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SKISOFREENIA REMISSIOONI DUNAAMIKA
INSULIINRAVI TOIMEL

Dotsent J. Saarma
TRU Psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedrist

Rakendades kliinilise jdlgimise korval moningate korgema ja
vegetatiivse nérvitalitluse nditajate siistemaatilist vaatlust, on
vuritud remissiooni diinaamikat insuliinravi toimel 40 skisofree-
niahaigel. Kogutud materjal voimaldab eraldada remissiooni
diinaamika moned iseloomulikud variandid ning esile tosta
moned tdiendavad prognostilised tunnused kui ka kriteeriumid
remissiooni tohususe hindamiseks.

Prognostiliselt soodsateks markideks on vélispidise pidurduse
ridhtude iilekaal korgemas nirvitalitluses ning samaaegne vege-
tatiivsete komponentide osaline sédilumine orienteerumisrefleksi
kompleksis. :

Remissiooni diinaamika koige soodsamaks variandiks on
jargnev astmelisus: Esimesena muutub insuliinravi kdigus vege-
tatiivne toonus siimpaatikuse toonuse tousu suunas. Paralleelselt
haigete emotsionaalsus normaliseerub. Seejdrgi paraneb erutus-
protsess esimese signaalsiisteemi mehhanismides, Kkliiniliselt
avaldub see tajumise- ja motoorikahdirete taandumises. Edasi
paraneb teise signaalsiisteemi vanade seoste, hiljem ka uue koge-
muse iildistuse ja abstraktsiooni protsess. Kliiniliselt paraneb
jarkjargult adaptatsioon sotsiaalses miljoos. Enamasti koige
viimasena normaliseerub vegetatiivne reaktiivsus, omandades
siimpatikotoonilise iseloomu. Tohusaks ja piisivaks osutub remis-
sioon ainult koikide mainitud komponentide normaliseerumisel.

Insuliinravi toime {iheks pohiliseks komponendiks skirofree-
nia puhul voib lugeda adrenaal-siimpaatilise siisteemi pideva
stimulatsiooni abil saavutatavat normaalset tasakaalu siimpaa-
tikuse ja vaaguse vahel.



AMINASIINRAVI REMISSIOONIDE DUNAAMIKA JA
HINNANG SKISOFREENIAHAIGETEL

1. Paulus

Tallinna Vabariiklikust Psiihhoneuroloogiahaiglast

Kéesoleva ettekande materjalina on kasutatud 21 skisofreenia-
haige kliinilise ja korgema nérvitalitluse uurimise tulemusi
Ivanov-Smolenski sonalis-motoorse metoodikaga. Koikidele hai-
getele rakendati aminasiinravi, mille valtel teostati korgema
ndrvitalitluse uuringuid 6—32 korda.

Hinnates aminasiinravi tulemusi, voib uuritud haigeid remis-
siooni diinaamika ja struktuuri jirele jaotada nelja gruppi.

1) Haiged hea piisiva remissiooniga, kellel konstateeritakse
nii kliinilist paranemist (respective tervistumist) kui ka korgema
ndrvitalitluse normaliseerumist. Siia kuuluvad vérsked voi vérs-
kete retsidiividega skisofreeniahaiged kliiniliselt mitmekesiste ja
muutlike haigusndhtudega. Korgema nérvitalitluse osas esineb
neil patoloogiliselt muutunud nérviprotsesside ebastabiilsus,
andes erinevaid siimptoomkomplekse. Nii voib kord prevaleeruda
passiivne pidurdus erutuse ja aktiivse pidurduse norkusega, kord
esineda {ilekaalukas inertne erutusprotsess voi moodukas
signaalsiisteemidevahelise koosl6d 1ohenemine {ihes ndrviprotses-
side liikuvuse ja kontsentratsiooni hiirega. Remissiooni kulus
esineb kliiniline paranemine paralleelselt korgema nérvitalitluse
normaliseerumisega.

2) Haiged visalt kujuneva rahuldava kliinilise remissiconiga,
kelledel korgema nérvitalitluse normaliseerumine on mérgatavalt
stigavam kui kliiniline remissioon. Siia kuuluvad nii vdarsked kui
ka kroonilised skisofreeniahaiged, meie materjalis hallutsinatoor-
paranoilise vormiga. Korgema naérvitalitluse patoloogilistest
muutustest on selle grupi haigete enamusel esiplaanil erutusprot-
sessi inertsuse ndhud {ihes mooduka signaalsiisteemidevahelise
koost6o 10henemise ja nadrviprotsesside litkuvuse ning kontsent-
ratsioooni hédiretega. Nende haigete remissioonid siivenevad peale
ravi lopetamist ja piisivad pikemat aega.

3) Haiged rahuldava kliinilise remissiooniga, kuid korgema
ndrvitalitluse mittekiillaldase normaliseerumisega. Siia gruppi
kuuluvad peamiselt kroonilised skisofreeniahaiged hallutsina-
toor-paranoilise vormiga voi defektseisundiga. Korgema narvi-
talitluse osas on siin esiplaanil passiivne pidurdus iihes tugevama
Iohenemisega signaalsiisteemide vahel. Remissiooni kulus esineb
passiivse pidurduse taandumine, ravi loppemise jdrele aga selle
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uus levik. Nende haigete remissioonid on ebapiisivad ja annavad
kiiresti retsidiive.

4) Haiged, kellel puudub nii kliiniline paranemine kui ka kor-
gema nérvitalitluse normaliseerumine. Siia kuuluvad kroonilised
voi defektseisundis haiged stabiilse haiguspildiga. Korgema
nirvitalitluse osas on nendel haigetel esiplaanil inertne pidurdus-
protsess iihes tugevama Iohenemisega signaalsiisteemide vahel.

Ulaltoodust nihtub, et aminasiinravi skisofreeniahaigetel
annab enamikus piisivaid remissioone:

1) virskelthaigestunutel ebastabiilsete haiguspiltidega

2) virskelthaigestunutel kui ka kroonilistel haigetel, kellel
nérviprotsesside kulus on esiplaanil inertne erutusprotsess.

INSULIINRAVI VAHETUD TULEMUSED SKISOFREENIA-
HAIGETEL VABARIIKLIKU TARTU KLIINILISE PSUHHO-
NEUROLOOGILISE HAIGLA ANDMETEL

Uliopilased T. Aadla, L. Allikmets ja E. Kross

Tartu Riikliku Ulikooli Psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedrist (kateedri
juhataja professor E. Karu, t66 teaduslik juhendaja dotsent J. Saarma)

Insuliinravi on kuni tinapdevani jadnud iiheks efektiivsemaks
aktiivse ravi meetodiks psiihhiaatrias. Rikkalikus kirjanduslikus
materjalis insuliinravi kohta esineb indikatsioonide, efektiivsuse
ja metoodika iiksikasjade suhtes paiguti lahkuminekuid ja isegi
vasturdédkivusi.

Tartu Vabariiklikus Kliinilises Psiihhoneuroloogilises Haiglas
on skisofreenia insuliinravi rakendatud 1936. aastast. Kuna seni
nende tulemuste {ildistust pole veel teostatud, siis piistitasid auto-
rid kiesoleva too {ilesandeks anda koige pohilisemates joontes
iilevaade nimetatud raviasutuses teostatud insuliinravi kogemus-
test skisofreenia puhul.

Aastatel 1936—1957 on lopetatud 282 skisofreeniahaigel
313 insuliinravikuuri. Kliiniliste vormide jédrgi jagunevad ravitud
skisofreeniahaiged jargmiselt: paranoilisi — 177, katatoonilisi —
48 hebefreenilisi — 15, lihtsaid — 42.

Insuliinravi iildine efektiivsus vahetult parast ravikuuri oli
jargmine:

1) Rahuldavaid remissioone (A, B, C Sereiski jargi) 210 hai-
oel (73,4%). Sellest hiid remissioone (A, B) — 145 haigel
(50.4%)), osalisi remissioone (C) — 65 haigel (23%).

2) praktiliselt tulemusteta (rem.D, O) jédi ravi 76 haigel
(26,6%).
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Paremaid tulemusi insuliinraviga saadi paranoilise ja kata-
toonilise vormi puhul.

Otsustavat osa hea prognoosi suhtes omab ravi voimalikult
varajane alustamine. Ravi alustamisel haiguskestvusega kuni
2 kuud saadi rahuldavaid remissioone (A, B, C) 90,4%, kuna
ravi alustamisel haiguskestvusega {ile iihe aasta saadi rahulda-
vaid remissioone ainult 56,2%.

Insuliinravi korduval rakendamisel retsidiivide korral ei saa-
vuta tavaliselt efektiivsus eelmise ravikuuri taset, vaid remissioo-
nide kvaliteet on madalam.

SCLEROSIS MULTIPLEX’i RAVIST B,,-VITAMIINIGA
A.. Vaarask

Tallinna Vabariiklikust Psiihhoneuroloogiahaiglast

Ajavahemikus 15. detsembrist 1956. a. kuni 1. detsembrini
1957. a. rakendati Tallinna Vabariikliku Psiihhoneuroloogia-
haigla neuroloogiaosakonnas 31 sclerosis multiplex’i diagnoo-
siga haigele Bjp-vitamiini intralumbaalseid siisteid kompleksravi
(proseriin, joodipreparaadid, urotropiin, triipaflaviin, B;-vitamiin,
flisioteraapia jne.) iihe komponendina.

Vitamiin B, lahust siistiti lumbaalpunktsiooni abil subarah-
noidaalruumi 30 mikrogrammi korraga. Che ravikuuri véltel teos-
tati keskmiselt 3—5 siistet 5—7 péevaste vaheaegadega.

21 juhul tdheldati paremaid ravitulemusi vorreldes haigetega,
kellele rakendati ainult tavalist kompleksravi.

Peamiselt paranesid spinaalset tiilipi motoorikahiired, véhe-
nesid jdsemete spastilisus ja pareesid.

Suhteliselt paremaid ravitulemusi tdheldati vdrskematel hai-
getel.

Seega on vitamiin B, kasutamine kompleksravi osana scle-
rosis multiplexi puhul taielikult oigustatud.

LUMBAALSETE RADIKULITIDE RAVIST VITAMIIN B,,
EPIDURAALSETE SUSTETEGA

M. Farber
Narva Linna Haigla neuroloogiaosakonnast
Meile kittesaadavas kirjanduses ei olnud leida t6id neuroloo-
giliste haiguste ravi kohta vitamiin By, epiduraalsete siislelega.
Lumbaalsete radikuliitide ravi vitamiin B,y epiduraalsele siiste-
tega alustasime 1957. aastal.
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Uldse jdlgisime 20 haiget, nendest neljal esines dge ja 16-1
krooniline lumbaalne radikuliit. Neljal haigel leiti ristluu ront-
genogrammis deformeeruv spondiiloos ja véidrastuslikke muutusi.

Epiduraalruumi siistiti 100—200 mikrogrammi Bs-vitamiini
5—15 milliliitris fiisioloogilises lahuses. Ainult kahel haigel oli
vitamiin B,y annus tunduvalt korgem. Uhele nendest siistiti epi-
duraalselt 400 mikrogrammi teisele aga 1000 mikrogrammi vita-
miini Bjs.

Tavaliselt tekkis paranemine 5—10 minutit peale protseduuri
lopetamist. Tunduvalt vdhenesid valud, suurenes liigutuste ula-
tus - liilisambas ja haiges jalas, kadus voi tunduvalt vahenes
skolioos. Jargmistel pdevadel haigete seisund veelgi paranes.

Uldse teostati 26 vitamiin B,y epiduraalset siistet: 16 hai-
gele iihekordselt, 3-le kahekordselt, iihele kolmekordselt.

Selle meetodiga ravitud haigetest saavutati tunduv parane-
mine 15-1, paranemine neljal. Uhel haigel ei saavutatud efekti.

Komplikatsioone ega mingeid korvalnédhteid vitamiin B,y epi-
duraalse siistimise puhul ei esinenud.

GALVAANILISE VALUPROOVI PRAKTILISEST
KASUTAMISEST

V. Tuur

Parnu Linna Haigla narviosakonnast

On teada, et mitmesuguste haiguste juures, eriti seoses valu-
tundega, muutub naha elektrijuhtivus.

Moodunud sajandi 1opul I. R. Tarhanovi poolt avastatud psiih-
hogalvaanilise fenomeni alusel tootas kolmekiimnendatel aastatel
prof. E. T. Salkindson vélja galvaanilise nahaproovi metoodika
valule, milline leidis kasutamist kliinikus. Selle proovi vidirtus
seisneb selles, et objektiivselt voib kindlaks teha vastava keha-
osa naha elektrilise takistuse muudatusi valuaistingu puhul. See
proov on aga pohjendamatult unustatud ja pikemat aega pole
kirjanduses selle kohta teateid olnud. Umbes 10 aastat tagasi on
vilja lastud MistSuki. kombineeritud aparaat «PK-5», millega
saab moota naha elektrijuhtivust, higistamist ja temperatuuri.

Selle aparaadi kasutamine on oluline neuroloogilises statsio-
naaris, kuna aga galvaaniline valuproov oma lihtsuse ja kasu-
tamiskiiruse tottu on véga téhtis objektiivse meetodina paljude
haiguste hinnangul polikliinikus.



Parnu Polikliinikus on kasutatud seda proovi 1957. a.

Ettekandes esitatud andmed néitavad, et galvaaniline valu-
proov oigustab ennast tédielikult diagnostilise ja.haigusprotsessi
kulu hindamise meetodina.

KORGEMA JA VEGETATIIVSE NARVITALITLUSE
SUHETEST SEOSES NARVIPROTSESSIDE
POHIOMADUSTEGA

Uliopilane M. Saarma

Tartu Riikliku Ulikooli Psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedrist (kateedri
juhataja professor E. Karu, t66 teaduslik juhendaja dotsent J. Saarma)

Inimese nérvisiisteemi tiiiibi hindamine on kaasajal kiillaltki
keerukas ja aeganoudev menetlus. Pole vilja kujundatud kind-
lat uurimiste standarti, mis annaks ammendava iseloomustuse
narviprotsesside pohiomaduste kohta. Kirjanduse arvukad mater-
jalid korgema narvitalitluse eksperimentaalse uurimise kohta on
vasturddkivad ning omavad enamasti summaarset-statistilist
kehtivust. Samuti ei ole praktikas rakendatavaid kriteeriume saa-
dud vegetatiivsete funktsioonide uurimistest. Vdhe on andmeid
korgema ja vegetatiivse nédrvitalitluse omavahelistest seostest.

Lihtudes eeltoodust teostasime uurimiste seeria Tartu Riik-
liku Ulikooli Psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedris konst-
rueeritud seadeldisega, mis voimaldab siinkroonselt jélgida
motoorseid reflekse ning moningaid vegetatiivseid reaktsioone
(hingamine, pulsiaeg ja naha galvaaniline refleks). Vaatlusi
teostati 20 tervel inimesel, vanuses 21—28 aastat. Koikide vaat-
lusaluste kohta oli pika aja jooksul kogutud anamnestilisi, olus-
tikulisi ja eksperimentaalseid andmeid nende nérviprotsesside
pohiomaduste iseloomustamiseks.

Kogutud materjalist voib {uletada moningaid tildisi jéreldusi:

1. Elavamaid vegetatiivseid reaktsioone vallandavad drrita-
jad, mis on positiivseks signaaliks motoorsele refleksile. Koik
diferentseerivad signaalid kutsuvad esile margatavalt norgemaid
ja vdhempiisivaid vegetatiivseid muutusi.

2. Erakorralised tugevad valgus- ja eriti helidrritused, kuigi
neil' pole signaalset tdhendust, vallandavad koige elavamaid
vegetatiivseid reaktsioone.

3. Kortikaalsete ndrviprotsesside hea tugevusega vaatlus-
alustel (koik tugeva tiiiibi variandid) osutub vegetatiivsetest
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funktsioonidest koige tundlikumaks ning ajukoores toimuvate
protsessidega koige tihedamalt seotuks naha elektriline takistus
(naha galvaaniline refleks), seejdrel hingamine ja koige pinna-
lisemate reaktsioonidega on pulsi sagedus.

4. Isikutel nérviprotsesside puuduliku jouga on koige tund-
likumaks vegetatiivseks komponendiks hingamine, seejarel pulsi
sagedus, kuna naha galvaanilised refleksid esinevad ainult era-
korraliste édrrituste puhul ja neilgi kordadel viga norkadena.

5. Vaatlusalustel inertsete nédrviprotsessidega on iseloomuli-
kuks leiuks keskmise tugevusega, viga aeglaselt taanduv ja sama
signaali kordamisel visalt kustuv naha galvaaniline refleks.

KOLLAGEENHAIGUSED NEUROLOOGILISES PRAKTIKAS
Vanem teaduslik kaastocline A. Chevalier

Tallinna Vabariikliku Haigla neurokirurgilisest osakonnast

Kaasaegne neuroloogiline kliinik omistab erilist tdhelepanu
ndrvihaiguste etioloogia ja patogeneesi kiisimustele, minnes iile
stindromoloogiliselt diagnoosilt etioloogilisele ning siimptomaa-
iiliselt ravilt etiopatogeneetilisele teraapiale.

Viimase kahe aastakiimne jooksul avaldatud uurimused on

iihendanud rea infektsioos-allergilisi haigusi — nodoosse periar-
teriidi, dermatomiiosiidi, lupus erythematodes disseminatuse,
reuma — patofiisioloogiliselt {ihtsesse n. n. kollageenhaiguste

riithma, mida iselocmustab palavikuline kulg, settereakisiooni
kiirenemine ning gammaglobuliinide tous veres.

Peale tuntud tiitipiliste neuroloogiliste siindrcomide annavad
kollageenhaigused veel mitmekesist siimptomaatikat nérvikava
erinevate osade kahjustuse tagajirjel. Ettekandes toodud
nodoosse periarteriidi, dermatomiiosiidi ning moningate reuma
vormide juhud illustreerivad seda siimptomaatikat, niitavad
dermatomiiosiidi ja reumatoidse poliiartriidi sugulust ning anna-
Xad ithe ajureuma haruldase — miiokloonilise variandi kirjel-
use.

Neuroloogilises praktikas tuleb ette narvikava dissemineeri-
tud kahjustuse juhte iildinfektsioosse protsessi iseloomulike joon-
tega, mida ei saa paigutada kindla nosoloogilise {ihiku raamesse.
Monede sddraste juhtude interpreteerimine kollageenhaiguste
opetuse seisukohast annab uusi voimalusi haigete ratsionaalseks
raviks.



INFEKTSIOOSSEST KOREAST EESTI NSV-s

E. Példvere
Tartu Riikliku Ulikooli Neuroloogia kateedrist

To6o iilesandeks oli selgitada chorea infectiosa ealise ja soo-
lise erinevuse vahekordi ENSV-s, anda iilevaade chorea infec-
tiosasse haigestumise diinaamikast ning selgitada etioloogia ja
ravi kiisimusi.

Tootati 1dbi vastavad materjalid Vabariikliku Tartu Kliinilise
Haigla neuroloogia osakonnast 1945—1957. a. — kokku 130
haigusjuhtu ning kasutati Tallinna Linna Lastehaigla ja Vaba-
riikliku Tallinna Kliinilise Haigla lasteosakonna statistilisi mater-
jale aastatest 1946—1957. a.

Meie materjalide alusel esineb chorea infectiosa ealiselt 2—22
eluaastani, seejuures koige sagedamini 8—13 eluaastani. Retsi-
diveeruvalt haigestus 21,5% haigetest. Retsidiividesse kalduvad
haigestuma enam poisid kui tiidrukud. Sooliselt on haigestunud
tiitar- ja poisslaste suhe 1,7:1. Infektsioosse korea diagnoosiga
hospitaliseeritute arv on Louna-Eestis ja Pohja-Eesti rajooni-
des alates 1952. a. langenud, Tallinna linnas tousnud. Aasta-
aegade jdrgi toimub haigestumine kogu aasta viltel, kuid koige
sagedamini jaanuaris ja veebruaris. Haigestumise sesoonsus
Pohja- ja Louna-Eestis on erinevad.

Reumaatilist etioloogiat vois kindlaks teha 74,5%-1 haigestu-
nutest. Stidamekahjustusi esines 69%-1, reumaatilisi poliiartriite
12,3%-1 haigestunutest.

Raviks on pohiliselt kogu kasitletud perioodi viltel kasutatud
kombineeritult salitsiilaate, luminaali, arseenpreparaate. 1950. a.
alates on kasutusele voetud piliramidoon, antifebriin, salipiiriin,
on hakatud rakendama medikamentoosset uneravi. 1953. a. ala-
tes kasutatakse tdiendavalt antireumaatilisele ravile hapniku
subkutaanset manustamist ja dehiidratatsiooniteraapiat. 1955. a.
alates rakendatakse desensibiliseerivat ravi dimedrooliga, 1956. a.
alates adrenokortikotroopset hormooni koos butadiooniga. Ravi-
pdevade arv piisib keskmiselt 30—40 piires.

Senini on lahendamata reumaatikute sanatoorse ravi Kkiisi-
mus. Reumahaiged lapsed on vajalik paigutada spetsiaalsetesse
kool-sanatooriumidesse, arvestades varjatud reumaatilise prot-
sessi piisimajddmist peale haigete véljakirjutamist statsionaar-
selt ravilt.
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HUPNOOSRAVI OSATAHTSUSEST FUNKTSIONAALSETE
HAIRETE KORVALDAMISEL

H. Kadastik

Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psiihhoneuroloogilisest Haiglast

Vabariiklikus Tartu Kliinilises Psiihhoneuroloogilises Haig-
las on rakendatud hiipnoosravi alates 1949. aastast, alguses pea-
miselt krooniliste alkohoolikute alkoholist voorutamiseks, vii-
mastel aastatel aga mitmesuguste neuroosivormide ravikomp-
leksis. E

Hiipnosugestioon on viga efektiivne rea psiihhogeensete hai-
guslike seisundite korvaldamisel, andes mitmel juhul téieliku
tervistumise ka sellistel haigetel, kellel teised ravimeetodid on
aastate jooksul olnud vahese efektiivsusega.

Ulatuslikumalt on hiipnoosravi kasutatud funktsionaalse
konehédire korvaldamiseks. Kuigi alati ei onnestunud konehéireid
tdielikult kaotada, saavutati tunduv paranemine koikidel juhtudel.

Funktsionaalse impotentsi medikamentoosne ja fiisioterapeu-
tiline ravi on sageli vidheefektiivne. Kui aga lisandati hiipnoos-
ravi, paranes tavaliselt selliste haigete enesetunne ja impotents
kadus.

Neurootilised unehdired, siidamepekslemised, isutus, pea-
valud, samuti naha siigelemised on osutunud hiipnoosraviga
taielikult korvaldatavaiks voi tunduval mairal vihendatavaiks.

Eesti NSV-s tegelevad hiipnoosraviga vaid {iksikud arstid,
kes ei suuda seetottu ravida koiki abivajajaid. Oleks vajalik, et
iga psiihhiaater ja neuroloog tunneks hiipnoosi rakendamise
metoodikat ning vajaduse korral kasutaks seda oma ravialuste
juures.

KATAMNESTILISI ANDMEID APOMORFIINIGA RAVITUD
KROONILISTE ALKOHOOLIKUTE KOHTA JAMEJALA
VABARIIKLIKUS PSUHHONEUROLOOGIAHAIGLAS
AJAVAHEMIKUL 1955—1957. A.

N. Born ja H. Kohlap
Jamejala Vabariiklikust Psiithhoneuroloogiahaiglast
Uurimuses on toodud katamnestilisi uurimisi Jamejala Vaba-
riiklikus Psiihhoneuroloogiahaiglas ravitud krooniliste alkohooli-
kute kohta, kes viibisid ravil ajavahemikus 1955—1957. a.

Ravil viibis 128 haiget, neist mehi 122, naisi 6. Alkoholi lar-
vitamise kestvus oli 48 juhul iile 10 a., 43 juhul 5—1G a., 20 juhul
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3—5 a., 14 juhul 1—3 a., 3 juhul alla 1 a.-Korduval ravil on
olnud 34 isikut.

Ravi teostasime 0,5% ja 1% apomorfiini lahusega. Kesk-
mine siistete arv tingitud refleksi valjakujundamiseks oli 25—30
siistet.

Pérast ravi ei tarvitanud alkoholi iile 1 a. 17 ravilviibinut.
Valdavam osa haigetest peale ravi endisesse miljoosse tagasi
minnes hakkasid lithema voi pikema ajavahemiku jdargi uuesli
tarvitama alkohoolseid jooke.

Uuritud haigusjuhtude pohjal jareldame:

1) Senisest suuremat tdhelepanu tuleb poorata selgitustoole
alkoholi kahjulikkuse kohta, haarates selgitustéoga kogu elanik-
konda. Voitlus alkoholismi vastu on koikide iihiskondlikkude
organisatsioonide kohus.

2) Koiki kroonilisi alkohoolikuid tuleks dispanseerida vasta-
vate ambulatoorsete raviasutuste poolt elukcha jargi, kus voiks
toimuda kergematel juhtudel ka nende ravi ja kordusravi. Samuti
tuleks koordineerida raviasutuste omavahelist t66d.

3) Raskemakujuliste krooniliste alkohoolikute ravi ldbiviimi-
seks tuleks ENSV psiihhoneuroloogiliste haiglate juurde asutada-
eriosakonnad voi erihaigla; pikemaajaliseks raviks aga eritoo-
koloonia.

ALKOHOLI KVANTITATIIVSE MAARAMISE SISSEVIIMISE
VAJADUSEST ALKOHOOLSE JOOBE EKSPERTIISIS

Professor E. Karu
Tartu Riikliku Ulikooli Psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedrist

NSVL Tervishoiuministri késkkirjaga nr. 523, 22. XI 54. a,,
on psiithhiaatrilistele ja ka teistele ravi-profiilaktilistele asutistele
pandud alkohoolse joobe ekspertiis. Seejuures rakendatakse abi-
reaktsioonidena alkoholi kvalitatiivseks miaramiseks Rappoporti
katsu ja L. A. Mohhovi ning I. P. Sinkarenko poolt kasutusele
voetud indikaatortorukesi (NSVL Tervishoiuministri késkkiri
Ar. 8, 8.1 1986. a.}):

NSVL kaasaegse kohtukoosseisu, kohtumeditsiiniliste ja koh-
tupsiihhiaatriliste ekspertide korge kvalifikatsiooni juures ei saa
enam siifialuste ja siiliteost kannatanute alkohoolse joobega seo-
tud kiisimuste igakiilgseks analiiiisimiseks piirduda kvalitatiivse
alkoholi maddramisega. On vajalik see ekspertiis tosta korgemale
tasemele, kasutada abivahendina alkoholi kvantatiivset mdira-
mist veres.
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Kergesti rakendatavaks, odavaks ja praktilisi noudeid hésti
rahuldavaks menetluseks on E. M. P. Widmarki mikrokeemiline
alkoholi maéddramise meetod, mis tuleks kasutusele votta abi-
vahendina alkohoolse joobe ekspertiisis.

ALKOHOLI POLEMISE KIIRUSEST TRAUMAATILISTEL
“ EPILEPTIKUEEL

Professor E. Karu
Tartu Riikliku Ulikooli Psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedrist

III Uleliidulisel Neuroloogide ja Psiihhiaatrite kongressil
1948. aastal esitati viide, et traumaatilistel epileptikutel alkoholi
polemine veres on aeglustunud. Piistitatud kiisimus omab suure
praktilise tdhtsuse alkohoolse joobe ekspertiisi seisukohalt. Kui
traumaatilistel epileptikutel alkoholi polemine veres on aeglus-
tunud, siis ei voi kohtupsiihhiaatrilises ja kohtumeditsiinilises
ekspertiisis kohaldada nende suhtes tavalisi koefitsient § suurusi.

Eesti NSV-s ldbiviidud uurimuste pohjal koigub koefitsient 3
tervetel inimestel 0.0013 % kuni 0.0046 °4. Ettekande autori
poolt teostatud uurimine naditas, et traumaatilistel epileptikutel
koefitsient B suurused koiguvad 0.0018 /g kuni 0.0021 /g, olles
cseega normi keskmiste védrtuste piirides.

Siit jdreldub, et traumaatilistel epileptikutel koefitsient
viadrtused nditavad samasuguseid individuaalseid koikumisi, kui
tervetel isikutel. Seepédrast on ka nende kohta ekspertiisi korral
rakendatavad tavalised koefitsient B védartused.

ALKOHOLI POLEMISKIIRUSEST VERES PARAST
AGEDAT AJU-KOLJU TRAUMAT

Aspirant K. Mannik
Tartu Riikliku Ulikooli Psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedrist

Kiillalt sageli esineb aju-kolju traumasid alkoholjoobes isi-
kuil. Vere votmine alkoholi kontsentratsiooni médaramiseks vahe-
tult parast traumat on harva voimalik, selleparast tuleb esialgne
kontsentratsioon vélja arvutada vastavate valemite abil, vottes
aluseks hiljem méidratud kontsentratsiooni.

Kirjanduse andmed alkoholi polemisprotsessi kohta organis-
mis aju-kolju traumade puhul on vastukdivad. On arvamusi, et
polemiskiirus muutub, mille tottu konstant 3 rakendamine annab
ebaodigeid andmeid; on aga ka vastupidiseid arvamusi.
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Kiisimuse selgitamiseks uuriti kdesoleva t60 autori poolt 42
aju-kolju trauma juhtu Tartu Vabariikliku Kliinilise haigla neu-
rokirurgia osakonnas.

Selgus, et iihelgi uuritaval ei muutunud alkoholi polemiskii-
rus, mille tottu on ka aju-kolju trauma puhul alkoholi kontsent-
ratsiooni mddramiseks veres alkoholjoobe raskuse kindlaks tege-
miseks tdiesti oigustatud normaalmaterjali konstant f3 rakenda-
mine.

ALKOHOLJOOBE KOHTUPSUHHIAATRILISEST
EKSPERTIISIST

K. Lellep

Jdmejala Vabariiklikust Psithhoneuroloogiahaiglast

Kohtupsiihhiaatriline ekspertiis alkoholjoobe juhtudel on
cuure tdhtsusega voitluses kuritegevusega.

Kahe etioloogilise faktori — alkoholjoobe ja patoloogilise
aluse (trauma, psiithhopaatia jne.) summa ei muuda joobe kvali-
teeti, millist hinnatakse kui tavalist joovet. Seejuures ei arvestata
joobe astet (raskust) vastavalt VNFSV KrK § 11 maérkusele.

Oiguslik joobe tolgendamine erinevate liiduvabariikide krimi-
naalkoodeksites ei ole {ihetaoline.

Lihtsa alkoholjoobe kliiniline pilt voib sisaldada mitmesugu-
seid patoloogilise joobe variante ja vastupdi, — patoloogilises
joobes voib esineda sotsiaalse vddrastumise elemente, millistel
juhtudel voib eksklikult arvata, et see on aju ebanormaalsuse
resultaadiks.

Joobeseisundi kohtupsiihhiaatriline hinnang pohineb diag-
noosile ja siiiidivuse regiamendile. Sellejuures omavad praktikas
sageli otsustava tdhtsuse tunnistajate seletused.

VEGETATIIVSETE NAITAJATE NIHETEST KROONILISTEL
ALKOHOOLIKUTEL ANTABUS-ALKOHOLI REAKTSIOONI
PUHUL

K. Aru, L. Tulmin ja H. Ulp

Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psiihhoneuroloogilisest Haiglast

Krooniliste alkohoolikute ravimisel antabusega uuriti anta-
bus-alkoholi reaktsiooni intensiivsuse hindamiseks ravialustel
funni aja jooksul peale alkoholi manustamist vererohu, pulsi,
hingamise ja temperatuuri nihkeid. Paralleelselt teostati eriitrot-
stititide, 'vereseerumi ja vere oksiihemoglobiini diinaamilist kont-
rolli antabus-alkoholi reaktsiooni valtel.
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Vererohu muutusi sedastati enamikul ravialustel juba 10
minutit peale alkoholi manustamist, kusjuures  esines nii siis-
toolse kui ka diastoolse vererohu langus. Paljudel ravialustel
langes diastoolne vererohk 20 minutist alates nullini ja piisis
selle vadrtuse juures 45 kuni 60 minutini.

Pulsifrekvents muutus 20—30 minutil kahekordseks vorrei-
des algvéddrtusega. Hingamissageduse muutused polnud eriti
markimisvéarsed, kiill aga tdheldati koigil ravialustel hingamis-
ckskursioonide intensiivsemaks muutumist ja abdominaalse hin-
gamise domineerimist. Temperatuur tousis 10 minutist alates
minimaalselt tousu ja 30 minutist alates langes alla algvaartuse.

Oksiithemomeetri 0—38 abil jdlgiti pidevalt vere hapnikuga
kiillastumise astet. Vere oksithemoglobiini tunduvat langust
sedastati koigil ravialustel, kusjuures oksiihemoglobiini véartu-
sed hakkasid kiiresti langema juba 2—3 minutist alates peale
alkoholi manustamist ja saavutasid minimaalseimad véartusi
15—20 minutil. (96%—70%). Paljudel ravialustel ei saavuta-
nud oksiihemoglobiin oma algvidartust veel iihe tunni jooksul
peale alkoholi manustamist.

Paralleelselt oksiihemoglobiini védartuse langusega tdhendati
reegliparaselt reflektoorset kompensatoorset punaliblede arvu
tousu.

Vere seerumvalgu nihked on senise uurimismaterjali pohjal
osutunud individuaalseteks.

Uurimistulemused toestasid, et uurimisaluste subjektiivsete
kaebuste ja vegetatiivsete néiitajate objektiivse leiu vahel ei
olnud kindlat seaduspdrasust. Paljudel uurimisalustel esines
subjektiivse hea enesetunde juures tunduvaid nihkeid koigi vege-
tatiivsete nditajate osas, mis rohutab pideva arstliku kontrolli
vajadust antabus-alkoholi reaktsiooni teostamisel.

AKUUTSE POLIOMUELIIDI RAVIMISEST IONISEERITUD
JA IONISEERIMATA HAPNIKUGA

Dotsent E. Raudam
Tartu Riikliku Ulikooli Neuroloogia kateedrist

Viimasel aastakiimnel on hakatud poliomiieliidi ravimisel
aktuuses staadiumis, eriti aga poliomiieliidi hingamishalvatuste
puhul, erilist tdhelepanu poorama hiipokseemia ja hiipoksia kiisi-
mustele. Hapnikuvaeguse vastu voitlemiseks rakendatakse kliini-
liselt sedastatavate hingamishédirete tekkimisel mitmesugust
tiitipi kunstliku hingamise aparaate.
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Meie kogemustel on hapnikuravi ndidustatud mitte ainult
kliiniliselt sedastavate hingamishalvatuste tekkimisel, vaid koi-
gile haigeile poliomiieliidi aktuutses staadiumis; kus voimalik,
ka preparaliiiitilises perioodis, et sellega aidata viltida hiipok-
seemial ja voidelda juba subkliiniliste hapnikuvaeguse néhtude .
vastu. :
Hapnikuravi teostame kompleksravi siisteemis hapniku inha-
latsioonidena hapnikupadjast ja hapniku subkutaansete siiste-
{ena reite eesmistele pindadele.

Hapnikuravi, mida oleme teostanud kirjeldatud viisil 1954. a.
alates 120-le haigele on toestanud selle ravimeetodi efektiivsust.
; 1956. a. konstrueeriti meie ettepanekul Tartu Riikliku Uli-
kooli Fiilisika kateedri oppejou J. Reinet’i poolt hapnikuionisaa-
tor, mis voimaldab negatiivselt ioniseeritud hapnikku sisse hin-
cata ja seda nahaalusi siistida.

Meie tdhelepanekud néitavad, et ioniseeritud hapnik avaldab
organismile, eriti hiipokseemia tingimusis, intensiivset toimet,
vorreldes ioniseerimata hapnikuga. Seepérast soovitame polio-
miieliidi akuutses staadiumis kasutada negatiivselt ioniseeritud
hapnikku ja teeme ettepaneku varustada kunstliku hingamise
aparaadid hapnikuionisaatoritega.

Hapniku subkutaansed siisted on ohutud ja nad ei pohjusta
segmentaarseid halvatusi ega scodusta esinevate halvatuste
stivenemist. Vastupidi, subkutaanselt siistitud hapnik aitab vil-
tida raskete halvatuste kujunemist ja ndib kiirendavat lihasjou
taastumist.

PEAAJUKASVAJATE JA AJU VASKULAARSETE
INSULTIDE DIFERENTSIAALDIAGNOSTIKAST

R. Paimre
Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgia osakonnast

Kédesoleva ettekande iilesandeks on selgitada diagnostilisi
vigu ja nende pohjusi, mis esinesid peaajukasvajate ja aju vasku-
laarsete insultide diferentsiaaldiagnostikas Tartu Vabariikliku
Kliinilise Hagla neuroloogia ja neurokirurgia osakonnas
1948.—1957. a.

Analiiiisiti surmaga loppenud ning setseeritud 112 peaaju-
kasvajaga ja 182 aju vaskulaarse insuldiga haigusjuhtu. Sel-
gus, et peaajukasvajate ja aju vaskulaarsete insultide "diferent-
siaaldiagnoos valmistab raskusi eriti vanemaealistel haigetel
(iile 45 a. v.).
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19 peaajukasvajaga haigel diagnoositi polikliiniliselt aju
vaskulaarset insulti. Neist 16 haigel kliinilise ja pneumoentsee-
falograafilise voi -ventriikulograafilise uurimise alusel piistitati
ajukasvaja diagnoos. 3-el haigel, kellele pneumoentseefalograa-
fiat ega ventriikulograafiat ei teostatud, jdi piisima aju vasku-
laarse insuldi diagnoos, mis sektsioonil osutus valeks.

Diferentsiaaldiagnostilisi raskusi valmistanud juhtudel oli
liaiguse algus vaskulaarse insuldi taoline. Suhteliselt sage insul-
ditaoline haigestumine esines aju metastaatiliste kasvajate puhul.

MOTLEMISEHAIRETE DIFERENTSIAALDIAGNOSTILISEST
TAHENDUSEST SKISOFREENIA PUHUL

Meditsiinteaduste kandidaat S. Koppel

Tallinna Vabariiklikust Psiihhoneuroloogiahaiglast

Varasemates uurimustes analiiiisis kdesoleva t66 autor skisol-
reenia puhul esinevat ataktilist motlemist, eristades:

a) ataktilisi {ileminekuid, milliste puhul {iksikud grammatili-
selt oigesti moodustatud laused on omavahel {ihendatud mitte
tervetele inimestele omaste loogilis-assotsiatiivsete seostega,
vaid mitteadekvaatselt aktsentueeritud alltekstiliste seostega.

b) ataktilisi seostumisi, milliste puhul mitteadekvaatselt
aktsentueeritud alltekstilised seosed votavad fraaside moodusta-
misest vahetult osa.

Edasiste uuringute kdigus selgus, et skisofreeniahaigete
moisted monedel juhtudel ei peegelda olulisi ja eristavaid jooni
reaalse tegelikkuse néhtustes, nende ndhtuste objektiivselt eksis-
teerivaid sisemisi seoseid ja objektiivselt eksisteerivaid seoseid
teiste ndhtustega, vaid ndhtuste ebaolulisi voi koguni objektiiv-
selt mitteeksisteerivaid sisemisi voi véliseid seoseid («ataktiline
moistetehdirumines).

Samuti selgus, et skisofreeniahaigete otsustused monedel
juhtudel ei peegelda reaalset tegelikkust oOigesti selle tottu, et
otsustuste subjektiosaga segunevad predikaadiosa elemendid ja
predikaadiosaga subjektiosa elemendid («ataktiline otsustuste-
hédiruminey).

Kirjeldatud héirete diferentsiaaldiagnostilise tihenduse selgi-
tamiseks uuris autor haigeid paranoiliste reaktsioonide, para-
noilise arenemise, paranoilise psiihhopaatia, alkohoolse para-
noidi, alkohoolse hallutsinoosi ja epileptiliste psiihhoosidega.
Koigi nimetatud psiihhooside ja seisundite puhul voib haige kones
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esineda mitmesuguseid ataktilise motlemise vorme ja ataktilisi
vastusreaktsioone sonalises katses. Ataktilisi iileminekuid, atakti-
lisi seostumisi, ataktilist moistetehdirumist ja ataktilist otsustuste-
hdirumist on autor aga tdheldanud ainult skisofreenia puhul.

PSUUHILISED HAIRED ODONTOGEENSE INFEKTSIOONI
ALUSEL

Med. teaduste kandidaat V. Zuhhar

Tallinna Vabariiklikust Psithhoneuroloogiahaiglast

Vene ja noukogude teadlased on korduvalt rohutanud sidet
organismi somaatiliste haiguste ja inimese psiiiihilise seisund:
vahel. S. S. Korssakov osutas mitmesuguste infektsioonide taht-
susele psiithooside tekkel. S6ja- ja pirastsojaaastatel kirjeidasid
rida autoreid mitmesuguseid pstiiihilisi héireid seoses madaste
haavade infektsiooni komplikatsioonidega. Nende haavamisjérg-
sete psiihhooside pohjuseks, nagu vididab A. S. TSistovits on
koige sagedamini aeglaselt kulgev osteomiioliit, monikord ka
laialdane loiult arenev flegmoon.

On teada, et koigist inimese skeletiluudest koige sagedamini
tabab osteomiieliit 1oualuid. Voib oletada, et dge odontogeenne
lI6ualuude osteomiioeliit inimesel tekitab organismi sensibilisat-
siooni puhul mittespetsiifilist arritust.

Uurimuse autori poolt jélgiti aastatel 1955—1957 11 haigel
pstiiihiliste hdiretega, mis olid pohjustatud loualuude osteomiieliidi
mitmesugustest vormidest ja hammaste poletikulistest haigustest.
Vaadeldud juhtudel kliiniline pilt avaldus koige sagedamini prot-
raheeritud asteeniliste seisunditena, asteenilis-depressiivsete,
hiipohondriliste siindroomidena, monikord paranoiliste ja katatoo-
niliste seisunditena.

Sageli mddaste odontogeensete infektsioonide poolt pohjusta-
tud psiiiihilisi hdireid hinnati kui skisofreeniat. Ainult kuludiinaa-
mika ja omapdrane psiihhopatoloogiline pilt, mis muutus anti-
Licotikute manustamise ja operatiivse vahelesegamise toimel,
osutas sellele, et nende «skisofreensete psiihooside» aluseks oli
infektsioosne protsess.

11-st haigest paranesid peale eelmainitud ravimeetodeid 7
juhtu, kahel juhul esines psiihhoosi protraheeritud kulg, iilejainud
juhtudel esines kliiniline seisundi paranemine.

Seega esineb psiiiihilisi héireid seoses loualuude osteomiielii-
diga ja hammaste poletikuliste protsessidega. Need psiihhoosid
voivad omada mitmekesise kliinilis-psiihhopatoloogilise pildi.
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Koige efektiivsemaks ravivahendiks kirjeldatud juhtudel on
operatiivne vahelesegamine seostatuna antibiootikutega ja toni-
seerivate medikamentoossete preparaatidega.

SEADELDIS KORGEMA JA VEGETATIIVSE NARVI-
TALITLUSE MONINGATE NAITAJATE SAMAAEGSEKS
REGISTREERIMISEKS

Dotsent J. Saarma
Tartu Riikliku Ulikooli Psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateedrist

Autori ettepanekute alusel ehitati Tartu Riikliku Ulikooli Fiiii-
sika kateedri eksperimentaaltookojas seadeldis, mis voimaldab
korgema ja vegetatiivse nérvitalitluse siinkroonset uurimist. Sea-
deldise abil saab jédlgida ning tindikirjutaja abil kiimograafilin-
dile registreerida: motoorset reaktsiooni (kde vajutusliigutust),
hingamist, naha elektrilist takistust norgale alalisvoolule ning
naha galvaanilisi reflekse ja pulsiaegu (Fleischi pulsi ordinaat-
ajakirjutaja pohimottel). Signaalidena motoorse reaktsiooni ning
uurimisrefleksi esilekutsumiseks on voimalik manustada mitme-
suguseid valgus- ja helidrritusi nii iiksikult kui ka kompleksina.
Motoorse reaktsiooni latentsiaega moodab elektriline sekundomeer
sekundi sajandikulise tipsusega,

Senised vaatlused nii tervetel kui ka mitmesuguste psiitihiliste
hidiretega isikutel on kinnitanud, et kirjeldatud néitajate siink-
roonne jdlgimine iseloomustab senisest siigavamini organismi
kohanemisreaktsioone nii normis kui ka patoloogias ning voimal-
dab paremini hinnata ajukoore koostood vegetatiivsete mehha-
nismidega.

TAHELEPANEKUID KORGEMA JA VEGETATIIVSE NARVI-
TALITLUSE VAHEKORDADEST KROONILISTEL
SKISOFREENIAHAIGETEL

V. Pais

Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psiihhoneuroloogilisest Haiglast

Autori poolt varem teostatud vaatlused kroonilistel skisofree-
niahaigetel néitasid, et kliinilise uurimise tdiendamine korgema
narvitalitluse eksperimentaalse uurimisega voimaldab kindlamini
diferentseerida protsessuaalset faasi postprotsessuaalsest (res-
pektiive defektsest) faasist.
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Kroonilise skisofreenia edasiseks uurimiseks teostati vaatluste
seeria 15-el haigel Tartu Riikliku Ulikooli Psiihhiaatria ja kohtu-
meditsiini kateedris konstrueeritud seadeldisega, mis voimaldab
liheaegselt jdlgida moningaid korgema ja vegetatiivse nérvitalit-
luse néitajaid.

Kogutud materjalist ndhtub, et kroonilistel skisofreeniahaigetel
protsessuaalses faasis korduvates katsetes on nii korgema kui ka
vegetatiivse ndrvitalitsuse nivoo erinev, postprotsessuaalses faa-
sis aga iihetaoline.

Kroonilise skisofreenia protsessuaalset faasi iseloomustab suh-
teliselt elavate vegetatiivsete reaktsioonide esinemine mitme-
sugustele vdalisdrritustele. Defektses (respektiive postprotses-
suaalses) faasis ilmneb vegetatiivsete reaktsioonide laialdane
pidurdus.

PROGRESSIIVSE PARALUUSI RAVIST MALAARIAGA
ENSV-s 1945—1957 a.

I. Tepp

Vabariiklikust Tartu Kliinilisest Psiihhoneuroloogilisest Haiglast

Sojajirgsel perioodil 1945—1957 a. on ENSV psiihhiaatrilis-
tes haiglates ravil viibinud 217 progressiivse paraliiiisiga haiget.
Neist 120 haiget Tallinna Vabariklikus Psiihhoneuroloogiahaig-
las, 76 haiget Vabariiklikus Tartu Kliinilises Psiihhoneuroloogi-
lises Haiglas ja 21 haiget Jdmejala Vabariiklikus Psiihhoneuro-
loogiahaiglas.

Progressiivse paraliilisiga haigete raviks kasutati spetsiifilist
ravi kombineerituna penitsilinteraapiaga. 100 haige juures raken-
dati malaariaravi. Moningal mdiaral on rakendatud ka {teisi
palavikuravi meetodeid (sulfasiin). Koigist ravitud haigetest
paranes 99 haiget, suri 46 haiget. 100-st malaariaga ravitud hai-
gest paranes 72 haiget.

1951—1954 a. ja alates 1957. a. teisest poolest ei ole ENSV-s
malaariaravi saadud rakendada malaaria puudumise tottu.

Nagu néhtub eeltoodud andmetest, on malaariaravi progres-
siivse paraliiiisi ravimisel osutunud koige efektiivsemaks vahen-
diks.

Et praegusel ajal ei ole malaaria puudumise tottu enam voi-
malik ravivajajaid malaariaga ravida, on tungivalt vajalik luua
NSVL Tervishoiuministeeriumi vorgus mingi keskus, kust tarbe-
korral ravivajajatele saaks pookida malaariat. :



AMHAMUKA PEMUCCUU IIN30DPEHUM TTPU
WHCYANHOBOW TEPAIINU

Hoyenm 0. M. Caapma

M3 kadeaps ncuxuarpuu u cyne6HoH Meauuust Tapryckoro
rocy/apCTBEHHOrO YHHBEPCHTETA

ITpumensst, HapsiAy C KAMHHYECKUM HAOAFOACHHEM, CHCTe-
MaTHYeCKOe HCCAEAOBaHME HEKOTODPBLIX IOKAa3aTEeAeH BBICIICH U
BEreTaTUBHOM HEPBHOU AESITEABHOCTH, Obira M3ydYeHa AMHAMHKa
peEMUCCUN B pe3yAbTaTe AENCTBUS MHCYAMHOBOM Tepanuu y 40
6oAbHBIX ImM30dpeHueri. CoOpaHHBI MaTepUaA IIO3BOASICT
BBIAEAUTH HEKOTOpble XapaKTepHble BapHUaHTbl AWHAMHUKU
PEMHUCCUM U YCTAHOBUTH HEKOTOPHLIE AOINOAHHUTEABHBIE IIPO-
IFHOCTHYECKHE IIPU3HAKH, & TAK)KEe KPUTEPUU AAS OL{EHKU TAY-
OUHBI PEMHUCCHUH.

ITpOrHOCTUYECKH ITOAOIKUTEABHBIM I[IPU3HAKOM  SIBASIETCS
IiepeBecC B BBICIIEH HEPBHOU AESITEABHOCTH BHEIIHETO TOPMOJKe-
HUSI, HapsSIAY C YaCTUYHBIM COXPaHEHUEM BereTaTHBHBIX KOMIIO-
HEHTOB B KOMIIAEKCE OPHUEHTUPOBOYHOrO pedAekca.

HauayuymmM BapuaHTOM AMHAMUKH PEMUCCHUN SIBASIETCSI CAE-
ayromui. I[To XOAy WHCYAMHOBOW Tepaluu IIEPBBIM MEHSIEeTCS
BereTaTUBHLIM TOHYC B CTOPOHY IIOBBLIIIEHHSI TOHYCAa CHMIIaTH-
Kyca. [TapaareAbHO HOPMaAM3yeTCs U 3MOILMOHAABHOCTH OOAb-
HOTO. 3aTeM BOCCTaHAaBAMBAETCS IIPOLECC BO30YKASHUSI B MeXa-
HHU3MaX IIePBOM CHUTHAABHOW CHCTEMbI, YTO KAMHUYECKH IIPO-
ABASIETCS B WCYE3HOBEHHHM HAPYIIEHUN BOCHPUSTAS U MOTO-
puKU. Aaree BOCCTAHABAMBAIOTCS CTapble CBSI3W BTOPOM CHT-
HAABHOM CHUCTEMBI, [03Ke U mporecc oboOmenus u abcTpak-
IIMM HOBOrO oOmbiTa. KAWHMYECKH [IOCTENIEHHO BOCCTaHaBAU-
BaeTCsl apallTalus K COIMaAbHOM cpepe. [louyTu mocaepHen HOp-
MaAM3yeTCsl BereTaTHBHAsI PeaKTUBHOCTh, TpuoOpeTasi CUMIIaTH-
KOTOHHMYECKUN XapakTep. [AyOOKOW M yCTOMYMBOWN PEMUCCHS
SIBASIETCS TOABKO IIPH HOPMaAM3alliM BCeX YIIOMSHYTBIX KOMIIO-
HEHTOB.
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OAHUM W3 OCHOBHBIX KOMIIOHEHTOB ACHMCTBHS HMHCYAMHOBOI
Tepanuy NPy MU30MPEHUH MOJKHO CYUTATh AOCTHUTAeMyIO IIPH
[IOMOIIA AAUTEABHOW CTUMYASIIUU aAPEHAAOCHMIIATHYECKOM
CHCTEMBI HOPMAAHU3AIIHIO COOTHOUIEHUSI MEJKAY CHUMIIATHKYCOM
1 Barycom.

AWHAMHWKA U OJEHKA PEMUCCUM ITPU AEYEHUN
AMWHA3WHOM BOABHBIX IMIU30®PEHUEN

H. D. [Nayayc

N3 Tanaunckoit ncuXoHeBposoOrnyeckoii pecnyCaukanckofl 60abHHIbI

B coo0iileHun mIpeACTaBAEHbI Pe3yAbTaThl MCCAeAOBaHUS 21
OOABHOTO IMMU3O(PEHHEH, AEYEHHOTO aMUHA3WHOM. BOABHBIE
HaOAFOAQAMCH KAMHUYECKHU U 9KCIIEPUMEHTAABHO, OT 6 A0 32 pas
OIIPEAEASIAUCH TTOKa3aTeAM BBICIIEN HEPBHOU AEATEABHOCTH IIO
peue-pBUraTteAbHOU Metopuke A. I'. MiBanoBa-CMOAEHCKOTO.

OrueHuBasi pe3yAbTaTbl A€YEHUS aMHUHA3WHOM [0 AMHAMUKE
U CTPYKType PEMUCCUH, OOCAEAOBAHHBLIX OOABHBIX MOJKHO pas-
ACAUTH Ha 4 I'PYIIIbL

1. BoAbHBIE C XOpOWIEH CTOUKONW PEMHCCHEH, y KOTOPBIX
KOHCTaTHPOBAHO KaK KAMHUYECKOE YAYUIIeHUE (WAM BBI3AOPO-
BAEHKE), TaK ¥ HOPMaAMU3alus BBICIIEW HEPBHOU AESITEABHOCTH.
Cropa orHOCcSITCSI OOABHBIE MIU30(MPEHuer co CBeXuM 3abone-
BaHMEM HAHM PEIMAMBOM, C Pa3HOOOPA3HBIMH U M3MEHYUBLIMU
[IPOSIBA€HUSMHU 3a00AeBaHUsI. B mokasaTensiX BbICHIEH HEPBHOU
AESITEABHOCTH y HHUX HaOAIOAAAACh HEYCTOMYMBOCTH TTATOAOTH-
YECKU U3MEHEHHBIX HEPBHBIX ITPOLIECCOB C PA3AUYHLIMU CUMIITO-
MOKOMIIA€KCaMH. Tak, HalIlpuMep, MOJKET UMETh MEeCTO TO Ipeod-
AdpaHUe TaCCUBHOTO TOPMOJKEHUS CO CAaDOCTBIO BO30OY ) KACHUS ' 1
QKTUBHOTO TOPMOJKEHHUS, TO IIPpeBaAUpOBaHUE WUHEPTHOTO IIPO-
1ecca BO30YIKAEHHUSI MAW yMEpeHHasl AUCCOIIHAIUSI COBMECTHOM
AESITeABHOCTH CHUTHAABHBIX CHUCTEM C PaCCTPOUCTBOM ITOABMIK-
HOCTM ¥ KOHIIEHTPAIIMM HEPBHBIX I[IPOIECCOB. B AuMHamMuke
PEMUCCUN KAMHHYECKOe YAyUllleHHe NPOTeKaeT MaPaAA€ABHO C
HOpPMaAU3alued BbICIIEN HEPBHOU AESITEALHOCTH.

2. BoAbHBIE, Y KOTOPBIX YAOBAETBOPHUTEAbHAsT KAMHUYECKasi
pemuccusi 00pas3yercsi MEAAEHHO, a HOPMAaAM3alysl BBICHICH
HEPBHOH AESITEABHOCTH 3aMETHO AyOyKe, ueM KAMHHYeCcKas pe-
muccusi. Cropa OTHOCSATCSI KaK CBeske3abOoAeBIIue, TaK U XPOHU-
yecKue OOAbHBIE MIU30(PEHNEN, B HAIlleM MaTeprUaAe — C TaAATO-
IIMHATOPHO-TTaPAHOUAHOU (popmoiu. VI3 NAaTOAOTHYSCKUX H3Me-
HEHUH BBICIIEH HEPBHOU AESITEABHOCTH y OOABIIAHCTBA OOAbL-
HBIX 3TOW I'PYIIIBI Ha IIEPBOM MAaHE — SIBA@HUS HWHEPTHOCTHU
pasApa’kUTEABHOTO IIpOIlecca BMeCTe C YMEePeHHOH AMCCOIHa-
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[IMel CUTHAABHBIX CHUCTeM, C HapyIIeHUeM IIOABUKHOCTUA U KOH-
[IEHTPAI[M HEPBHBIX MPOMECCOB. Y 3TUX OOABLHBIX TTOCAE OKOH-
YaHUS ACUYEHHUS PEMUCCHH YTAYOASIOTCSI M YAEP/KUBAIOTCS B
TeYeHHe AAUTEABHOTO BPEMEHU.

3. BOABHBIE C YAOBAETBOPUTEABHO# KAMHUYECKON PEMMUC-
cMel, HO C HEAOCTAaTOYHOW HOPMAaAHU3allMel BbICIIEH HEPBHOU
AESITEeABHOCTH. B 3Ty rpyIiry BXOASIT TAAQBHBIM OOPa3oM XPOHH-
yeckue OOABbHBIE MHU30(MPEHUEN C TaAAIOIIMHATOPHO-IapPaHOUA-
HOI (hOpMOM MAM A€(EKTHBIM COCTOSHHEeM. B wacTu BbICIIEH
HEPBHOM AESITEABHOCTH 3A€Ch Ha MEPBOM IIAaHE NAacCHUBHOE TOP-
MOJKEHHEe C BhIpa’kKeHHOW AMCCOITMAIMed CUTHAAbHBIX cucTeM. B
TeYeHWe PEMHCCHHU I[IaCCHBHOE TOPMOJKEHUEe OCAabAsIeTcs,
OAHAKO II0 OKOHYAaHUK AEYEeHHs BHOBL YCHAWBaeTrcsd. PeMuccuu
yV 3TUX OOABHBIX HECTOWKH, YaCTO ObIBAIOT PEIUAMBLL

4. BoAbHBIE, Yy KOTOPBIX OTCYTCTBYIOT KaK KAHMHHYCCKOE
YAyUIIEHHE, TaK ¥ HOPMAAHU3allMs BBICIHIEH HEPBIOU ACATEAL-
Hocth. CI0OAQ OTHOCSTCS XPOHUYECKHE MAM AeDeKTHbIE OOABHBIC
CO CTaOMABHOM KApTMHOM 3abOAeBaHUs. B yacTu BbiClIel mHeps-
HOU AESITEABHOCTH Y 3THUX OOABHBIX Ha [IEPBOM IAAHE WHEPTHBIN
TOPMO3HbBIN IIPOIIECC U BBbIPa’KeHHAsT AMCCOIHAIIAS CHUTHAABHBIX
CHUCTEM.

W3 M3A0KEHHOro CAEAyeT, YTO AeYEeHHe MMU30(MPEeHur aMM-
Ha3uHOM IMOKa3aHo: 1) cBeyke3aboAeBIIMM OOABHBLIM C HECTa-
OWAM3UPOBABIIENCST KapTUHOW 3aboaeBaHus, 2) KaK CBeKe-
3a00AEBIINM, TaK U XPOHUYECKUM, — y KOTOPBIX B IIPOTEKAHUHU
HEPBHBIX IIPOIIECCOB nMpeobAapaeT MHEPTHOE BO30Y KACHME.

HEIMOCPEACTBEHHBIE PE3VABTATHI AEUEHUY

WMHCYAUHOM BOABHBIX NMIN30PPEHUEN IO

AAHHBIM PECITYBAMKAHCKOW TAPTYCKOW
KAMHUYECKON IMCUXOHEBPOAOTMYECKOW BOABHUIIBI

Cryneurnt T. M. Aadaa, JI. X. Aaauxmemc, 3. 0. Kpocc

M3 xadenpbl ncuxuatpuu ¥ cyne6HOH MeIHUHHBI
Tapryckoro rocynapcTBeHHOro YHHBEpCHTETa
(3aB. kadenpoii npod. 3. K). Kapy, nayunbiii pykoBoauTe/b
nounent KO. M. Caapwma)

MHCcyAuHOBasI Tepamus B HACTOSIIIIEE BPEMS IBAACTCS CaMbIM
3(hheKTUBHBEIM METOAOM AEUYEHUs MHU30(MPeHuU. B oOmUPHON
AUTEPATypPE OTHOCUTEABHO AEYEHUsS] WHCYAWHOM BCTPEYAlOTCS
Pa3HOTAACHSA ¥ IPOTHBOPEYUS B OTHOUIEHUM NOKa3laHuu, 3ddex-
TUBHOCTH A TOAPOOHOCTEN METOAWKHU ACUYEHUS.

B Taprycko#l pecrryOAMKaHCKONW KAMHHUYECKOHN IICHXOHEBPO-
AOTMYECKOH OOABHHIE ACYECHHE MMHU30(DPEHUH HUHCYAWHOM IIPH-
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mensieTcst ¢ 1936 roaa. B Teuenue storo 6oaee yem 20-AeTHero
rmepuoAa He IIPOBOAUAOCH CTATUCTHYECKOTO aHaAM3a HMerolle-
rocsi MaTepuaisa. 3apadell HacTosmel padoTel siBAsIeTCS 00600-
1leHue, XOTs Obl B OCHOBHBIX YepTaxX, OIbiTa MHCYAWHOBOM Tepa-
nuu MIA30(PEeHUH, HaKOMAEHHOrO B yKa3aHHOW OOABLHHIIE.

B nepuop c¢ 1936 mo 1957 r. O6bir0 mpoBepeHO 313 KypcoB y
282 6oabHbIX mu3odpenuen. [To KAMHUYECKUM (dopMaM. MIH30-
(dpeHun OOABHBIE AEASTCSI CAEAVIONIUM 0OOpa3oM: [MapaHOWA-
Hasga — 177, KataroHuueckas — 48, rebedpenuyeckas — 15,
rpocTtasi mu3odpeHuss — 42 yeroBekKa.

O6miast 3PHeKTUBHOCTH UHCYAUHOBOM TEpAIMU HEIOCPEACT-
BEHHO ITOCA€ OKOHYAHUS AeUeHUs ObIra CAEAVIOUIEH:

1) yaoBaerBopureAbHble pemuccuu (A, B u C) nHactynuam
Bcero y 210 6oabHBIX uAU 73,4%; m3 3TOrO UMCAA:

a) xoporue pemuccum — y 145 60AbHBIX UAU 50,4%;

6) wyactuunblie pemuccun (C) — y 65 GOAbHBIX nAU 23% .

2) TIpaxkTtuyecku 6e3pesyabraTHBIM (pemuccuu A u O) oka-
3aA0Ch AeueHne y 76 GOAbHBIX uAm 26,6% .

WMucyAnHOBasi Tepamnusi para HaAuOOAEe XOpOUIhe pe3yAb-
TaThl IIPA [IAaPAaHOUAHON M KaTaTOHMUYECKOU dopmax mm3odpe-
HUH. 3HAUUTEABHO XYAIIIHE ObIAU Pe3yAbTaThbl IPU rededpennye-
CKOH ¥ IIPOCTOH (hopMax.

Pemnarorjee 3HaYeHUE C TOYKU 3PEHUST MMPOTHO3a UMEET BO3-
MOJXHO paHHee HayaAO AedeHUus. AedyeHWe TIPU AAUTEABHOCTH
3a00neBaHHUST A0 ABYX MECSIEB AAAO YAOBAETBOPUTEALHBIE
pemuccuu (A, Bu C) B 90,4%, a npu AAMTEABHOCTH 3a00AeBa-
HUSI CBBIIIIE TOAA — TOABKO B 56,2%.

ITpu pernmauBax ¥ MOBTOPHOM MPUMEHEHUH 3(MHEKTUBHOCTH

WHCYAWHOBOM Tepardy B OOIIEM HUKE YEM B IIPEAUIECTBYIONEM
AeyeOHOM TIEPHUOAE.

O AEYEHUU MHOJ>XECTBEHHOI'O CKAEPO3A
BUTAMMWHOM B,

A. I1. Baapack

M3 TaanuHCKOfi MCHXOHEBPOJOrHUECKOfi pecny6aHKaHCKOH 6OabHHILbI

C 15 pexkabpst 1956 1. mo 1 AekaOpst 1957 r. B HeBpoAoruue-
CKOM OTAEA€HUH TAAAMHCKOUW TICUXOHEBPOAOTHUYECKOHW pecnyd-
AMKAQHCKOM OObAHUIIBI IIPUMEHSAOCH AIOMOAAbHOE BBEACHHE
BUTaMMHA Bip Ipu KOMIAeKCHOM AedyeHUU 31 GOABHOTO paccesiH-
HBIM CKAEpPO30M (IIpO3epHuH, IMperapaThl M0Aa, YPOTPOIIUH, TPHU-
nacAaBUH, BUTaMUH By, pusnorepanusg u T. A.).
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PactBOp BUTaMuHA Bi2 BBOAMACH MOCPEACTBOM AIOMOAABHOM
IIYHKI[UM B CcyOapaXxHOMAAABHOE IIpoCTpaHCcTBO 1o 30 MHKpO-
rpaMMOB.

B TeyeHMEe OAHOTO KypcCa A€UEeHHS IMPOBOAMAOCH 3—5 UH'BEK-
UM C IIPOMEJKYTKaMU OT 5 A0 7 AHEH.

B 21 cayuae npuMeHeHHe BUTaMUHA B2 AaAO AyUlline Pe3yAb-
TaThl, YeM OOBIYHOE KOMIAEKCHOE AeUeHHe. Y AYYIIaAUCh TAaB-
HbIM O0Opa3oM pacCTPOMCTBAa MOTOPHKHA CIIMHAABHOTO THIIA,
| CIACTUYHOCTH W mape3bl. AeuyeHne OOABHBIX C MEHbIIEed AaB-
HOCTBIO 3a00AeBaHUsST OBIAO CPaBHUTEABHO GoAee 3(h(heKTUBHBIM.

AEYEHUE ITOSICHUYHO-KPECTLIOBBIX PAAUKYAUTOB
SIIMAYPAABHBIM BBEAEHUEM BUTAMWHA B,

M. A. Papbep

M3 ueBposornyeckoro oraesenuss Hapsckofi ropoiackofi GoabHHIbI

" B AocTynHOM HaM AMTepaType MbI He HalIAM paboT o Aeye-
HUM HEBPOAOTHYECKUX 3a00AeBaHUM J3MUAYPAABHBIM BBeAe-
HUeM BUTaMuHa Bis.

AeyeHne IOSICHUYHO-KPECTIOBLIX PAAUKYAUTOB BBEACHUEM
BUTaMMHA B2 anupaypasbHO ObIAO HauaTo B 1957 roay.

Bcero noa nHammMm HaOAIOAEHHEM HAaXOAUAOCH 20 OOABLHBIX.
Y 4-x 3 HuX ObIA OCTPBIM M Yy 16-TM — XPOHUYECKUM MOSIC-
HUYHO-KPECTIIOBBIA PAAUKYAUT. Y 4-X OOABHBIX Ha PEHTIeHO-
rpaMMe IIO3BOHOYHHMKA ObIAM OOHapy’KeHbl Ae(OPMUPYIOMIUT
CIIOHAUAO3 ¥ BPOJKAEHHbIE H3MEHEHUS.

B snuaypasbHOE TPOCTPAHCTBO BBOAUAOCH 100—200 MuKpo-
rpaMMoOB BUTaMuHa B2 B 5—15 MA pu3norOrnuyeckoro pactsopa.
ToABKO y AByX OOABHBIX AO03a BUTaMHHA Bis Oblra 3HAUYUTEABHO
Boile. OAHOMY M3 HUX OBIAO BBEAEHO 3MHUAYParbHO 400 MHUKPO-
IrpaMMOB BUTaMuHa Big, a Apyromy — 1000 MUKpOrpaMMOB.

YayudimieHne OOBIYHO HacTynaao udepe3 5—10 MHHYT HOCAe
OKOHYaHMHS IIPOIEAYPbI. 3HAYUTEABHO YMEHBIIAAUCH OOAH, yBe-
AWYHUBAACST OO'BEM ABMJKEHUM B ITO3BOHOYHUKA W OOABHOM HOTE,
hcyes3an UAM 3aHYUTEABHO YMEHBIIAACS CKOAUO3. B mocaepy-
I0I[He AHU COCTOSTHUE OOABHBIX MPOAOAJKAAO YAYYIIATHCS.

Bcero ObIA0 mIpou3BeAeHO 26 3MUAYpPaAbHBIX BBEACHUM BUTa-
MuHa Bj2 16 OOABHBIM OAHOKpPAaTHO, 3 — ABYXKpaTHO W
OAHOMY — TPEXKPAaTHO.

Cpeau OOABHBIX, A€UEHHBIX 3TUM METOAOM, 3HAYUTCALHOE
YAyUIIeHHEe HaCTYIUAO y 15, yayurnenue — y 4. Y opHOTO GOABL-
Horo 3cderTa He OBIAO MTOAYUYEHO.

OCAOKHEHUM HWAM KaKUX-AUOO I1TOOOYHBIX S$IBAGHHHM IIPH
BBEACHUM BUTAMHUHA B2 3MUAYPAABHO MbI He HaOAIOAAAMN.



O MMPAKTUYECKOM IIPUMEHEHUU TAABBAHUYECKON
ITPOBBI HA BOAB

B L Typ

M3 nesposnoruyeckoro ornesnenusi [TapHycKoH ropoickoii 60JabHHIBI

W3BecTHO, 4TO IIpU Pa3sAUYHBIX OOAE3HSIX, OCOOEHHO COIpPO-
BOXKAQIOIIUXCSI OOAEBBIMU OINYIIIEHUSIMH, U3MEHSIeTCSI 3ACKTPO-
IIPOBOAHOCTH KOJKH.

B TpuamaThix ropax rtekyuero croaetusi npod. E. T. 3arn-
KHHACOH Ha OCHOBe OTKpbiTOro W. P. TapXaHOBBIM IICHXO-
raAbBaHMYECKOTO (peHOMeHa BbIpaboTaA raAbBaHUYECKYIO IIPOOY
Ha OOAB, KOTOpasi HalllAa TIPUMEHEHWEe B KAWHUKE, k

3HaueHUe 3TON MPOOBI 3aKAIOYAETCS B TOM, YTO MOJKHO 00b-
€KTHUBHO YCTAHOBUTH SAEKTPOKOJKHBbIE M3MEHEHUS B COOTBETCT-
BYIOIIUX YaCTIX TeAa NPU OOAEBBIX OIIyHIEHUAX.

OpaHako 3Ta npoba He3aCAYKEeHHO 3abbIiTa U YiKe AAHUTEAL-
HOE BpeMs B AUTepaType O Hel He OBIAO HHUKAKAX COOOIIECHUH.

Oxrono 10 reT Ha3ap ObIA BBITYIIEH KOMOMHUPOBAHHBIM arlra-
pat «ITK-5» mnpodeccopa H. H. Muimyka, KOTOPBIM MOJKHO
U3MEPSTH KOJXHYIO 3AEKTPOIIPOBOAHOCTD, IIOTEHUE W TeMIIepa-
Typy. [IpuMeHenune 3TOoro amnmapara leaecoo0pa3HO B HEBPOAO-
rHYEeCKOM CTallMOHape, a UCCAEAOBaHUE raAbBaHUUYECKOU ITPOOLI
Ha 60Ab, OAaropapsi CBoed MPOCTOTE U OBICTPOTE HUMEET OOABL-
1Ioe 3HaYeHUWe KaK OO'BeKTUBHBIN METOA AMATHOCTHKHU B YCAO-
BUSX ITOAMKAWHUKH.

ITpeacTaBAEHHBIE B AOKAAAE AAHHBIE CBHAETEABCTBYIOT O
TOM, YTO TaAbBaHUUYECKas npoda Ha OOAbL BIOAHE OIpaBAaia
cebs KaK METOA AMAarHOCTHKU U OIEHKHU TedyeHUsT OOAe3HEeHHOro
rporiecca.

O B3AMMOOTHOIIEHUSAX BBICIIEN Y BETETATUBHOWM
HEPBHOU AEATEABHOCTU B CBSI3M C OCHOBHBIMU
CBOVMICTBAMMU HEPBHBIX ITPOILIECCOB

Cmyoenm M. M. Caapma

M3 kadeapbl ncuxuatpuu M cyaeOGHON MelHIIHHBI
Taptyckoro rocyaapcTBeHHOro YHHBEPCHTETA
(3aB. kadenpoii npod. . KO. Kapy, HayuHbIi pyKOBOANTEAD
nouent KO. M. Caapwma)

OnenkKa THUIIa BBICIIEH HEPBHOU AESITEABHOCTH YEeAOBEeKa —
TPyAHas 3apava. AO CUX MOP He BbIPAaOOTAaH HAAESKHBIM CTaH-
DAPT UCCAEAOBAHUM, KOTOPBIM AaA ObI MCUEPIILIBAOITYIO Xapak-
TEPUCTUKY OCHOBHBIX CBOWCTB HEPBHBIX I[IpolleccoB. MHorue
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AMTEpATypHBbIE MaTepHaAbl IO 3KCIEPUMEHTAABHOMY HCCAEAO-
BAHHUIO BBLICIIEH HEPBHOM AESITEABHOCTU HE AMIIEHBI IIPOTUBOpPE-
yuii W B OOABIIMHCTBE HMEIOT AMIIbL CyMMapHO-CTaTUCTH-
yeckoe 3HaueHue. [IyTeM HMCCAEAOBAaHUS BereTaTUBHBIX (yHK-
UM TaK’Ke He ITOAYYEeHO ITPUMEHMMbBIX Ha IIPaKTUKe KPUTEPHUEB.
Maao elje AQHHBIX O B3aUMOOTHOIIIEHUSIX BLICIICH U BereTaTuB-
HOW HEPBHOM AESTEALHOCTH.

Hcxoast U3 BBINIEYKA3aHHOTO, MbI IIPOBEAW CEPUI0 HaOAO-
A€HMH TIPU IOMOIIM YCTAHOBKH, CKOHCTPYMPOBAHHOW Ha
Kaeape TCUXHATPUM, KOTOpas AAaeT BO3MOJKHOCTHL OAHOBpE-
MEHHO CAEAUTHh 3a MOTOPHBIMU pedAreKcaMu U HEKOTOPBIMU
BEereTaTURHBIMM peaKIUiIMH (AbIXaHWE, YacToTa IIyAbCa |
KOJKHO-TaAbBaHUuYeCcKul pedarekc). HabaropeHus HpPOBOAUAUCH
Ha 20 3A0POBBIX AIOASIX B Bo3pacte 21—28 aeT. OTHOCUTEABHO
BCEX MCCAEAYEMbIX COOMpaAKMCh aHaMHeCTUYecKue, ObITOBbIE U
3KCIIEPUMEHTAAbHbIE AQHHBIE AAS XAPAKTEPUCTUKH OCHOBHbIX
CBOMCTB HEPBHBIX IIPOIIECCOB.

M3 moAyuyeHHOTO MaTepuara MOJKHO CAEAATh HEKOTOPbIe
0o0I1I1Ie BBIBOABI:

1) Haunboaee cUAbHBIE BereTaTUBHBbIE PEaKLUUH BbI3LIBAIOT TE
pPa3sApa’kUTEAHM, KOTOPbIE SIBASIOTCS IIOAOJKHMTEABHBIM CHTHA-
AOM AASI MOTOPHOro pedaekrca. Bce andepeHIUpYOLINE CHT-
HAABbl BBI3BIBAIOT 3HAYUTEABHO OOaee chabble BeretaTHUBHBIE
peaxIuu.

2) DKCTpeHHBbIE, CHAbHBbIE CBETOBBIE M OCOOEHHO 3BYKOBbBIE
pas’pap’KUTEAN BBI3BIBAIOT CHALHEUININE BereTaTUBHBIC PeaKIIuH,
XOTSI M1 He UMEIOT CUTHAABHOTO 3HA4YeHMUS.

3) ¥ ob6caepyeMbIX AHMI] C AOCTATOYHON CHAOU KOPTHUKAAL-
HBIX HEPBHBIX IIPOIIECCOB (BCE BapuUaHThl CHUABHOTO THIIA) U3
BereTaTUBHBLIX (DYHKIMI OKa3bIBAETCS CaMOM YyBCTBUTEABHOHN
¥ HambOAee TeCHO CBSI3aHHOW C KOPTHUKAABHBIMU IIpOIeccaMy
GYHKIIEEH SAEKTPUYECKOE COIPOTUBACHHE KOJKH (KOJKHO-TAAb-
BaHUYECKUN pedAreKc).

3a HUM CAEAYeT ABbIXaHHEe, MEHBIIEH YyBCTBUTEALHOCTHIO
obrapaeT yacToTa IIyAbCa.

4) V AWl C HEAOCTAaTOYHOW CHAON HEPBHBIX IIPOIECCOB
CaMbIM YyBCTBUTEALHBIM BEreTaTUBHBIM KOMIIOHEHTOM SIBASIETCSI
ABIXaHME, 3a HAM 4YaCTOTa ITyAbCA, TOIAA KaK KOXXHO-TAAbLBAaHU-
yecKui pedAeKkc HaDAIOAQETCsI TOABKO IIPU DKCTPEHHbLIX pa3apa-
JKUTEASIX U B 3TUX CAyYasX O4eHb CAa0O BbIPa’keH.

5) V ob6caepyeMbIX C HWHEPTHBIMM HEPBHBIMHU IIPOIeCCaMiu
XapakKTePHOU YepPTOU SIBASIETCSI MEAAEHHO PEAYLHUPYIOIMMNACT U
[Ipd TOBTOPEHWM TOTO JK€ CHUrHaAa MEAAEHHO yracarollui
KO>XHO-TaALBaHUYECKUU PEQAEKC CPEAHEH CHABL.
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KOAAATEHOBBIE BOAE3HU B HEBPOAOTUYECKO
ITPAKTUKE

Cmapwuni HayHusit compyodnux A. B. [llesanve
M3 metipoxupypruueckoro oraesnenuss TaanuHckoit pecny6AHKAHCKON 6GOJbHHIbL

CoBpeMeHHasT HEBPOAOTHYECKas KAMHHUKA YAEASIeT 0coboe
BHUMaHWe 3THOAOTHMHU M [aTOreHe3y HEepPBHLIX 3ab0oAeBaHUM,
IIEPEXOAS] OT CMHAPOMATOAOTHYECKOTO AWArHO3a K 3THOAOTHYE-
CKOMY H OT CHMIITOMaTHYECKOTO AEYEHHUS K 3TUONATOTEHEeTH-
CKOM Teparmu.

MHuorouncaeHHble PabOThI, OITyOAUKOBAHHbBIE 3a ITOCAEAHHE
ABa AECSITHAETHS, 00 BEAMHUAU Psip 3a00AeBaHUN HHPEKIIMOHHO-
AAAEPTUYECKOTO ITPOUCXOKACHUSI — Y3EAKOBbBIN MTepUapTEPUUT,
AEPMaTOMHUO3UT, PpaCCESIHHYIO KPaCHYIO BOAYAHKY, PeBMaTHU3M —
B IaTO(U3UOAOTUYECKHA OAHOPOAHYIO TPYIITY T. H. KOAAAQreHO-
BbIX OOAE3HEH, XapaKTEePU3YIOIIUXCS AUXOPAAOYHBIM TEUEHUEM,
[IOBBIIIIEHUEM PEaKI[UM OCEAAHUS] SPUTPOLUTOB M KOAUYECTBA
raMma-rAOOyAMHOB B KPOBH.

Bce atm 3aboaeBaHMs], KpOME XapaKTEPHBIX HEBPOAOTrHYe-
CKUX CMHAPOMOB, MOTYT AAaBaTh elle MeCTPYI0 CUMITOMATHUKYy B
pe3yAbTaTe IMOpa’kKeHUs CaMbIX Pa3AUYHBIX OTAECAOB HEPBHOU
CHCTEMBI.

I[TpuBOAUMEIE B AOKAAAE CAYYAHU Y3EAKOBOIO [IEPUAPTEPHUUTA,
AEPMaTCMHO3UTa U HEKOTOPBIX (DOPM MO3IOBOTO peBMaTHU3Ma
HAAIOCTPUPYIOT HEBPOAOTMYECKYID CHUMITOMATUKY IIPU 3THUX
3ab0AeBaHUSIX, YKa3bIBAIOT Ha KAHMHUYECKOE POACTBO AepMaTo-
MHO3UTa ¥ PEBMATOMAHOIO IIOAMAPTPUTA, a Tak’yKe AAIOT OIH-
caHWe PEAKOro BapuaHTa MO3TOBOIO peBMaTu3iMa C MHUO-
KAOHHUEH.

B HeBpoAOTrHuECKOU ITPAaKTUKE BCTPEUYAIOTCS CAy4Yau pasbpo-
CaHHOTO MOPa’kKeHUs HEPBHOM CUCTEMBI C YepTaMu obmienHpeK-
IIMOHHOTr'O 3a00AEeBaHUS, HE YKAAABIBAIOIIUECS B PAMKH OIpeAe-
AEHHOW HO30AOTHYECKOU eAWHHUIIBL. VHTepripeTanus HeKOTOPhIX
TaKUX CAyYaeB C MO3WIUKA YYEHHS] O KOAAATEHOBBLIX OOAE3HAX
OTKPbIBAa€T HOBBIE BO3MOJKHOCTH WX PAllMOHAABHOM TEpaIuu.

WHO®EKLIMOHHAS XOPES B 3CCP
H. H. [Nei1dsepe

M3 kadeapn HeBposornu TapTycKOro rocyaapcTBEHHOrO yHHBEpPCHTETa

Lleab HacTOSsIIIEN PabOThl — BBIICHUTH OCCOEHHOCTH Tede-
uus uHpeknuoHHOou xopen B OCCP y OOABHBIX pPa3sHOTO BO3-
pacTta u MoAa, AaTh 0030p AMHAMHUKH 3a00OAeBaHUSi U OCBETHUTH
BOIIPCCHI TUOAOTUM U A€USHHSI.
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O6paboTran MaTepuaA HEBPOAOTMYECKOIO OTAeAeHus Tap-
TYCKOH pecryOAMKAaHCKOM KAMHMYECKOU OOoAbHHIBI € 1945 110
1957 r. — Bcero 130 cayyaeB XOpeu — U UCIOAB30BAaH CTAaTUCTH-
YeCcKU MaTepuaAr TarAAMHCKOM TOPOACKON AETCKOH OOABHMIILI U
AETCKOTO OTAeAeHusi PecrryOAMKaHCKON TaAAMHCKOW KAMHHUYE-
cKou O0oABHHUIBI 3a 1946—1957 1.

YeTaHOBAGHO, UTO MH(DEKITMOHHAS XOpes BO3HUKaAa y OOAL-
HBIX B BO3pacTe OT 2 A0 22 AeT, yallie BCero B Bo3pacTe oT 8 A0
13 AeT. PerupuBel HacTynaau y 21,5% GOAbHBIX. PeriuapuBbl BO3-
HUKAAM dYalle y MaAbYMKOB ueM y AeBouek. CooTHollewue
3a00ABaeMOCTH A€BOYEK M MaALUYMKOB cocTaBAsiro 1,7:1. Uucao
TOCIIMTAAU3UPOBAHHBIX C AWATHO30M HMHMEKLIHMOHHOW XOpeu C
1952 r. B TapTy CHM3UAOCH, B TarAuHe BO3POCAO. 3ab0AeBaHUE
BO3HUKAAO B TEYEHHE BCEro ropa, HO dallle BCero B sIHBape H
deBpane.

PeBMaTUYECKYIO 3TUOAOTHIO MOJKHO OBIAO YCTAaHOBUTH B
74,5% cayyaes. ITopakeHuss cepAlla BCTpedaAucsh B 69% cay-
YyaeB, peBMaTHYeCKUil MOAHApTPUT B 12,3%.

B Tapryckoil pecrnyOAMKAHCKON KAWHMYECKOW OOABHUIEC B
OCHOBHOM IIPUMEHSAM KOMOMHHPOBAHHOE A€UYEHWC: CAAUNH-
AQThl, AIOMHHAA, MBIIILSIKOBbIE Ipenapatbl. B 1950 r. Havaawn
YIOTPEOASITH TMUPAMUAOH, AHTU(MEOPHUH, CAAUNHPHH, AeYeHHe
MepAruKaMeHTO3HBIM cHOM, C 1953 r. npuMeHSIOT HapsAy C aHTH-
pPEeBMaTHYECKUM AEYEHHEM IMOAKOKHOE BBEACHHE KHUCAOPOAA U
AeruappartanuoHHyio tepanuio. C 1955 r. Ha3HaA4YalOT AECEHCH-
OMAM3UpYIOIIee AeueHue AUMeApoAaoM, ¢ 1956 r. —AKTI BmecTe
c 6yrapnoHOM. [TPOAOAKUTEABHOCTh A€YEHHsi B cpepHeM 30—
40 AHEH.

AO CHX TIOp He pa3pelleH BOIIPOC CAHAaTOPHOTO ACUYEHUS PeB-
MaTUKOB. AeTel, OOABHBIX PEeBMaTHU3MOM, HEOOXOAUMO HAIlpas-
ASITh B CHEIIMaAbHBIE IIKOABI-CAHATOPHUH, YUUTBIBAS, YTO CKPbI-
THI PEBMATHYECKHUU IIPOIIECC MOCAE OKOHYAHUS CTAIIHOHAPHOTO
ACUYEHUS TTPOAOAIKAETCH.

POABb TMITHOTEPAIIMU B YCTPAHEHUUA
OVYHKIVIOHAABHBIX PACCTPOUCTB

X. U. Kadacmuxk

M3 Pecny6ankanckofi Taptyckofi KAHHHYECKOH NCHXOHEBPOJIOrHYECKOl GObHHILBI

B PecnybankaHCKOW TapTyCKOM KAMHHUYECKOU TICUXOHEBPO-
AOTHMYECKOM OOABHHIE HauuHasg ¢ 1949 ropa mpuMeHsSeTCs Aeye-
HHUE THIIHO30M. BHaYaAe TUmHO3 MPUMEHSIACS TAABHAIM 00pa3oM
Y XPOHHUYECKUX AAKOTOAUKOB AASI COAEMCTBUSI OTBBIKQHHUIO OT

29



AAKOTOAS, a 3a IIOCAEAHHE T'OABI B Ae4e0OHOM KOMIIAEKCE TIPH pas-
AMYHBIX (DOpMax HEBPO3O0B. ]

F'unHOCyTTECTHS, OYeHb 3(PEeKTUBHAS [IPU YCTPAaHEHUN PSAA
IICUXOTE€HHBIX OOAE3HEHHBIX COCTOSIHUM, AaAd B HECKOABKHX
CAy4YasiX IIOAHOE M3AeYEHHEe TaKUX OOABHBIX, A€YEHHE KOTOPBIX
APYTUMH METOAAMH B TEUEHHE PsAa AeT OBIAO MaAO 3MEKTUB-
HBIM. ;

Halre BCero mIpPUMEHSAOCH AEUEHHEe THUITHO30M AAS yCTpa-
HeHus: (PyHKIIMOHAABHOTO paccTpoucTBa peum. Ecam He Bcerpa
YA@BAAOCh IIOAHOCTHIO YCTPAHUTh PACCTPONCTBO PEeyYH, TO 3Ha-
YUTEAbHOE YAyUIIeHUEe OBIAO AOCTUTHYTO B BCEX CAyYasX.

MeauKkaMeHTO3HOE U (PU3HOTEPaleBTHYECKOe AedeHre PyHK-
ITMOHAABHOM UMITOTEHIIMKA YacTO OBbIBAAO MaAO 3((hEeKTUBHBIM,
HO TIPYU COBMECTHOM AEYEHHUH C TMIIHO30M CaMOYyBCTBUE TAKHUX
OOABHBIX YAYUIIIAAOCH W UMIIOTEHIIUSA UCUYE3aAa.

HeBpoTuuyeckue paccTpOUCTBa, CEpAlleOueHne, IIOTeps arime-
THTA, TOAOBHBIE OOAH, 3YA KOJKHM OKa3aAUCh ITIOAHOCTHIO YCTPaHH-
MBbIMHU A€YEHUEM THUITHO30M AMOO YAYUIIAAWCH B 3HAYUTEABHOU
CTENEeHHU.

B Ocronckoit CCP AeyeHHEM THITHO30M 3aHUMAIOTCH AUIIb
€AVMHHYHbIE Bpauyl, KOTOPhIE HE B COCTOSTHUM A€UYUTH BCEX OOABL-
HBIX, HY>KAQIOIIUXCST B TaKOM AedeHuH. OueHb JKeAaaTeAbHO,
YTOOBbI Ka’KABIA IICUXHUATP U HEBPOAOT 3HAaA METOAMKY IIpAMe-
HEHMsSI TUITHO3a B A€YeOHOM MpPaKTHKE U IPU HEOOXOAUMOCTH
caM Mor Obl IPUMEHUTh €r0 y CBOUX ITaIlUeHTOB.

KATAMHECTUYECKUE AAHHBIE O BOABHBIX
XPOHUYECKUM AAKOT'OANU3MOM, AEYEHHBIX B
AMESIAACKOM IMCUXOHEBPOAOTUYECKON
PECITYBAUKAHCKOW BOABHULIE B 1955—1957 rr.

P boprow =X . FI.- Koxaan

M3 SImesimackofi mcuxoneBpoJsoruyeckofi pecny6aHKaHCKOH G0JabHHLIbI

[TpoBepAeHO wu3yueHHEe KaTaMHe3a OOABHBIX XPOHHUYECKUM
AAKOTOAM3MOM, AEUYEHHBIX allOMOP(MUHOM B IIEPUOA BPEMEHU C
1955 mo 1957 r.

Kypc areuenust mpomiao 128 GOABHBIX, U3 HUX 122 MYy KUWH U

6 >KeHIIWH. 3A0YIOTPEOASIAM aaKoroaeM csbime 10 aer — 48,
oT 5 p0 10 AeTr — 43, 0T 3 p05—14, or 3 A0 1 ropa — 14 u
MEHbIIIE OAHOrO ropa — 3. [TOBTOpPHO MHpPOBeAeHO AedeHHe 34
OOABHBIX. :

AAst Aedenus ymorpebasiacs 0,5—1% pacTBOp COASTHOKHC-
Aoro armomopduHa. CpeapHee YMCAO MHBEKIUN AAST BBIPAOOTKH
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ycaoBHOro pedaerca 6viao 25—30. TTocae okoHuyaHHsI Kypca
A€uYeHHUs He yIOTPeOASIAO aAKOTOAB Ooaee 1 ropa 17 4eaoBek.
[TopaBAsTIONIEe OOABIIMHCTBO OOABHBIX, BEPHYBIIUCH B TIPEIK-
HIOIO CPEAY, HaYaAM CITYCTS pPa3sAMyYHbIE [TPOMEXKYTKU BPEMEHM
CHOBa YIOTPEOASTH aAKOIOAb.

Ha oCcHOBaHWM IIPUBEAEHHBIX UCCAEAOBAHHI MOJKHO CAEAATH
CAEAVIOIINE BBIBOABI:

1. HeoOXOAMMO YCHAUTL Pas3bICHUTEABHYIO PabOTy O BpeAe
AAKOTOASI, OXBATUB IIPOCBETUTEABHON pabOTOI BCce HACEACHHC.
Bopbba ¢ aAKOTOAM3MOM — AOAT BCeX OOIIeCTBEHHBIX OpraHu-
3aIIuH.

2. Bcex XpOHHYECKUX aAKOTOAMKOB HEOOXOAUMO AMCIIAHCEe-
PU3MPOBATh MPH COOTBETCTBYIOIIMX aMOYAQTOPHBIX YUYPEXRAE-
HUSIX, B KOTOPBIX MOJKHO ObIAO Obl IIPOBOAUTH AeucHMe B Goaee
AETKUX CAydYasix. HeoGXOAMMO KOOPAMHHMPOBATH AedeOHYIO H
IPOPUAAKTHYECKYIO PaboTy MesXAy AedeOHbIMH YYpeRAe-
HUASIMH.

3. AASI IPOBEACHUSI AEUEHHS IPU TSKEABIX (hopMax aAKo-
rOAM3Ma HYJXHO OPraHM30BaTh IIPH ICHUXOHEBPOAOTHYECKHUX
OOABHHUI[aX OCOObIe OTAEAEHHSI HAM YUYPEAUTH CIEIHAABHYIO
BGOALHHUILY, @ TAKKe TPYAOBYIO KOAOHHIO AAS OOAEE AAUTEABHOTO
ACUYEHHS aAKOTOAUKOB.

O HEOBXOAUMOCTU KOANYECTBEHHOTI'O
OINNPEAEAEHUS AAKOTIOAS B KPOBHU ITPH DKCITEPTU3E
AAKOTOABHOTI'O OITbSIHEHWA

[Mpodeccop 3. 0. Kapy

M3 kadenpbl ncUXHATPHH M CyAeOHOH MEIHIIHBI
TapTyckoro rocylapcTBeHHOrO YHHBEPCHTETA

ITpukazom Mmunucrpa 3apaBooxpanenuss CCCP Ne 523 or
22 XI 1954 r. 3KcriepTH3a aAKOTOABHOTO OIIbSIHEHHUS BO3AOJKEHA
Ha TMCUXHUATPUYECKHEe U IIpouyue AeyeOHO-IIPOMUAAKTAYECCKUE
yupeskpeHus. [Ipy 3TOM BCIOMOTaTEABHBIMH METOAAMH AAS
KayeCTBEHHOTO  OIPEAEAEHUS AAKOTOASI CAYXKaT peakiius
Pammoriopra ¥ = HWHAUKATOPHbIE TPYOKH, [PEAAOKEHHBIE
A. A. Moxossim u Y. Il. IInEKapeHKo.

[Ipy COBpEMEHHOM YpPOBHE KBaAMMHUKAIIUA CyAeOHOTO CO-
craBa, CyAeOHO-TICUXUATPUUECKUX U CyAeOHO-MEeAUITMHCKUAX
3KCIIEPTOB  AASI BCECTOPOHHEro OOCY’KAEHHUSI BOIIPOCOB, CBs-
3aHHBIX C AAKOTOABHBIM OIbSHEHHEM OOBHUHSEMBIX U IIOTEP-
IIEBIIUX, HEAB3ST CUHUTATh AOCTATOYHBIM AHIIb KayeCTBEHHOE
OIlpeAEAEHUEe AaAKOTOAS, @ CAEAYeT AOINOAHHMTL METOAUKY IKC-
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[IEPTU3bI ONbSIHEHUSI KOAUYECTBEHHBIM OIIPEACACHUEM aAKOTOAS
B KPOBH.

YAOOHBIM, A€HIeBbIM U OTBEYAalOUIUM IIPAKTUYECKUM Tpebo-
BaHUSIM IBASeTCSI MUKpoMmeTop 3. M. I1. Buamapka, KOTOpPbIM
U CAEAOBAAO Obl MIOAB30BATLCSI PU JKCIEPTU3E AAKOTOABHOTO
OIIbSIHEHUSI.

O CKOPOCTU CTOPAHUSA AAKOTOAS B KPOBU V
BOABHBIX TPABMATUYECKON SITUAEIICUEN

ITpogpeccop 3. 0. Kapy

M3 kadenpb ncuxmatpun M cyne6HOH MeXHIMHbBI
Tapryckoro rocynapcTBeHHOIO yHHBEpCHTETa

Ha III Bcecoro3HOM CBHE3A€ HEBPOIIATOAOIOB U IICUXHUATPOB
YTBEPKAAAOCH, YTO CIOPaHHE AaAKOTOASI B KpPOBU Yy OOABHBIX
TPaBMaTHYECKOHN 3MHUAEIICHUEeN 3aMeAAeHO. [TOAHSITBIM BOIIPOC C
TOYKK 3PEHUST SKCIEPTHU3b! - AAKOTOABHOTO OII'bSHEHHUS UMeeT
OOABIIIOE TIPAKTUYECKOE 3HaYeHHe: €eCAU ITO TaK, TO IIpHu
CyAe0HO-TICHXMAaTPUUYECKOH U CYAeOHO-MEAMIUMHCKOM 3KCIep-
THU3€ HEeAb3s IIOAbB30BATHCSI B OTHOIIEHUHM 3TUX OOABHBIX OOBIU-
HBIMH BeAMYMHAMH KoadduiuenTta f3.

KoaddunmenT fJ mo uccaep0BaHUSM, [IPOBEACHHBIM B DCTOH-
ckoit CCP, kKoaebGaeTca y 3A0poBbix Amoaeit ot 0,0013 %0 A0
0,0046 °/50. TIpOBEACHHOE HCCAEAOBAHME IIOKA3aA0, YTO Y TPaB-
MaTUYECKUX DIIHUACNTUKOB KO3(PUIUEHT [; KOAeOAeTCcs OT
0,0018 /5y A0 0,0021 °/00, HAXOASICH TAaKUM OOPa3OM B IPEAEAax
CpPEeAHUX BEAWYWH HOPMBEIL.

OTCropa CAEAYET, YTO y TPaBMaTUYECKUX SIUAEITUKOB BEAH-
YWHBI KO3(PHUIIHEHTa [3 TOKA3bIBAIOT TAKUE JKEe HHAUBHAYAABHBIC
KoAeOaHUsI, KaKhe HaOAIOAQIOTCST YV 3A0POBBIX AHIL. [ToaTOMY npu
3KCIIEPTH3€ K HUM NPUMEHWMbl OObIYHbIE BEAWYHHBI KO3(hdu-
nueHTa f3.

O CKOPOCTH CTOPAHUSI AAKOTOASI B KPOBU TOCAE
OCTPOI YEPEITHO-MO3TOBOI1 TPABMBI

Acnupanm K. X. MsaHuuk

M3 kadenppi ncuxuatprn M cyneGHON MeIHIHMHBI
Tapryckoro rocynapcTBeHHOro yHHBepcHTETa

B mpakTuKe Bpaya 4YacCTO BCTPEYAIOTCS YEePEemHO-MO3TOBbIe
TPaBMbI y AWII, HAXOASIIIUXCSI B AAKOTOABHOM ONbSTHEHUHU. B3s-
THE KPOBHU AASI OIPEAEACHHUS] KOHIIEHTPAI[UW AAKOTOAS B HeEW
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PEAKO VAQETCSd HEIMOCPEACTBEHHOE MMOCA€ TPaBMbl, ITO3TOMY
[IPUXOAMTCS. Ha OCHOBAHUU OOA€e MTO3AHUX ONPEACACHUN BBHIYKC-
ASTH IIEPBOHAYAABHYIO KOHIIEHTPALHUIO IIPYU IIOMOLIA COOTBETCT-
BYIOIIUX (POPMYA.

AuTepaTypHble AAHHBIE IIO0 BOIPOCY MPOIECcca CropaHus
AAKOTOASI B OpraHu3Me IIPOTUBOpPeYuBBL. HeKoTOpble aBTOPbI
YTBEPIKAAIOT, UTO IIPH YEPEITHO-MO3TOBbIX TPaBMaxX MPOIIECC Cro-
paHUS AAKOTOASI IIOABEPraeTcsi M3MeHEHHSIM M 9TO TO3TOMY
WCIIOAB30BaHHEe KOHCTAHTHI [J MPU BHIYMCACHHUSIX KOHIIEHTpAlUN
AAKOTOAS B KPOBH AAQeT OLINOOYHbBIE Pe3yAbTaThl. APYTHe aBTOPbI
HaXOASTCS Ha ITPOTUBOIIOAOIKHBIX HO3ULUAX.

AAS BHECEHHUS] HEKOTOPOU SICHOCTH B 3TOT BCIIPOC, aBTOPOM
HacTosIel pabGoThbl OBIAM HMCCAEAOBAaHbI 42 CAyYas 4YeperHo-
MO3TOBOM TPaBMBI B HEHPOXUPYPTUYECKOM OTAeAeHuu Pec-
myGAMKaHCKOM TapTyCKOH KAMHHYECKOM OOABHMIIBI.

BBISBMAOCH, YTO B CKOPOCTHA CrOpPaHUS AAKOTOAS HHUKaKHUX
CABUTOB HHM B Ty, HA B APYTYIO CTOPOHY HH B OAHOM CAydYae He
66170, TTOSTOMY IPHU YEPEITHO-MO3TOBLIX TpaBMaxX IIPUMEHEHHE
KOHCTAHTHI [}, KaK My 3AOPOBBIX B COCTOSIHUM OIbSIHCHWUS
BIIOAHE OIIPABAAHO AASI OIIPEAEAEHUS] KOHIEHTPAIMH AAKOTOAA
B KPOBH (T. €. AASI OTNIPEAEACHHSI CTEIIEHU OIbSHEHHS).

O CYAEBEHO-TICUXUATPUYECKO¥ SKCITEPTU3E
AAKOTOABHOTI'O OITbSTHEHW A

K. 5. Jleaaen

W3 Simesnackofi ncuXoHEBPOJOrHYECcKOH pecnyO6ankaHckol 60JbHULbI

Cyae0Ho-TicuXyuaTpudecKasl 3KCIepTu3a B CAydYasiX aAKo-
TOABHOTO OITbSIHEHUsI UMeeT OOABIIIoe 3HaueHue B 6opnbe c mpe-
CTYIHOCTBIO.

CyMMa ABYX B3THOAOTHYECKHX (DAKTOPOB — AAKOTOABHOIO
OINbSIHEHMSI ¥ [MaTOAOTHYECKON OCHOBBI (TpaBMa, TCHUXONATHS U
Ap.) He MeHsIeT KadyeCTBa OIbJHEHUS, KOTOPOe OLCHUBAeTCsl KakK
rpocTtoe. I'lpu 3TOM cTeneHb (TSIKeCThb) OIbsSIHEHUsS B COOTBETCT-
Bun ¢ npuMedanueM K cT. 11 YK PCOCP ne y4nuTthIBaeTCsl.

ITpaBOBOEe HCTOAKOBaHME KauyecTBa oOmnbsiHeHHs1 B YK pas-
AWYHBIX PECITyOAUK HE OAMHAKOBO.

KAamHuMueckasg KapTHHA TPOCTOTO AAKOTOABHOTO OIbSHEHWUS
MOJKET COAEP’KaTh SAEMEHTHl Pa3AMYHBIX BapUaHTOB IIaTOAOTU-
4eCKOU (hOPMbI OMBSIHEHUS U HAOOOPOT — B ITATOAOTHYECKON
opMe ombSIHEHHUsT MOTYT BBICTYIIATb JAEMEHTBHI COIMAAbHOMN
pacoylleHHOCTH, TAe OHIMOOYHO OBIAO ObI AyMaTh, UTO 3TO
pe3yAbTaT HEHOPMAaALHOCTH MO3ra.

% 33



CyaeOHO-TIcHXHaTPUUYECKast OIEHKA COCTOSIHUS ONbSHEHUS
UCXOAUT W3 AMAarHo3a U PEeraaMeHTa BMEHSI€eMOCTH. [Ipu 5ToM
B IIPaKTHUKE YaCTO PelIarolllee 3HaueHUEe UMEIOT AAHHBIE CBHAE-
TEABCKUX MMOKa3aHUM.

AEYEHUE MOHU3UPOBAHHBIM 1 HEMOHU3UPOBAHHBIM -
KHUCAOPOAOM BOABHBIX B OCTPOUW CTAAUU
ITIOANOMUIAUTA

Loyenm 3. H. Paydau

M3 kadeaprl HeBposornn TapTyckoro rocyAapcTBeHHOr0 YHHBEpCHTETA

B nocarepnee aecATHAETHE [IPU AEYEHUU OCTPOU CTAAWH
TIOAMOMUIAUTA HAYaAHW YAEASTH OOABIIIE BHUMAHUS BOIPOCAM
TUIIOKCUHU U -THUIIOKCEMUU, OCOOEHHO y OOABHBIX C PaCCTPOM-
cTBaM# AbIxaHusd. AAst OOpPbOBI C KHUCAOPOAHOM HEAOCTaTOY-
HOCTBIO IIPUMEHSIOT COOTBETCTBYIOIINE AblXaTeAbHbIE arapaThl.

Mel npuMeHsieM AedeHHe KHUCAOPOAOM HE TOABKO IIPH KAU-
HUYECKH YCTAHOBACHHBIX HAPYIICHHMSX ABIXaHHUs, HO M y BCeX
OOABHBIX B OCTPOHM CTAaAWU ITIOAMOMHUBAUTA, II0 BO3MOJKHOCTH B
[IpeIlapaAuTHYECKOM IIEPUOAE. OITO IIOMOTaeT IIPEeAOTBPATUTH
Pa3BUTHE TUIOKCEMHM M OOPOTHCSI C yyKe pas3BHUBIIEHCS CyO-
KAMHUYECKOW TMIIOKCeMHeH.

KuchropoapHasi  Tepanusi OPUMEHSIETCS B KOMIIAEKCHOW CHUC-
TeMe AEYEHHUsS B BUAE HHTAASIIUH U ITOAKOJKHBIX HHBEKIUH B
IIePeAHIOI0 IOBEPXHOCTH Oeppa. KuchropoaHyio Tepamnuio o
OIMMCAHHOMY CIIOCO0y MBI IpUMeHSIAM C¢ 1954 r. y 120 OOABHBIX,
Y KOTOPBIX ObIA IIOAYYEH XOPOIIUN KAMHUYECKUN 3(PdeKT.

B 1956 r. o HameMy MPEeAAOSKEHHIO IPeloAaBaTeAb Kadephbl
dusuru TI'Y HO. PeliHeT CKOHCTPYHUPOBAA amrmnapar AASL HOHU-
2allMd KUCAOPOAQ, KOTOPBIN ITO3BOASIET ITPOBOAUTH WHTAASIIIUNA U
[MOAKOJKHbIE HMHBEKIIUM = MOHU3UPOBAHHOTO KHUCAOpoaa. [lo
HaAIIMM HaOAIOA€HUWEM HOHM3UPOBAHHBIN KHUCAOPOA AEHUCTBYET
Ha OpraHu3M HHTEHCHUBHEE, OCOOEHHO B' YCAOBUSIX THMIIOKCEMUH,
yeM OOBIYHBIN KUCAOPOA. B CBSI3M C B3TUM peKOMEHAYyeM IIpuMe-
HSATH TIPU AEYEHUU ITIOAMOMUDAWTA B OCTPOM CTAAMU OTpHUIlA-
TEABHO MOHU3UPOBAHHBIM KHUCAOPOA, & TaKyKe CHaOAMTH amra-
paT UCKYCCTBEHHOI'O ABIXaHWSI MOHU3ATOPOM KUCAOpPOAa. IToa-
KOJKHbIE WHBEKIHH KHCAOPOAA Oe3omacHbI, HE BBI3BIBAIOT Cer-
MeHTapPHbIX napazmqen U He CIOCOOCTBYIOT YTAyOAEHHIO UMe-
IOLIUXCS TITapaArudyed. Ha060pOT OHHU TIOMOTAlOT MPEeAOTBPATUTH
pPa3BUTHE TSPKEABIX MapaAUvyed W yCKOPSIIOT BOCCTAHOBACHHE
MBIIIIEYHON CHABL.
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O AUDDEPEHLIMAABHON AMATHOCTUKE OITYXOAEU
MO3TrA U MO3IOBbIX MHCYABTOB

P. U. INaiupe

M3 mefipoxupypruueckoro oraenenusi Tapryckofi pecny6inkaHcKofi
KIMHAYECKOfi GOJbHHUIbI

LleAblo HACTOSIIIETO AOKAAAA SIBASIETCSI BBISIBACHUE OIIUOOK B
AMArHOCTHUKE OITyXOAEH TOAOBHOIO MO3ra U BaCKYASPHBIX
MHCYABTOB 110 MaTepHasam HEUPOXUPYPruyecKoro U HEBPOAOTH-
4ecKoro otpereHuin TapTyckoi pecrnyOAHKaHCKOH KAMHHYE-
ckou 6oabHHIEI ¢ 1948 mo 1957 r.

I[MpoanaausupoBaHo 112 caydyaeB OITyXOAEH TOAOBHOTO MO3ra
n 182 cayudas BaCKYASIDHBIX UHCYAbBTOB, 3aKOHUHUBIIHXCS ATAAb-
HO ¥ BepUMUIMPOBAHHBLIX Ha ceKumu. OKazaaoch, uto Audde-
PEHLMAABHBIM AMArHO3 OMyXOAEM M BaCKYASIDHBIX HHCYABTOB
TOAOBHOTO MO3ra SBASIETCSI 3aTPYAHHUTEABHBIM OCOOEHHO Y
IMOJKUABIX OOABHBIX (CTapiie 45 Aer).

Y 19 GOABHBIX C OIYXOASMHU TOAOBHOTI'O MO3Ta B IIOAMKAHMHUKE
OBIA AMAaTHOCIIMPOBAH BACKYASPHBIM UHCYABT. VI3 HUX ¥ 16 GOADL-
HBIX Ha OCHOBAHUHM KAMHHUYECKOTO MCCACAOBAHUA U ITHEBMOS3HI2-
daro-BeHTpUKyAOrpaduu ObIA yCTAHOBAEH MPaBUABHBIA AMar-
HO3 OIIyXOAH TOAOBHOTO MO3Ta, a ¥ 3-X OOABHBIX, KOTOPBIM ITHEB-
MoOsHIIeaNO- HUAW  BEHTPHUKyAOTrpacust He OBIAM CAeAaHbl,
OCTaACs AMArHO3 BAaCKYASIPHOTO WHCYAbTa U AUIIL Ha CEKIUHU
oOHapy’kKeHa OITyXOAb TOAOBHOI'O MO3ra.

O AUOPEPEHIIMAABHO-AUATHOCTUYECKOM
3HAYEHWU HAPYUIEHUN MBIIIAEHUS ITPU
MM130PPEHUN

Kanoudam meduyuncrkux nayx C. [. Konneas

M3 Tanaunckoit pecny6auKaHCKOH NCHXOHEBPOJOrn4eckod 60JbHHLbI

B mpeaAIecTBYIOMMNX MCCAEAOBAHUSIX aBTOpa OBIAO M3YyYEHO
aTaKTH4eCKOe MbIIIAeHHe MU30(peHuKOoB. [Tpy 3TOM BEIACACHBI:

a) aTaKTHYECKUEe IEePEeXOABI, IPU KOTOPBLIX OTAEAbHBIE, TpaM-
MaTHYECKH ITPABUABLHO - ITIOCTPOEHHBIE IIPEAANOKEHHAST OOBeAU-
HEHBI MEXAY CO0OI HEe AOTMYECKUMHU CBSI3SIMHM, CBOHCTBEHHBIMU
MBIIIIAEHUI0 HOPMAaAbLHOTO YeAOBEeKa, a HeapdKBaTHO aKILEHTYH-
POBaHHBIMHU CBSI3aMHU [IOATEKCTA.

0) aTaKTUYECKUEe CBSI3H, IIPU KOTOPBIX HEAA’KBATHO aKIieH-
TYHUPOBaHHbBIE CBA3U IIOATEKCTAa IIPUHUMAIOT HEIOCPeACTBEHHOe
yyactue B obpa3zoBaHUM dpa3s.
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ITo XOAY AAABHEHININX HCCAEAOBAaHHU BBISICHUAOCH, YTO ITOHS-
THa y OOABHBIX HMHU30(MPEHUEN B HEKOTOPBIX CAyYasiX OTpa-
JKAIOT HE CYUIeCTBEHHBIE M OTAUYUTEAbHBIE YepThl SIBACHUU
PEaAbHOU AEWCTBUTEABHOCTH, HEe OOBEKTUBHO CYMIECTBYIOIIUAE
BHYTPEHHHME CBS3U ITUX SIBAEHUN UWAU OOBEKTHUBHO CYIIECT-
BYyIOIIMe B3aMMOOTHOIIEHUSI UX C APYTUMU SIBACHUSIMHU, a HECy-
IIeCTBEHHblE WAU Aa’Xe - OOBEKTHUBHO He CYIIeCTBYIOIUE
BHYTPEHHHE WAM BHEIIHWE CBSI3U 3TUX SIBACHUHU («aTaKTHYeCKOoe
HapyIlIeHue IMOHSITUIY).

BrinO Tak’kKe yCTAaHOBAEHO, UTO CY KACHHS OOABHBIX IIHU30-
dpeHuer B HEKOTOPBIX CAyYasiX HEIIPAaBUABHO OTpPa’karoT ACHCT-
BUTEABHOCTh M3-3@ TOTO, YTO K IIOAAEXKAIIEMY CYKAEHHUS IIPHU-
MeIINBAIOTCSI SIAEMEHTHI CKa3yeMOro MAM HaoOOpOT («aTaKTH4e-
CKOe HapyLICHUE CY KACHUN»).

AAsd BeIsICHeHUS Au(depeHIIaAbHO-AUarHOCTUIECKOTO 3Ha-
YCHUS OIMCAHHBIX HapyIIeHUW ObIAM OOCAeAOBaHBI OOALHBIE C
IIAPAHOUAHBIMHM PeaKIUsSIMK, [IapaHOUAHBLIM PpPa3BUTHEM AHNY-
HOCTH, ITaPaHOUAHOM IICUXOIATUEN, aAKOI'OABHBIM TapaHOUAOM,
AAKOTOABHBIM TAAAIOIIMHO30M U 3MUACITUYECKUMHU IICUXO3aMU.
IMpy Bcex YHOMSHYTBIX IICAXO03aX U COCTOSHUSX B pedr OOAb-
HBIX MOTYT BCTpPEYaTbCs pPas3sAUYHbIE (OPMbl ATAKTUYECKOIO
MBIIIAEHUS, a TaK)Xe aTaKTUYECKUe OTBETHbIE PEeakIMud B CAO-
BECTHOM B3KCIIEPUMEHTE.

ATaKTHYECKUE IIePeXOAbl, AaTaKTHUYECKUe CBI3M, aTAKTH-
yeCcKoe HapylUleHHe MOHATUM M aTaKTUUYeCKOoe HapylleHHe CyK-
A€HUN ObIAM 0OHApPYy’KEHBI AHMIIb IIPU HIU30(PEeHUN.

NMCUXUYECKUE HAPVIIIEHUS HA ITOYBE :
OAOHTOIEHHOU MH®PEKLINU i

Kandudam meduyunckux wayk B. [1. Syxaps

M3 Tanauuckoli nCHXOHEBPOJOrHUECKOH pecny6inkaHCKOH €Oo/bHHUIIbI

OTeuecTBEHHBIE YUEHbIE HEOAHOKPATHO ITOAUYEPKUBAAU CBS3b
MEJXAY COMaTUYECKHM 3a00AeBaHWEM OpraHu3Ma U IMICHXUYe-
ckuM cocrosgsuueM uenoBeka. C. C. Kopcakoe mnpsMo yKasbi-
BaA Ha 3HAYEHUE PA3AMYHBIX WHQEKIIUH B pa3BUTHU IICUXO30B.

B BoeHHBIE U TTIOCAEBOEHHBIE TOABI PSIAOM aBTOPOB OBIAU
OIKMcaHbl pa3HOOOpa3Hble IMICUXUYECKUE HapyUIeHUsT B CBSI3HU C
OCAOJKEHUSIMM PAaHEHUU THOepOAHON uH(pernuen. I[IpuumHON
9THX [IOCAEPAHEeBbIX IICUX030B, Kak yKasbiBaeT A. C. Uucrosuy,
yalle BCEro OKa3bIBAACS 3aTSIKHON OCTEOMHIAMT, HHOTAQ
o0mupHas BAAO TeKylas (hbaerMoHa.
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M3BeCTHO, YTO M3 BCEX KOCTEH CKeAera ueroBeKa Haumboaee
YacTO IIOPa’*KarTCsi OCTEOMHIAUTOM YEAIOCTH. MOJKHO IIOAA-
raTh, 4YTO OCTPBIA OAOHTOT€HHBIA OCTEOMHIAUT YEAIOCTEeH YeAO-
BE€Ka BO3HMKAET IIPU HAAMYUM CEHCUOMAHMZAIMM OpraHu3Ma MU
HECITeITU(PUYIECKOTO Pa3ApPaKUTEAS.

Hamu nHa mnporsxenun 1955—1957 rr. mabaroparocs 11
OCABHBIX C IICHXHWYECKHMH HaApYIIEHUSIMH, B3BAHHBIMU Pa3AU-
YHBIMH (pOpMaMu OCTEOMHBAMTOB  YEAIOCTEH U BOCIIAAUTEAb-
HBIMH 3a00AeBaHUSAMU 3y00B. KanHHMYecKass KapTuUHA HaOAIO-
AAeMbIX HaMHP CAyYaeB BbIpa’kaAacCh dallle B BUAE 3aTSIKHBIX
ACTEHO-AEIIPECCUBHBIX COCTOSIHUM, HUIIOXOHAPHUYECKUX CHHAPO-
MOB, UHOTAA ITapPaHOUAHBIX ¥ KaTaTOHUYECKHUX COCTOSHUM.

Hepeako mcuxmyeckue HapylIeH!s, BO3HUKABIIME B CBS3U C
THOWHON OAOHTOT€HHON HMH(pEKIuel, pacleHUBaAUCh KaK IIH30-
(bpernyeckue. AWIIbL AUHAMHUKA TEYEHUS] ¥ CBOeOoOpa3Has ICH-
XOIAaTCAOTHYECKasi KapTHWHA, MEHSBIIASCSI B pe3yAbTaTe Aede-
HHS AaHTHOMOTHMKAMM M OIIEPAaTHBHOTO BMENIaTeAbCTBa, yOeX-
AAAH HAC B TOM, YTO B OCHOBE 3THUX «IITU30(PPEHUUYCCKUX IICUXO-
30B» A€XKaA WH(EKIIMOHHBIA IIPOIEeCC.

M3 11 OOABHBIX, IIOCAE ITIPOBEAEHHOIO AeYeHHus B 7 CAy-
uasiX HACTYIIMAO BBIBAOPOBAEHHUE, B 2 CAyYasX M[CHUXO3 IIPUHANA
3aTSKHOE TEeUYeHHEe, B OCTAABHBIX CAYYasiX UMEAO MeCTO KAMHU-
YeCKOe YAYyUIlIeHHe.

Takum oOpa3oMm, CYHIECTBYIOIIAE IICUXUYECKUEe HapyILIeHUs
B CBSI3M C OCTEOMHIAMTOM UYEAIOCTEH M BOCIIAAHTEABHBIMH 3a00-
A€BaHUSIMU 3y0OB, MOTYT UMETh Pa3HOOOPAa3HYI0 KAMHUYECKYIO
IICHXOIIATOAOTUYECKYIO KapTHUHY.

Hauboaee 3hEHERTUBHBIM AeYeOHBIM CPEACTBOM SIBASIETCS
OIIepaTUBHOE BMENIAaTEABCTBO B COYCTAHUHM C aHTHOMOTUKAMU MU
TOHU3UPYIOIIUMUA MEAUKaMEeHTO3HbIMH IIperapaTaMu.

YCTAHOBKA AAS OAHOBPEMEHHOW PETUCTPALIMU
HEKOTOPBIX ITOKA3ATEAEN BBICIIEN U BETETATUBHOMN
HEPBHOW AEAATEABHOCTU

Hoyerm 0. M. Caapma

M3 kadenpbl ncHXHATPHH M CYAeGHONH MeAHIHHbI
Tapryckoro rocyaapcTBeHHOr0 YHHBEPCHTETA
Ha ocHOBaHHMHM NPEAAOKEHUHN aBTOpa B 3KCIEPUMEHTAABHON
MacTepckon Kadeaps! duzuku TI'Y Oblra co3paiia yCTAHOBKA,
KOTOpasi AQeT BO3MOJKHOCTb CUHXPOHHOI'O M3yUYEHMA BBICIIEH U
BEreTaTUBHOM HEPBHOW AESITEALHOCTH. [IpU IMOMOIITHA 3TOM yCTa-
HOBKHM MOJKHO HaOAIOAATH, @ TaKJKe W PEeruCTpPUpOBaTH Ha ACHTC
KuMorpada 4epHHAAMH MOTOPHYIO PEAKIMIO (ABUIK:2HUE HAKNMa
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PYKOH), ABIXaHHE, HDAEKTPUYECKOE COMPOTUBACHHE KOXKHU CAa-
OOMy IIOCTOSIHHOMY TOKY, KOJXXHO-TaAbBaHUYECKUE Pe(DAEKCHl U
yacToTy ImyAbca (o npuniuny Oaenma). CurHaraMy  AAA
MOTOPHOM peakIIuM U OPUEHTUPOBOYHOTO pedAeKca MOTYT CAY-
JKUTh Pa3AMYHBIE CBETOBBIE M 3BYKOBBIE Pa3ApPa’KUTEAH, Kak
OAMHOYHBIE TaK M KOMIIAEKCHBbIE. AaTEHTHBIN NEePUOA MOTOPHOM
PEeaKIuu U3MEepSIeTCS HJAEKTPHUUECKUM CEKYHAOMEPOM C TOY-
HOCTBIO AO COTOU AOAM CEKYHABI.

HabOAropeHUS, IPOBEAEHHBIE y 3A0POBBIX AIOAEH U AIOAEH C
PAa3AHMYHBIMM TICUXUYECKUMHM PACCTPOUCTBAMHM, [TOKa3aA#, UTO
CUHXPOHHOE HAOAIOAEHUWE OIMMCAHHBIX IIOKa3aTeAed TAyOKe
XapakKTepU3yeT aAallTallMOHHYIO peakIHWi oOpraiiu3Ma Kak B
HOpME, TaK U B IAaTOAOTHH, a TaK)Ke AAeT BO3MOKHOCTb AyYIIIe
OLIEHUTH B3aMMOOTHOINIEHHE KOPbI TOAOBHOIO MO3ra U Berera-
TUBHBIX MEXaHH3MOB.

HABAIOAEHUS O B3AMMOOTHOINEHUMSX BBICIIEN U
BETETATUBHON HEPBHOW AESTEABHOCTHU VY
BOABHBIX XPOHUYECKOW INU30PPEHUEN

B. A. Ilaiic

M3 Pecny6aukanckoft TapTyckoff KAMHHYECKOH [CHXOHEBPOJIOTH-
4yeckoi 60/1bHHILbI

ITpoBeapeHHBIE paHEee aBTOPOM HaOAIOACHUS HAA OOABHBIMU
XPOHUYECKON MN30PPEHUEH MOKa3aAH, YTO AOTIOAHCHUE KAWHH-
YEeCKOIr0 MaTepuasa JKCIEPUMEHTAAbLHBIMU MCCAEAOBAaHUSIMU
BBICIIIEN] HEPBHOUW AEATEABHOCTH AdeT BO3MOJKHOCTH TOYHEe
AM(EpPEeHITUPOBaTh IPOIIECCYaAbHYIO (hady OT MIOCTIIPOIECCyaAk-
HOM UAU Ae(heKTHOM (ha3bl.

AAST AAABHEMIIErO0 M3y4YEeHUs] XPOHUYECKOW IIM30(peHuH
IIPOBeAECHa cepus HaOAroAeHUM Hap 15 OOALHBIMU PHU TOMOIITH
YCTAQHOBKH, CKOHCTPYUPOBAHHON Ha Kadeape ncuxuaTpuu Tap-
TYCKOI'O IOCYAQPCTBEHHOI'O YHHBEPCUTETa, KOTopas AaeT BO3-
MOJKHOCTh OAHOBPEMEHHO HaOAIOAATH HEKOTOphLIE ITOKAa3aTeAUu
BBICIIIEN] 1 BEreTaTUBHON HEPBHOW AESITEALHOCTH.

[ToayueHBIN MaTepHaA MOKa3bIBAET, YTO IMPU MHOTOKPATHBIX
OIBITaX Yy OOABHBIX MIU30(PEHUEN B IPOILIECCYaAbHOU (ha3e ypo-
BeHb KaK BBICIDEHN, TaK W BEreTaTUBHON HEPBHOU ASSITEABHOCTHU
PasAHYEeH, a B IIOCTIIPOIIECCYAaAbHOMN (ha3e OAUHAKOB.

[TpoueccyaabHyIo (ha3y XPOHUUECKOH MIU3C(PPEeHUN XapaKTe-
pHU3yeT HaAMYHEe OTHOCHUTEABHO JKHUBBIX BEreTaTUBHBIX peakIui
Ha pa3AHyYHbIE BHEIIEHHEe pasApa’kuTeAn. B AedekTHON MAU
IIOCTIIPOIIECCYAABHOM (haze BBISBASIETCS Pa3AHTOE TOPMOJKEHUE
BEreTaTUBHBIX PEaKIIUi.
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O AEYEHMWU ITPOTPECCHUBHOI'O ITAPAANYA B 9CCP
MAASPUEN

. P. Tenn

M3 Pecny6aunkanckoii Tapryckoif KJAMHHUECKOH NCHXOHEBPOJOTH-
yeckoit COMbHHIIBI

B nocaeBoennom nepuoae ¢ 1945 r. o 1957 r. Ha AeuycHuUU B
nicuxuarpudeckux OoapHuIlax OCCP Haxoapmaochk Bcero 217
OOABHBIX ITPOrPECCUBHBIM IapaAndoMm. M3 Hux B PecrrybankaH-
cKO¥M TaAAMHCKOM IICUXOHEBPOAOTHMYECKOU OoabHUIE — 120, B
PecnnyGaukauckoi TapTyCKOM KAMHUYECKOHW MICUXOHEBPOAOTH-
yeckou OoabHHUIle — 76 1 21 B PecrryOAMKaHCKOM SIMesiAacKou
[ICUXOHEBPOAOTUYECKOU OOABHUIIE.

AAst AeueHHS OOABHBIX ITPOIPECCHUBHBIM MapaAWdYoOM IIPUME-
HSAU KOMOMHUWPOBAHHOE CHEudUYecKoe AedYeHUe C MeHUIIUAU-
Horepanuen. ¥ 100 O0ALHBIX IIPUMEHSIAU A€UeHUEe Maaspuei. M3
YKCAA BCEX AEYEHHBIX OOABHBIX HOIPABUAOCH 99 OOABHBIX,
yMepAo 46. 113 100 GOALHBIX, AEUEHHBIX MaASIpUeH, IIOIIPaBUAOCH
72 6oAbHBIX. TakuM 00pa3oM, AeUeHMe MaASpUel MpPU IIporpec-
CHUBHOM IIapaAuye oOKas3anaoch caMou 3ddeKTUBHON dOPMOH
Teparmu.

C 1951 mo 1954 r. » HauMHAsL CO BTOPOM NOAOBUHBI 1957 I. B
OCCP He OGBIAO BO3MOJKHOCTH IIPOBOAUTE ACYEHHE MaAsipuen
u3-3a ee orcyTcTBUsi, HeobxopuMo co3path B cucreme MuHu-
crepcTBa 3apaBooxpaHenuss DCCP 1eHTp, rae MOKHO ObIAO Obl
IIPOBOAMTH ACUYECHHE MaAsipuell OOALHBIX IIPOrPECCUBHBIM Iapa-
AMYOM,



Ha scToHcKOM H PYCCKOM A3bIKAX
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