгПп ]1.) ЗЧагу18йз1еет1 Гипк1-
зюпаа1зе1е Иа1ге1е риЬи! аппаЬ ЪаШ 1и1етиз1 Гиз1о1егаар1а,
ЪарЫки пакаа!ипе тапиз1атте, гакиз1ауас! уакепскй, уа1-

кезес! сИтебгооИ аппизес!. АгуезЪайез ка!§изе кгоотИз!

ки1§и оп 1а1ета11 гакепдада
гау!.

ЬатЫ1а1е кабитте е! ози1и ЮрИкикз гау!е1ар1кз. Кеа1

]‘иЫис1е1 гауцаг&зес! ра1о1оо§111зес1 ргсЛзеззШ е! паКа тШе
1атЫ1а1е уа!с1 уЩауас!
1атЫ1соз1 сИа&поозПе (1атЫ1а1:е капсПиз).

2. Ье1с118 к1пп11из1 агуашиз кгоошИзе пнйезреШШИзе
рпеитоота зеозез! ШзказуатЛе!

1арзе Уб! поогик! еаз.

3. Кгооп111з1е рпеитооп1а1е 1еке1

зообизиуаи ГакЛогКе зеаз (а&сйад рпеитоотас!, кгоопЬ
Изей ЬгопкпсИс!, те1а1иЬегки1ооззес1, те1акопюоШ1зес1 ]а
уапайиз рпешпозк1егооз1с1, кгоотИзес! з1пиз11с11с1) оп ез1-

койа! рпеитоогйас!. КгоопШзе рпеитоота
уо1с11 зеоз1ас!а 65% Йа1§е1ез1.
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АТBЮОГПЬ-ВАКТЕКМАBBI КАУIМТОIМЕBТ

А. УАКЕS

1. АиШоГШтазз, тШе УаlтlBlатlзl:екпоlоо§lа Iббlаll

уаl]а аи!огllе коПекШу! рооll, кооззетзиз: А. АИтег!,
К. УоШк, Е. Ьеттт§, V. Наlзер, М. ИисИзаги, Т. Хакка-

гоуа ]а А. Тзегпоу, 81заШаЬ йкез §гатшlз ргерагаасИз
итЬез 200 — 500 тll]агсИl ЬакlегН ]а оп реаае&и риказ
аlзШоШlкерlкезlе еlизкиllииг. Кбl§lз уагет

аlз!сlоГИlргосlикlЛсlеB оll пИкгооЫде копlзепl:гаlBюоп уа!к-

зет.

2. Bеезр!д!зеl ргерагаасИ кази!атlзеl 5,0 3 когда рае-
уаз */2 IипсИ еппе зббк!, заасП кеас! IегареиШ!з! еГек!! кгоо-

пШзlе зиЬаlзпдзеlс ]'а апаlзl!бзеlе §азlпШ4е, кгоопШзlе

кераНШбе, кераШкоМзизОШбе, коlеlзйзШllде, коlап#И-
-IЛсlе, кгоопШз!е кбкик!пп!зизlе тп§ кштзизе й!екаа!и&а
тао-Bеедеl:гакll сШBктеез!аlе, кгооп!l!зlе коИШбе ]а еп!е-

гокоИШде рики!.

4. КгоопШз1е рпеитооп1а1е
зеегит1зе1 оп оШагЬеказ егаШайа 3 уаг1апН: а) ге1з1сИуее-

гитте а&епепНзе ]а гегтззюоп! Ь) кпге

рШеу ]а с) ре14е1ис1
тП1е рики! кШпШзеН зе1#ес1 зйтр1оот1с1 Птпеуас! а11ез

ЫИззТаасИшгнз.

5. Уа]а11к оп кгоопШзе рпеитоота

Иа1§е1е сИзрапзеепгтпе. Ес1ика сИзрапзееппмзе ееМизекз

оп уагапе

Иие ргерагаасИ кШпШзе! ка1зе1изе1 зеаН Шезапдекз
зе1§11ас1а 1ета гау1т1о1те геа Ьа1§из1е риЬи!, таага1а уа]а-
Ик дооз, казгКагтзУпз, ]а
15ипт1з1: 1еоз1аН рага11ее1зе11 тИтез Ьааз1з п11 зШзюпаа-

г!з кш роПкШткиз. ЁИбзе 1еозШ1 ииппнз! 294 Иа1#е1.

3. Вау1еГек1 риибиз ]а кгоопШзе с1й8еп1еег1а.
Ййзеп1еег1а рхзткикапсИизе, гпао ]а какз1е181збгт1кзоо1е

каауапсНбуе п1п§ еппеуа е11о1со§1а#а пеигос1егт1Шс1е ]‘а
екзеетШе риЬи! (1окаа1зе1 ргерагаасП тапиз1ат1зе1). 8ее-

]иигез 1акеМа11 уаз1ир1с1181 еГекИ

4. ТегареиШ1пе еГек1 геа кгооп111з1е шао-зоо1е1гакН
гау11 у11з рагапе-

т18е1е, ка1#изе&а зео1иб еЬатееМтуа 1ипбе кабит1зе1е,
кекакаа!и 1бизи1е ( 1з1е погта11зеегит1зе1е ]а ра1о1оо&Шз1е
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еlетеп!lбе кабит!зеlе биобепааlтаЫаз. Bее]иигез т!п§l-
- тииlизl тао зекгеlоогзеB ГипкlзlоопlB е! IаЪеl-
-

ТОУЕ РУНЧЬ

М. СОЕЫ]ЕУА

1. Меlе (47 ]иЫи), кш ка к!г]апбизе апбте!еl, у6IЬ
газебиз зообиз!аба Ъйрегlоотаlбуе Итпеттз! ]а агепеттз!.

3. Нйрегlоопlаlбуе когга! езтеуаб за&еИ ]иЬа газе-

бизе а!§изез Ыllзlокзlкоозlбе паЬиб, киз]иигез оп каМиуиз
газебизе каlкстlзеlе ]а Iооlе йзазlзезеlе киккиттзек.

4. Нйрегlоопlаlбуе§а па!зlеl IаЪсlбаlакзе зйппИизе

а]аl за&еИ Iооlе йзазАзезе оЬШки аз!йкзlа езlпетlзl, т!з

уа]’абизе зйппИизе орегаШузекз Iбреlатlзекз.

МОМГШАЮ АМПМЕШ ЕМАКА МАМЕBТЕ АЕЕПАТЕ
1А АЬААСЕПАТЕ РOЕЕТIКЕЫBТЕ НАIСШBТЕ

ВАУIBТ

1. ОЕВАЕОТ

А1з1(1оШ1-Ьак1егта881 зообпе 1о1те тао-зоо1е1гаки
оп те!е агуатизс! тии1из1ез1 тао-

зоо1е1гак11 Ьак1ег1аа1зез з1гик1ииг18, Ику1-
йеегптзез! ]а У11ат1т1Ы1ап81 погтаИзееНппзез!:.

КА8ЕО118Е 81ЖМГШ8Е КЪЬа ЕСРЕКТООМА-

2. Нйрег1ооп1а1буе ки!§ газебизс когга! збИиЬ ЬаЬ
§изе зиайшпНз!. УИтазе Убе11 а1изекз Ст. Ьап&1
к1аз81Пка1зюоп. I з1аасИит1 ез1тезез Гааз1з 1айе1с1а1ак8е
тббйика! аг1ег1аа1зе уегегбки Сбизи. 811тарбЬ]а ]а пее-

гибе 1а1Шизе тии1изей каз риидиуад Уб! пас! оп ШЫзей.
I з1аас!1ит1 1е1зез Гааз1з езтеЬ оза! Иа1§е1е1 Ьа!§изки1и Ьа1-

уепетте. Нйрег1оота1буе 11 з1аас!шт1 ез1пет1зе1 ШЬеШа-
1акзе _]’иЬа газебизе а1&изез ]а рйз1уа1 ИйреНоота!,
зиип тии1из! з11тарбк]аз ]а кезкпагу18йз1еет1 ра1о-
1оо§Шз1 тии!из1.

1. Рег1оос111 1954—1957. а. о11 те!е уааИизе а11 353

па1з1, кеба гауШ зеозез ]а а!ааяеба1е етака
тапиз1е рб1е11киИз1с ка1§из1с&а. О1з1агЬекакз ози!из пеИ

зШзюпаагпе гау1. Кезктте уоосИраеуабе агу

о11 22.
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81С1МАТО8Е К(ЖBЕКУАТПУBЕBТ КАУIB/Г
К. ТА]ив

1. Меlе апйтеП реа!е абпекзШШе копзегуаШузе! гау!

тии!иуасl типа]икас! IаЫlауаlекз 35,5% !а газезlитlпо

IоlтиЬ 6,6%. КоlрlШсlе, епйокзегуИзИНйе ]а егозюопМе
гау! ]аге!е оп типа]икасlе IаЫlауиз 60% ]а
езтеЬ 10% гауllи!езl.

2. ЕйзюlегареиШlBlезl рго!зес!иигlсlеBl аппауаб рагl-
- Iи!етизl озокегШгау! (типа]’икас!е IаЫlауизе Iааз-

-Iитlпе 37,5%, газезlитlпе Iоlтиз 12,5%), 41а1егт1агау1

(уаз!ауаll 35,8% )а 12,8%)- Наl4 Iи!етизl аппаЬ ка кис!е-

-гауl, тШе Iи!етизспа IакеМаll типа]икаде IаЫlауизе

Iаазlитlзl 44,4% )икlисlеBl.

МАBТПТЮЕ КОМРБЕКBМЕ РКОГСЬАКПКА

К. SОOТ

2. УбггеИез 1е1зГе раг1та1й коЪезеШ
,|а Ы1181и1етиз1 аппаЬ апНЫооНкитШе кази1ат1пе кооз

Ыгис1о1егаар1а§а (63 па1з1). Уа]а11к оп кбгуаМайа у61

уаИепйайа Уа1иа1з1т§и1с1. 8ее]иигез е! такза й!е Ыппа1а
тогШп! ]а 1ета1е тес11катеп11де казиТапизе оЫ-
Иккиз1. Т1п§1та1а 1и1еЬ Иа1§е1е ктсИизида погтаа1пе ип1.

1бз1т1зек8 1и1еЬ казиийа
уНатппе.

3. Етака тапиз1е ]а рагатекшт! тайаз1е1

ргсЛзеззШе! оп па!йиз1а1ий рипк1зюоп апНЫооИ-

кигтйе уаЬс1и рб1с11киИзе рго1зезз1 коШеззе.

3. Мипа]икас1е 1аЫша1из ез1пеЬ п11 езтазе кш ка 1е1-

зезе з1§1та1изе рики! реапИзеИ 1п1егзШз1аа1зез ]’а атри!-
1аагзез озаз, тШа 1без1аЬ

4. N11 сИа&позНка кш ка гау! оп уа]’а11к 1а1е-
та11 кази1ас!а кйз1егоза1р1п§о§гаайа1:. Неа1 з'иЫис1е1 апа-

1оотШзеИ уаке тшЛипис! типазикабез ]ос1о11роо1 кбгуаЬ

йаЬ рб1е!1киз1 Ип&Иис! 11тазкез1а к1еерштзе.

1. 8йппНиз]аг§пе шазИШйе ргоГШакИка ози1иЬ
кб!#е шб]'иуатак8 ]а га1зюпаа18етакз, кипа 1а ог&атзее-
гИакзе п1п§ 1еоз1а1акзе уаз1зипс11пи 1те1ат1зе ргсЛзеззП.

2. Теша а!изекз оп какз рг1п1зпр1: а) 1а1аШапе рПта-
паагте зап11ааг-кй§1еепШзе гегНт! рШатте; 2) рпта-
паагте Гипк1з1ооп1 заПКатШе уазТауа! Гйз1о1оо§Шзе1 Газе-
те! 1акШз1ооп1 репоосШ.
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Е\ТЕКМЕВПМ КАBИТАМIBЕBТ МОИШСгАТЕ ОГТАЬ-
МОЬОООIЫBТЕ НАКШBТЕ РИНИЬ

Е. КАЕВ

2. IпlегтссlНт казикШ 27 ка!&еl. Вау! IеозlаН збИи-
уаН ка!#изргоlзеBBl Iзеlоотизl 2 —3 кииппа.

3. РозИИУзеШ Iиlетиз! зааск уегезоопкезlа тйоорП!-
зеl (Зе§епегаlзюопll 3 ]а коllазlакпl IиЬегкиlооззеl йе&е-
-пега!зlоопll 1 )икиl. Рагапетте оll рбкШзеЦ зик]екШупе.
811та Гипкlз!оотсlе с-заз ]а 811тарбк]а рПсИз оlиllзl оЬ]ек-
ШузеН тии!изl е! езтепид.

V. ВКЕЗкЕК

3. РгоГШакИка ейи збИиЬ зйпп1и]а1е озкизИкиИ ]'а
агизаабауаЦ 1еЫис1 1пГогта1зюоп1з1, ко!к1с1е 1ета1е 1еоз1а-

1ауа1е ргоГи!акШ1з1е тепе11из1е коМа. 8ииг1 1аЫзиз1: отаЬ
аттаетапск акШузиз.

4. о1и1те оп тазПШйе зйтр1сот1с1е уагапе ауаз-

иггйпе ]'а б1#еае§пе гаук

1. 1п1егтесШп1 5% 1а11из оп па1диз1а1и(1 т11те1е зНта-

РбЪ]а Ьат&изргсЛзеззШе (уеге-
зоопкез1а гпйоорШпе ]а 1иЬегки1оозпе р!&-
теп1оозпе геНпШ, п. орИсиз’е а1гооПа ]1.) гау1з.

О1ЕТОиЬ8Т1ЬВЕ8ТКООЫ КЕ8ТУА МАМ178ТАМ1-
8ЕСА ЖВСТЗЕЕКПЫ) КА8УА1АВ УАЬСЕТЕ

НИКТЕ МША№1 ШТЕК8Т1Т81ААБКОЕ8

Окекз 1ак1закз 1ак1ог1кз уакк!буе ра!о#е-
пеезтз оп катгес! когтоопШе атеуаке1изез (Ь. ЗаЬас!, 1947,
1954, 1958). НогтоопШе а!пеуаке1изе ка1гес1 упуай екз-

рептепсИз казуа]а агепет1зе1е ати11 1еа!ауа1е1 1т§1тиз-
1е1: 1) кап1зего§еепзе1кз ози!иуас1 ати11 ог&атзгтз 1зйк1Ь

ИзеК когтоотс!, з. 1. ппзи&изес! атей, гтз

1ооти11ккис1е8 1т§1тиз1ез е! заа ог&атзтПе 1о1т1с1а рШе-
уа11 е#а р!ка а)а уа11е1; 2) когтоот кап1зего&ееппе еГек!
ПтпеЬ рагаз! 1ета рШеуа! ]а кез!уа! 1о1те1; 3) оп уа]а!1к
когтоот 1еа1ау аппиз; 4) тии4е ]ии-
гез 1ек1уас1 казуа]ас1 когтоопШе тб]и! ати11 1аЬога1оог-

зе!е 1оотас1е 1еа1ауа1е1 И1к1с1с1 уо! 1пп1с1е1.

Оз1го§еетс1е кез1уа1 тапиз1ат!зе1 оп тбпт#а1е1 Ы1г1е
ШпШе! заайис! типапсИ ]а ВоЬзоп, Ноо-

кег, Сагйпег ]а РГеШег ]1.).
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Епапнки 111п1с1е к11г1е! а§а казуа]‘а!е агепетlз! е!

Iоlти (ВиггоАУз). М1Не1би1181е! кпгlе! е! о!е
геак!зlоопl бзlго&еепlс!е кезlуа! тапизlатlзеl кlг]'еlс!аlисИ

Каlзеlоотас!еll зааИис! таlепаll иигШ те!е рооll кlз!о-

- кlзlокеетlllзеll.

Каlзес! уИсll IаЫ 130 тИlеlбиllзеl Iзазеl уаl§е! кпге!.
Ьоотас! з'аоШ! 4 гикта: I гикта 40 кИг! кпгИаИ гопl§ет-
кИг!е§а аппизез 400 г, II гикта 20 кпг! заШ йlсИзl к!1г1-
Iиз! затази&изез аппизез )а 50 §атта! сИеlййlзШЬезlгооll
паИаЫз, 111 гикта 20 кИг! заШ атиll 50 &атта! сИсlииlзШ-
Ьезlгооll паИаЫз, IV гикта 50 к!!г1 заШ 250 §атта!
сИеШШзШЬезИюоИ паИаЫз. Ка!зес! уаКазШ 10 киисИ Каl-
- Iиlетизес! оllсl егlпеуа!ез гйктаскз

1. СШ1з! (400 г) заапис! Ы1г1е1 е! 1ек-

к!пис1 10 кии уа11е1 тШе йке1&1 ]иЬи1 типапсИ казуа]а1.
УагакиЦ (5—15 раеуа) рагаз! кпгИапнз! зигпис! Ы1г1е1
1аЬе1с1а11 ерНееИ озаИз! Ьау1-
пет1з1, ки!с! ]иЬа 3 кии рагаз! кнтиз 1ез11зе е1етеп!1с1е
1а1е11к ге&епега1зюоп. Упе1 1оота1 (12,5%) Птпез а§е
1еикооз.

2. Кпг1Шис1 ]а иИНаз! Иогтоот заапид Ы1г1е1 типапй!

казуа]а1с1 йке1&1 ]ики1 е! Епат1ки1 1оотас1е1

Птпез типапс11 1а1е11к а1гооЕ1а ]а атиИ 2 1шге1 езтез

1п1егзШз1аа1зе кое пбг#ааз1:те1те сПГиизпе Ъйрегр1ааз1а.
Ке1]а1 Ы1ге1 (20%) 8ейаз1а11 а§ес!а1 1еикооз1.

3. АтиИ 50 §атта1 паба1аз заа-

пис! Ипг1е1 типапд! казуа]аШ е! езтепис!, епагтки! пе1з1

езтез типапй! 1а1е11к а1гооГ1а. Ко1те1 зе11е гикта 1шге1
иЬеШаН 1а1ез11 1акапиб зрегтю&епеез! ГоопП т1егзШ-
з1аа1зе кое кег§е1 бИииззе! Ийрегр1ааз1а1. 8е11е гПИта 1оо-

тайе! уеге1ооте Ъа1геШ е! езтепид.

4. Ыас1а1аз 250 заапид йпг-
1ез! 5 ауаз1а11 1п1егзШ81аа18е кое рап!о1и&а типапсИ каз-

уа]'ас1. Казуа]ас1 1ока11зеегиз1с1 3 Инге! рагетаз, 2 ракетаз
типапсПз. Казуаза о11 типапсИ уа1]а уепИапис!,
1аЫ1б1кез 011 пака коПаказ казуа]а кис!е уегеуа1апс1и81:е за

пекгооз! ко11е1е§а. Казуа]а тбб1тес! кб1киз14 1 — 2,2 ст

рпгез, пепде каа! о11 0.9 —2,8 Оке1 ]ики1 1екН ктсПакз
те1аз1ааз ттте рпгкоппаз 1йтГ1зб1те. 17 кпге! 1аке1с1а11

1п1егзШз1аа1зе кое екайкИаз! сИГииззе! кирегр1ааз!а1.
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Коlтеl Iоотаl езтезШ типапсНз BбlтеllBесl ргоИГегаа-
сllсl IпlегзШBlааlзе кое гаккибез!, 1е!з1е! Птпез типапсН

1а!е1!к а!гооГ!а.

5. IпlегBШз!аа]BеBl коез! казуа]ас! Iееуасl IаЫ 4 агепе-

т!зе зlаас!штl: а) IпlегBШзlааlзе кое еЬайЫlапе сШиизпе

Ийрегрlааз!а; Ь) збlтеllпе ргоllГегааl; с) ИеаТоотиИпе каз-

уа]а; 4) раЬаlоотиllпе казуа]а.

Ко1те1 Инге!, ке11е1 о11й типапШз, ауаз1а1л
Ъера1оот1с1; каке! 1оота1, кеПе! типапсИс! о11с1 1а!ези а1го-

Геегипис!, езШезМ кагкпаагте геНкЫозагкоотШ.
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О ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ НЕТРАВМАТИЧЕСКИХ
ВНУТРИМОЗГОВЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ

Ф. Ю. РАУДКЕПП
Заслуженный врач Эстонской ССР,

А. В. ШЕВАЛЬЕ

Старший научный сотрудник

В нейрохирургическом отделении Таллинской республикан-
ской больницы за последние 5 лет оперировано 10 больных в

возрасте от 35 до 79 лет с внутримозговыми кроовизлияниями
нетравматического происхождения. Несмотря на то, что боль-
шинство больных оперировалось в ранние сроки после инсульта
и в крайне тяжелом состоянии, хорошие непосредтсвенные
результаты операции получены у 5 больных. Эффект операции
наступает уже в ближайшие сутки и зависит от ликвидации
давления гематомы, эвакуации мозгового детрита и уменьше-
ния местного отека мозговой ткани.

Анализ наших случаев показал, что рперация может быть

с успехом предпринята как в ближайшие сутки после инсульта,
так и в более отдаленные сроки. Поэтому в тяжелых случаях
нет смысла выжидать неделю или больше, как это рекомен-
дуется некоторыми нейрохирургами. Наиболее тяжелы в прог-
ностическом отношении случаи церебровентрикулярного крово-
излияния. Однако ни примесь крови к ликвору, ни резкие
менингеальные симптомы, ни общее тяжёлое состояние боль-

ного не должно само по себе считаться противопоказанием к

оперативному вмешательству.

Следует признать обоснованной широкую костнопластиче-

скую трепанацию и обязательное вскрытие полости гематомы,
так как одна лишь пункция не в состоянии обеспечить эвакуа-
ции кровянных сгустков и мозгового детрита. При проведении
операции на вторые сутки или позже гемостаз не представляет
особых трудностей. Целесообразно применение гемостатической

губки и использование гипотензивных средств.

В послеоперационном периоде, кроме назначения коагуля-
торов, антибиотиков и дегидратирующей терапии, следует при-
бегать к противосудорожным средствам, во избежание как ран-
него, так и позднего возникновения припадков.
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НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ОПЕРАЦИОННОГО И ПОСЛЕ-

ОПЕРАЦИОННОГО ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПРИ
ТОРАКАЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЯХ

В. Ф. СОЛОВЬЕВ

Несмотря на крупные успехи, достигнутые за последние

десятилетия грудной хирургией, проблема профилактики и

борьбы с операционным плевропульмон’альньгм шоком и нару-
шениями внешнего дыхания остается актуальной. Наш опыт

ведения хирургических больных с заболеваниями органов груд-
ной полости свидетельствует о том, что эти осложнения нахо-

дятся в прямой зависимости от качества обезболивания, свое-

временного распознавания и лечения нарушения внешнего

дыхания, в момент операции и в ближайшем после операции
периоде.

Из оперированных нами под различными видами обезболи-

вания 78 больных (70 оперировано в Н-ском дальневосточном
военном госпитале и 8 в Таллинской Республиканской боль-

нице), за период с 1955 г. по октябрь 1959 г. шок был отмечен

у 19 человек. Все они были подвергнуты радикальным опера-

циям по поводу хронических заболеваний легких, плевры, пище-

вода и средостения. Шок чаще возник у оперированных под

обезболиванием без потенцирования (7 из 14). Реже наблю-

дался шок, когда местное или общее обезболивание потенциро-
валось нейроплегическими средствами, или, когда применялась

гипотермия (12 из 48). Мы ни разу не отметили сколько-нибудь
значительных гемодинамических сдвигов у остальных 16 боль-

ных, оперированных под наркозом с применением мышечных

релаксантов. От шока умерло 3 больных. В борьбе с шоком

применялся весь современный комплекс мероприятий. Наибо-

лее эффективным оказывалось ранее внутриартериальное пере-
ливание крови. По нашему мнению, при тяжелых шоковых сос-

тояниях следует избегать применения сильно действующих сти-

мулирующих средств.

У больных находящихся в шоке введением нейроплегиче-
ских средств удается некоторое время поддерживать обменные
процессы на низком уровне, что способствует сохранению
резервных сил организма.

Одной из частых причин нарушения внешнего дыхания,
вплоть до асфиксии й смерти, является механическая закупорка
бронхиального дерева на стороне, противоположной операции.
После дезинтубации возможен и рефлекторный острый отек

голосовых связок.
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В наших наблюдениях отмечено 7 случаев нарушения
внешнего дыхания: в 6 из них — в результате закупорки брон-
хов слизью или гноем, в 1 случае наступил острый отек голосо-

вых связок после дезинтубации, потребовавший срочной трахе-
отомии. У 2 больных тяжелая форма асфиксии потребовала
срочной бронхоскопии и отсасывания гноя из бронхов. В одном

случае не была во-время распознана закупорка бронхиального
дерева гноем, вследствие чего больная погибла от асфиксии. У

остальных больных нарушение внешнего дыхания ликвидиро-
вано применением ингаляции, массажа грудной клетки, дачей
йодистых препаратов и отхаркивающих микстур.

КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОБОСТРЕНИЙ
ХРОНИЧЕСКОГО АППЕНДИЦИТА

В. М. БРЕСЛЕР, Ш. А. ГУЛОРДАВА, А. Г. УЙБО

1. Аппендицит — одно из наиболее распространенных
заболеваний человека и самое частое хирургическое заболева-
ние. В Таллинской Республиканской больнице за 1950—1958

годы было произведено 7667 аппендэктомий, что составляет

44,5% всех хирургических вмешательств (кроме травматологи-
ческих) .

2. Анализ 2208 случаев острого аппендицита показывает,

что имеется высокий процент расхождений клинических и пато-

гистологических диагнозов, достигающий в отдельных группах
87,75%. Наличие такого высокого процента расхождений заста-

вило нас проанализировать причины этого.

3. На основании клинических и морфологических данных

мы разделили наш материал на 2 группы: 1) первично-острый
аппендицит — 1125 случаев (50,06%); 2) обострение хрониче-
ского аппендицита — 1083 случая (49,04%).

4. Приступ острого аппендицита вызывает глубокую мор-

фологическую и биологическую перестройку в червеобразном
отсростке, которая способствует хроническому течению про-

цесса с периодическими обострениями.

5. Обострения протекают со всеми морфологическими
признаками аллергического воспаления (фибриноидные нек-

розы соединительной ткани, васкулиты, эозинофильные инфиль-
траты).

6. Неоперированный острый аппендицит дает в 70% слу-
чаев повторные приступы, т. е. переходит в хронический аппен-

дицит. Хронический аппендицит обостряется в 72,7% случаев.
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7. Обострение хронического аппендицита, по сравнению с

приступом первично-острого аппендицита, имеет в своей клини-

ческой картине определенное своеобразие:
а) До 60% больных обострением хронического аппенди-

цита отмечают периодические приступы болей в прошлом.
б) Боли начинаются в правой подвздошной области, тогда как

при остром аппендиците — обычно с подложечной области.

в) Болезненность при пальпации более локализована и в боль-
шинстве случаев резче всего выражена в точке Мак-Бурнея.
г) Мышечная защита и симптом Щеткина-Блюмберга менее

интенсивны и более локализованы, чем при остром аппендиците.

8. При обострении хронического аппендицита, из-за нали-

чия спаек отростка с внутренними органами и брюшной стен-

кой (в среднем около 50% случаев) и частого атипичного рас-
положения отростка, значительно затрудняется проведение
операции.

9. Из-за падения сопротивляемости тканей, ломкости сосу-
дов, наличия дремлющей инфекции, при хроническом воспале-

нии значительно выше процент послеоперационных осложнений.

При обострении хронического аппендицита удлиняется также

время пребывания больного на койке.

10. Исходя из сказанного предлагается:
а) Выделять обострение хронического аппендицита, как

особую форму среди острых аппендицитов, б) При постановке

диагноза обострения хронического аппендицита проводить экст-

ренную операцию по заранее продуманному плану с учетом
возможных трудностей, в) Усилить санитарно-просветительную
работу среди населения, чтобы ни один приступ острого аппен-

дицита не подвергался самолечению, г) Больных хрониче-
ским аппендицитом оперировать в плановом порядке, но воз-

можно быстрее, не допуская обострения процесса.

АППЕНДИЦИТ И ТОНЗИЛЛИТ

А. И. ТУХ.

Острый аппендицит может сопровождаться острым или

обостренным хроническим амигдалитом, либо же наступлением

через небольшой интервал времени после затихания, явлений

ангины. Приступу острого аппендицита ангина предшествует
в3% и катарр верхних дыхательных путей—в 26,5% (В. Н. Ко-
лесов).
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Исходя из этого каждый больной, особенно детского воз-

раста, при подозрении на острый аппендицит подлежит обяза-

тельному фарингоскопическому осмотру.
Врачебная тактика при одновременном наличии явлений

острого аппендицита и острого амигдалита требует крайней
настороженности, чтобы не относить все симптомы, имеющиеся

у больного, к одной разпознанной болезни, исключая возмож-

ность полипатии. Целесообразно, чтобы больной с подозрением
на острый аппендицит при наличии ангины был госпитализиро-
ван с соблюдением правил соответствующей изоляции. В 'слу-
чае нарастания симптомов «острого живота» показано опера-
тивное вмешательство, так как в таких случаях наличие ангины

не может служить противопоказанием к лапаротомии.

О МЕТОДАХ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ, ПРИМЕНЯЮЩИХСЯ
В ХИРУРГИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЯХ ТАЛЛИНСКОЙ

РЕСПУБЛИКАНСКОЙ БОЛЬНИЦЫ
Б. X. ЛЕХЕПУУ.

1. Преобладающим методом обезболивания в Таллинской

Республиканской больнице является местное обезболивание,
хотя частота его применения имеет тенденцию к снижению за

счет все большего применения эфирно-кислородного наркоза.

2. Потенцированное обезболивание и комбинированные его

методы являются лучшими в современной хирургии. В 1958 г.

в Таллинской Республиканской больнице они применялись еще

недостаточно из-за трудностей, связанных с получением соот-

ветствующей аппаратуры и медикаментов.

3. В дальнейшем следует шире применять как комбиниро-
ванное обезболивание, так и плановое сочетание наркоза с

местным обезболиванием.
В крупных лечебных учреждениях настоятельно необхо-

димо создание бригад анестезиологов во главе с врачом-анесте-
зиологом.

УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ОСТЕОСИНТЕЗА В КОМПЛЕКСНОМ
ЛЕЧЕНИИ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ

Б. Г. ЭНИЛИНЕ,
Заслуженный врач Эстонской ССР

Наряду с основными консервативными методами лечения
в комплексной терапии переломов костей определенное место

занимает остесинтез, который применяется в тех случаях, где

консервативные методы не оОеспечивают хороших результатов.
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Остеосинтез дополняет консервативные методы и расширяет

возможности эффективного лечения переломов.
Несмотря на большое место остеосинтеза в комплексном

лечении переломов костей, его удельный вес, по сравнению с

консервативными методами, невысок. В травматологическом
отделении Таллинской Республиканской больницы оперативный
метод лечения применялся в 19% случаев переломов костей

конечностей.
В зависимости от локализации перелома удельный вес

остеосинтеза колебался между 2,2% и 59%. При остеосинтезе

переломов трубчатых костей применялся, главным образом,
метод внутрикостной фиксации металлическим стержнем. В

последнее время, при лечении открытых переломов, чадце при-
меняется первичный остеосинтез.

АППАРАТ ДЛЯ ОСТЕОСИНТЕЗА МЕДИАЛЬНЫХ
ПЕРЕЛОМОВ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Ш. А. ГУЛОРДАВА

Подавляющее большинство хирургов считает остеосинтез

переломов шейки бедренной кости трехлопастным гвоздем мето-

дом выбора. Об этом убедительно свидетельствуют результаты
лечения переломов шейки бедренной кости, полученные при
применении различных модификаций метода Смита-Петерсена.

Если целесообразность применения трехлопатного гвоздя

для большинства хирургов стало бесспорной, то в методике

вколачивания гвоздя, из-за сложности последней, все еще нет

единого мнения. Этим и объясняется недостаточноераспростра-
нения предложенных способов (Б. А. Петров, Е. Ф. Яснов,
А. В. Каплан, С. Г. Рукосуев, Л. Я. Шостак, Ю. А. Эннуло
и др.) проведения остеосинтеза медиальных переломов шейки

бедренной кости.

Основываясь на полученном опыте при проведении этой

операции, автор сконструировал аппарат для проведения остео-

синтеза медиальных переломов шейки бедренной кости.

Аппарат портативен, имеет градусное деление в двух

направлениях, обеспечивающее нужное положение металличе-

скому стержню, в направлении которого вколачивается трех-
лопастный гвоздь. Угол и глубина введения гвоздя опреде-
ляются на рентгеновском снимке в двух проекциях, при помо-

щи ориентира-измерителя, предварительно введённого в область
большого бугра. Точкой вколачивания служит наиболее удоб-
ное в анатомическом отношении место — подвертельная область



кпереди от срединной линии на 0,3 —0,5 мм (в зависимости от

толщины бедренной кости). Во время самой операции угломер

нанизывается на ориентир-измеритель, после чего трехлопаст-
ный гвоздь вводится в заданно'м направлении.

По ходу операции производятся контрольные снимки в двух

проекциях. После уточнения правильности направления, трех-

лопастный гвоздь вколачивается на нужную глубину. При от-

сутствии возможности производства контрольных снимков не-

посредственно на операционном столе, остеосинтез медиальных

переломов шейки бедренной кости, по предложению Л. Я. Шос-

така, может успешно проводиться и по предварительному рас-
чёту.

Предварительное испытание аппарата подтвердило его

удобство в применении.

К ОПЕРАТИВНОМУ ЛЕЧЕНИЮ ВРОЖДЕННОЙ
ДУОДЕНАЛЬНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

И. А. ФРЕЙБЕРГ,

Кандидат медицинских наук

1. Врождённые атрезии и стенозы двенадцатиперстной
кишки, являющиеся относительно редкими пороками развития,
возникают в первые месяцы внутриутробной жизни.

2. Основным клиническим симптомом является неукротимая
рвота, которая появляется в первые дни жизни ребенка. Вскоре
присоединяются все признаки механической непроходимости
кишечника. Рентгенологическое исследование выявляет харак-

терную картину.

3. Своевременное оперативное вмешательство — единст-

венный путь к возможному сохранению жизни новорожденного,
страдающего непроходимостью кишечника. Поэтому показания

к оперативному вмешательству должны ставиться шире, даже

при минимальных шансах на успех.

4. Особенно большое значение имеют сроки оперативного
вмешательства. Единственным поводом для отсрочки операции
может явиться резкое истощение и обезвоживание новорожден-
ного. В таких случаях перед операцией необходимы в течение

суток капельное внутривенное вливание жидкостей и повторные
эвакуации содержимого желудка.

5. Неблагоприятный исход оперативного печения в поздние

сроки чаще всего зависит от присоединения пневмонии, пери-
тонита или общего истощения и интоксикации.

25
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6. Непременным условием для дальнейшего улучшения

результатов оперативного лечения непроходимости кишечника

у новорожденных является повышение качества диагностики
этих состояний и совершенствование хирургической техники.

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ
РАДИОАКТИВНЫМ ФОСФОРОМ

А. Э. МАРДНА

1. В течение 1957—1959 г.г. лечение радиоактивным фос-
фором прошли 14 больных полицитемией. Терапия Р32

,
хотя опа

и не является патогенетической, наиболее эффективна из всех

существующих методов. Р 32 , как средство внутреннего, облуче-
ния, приводит к нормализации созревания красного и белого

ростков крови.
2. Р 32больные получали перорально в 10—20% растворе

глюкозы. На курс лечения давалось 4—7 шСи в три приёма с

интервалом в 6—7 дней.Дозировка в каждом случае индиви-

дуализировалась. Побо-чных явлений не отмечено.

3. Противопоказаниями к применению Р 32
являются ане-

мия, лейкопения, тромбопения, нарушения функций печени или

почек и др. Хотя среди противопоказаний значится и нарушение
мозгового кровообращения, мы при этом применили Р 32

, добив-
шись улучшения как в гематологическом, так и в неврологиче-
ском статусе.

4. Учитывая хорошую переносимость Р 32 и отсутствие
каких-либо осложнений при его применении, в отдельных слу-
чаях после тщательного обследования и при постоянном конт-

роле, лечение проводилось амбулаторно.
5. Субъективное и объективное улучшение состояния, а

также восстановление трудоспособности больных, дают основа-

ние оценивать предварительные результаты применения Р 32

при полицитемии как хорошие. Окончательные выводы могут
быть сделаны после более длительного наблюдения.

О ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ЛАМБЛИОЗОМ

Н. В. ЭЛЬШТЕЙН

1. В основе выводов настоящей работы — наблюдения
(1954—1959 гг.) за 360 больными ламблиозом. Главное в пони-

мании патогенеза последнего то, что заболевание зависит не

только от свойств паразита, но от взаимных влияний макро-
организма, возбудителя и среды. Патологии системы пищеваре-
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ния при ламблиозе присуще хроническое течение. Большое

место в клинической картине занимают функциональные рас-

стройства нервной системы.

2. При лечении следует руководствоваться тремя принци-
пами: а) уничтожение и выведение ламблий из пищеваритель-

ного тракта, б) повышение защитных свойств организма, изме-

нение его реактивности и фона, поддерживающего заболевание,
в) устранение функциональных расстройств нервной системы

и патологии отдельных внутренних органов.

3. Одна из причин неудач лечения больных ламблиозом —

сосредоточение внимание только на этиологической терапии. В

комплексе мер направленных непосредственно против паразитов

целесообразно применение акрихина, фитонцидов чеснока или

лука на фоне обязательного изменения характера питания. Пи-

ща должна содержать меньше углеводов и жиров, больше бел-

ков («мясная диета») и витаминов (особенно В и С).
4. Неэффективность акрихинотерапии может быть обуслов-

лена следующими причинами: а) недооценкой необходимости

параллельного воздействия на макроорганизм и изменения усло-
вий среды, б) возможным возникновением акрихино-устойчивых
форм паразитов, в) различной степенью противопаразитарной
активности разных серий акрихина.

Акрихинотерапию необходимо проводить двумя пятиднев-

ными циклами с промежутком в 5—7 дней. Там, где после

этого не достигнуто исчезновение ламблий, показано лечение

новарсенолом или осарсолом. Для выведения паразитов при-
меняется 5% раствор сернокислой магнезии до 500 см 3

в день.

Непосредственное действие антибиотиков на ламблии не

доказано.

5. Для изменения реактивности организма применяются

переливания крови, аутогемотерапия, камполон, санация очагов

инфекции. Не следует забывать о симптоматической терапии
(желудочный сок, панкреатин, папаверин и др.). При наличии

функциональных расстройств нервной системы хорошие резуль-
таты даёт физиотерапия, подкожное введение кислорода, седа-

тивные средства, небольшие дозы димедрола. Учитывая хрони-
ческое течение болезни, необходимо шире прибегать к сана-

торно-курортному лечению.

Исчезновение лямблий не является конечным этапом тера-
пии. Сохраняющийся после этого в ряде случаев патологиче-

ский процесс не может служить доказательством непатогенности

ламблий, а свидетельствует о несвоевременном распоз ковании

ламблиоза (ламблионосительства).
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КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

ХРОНИЧЕСКИХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ПНЕВМОНИИ
У СТАЦИОНАРНЫХ БОЛЬНЫХ

Б. М. ЛИБЕРМАН, Ы. И. ПЕЕТС

1. Хронические неспецифические пневмонии являются од-

ной из ведущих причин госпитализации и летальности в тера-

певтическом отделении. Из 3029 случаев госпитализации жите-

лей одного из районов г. Таллина хронические неспецифиче-
ские пневмонии послужили причиной помещения в больницу
в 5,2%. За период с января 1956 г. по сентябрь 1959 г. удель-
ный вес хронических неспецифических пневмоний среди причин
летальности составил 11,6%.

2. Подтверждается мнение о частой связи хронической не-

специфической пневмонии у взрослых с заболеваниями легких

в детском и юношеском возрастах.
3. Среди различных факторов, способствующих возникнове-

нию хронической неспецифической пневмонии (острые пневмо-

нии, хронические бронхиты, метатуберкулёзные, метаткониэти-

ческие, старческие пневмосклерозы, хронические синуситы и др.)
наибольшее значение имеют острые пневмонии. Развитие хро-
нической пневмонии могло быть поставлено в связь с острой
пневмонией у 65% больных.

4. Целесообразно выделить 3 варианта прогрессирования
хронических неспецифическмх пневмоний: а) репидивирсвание
с чередованием обострений и ремиссий, б) быстрое непрерывное

прогрессирование, в) скрытое прогрессирование, при котором
клинически отчётливые симптомы обнаруживаются лишь в

поздней стадии болезни.

5. Необходима диспансеризация больных хроническими не-

специфическими пневмониями. Предпосылкой эффективной дис-

пансеризации должна быть ранняя диагностика.

О ЛЕЧЕБНЫХ СВОЙСТВАХ

АЦИДОФИЛЬНО-БАКТЕРИАЛЬНОЙ МАССЫ

А. М. ВАРЕС

1. Ацидофильная масса, технология изготовления которой
была разработана авторским коллективом в составе А. Алтмери,
К. Войтик, Э. Леминг, В. Рятсеп, М. Уудисару, Т. Захаровой и

А. Чернова, содержит в одном грамме препарата около 200 —500

миллиардов бактерий и представляет собой почти чистую живую
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культуру ацидофильной палочки. Все другие ранее предложен-
ные ацидофильные продукты отличались меньшей концентра-

цией микробов. Клиническое испытание нового препарато ста-

вило перед собой задачу выяснить его лечебный эффект при

ряде заболеваний, установить дозировку, способ применения,
показания и противопоказания к лечению. Наблюдения велись

как в стационарах, так и в ‘поликлинике. Число больных — 294.

2. При внутреннем употреблении препарата 3 раза в день

по 5,0 за Уг часа до еды хороший терапевтический эффект по-

лучен при хронических субацидных и анацидных гастритах, хро-
нических гепатитах, хронических запорах и дискинезиях желу-

дочно-кишечного тракта с преобладанием запоров, хронических

колитах и энтероколитах.

3. Лечебный эффект отсутствовал при острой, хронической
дизентерии и дизентерийном бациллоносительстве, при язвенной

болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, при нейродер-
митах и экземах различной этиологии (при местном применении
препарата). При этом отмечен отрицательный эффект (обост-
рения) .

4. Терапевтический эффект при лечении различных хрони-

ческих заболеваний желудочно-кишечного тракта ацидофильно-
бактериальной массой сводился к улучшению аппетита, исчез-

новению неприятных ощущений, связанных с заболеванием,
нарастанию веса тела, нормализации стула и исчезновению

патологических элементов в дуоденальном содержимом. Наряду
с этим каких-либо сдвигов в секреторной функции желудка не

отмечено.

Благотворное действие ацидофильно-бактериальной массы

на функцию желудочно-кишечного тракта, по нашему мне-

нию, связано с изменением бактериального пейзажа желудочно-
кишечного тракта, ликвидацией дисбактериоза и нормализацией
витаминного баланса у больных.

О ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ПРИ

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

М. М. ГОЛЬНЕВА

1. По нашим наблюдением (47 женщин) и литературным
данным, беременностиь может способствовать появлению и раз-
витию гипертонической болезни.
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2. Течение гипертонической болезни при беременности зави-

сит от стадии заболевания. В оценке последней мы придержи-
вались классификации Г. Ф. Ланта. При первой фазе 1 стадии

отмечается умеренное повышение артериального давления, а

изменения главного дна и нарушения деятельности почек отсут-

ствуют или весьма незначительны. При второй фазе 1 стадии у

некоторых больных отмечается уже ухудшение течения заболе-

вания. При II стадии с самого начала беременности наблю-

дается высокая и стойкая гипертония, резкие изменения глаз-

ного дня и нередко значительные патологические изменения

центральной нервной системы.

3. При гипертонической болезни отмечается частое появле-

ние поздних токсикозов в более ранние сроки, наклонность к

преждевременному прерыванию беременности и внутриутроб-
ной гибели плода.

4. Во время родов у женщин, страдающих гипертонической
болезнью, может наблюдаться угрожающая внутриутробная
асфиксия плода, вследствие чего встает необходимость приме-
нения оперативного вмешательства для родоразрешения.

НЕКОТОРЫЕ ДАННЫЕ О ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ И

ПОДОСТРЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ПРИДАТКОВ МАТКИ

Ю. И. ДЕШАЛЫТ

1. В период 1954—1957 г.г. под нашим наблюдением нахо-

дилось 353 женщины, лечившихся по поводу острых и подост-

рых воспалительных заболеваний придатков матки. При этих

болезнях наиболее целесообразно стационарное лечение. Сред-
ний койко-день равнялся 22.

2. Сравнительно с другими методами лечения, лучшие непо-

средственные и отдаленные результаты получены при примене-
нии антибиотиков совместно с гирудотерапией (63 женщины).
Очень важно снять или уменьшать болевые ощущения. Не сле-

дует при этом преувеличивать опасность применения морфина
и близких к нему медикаментов. Необходимо обеспечить боль-
ным нормальный сон. С целью поднятия защитных функций
организма применяются витамины.

3. При осумкованных гнойных процессах придатков матки

и параметрия показана пункция с последующим введением
антибиотиков непосредственно в оч'аг воспалительного процесса.
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О КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ БЕСПЛОДИЯ
К. М. ТАЮР

1. По нашим данным, после консервативного лечения ад-

некситов проходимость фаллопиевых труб восстановилась в

35,5% случаев и в 6,6% наступила беременность. В резуль-

тате лечения кольпитов, эндоцервицитов и эррозий проходи-
мость фаллопиевых труб восстановилась в 60% случаев и в

10% наступила беременность.
2. Из физиотерапевтических процедур наилучшие резуль-

таты даёт озокеритотерапия (проходимость фаллопиевых труб
восстановилась в 37,5% случаев и в 12,5% — наступила бере-
менность) и диатермия (соответственно — 35,8% и 12,8%).

Хорошие результаты даёт тканевая терапия, при которой
в 44,4% случаев отмечено восстановление проходимости фалло-
пиевых труб.

3. Непроходимость фаллопиевых труб наблюдается как

при первичной, так и при вторичной беременности, главным

образом, в их интерстициальной и ампулярной частях, что под-

тверждается гистеросалпингографией.
4. В диагностических и лечебных целях необходимо шире

применять гистеросалпингографию, ввиду того, что в ряде слу-
чаев йодоли'пол делает возможным устранение склеивания ана-

томически мало измененной слизистой фаллопиевых труб при
их воспалении.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОФИЛАКТИКА МАСТИТОВ

К. Я. СЕЭТ

1. Послеродовая профилактика маститов является

самой действенной и рациональной, т. к. она организуется и

проводится в процессе вскармливания новорожденного.

2. В основе её два принципа: а) соблюдение широкого сани-

тарно-гигиенического режима молочной железы и б) сохране-
ние на соответствующем физиологическом уровне функции
молочной железы при лактации.

3. Успех профилактики зависит от умелой и доходчивой
информации родильниц о целесообразности проводимых про-
филактических мероприятий. Большое значение имеет актив-
ность акушерки.

4. Очень важно раннее выявление продромальных симпто-

мов и своевременное лечение маститов.
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О ПРИМЕНЕНИИ ИНТЕРМИДИНА ПРИ НЕКОТОРЫХ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Э. А. КАРУ

1. 5% раствор интермидина может применяться с лечебной

целью при некоторых заболеваниях глазного дна дегенератив-
ного происхождения: миопическая и туберкулёзная дегенерация

сосудистой оболочки, пигментный ретинит, атрофия зритель-
ного нерва и др.

2. Интермидин применён у 27 больных. В зависимости от

патологического процесса терапия проводилась в 2—3 курса.

3. Положительный результат отмечен у трех больных мио-

пической дегенерацией сосудистой оболочки и в одном случае
при туберкулёзной дегенерации жёлтого пятна. Улучшение
носило субъективный характер. Объективное улучшение со сто-

роны функции глаза и, в частности, глазного дна не было вы-

ражено.

ОПУХОЛИ ИЗ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ ТКАНИ ЯИЧКА
БЕЛЫХ МЫШЕЙ, ИНДУЦИРОВАННЫЕ ДЛИТЕЛЬНЫМ

ВВЕДЕНИЕМ ДИЭТИЛСТИЛЬБЭСТРОЛА
В. М. БРЕСЛЕР

Одним из важных эндогенных факторов в патогенезе рака
является нарушение гормонального обмена (Л. М. Шабад 1947,
1954, 1958). Нарушения гормонального обмена в эксперименте

приводят к развитию опухоли только при определённых усло-
виях: 1) канцерогенными являются лишь циклически образую-
щиеся в организме гормоны, т. е. не могущие в естественных

условиях воздействовать на организм длительно и непрерывно;
2) канцерогенный эффект гормона проявляется по'сле его дли-

тельного непрерывного воздействия; 3) необходима определен-
ная доза гормона; 4) при прочих равных условиях опухоли под

воздействием гормонов возникают только у определенных видов

и даже линий лабораторных животных.

'При длительном применении эстрогенов у мышей некоторых
линий были получены опухоли яичка (Бонсер и Робсон, Хукер,
Гарднер и Пфейфер и др.). У мышей большинства линий, однако,

развития опухоли не происходит (Берроус). Реакция беспород-
ных белых мышей на длительное введение эстрогенов в литера-
туре не освещена.
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от подопытных животных обследован гистологи-

чески и гистохимически.

Нами были поставлены опыты на 130 беспородных белых

мышах — самцах. Животные были разделены на 4 группы:
I группа— 40 мышей, подвернутых общему облучению в дозе

400 г, II группа — 20 мышей, подвергнутых общему облучению в

дозе 400 г'и получавших по 50 гамма диэтил стильбэстрол а в

неделю; 111 группа — 20 мышей получавших 50 гамма диэтил-

стильбэстрола в неделю; IV группа — 50 мышей, получавших
по 250 гамма диэтилстильбэстрола в неделю. Продолжитель-
ность опыта до 10 месяцев. Результаты опытов оказались раз-

личными в группах с разным воздействием.

I. У мышей, подвергнутых общему облучению в дозе 400 г

опухоли яичка не возникли в течение 10 месяцев ни в одном

случае. У мышей погибших в ранние сроки после облучения
(5—15 дней) в яичках гистологически отмечалась гибель части

сперм иогенно го эпителия, однако уже к 3 месяцам наступала
полная регенерация элементов яичка. У 5 животных (12,5%)
отмечен острый лейкоз.

11. У мышей подвергнутых общему облучению в дозе 400 г

и получавших по 50 гамма диэтил стильбэстрол а в неделю опу-
холей яичка ни в одном случае отмечено не было. У большин-

ства животных обнаружена картина полной атрофии яичка,
лишь у 2 мышей отмечена слабая степень диффузной гиперпла-
зии интерстициальной ткани. У 4 мышей (20%) обнаружен ост-

рый лейкоз.

111. У животных, получавших по 50 гамма диэтилстильбэст-

рола в неделю опухолей яичка обнаружено не было. У большин-
ства мышей имелась полная атрофия яичка; у 3 мышей на фоне
полного прекращения спермиогенеза имелась небольшая

диффузная гиперплазия интерстициальной ткани. У животных

этой группы нарушений кроветворения не было.

IV. У мышей, получавших по 250 гамма диэтилстильбэст-

рола в неделю опухоли яичка, происходящие из интерстициаль-
ной ткани были обнаружены у 5 животных. Опухоли локализо-

вались у 3 мышей в правом яичке, у 2 — в левом. Опухоли
растягивали белочную оболочку яичка, на разрезе — ткань из

желтоватого цвета с фокусами кровоизлияний и некрозов.

Диаметр опухолей колебался от 1 см до 2,2 см; вес — от

0,9 до 2,8 грамма. В одном случае имелся метастаз в пояснич-
ный лимфатический узел. У 17 мышей отмечена диффузная



неравномерная гиперплазия интерстициальной ткани. У 3 жи-

вотных обнаружены в яичке нодозные пролифераты из интер-
стициальных клеток, у остальных мышей резкая полная атрофия
яичка. У 3 мышей, имеющих опухоль яичка, обнаружены гепа-

томы; у 2 мышей с полной атрофией яичка — ретикулосаркомы
зобной железы.

V. Опухоли из интерстициальной ткани в своем развитии

проходят 4 стадии: 1) диффузная неравномерная гиперплазия
интерстициальной ткани; 2) нодозный пролиферат; 3) добро-
качественная опухоль; 4) злокачественная опухоль.

ЕМBУ МИ Аз;|асlеуаИlзизе ТгlШко<lа. ТаШпп. 631 10. 59. 600. МВ-09605.
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