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LASTE SUREMUSEST ENSV-s NING SELLE
VAHENDAMISE VOIMALUSTEST

A. Vares
ENSV Tervishoiuministeeriumi peapediaater.

1. Sojajérgsel perioodil on laste suremus tunduvalt
vidhenenud. Sama perioodi jooksul on vastsiindinute sure-
mus jarsult vidhenenud, peamiselt enneaegselt siindinute
suremuse vdhendamise arvel.

2. Laste suremuse vdhenemise korval mérgitakse haig-
lasisese letaalsuse siistemaatilist vahenemist. Eriti suurt
edu on saavutatud imikute letaalsuse vdhendamisel dii-
senteeria tagajérjel.

3. Laste suremuse vidhenemine on elanike materiaalse
heaolu kiire tousu ning laste ravi- ja profiilaktikaalase tee-
nindamise kvaliteedi paranemise tulemus.

4. Laste suremuse struktuuris on esikohal hingamiselun-
dite haigused, teisel — vastsiindinute haigused ja kolman-
dal — dgedad soolenakkused, kaasa arvatud diisenteeria.

Laste suremuse edasine vihendamine peab toimuma pea-
miselt nende haiguste vdhendamise arvel, kuid ka teistel
pohjustel esineva suremuse vidhendamine ei ole tihtsuseta,
sest vaatamata sellele, et {ikski neist ei ole olulise tdhtsu-
sega, omavad nad cma suure arvu tottu kokkuvottes laste
suremuse struktuuris tunduvat kohta.

5. Uksikutes linnades ja rajoonides koigub laste sure-
muse tase tunduvalt, mis toestab suuri voimalusi selle néi-
taja vihendamiseks, kui koik linnad ja rajoonid jouavad
eesrindlike tasemele.

6. Laste suremuse vdhendamisel evib otsustavat tédht-
sust lastepolikliinikute profiilaktikaalase t66 edasine paran-
damine, nende kontakti parandamine naistenouandlate ja
sﬁnnitusabistat'sionaar\idega, iileminek kuni kolme kuu
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vanuste laste tédielikule ravi- ja profiilaktikaalasele teenin-
damisele ainult kodus ning emade teadmiste plaanipdrane
sitsterpaatiline tostmine terve lapse kasvatamise kiisimus-
tes.

7. Tahtsat osa laste suremuse vidhendamisel peavad
etendama naistenouandlate, samuti ka lastestatsionaaride
vastsiindinute osakondade ja palatite t66 ning ravi kvali-
teedi parandamine lastestatsionaarides.

VASTSUNDINUTE HAIGESTUMISE JA SUREMUSE
VAHENDAMISE EDASPIDISEST PERSPEKTIIVIST

I: Veerma
TRU Siinnitusabi ja giinekoloogia kateeder.

- 1. Kuna vastsiindinute haigestumus ja suremus piisivad
juba pikemat aega endisel tasemel, moodustades tdhtsa osa
laste suremuses, siis tuleb senisest rohkemat tdhelepanu
podrata vastsiindinute antenataalsele ja varajasele postna-
taalsele perioodile.

2. Antenataalse profiilaktika teostamisel tuleks naiste-
nouandlas mitte piirduda ainult standardsete uuringute
labiviimisega, vaid suhtuda igasse rasedasse‘individuaal-
selt, avastades varakult rasedus- ja iildpatoloogia tunnu-
seid ning hospitaliseerides rasedaid raseduspatoloogia pa-
latisse. On vajalik kindlustada kiillaldane arv voodikohti
raseduspatoloogia palatites.

Igal nouandlal peaks olema voimalik uurida rasedaid

Rh- faktori, toksoplasmoosi, listerioosi ja teiste infektsioo-
nide suhtes.
. 3. Ratsionaalsel siinnituse juhtimisel tuleb arvestada
asfitksiat kui sagedast siinnitrauma pohjust, mille parast
koik siinnitusosakonnad tuleks varustada hapnikuseadel-
distega ja kiillaldaselt hapnikuga.

4. Kuigi lasteosakondades on tunduvalt paranenud sani-
taar-hiigieeniline reziim, ruumide seisund ja materiaalne
varustus, omab kédesoleval ajal olulist tahtsust osakonna
. to0s kesk-meditsiiniline kaader, kelle kvalifikatsioon ja t60
kvaliteet ei vasta alati nouetele. Odede iilekoormus (20 last
‘ithe kohta) kutsub esile kiirustamist, t66 mehaanilisust,
huvi kadumist t66 vastu ja sagedat kaadri vahetust. Suure
staazi ja kogemustega oOdesid, kes peaksid teenindama
enneaegseid ja haigeid lapsi, on vahe.

4



5. Haigestunud vastsiindinute ,edukas ravi oleneb hsi-
guse varajasest diagnostikast, mis on voimalik rakendades
koiki laboratoorseid-ja kliinilisi uuringuid, kuid olemas ole-
vaid voimalusi alati ei kasutata.

Haiged vastsiindinud vajavad kirurgi, neuroloogi, ront-
genoloogi konsultatsiooni ja ravi.

6. Enneaegsete laste, kaaluga alla 1500 g, iileskasvata-
misel on vajalikud kuvoosid, mis vastavad tanapédeva noue-
tele. Laste transportimisel tuleb kasutada kiirabiautodes
soojendusabinousid.

7. Ainult tihe koost66 aku$oori ja pediaatri vahel, koge-
muste vahetamine, iihised konverentsid, haigus- ja surma-
juhtude arutlused kindlustavad profiilaktilise ja ravitoo
parandamist.

REUMAATILISE PROTSESSI AKTIIVSUSE KLIINILI-
SED JA NEUROHUMORAALSED NAITAJAD LASTEL

NSVL MTA tegevliige prof O. Sokolova-Ponomarjova,
NSVL MTA Pediaatriline Instituut

1. Reumaatilise protsessi diagnoosimise ja aktiivsuse
kindlaksméddramise kiisimused lastel omavad suurt tea-
duslikku ja praktilist tahtsust.

2. Lastereumatismi kliinilised ndhud erinevad tdiskasva-
nute omadest. Neid iseloomustab poliimorfism ning kulu
muutiikkus. Viimased on seotud lapse organismi individu-
aalse reaktiivsusega, mis oleneb narvisiisteemi tiipoloogi-
listest isedrasustest.

3. Lastereumatismi varajaste ndhtude, samuti peidetult
(latentselt) kulgevate haigusvormide diagnoosimine on
vahel raskendatud ja/voib olla diagnoosimise ning ravi
hilinemise pohjuseks.

4. Lastereumatismi ning selle haiguse mitmesuguste
kliiniliste vormide varajane diagnoosimine nouab lapse
kompleksset ldbivaatust, kusjuures tuleb rakendada kaas-
aegseid meetodeid, nagu rontgeno-kiimograafia, EKG, ost-
sillograafia, fonokardiograafia, ballistokardiograafia, vek-
toroelektrograafia jt.

5. Erilist tdhelepanu nouab haige lapse hoolikas lébi-
vaatus, tema anamneesi, kaebuste, nérvisiisteemi seisundi
ja temperatuuriliste reaktsioonide uurimine.



6. Reumaatilise protsessi aktiivsuse kindlaksmaarami-
sel lastel tuleb arvestada haiguse kliinilist kulgu, neuro-
humoraalseid néditajaid ning hematoloogilisi ja biokeemilisi
muutusi.

7. Narvisiisteemi seisund, kortikodiinaamika funktsio-
naalse seisundi ja vegetatiivse nérvisiisteemi hdired on
reumaatilise protsessi aktiivsuse tdhtsaimaid nditajaid.

8. Reumaatilise protsessi aktiivsuse kindlaksméaédramisel
voivad abiks olla ka sidekoe histoloogilised, fiiiisikalised
ja keemilised néditajad. Seejuures etendavad tédhtsat osa
kapillaaride 'l1dbitavuse suurenemine ning difeniiiilamiin-
reaktsiooni mddramine, valgufraktsioonide elektroforeeti-

line uurimine ja vereseerumi koliinesteraasi seisund.

* 9. Reumaatilise protsessi puhul tdheldatakse lastel mitte-
spetsiifilise immuunsuse muutumist (O-antistreptoliisiini,
antihiialuronidaasi tiitri tousmist ja C-reaktiivse valgu ole-
masolu).

10. Reumaatilise protsessi aktiivsuse nditajad lastel on
diinaamilised ning so6ltuvad haiguse kliinilisest vormist,
reumatismi raskusest ja faasist.

REAKTIIVSUSE MUUTUSED LASTEL REUMATISMI
MITMESUGUSE KULU PUHUL BIOKEEMILISTE
UURIMISTE ANDMETEL PARAST GALAKTOOSI-

KOORMUST

Arstitead. kand. J. NadezZdina, arstitead. kand. E. Larski,
NSVL MTA Pediaatriline Instituut

Kéesoleval ajal &dratab iiha rohkem tdhelepanu orga-
nismi reaktiivsuse uurimine reumatismi puhul. Sdédraste
voimsate organismile tugevalttoimivate ravivahendite,
nagu hiipofiilisi ning neerupealiste koore hormoonide,
rakendamine reumatoloogia kliinikus nouab kaitsejoudude
ja reaktiivsuse seisundi pohjalikku kontrollimist kogu ravi-
perioodi jooksul.

Uheks reaktiivsuse uurimise voimalikuks meetodiks on
muutuste vurimine vereseerumi mitmesuguste valgugrup-
pide vahekorras. Valgufraktsioonide ja vereseerumi glii-
koproteiidide normaalsete vahekordade muutumine reuma-
tismi puhul on diinaamiline protsess, mis peegeldab orga-
nismi pidevat voitlust patoloogiliste héairetega. Nende
protsesside piisivuse laadi tundmadppimiseks uurisime
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muutusi, mis tekivad reaktsioonina lisatoimele, s. o. koor-
musele siisivesikutega.

Uuriti galaktoosikoormuse moju vere valgufraktsioonide
suhtelise taseme ning glitkoproteiidide difeniiiilamiini nai-
taja muutusele reumaatilise protsessi mitmesuguse kulu
puhul. Sel eesmargil uuriti dilnaamika suhtes 50 last, kes
podesid dgedat, pidevalt retsidiveeruvat voi pikaleveniva
kuluga reumatismi. Uuriti loo gliikeemilist koverat ja um-
bes 8400 valgufraktsioonide, gliikoproteiidide ja difeniiiil-
amiini nditajat.

Peaaegu koigil lastel tdheldati muutusi gliitkeemilise ko-
vera reflektoorse faasi reumatismi aktiivsel perioodil. Pal-
judel lastel, kes podesid pidevalt retsidiveeruva ja pikal-
dase kuluga reumatismi, ei esinenud vastusena gataktoosi-
koormusele suhkrutaseme tousu veres. Ndhtavasti voib pi-
kaldase reumaatilise protsessi puhul esineda héireid meh-
hanismides, mis reguleerivad siisivesikute taset veres. Hor-
moonravi taustal tdheldati suhkru ldhtetaseme muutusi
ning gliikeemilise kovera reflektoorse faasi hiireid sage-
damini kui ravimisel salitsiilaatidega.

Pidevalt retsidiveeruvate voi pikalevenivate protsesside
puhul tdheldati haigetel ka gliikeemilise kovera siinteeti-
lise faasi hdireid suhkru taseme vdhenemise aeglustumise
suunas, mis voimaldab moelda maksa funktsionaalsetele -
héiretele.

Avastati kindel seaduspérasus vereseerumi valgufrakt-
sioonide suhtelise taseme muutumises péarast koormust
siisivesikutega.

Tehti kindlaks alfa-1 ja alfa-2 globuliinfraktsioonide
taseme muutuste kovera 4 tiilipi. Reumaatilise protsessi
koige suurema aktiivsuse jargus tdheldatakse raskesti hai-
getel lastel nende fraktsioonide taseme langust parast ga-
laktoosikoormust. Protsessi aktiivsuse vaibumisel ning
intoksikatsiooni vadhenemisel esinevad selged lainjad ko-
verad.

Beetaglobuliinide tase muutus enamikul juhtudest retsi-
prookselt alfaglobuliinidega. Reumaatilise protsessi koige
suurema aktiivsuse perioodil kaasub a]fa2globuhm1de
vahenemisega beeta-fraktsiooni suurenemine. Seisundi pa-
randamisel tdheldatakse vastupidist seaduspirasust.

Uldise diisproteineemia korral oli gammaglobuliini 1dhte-
tase paljudel lastel pidevalt retsidiveeruva voi pikale-
veniva protsessi puhul normaalne voi madalam. Neil juha
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tudel ei tekitanud galaktoosikoormus gammaglobuliini
tousu ja kogu kover kulges madalalt. Gammaglobuliini
korge ldhtetaseme juures parast galaktoosikoormust tdhel-
dati korgete ldhtearvude viikest koikumist.

Reumatismi raske kulu puhul protsessi aktiivsuse korg-
jdrgus albumiinide tase suhkrukovera uurimise perioodil
oluliselt ei muutunud. Uldseisundi paranemijsega kaasne-
sid pdrast koormamist siisivesikutega kindlad muutused
albumiinide tasemes. Need muutused peegeldavad voib-
O”}? ldﬁnaamilise tasakaalu nihet maksa- ja verevalkude
vahel.

Difeniiiilamiini néditaja 1dhtetase soltub mitte ainult hai-
.guse aktiivsuse astmest, vaid ka selle raskusest ja kestu-
sest. Samad pohjused médravad nédhtavasti kindlaks dife-
niitilamiini naitaja muutumise koverate laadi parast koor-
mamist galaktoosiga. Difeniiiilreaktsiooni madalate. ldhte-
nditajate puhul ei mojutanud siisivesikute koormus néitaja
taset. Kover peatus kogu uurimisaja jooksul madalatel
arvudel. Difeniililamiinreaktsiooni korgete ldhtetasemete
puhul tdheldatakse kolme kovera tiifipi: tousu ja korge
taseme piisimist kogu uurimisaja jooksul, tousu difeniiiil-
amiini nditaja taseme kiire langusega, vahenemist, edas-
pidise pikaldase tagasipoordumisega ldhtetasemele.

Uuritavate naitajate, muutumise seaduspédrasuste uuri-
mine pédrast koormamist siisivesikutega voimaldab oletada,
et nende muutuste tase on tingitud mitte niivord reumaa-
tilise protsessi aktiivsusest kui organismi reaktiivsuse
tasemest, mis langeb piisiva intoksikatsiooni ja kroonilise
nakkuse kolletega pikaldaselt kulgeva reuma puhul.

Reumatismi aktiivsuse langemisel normaliseeris galak-
toosikoormus verevalkude ning -siisivesikute ja valgukom-
ponendid paljudel lastel. Voimalik, et seisundi paranemi-
sel touseb siisivesikute talutavus ning gliikoosi ja siisivesi-
kute méddramine toiduks on otstarbekohasem kui raske
dgeda protsessi puhul, kui siisivesikute koormus tekitab
veel suurema diisproteineemia voi moningate biokeemiliste
néitajate péarssimise.



KLIINILISTEST TAHELEPANEKUTEST SUDAME-
RUTMI HAIRETEGA REUMATISMIHAIGETEL
LASTEL

T. Ternova,
NSVL MTA Pediaatriline Instituut

1. Reumaprobleemi kaasaegsel uurimisel on iiheks valti-
matuks noudeks siidame ja veresoonkonna detailne uuri-
mine ning nende kahjustuste iseloomu tdpsustamine. Reu-
mahaigete laste siidameriitmi héirete uurimine, millel on
suur diagnostiline tdhtsus, voimaldab jdlgida patoloogi-
lise protsessi arenemist ning aitab kindlaks méaarata reu-
maatilise protsessi aktiivsust (tdhelepanekute puhul diinaa-
mika alal).

Siidameriitmi héirete diagnoosimisel ja kliinilisel hinda-
misel tekib kdesoleval ajal veel rida raskusi. Sellepdrast
on laste siidameriitmi héirete uurimisel suur praktiline
tahtsus.

Kéesolevas ettekandes tuuakse tdhelepanekute ja uuri-
misandmeid enam kui 50 siidameriitmi hdiretega reuma-
haige lapse kui ka laste kohta, kellel kliinikusse saabumi-
sel kahtlustati reumatismi, mis aga pdrast ldbivaatust ei
leidnud kinnitust.

2. Siidame riitmi- ja juhtehdireid tdheldatakse reumahai-
getel lastel peamiselt ekstrasiistoolia néol. Teistest
stidameriitmi hairetest esineb ka solmjas riitm, Wolfi-Par-
kinson-White’i siindroom, II ja III astme mittetédielik*atrio-
ventrikulaarne blokaad, interferents dissotsiatsiooniga, vir-
veariitmia, His'i kimbu hiivaku haru blokaad ja vahelduv
pulss. Ekstrasiistol esineb tavaliselt reumatismi korduvate
atakkide puhul, sagedamini haigetel, kel on siidameklapi
rikked. Koige sagedamini esineb vatsakese ekstrasiistol ja
sellele jérgneb atrioventrikulaarne siistol. Atrioventriku-
laarne ekstrasiistol koos His’i kimbu haru funktsionaalse
blokaadiga voib vahel simuleerida poliitoopset siistolit.

3. Ekstrasiistolid, sdlmjas riitm, Wolif-Parkinson-White’i
siindroom voivad reumahaigetel lastel olla peamiselt
funktsionaalset laadi, olles tingitud ekstrakardiaalsetest
mojudest.

4. Enamikul lastest piisivad siidameriitmi héired visalt
ning jddvad kliinilise remissiooni saabumisel reumaatilise
protsessi kulus sageli ilma positiivse diinaamikata. Monel
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lapsel on need hiired: ajutised ning kaovad pérast ravi
(solmjas riitm) voi vdhenevad pérast ravi novokaiinamii-
diga (ekstrasiistolid).

5. Ekstrasiistolid, siidamekodade vabisemine, III astme
mittetdielik atrioventrikulaarne blokaad, paroksiismiline
tahhiikardia pohjustab lastel sageli minestusseisundeid,
ekvivalendid), mis sageli raskendab diagnoosimist ja ravi-
mist.

6. Siidamekodade vabisemine, mittetdielik atrioventriku-
laarne blokaad 2:1, ekstrasiistolid, sglmjas riitm ja parok-
siismiline tahhiikardia ei tekkinud monel haigel reumaati-
lise protsessi tottu, vaid nende pohjuseks olid siidame juh-
tesiisteemi siinnipdrane kahjustus, difteeriajdrgse miiokar-
diidi jddkndhud, krooniline tonsilliit jt.

7. Stidameriitmi hédirete ravimine novokaiinamiidiga an-
nab monel lapsel positiivse raviefekti.

VOITLUSEST REUMAGA TALLINNA LASTEL

Arstitead. kand. E. Miillerbek,
ENSV TA Eksperimentaalse ja. Kliinilise Meditsiini Instituut

Kéesolevas t0os esitatakse 1,5—2 aasta uurimise and-
meid laste kohta, kes podesid 1958. a. esmakordselt reuma
dgedat hoogu (106 inimesest). Neist lastest 21,7% (23
inim.)s podesid juba kuni 1. juunini 1960. a. korduvalt
reuma agedaid hooge. 41,5% (44 inim.) lastest tZheldati
siidame mitraalklappide puudulikkust, 58,59% (62 inim.)
neist esinesid mitmesugused kaebused.

Esmasele reumasse haigestumisele eelnes angiin 27,3%
(29 juhul), krooniline tonsilliit 20,89 (22 juhul), karioos-
seid hambaid esines 10,69 (17 juhul).

Enamikul reumahaigeist olid materiaalsed tingimused
head vo6i rahuldavad, ainult 9,0% haigeist olid need hal-
vad. Halvad korteritingimused olid !/, reumahaigeist.

Nagu néhtub esitatud andmeist, esines suurel protsendil
lastest pdrast esmast reumasse haigestumist 1,5—2 aasta
kestel korduvalt haiguse dgedaid hooge.. Enamik reuma-
haigetest lastest ei tundnud end selle aja jooksul téiesti ter-
vetena ja neil esinesid mitmesugused kacbused. Samuti
arenes paljudel neist siidameklappide kahjustus.
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Need andmed kinnitavad veel kord, et reumal on laste
patoloogias tosine tdhtsus ja on hddavajalik reumahaigete
laste kestev ja korduv dispanseerne jalgimine.

Reumahaigete laste teenindamist peab parandama jérg-
miselt:

1) Tugevdada reumakabineti t60d ja tosta jaoskonna
arstide kvalifikatsiooni reuma suhtes.

2) Parandada statsionaarset abi reumahaigetele lastele.

3) Kiiremini lahendada reumahaigetele lastele metsa-
kooli asutamise kiisimus.

4) Parandada korteri-tingimusi perekondades, kus esi-
neb reumahaigeid. :

5) Jitkata ja siivendada voitlust méadaste koldeliste
infektsioonide vastu lastel.

Reuma teaduslik uurimine peab olema suunatud reumat
tekitavate pohjuste avastamisele, kaasaegsete uusimate
diagnostiliste ja efektiivsemate terapeutiliste meetodite
leidmisele.

o

TAIENDAVATE DIAGNOSTILISTE PROCQVIDE
KLIINILINE TAHTSUS REUMA PUHUL (LASTEL)

Arstitead. kand. L. Kook,
ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Reuma varane diagnoosimine, samuti reumaatilise prot-
sessi ' aktiivsuse méaramine lastel omab olulist tdhtsust
reumahaige lapse edukal ravil ja reuma profiilaktikas.

Kirjanduse andmeil soovitatakse reuma diagnoosimi-
seks nahasisest proovi reumahaige vereseerumiga (Landt-
man) ja kortisoniga (Landtman ja Arajédrvi) ning sero-
loogilist reaktsiooni Kniicheli jargi (vereseerumi selgine-
mine kloroformiga to6tlemisel).

Nahaproovi reumahaige vereseerumiga tehti 59 reuma-
haigel ja 44 muid haigusi podeval lapsel. Kontrolltestina
kasutati terve lapse vereseerumit ja fiisioloogilist lahu.
Niihdsti reumahaige kui ka terve lapse®ereseerumi, samuti
fiisioloogilise lahu puhul jdrgnes naha skarifikatsioonile
traumaatiline reaktsioon naha punetuse ndol, mis piisis
1/5—1 tund, osal juhtudel hilistraumaatilise reaktsioonina

11



2 kuni 4" tundi. Saadud andmed ei andnud véimalust ka-
sutada Landtmani nahaproovi reuma diagnoosimiseks
vereseerumiga. : :

Landtmani ja Arajarvi nahasisest proovi kortisoniga ra-
kendati 289 lapsel, neist 130 reumahaigel ja 159 muid hai-
gusi podeval lapsel. Testiks kasutati kortisoni emulsioo-
nina (1 cm? sisaldas 2 mg kortisoni). Kortisoni-reaktsioon
osutus positiivseks 242 lapsel 289-st; nende hulgas oli
reumahaigeid 115 ja muid haigusi podevaid lapsi 127. Ne-
gatiivseks jdi nimetatud proov 15 reumahaigei ja 32 muid
haigusi podeval lapsel.

Seega osutub kahtlaseks nimetatud kortisoni-testi kasu-
tamine reuma diagnoosimisel.

Seerumi proovi Kniicheli jargi kasutati 66 reumahaigel
ja 23 muid haigusi podeval lapsel, kokku 190 juhul. Reuma
aktiivses faasis oli &m’icheli reaktsioon positiivne, reaktsi-
ooni intensiivsus langes haige paranemisel. Kniicheli test
osutus positiivseks ka mitmete teiste infektsioonide puhul
(nédit. tuberkuloos jt.). Seepérast ei saanud teda kasutada
reuma diagnoosimiseks. Kiill aga voiks Kniicheli sero-
reaktsiooni teatud médral rakendada reumaatilise prot-
sessi aktiivsuse néditajana.

MONINGAID ANDMEID FONOKARDIOGRAAFIAST
REUMAHAIGETEL LASTEL

S.Kleitsmann,
ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Kéesoleva t66 sihiks oli kliiniliste fonokardiograafiliste
andmete vordlemine lastel. 3
Too teostamisel kasutati fonokardiograafilist abiaparaati
«®KII-1» ja elektrokardiograafi «9KII-5», mis olid vasta-

valt nouetele {imber tehtud.

Uuriti fildse 35 last, neist 24 aktiivse reumatismiga, vii-
mastest 10 siidamerikkega. Uldse siidamerikkega lapsi
uuriti 15. j

Jareldused: _

1. «®KI-1» ja «9KI1-5» tootamisel saadud kéveraid vaib
kasutada praktiliseks otstarbeks.

2. Fonokardiograafilised leiud pohiliselt vastasid kliini-
lisele diagnoosile.
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3. Korge sagedusega siistoolne kahin fonokardiogramr:il
vastab kliinilisele moistele «puhuv siistoolne kahin».

4. Transformatsiooni aeg «Q I» on rmtraalrlketega hai-
getel lastel pikenenud.

5. Tugevnenud ‘III toon esineb sagedamini siidamerike-
tega lastel. ;

6. Intervall II tooni algusest kuni IIT tooni tipuni on
lihem nii siidamerikkega lastel («II—III» 0,15”) kui ka
lastel ilma siidamerikketa (««II—III» 0,16”).

7. Kirjanduse andmetel on aortaalne diastoolne kahin
fonokardiogrammil dgeda endokardiidi ja véljakujunenud
aordi insufitsientsuse puhul erinev. Meie oma vihestes
andmetes selles osas selget vahet ei sedastanud.

8. Fonokardiograafilised leiud lastel kliinilise diagnoo- -
siga mitraalinsufitsientsus lubavad esitada kiisimuse, kas
" ei esine lastel reumaatilise stidamerikke puhul mitraalste-
noos sagedamini, kui teda diagnoositakse.

Vastuse sellele kiisimusele saab ainult edaspidiste uuri-
mistega.

Kéesolev t00 on ainult orienteeruv, hédavajalikud’ on
edasised uurimised, selle hulgas katamnestilised. Vajalik
on vordluseks uurida terveid lapsi.

KORTIKOSTEROIDIDE KLIINILISE EFEKTIIVSUSE
VORDLEV UURIMINE REUMAHAIGETE
LASTE RAVIMISEL

NSVL MTA tegevliige prof. O. Sokolova-Ponomarjova,
arstitead. kand. T. Borissova,
NSVL MTA Pediaatriline Instituut

1. Vaatamata steroidsete hormoonide laialdasele raken-
damisele laste reumatismi ravimisel ja sellele kiisimusele
piihendatud kirjanduslike andmete rohkusele ei ole nende
toimemehhanism, annused ja manustamise meetodid veel
1oplikult kindlaks mééaratud.

2. Meie varemad tdhelepanekud AKTH ja kortikosteroi-
dide rakendamise kohta reumahaigete laste kompleksseks
ravimiseks NSVL MTA Pediaatria Instituudis néitasid, et
kortisoon ja adresoon on voimsad terapeutilised vahen-
did, mis muudavad patoloogilise protsessi kulgu lastel, va-
hendades haiguse aktiivseid ndhte (millest 1956.—1959. a.
teatasime paljudes ettekannetes ja {iksikutes artiklites).
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3. Kidesoleval ajal oleme teinud tadhelepanekuid 210
reumahaige lapse {ile. Enamik lapsi talusid hésti {ilalmai-
nitud preparaate. Kortikosteroidide manustamisel téhel-
dati ebasoodsat reaktsiooni ainult 8 lapsel (210-st), kelle
juures nende preparaatide rakendamine Iopetati. Korval-
nidhud, nagu tahhiikardia, hiipertensioon, leukotsiitoos,
kehakaalu tilemairane tous jne., ilmnesid 78% lastest, kuid
kadusid preparaadi annuse vihendamisel voi selle manus-
tamise katkestamisel enamasti 1—2 nddala jooksul. Mo-
nel lapsel kestsid sddrased ndhud 1,5-—2 kuud. Koige va-
hem korvalnédhte tdheldati prednisooni manustamisel.

4. Saadud materjalide kliiniline analiiiis néditas, et
reumahaigete laste ravimisel kortikosteroididega normali-
seeruvad protsessi aktiivsuse mitmesugused néditajad kii-
remini kui kontrollgrupil. Enamikul lastest paranesid kii- .
remini {ildseisund ja meeleolu, kadusid valud siidames ja
liigestes, normaliseerus siidametalitlus ja vereringe:
siidametoonide tuhmus, kahinate intensiivsus, siidamepii-
rid. vahenesid, temperatuur langes.

Ravi tulemusena mérgiti paranemist mitmesuguses ast-
mes 160-1 lapsel (240-st), 37-1 ei tdheldatud terapeutilist
efekti, 9-1 haiguse kulg halvenes ning 4-1 lapsel, kellel
haigusprotsess kulges raskesti ja katastroofiliselt, oli selle
1ope letaalne. Koge paremaid ravitulemusi saavutati pred-
nisooni ja deltafluoreeni kasutamisel.

5. Kortikosteroidide mitmesuguste annuste terapeutilise
efektiivsuse esialgse hinnangu jargi ei olnud kortisooni
(25 mg.) ja prednisooni (5 mg.) vdikeste annuste efektiiv-
sus vahem kui keskmistel ja suurtel annustel.

6. Biokeemiliste uurimiste andmed néitavad, et hormoo-
nidega ravimisel vdheneb lastel reumatismiprotsessi aktiiv-
sus. Sidekoe pohiliste koostisosade ainevahetuse héired
kaovad vo6i taanduvad, mida kinnitab vere ja uriini mu-
koproteudlde korgenenud taseme langemine, difeniiiil-
amiini nditaja ja vereseerumi antihiialuronidaasi tiitri va-
henemme ning vere valgusspektri normaliseerumine.

Kapillaaride suurenenud ldbilaskvus reumatismi ak-
tiivses faasis vdheneb hormoonravi toimel vastavalt vere-
seerumi antihiialuronidaasi tiitrite, difeniifilamiini nditaja
ning vere ja uriini mukoproteiidide  tildkoguse vihene-
misele.

8. Immunoloogilised ja keemilised uurimised avastavad
enamikul jarelevalvel olevaist lastest antihiialuronidaasi
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ja O-antistreptoliisiini tiitri suurenemist reumatismi aktiiv-
ses perioodis. Ravimine kortikosteroididega pohjustab
streptokokiliste antikehade tiitri langemist. Fagotsiitoosi
komplemendi tiitri ning Rose reaktsiooni néditajate and--
meil paraneb hormoonravi toimel reumahaigetel lastel vé-
henenud mittespetsiifiline immuunsus, kusjuures tdhelda-
takse kolme immunoloogiliste protsesside muutuste va-
rianti.

9. Vorreldes kontrollgrupiga, toestavad 130-1 lapsel
6 kuu kuni 2 aasta jooksul ldbiviidud katamnestilised
* tahelepanekud hormoonravi paremust nende varajase ma-
nustamise tingimusel ning reumaatilise protsessi dgeda
kulu puhul. '

10. Omades voimsat toimet, tuleb kortikosteroide manus-
tada ettevaatlikult, kusjuures peab arvestama ka laste
ealisi isedrasusi ja nende organismi reaktiivsust, raken-
dades neid preparaate voimalikult haiguse algstaadiumis
ning rangelt individuaalselt. :

Kortikosteroidide toime kliinilist uurimist tuleb jatkata
biokeemiliste ja immunoloogilis-bioloogiliste néitajate vas-
tandamise teel.

REUMA RAVITULEMUSTEST PUHANGUJARGSEL
JA PUHANGUTEVAHELISEL PERIOODIL

(Tartu linna Kliinilise Lastehaigla reumatoloogilise
kabineti andmeil)

Arstiteaduse kand. Z. Saar,
TRU arstiteaduskonna pediaatria kateeder

1. Reumaatilise protse551 kulg puhangu jdrgsel ja pu-
hanguvahelisel perioodil oleneb suurel mééiral

a) esimese ataki Kliinilise ravi kestusest ja intensiiv-
susest,

b) peale dgedate ndhtude vaibumist reZiimi tditmisest
vahemalt poole aasta viltel.

2. Suurt kalduvust retsidiveerumisele ning ravi vidhest
efektiivsust voib tdheldada kesknérvisiisteemi reumaati-
liste kahjustuste puhul (Chorea minor). Suuri diagnosti-
lisi ja ravi raskusi valmistavad latentselt kulgnevad reuma
juhud.

3. Siistemaatilist antireumaatilist, profiilaktilist ravi on
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vajalik ldbi viia vahemalt kahe aasta viliel peale viimast
atakki.

4, Retsidiivivastase ravi kompleksi peab peale medika-
mentoosse teraapia kuuluma veel sanatoor-kuurordiline
ravi hoojargses ning hoogudevahelises perioodis.

Eriti suurt tédhelepanu tuleb poorata sanatoorse ravi or-
ganiseerimisele ja ldbiviimisele hoojadrgses perioodis.

5. Vottes arvesse reumaatilise protsessi kroonilist kulgu
ning reumaatikute sagedat invaliidistumist ning korget
suremust, on vajalik luua vabariigis ravi-profiilaktiliste
asutuste siisteem, milline kindlustaks piisiva ravikompleksi.

Selleks on va]allk organiseerida ENSV Tervishoiumi-
nisteeriumi siisteemis reumatoloogiline sanatoorium ning
ENSV Haridusministeeriumi siisteemis reumat podevate
laste jaoks sanatoorne grupp iihe internaatkooli juures.

6. Sanatoor-kuurordilist ravi nii puhangutejargses kui
ka puhangutevahelises perioodis on meie tingimustes soo-
vitav 1dbi viia iihes ja samas sanatooriumis.

7. Alates 1961. aastast on vajalik eraldada antireumaa-
tiliste ravivahendite fond reumaatikute ambulatoorseks
ravimiseks.

8. Reumatoloogiliste kabinettide diagnostilise ja ravit6o
parandamiseks on vajalik:

a) eraldada vastavad koosseisud nii arstliku kui ka kesk-
med. personali osas;

b) luua suuremad voimalused haige laboratoorseks
(biokeemiliseks ja bakterioloogiliseks) ning instrumentaal-
funktsionaalseks uurimiseks;

¢) polikliinikute juures, kus on reumatoloogilised kabi-
netid, on vajalik luua vastava profiiliga fiisioterapeutilised
osakonnad.

OPILASTE MEDITSIINILISEST TEENINDAMISEST
SEOSES HARIDUSSUSTEEMI UMBER-
KORRALDAMISEGA

L. Lavrovad

ENSV Tervishoiuministeeriumi Laste ja Emade Ravi-profiilaktilise
abi osakonna tilem

1. NSVL Liidu Ulemnoukogu 1958. aasta 24. detsembri
seadus «Seose tugevdamisest kooli ja elu vahel ning
rahvahariduse siisteemi edasisest arendamisest» rajab
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uued teed Opilaste opetamisel ja kasvatamisel ning muu-
dab oluliselt kogu rahvahariduse siisteemi.

Vastavalt sellele tuleb muuta meditsiinilise teeninda-
mise vorme, meetodeid ja sisu meditsiinitootajate aktiivse

osavotu suunas seadusega piistitatud iilesannete edukaks
Iahendamiseks.

2. Jdrelevalvet opilaste kehalise arenemise ja tervisliku’
seisundi iile kui kooliarstide peamist iilesannet tuleb tdita
sithikindlalt, kohaldades neid konkreetsetele tingimustele,
mis voimaldavad realiseerida kooli elule 1dhendamise ning
opilaste tootmisest aktiivse osavotu nouet.

Selle iilesande lahendamisest peavad kooli meditsiini-
tootajad vahetult osa votma.

3. Uldhariduslike koolide to6le asumisel uute oppekavade
ja plaanide kohaselt on tarvis uut suhtumist Opilaste
oppe-, t00- ja koolivdlise tegevuse reziimi organiseeri-
mises.

Reziim peab: voimaldama optimaalseid tingimusi opi-
laste mitmekiilgsele tegevusele, kindlaks mddrama nende
ratsionaalse koormuse vastavalt ealistele anatoomilistele
ja fiisioloogilistele isedrasustele, ette ndgema pedagoogi-
lise protsessi organiseerimise koige otstarbekohasemad
vormid ning tagama vajalikud tingimused opilase nor-
maalseks kasvamiseks ja arenemiseks.

Selle iilesande lahendamisest peavad kooli meditsiini- °
tootajad vahetult osa votma. ;

4. Opilaste tooalane tegevus (iseteenindamine, too6ta-
mine tookodades, kooliaias, to6stuses jne.) peab Oppe- ja
kasvatusiilesannete korval olema Opilaste tervistamise ak-
tiivseks teguriks ning kaasa aitama hiigieeniliste harju-
muste ja teadmiste omandamisele.

Selle iilesande lahendamine kohaldatuna iga kooli konk-
reetsetele tingimustele, peab kuuluma kooli meditsiinit6o-
tajate tegevussfaari.

5. Uldhariduslik kaheksaklassiline kool peab opilasi ette
valmistama t66ks to6stusettevotetes ja andma neile vasta-
vaid kutsealaseid teadmisi. Kooli meditsiinitootaja iiles-
andeks on oOpilaste digeaegne tutvustamine nouetega, mis
mltmesugused elukutsed piistitavad inimese kehalisele are-
nemisele ja tervisele. Sddrane konsultatsioon peab abls-
tama opilast elukutse valikul.

6. Meditsiiniline kontroll kehalise kasvatuse iile koohs,
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selle ithendamine opingute ja opilaste tooalase tegevusega
on kooli meditsiinitéotajale tosiseks iilesandeks.

7. Uusi iilesandeid seoses kooli iimberkorraldamise sea-
dusega on voimalik tdita ainult arstide ja keskharidusega
meditsiinipersonali funktsioonide vastava jaotamise ning
kogu opilaste meditsiinilise teenindamise siisteemi tépse
kohaldamisega koolide mitmesugustele tiiiipidele.

8. Kogu t606 seoses opilaste meditsiinilise teenindamisega
peab toimuma alalises kontaktis opetajate ning kooli kom-
munistlike noorte organisatsioonidega, tommates selleks
kaasa ka lastevanemaid ja iihiskondlikke organisatsioone.

KOGEMUSTEST OPILASTE HAIGESTUMUSE
VAHENDAMISE ALAL TALLINNA
INTERNAATKOOLIS

J..Zurba;
_Tallinna Internaatkool

Mitmete kiisimuste oOigesti ja Oigeaegne lahendamine
Tallinna Internaatkoolis vdhendas opilaste haigestumust
1959/60. oppeaastal jarsult.

Nendest kiisimustest olid pohilised:

1. Sanitaartervistavate abinoude konsekventne raken-
damine koolis.

2. Siistemaatilised abinoud laste karastamiseks toasooja
veega iilehoorumiste abil hommikuti ja ohtuti ning kohus-
tusliku vérskes ohus viibimise teel oppetundide vaheajal
igasuguse ilmastiku puhul.

3. Taiuslikuma kunstliku valgustuse sisseseadmine
klassiruumidesse.

4. Korge kalorsusega toitlustuse organiseerimine, C-vita-
miini lisamine toidule kogu oppeaasta jooksul ning 1 supi-
lusikatédie kalamaksaoli andmine koigile Opilastele siigis-
ja talveperioodil.

5. Opilaste 6ige pinkidesse paigutamine, arvestades
nende kasvu ning ndgemis- ja kuulmise teravust.

6. Oige koolireZiimi organiseerimine iihes laste siiste-
maatilise karastamisega etendas suurt osa organismi vési-
muse profiilaktikas, mojus positiivselt opilaste fiiiisilisele
arenemisele, tostis nende to6voimet ja vastupidavust hai-
gustele ning avaldas soodsat moju oppeedukusele.
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7. Tihe kontakt meditsiinitéotajate ja pedagoogilise per-
sonali vahel oli soodsaks eelduseks koigile tervistusiiri-
tustele koolis.

8. Internaatkooli oOpilaste meditsiinilise teenindamise
edasiseks parandamiseks kavatsetakse laiendada kontrolli
opilaste koormuse ja kehakultuuriharjutuste alal ning pa-
randada sanitaar-hiigieenilist reziimi koolis.

KEHAKULTUUR OPILASTE PAEVAREZIIMIS TEMA
MOJU SEISUKOHAST VAIMSELE ARENEMISELE

Arstitead. kand. R. Silla,
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

Kehakultuuri toime analiiiis vaimsele arenemisele néi-
tab, et see toime avaldub rea erinevate komponentide
kujul:

1) soodus moju iildtugevdava ja tervistava toime abil;

, 2) kehakultuur treenib, soltuvalt tegevuse iseloomust
vastavaid nérvikeskusi ja -siisteeme;

3) kehakultuur arendab rida psiiithilisi omadusi, mis on
vajalikud ka edukas vaimses t66s (algatusvoime, piisivus,
eneseusaldus jne.);

4) kui kehakultuur vaheldub vaimse t66ga, avaldub tal
veel iiks positiivne omadus — vaimse vasimuse likvidee-
rumise kiirendamine (aktiivne puhkus);

5) reziimifakiorite vastastikuse soltuvuse iildise print-
siibi kohaselt soltub kehakultuuri kestusest pédevareziimi
rea teiste faktorite kestus — nédit.,, mida rohkem kulub
aega kehakultuurile, seda enam litheneb aeg mitmesuguse
spetsiaalse vaimse treeningu ja arengu jaoks jne.

Kooliastumisel toimub laste pdevareziimis muutus —
ithekiilgse vaimse koormuse jdrsk suurenemine. Meie uuri-
mused nditavad aga, et 6ppekoormus ise rohuval enamikul
opilastest ei tingi iilevdasimuse seisundit. Kuid seoses
suure oppekoormusega tekib tavaliselt alakoormus mitme-
suguse kehakultuurilise tegevuse osas ning véarskes Ghus
viibivad lapsed vidhe. Sellest voib jareldada, et opilaste
ammutuntud nn. kroonilise koolivdsimuse (vaimse t66-
voime langus, peavalud, kehalise arengu peetus, unehdi-
red jne.) toeliseks pohjuseks on mitte 6ppekoormuse enda
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toime, vaid viimasest tingitud kehaline alakoormus, va-
hene viibimine vérskes ohus jms. ning nendest pohjustest
tingitud organismi mittekiillaldane areng ja tervise nor-
genemine.

Tallinna rohkem kui 300 kooliopilase pdevareZziimi uuri-
misel selgus, et koige mitmesugusema kehakultuurilise
tegevuse (hommikvoimlemine, liikumismédngud, sport jne.)
keskmine 66-pdevane kestus oli 1. klassi opilastel 1,2 tundi,.
3. ja 5. klassi opilastel 1,5 tundi; seejuures paljud opilased
praktiliselt iildse ei tegele kehakultuuriga.

Reas uurimistes (Gratsianov, Zak, Porter, Olson jt.) on
selgitatud, et kehaliselt paremini arenenud lapsed on kesk-
miselt ka vaimselt paremini arenenud, kuigi leidub kiil-
lalt palju erandeid. Kuid sellest ei jdreldu, et kehakultuur
oleks parema vaimse arengu garantiiks.

Meie uurimusest on ndha, et kehakultuur toimib nérvi-
siisteemile erinevalt soltuvalt opilase vanusest ja arengi-
astmest.

1. klassis kehakultuuriga koige kestvamalt tegelevad
opilased on ka vaimselt paremini arenenud kui kehakul-
tuuriga vdhem tegelejad (poOhiliste nérviprotsesside joud
ja liikkuvus oli neil suurem, nérviprotsessid paremini tasa-
kaalus, 2. signaalsiisteemi tegevus ja vastastikune toime
1.-ga parem, vaimne toovoime (korrektuurtestide alusel)
korgem ja isegi madlu parem). Kehakultuuri selline toime
opilaste kasvades muutub.

Toendoliselt on see tingitud sellest, et kui viiksemad
lapsed vaimse arengu pohistiimulid saavad méangus, liiku-
mismangudes tihedas kontaktis looduse endaga lahtises
atmosfdaris jms., siis edaspidi omandab vaimseks aren-
guks ikka suurema tdhtsuse spetsiaalne vaimne treening,
mis sageli toimub raamatu taga istudes jne. Kuid spetsi-
aalse vaimse treeningu kestus Opilase pédevareziimis sol-
tub kehakultuuriga tegelemise kestusest ja on sellele
péordproportsionaalne.

Vastavalt sellele polnud 3. klassi oOpilastel 2. signaal-
siisteemi tegevuse ja 1.-ga vastastikuse toime parimad
néditajad enam mitte lastel, kes koige kauem tegelesid
kehakultuuriga, vaid sellega keskmiselt kaua tegelejatel
(1,2—1,5 tundi 66pdevas).

5. klassi opilastel 2. signaalsiisteemi tegevuse ja 1.-ga
vastastikuse toime parimad naitajad olid juba kehakul-
tuuriga koige vdhem tegelejatel. Ka vaimse t66voime pari-
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mad naitajad olid 5. klassi opilastel nihkunud kehakul-
tuuriga koige kauem tegelejate laste grupist sellega kesk-
miselt kaua tegelejate gruppi.

Vaimse arengu tilalkirjeldatud nihked ilmusid samadel
opilastel ka 2 aasta jooksul korduval uurimisel ja ka pérast
kehakultuuri ja vaimse koormuse muutusi.

Seega on kehakultuuril lai kasulike mojude diapasoon
organismile, kuigi ta pole arengu universaalseks faktoriks.
Kuid kehakultuuri erinev moju nérvisiisteemi eri funktsioo-
nidele niitab, et monede funktsioonide arendamiseks on
ta siiski otseseks spetsiaalseks vahendiks (niit. olid pohi-
liste nadrviprotsesside joud ja liikuvus suuremad kehakul-
tuuriga rohkem tegelejatel koigis vanusgruppides).

Kokkuvotlikult ndib meile, et Gpilaste vaimne koormus
ei vaja vdhendamist, kuid tuleb tunduvalt suurendada,
mitmekesistada ja intensiivistada opilaste kehalist kasva-
tust, viies seda 1abi vérskes 6hus ja organiseeritud korras.

KULMA VEE JALAVANNIDE TOIMEST OPILASTE
MONINGATELE KEHA- JA NAHATEMPERATUURI
NING VERENAITAJATELE

E.-Valdre jaS. Kallas;

Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

Too6 tilesandeks oli kiilma vee jalavannide kui karastas-
protseduuri toime uurimine noorema kooliea Opilaste orga-
nismile. Veeprotseduur viidi 1dbi Tallinna Internaatkooli
V klassi 15 molemast soost opilasel 1 kord pédevas alates
24. 11 kuni 12. III 1960. a. Piistitati kiisimus: kas ja kui-
das muutub Gpilaste organismis reaktsioon peale 17-pde-
vast kiilma vee jalavannide ldbiviimist? Selle selgitami-
seks teostati oOpilaste keha- ja nahatemperatuuri moot-
mised ning vereanaliiiisid katseperioodi alguses ja 1opus
enne jalavanni ning peale seda iga 10 minuti jarel
1 tunni jooksul. Katsetulemuste analiiiis lubab teha jarg-
mised kokkuvotted:

1. Kiilma vee jalavannide ldbiviimisel 2,5 nddala valtel
toimus ulatuslik fiiiisikalise termoregulatsiooni mehhanis-
mide {imberkolastumine reaktsiooni lilhenemise ja ots-
tarbekamaks muutumise suunas.

2. Kiilma vee jalavannide toimel ilmnes Opilastel aksil-
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laar- ja oraaltemperatuuri tousureaktsioon, mis oli suurem
ja kestvam esimese protseduuri jarel ja muutus lithiajali-
semaks veeprotseduuri korduval kasutamisel.

3. Pérast 17-pdevast siistemaatilist kiilma vee jalavan-
nide ldbiviimist oli opilaste rinna-, kédte- ja jalgade naha-
temperatuuri ning nina limanaha temperatuuri nivoo enne
jalavanni 1,5°—2,5° vorra korgem kui varem, kusjuures
naha temperatuurireaktsiooni amplituud jalgadel oli enam-
vdhem sama esimese ja viimase veeprotseduuri jarel, kau-
gemate kehaosade naha temperatuurireaktsiooni amplituud
oli katseperioodi 16pul aga tunduvalt viiksem. (Organismi
termoregulatsioon tervikuna muutus kehatemperatuuri sai-
litamise seisukohalt efektiivsemaks ja mnahaveresoonte
reaktsioonid temepartuuridrritajale otstarbekamaks).

4. Kiilma vee jalavannide igapdevasel kasutamisel tousis
opilaste nahatemperatuuri ja {imbritseva ruumi tempera-
tuuri vahe, mis kujutab endast nédhtavasti tingitud — rei-
lektoorset termoregulatsiooni aktiivsuse tousu.

5. Kiilma vee jalavannide ldbiviimisel 2,56 niddala véiltel
tuli ilmsiks eriitrotsiiiitide ja leukotsiiiitide arvu, hemoglo-
biini protsendi ja settereaktsiooni kiiruse tousutendents.

6. Vereplasma C-vitamiini sisaldus katsegrupi opilastel
veeprotseduuride igapdevase kasutamise perioodil langes
samuti kui teistel internaatkooli oOpilastelgi samas aja-
vahemikus.

7. Kiilma vee jalavannide igapdevane kasutamine on or
ganismi elutegevust, sealhulgas ka termoregulatsiooni,
adekvaatsuse suunas ulatuslikult iimberkolastava toimega,
mistottu teda, eriti ldbiviimise lihtsust arvestades, on vaja-
tiku ettevaatusega voimalik kasutada karastusprotseduu-
rina.

NOOREMATE KOOLIOPILASTE HINGAMISE JA
SUDAME-VERESOONTE SUSTEEMI ARENGU
SOLTUVUS FUUSILISEST KOORMUSEST

V.:H1ion ja B Vaildre,
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

1959. a. esimesel poolel uuriti meie poolt Tallinna Inter-
naatkooli II ja III kl. koigi opilaste hingamise- ja pulsi-
sageduse diinaamikat toopdeva viltel. Hingamise- : ja
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pulsisagedust loeti 6 korda 06-pdevas: esimene kord —
kell 7.00 hommikul, kohe peale &dratust voodis lamades;
teine kord — kell 7.15, kohe peale hommikvoimlemist sa-
muti lamavas asendis; kolmas, neljas ja viies kord —
kell 9, 10 ja 11, kohe peale I, II, III oppetunni 16ppu klassi-
ruumis, koollpmgxs istudes; kuues kord — kell 16.00 ma-
gamisruumis voodis lamades.

1959/60. o0.-a. siigisel ja kevadel uuriti samade, kuid
" niiiid juba III-sse ja IV-sse iileviidud opilaste hingamise-
ja pulsisageduse pdevast diinaamikat toopdeva viltel
samadel kellaaegadel ja samades viliskeskkonna tingi-
mustes. Nende klasside opilastele olid organiseeritud ja
rangelt juurutatud erinevad pdevareziimid. III klassi opi-
lastele viidi sisse reziim korgendatud fiiiisilise ja vaimse
aktiivsusega (6 voimlemistundi nddalas vérskes ohus ja
5 lisatundi teoreetilistes ainetes). IV klassi opilaste jaoks
kehtis Vene NFSV Ped. Teaduste Akadeemia poolt vilja-
tootatud tiitiprezZiim. Saadud andmete analiiiisil selgitati
jargmist:

1. Hingamise- ja pulsisagedus oli toopdeva viltel tiitar-
lastel korgemal tasemel kui poistel.

2. Keskmine pédevane pulsisagedus nii tiitarlastel kui ka
poistel ea suurenedes jarjest vdhenes nahtavasti pulsi-
mahu samaaegse tousu arvel.

3. Pulsisagedus soltub lapse arenguastmest. Keskmine
pdevane pulsisagedus on samavanustel, kuid erinevates
klassides oppivatel lastel seda madalam, mida korgemas
klassis nad opivad (enamarenenud lastel on pulss aegla-
sem — seega pulsimaht suurem). Keskmine pulsisagedus
ithes ja samas klassis oppivatel, kuid erineva vanusega
lastel on aga, vastupidi — seda sagedam, mida vanem on
laps (vdhemarenenud lastel on pulss sagedam — seega
pulsimaht véiksem).

4. Eaga (arenguastme toustes) opilastel tavalistes har-
junud internaatkooli tingimustes keskmine pdevane pulsi-
sagedus pulsimahu suurenemise tottu mitie ainult ei va-
hene, vaid pulss muutub ka piisivamaks tavalise toopdeva
viltel (kokkuhoiuprintsiip). Néiteks pulsisageduste koiku-
mise amplituud samadel pdevaaegadel tavalistes korduva-
tes koolikeskkonna tingimustes II klassi opilastel oli 17
160ki minutis, III kl. — 12 166ki minutis, aga IV kl
(1960. a.) 7 100ki minutis. Koos eaga suureneb pulsi tin-
gitud-reflektoorne labiilsus. Seda naitab klino-orto-klino-
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staatiline kats. (Véliskeskkonna korduvatele muutustele
organismi reaktsiooni kiirenemise printsiip).

5. Tervetel lastel ea suurenedes paralleelselt arenguga
tuleb tavalistes harjunud {imbritseva keskkonna tingimus-
tes kokkuhoiu - printsiibi toimel ilmsiks jark-jarguline hin-
gamissageduse langus, mis toimub hingamismahu suure-
nemise arvel; aga samuti ka pulsi-hingamise suhte suure-
nemine, mis vihjab stabiliseerunud voi isegi védhenenud
noudmistele véiliskeskkonna poolt lapse lihastegevuse suh-
tes, s. o. hapniku stabiliseerunud v6i védhenenud tarvi-
dusele.

6. Reziim korgendatud fiiiisilise ja vaimse koormusega
mojutas tugevalt IIT klassi (eksperimentaalklass 1959/60.
oppeaastal) oOpilaste pulsisageduse pdevast diinaamikat,
vidhendades pulsi-hingamise suhet.

7. Pédevane pulsisageduse diinaamika kover nii IIT (eks-
perimentaal-) klassi poistel kui ka tiitarlastel asetseb tun-
duvalt madalamal nivool kui vanema kontrollklassi oOpi-
lastel, mis vihjab suuremale arengule. Seejuures tiitar-
lastel see pulsisageduse klassi-erinevus oli maksimaalne
peale hommikvoimlemist, ulatudes 21 166gini minutis (s. o.
19%, vorreldes kontrollklassi tiidrukutega), aga poistel
oppetundide ajal, ulatudes 12 166gini minutis (s.o0. 14%).

8. Uldine sooline pulsisageduse erinevus vidhenes 139
vorra, sest eksperimentaalreziimi toimel toimus tiitarlastel
tunduvalt suurem pulsisageduse aeglustumine kui poistel.

9. Vaimselt ja fiilisiliselt aktiivsema eluviisi toimel
pulsisageduse pdevaste koikumiste maksimaalne ampli-
tuud véhenes 12-st 7 166gini minutis, aga tiitarlastel 26-st
11 166gini, mis samuti vihjab vereringe kiiremale arengule
tiitarlastel.

10. Eksperimentaalne rezZiim veidi suurendas keskmist
hingamissagedust kogu toopdeva véltel nii poistel kui ka
tiitarlastel, kusjuures hingamise sagenemine poistel oli
veidi vdiksem. Hingamisliigutuste sagedus poistel tousis
keskmiselt 1,8, aga tiitarlastel 4,8 hingamise vorra minu-
tis. Hingamise sagenemine tuli eriti ilmsiks pdeva teisel
poolel.

Seega pulsisageduse ja pulsi-hingamise suhte alusel on
voimalik hinnata lapse siidame- ja veresoonte ning hinga-
mistegevuse arenguastet.
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LASTE GUNEKOLOOGILISE ABI ORGANISEERIMISE
KOGEMUSTEST TALLINNAS ‘

L. Lissovenko,
Tallinna Vabariiklik Haigla

Lastegiinekoloogia kiisimused huvitavad giinekolooge ja
pediaatreid jarjest rohkem.

Tallinna Lastehaigla baasil loodi 1959. a. martsikuus
meie vabariigis esimene lastegiinekoloogia kabinet.

Sellest ajast saadik on kabineti abi kasutanud 340 tiitar-
last 1 kuu kuni 18 aasta vanuseni. Neist hospldallseentl
18 isikut.

Kabineti poole poordunud laste iildarvust kannatas 70%
mitmesuguse etioloogiaga vulvovaginiitide all. Haiguse
sagedaseks pohjuseks olid soolenugiliste invasioon hiigi-
eenireZiimi rikkumine. -

Need andmed sunnivad péorama tiitarlaste hiigieenikiisi-
mustele suuremat tdhelepanu nii lasteasutustes kui ka elu-
konnas.

Lastegiinekoloogia ning tiitarlaste hiigieeniga seotud
kiisimuste lahendamisele tuleb juhtida pediaatrite, kooli-
arstide, pedagoogide ja lastevanemate tdhelepanu.

DIFTEERIA LIKVIDEERIMISEST EESTI NSV-S

L. Stepanova,

ENSV Tervishoiuministeeriumi Vabariiklik
Sanitaar-Epidemioloogiline Jaam

1. Difteeriasse haigestumuse likvideerimise probleem on
teoreetiliselt pohjendatud.’ Selle haiguse etioloogiat, epide-
mioloogiat, kliinikut ja profiilaktikat on kiillaldaselt uuri-
tud. Ka selleks vajalikud organisatsioonilised ja proiiilak-
tilised iiritused on tdiesti reaalsed. Liahtudes sellest, on
tervishoiuorganite Rusutuses abindude kompleks, mille
oige kasutamine voib tagada difteeria likvideerimise.

2. Viimase kiimne aasta jooksul mérgitakse Eesti NSV-s
difteeriasse haigestumuse pidevat vdhenemist.

Uhtlasi tuleb mérkida, et viimase 3—4 aasta jooksul ei
ole registreeritud difteeriasse haigestumist enam Voru,
Viike-Maarja, Hiiumaa, Marjamaa ja Rapla rajoonis.

3. 1959. aastal ja 1960. a. esimesel poolaastal esines dif-
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teeria koige sagedamini 3—4 aasta ja 7—8 aasta vanuste
laste hulgas. See on seletatav nende eagruppide mittekiil-
laldase immuunsusega vaktsineerimise ja revaktsineeri-
misega halva holmamise tottu.

4. Viimase 5 aasta jooksul avastati kontingentide 1adbi-
vaatamisel epidemioloogiliste ndidustuste pohjal diftee-
riasse haigestumuse poolest ebasoodsates linnades ja ra-
joonides 2—39, batsillikandjaid. Difteeriasse madala hai-
gestumusega rajoonides oli batsillikandmine tunduvalt
harvem. Jarelikult tuleb laiendada elanike bakterioloogilist
idbivaatust batsillikandmisele difteeria suhtes ja sellele
jdrgnevat batsillikandjate ravi, eeskdtt rajoonides, kus
difteeriasse haigestumus on korgem.

' 5. Viimase poolteise aasta jooksul oli difteeriat podenud
laste hulgas 30—409, kaitsepoogituid, 52%-1 1959. a. dif-
teeriasse haigestunud lastest ning 20% 1960. a. esimesel
poolaastal haigestunuist olid kaitsepooked lopetamata.
7,69% 1959. aastal difteeriat podenuist ja 209 1960. a. esi-
mesel poolaastal podenuist olid hoopis pookimata.

. Tunduva arvu difteeriat podenud laste kohta puudusid
kaitsepoogete andmed. Tuleb organiseerida koigi 0 kuni
12-aastaste laste tdpne ja tdielik arvelevotmine ning hol-
mata koik nad profiilaktiliste kaitsepoogetega.

6. Viga vairtuslikuks meetodiks immuunsuse kindlaks-
maédramisel difteeria suhtes on Schicki-reaktsioon. Raken-
dades ulatuslikult Schicki-reaktsiooni tuleb erakordselt
revaktsineerida koik lapsed, kellel puudub immuunsus dif-
teeria suhtes.

7. Esineb difteeria ebaodige ja hilise diagnoosimise juhtu-
meid. Nditeks diagnoositi kahe esimese haiguspédeva jook-
sul difteeriat 1959. aastal ainult 48,8%-1 ja 1960. aasta
esimesel poolel ainult 30%-1 haigestunuist.

8. Viimaste aastate jooksul voib margata difteeria kulu
raskenemist. Néiteks podes 1959. aastal ja 1960. a. esime-
sel poolaastal 22,5% haigeist toksilist«difteeriat. 1959. aas-
tal moodustas letaalsus difteeria tagajarjel 2,08%.

9. Eesti NSV-s on tdhtsaimateks iiritusteks difteeriasse
haigestumuse vdhendamise ja likvideerimise alal:

a) iihtse siisteemi organiseerimine koigi 0—12-aastaste
laste tdielikul -arvelevotmisel;

' b). koigi vaktsineerimisele ja revaktsineerimisele kuulu-
vate laste téielik holmamine;
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c) erakordsete individuaalsete kaitsepoogete tegemine
lapse organismi iildise reaktiivsuse vdhenemisel ja massi-
liste kaitsepoogete ldbiviimine epidemioloogiliste nédidus-
tuste pohjal ohtliku epidemioloogilise olukorra puhul linna
voi rajooni mikrojaoskondades;

d) difteeria Oige ja Oigeaegne diagnoosimine ning hai-
gete isoleerimine;

e) ulatuslik bakterioloogiline uurimine batsillikandjate
avastamiseks epideemiakolletes ning laste ja tdiskasva-
nute hulgas, avastatud batsillikandjate ravimine;

f) meditsiinitéotajate kvalifikatsiooni tostmine difteeria
profiilaktika, laboratoorse ja kliinilise diagnostika alal;

g) sanitaarharidust6é tohustamine elanikkonna hulgas
difteeria profiilaktika kiisimustes.

LASTE POLIOMUELHTI HAIGESTUMUSE
MONINGAID EPIDEMIOLOOGILISI ISEARASUSI
NING SELLE HAIGUSE LIKVIDEERIMISE
VOIMALUSTEST EESTI NSV-S -

K. Vassiljeva,
ENSV Tervishoiuministeeriumi peaepidemioloog

Poliomiieliidi levikut tuntakse Eesti NSV territooriumil
juba ammugi. Viimaste aastate jooksul (kuni 1958. aas-
tani) tdheldati poliomiieliiti haigestumise tunduvat tousu,
kusjuures haigus esines sageli puhangutena. Koige suurem
puhang, mis haaras vabariigi lounarajoone, oli 1958.
aastal.

Viimasel perioodil margiti poliomiieliidijuhtude arvu
suurenemist maal seoses lokaalsete puhangutega.

Poliomiieliidi levimist iseloomustas teatud perioodilisus,
mis vaheldus epideemiliste tousudega ja jarkjargulise
langusega pérast haigusjuhtude maksimaalset arvu.

Poliomiieliidi tiiiipiline hooajalisus véljendus Eesti
NSV-s jarsult, kusjuures haigusjuhtude arv tousis juulis,
augustis ja septembris 41,1—82,2%-ni aastasest haiges-
tumusest.

Haigestumuse néitajad ea kohta iile 18 aasta langevad
jarsult. 2 ”

Poliomiieliiti haigestumuse korgemad néitajad nii eel-
kooli- kui ka kooliealiste laste osas kinnitavad poiiomiie-
liidi tunduvat levikut laste hulgas Eesti NSV-s.
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Uhtlasi oli poliomiieliiti haigestumusele Eesti NSV-s
omane haigestunud tdiskasvanute korge erikaal. 1920.—
1940. aastani moodustas haigestumiste arv iile 15 aasta
vanuste isikute hulgas 50,1 protsanti. Jargnevatel aastatel
koikus tdiskasvanute haigestumus 32,6—46,0 protsendi pii-
rides haigestunute iildarvust.

Haigusjuhtumite arvu poolest margiti kdoige madala-
mat seisu imikute hulgas, nimelt 3,9 protsenti. Uhe- kuni
kiimneaastaste laste hulgas oli haigestumus korgem. Ule
kiimneaastaste laste hulgas oli haigestunuid palju roh-
kem, nad moodustasid keskmiselt 18,3 prctsenti haigestu-
nute tildarvust. :

Eesti NSV-le on iseloomulik, et poliomiieliiti haigestu-
mus vanuserithmade jargi erineb linna- ja maaelanike hui-
gas, mis oleneb poliomiieliidi levimise kohalikest tingi-
- mustest. Eesti NSV linnades on haigestumus nooremate
laste hulgas tunduvalt korgem, eriti 1—2 aasta vanuses.
Maal esineb poliomiieliidijuhtumeid rohkem kooliealistel
lastel, alates 10-ne aasta vanustest ja eriti tdiskasvanute
hulgas kuni 30 aasta vanuseni.

Uldine letaalsus poliomiieliidi tagajérjel oli Eesti NSV-s
tunduvalt kérgem ja koikus 3,0—9,8 protsendi piirides.
Koige madalam oli letaalsus iiheaastaste laste hulgas ning
oli eriti korge iile 20 aasta vanuste haigestunute hulgas.

Pohiliseks iirituseks poliomiieliiditorje alal on profiilak-
tilised kaitsepooked, mis on end viga hidsti oigustanud.
Kéesoleva ajani iiletamata tulemus immuunsuse alal saa-
vutati Eesti NSV-s peroraalse elusvaktsiini manustami-
sega.

Teostades jarelevalvet, poliomiieliidi® vastu vaktsineeri-
mise ja revaktsineerimise tulemuste {ile voib meie koge-

muste pohjal juba kdesoleval etapil teha jareldusi massi- /

liste ja korduvate kaitsepoogete téhtsuse kohta.

Umbes 509 elanike immuniseerimine ja maksimaalse
arvu nooremaealiste laste vaktsineerimine loob kindla
kaitse poliomiieliidi leviku vastu.

Kéesoleval perioodil voib immuunsuse kestvuse ja tohu-
suse kiisimust praktiliselt lahendada jérgnevate revaktsi-
neerimistega, vottes arvesse «tdnavayiiruse» tsirkuleeri-
mise voimalusi ning interferentsindhtude tahtsust.

1960. aastal holmati revaktsineerimisega {iildse 67,4
protsenti elanikest, vanuses kuni 18 aastat aga 93,3 prot-

28



senti, kusjuures tuleb markida 2 kuu kuni iihe aasta va-
nuste laste mittekiillaldast holmamist (53,0 protsenti).
Vottes arvesse tdheldatud tunduvat haigestumust polio-
miieliiti kuni 7 aasta vanuste laste hulgas osutub plaani-
lise kaitsepookimise puhul vajalikuks koigi selle-ealiste
laste immuniseerimine. Arvesse vottes individuaalse im-
muunsuse tohususe erinemist, eriti lastel, on vajalikud
oigeaegsed revaktsineerimised. [

LAKAKOHASSE HAIGESTUMUSE JARSU
VAHENDAMISE VOIMALUSTEST EESTI NSV-S

A Vares,
ENSV Tervishoiuministeeriumi peapediaater

Laste dgedatest nakkushaigustest on lakakoha iiks levi-
numaid, iiletades oma kulu raskuse ja tagajargede poolest
isegi leetreid ja diisenteeriat. Nii epidemioloogid kui ka
pediaatrid osutavad ldkakohale liiga vahe tahelepanu, mis
ei vasta selle nakkuse tdhtsusele lapseea patoloogias.

Kaitsepoogete-eelsel perioodil iseloomustas ldkakohasse”
haigestumust lainelisus, tousn kordumine iga 1—2 aasta
jarel. 1959. ja eriti 1960. aastast alates tdheldatakse Eesti
NSV-s ldkakéhasse haigestumuse jarsku langust, mis enam
ei kuulu konjunktuuri vonkumiste mastaapi ning on kaht-
lemata seotud massiliste kaitsepoogetega ldkakoha vastu.

Letaalsus ldkakoha tagajirjel on viimase kiimne aasta
jooksul vdhenenud umbes. 2 korda ja oli 1959. a. 3,8 prot-
senti. 1960. a. 9 kuu jooksul ei ole olnud surmajuhtumeid
ldkakoha tagajéarjel.

Ldkakoha immuuno-profiilaktikat alustati 1957. aasta
16pul ning kéesolevaks ajaks on: poogitud 64 290 last kuni
viie aasta vanuses. Ldkakohasse haigestumuse vordlev
analiilis poogitud ja pookimata lastesoimede laste hulgas
nditab, et poogitute haigestumus oli 15 korda vidhem kui
pookimata kontingentidel. Poogitute hulgas ei tdheldatud
raskeid haigestumisi, mis toestab kaitsepoogete korget
efektiivsust.

Lédkakoha-difteeriavastaste kaitsepoogete juhendil on
palju puudusi ja see vajab revideerimist vastunaidustuste
diapasooni ahendamise suunas.
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Lakakohasse haigestumuse vdhnedamises evib spetsiifi-
line. profiilaktika sama suurt tdhtsust kui mittespetsiifili-
negi (laste ratsionaalne toitmine, karastamisabinoud,
lasteasutuste sanitaar-hiigieénilise reziimi parandamine
jne.).

LAMBLIOOSI ESINEMISE SAGEDUSEST TARTU
LINNA LASTEL

Aspirant V. Seeder,
TRU pediaatria kateeder

1. Lamblioosi esinemissageduse véljaselgitamiseks Tartu
linna eelkooliealistel ja kooliealistel lastel teostati rooja
uuringuid 111 lapsel vanuses 4—14 a., ilma eelneva kiisit-
luseta tervisliku seisundi kohta.

2. Lamblioosi koproloogilisel diagnoosimisel osutus Klii-
nilises t60s parimaks meetodiks preparaadi valmistamine
Lugoli lahusega (I. P. Pavlovski jargi).

3. Lamblioosi kindlakstegemiseks on vajalik teostada
vdhemalt 6 koproloogilist uuringut erinevatel paevadel.

4. 111-st uurimisalusest esines lamblioos 48 lapsel, s. 0.
439 juhtudest.

5. 48-st lamblioosiga lapsest. keda lubati praktiliselt
tervetena lastekollektiivi, esinesid kliinilised kaebused ?/s
uurituist.

6. Koigil kollektiivide lastel on vajalik paralleelselt teiste
kohustuslike uuringutega teostada korduvaid kontroll-ana-
liilise lambliate avastamiseks.

7. Lamblioosi leviku véltimiseks on vajalik koigil avas-
tatud lamblioosi juhtudel koheselt rakendada ravi.

LAMBLIOOSI ESINEMISE SAGEDUS JA RAVI
TULEMUSED TARTU LINNA VAIKELASTEKODU
: LASTEL

ViKartu,
Tartu Linna I Viikelastekodu

1. Tartu Linna [ Viikelastekodus, mis teenendab diisen-
teeria kroonikuid, teostati 43 lapsel, vanuses 2—3 aastani,
rooja uuringuid lambliatele. Igal lapsel teostati 7 korda

30



]

rooja analiiiis erinevatel pdevadel. Teostatud uuringutest
selgus, et lamblioosi esines 18 lapsel, s. 0. 42%/ koigist
2—3 aastaseist.

2. Jargnevalt selgitati, kuidas mojuvad erinevad toidu-
reziimid (rasva-, valgu- voi siisivesikute rikas toit) lamb-
lia tsiistide eritumise sagedusele roojaga. Selgus, et nii
rasvade kui ka valgurikas toit ei avaldanud erilist méju
lamblia tsiistide eritumisele. Siisivesikuterikka toidu kasu-
tamise ajal aga eritus lamblia tsiiste roojaga poole vorra
vahem kui tavalise toidu puhul.

3. Atsidofiilbaktermassi kasutamisel lamblia tsiistide
eritumine enamikul lastel lakkas, kuid vdhemal osal uuri-
tuist leiti korduvatel uuringutel iiksikuid tsiiste.

4. Lamblioosi raviks katsetati absindi tinktuuri ja akrih-
hiini- Absindi tinktuuri (kahe-tsiikliline a 7 paeva) puhul
ei saadud 1oplikku tervistumist; akrihhiiniga ravi teostami-
sel ei leitud korduvatel uuringutel lamblia tsiiste.

RAVILE RASKELT ALLUVATEST OMAPARASTEST
STAFULOKOKILISTEST HAIGESTUMISTEST LASTEL
TARTU LINNAS

E. Ratnik,
Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla

\

1. Alates 1958. a. Tartu linnas sagenenud stafiilokoki-
liste haigestumiste arv, on kujunenud omapdéraselt kliini-
lised vormid.

2. Vastsiindinu eas esineb ka stafiilokokilise infektsiooni
kliinilistest vormidest koige sagedamini nahavorm, mis
kulgeb teatud omapiraga vesikulo-pustuloosina, m1]ledest
osal juhtudel arenevad hulgaliselt abstsessid.

3. Imikueas koige raskemaks stafiilokokilise infektsiooni
vormiks on abstsedeeruv pneumoonia. Stafiilokokiline abst-
sedeeruv pneumoonia on harva primaarne, tavaliselt ta
kaasub eelnenud naha-, korva-, nina-, neeluruumi stafiilo-
kokilisele infektsioonile.

4. Stafiilokokiline pneumoonia ei moodusta mdédéravat
osa varaealiste laste haigestumuses ja suremuses, vaid
omab tahtsust kui uus haigusvorm.

5. Stafiilokokilise pneumoonia kliinilist kulgu iseloo-
mustab kalduvus kopsukoe kiireks abstsedeerumiseks, kus-
juures sageli kujuneb empiieem puopneumotooraksnga
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6. Stafiilokokilise pneumoonia komplikatsioonina kuju-
nevale empiieemile on iseloomulik tema varajane teke
(3.—4. haiguspéeval). Varase empiieemi oigeaegseks avas-
tamiseks on vajalik rontgenoloogiline uurimine. et alus-
tada varajast ravi.

7' Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas stafiilokokilise
empiieemiga ravil viibinuist osutusid antibiogrammi alusel
koik uuritud juhud penitsilliinresistentseiks. Koigil juhtudel
esines nork tumdlikkus levo- voi biomiitsiinile, ainult iihel
kolmandikul juhtudel esines nork tundlikkus streptomiit-
siinile. Seetottu on ravi seisukohalt oluline antibiootiku-
mide oige valik ja tugev iildravi; plasma-, vereiilekanded,
tugev oksiigenoteraapia, dige toitmine.

8. Stafiilokokilise pneumoonia puhul sagedane varane
pliopneumotooraksi esinemine nouab oigeaegset kirurgilist
vahelesegamist.

9. Alates 1959. a. on sagenenud vastsiindinutel haavan-
duvad enteriidid, mis kliinilise pildi ja kulu poolest iihtu-
vad literatuuris kirjeldatud stafiilokokilise enteriidiga.

‘OKSUGENOTERAAPIA OSATAHTSUSEST
VARAEALISTE LASTE KOPSUPOLETIKU
RAVIMISEL

Dots. arstitead. kand. L. Keres,
TRU pediaatria kateeder

1. Hiipokseemilise seisundi puhul, olenemata selle pato-
geneesist, on noutav substitutsioonravina oksiigenoteraa-
pia rakendamine, et valtida elutdhtsate organite (aju,
maks, miiokard jne.) véddrastumist hapniku puuduliku
juurdevoolu tottu.

2. Pneumoonia puhul on vajalik kohe esimeste hingamis-
insufitsientsi ndhtude ilmnemisel rakendada hapnikuravi.

3. Hapniku andmisel varaealistele lastele lehtri voi
poolkinnise kupli kaudu on vajalik vastavalt hiipokseemia
- tugevusele anda minutis pidevalt 5—15 liitrit hapnikku. -

4. Nouetekohase hapnikravi teostamiseks on vajalik, et
koik lastehaiglad ja lasteosakonnad oleksid kiillaldaselt
varustatud hapnikravi seadmetega (hapniku balloonid, re-
duktorid, dosimeetrid jne).

5. Hiipokseemiaga lapse transportimisel on nouetava
tugevusega hapnikravi teostamiseks vajalik, et transpordil
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oleks kaasas reduktoriga varustatud vidike hapnikubal-
loon.

6. Tugev hapnikuravi korvaldab organismi eluohtliku
funktsioonihdire ja sellega kergendab dgeda pneumoonia
puhul kujunevaid raskeid hingamisinsufitsientsi ndhte ning
voimaldab ulatusliku abstsedeeruva pneumoonia ja empii-
eemiga komplitseeritud juhtudel pikaajalise podemisega
iile saada poletikulisest protsessist.

KROONILISTE MITTESPETSHFILISTE PNEUMOO-
NIATE KLIINILIS-STATISTILISEST ANALUUSIST
TALLINNA VABARIIKLIKU HAIGLA LASTE-
OSAKONNA ANDMEIL

T. Krjukova,
Tallinna Vabariiklik Haigla

1. Krooniline mittespetsiifiline pneumoonia ei esine véi-
kelapse-eas harvemini kui vanemas eas. 60—75 protsendil
juhtudest algab see esimesel 3 eluaastal.

2. Kroonilisel mittespetsiifilisel pneumoonial on téhtis
koht lapseea patoloogias.

3. 1957. aasta juulist kuni 1960. a. augustini. hospitali-
seeriti Tallinna Vabariikliku Haigla lasteosakonda 80 hai-
get kroonilise mittespetsiifilise pneumooniaga.

Raskuse poolest jagunesid koik haigusjuhud jargmiselt:

Krooniline mittespetsiifiline pneumoonia I staadiumis —
61 juhtumit.

Krooniline mittespetsiifiline pneumoonia II staadiu-
mis — 10 juhtumit. :

Krooniline mittespetsiifiline pneumoonia III staadiu-
mis — 9 juhtumit.

Esinesid kombinatsioonid: krooniline mittespetsiifiline
pneumoonia bronhiaalastmaga — 14 juhtu (17,5%), kroo-
niline mittespetsiifiline pneumoonia kroonilise tonsillii-
diga — 9 juhtu (11.3%)), krooniline mittespetsiifiline pneu-
moonia kroonilise haimoriidiga — 2 juhtu (2,5%).

4. Meie andmeil tdheldati kroonilise mittespetsiifilise
pneumoonia arenemist pdrast dgedat pneumooniat 36
juhul (45%), pérast sagedaid {ilemiste hingamisteede ka-
tarre 24 juhul (30%), parast leetritejargset pneumooniat
8 juhul (10%), pérast ldkakohajdrgset pneumooniat 7
juhul (8,7%) ja pdrast grippi 3 juhul (3,7%).
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5. Kroonilist mlttespetanlfnlist pneumooniat podevaid
haigeid tuleb ravida kestvalt, siistemaatiliselt ning tingi-
mata kompleksselt. Uldtugevdavh ravi taustal ravivoimle-
mise ja fiisioteraapia ulatusliku rakendamisega tuleb rat-
sionaalselt kasutada antibiootikume (aerosoolidena). Tu-
ieb laialdasemalt rakendada sanatoorium- ja kuurortravi.

6. Arvesse vottes kroonilise mittespetsiifilise pneumoonia
algvormide suurt erikaalu lapseeas, omandavad varajase
diagnostika, dispanseerimise ja kompleksse ravi kiisimu-
sed otsustava tahtsuse nende haiguste vastu voitlemisel.

-LASTE OIGE KEHALINE KASVATUS — REUMATISMI
HAIGESTUMISE PROFULAKTIKA ALUS

Professor A. Tur,
NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia tegevliige \

1. Laste individuaalsed isedrasused etendavad erakord-
selt suurt osa nende haigestumisel reumatismi.

2. Reumatismi kulu isedrasused laste esmashaigestumi-
sel, samuti korduvad reumahood olenevad téaielikult hai-
gestunud lapse indviduaalsetest isedrasustest ning tema
resistentsusest iimbritseva keskkonna erinevate negatiiv-
sete tegurite toime suhtes.

3. Laste oige kehaline kasvatamine esimestest elupée-
vadest alates on vajalikuks tingimuseks nende tdisvdértus-
likule arenemisele ning organismi maksimaalse resistent-
suse moodustamisele igasuguste negatiivsete véliskesk-
konna tegurite vastu.

4. Moiste «kehaline kasvatus» alla kuuluvad: a) oige
elureziim: uni, virgelolek, mingimine jne., b) dige toitlus-
tamine, c) looduslike tegurite: ohu, vee, valguse, pidikese
otstarbekohane ja siistemaatiline rakendamine ning d) ke-
hakultuur.

5. Koigist mittespetsiifilise profiilaktika teguritest on
oige kehaline kasvatus koige efektiivsem.

6. Elu-, une-, otstarbekohaselt organiseeritud virgeloleku
ning puhkuse reziimi osatdhtsus lapse individuaalsete ise-
arasuste moodustumisel ja korrigeerimigel.

- 7. Oige toitlustamine ja selle osatdhtsus allergia desen-
sibilisatsiooni arenemises.
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8. Loomulike loodustegurite ning kehakultuuri rakenda-
mine igas vanuses peavad sunduslikult kuuluma tervete
laste igapdevase elureZiimi kompleksi. ;

9. Konstitutsioonianomaaliate puhul (asteenia, liimfaati-
line diatees jt.), samuti kroonilist tonsilliiti podevatel las- ©
tel ning reumatismi hoogudevahelisel perioodil evib keha-
line kasvatus erakordselt suurt tdhtsust. Nendesse kate-
gooriatesse kuuluvate laste kehaline kasvatus nouab mui-
dugi tunduvat diferentseerimist.

10. Laste kehalise kasvatuse pohielemente tuleb pohi-
tegurina ulatuslikult ja siistemaatiliselt kasutada. ka
reumahaigete laste ravimisel.

11. Lastearst peab etendama juhtivat osa laste kehalise
kasvatuse alal nii kollektiivis kui ka perekonnas.
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COCTOSSHUE NETCKOHM CMEPTHOCTH B 3CCP
U NYTHU EE JAJBHEWUIIEro CHUH)XEHHUA ,

A. MgBapec
InaBubiii meauatp MunucrepcTBa 3apaBooxpaHenns DCCP

1. Ierckas CMEPTHOCTL 3a HOCJIEBOQHHI:'II‘/’I nepuoa pesko
CHHU3MJIACh. 3a 3TOT JKe'IepuoJ pe3Ko CHH3HJaCh CMEPTHOCTD
HOBOPOXKACHHBIX, TJIABHBIM 06p330M 3a CYeT CHHXEHHUs
CMEPTHOCTH HEJJOHOUIEHHbIX JeTen.

2 OILHOBPEMGHHO CO CHHXXEHHEM [IeTCKOWH CMEpPTHOCTH
OTMEYaeTCsl CHCTEeMaTHUeCKOoe CHHXKeHHe OOJbHHYHOU Je-
DaJbHOCTH, 0COO€HHO GOJbIlIHE yCHexXu NJOCTUTHYThI B CHHXKe-
HHH JIETAJIbHOCTH OT AU3CHTEPHHU Y aeren TpyAHOTO BO3pacTra.

3. CHHKeHHe IETCKOH CMEpPTHOCTH SIBJSIETCSI pe3yJibTa-
TOM GBICTPOTO NMOABEMa~ MaTepPHAJLHOTO GJAarOCOCTOSHHS
HaceJIeHHs] M YyJyylleHHs KayecTBa JeueGHO-TPOdHIaKTH-
YeCKOro o6CJyKHBAHHS JETCTBA.

4. B cTpyKType HETCKOH CMEpPTHOCTH Ha NEpPBOM MeCTe
cToAT 3a00JIeBaHUsl OPTaHOB ABIXaHHSl HAa BTOpPOM 6oOJe3HH
HOBOPOXK/JIEHHBIX H Ha TPETheM OCTpble JKeJOAYyUHO-KHILIeY-
Hble 3a60J1eBaHUs, BKIIOYAs IHU3EHTEPHIO.

JlanbHelilnee CHHXKEHHWE JETCKOHl CMEpPTHOCTH JIOJIKHO
HTTH TJIaBHBIM 06pa3oM 3a CYeT CHHXKEHHsl YHCja 3THX 3a-
6oJIeBaHHi, XOTS He MaJjoe 3HaueHHe MMEeT TaKxKe CHHMKe-
HHEe CMEpPTHOCTH OT APYTHX NMPHYHH, KaxkJasi U3 KOTOPHIX He
HMeeT CYLIeCTBEHHOTO 3HAUEeHHs, HO B CHJY MHOTOYHC/JEH-
HOCTH 3THX 3a60JIeBaHMil B CyMMe OHH 3aHMMAlOT 3HAYH-
TeJbHOE MECTO B CTPYKType HETCKOH CMEpPTHOCTH.

5. OrzmenbHble TOpofa W PaHOHBI pecnyGJHKH AAlOT 3Ha-
YHTeJbHble KOJeGaHWsi YPOBHS HETCKOH CMEpPTHOCTH, 4YTO
CBHJETEJNbCTBYET O OOJBUIHX BO3MOXKHOCTSAX CHHXKEHHS
3TOr0 IoOKasaTessi NPH YCJIOBHH HOATSTHBAHHS BCEX [OPO-
JI0B H PallOHOB K YPOBHIO NepeOBBIX.

6. Pemawomiee 3HaueHHe B CHHMIKEHHH JETCKOH CMEPTHO-
CTH OTBOAMTCS JaJbHeHIIeMY YJyullIeHHIO TpOodHIaKTHYE-
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CKO¥M paboThl JETCKHX MOJUK/IUHHUK, YJAYUYLIEHHIO HX CBSI3H C
JKEHCKHUMH KOHCYJIbTAllUSIMU H POJOBCIIOMOraTeJbHbBIMH CTa-
LIHOHApaMH, MepexoJ Ha MNoJHoe JieyeOGHO-podHUIaKTHYe-
cKoe oOcay:KHuBaHHe feTell 10 3-X MecsleB TOJLKO Ha JAOMY
H TJIaHOBOe CHCTeMaTHueCKoe IOBbllIeHHe 3HAaHHH MaTepei
10 BOCIIUTAHHUIO 30pPOBOr0 pebeHKa.

7. 3HauuTeNbHOE MECTO B CHHXKEHHH [ETCKOH CMepTHO-
CTH JIOJDKHBI 3aHAATh BONPOCH! YJyYlleHHs paGOThl KEHCKHX
KOHCYJIbTAlWH, YyJyulleHHsi pabGoOThl OTJAeNEeHHH M manar
HOBOPOXK/JEHHBIX W MOBBIIIEHHe KauecTBa JieueGHOrO JAena B
JIeTCKHX CTalHOHApax.

AAJIBHEWIUUE NEPCNEKTUBbI YMEHBIUEHHUA
3ABOJIEBAEMOCTH U CMEPTHOCTH
HOBOPO)XIEHHbIX

HU. Beepma
Kadenpa axkymepcrBa u ruvekosorun TI'Y

1. 3a6oseBaeMOCTb M CMEPTHOCTH HOBOPOMKAEHHBIX elle
Bhicoka. Cuieflyer mosToMy ocoGoe BHHMaHHe OGpaTHTb Ha
AHTEHAaTaJIbHbIH W PaHHHUH TOCNHTAJNbHBIA ~ MePHOJA KH3HH
HOBOPOXK/IEHHOTO pebGeHKa.

2. B KeHCKOH KOHCYyJbTalWH TNpPH MPOBEeJleHHH aHTeHa-
TaJbHOH NPO(MHUJIAKTHKH CJeAyeT He TOJbKO IOBOJIbCTBO-
BaThCsl OOIIENPUHATBIMH MeTOAaMHu o6cjieJOBaHus, HO NMOA-
XOJUTb HMHIAMUBHAYAJbHO K KaxKAOH OepeMeHHOH, BBISBJIASA
paHHHe NPH3HAKH 3a060JIeBaHWH H NaToJoruu GepeMeHHO-
CTH, TOCTIIHTANIH3UPYsi GEpEeMEHHbIX B OT/eJeHHs MaTOJOTHH
G6epeMeHHOCTH 0e30TKa3HO M cBoeBpeMeHHO. Kaxkmasi KoH-
CyJbTallHA MAOJKHA HMeTb BO3MOXKHOCTb OOCJYXHBaHHS
JKEeHIIMH Ha pe3yc — (aKTop, TOKCOMAa3Mo3, JHCTEPHO3
M Jp. HH(QEKIHH.

3. Ilpn pauuoHasbHOM BeJeHHH pOJOB cJjeayer obpa-
marb GoJiblile BHUMaHHSI HAa NPO(HIAKTHKY ac(HKCHH, Kak
YacTOi NPUUHUHBI BO3HHKHOBEHHS BHYTPHYEDENHOH TPaBMBL
Popunbuble oTAesNeHHsT JOJXKHBI HMeThb ClielHaJbHble yCTa-
HOBKH JJisi M0Jauyd KHCJOpojaa H ObITh o6GecrneyeHbl KHCJO-
POJOM. :

4. B nerckux oTAe/IeHHSIX 3HAUUTENbHO YJYYIIHJCS CaH-
THTHEHUYECKHUi peXHuM H oGecrneyeHHOCTb HHBeHTapeM. B Ha-
crosiiee Bpemsi oco6oe 3HaueHHe nmpHoOpeTaeT KBanH(HKa-
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IlUsI ¥ KauecTBO paboThl Cp. MeJ. MNepcoHasa. JarpyxkeH-
HoCTh Meq. cectep (20 nereit Ha 1 cecTpy) BbI3BIBAeT Creml-
Ky B pab6orTe.

5. YcnemHoe JieueHHe HOBOPOXK/AEHHBIX JAeTeH 3aBHCHT OT
paHHel JHarHOCTHUKH, KOTOpash BO3MOXKHA INpPH TPHUMEHEHHH
BceX J1aGOpaTOpPHBIX M KJIHHHUECKHX METOJOB oOO6CjenoBa-
HHSI, KOTOpble OJHAKO He Bcerga npumensiiorcsi. Jlasi KoH-
CyJIbTATUBHOH TOMOIIM U JIEYeHHS] HOBOPOXKIEHHBIX HYX-
HBl JeTCKHe XHPYPTH, HEBPOMATOJIOTH, PEHTTeHOJOTH HMelo-
e CrenuanbHyl0 KBaJu(HKALHUIO.

6. [lns BbIpalMBaHHS HEJOHOUIEHHBIX JeTell BecoM
Huxke 1500 rp. caexyer NMpHUMeHATb KyBe3bl, OTBedalollHe
coBpeMeHHbIM TpeGoBaHusiM. Ilpu TpaHCmOpTHPOBAHHH Je-
Tell B MalIHHAX CKOpOH IOMOIIH CJleayeT uMeTb oborpesa-
TeJIbHble TIPUCIOCOG/IEHHUS. f

7. TosnbKo TecHasi CBsI3b aKyLIEPOB-THHEKOJIOTOB M MNeJH-
aTpoB, OOMeH ONbITOM, O0lIMe KOoH(pepeHIHH, oOCyXkKIeHHe
cJy4yaeB CMEpTHOCTH W 3aboJsieBaHuil y JeTell, HayuyHasi pas-
paboTKa BaKHEHIIHX BOMPOCOB obecreyaT yJydlleHHe INpo-
dbunakTHyecKol U JeyeGHONH PaGOTHI.

HEKOTOPBIE KJIMHHYECKHE U HEPBHO-
F'YMOPAJIBHBIE NOKA3ATEJIM AKTUBHOCTH
PEBMATHYECKOI'O NMPOLLECCA ¥ NETEH

Heiicreurenpuniii wies AMH CCCP, npodeccop
O. I. CokoaoBa-[lonHoMapeBa

un-t neguarpun AMH CCCP.

1. Bonpocel AHArHOCTHMKH ¥ ONpeJeJeHHs] aKTHBHOCTH
PeBMAaTHUYECKOro mpouecca y JeTed HMelOT OOJibLIOe Hayuy-
HOE H NpaKTHYeCKOoe 3HaueHHe.

2. KuuHuyeckue NpOSIBJEHHS peBMaTH3Ma y JeTeil OTJIH-
YalTCA OT TAKOBBIX Y B3POCJBIX H XapaKTepH3YIOTCS CBOHM
noauMop(pu3MOM M BapHaOHJIBHOCTBIO TEYEHHSs, UTO CBH-
33aHO C BO3pACTHOH M HHJAMBHYaJbHOH DEAKTHBHOCTHIO Op-
ranu3ma pe6eHKa, 3aBHCSLIEH OT THUMOJOTHUECKHX OCOGEeH-
HOCTeH HEPBHOH CHCTEMBI.

3. JlmarHocTHKa HayaJbHbIX NPOSIBJIEHHIH peBMaTH3Ma, a
TaK¥Ke CKPBITO. (JIaTEHTHO), NpOTeKalomux dopm 6GoJIe3HH y
JleTeH MHOTJA IpEeACTaBJASeTC 3aTPYAHHUTEJbHOH H MOXKeT
SIBUTbCSI IPHYHHON 3aM03/1aJ10T0 pacCHoO3HaBaHUS H JIeUeHHS.
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4. nsi paHHed AHArHOCTHMKHM peBMaTH3Ma y JeTed, pas-
JIMYHBIX KJIHHHYECKHX (opm O6osie3HH, HEOOXOAHMO = KOMII-
JIEKCHOE HCCJIe[IOBAaHHE C HCIOJb30BAHHEM COBpEeMEHHBIX
MeTOJO0B: peHTreHokumorpacpuu, IKI,  ocuummiaorpadun,
¢onokapauorpacduu, OaanucToKapaHorpaduu, BeKTOpKap-
guorpadust u ap.

5. OcoGeHHOro BHUMAaHHS TpeOYIOT TiaTeldbHOe obcue-
J0oBaHHe 60JBbHOrO pe6eHKa H3yUeHHe ero aHamHe3a, Ka-
71006, COCTOSIHHE HEepBHOMH CHCTeMBbI, TeMIepaTypHOHl peakIHH.

6. Ilpu ompenesneHHH aKTHBHOCTH pPEBMATHYECKOTO IpO-
Hecca y jAeTell HeoOXOAMMO YUYUTHIBAThb KJIMHHUYECKOE Teye-
HHe 6O0JIe3HH, HEpPBHOI'YMOpaJbHBIE IOKa3aTeJqH, a TakKxke
reMaToJIOTHYeCKHe W OGHOXHMHYECKHe H3MEHEHHS. '

7. CocrosiHHe HepBHOI CHCTeMbl, HapylleHHe (YHKIHO-
HAJIbHOTO ‘COCTOSIHUSI KOPKOBOH JAMHAMUKU H BereTaTHBHOM
HEpPBHOH CHCTeMBl, SBJSIOTCS OAHHM M3 BeAylLIUX I0Kasa-
TeJell aKTHBHOCTH PEBMATHUYECKOro MpoIiecca.

8. T'uctTo-hHU3HKO-XUMHUECKHE IOKAa3aTeNH COeJUHHTENb-
HOH TKAaHH IIpH peBMaTH3Me MOTYT TakKixKe CJAYXKUTb AJs
onpejesNeHUs aKTHBHOCTH PeBMaTHYeCKoro npouecca. B atom
OTHOUIEHHH  GoJsiblIasi  poJib  NPHHAAJIECKHT  IOBBILICH-
HOH IPOHHIAEMOCTH KaNWJJISIPOB M onpejeseHHe JU(DeHH-
JIAMHHOBOH peakIliH, 3JIeKTpo(opeTHUecKoMy HCCae/10BaHUI0
6eJKOBBIX (DpaKIMH, COCTOSTHHIO XOJHHICTEpas3bl CHIBOPOTKH
KpPOBH.

9. Ilpu peBmartHueckom Ipoiecce y aeTen 0TMeyarTcs
H3MeHeHHusl Hecnenu(pHUUYEeCKOT0 HMMYyHHTeTa (HOBBILIEHHE
THTpa aHTHCTpenTosNu3WHa — 0; TMTpa aHTHUTHAJYDPOHH-
naspl; Hanuyue C-peakTHBHOTO GeJsiKa).

- 10. ITokasarenu aKTHBHOCTH pEeBMAaTHUYECKOTO Ipolecca
y JAeTel NJHHAMHYHBI U HAXOJASATCS B 3aBHCHUMOCTH OT KJIHHH-
4ecKOH (opMbl 6OJIE3HH, TSKECTH peBMaTH3Ma H (aswl ero
PAa3BHTHS.
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WU3MEHEHHWE PEAKTUBHOCTHU ¥ JETEH
C PA3JIMYHBIM TEYEHUEM PEBMATHU3MA
NnOo JIAHHBIM BUOXUMUYECKUX UCCIENOBAHUH
MOCJIE TAJIAKTO3HOHM HATPY3KH

Kanx. men. nayk E. AL Hapgex fuHa, \
Kaua. mex. Hayk 9. TI. Jlapckui.

HUu-1 neaunarpun AMH CCCP 6

B HacToslee BpeMs H3YUEHHE PEaKTHBHOCTH OpraHu3Ma
TIpH peBMAaTH3ME IIPHUBJIEKAET BCe 0oJiblliee BHUMaHHE. an-
MEHeHHe B peBMaTOJIOl"H‘-IECKOijI KIIMHHKEe TaKHX MOIIHBIX
JieueGHbIX CPeJICTB, Kak TOPMOHBI THIIO(H3a U KOPBHI HAANO-
qeqHHKOB, OKa3bIBAKOUIHX SHa‘lI/I’I‘EEJH)HOCy BOSIIeﬁCTBPIe Ha
OpraHusMm, tpebyer yray6/JeHHOIO0 KOHTPOJISI 32 COCTOSIHHEM
3alIUTHBIX CUJ W PEAaKTUBHOCTHU OpraHusMa B TeUeHHe BCero
nepuoja JieyeHusd.

OaHuM 13 BO3MOMKHBIX ME{OJ0B H3yUeHHS PEAaKTHBHOCTH
SIBJISIETCS MCCJIeJIOBAaHHE H3MEHEHHiI B COOTHOIIEHHH pas-
JIMYHBIX TPYNIN GEJIKOB CHIBOPOTKH KpoBH. OGHApyKHUBaeMbie
TIpH peBMAaTH3Me M3MEHEeHUsI ~HOPMAJbHBIX  COOTHOIIEHHI
GeNKOBLIX (DpaKUHil H TVIHKONPOTEHIOB CHIBOPOTKH KPOBH,
IIpe/ICTaB/SIOT CO0OH AHHAMHUYECKHI NpOIect, OTpaxKalo-
LM HempephiBHO HAYILYI0 60pb0y OpraHu3Ma ¢ MaToJIOTH-
YeCKUMHU HapyumeHusiMu. Jlas uccaeloBaHHA Xapakrepa
YCTOHYMBOCTH 3THUX NPOLECCOB, MBI H3yuyaJu H3MeHeHHs,
NPOMCXOAsIHE B pe3yJbTaTe peakiuu Ha 106aBouHoe BO3-
JelCTBHe — YIJIeBOJAHYIO HarpyskKy. ;

HccnenoBanoch BAUSHHE HAarpy3KH rajiakTO30i Ha H3Me-
HEHHEe OTHOCHUTEJbHOTO YPOBHS O€JKOBBIX (pakuHui KpPOBH,
AHDEHHTAMUHOBOTO TOKa3aTedss H TJIMKONPOTEHAOB TIpH
pa3iMYHOM TeYeHHH peBMaTHueckoro mnpouecca. C 3Toit
1esabio Obl10 obcseoBaHo B nuHamMuKe 50 mereil ¢ OCTPHIM,
HeNpephLIBHO-PEIeAHBUPYIOIUM H 3aTSAKHLIM TeUueHHeM peB-
matusma. MceaenoBano 100 raumkeMHYecKHX KPHBBHIX H IIPO-
BeeHO okoJsio 8400 uccienoBaHuil 6eJKOBBIX ()paKIHH, TJIH-
KOnpoTeu10B, AudeHuIaMHHOBOTO NoKasaTess. '

[Toytn y Bcex JeTell B aKTHBHOM MNepHOJe peBMaTH3Ma
OTMEYeHbl Te HJHM HHble U3MEHeHHs pedJeKTOpHOH ¢a3bl
rIHKeMHYecKoH KpHBOH. ¥ psna AeTed C HelpepbIBHO-pele-
JHUBHPYIOIUHUM H 3aTAXKHBIM TEUeHHEM peBMaTH3Ma OTCYT-
CTBOBAJIO MOBHIIIEHHE YPOBHS caxapa KpPOBH B OTBeT Ha
Harpy3Ky raJakTo30H, MOBHAHMOMY IpH HAJHYHH JJHTENb-
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HOTO PeBMAaTHUECKOro IMpolecca MOXKeT HMeTb MeCTO Hapy-
IIeHHe pPeryJsiTOPHBIX MEeXaHH3MOB, H3MEHSIONIMX ypOBEHb
yriaesojaoB B Kposu. Ha ¢one ropmonasnbHoli Tepanuu uame-
HEHHsI HCXOJHOrO YpOBHSI caxapa M HapylleHHsl B pedJek-
TOPHOH (pase IIMKeMHYECKOH KPHBOH OTMeuaJHCh dalle, 4yeM
NpH Tepanuu CaJUIHJIATAMH.

Y GOJIbHBIX € HelmpepblBHO-pPeleAHBUPYIOIHM HJIH 3aTaX-
HBIM TIPOIIECCOM OTMeuYeHbl TaK:Ke HapylIeHHS CHHTeTHde-
CKO# (ha3bl rVIMKeMHYeCKOH KpHUBOIii, B CTOPOHY 3aMeJieHHs
CHHIKCHHS YPOBHS caxapa, 4To 103BoJigeT AyMaTh O (yHK-
IIAOHAJbHBIX HApYLIEHUAX MeYeHH. .

OG6HnapykeHa onpenejeHHass 3aKOHOMEPHOCTb B H3MeHe-
HHUH OTHOCHTEJBHOTO YpPOBHsI 6eNKOBBIX (hpakiuii CHIBOPOTKH
KPOBH IOCJI€ yIJeBOJHOH Harpy3kH. BbisiBileHO yeThipe THIA
KPHBBIX HM3MEHeHWil ypoBHs anabda-1 u anpd-2 rio-
6ynuHoBbIX (pakuuil. [Ipu Ts:Kenom cocrosiHHE GOJNBHBIX
JleTeil Ha BBICOTE AKTHBHOCTH pEBMAaTHUECKOTO Mpolecca
HabJIoaeTcs MOHUKEHHEe YPOBHS 9THX (paKUuii rmocsie Ha-
rpy3kH Tanakro3oil. Ilpu cruxaHuum axTHBHOCTH mporecca
M YMEHbUICHHUH HHTOKCHKAIUH ONpPeIeJsIOTCS YeTKHe BOJI-
HOOOpasHble KpHBBIE.

YpoBenb 6GeTa-ryoGyTHHOB B GOJIBIIHHCTBE CJyYaeB H3-
MEHSJICS PEeLHNIPOKHO c‘anabda-raobynuHamu. B mepuon
HauboJsbleli aKTUBHOCTH PEBMAaTHUYECKOrO Mpolecca CHH-
Kenue anba-2-ro6yJHHOB COMPOBOMKAATCS MOBLINIEHHEM
Gera-¢pakuun. [Ipu yayuwennn coctostHust ormeuaercss 06-
paTHasi 3aKOHOMEpPHOCTb.

Hcxonneiii ypoBeHb ramma-rio6ysinHa y psiaa jaereii ¢ He-
NPEPBIBHO-PEIeINBUPYIOLIHM HJH 3aTSKHBIM TeUeHHEM Mpo-
necca OBl INPH HAaJHYUH OOLIEH AUCIPOTEHHEMHUH HOPMAJb-
HBIM HJIM CHHMJKEHHBIM. B 3THX ciyyasix Harpyska raJjsakro-
30¥ He BHI3biBaJjia IOBbILIEHUS raMMa-rio0y/auHa, BCs KPH-
Basi NPOXO/MJia Ha NOHHZXKEHHOM ypoBHe. IIpu BbICOKOM HC-
XOJIHOM ypOBHe raMMa-rJo0yJ/JHHa MocJje raJaKTO3HOH Ha-
TPY3KH OTMeuYaJiCh He3HAaYUTeNbHble KoJeOaHusl B Mpeaeiax
BBICOKHX HCXOJHBIX LHDP.

ITpu Taxkenom TeueHHH peBMaTH3Ma Ha BHICOTE AKTHB-
HOCTH IMpoilecca ypoBeHb aJbOyMHHOB 3a IEepHOJ HCCJEAO0-
BaHHMsl CaXapHOH KPHUBOH CYILLECTBEHHO HE H3MEHSJICS. YJyd-
IIeHHe OOILEro COCTOSIHHUS CONMPOBOIKIAJMO0CH ONpPeIeeHHBIMH
H3MEHEHHSIMU YPOBHSA aJbOyMHHOB IOCJe YIJIeBOJHOH Ha-
rpy3KH. DTH H3MEHEHHs,, BO3MOXKHO, OTPaxaloT CABHT JIH-
HaMHUYECKOTO PAaBHOBECHSI MeXkAy OesIKaMH TeUeHH W KPOBH.
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- HcxonHblii ypoBeHb NH(MEHHJIaMHHOBOIO IOKa3artels 00-
YCJIOBJIHBAETCSI He TOJIbKO CTEleHbI0 aKTHBHOCTH, HO TaKxke
TSXKECTbIO M JJUTENbHOCTbIO 3a06oseBanus. Te 3Ke NPUUHHBI,
NO-BHIHUMOMY, ONpeNessiOT XapakKTep KPHBBIX H3MEHEHHs
Au(dEeHNTaMHHOBOTO MOKasaTeqsl Mocje Harpysku rajaakTo-
30i. Ilpu HU3KHX HMCXOJAHBIX NOKasaTensX AH(eHHIaMHHO-
BOH peaKLMH yrJeBoJHas Harpy3ka He OKa3blBaJjia BJIMSHHS
Hal ypoBeHb IOKasaTeJisd, KpUBasi B TeyeHHe BCEro BPeMEeHH
HCCJIeIOBAHHS MPOXOJAMJIA HA HU3KUX wudpax. [1pu BHICOKHX
HCXOJHbIX YPOBHAX AU(MEHUIAMHHOBOH peaKIUu OTMeyaeTcs
TPH THIA KPUBBIX: NOBbIIIEHHE U BLICOKHI YPOBEHb B TE€UEHHE
BCEro BPeMeHH HCCJAeLOBaHUS, MOBLILIEHHE C ObICTPLIM MHa-
JleHHeM ypOBHs AM(DeHHTaMHHOBOrO NOKa3aTesisl, yMeHblIe-
HHe C JaJbHeHIIMM pacTAHYTBIM BO3BpalleHHEM K HCXOJ-

- HOMY YPOBHIO. "

H3yuenne 3akoHOMEepHOCTeH H3MEHEHHH HCCJeAyeMbIX
nokasaTesiedl ocje YrJeBOJHOH Harpy3KH MO3BOJIsSIeT Hpej-
NOJIOKHTb, YTO CTeleHb 3THX H3MEHEHHi O00yCJOBJIeHA He
CTOJNIbKO AKTHBHOCTbIO PEBMAaTHYECKOrO MNpolecca, CKOJbKO
YPOBHEM PeaKTHBHOCTH OPraHM3Ma, CHUXKAIOIeHCs NpH AJIH-
TeJIbHOM TEUEHHH pEeBMaTH3Ma C HaJUYHeM CTOHKOH HHTO-
KCHKAaIlid ¥ 04aroB XpPOHHYECKOH MH(DEKIHH.

Y psana nereii mpH CHHUXKEHHH AaKTHBHOCTH peBMaTH3Ma
HarpyskKa rajakTo30d BbI3biBajia HOpMaJH3allHio GelKOBBIX
H YTIJIeBOJHO-0eJKOBbIX KOMIIOHEHTOB KPOBH. B03MOKHO, uTO
NpH yJAyUYlIeHHH COCTOSIHMSI IIOBBILIAETCS IIE€PEHOCHMOCTh K
yrieBojaM H B 3THX YCJOBHSX Ha3HAUeHHe IVIIOKO3bl H yrJe-
BOJIHOTO NHUTaHHsA GoJiee I11e1eCO00pasHo, YeM IpH TAKEJIOM
OCTPOM IIpolecce, KOTJa Harpyska yrJeBOJAOM BbI3bIBAET
eute GOJBLIYIO JHCOPOTEHHEMHUIO HJH YTHETEHHEe HEKOTOPBIX
6HOXHMHUECKHX IOKa3aTeJel.

KIAWHUYECKHUE HABJIOAEHUSA 3A JLETbMH,
BOJIbHBIMU PEBMATU3MOM, C HAPYIMEHUSAMH
CEPAEYHOI'O PUTMA

T. A. TepHnoBa
Hucruryr neguarpun AMH CCCP.

1. JleranbHoe wHcCaeOBaHHE COCTOSIHHS CEpAEYHO-COCY-
JMUCTON CHCTEMBI H YTOUHEHHE XapaKTepa ee MOpaKeHHs siB-
JasieTcsi HeoOXOAUMBIM NPU peBMaTuaMe. [3yueHue Hapyue-

\
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HUE pUTMa CepAla y AeTel, OOJBHBIX PEBMATH3MOM, OMEMO
BaXKHOTO IHATHOCTHYECKOTO 3HAueHHs, JaeT BO3MOXKHOCTbH
NpOCAEeUTh Pa3BUTHE MATOJOrMYECKOro mpoliecca, a TaKkKe
MOMOTAeT B OINpe/eJeHHH aKTHBHOCTH PeBMAaTHYECKOrO Npo- -
necca (nmpu HaAOJMIOJEHUH B JHHAMHKE).

B noxname nmpuBoasiTCS MaHHble HAOJIONEHUS U 06CJe10-
BaHus OoJsee 50-TH gereil ¢ HapyLIEHHSIMH CepJAEUHOrO
puTMa GOJIbHBIX PEBMATH3MOM, a TaKiKe MOCTYNHUBLUIHX B
KJIMHHKY C MOJO3PEHHEM Ha peBMaTH3M, IHArHo3 KOTOPOTo
He TIOATBEpJHJCS nocye o6ciel0BaHus.

2. Hapyumenust cepJledHoro puTMa ¥ IIPOBOJUMOCTH Y Jie-
Teit, GOJNBbHBIX PeBMAaTH3MOM, Ha0J10a10TCA 6OJbLIeH YacThIO
B BHJe 3KcTpacucrosuu. M3 Apyrux HapylleHHH pHTMa
cep/la BCTPeualoTCsl TaKkKe Y3J0BOH puTM, cuHapoMm Boabsd-
[Tapkuncon-Yaiita, HermosHas aTPUOBEHTPUKYJspHas O6Jo-
kaga II u II1 crenenu, uuTepdepeHuuss ¢ AUCCOLMAIMEH,
MepuaTesbHask ApPHTMHSA, 0670Kafia TNpaBoH HOMKKH IydyKa
JTuca, anbrepHUpYIOWMH TyabC. IJKCTPACHCTONHS BCTpe-
yaercs OOLIYHO TIPH MOBTOPHBIX aTaKax peBMaTH3Ma, yalle
y GOJIbHBIX C KJIamaHHLIMU Nopaxenusamu cepaia. HaunGosee
4acTO BCTPEYAeTCs  KeJaYJOUKOBast 3KCTPACHCTOJHUS, 3aTeM
aTPUOBEHTPHUKYJSIpHAS. ATPUOBEHTPHUKY/ISpPHAs 3SKCTPaCH-
C¢TONHS ¢ QYHKUHMOHAJbHOH OJ0Kaxoil HOXKH nyuka ['umca
MOXKET HHOTZla CUMYJHPOBATb MOJUTONHYIO.

3. ODKCTpacHCTOJHS, Y3J0BOH pHTM, CHHApoM Boabd-
IMapkuncon-Yaiita y nereif, 60JbHBIX PEBMAaTH3MOM, MOTYT
HAMeTh NPEeHMYIIeCTBeHHO (YHKIHOHANLHEIH XapakTep, oGyc-
JIOBJIGHHBII 9KCTpaKapAHaJbHBIMH BJIHSTHUAMHU.

4. Hapyuwenus putrMa’' cepilia NpH peBMaTH3MEe Y GOJb-
HIMHCTBA JeTel JepiKaTcsd CTOWKO M NMPH HACTYIJIEHHH KJIH-
HUYECKO! PEMHCCHH B TeUEHHH DPEBMATHUECKOro Ipouecca
4acTo OCTaloTCsi Ge3 MOJIOKHUTENbHONH JHHAMHKH. Y HEKOTO-
PBIX JeTel 3TH HapyLIeHHsl HOCAT NPeXOAdIlMi Xapakrep —
HCYe3aloT MNocJe MPOTHBOPEBMATHUECKOTO JieueHUsi (y3/10BOi
PUTM) HJIH YMEHBIIAIOTCS MOCJe JIeUeHHsT HOBOKAHHAMUAOM
(3KcTpacucrosus). . \

5. DKCTPACHCTOMASA, TpeneTaHue npencepﬂnu HernoJHas
aTpHOBEHTpUKyJsipHast Osokapa III cremenn, mapoxcus-
MaJibHas TaxuKapAus y JeTeil HepeaKo SIBJSETCS NPHYHHOU
O6MOPOYHBIX COCTOSHHH HHOTJA C TOUIHOTOH (3KBHBAaJIEHTHI
cunapoma (Mopraubu-daemc-CTokca), UTO 4acTO BbI3bIBAET
3aTpyJHEHHd B AHarHOCTHKE H JIEYEHHH.

6. Tpeneranue mnpeacepauii, HermoJHasi ‘aTPUOBEHTPHKY-
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asipuas GJokajna 2:1, 3KCTpacHCTOJNHSA, Y3J0BOH PHTM H
MapOKCHU3MaJIbHAsl TaXHKapAHsl y HEKOTOPBIX GOJbHBIX GblJH
BBI3BAHBI He PeBMATHUECKHM IIPOIECCOM, a BPOK/AEHHBIM T10-
paxeHHeM NPOBOJHHKOBOH CHCTEMBI CepAlad, OCTATOYHLIMH
SBJEHHSIMH NocaelH()TepuHHOr0 MHOKapAHTa, XPOHHUECKHM
TOH3WJIJIUTOM H JP.

7. JleueHue HapyLIeHH# CepAeYHOrO pPHTMA HOBOKaHH-
aMHJOM y HEKOTOpbIX JeTell OKa3blBaeT MOJIOXKHTEJNbHBIH Te-
paneBTHYECKHH 3(PdeKT.

K BONMPOCY O BOPbBE C PEBMATU3MOM ¥ JAETEH
B OPOJE TAJIJIMHE

Kangupar men. Hayk. E. X.Mooanep6exk
HMHCTHTYT 3KCepUMEHTaJbHOH U Kiauuuueckoi meauuuust AH 9CCP

B paGore npuBoasaTcs paHHble 1,5—2-neTHero Hab.Joje-
HHSl 3a JeThbMH, mepeHecuiiMH B 1958 r. mepBHYHBIE aTakH
peBmatuaMa (106 uenosek). ITo nanneim Ha 1 uions 1960 r.
21,7% a3tux mereil (23 uyes.) mepeHecqH MOBTOPHBIE ATaKH
peBmartusma. ¥ 41,59% mereit (44 yesn.) oTMeYaJuCh SIBJIEHHS
MHTpPaJbHOH HexocTaTouHOCTH. 58,5 w3 3THX Herel
(62 yes.) uMesnu pasyHUYHBIE XKAJOOHI.

ITepBuyHoMy 3aGosIeBaHHIO PEBMATH3MOM aHTHHA IIpen-
uiecTBoBasa B 27,3% cayuaeB (29 ues.), XpOH. TOH3HIJIHTHI
B 20,8% cayyaeB (22 yes.), KapHO3HBEIE 3yObl OTMEUAJIHCH B
10,69% cayuaeB (17 un.). MarepuaJ/ibHble YCJAOBHS Y 6GOJb-
mel yacTH 3a6o/eBIIUX OBLIM XOPOUIMMH H YIOBJETBOPH-
TesbHBIMA. Tosibko 9,09, 3a60/ieBIIMX HMEJH HEYyHIOBJIETBO~
PHUTENbHbIE MaTepHaJbHbIE YCIOBHS.

Kak BHAHO M3 NpUBEJEHHBIX AAHHLIX, Y MEepBHYHO 3a60-
JIeBLIUX PEBMAaTH3MOM JeTedl yxkKe B TeueHHe OJHXKaHIIHX
1,5—2-x Jier Ha6mi0gaeTcsi BLICOKHI IPOIEHT INOBTOPHBIX
3aboseBaHuit (atak). BoJsiee nMosoBHHBI NepeGOJEBIINX Je-
Tell B TeUECHHe 3TOTO JKe CPOKa He UYBCTBYIOT celsi BHOJHE
370POBLIMH HMesl Te WJIM IApyrHe 3*KaJjo0bl.

Tak ke BLICOK CpelH HUX NMPOLEHT KJIaNaHHLIX CepAedyHbIX
nopaKeHHil. ITH NaHHbIE elle pa3 NOAYEPKHUBAIOT CEpLe3HOe
3HayeHHe peBMaTH3Ma B JETCKOH NAaTOJIOTHH H Heo6XOHH-
MOCTh TIOCTOSIHHOTO JJHUTEJNbHOTO0 HalswojaeHusi 3a GoJelo-
muMH aeTbMU. O6cayKuBaHUE feTell GONbHEIX DEBMATH3MOM.
JOJKHO YJIYYILAThCS 33 CUET:
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I. YxkpenneHusi peBMOKaOGHHETUB M IOBBLILIEHHS KBalH:
¢HUKaUUH YUaCTKOBBIX Bpauen. :

2. YayuuleHHsi CTALHOHAPHOH NMOMOMIH JETSM.

3. DBwicTpeiinlero paspeuieHus BoOnpoca O CO3JIaHHH NS
6ONILHBIX PEBMATH3MOM JIECHOW IKOJIbI.

4. YayuuleHHs KUJIHUIHBIX YCJOBHH ceMeH, The €cTh
GonbHBIE PEBMATH3MOM.

5. JlanbHeiliero ycujaeHusi ‘60pbObl € THOHHBIMH 04aro-
BbIMH 3a00JIeBaHUSIMH Y JleTel.

Hayunble ucciefoBaHUsSI AOJKHBI ObITh HanpaBJieHbl Ha
JlasibHelee H3yuyeHHe MPHUMH, CIIOCOOCTBYIOUINX BO3HHKHO-
BEHHIO peBMaTH3Ma, Ha M3yueHHe Gojiee COBepPUIEHHbIX Me-
TOJOB AHATHOCTHKH 3TOro 3abGosieBaHusi U Haubosee 3ddek-
THBHBIX METOHAOB 6OpPbObLI C HUM.

KJIMHUYECKOE 3HAYEHHE BCIIOMOTATEJIbHBIX
JAUATHOCTHYECKHUX NMPOB NMPU PEBMATHU3ME
Y NETEA ;

Kann. men. nayk JI. 0. Kook
HMuetutyt skcnepuMeHTasbHONH M KiauHHuecko# memnunust AH DCCP.

Jns npoduaaKTHKH peBMaTH3Ma M YCHEIIHOTO ero Jjeye-
HUA GOJbIIOe 3HAYEHHE WMeeT PaHHAS JAHarHOCTHKA 3TOro
3aboneBaHyus W ONpeJeseHHe CTelleHH aKTHBHOCTH GoJes-
HEHHOro Tpolecca.

B auteparype umelorcsi cBeJeHHsI O GOJIBIIOM KOJHYe-
CTBe PAa3JIMYHBbIX JHArHOCTHUECKHUX NMPO6, ¢ TTOMOHIbIO KOTO-
pHIX MHOTHE aBTOPbHI MBITANHCh Pa3pelliuTb 5TH JiBe 3aJauH.

B nocsensnee BpeMsi NOSIBHIMCH YKa3aHHA O BO3MOKHOCTH
ACMOJIL30BATh /Il JHATHOCTHKH PeBMAaTH3Ma KOXHYIO Peak-
IHI0 C CHIBOPOTKOH GosibHOrO peBmartuamoM (JlanaTman),
KOXKHYIO peakuuio ¢ KoptuzonoM (Jlanarman u Apasps), a
TaKXKe CEepoJIOTHUECKYI0 peakuuio no cnocoby Kuioxens
(mpocBetsieHHe CHIBOPOTKH NpH 06paboTKe XJaA0podopMoM).

KoxHasi peakiisi ¢ CBIBOPOTKOH OOJIbHBIX PeBMAaTH3MOM
npofenana HamMu y 59 GOABHBIX YKa3aHHbIM 3a6oJeBaHHEM
A y 44 GoJbHBIX C APYIMMH 3a0oJieBaHHSIMH. Y BCex Hccie-
JIOBAaHHBIX GOJIbHBIX, HE3aBHCHMO OT JHarHosa, oTMeyajach
TpaBMaTHUECKasi peakunHs Ha cKapubukanuio. Yame scero
ona anuaack 1/2 yaca — yac. B HeKoTOpLIX cayuasx 3amep-
XKuBanach 10 2—4 vacos. Hcnonb3oBats 3Ty peakumio Ans
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JMArHOCTHKH peBMATH3Ma HaM He TPeACTaBJSAJNOCH BO3-
MOXHBIM.

Ilpo6y Jlanarmana u ApasipBa Mbl npuMeHuaun y 289 me-
Teit u3 HuX 130 GoubHBIX peBMaTH3MoM, 159 — pasiuu-
HBIMH JApyruMH 3aboseBanusiMu. Ilpum mnposenenun npoGbi
HCII0JIb30BaJiaCh 3MYyJbCHs KopTH3oHa (1 cm® coaepxan
25 Mr KOpPTH30HA).

Y 242 wccnenoBaHHBIX JeTell KOPTH30HOBAs MpobGa OKasa-
Jlach MOJOKHUTeabHOH. B ux uncae 6buto 115 nereit 60JbHBIX
peBmaTuaMoM H 127 pmereil cTpamalommx ApyruMu 3abdosesa-
Husimu. OTpuuaresbHOH Npo6a oOKasaaach y 15 GOJbHBIX
peBMaTH3MOM M y 32 neTeii APYTHMU pPas3aUuHbIMH 3a6ode-
BaHHUSIMH. ‘

OTH naHHBIE TOBOPAT O TOM, YTO W 3Ta npoba He Ipeh-
CTaBJIeT KAaKOro-iu6o 3HaueHHs AJIsi IHArHOCTHKH peBMa-
TH3Ma.

IMpo6a Kuioxens Gebuia mpoBeneHa y 66 GosibHBIX peBMa-
TH3MOM M y 23 GONBHBIX APYTrHMH 3a00JieBaHHSIMH, BCEro B
190 cayuasx. B akruBHO#l ¢ase peBmaTuama npota Kuioxesnst
6bl/1a OGBIYHO MOJIOXKUTENBHOH. AKTHBHOCTb pEaKIHH CHH-
¥Kajach 10 Mepe Bbi3fopoBieHHsi GoabHoro. [Ipo6a Kuio-
XeJsis Oblja MOJNOXKHUTEJNbHOH H TpPH HEKOTOPHIX JAPYrHX HH-
(heKuHOHHBIX Tpolleccax (HampuMep, B 7 cayyasx NpH Ty-
6epKyJsiese), HO3TOMY Hesib3sl HCIOJAb30BATh 3Ty Mpoly Kak
cnenu@UUecKyio IJs1 AMAaTHOCTHKH peBMartuaMa. OmHako B
. M3BECTHOH CTeNneHH Npoby MOXKHO HCIOJBL30BaTh s Xapak-
TEPHCTHKH aKTHBHOCTH pPeBMATHYECKOTO Ipoliecca.

HEKOTOPBIE JAHHBIE O ®OHOKAPJIUOTPA®HUH
Y AETEW BOJIbHBIX PEBMATU3MOM

Mananwm. nayunsiii corpynuuk C. X. Kaedireman
HMHCTHTYT 3SKCrepMMeHTaJbHOH M KiWHHYecKo#t meaunuast AH 3CCP

Llenbio Hacrosimedl paGoThl SABJSJIOCH CPaBHEHHE KJIMHH-
YeCKHX (ayCKyJbTaTHBHBIX) U (pOHOKapAHOTrpaHUECKHX AaH-
HBIX, OJY4eHHbIX MPH OOC/Ie0BAHHH JeTeill OOJbHBIX peB-
MaTH3MOM.

Ilpu npoBeneHun paGoThl HCNOJb30Basach (OHOKApPAHO-
rpaduueckas npucraBka «®@KII-1» wu snekrpokapauorpadp
«JKII-5», nepenenaHHbIl COOTBETCTBEHHO HEOGXOIAMMOCTH.

Bcero 6b110 HeenenoBano 35 nereit, H3 HUX 24 ¢ aKTHBHBIM
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peBMAaTH3MOM H cpeiH - nocaenanux 10 ¢ mopokamu cepjia.
Bcero gereii ¢ KianmaHHBIMH TMOPOKaMH HccaefoBasoch 15.

BeiBoab:

1. KpuBble moJyyeHHble C  TOMOILbIO  aNiaparoB
«DKII-1» u «9KII-5» MOXKHO HCNONB30BATh IJIs MpaKTHYe:
CKHX LieJIed.

2. Pesyabrathl (oHOKapaHOrpadHuecKoro HccjaeJ 0BaHHA
B OCHOBHOM COOTBETCTBOBAJIH KJIHHHYECKOMY IHATHO3Y.

3. BbICOKOYACTOTHBINH CHCTOJIHYECKHH LIYM Ha (OHOKap-
JAHOrpaMMe COOTBETCTBYET KJIWHHYECKOMY TMOHSTHIO «IylO-
LIHH CHCTOJIMYECKHH LIyM».

4. Bpems npoBesienusi Ha yuactke «0l» y nerefi c¢ iiopa-
JKeHHSIMH MHTPAJIbHOTO KJlamaHa yIJHHEHO.

5. ¥Ycunennstit 111 Ton vame Habaonaercs y aetei ¢ 10-
pPOKaMH cepjla.

6. HutepBan ot mauana Il Tona nmo Bepummunbl III ToHa
YKOpOYeH Kak y xereid ¢ mopokamu cepaua (II—III 0,15),
TaK H y Jetell 6e3 knananHbx nopaxenui (II—III 0,15).

7. Tlo nuTepaTypHBIM HaHHBIM (OHOKapaHorpaduyecKui
A0pPTAJIbHBIH AHACTOJHYECKHH LIYyM OTJIHYAETCS NMPH OCTPOM
SHJIOKapAuTe H TpH CHOPMHPOBAHHOH HENAOCTATOYHOCTH
aopTaJbHOTO KJalaHa, Halli MaJIOYHCJeHHble JaHHbIe He
NO3BOJISIIOT AeJaTh CBOHX BBHIBOJOB 10 3TOMY BOIpOCY.

8. JlauHble (oHOKapAHOrpa(HUUecKoro HCClelOBaHHs He-
TeH ¢ KJIHHHYECKHM [HarHo30M MHUTpaJIbHOH HeJ0CTaTou-
HOCTH TO3BOJISIIOT CTaBUTh BONPOC O TOM, UTO HE BCTpeYaeTcs
JH y JleTeidl ¢ peBMAaTHYECKHMMH MOPOKAMHU cepJalla MHTPaJb-
HBIH CTEHO3 yallle, YeM OH JHArHOCIIHPYeTCs.

OTBeT Ha 3TOT BONPOC MOTYT JaTh TOJBKO JajbHeHnIne
HCCJIeIOBAHHUS.

J/lanHble Hacrosimielr paGoOTHI SIBJSIIOTCS IpeJBapHTENb-
HBbIMH, HeOOXOAHMBI JaJibHeiIIne HAaOMIOeHHs,, B TOM YHCJIe
H KaTtaMmHecTHueckue. HeoGxonuMbl cpaBHHTENbHBIE HCCJE-
JIOBaHHUSA 3[0POBBLIX JETei.
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CPABHUTEJIbHOE U3YYEHHUE KJIWHHUHYECKOHR
3PPEKTUBHOCTU KOPTUKOCTEPOHUIAOB IPH
JIEYEHWU NETEH, BOJIbHBIX PEBMATH3MOM

Heiters, wi. AMH CCCP, npod. O. 1. CoxkonoBa-Ilonomapesa.
Kaugupat meauuuHckux Hayk T. Il. Bopucosa.

Hucruryr nexmatpun AMH CCCP

1. HecmoTps Ha 1IHpPOKOe NMpPHUMEHEHHe CTepOHMJHBIX Iop-
MOHOB NPH JIEUEeHHH peBMaTH3Ma Y JeTell W OOIIHPHYIO JIH-
TepaTtypy, MOCBSILIEHHYIO 3TOMY BONPOCY, MEXaHU3M HX JeH-
CTBHSI, @ TaKXKe J03bl H METOAbl NPHMEHEHHs ellle OKOHYa-
TeJIbHO He paspelieHbl.

2. Hauwu npeabiayuine Ha6moaenusi o npumedenud AKTT
H KOPTHKOCTEPOH/JOB B KOMIIJIEKCHOM JIeUeHHH JeTed, 60Jib-
HBIX pPEeBMaTH3MOM, NpoBeJeHHble B MHCTHTyTe NeaHaTpHH
AMH CCCP nokasanu, 4To KOPTH30H H a/pe30H SIBJASIOTCS
MOLIHBIMH TepalneBTHYECKUMH CpeJCTBAMH, H3MeHAIOIUMH
TeueHHe MaTOJIOTHYECKOro Tpolecca y geTel, yMeHblIas akK-
THBHBIE NIPOSIBJIeHUs 3a0o/eBaHusi (06 3ToM HaMu coobia-
JIOCb B psiie BBHICTYIUIEHHH H B OTHEJNbHBIX CTaThfX
1956—1959 rr.).

3. B Hacrosiliee BpeMsi HaMH NpoBeJAeHbl HAOJIOAEHHS Y
210 pereii, 601bHBIX peBMaTu3MOM. BosblIHHCTBO JieTel XO-
POIIO NEPEeHOCHJH BhILIEyKa3aHHble NpenapaTbl H TOJBKO Y
8 nmereit (u3 210) OblIH OTMeueHbl HeGJArONpPHATHBIE peak-
1HU HA BBeJleHHe KOPTHKOCTEPOHI0B, YTO SIBHJIOCH NPHYHHOM
ux ormeHbl. [ToGouHble SIBJIEHHS: TaXUKapAus, THIEPTEH3HUs,
JIEHKOIIUTO3, Upe3MepHOe TOBBILIEHHEe Beca W JAp. HabJiona-
JHCh ¥ 789 nmereil, GONBUIMHCTBO M3 HHX NMPH YMEHbUIEHHH
JO3BI NIpenapaToB WM HX OTMEHBI Hcue3aJd B TeueHHe 1—2
He/leJb. Y HEKOTOPHIX JNeTeil 3TH SIBJEeHHS [depXKajHChb IJIH-
TeabHO 10 1!'/o—2 MecsineB. HamuMeHbIllee KOJHUECTBO TO-

. GOYHBIX SIBJIEHHH HaGJI0JaJoCh NPH INPHMEHEHHH IpeIHH-
30Ha.

4. KiuHMYecKHH aHa/JHu3 MOJYYEeHHBIX MATEPHAJIOB IOKa-
3aJ1, YTO IIPU JIEYeHHH KOPTHKOCTEPOHAAMH HeTel, GOJbHBIX
peBMaTu3MoM, Hactynaer GoJjee ObICTpas HOpMaJIH3alusi
PasyIMYHBIX MMOKa3aTesel aKTHBHOCTH Tpoliecca HO CpaBHe-
HHIO C KOHTPOJIbHOH TIpYMNNoOH; y GOJBUIMHCTBA JAeTell ObICT-
pee yayuuraJjoch oflee COCTOSIHHE H HACTPOEHHe, HCYe3aJIH
60/ B Cep/ille U CyCTaBaxX, a TaKXKe CepAeYHO-COCYHAHCTHIE
paccTpoicTBA: yMEeHblIaaach NPHIYLIEHHOCTh TOHOB, H3-
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MEHHJaCh HHTEHCHUBHOCTb IUYMOB, COKPallaJJHCb TI'paHHHBI
cepAla, CHHXKaJgachb TeMmeparypa.

B pe3yabrare mnpoBefeHHOro JedyeHHs OBLJIO OTMEYEHO
yayulieHue pasiuuHoi crenenu y 160 (u3 210). ¥V 34 Goab-
HBIX TepaneBTHUeCcKoro 3ddekra He Habaomamocs, y 9 —
HabJonanoch yxyaumeHue U y 4 aeteil ¢ TAXKeJNbIM H KaTa-
cTpoduueckum TeyeHHeM O6OJIe3HEHHOIO TMpolecca HaCTyIHJI
JetanbHblil ucxon. Haumyumme pesyabTaTel JeUeHHs TOJY-
YyeHbl MpH MpPHUMEHEHHH MpeAHH30Ha U AesbTadyopeHa.

5. IlpexBapurenpHAasi OlLEHKa TepaneBTHUYeCKO# 3bhPek-
THBHOCTH PAa3JIMUHBIX /03 KOPTHKOCTEPOMJAOB, MOKa3biBaeT,
YTO Y HEKOTOPHIX JIeTel ¢ aKTHBHBIM DPEBMAaTH3MOM MaJible
JI03bl KOpTH30HA (25 M) u nmpexHu3oHa (5 M) OGBLIM He MeHee
3¢ (peKTHBHbI, ueM cpeaHHe U OoJiblIHe JH03HI.

6. AKTHBHOCTb pEBMAaTHUECKOro Ipolecca y JeTeH Mo
JIaHHBIM GHOXHMHYECKHX HCCJeJOBAaHHH NMOJA BJAHSHHEM LOp-
MOHAJIbHOTO JleueHHsI yMeHbliaercsi. FMcuesalor uim craso-
BSTCS MeHEee BBIPAXKCHHBIMH HapylleHHs OGMeHa OCHOBHOrO
BelleCTBA COeNMHHUTEJNbHOH TKaHH, YTO TOATBepKAaercs,
CHMXKEHHEM IMOBBIIIEHHOTO YPOBHS MYKONPOTEHIO0B KDOBH
H MOYH, yMeHblIeHHeM AH(PEHHJAMHHOBOIO MOKa3aTens,
CHHZKEHHEeM THTpPa aHTHTHAJYPOHHAA3bl CHIBODOTKH KPOBH H
HOopMaJn3aiueii 6eJKOBOrO CleKTpd KPOBH.

7. TloBbilieHHAsi MPOHHILAEMOCTb KAMHJ/JISPOB B AKTHB-
HOil (ha3e peBMaTH3Ma y JieTeil MOJ BJHSHHEM TOPMOHAaJb-
HOTO JIeYeHHs] YMEeHbIIAeTCsi B COOTBETCTBHH CO CHHUKEHHEM
THTPOB AHTHIHAJYPOHHJIA3bl CBHIBODOTKH KDOBH, yMEHbIIe-
HHeM JAH(EeHHJaMHHOTO ITOKasaTess H OOILero KOJIHYecTBa
MYKOMPOTEUO0B KPOBH M MOUH.

8. HMMMyHOXHMHUYECKHE HCCJIeIOBAHHUS BBISBJSAIOT y 00Jb-
HWIMHCTBA Hab/10JaeMblX AeTell B aKTHBHOM NepHOJe peBMa-
TH3Ma MOBBILIEHHE THTPA AHTHUTHAJYPOHHIA3bl U aHTHCTpEN-
tonu3uHa — 0. JleueHHne KOPTHKOCTEpOMJAMH BbI3bIBAET
CHUJKEHHE THUTPA CTPENTOKOKKOBBIX aHTHTeN. [ToHHKeHHbIH
Hecrnelu(HIECKHH HMMYHHUTET y JAeTed, OOJbHBIX PEBMAaTH3-
MOM, IO JaHHBIM THTPA KOMIJeMeHTa (aronuTo3a H MoKa-
3areseil peakuuu Pose mox BiHsIHHEM TOPMOHAJbLHOIO Jie-
YeHHsl yJydillaeTcs, IpH 3TOM HabgawojaeTcss TpH BapHaHTa
H3MEeHEeHHH HMMYHOJIOTHYECKHX IMPOILeCCOB.

9. Karamuectuueckne HaG/iofeHusi, nposeneHHbie y 130
JAeTeli B CPOKH OT 6 MecsIleB 10 2-X JIeT, BbISBJSIOT HPEeHMy-
LIeCTBO TOPMOHAJILHON TepamnuH, CPABHHTEJbHO C KOHTPOJIb-
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HOW FPYHNOH HeTeii, IPH YCJIOBUH pAHHEro HX NpPUMEHEeHHS
H HPH OCTPOM TeUeHHH PeBMATHYECKOTrO Mpoiecca.

10. Koptukoctepouabl 06/1aZal0T MOIIHBIM JI€HCTBHEM.
IToaTomy Heo6XoAuMa OCTOPOKHOCTb HX NPHMEHEHHsI C yye-
TOM BO3PACTHBIX OCOGEHHOCTEeH M PeaKTHBHOCTH OpraHH3Ma
JleTel, 1o BO3MOXKHOCTH B HauboJiee paHHHe CPOKH 3a6oJe-
BAHUS H CTPOTO HHAMBHJYaJbHO.

IlanbHelee KJAMHHYECKOe H3yuYeHHe  JeHCTBHS KOPTHKO-
CTepPOMJOB HEOOXOAHMO NPOJOJKATh B COMOCTABJEHHH C
HAaHHBIMH GHOXMMHYECKHX H MMMYHOGHOJIOTHUECKHX MOKa3a-
TeJsei.

O PE3YJIbTATAX JIEHEHHSI PEBMATU3MA B NOCT-
U ME)KIIPUCTYINIHOM NEPUOLE (MO JAHHBIM
PEBMATOJIOTHYECKOTO KABUHETA TAPTYCKOH
ropOACKOH NETCKOH KJIMHHWUY. BOJIbHHLLbI)

Kanp. memuu. Hayk. 3. H. Caap
Kadenpa memumatpuu Mepnu. dpak TI'YV

1. TeueHue peBMaTHYECKOTO MpoIecca B MOCT- H MEKIPH-
CTYIIHOM IIepHOJie B 3HAUYMTEJbHOH Mepe 3aBHCHT:

a) OT HHTEHCHBHOCTH H JJIHTEJbHOCTH KJIMHHUECKOTO Je-
YeHHs NEePBOH aTaKH,

6) OT BHINOJHEHHS pPEXKUMa B TeUeHHe MOoJyroga rnocJje 3a-
THXAaHHS OCTPBIX SBJEHHUH.

2. HauGousplmasi CK/JIOHHOCTh K . PEIHIHBHPOBAHHIO H
4acTto MaJnas 3((eKTHBHOCTb MpeAyNpeluTe]bHOH Tepanuu
OTMEUYaeTCs NPH PEBMATHUYECKUX NOPAXKEHUAX II€HTpPaJbHOK
HEPBHOH CHCTEMBl — MaJsiofi XopeH. A HauGOJbIIHE TPYA-
HOCTH B JIMArHOCTHKE M Tepaluu MPeACTABJSIOT JaTeHTHO
npoTtekawiiue GopmMbl peBMaTU3Ma.

3." CucreMaTHyecKoe IpeaylnpefHTesbHOe MPOTHBOPELH-
THBHOE JieueHHe HeoOX0MMO MPOBOAHUTL B TeUeHHe He MeHee
JBYX JIeT 1ocJe TocJaeHel aTaKH.

4. B cucremy npOTHBOpPEIHIHBHOTO JEYEeHHS, KpPOMe Me-
JAMKaMEHTO3HOH TepamnuM, AOJIXKHO BXOJHUTb CaHATOPHO-KY-
pPOpPTHOE JieUeHHe B TOCT- H MEeXIPHCTYIIHOM NepHoje.

Oco6eHHo 6osbllIoe BHHMAaHHE HEOOXOJUMO Y/EeJHTh Op-
raHU3al|uu U NMPOBEJEHUIO CAHATOPHOIO JIeYEHHS] B MOCTIPH-
CTYIIHOM INepHOoJe.

5. YuurtpiBasi XpoHHYECKOe TeYeHHEe PeBMaTHUeCKOTo HpOo-
Jecca M BBLICOKYIO MHBAJHUM3aLHI0O H CMEPTHOCTb GOJbHbIX
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peBMaTH3MOM HeOOXOAHMO CO3[1aTh B pecnybJiHKe CHCTEMY
JieueGHO-IPOHIAKTHIECKUX YUpeKAeHHUH, 06ecrneduBalouyio
KOMIIJIEKCHOCTb, TIPEeMCTBEHHOCTb H IOCJEe0BAaTeIbHOCTh B
JeyeHHn GosapHoro. Jlis 3Toro HeoGXOAMMO CO31aTh B CH-
creMe MHHHCTEPCTBA 3/IpaBOOXPAHEHHS] PEBMATOJOTHUECKHH
caHaTopuii, a B cicTeMe MuHHCTEpPCTBAa HApOXHOTO 06paso-
BaHHS — CaHATOPHYIO TPymiy s 60/NBbHBIX PEBMATH3MOM -
NpH OJHOH M3 MIKOJ-HHTePHATOB.

6. TlpoBeneHue caHATOPHO-KYPOPTHOTO JIeUEHHS Rax B
MOCT-, TaK ¥ MEXKNPHCTYITHOM MEpPHOJIE JKeJaTeJbHO B Ha-
HIUX YCJOBHSIX IPOBOJHTH B OJHOM M TOM ¥Ke CaHATOPHH.

7. C 1961 r. Boigenuth GecnyaTHbli (OHA MeIHKAMEHTOB
JIJisi IpOBeJeHHs! MPOTHBOPELHAHBHOH TepanuH.

8. Jlas yayuuleHHs KaK JHAarHOCTHYeCKOH, TakK M Tepa-
MEeBTHYECKOH paboThl PeBMAaTOJOTHYECKHX KaOUHETOB Heo6-
XOJAUMO:

a) BblAeJieHHe COOTBETCTBYIOIIMX ILITATOB KakK Bpauyeb-
HOTO, TaK W CpeJHero MeJuIlMHCKOTO IepCcoHana;

6) cospanue O6oJjiee LIMPOKHX BO3MOXKHOCTeH 1Ja Jaabo-
paTopHoro (GHOXMMHYECKOro, GaKTepHOJIOTHUECKOTo) H
HHCTPYMEHTAJbHO-(DYHKIIHOHAJIBHOTO HCCJeI0BaHUsT 00Jb-
HOTO;

B) NpH TMOJHKJIMHHKAX, HMEIOUHX peBMAaToOJOrHYecKne
KaOHHeThl, HeoOXOJHMMO C03JaTh (DH3HOTepaneBTHYECKHE
KaGHUHeTbl COOTBETCTBYIOILEr0 Npodus.

u

MEJWUHUHCKOE OBCJIY)KUBAHUE IIKOJbHUKOB
B CBSI3U C 3BAKOHOM O NEPECTPOMKE HIKOJIbI

JEAN aBpo;sa
H-k ornena neunpodnomomu aersm u Marepsm Muuzjgpasa 3CCP

IMpunsiteiit BepxoBueim CoBetom CCCP or 24/X11-58
3aKOH 00 YKpeNJIeHHH CBSI3H IIKOJIBI C JKH3HBIO H O Jajb-
HelllleM pa3BHTHH CHCTEMBI HAapOJHOro 06Gpa3oBaHHsSI Ompe-
JieJisieT HOBble MyTH OOYYeHHS] W BOCIIHUTAHUS IIKOJbHHKOB H
CYLIEeCTBEHHO H3MEHseT BCIO CHCTeMy HapojHoro o6pasoBa-
HHS.

B cooTBeTCTBHH C 3THM CyliecTByiolHe HOPMBl H METOABI
copepxamue paGoTHl N0 MEJHLIHHCKOMY 0OO6CHYXHBAHHIO
JOJKHBI ObITh H3MEHEeHbl B HAallpaBJI€HHH aKTHBHOTO y4acCTHs

56



MEJQHMIHHCKHX PAaGOTHHKOB B YCMEIIHOM pEIIEHHH MOCTaB-
NEeHHBIX 3aKOHOM 3a/]au. _

2. HaGnronenus 3a pH3HYECKHM Pa3BHUTHEM H COCTOSIHHEM
3M0pOBbsi LIKOJIBHHKOB, KAaK OCHOBHAsl 3aJaya IUKOJbHBIX
BpayeH MOJKHBI NPOBOAUTHCH IleJIeHANpPaBJIEHHO MPUMEHH-
TeJbHO K TeM KOHKDETHBIM YCJIOBHUSIM, B KOTODLIX peaJjiH3y-
10TCA TpeOGOBaHHS O NMPHUOJMKEHUU HWIKOJBI K KU3HH H aK-
THBHOM YYaCTHH IIKOJIbHUKOB B INPOH3BOJCTBEHHOM TpYIe.

B paspeumrennu 3Toif 3agayM HENOCpeNCTBEHHOE Yy4a-
CTHEe NOJIXKHBI NPUHMUMAThb MEAMIHUHCKHE PaGOTHUKH IHIKOJBI.

3. Ilpu nepexome paGoThl 061e06pa30BaTENbHBIX KO
Ha HOBble YyueOHble TMpOrpaMMbl M [JIaHBI HEOOXOIHM
HOBBIH MOAXOJA K OpPraHH3aliy pekuMa yueGHOMH, TPYLOBOM
H BHELIKOJbHOH JIesATeJbHOCTH yUYaluXCS.

Pexxum n0/13KeH NpelycMaTpuBaTh ONTHMAJbHbE YCJIOBHS
MHOTOIDAHHOH JesTeNbHOCTH LIKOJbHHKOB, pPalHOHAJbHYIO
HX Harpysky B COOTBETCTBHH C BO3PACTHHIMH aHATOMO-(DH3H-
OJIOTHYECKHMH OCOOEHHOCTAMH, HauboJsiee 1esnecoo6pasHbie
¢opMbl OpraHH3alMH MeJarorHyeckoro mnpouecca H BMeCTe
¢ TeM ofecrneyuBaTh HEOOXOAMMBIE YCJOBHS /51 HOPMaJb-
HOTO POCTAa M PA3BUTHS LIKOJbHHKA.

B paspemenun 370l 3ajauM HENOCPEACTBEHHOE YdYacTHe
JIOJIXKHBI IPUHUMATh MEJIUIIMHCKHE PAOOTHHKH MIKOJBI.

4. TpynoBasi HesITENbLHOCTb HIKOJBLHHKOB (CaMOOGCHYXKH-
BaHHe, paboTa B MAacCTEepPCKHX, Ha y4acTKe, HA IIPOHU3BOJCTBE
H JIp.) JOJIKHBI Hapsiiy ¢ yueGHO-BOCHHTATEJIbHBIMH 3aja-
YaMH SBHTLCS TaK K€ aKTHBHBIM (DaKTOPOM 0310POBJIEHHUS
LWIKOJBHUKOB M COJAEHCTBOBATH MPUOOPETEHHI0 T'HUTHeHHYe-
CKHX HaBBIKOB M 3HaHHI.

Paspemenne 3Toit 3afauu, NPUMEHHTENBHO K KOHKPETHBIM
YyCJIOBHAM KaKIOH LIKOJBI, JOJIKHO Tak¥kKe BOHTH B Kpyr
JeATeNbHOCTH MEeJAHIHHCKHX PaGOTHHKOB LIKOJBI.

5. O6meo6pa3oBaresnbHas BOCBMHJETHSISI MIKOJA JOIXKHA
NOATOTOBHTh LIKOJILHHKOB K JaJibHefilieMy Mepexoay K Npo-
H3BOJUTENILHOMY TPY/Ay HENOCPEACTBEHHO HA NPOH3BOJCTBE
¢ npuobpeTeHHeM COOTBeTCTByWOLIeH mpodeccun. 3anaueit
MelpaGOTHHKA MIKOJBl SIBJISIETCS CBOEBPEMEHHOE O3HAaKOM-
JIeHHe IIKOJbHUKOB C TeMH TpPeGOBaHHSIMH, KOTOpble pas-
JHYHBIE NPO(QEeCcCHH NPEeIBSBIAIOT K (H3HUECKOMY pa3BH-
THIO H 3J0POBbIO YesoBeKa. Takast KOHCYJbTALHMs JOJIKHA
NIOMOYBb UIKOJILHHKY B BbIGOpe npodeccH.

6. MeaHIMHCKHH KOHTPOJb 33 MOCTAHOBKOH (PH3HYECKOro
BOCMHTAHHUS B LIKOJe, COYeTaHHe ero ¢ yuye6Goi B TPyHOBO¥t
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IeATeAbHOCThIO IIKOJbHHKOB SIBJISIETCSl Cepbe3HOM 3agauelt
MEJHIIMHCKHX PaGOTHHKOB IIKOJI.

7. BrinosHeHHe HOBBIX 3aJay B CBSI3H C 3aKOHOM O Iepe-
CTPOHKe IIKOJBbl BO3MOXXHO JIHIIb NPU YCJOBHH COOTBETCT-
BYIOIIEro pacnpeieneHus (yHKIHA BpaueGHOrO H CpeIHero
MeJllepCcoHasa H yTOYHEHHUS] BCeH CHCTeMbl MEJIHIHHCKOIO
06C/yKHBAHUSl LIKOJBbHHKOB IIPHMEHHTEJbHO K PAa3JIMYHBIM
 THIAM LIKOJI.

8. Beca pa6ora mno MeIHUHMHCKOMY OOCHYKHBAHHIO
LWIKOJIbBHUKOB JIOJI2KHA NPOBOJAMTLCS B IIOCTOSTHHOM KOHTAKTe
€ YYHTEJSIMH H KOMCOMOJIbCKHMH OPraHH3alHAMH IIKOJBI C
npHBJIEYEHHEeM pPOJHTeN el U OOLIEeCTBEHHbIX OpraHH3aluH.

ONBbIT PABOTbI MO CHU)XEHHIO
3ABOJIEBAEMOCTH WKOJIbHUKOB
B TAJIJIMHCKOWM WKOJIE-WHTEPHATE

E.IlL. Xypb6a
TannuHcKas 1KOJIa-MHTEPHAT.

1. Peskoe cHHKeHHe 3a00JIeBAEMOCTH B IIKOJe-HHTEp-
gare rop. Tannuna 3a 1959/60 yueGHBIH rox sSBHJIOCH pe-
3yJbTAaTOM MPABHJIBHOIO H CBOEBPEMEHHOIO pelIeHHs psjaa
BOIIPOCOB.

OCHOBHBIMH U3 HHX SIBJISIIOTCS:

1. HacroiiunBoe npoBeJeHHe MepONPHATHH 110 CaHHUTap-
HOMY O3J0POBJIEHHIO BHYTPH LIKOJIBL

2. Cucrematnueckoe NpoBeleHHe MEpPONPHATHH IO 3aKa-
JHMBAHHUIO JIeTell NMyTeM yTPEHHHUX H BeYepHHX OOTHpaHHH
BOJIOH KOMHATHOH TeMmepaTyphbl, 06s3aTelbHOro INpebbiBa-
HHsl Ha CBeXeM BO3JlyXe MeXIy YPOoKaMH B JIOOYIO MOTONy.

3. YcranoBka 6oJiee COBEpLIEHHOTO HCKYCCTBEHHOTO OC-
BellleHHs1 B KJjaccax.

4. OpraHu3auus BBICOKOKAJOPHIHOrO NMUTAaHHSI € BHTA-
MHHH3anuel numy ButaMuHoM C B TeueHHe Bcero yyeGHOro
rojla M Ha3HaueHHe BCeM yyYyalluMCs B OCEHHEe-3UMHHil Tme-
pHOJL exXeJHeBHO 1o 1 CTOJIOBOH JI0OXKKe phIGbero XKupa.

5. IlpaBusnbHasi mocaZka y4eHHKOB C y4eTOM poOCTa, CO-
CTOSIHUSI OCTPOTHI 3pEHHs H CJyXa.

6. Opranusanusi NpPaBUJILHOTO ILIKOJBLHOTO peXUMa C
CHCTEMAaTHYECKHM 3aKaJIMBAHUEM JleTeil — Chirpajia Orpom-
HYIO poJib B MpoQHUIaKTHKe YTOMJSIEMOCTH OpraHH3Ma, OKa-
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3aJ1a MOJIOXKHUTENbHOE BJHSHHE Ha (U3HUECKOe pa3BUTHE
LIKOJIbHUKOB, IOBBICHJIO HX pabGoTOCMOCOGHOCTHL H COMPO-
THBJISIEMOCTb K 3a60JieBaHUAM M 6J1aroTBOPHO CKa3aJjiach Ha
yCIeBaeMocCTb.

7. TecHass B3aUMOCBSI3b M€Ky MEIHIHHCKHMH paboT-
HHKaMH M NefaroruyeckuM NepcoHaJoM siBHJach OJaro-
HPHATHOH NPEANOChIIKOH BCeX 03J0POBHUTEJIbHBIX MEPONPHS-
THH B LUKOJIE.

8. Jlns manbHelulero yJyulleHHs MeIHIHHCKOro o6ciy-
XHBAHHA BOCIHTAHHHKOB LIKOJbI-HHTEpHATa MpeanoJa-
raeTcs pacilHPHTb KOHTPOJb 3a HArpy3KoH yualUUXCsi H
PHU3KYJBTYPHBIMH 3aHSITHAMH H JaJbHeiilliee yJyullleHHe
CaHHTAPHO-TUTHEHHYECKOT0 peXKHMa LIKOJIbI.

®U3KYJIbTYPA B PE)KUME JHSI LIKOJIbHHUKA
C TOYKH 3PEHUS EE BJIUSIHUS
HA YMCTBEHHOE PA3BUTHE

Kangupar men. vayk P. B. Cuaaa
Tannuwekuit H/u. uH-T1 IMul

Ananuaupys neiicTBHe QU3KYJbTYpbl Ha YMCTBEHHOE pa3-
BHTHE, BBHISICHSIETCS, YTO 3TO JeHCTBHE NPOSIBJISIETCS B BHJIE
psiia KOMIOHEHTOB:

1) GaaronpusiTHOe BJIHsSIHHE TOCPEACTBOM OGIIEro yKper-
JISIIOILEr0 M 03J0POBHTENBHOTO [eHCTBHUS;

2) ¢u3KyJabTypa TPEHHPYET pasJiHuHble HepBHbie ILEHTPHI
H CHCTEMBI; ;

3) ¢uskyabTypa pa3BHBaeT pAA HEOOXOAUMBIX  JJA
YCNEIHOT0 YMCTBEHHOTO TPyJAa NCHXHYECKHX KauecTB (HHH-
IHAaTHBHOCTb, YCTOHYHBOCTb, CAMOYBEPEHHOCTb H T. I.);

4) ecan (HU3KYJbTypa YepeiyeTcss C YMCTBEHHBIM Tpy-
JIOM, y Hee IIOSIBJISIETCSl ellle OJHO IIOJIOXKHTeJbHOe CBOH-
CTBO — YCKOpSATb JIMKBHAAUHIO YMCTBEHHOTO YTOMJIEHHS
(aKTHBHBIH OTABIX);

5) nmo o6uieMy NpPHUHIUNY B3aHMHOH 3aBHCHMOCTH pe-
JKHMHBIX (paKTOPOB OT NPOJOJIKHUTENbHOCTH 3aHATHH (us-
KYJIbTyPOil 3aBHCHT IPOAOJIKHTENBHOCTh PsAjfa APYrux ¢ak-
TOPOB peXHMa JHS — Hamp., yem OoJiblle 3aTpaTa BPEMeHH
Ha (HU3KYJAbTYpPYy, TeM OoJblle YKOpauHWBaercs Bpems MJs
PasyIMYHOH CrenuaJbHOH YMCTBEHHOH TPEHHMDOBKH H Pa3BH-
THS U T. A.

ITpu nocrynjeHuH B IIKOJAY B peXHMe /s JeTeH INpOHUC-
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XOAUT HU3MEHEHHe — pe3Koe yBeJHYeHHe OJHOCTOPOHHEH
YMCTBeHHO# Harpy3ku. Ho Hammu HccaeloBaHHS MOKasbl-
BAIOT, UTO yue(GHasi Harpy3ka cama y nozaasJjsiiouiero 60Jb-
IIHHCTBA LIKOJbHUKOB HE BBHI3BIBAET COCTOSIHHS IepeyTomJe-
Husi. B cBsisu ke ¢ 6oablioii yueGHOH Harpy3koi OOBLIYHO
BO3HHKAeT HeAOTpy3Ka B pa3jUuHOH (PU3KYJAbTYPHOH Jesi-
TeJbHOCTH; HA CBEXeM BO3JyXe JeTH IpebbiBaioT mMaJo. M3
3TOTO MOXKHO 3aKJIOUHTb, 4TO JEHCTBHTEJbHOH NPHUHHOH
JaBHO H3BECTHOTO T. Ha3. IIKOJbHOTO IepeyTOMJEeHHs
LIKOJbHUKOB (MOHUKEHHE YMCTBEHHOH TPYJAOCIOCOOGHOCTH,
FOJIOBHble (OJIH, 3aJepxkKKa (PH3HYEeCKOro pasBHUTHS, HaApY-
IIeHHsI CHA U T. [A.) SIBJISIETCS HE BJIMSIHHE CaMOi yuyeOGHOH
Harpy3kH, a 3aBHCSIAsi OT Hee HEAOCTATOUHAas (pu3HyecKast
Harpyska, Majioe npe6GblBaHHEe Ha CBeXeM BO3JyXe H BhI3-
BaHHBbIe 3THMH [pPHYHHAMH HeJOPa3BHTHE OpIraHH3Ma H
ocsa6GJeHHE 310POBBS.

H3yuyenue pexuma aust Goapme dvem 300 TaMaHHCKHX
LIKOJIbHHKOB 10Ka3aJo, YTO CPelHsisi CYyTOYHAasi MpOJOJIXKH-
TeJIbHOCTh CaMOH pa3HO0OpasHoil (DU3KYJAbTYPHOH HeATeNb-
HOCTH (yTpeHHsii (HU33apsiiKa, TOABHKHbBIE HIDBI, CIOPT
H T. I.) COCTaBJsieT JJisi NepBOKJACCHHKOB ToJbKo 1,2 ya-
COB, JJis1 IIKOJABHHUKOB 3 M 5 KiaccoB — 1,5 4yacoB; MHOTrHe
IIKOJIBHUKH TPAaKTHYECKH BooOIle He 3aHHUMAIOTCs (Hu3-
KYJIbTYpOHi.

Psnom uccnenoBanmit (I'paumanos, 3ak, IToprep, Oucon
H JIp.) YCTaHOBJIEHO, 4TO (hu3HUeCKH GoJiee XOpOIIO pa3BH-
Thie JIeTH B CpPeJlHeM H YMCTBEHHO 0oJiee XOpOIIO pPa3BHTHI,
XOTsl JOCTATOYHO MHOTO M HCKaioueHuii. Ho u3 3Ttoro He
BBITEKAeT, 4TO (DU3KYyJbTypa SBJSIETCS rapaHTHei GoJiee
XOpoLIero YMCTBEHHOTO pPa3BUTHS.

Haie uccnenoBanue MoKasbiBaeT, uTo BJIHSHHE (DUIKYIb-
TYypbl Ha HEPBHYIO CHCTEMY Pa3JHYHO B 3aBUCHMOCTH OT BO3-
pacta M ypOBHSI Pa3BUTHUS IIKOJbHHKA.

B nepBom kiacce HauGoJee AJMHUTENbHO 3aHUMAIOIIHECS
(GHU3KYABTYpPOHl JeTH YMCTBEHHO Jiydllle pPa3BHUTHI, YeM
HIKOJIbHUKH MeHee JJINTEJNbHO 3aHUMalomiHecs: (H3KYJIbTY-
poii (y HHMX CHJa M NOJBHIKHOCTbH OCHOBHBIX HEPBHBIX IIpO-
1eccoB Gul1a GoJsibllle, HEPBHBIE IIPOLECCHl Jydllle YpaBHO-
BelleHbl, JeATeNbHOCTh 2-i CHTHAJILHON CHCTEMBbI U ee B3au-
mojeiicteue ¢ 1-ii ayume), ymcTBeHHass paGoTOCNOCOGHOCTD
(Ha oCHOBe KOPPEKTYPHBIX TECTOB) y HHUX BbIlle U Jaxe
namaTh Jgyume. IIpu nompacraHun LIKOJBHHKA TaKoe BJIHS-
HHEe (DHU3KYJIbTYPBl H3MEHSETCS.
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[lo Bcell BepOSITHOCTH, 3TO OOGYCJOBJEHO TeM, YTO €CJH
MJiajlike eTH CBOH OCHOBHBIE CTHMYJbl YMCTBEHHOIO pas-
BHUTHS M0JIy4alOT B HIpe, B MOABHIKHBIX HIPAaX B TeCHOM KOH-
TakTe C caMOif NPHPOJOH HA OTKPBHITOM BO3JyXe H T. I, TO
B JaJbHeHmeM Bce OoJblliee 3HAaYeHHe JJisi YMCTBEHHOIO
pa3BUTHS NpHOOGpeTaeT chelHajbHasi YMCTBEHHAsi TpPEHH-
pOBKa, KoTopas o6ecrnednBaeTcst 3aHATHAMHU C KHHIOH H T. J.
ITpomoskuTENLHOCTh K€ CHellMaJbHOH YMCTBEHHOH TpEHH-
POBKH B pe)KHMe JHS IIKOJbHHKA 3aBHCHT OT IPOJOJIKH-
TEJbHOCTH (PU3KYJBTYPHl MU OOPAaTHONPONOPIHOHAJbHA eH.

COOTBETCTBEHHO y IIKOJBHHKOB 3-ro KJjacca Haway4yline
10Ka3aTeJu NesiTeJbHOCTH 2-H CHTHAJbHOH CHCTEMBl H ee
B3auMojeicTBUS ¢ 1-i HaGaIOgaIUCh yiKe He Y JeTel, IJIH-
TeJbHee BCero 3aHUMaloUxcss (U3KYJbTYpPOH, a y JeTeH
CO cpenHell NJHTENbHOCTbIO 3THX 3aHsATHH (1,2—1,5 yacos
B CYTKH).

Y IIKOJBHUKOB 5-TO KJjacca Haujayduiasi AesiTelbHOCTh
2-ii CHUTHAJIbHOH CHCTeMbl M ee B3auMojeiicTBHe ¢ 1-H Ha-
OJII0JaJIHCh yiKe W HauMeHee [JIMTeJbHO 3aHHMAIOLIHXCH
¢uskyabTypoii. Kpome TOro, Hamayumue rnokasatesqn yMCT-
BEHHOIl pPabOTOCNOCOGHOCTH Y IIKOJBHHKOB 5-Io KJjacca
TaKxe NepeABUHYJUCh U3 TPyNNbl HaunboJee JJIUTENbHO 3a-
HUMalomWuXcsl (U3KyJbTYypOH B Tpynmy JeTedl co cpeaHeH
AJUTENbHOCTBIO 3THX 3aHATHH.

Brilneonncanuble CABUTH YMCTBEHHOIO Pa3BUTHSA N0siBH-
JIMCh Y TeX e WKOJbHUKOB M IIPH MOBTOPHOM HCCJel0Ba-
HHH B TeueHHe 2 JIeT, a TaKxKe Mocje U3MeHeHHd (QH3KYJb-
TYPHOH W YMCTBEHHOH HarpyskH.

Taxum o6pasom, (u3KYyJbTypa HMeeT LIHMPOKHH Auamna-
30H TNOJIE3HBIX BJHSIHHH Ha OPraHU3M, XOTS OHa He SIBJASIETCS
yHHBepcaabHbiM ¢akropom pasutud. Ho ¢dakr Heomuna-
KOBOTO BJIHSIHHS (DH3KYJbTyphl Ha pasHble (YHKLUHH HEpPB-
HOH CHCTEMBI [10Ka3bIBAeT, UTO [JISI Pa3BUTHS HEKOTOPHIX
GYHKUUH OHA BCe-TAKH SBJSETCS INPAMBIM ClleliHaJbHbIM
CpeACTBOM (Hamp., CHJa W MOJABHXKHOCTb OCHOBHBIX HEpB-
HBIX TIporeccoB OblH y 0oJblie 3aHUMAMOIHUXCSH (PH3KYJIb-
TypoO#l Bhlllle BO BCeX BO3pacTax).

IloxbiToXKHMBasi, HAM KaxKeTcs, YTO YMCTBEHHYIO HaArpysKy
INKOJIbHHKOB He CJeAYyeT YMeHbIlIaTh, He He0OX0AUMO 3HAUH--
TeJbHO YBEJHYHUTb, Pa3HOOOPA3HTb U IOBLICHTb HHTEHCHB-
HOCTb (PU3HUECKOTO BOCMHTAHHSA WIKOJbHHUKOB, NMPOBOAS 3TO
Ha CBeXXeM BO3JlyXe H B OPraHH30BAHHOM MOpsIJKe.
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O BJIUSSHUU XOJIOAHbBIX BAHH Jisi HOT
HA HEKOTOPBIE NMOKA3ATEJIH TEMIIEPATYPbI
TEJIA U KOXXH, A TAK)XE U MOKA3ATEJIH KPOBH

3.4 Baagpe u C.I0. Kanaac

TanauHcKuit HayYHO-HCCJIELOBATENBCKMH HHCTHTYT SMHAEMHOJOTHH
MHKpoOuHoJoruu u rurneHsi Muusapasa dCCP

3apaueil paGoThl GblIO0 H3YYHTh 3aKaJHBalollee BJIUSHHE
HOXKHBIX BAHH Ha OpPraHH3M JeTeil MJajulero IIKOJbHOTO
Bo3pacra. Boanyio mpouenypy 15 BocnmuTaHHHKOB 0060ero
nosa TajJaMHCKOH WIKOJBI-MHTEpPHATA MNOJydYaJH OAMH pas
B JeHb B TeueHue 17 nHeir. MIM mpoBoguscs oOuiuii aHaMHu3
KPOBH, a TaK)Ke H3MepeHHsI TeMIepaTypbl Tesla H KOXH B
pPa3HYHBIX NMyHKTax N0 BaHHBI U IIOCJe Hee uepe3 KaiKJble
10 MuUHYT B TeueHHe yaca.

B pesyabrate HaGMIOAEHHHE 0Ka3aJ0Ch:

1) Ilpu exxenHeBHOM NpPHMEHEHHH HOXKHbLIX BaHH B Teye-
HHe 2,5 HelesJb IPOHCXOAMJIA IIHPOKAasi MepecTpoiika mexa-
HU3MOB (DM3HUECKON TepMOperyJsiud B HalNpaBJeHHH YKO-
pOueHHs] M IeJiecoo0pa3HOi IKOHOMHH peaKIHH.

2) Y nereit o6HapyKHUBAETCS MOBbLIILIEHHE AKCHIVISIPHOH H
opanbpHOH TemmepaTypbl. IloBhllleHHe TeMmepaTypsl Tenaa
MPOJOJIKHTENbHEE TI0CJe TepBOil MPOUEeAYpPbl W CTAHOBHUTCS
MeHee MPOJAOJIKHTENbHBIM 110C/Ie TOBTOPHBIX NPHUMEHeHHH HX.

3) Ilocie 17-THKpAaTHOTO  eXeIHEBHOTO TIpHMEHEHHS
HOXKHBIX BAHH Y IIKOJIbHHKOB MOBBICHJICS YPOBEHb TeMIIe-
paTypel KOXH Ha TpPyAM, HA NaabllaX pyK, Ha JOABIKKAX
HOT, a TakKXe CJH3HCTOH 0060J0uKH Hoca Ha 1,5—2,5°
AMniuTya TeMmepaTypHOH peakiuu Hor Oblia, NPHMepHO,
OIMHAKOBA KakK IocJje NMepBoii, TaK U MocJje TocyaeHell npo-
HeAyphbl, HO AMIJIHTYJAa KOMKHO-TeMIEpPATypPHOIl peaKI U’
6oJiee OTHAJIEHHBIX YacTeil Tesa B KOHIe Kypca Oblia 3Ha-
YHUTEJBHO MeHbLIe. TepMoperynsiiusi opraHu3mMa B IeJOM
CTaja B OTHOLIEHHH COXpaHEHHs TeMmIlepaTyphl Tesaa GoJjee
3()(heKTUBHOH H peaklHusi KPOBEHOCHBIX COCYJOB KOXH Ha
TeMnepaTypHBIH pasjgpaxurenb Gejee Ienecoo6pasHOM.

4) B pesyJsbTaTe €)XeJHEBHOTO NpPHMEHEHHS] BaHH JJIsS
HOT B TeueHHe 2,5 Heflesb NMOBBICHIACH AHD(epeHIHT MEeXAY
TeMIepaTypoil KOXH W TOMelIeHHs, YTo, N0 BCeH BeposAT-
HOCTH, SIBJISIETCS YCJIOBHO-Pe(dJIEKTOPHBIM IOBBIIIEHHEM aK-
THBHOCTH TE€PMOPErYJSIIHH.

5) 17-TuiHeBHOe NMpHUMEHEHHE HOMKHBIX BaHH YBEJIHYHJIO

62



KOJIHYeCTBO 3PHUTPOLUTOB, JIEHKOIHTOB H IMPOLEHT TeMOrJo-
6MHA B KPOBH H BBI3BAJIO TEHAEHIHIO MOBLILIEHHSI CKOPOCTH
oceJlaHHsl 3PHUTPOIHTOB.

7) ExeaHeBHOe NpUMeHEHHe HOXKHBIX BAHH BBLI3bIBAeT B
OpraHH3Me YYeHHKOB 3HAYHTeJbHble H3MeHeHUs GYHKIHURA
psAla OpraHoB, B TOM YHCJE U TEPMOPEryJSIHH B HanpaB-
JeHuH 6oJblied aleKBAaTHOCTH. Tak Kak NMpHMeHeHHe 3TOH
NpOLEeAYPHl HECJOXKHO, IPH COOJIOJEHHH HEOOXOAUMBIX TMpe-
JIOCTOPOXKHOCTEH, ee MOXKHO HCIOJIb30BAaTh [/ 3aKajiuBa-
HHUSI.

3ABUCHUMOCTDb PA3SBUTHUS XBIXATEJIBHOA
U CEPJEYHO-COCYOAUCTON CUCTEMBDI
IIKOJIbHUKOB MJIAAIIET0O BO3PACTA
OT ®U3UYECKOH HATPY3KH

B.T. Xuou u 3. §I. Baaape
Tanausckuit H/u WHCTHTYT 3NMHAEMHOJIOTHH, MHKDOOHOJNOTHM H TFHTHEHB

B nepBoit nmosoBuHe 1959 r. HamMu uccaenoBajsach JAHHA-
MHKa 4acCTOThl JAbIXaHHS M INyJbCa B TeueHHe paboyero MHA
Bcex yueHukoB II u III knaccoB TannuHCKON MIKOJNBI-HHTEP-
HaTa. YacToTta ABIXaHHS M MyJbCca NOACYHTHIBANHCH OJHO-
BpeMeHHO 6 pa3 B TeueHue paGouero nHs. [lepBblii pas —
B 7.00 yac. yrpoMm cpasy xe nocje NpoGy:KIeHHs B MOJOXKe-
HHUH JiexXa B KpOBaTH, BTOpo# pa3 B 7 yac. 15 muH., cpasy
JKe rocJe yTpeHHe#l (H33apsiIKH TaK 3Ke B IOJOXKEHUH
JieKa; TpeTHi, ueTBepThlil M NATbIA pa3sl — B 9, 10 u 11 ua-
COB Cpady e mocje oKoHuaHusi 1-ro, 2-ro u 3-ro ypoKOB B
HIKOJILHOM KJiacce B TOJIOXKEHHH CHAS 3a NapToi; LIeCToH
pa3 — B 16 ywac. 00 MHH. B clajbHOM TOMELIEHUU B MOJO-
JKEHHH Jexa.

Ocenbio u BecHo B 1959/60 yue6GHOM roay HOBTOPHO HC-
cjefoBajach JHeBHAsi JHHAMHKA YaCTOTHl MyJbCa M JbIXa-
HHSl TeX Ke yuamuxcs, Ho nepemenmnx B IIT u IV knaccet
Ha Tex e.OoTpe3Kax pabouero JHSI H B TeX e YCJOBHSAX
BHelIHel cpenpl. Jlius yuamuxcsi 3THX KJaaccoB ObLIW opra-
HHM30BaHBI U CTPOTO BHEAPEHBl p a3/ HUYHBl € PEXHUMBI JHS.
Yyamuecs: I1I kmacca 3aHuMaauCh NMOJ BJIHSHHEM peXHMa
NOBBILIEHHONH (PU3NUECKOH H YMCTBEHHOH HArpy3kKH M aKTHB-
HOCTH (6 YpOKOB THMHACTHKH Ha CBEXKEM BO3JyXe B HEJEJIO
H 5 N106aBOYHBLIX YDOKOB IO TEOPETHYECKHM INpeAMeTaM).
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Yuauueca IV kiacca 3aHUMAaJHCh NOJ BJAHSHHEM THIIOBOIO
pexuma, BuipaGoransoro AITH PCOCP.

B pesyabraTe H3yueHHs MNOJIyUYEHHBIX HAaHHBIX MBI YCTa-
HOBHJIH CJieflyloliee:

1. KpuBasi IHHAMHMKH YacTOTHl NyJbCa W IABIXaHHA y Je-
BOYEK BCe BpeMsl B TeueHHe pabouero JHsS, Kak IPaBHIIO,
HECKOJIbKO BBILIE, YeM Y MaJbuHKOB.

2. CpenHsisi 1HeBHAsl 4acTOTA MYJbCa JAEBOYEK H MaJb4yH-
KOB- C BO3pacCTOM INOCTENeHHO yMeHblIdeTcsi, OYeBHAHO, 3a
CYeT yBeJHYEeHHsl NyJbCOBOTO obbeMma.

3. Ha uacrory nyJabca BJHSIeT CTeNeHb Pa3BHTHA
pebenka. CpenHsisl IHeBHAsI 4yacToTa MyJsbca JeTeit O AHOT O
M TOTO K€ BO3pacTa, Ho 3aHUMAIOLUXCS B PA3JIHYHBIX
10 CTAPUIMHCTBY KJaccax IIKOJBI TeM MeHblile, yeM B Gosee
CcTapluieM KJacce OHM 3aHuUMaloTcs (GoJsiee pa3BUTHIE HETH
umeloT Gosee peaKHHE NyJabC, T. €. 6OJbIIMH NyJbCOBOK
o6bem). CpenHssi yactora IyJbca JeTed OXHOTLO H
TOTrO Xe MKOJbHOTO KJacca, HO Pa3JHYHOrO BO3-
pacra, Kak pa3 Hao6OpoOT, TeM yalle IyJbC, YeM BbIlle HX
BO3pacT (MeHee pa3BUThIe JE€TH UMeEIOT 6oJiee YacThlil MyJbC,
T. €. MEHbIUHH MNYyJbCOBOH 006BEM).

4. C Bo3pactom (IO Mepe pa3BHTHS) UIKOJbHHKOB B
OOBbIYHBIX M TMPHUBBIUHLIX YCJOBHSIX ILIKOJBI-HHTEpHATa He
TONLKO CHHIKAETCSl BCJEACTBHE YBEJHYEHHS IYJbCOBOTO
of6beMa cpefHss QHEBHAasi YacTOTa MNyJbca, HO M YBEJIHYH-
BaeTcsi NMOCTOSTHCTBO YACTOTHI MyJbca B TeyeHHe OOBLIYHOTO
paGoyero aHA (MpuHUUN GoJablied 3SKOHOMHUH).
Hanpumep, amnauryga koseGaHuii 4acToTsl My/abca B OJHO
¥ TOXKe BpeMsl CYTOK B IIOBTODHBIX YCJOBHSIX IIKOJIbHOH
cpenbl B Teuenne AHs Bo II knacce Gblna 17 ynapoB B MH-
uyry, B III — 12, a B IV (1960) 7 yx. B munyry. OnHoBpe-
MEHHO C BO3PACTOM YBEJMUHBACTCS YCJIOBHO-pedJieKTOpHas
a0UABHOCTDL MY Abca. IDTO NoOKasana KJIHHO-OPTO-
KjauHocTaTHyeckas npoba. ([IpuHuun yckopeHus penakiiuu
OpraHH3Ma Ha NOBTOPHbie M3MEHEHHs BHeIIHell Cpeabl).

5. ¥ 3nopoBeIX gereil ¢ Bo3pacTtoM (IO Mepe pa3BHTHS)
NPOUCXOJHT B OOBIYHBIX M NPHUBLIYHBIX YCJAOBHSX Cpeldbl B
CHJly JIeHCTBHS 3aKOHA 3KOHOMHHM, IIOCTENIEHHOe CHHKEeHHe
YacTOThl JIbIXaHHS 3a CyYeT YBeJHYyeHHsl JbIXaTeJbHOro
o6bemMa, a Tak¥kKe yBeJHYEeHHe IyJbCO-AbIXaTEeJbHOTO OTHO-
LIeHHs], UTO YKa3blBaeT Ha CTaGUJIM3UPOBABLINECS HJIU JAaxKe
yMeHbIIUBLIHECH TPeGOBAHHA CO CTOPOHBI CpPeAbl MbIIeY-
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HBIX JBHXKEHHMH opraHuama peGeHKa, T. €. Ha CTaGUJIU3UHPO-
BaBlleecsl WJIH yMeHbIIHBIIeecs NOTpebGJeHHe KHCIOpPOAa.

6. Pexum noBbilIeHHOH  (U3HYECKOH H yMCTBEHHOMH
AKTUBHOCTU OYEHb CHJBHO BO3/JEHCTBOBAJ HA JHEBHYIO JIH-
HAMHKY YaCTOThl MyJbCa YYaALIHXCS SKCNEPHUMEHTAJBHOTO
ka1acca 1959/60 yuyeGHOro roma W B HANpaBJIeHHH yMeHbLIe-
HHSI MYJbCO-AbIXaTEJNbHOIO OTHOIIEHHSI.

7. KpuBasi [HeBHOH [MHAMHUKH YaCTOTHI TMyJibCca Kak
JleBOYeK, TaK U MaJIbUMKOB, 3aHUMABLIUXCS B TeUeHHe yuel-
HOTO roZla B 3KCHepUMEeHTaJbHOM KJjacce, 0Ka3ajach 3HAUH-
TeJIbHO HH3Ke (YTO yKa3biBaeT Ha GoJsiblllee pa3BUTHE), YEM
B KOHTpPoJibHOM GoJjiee crapuiem Kiaacce. Ilpu atom y meso-
YyeK 3Ta KJacCHas pPas3HUIA YacTOThl MyJbca Oblla MAaKCH-
MaJbHOH B TeYeHHe JHS B MOMEHT Mocje yTpeHHe# (us3a-
psAnKHu U fgocturana 21 yaapa B muH. (1. e. 199% B cpaBHeHUH
€ JeBOUKaMM KOHTPOJBHOIO Kjacca), a y MaJbuHKOB BO
BpeMsi YpOKOB jgocturazia 12 ynapoB B munyty (7. e. 14%).

8. Ob6uee nosoBoe pa3yidyue YaCTOTHI MyJibCa MOJI BJIHS-
HHEM OJMHAKOBOTO 3KCMEpPHMEHTAJNbHOTO peXKHMa yMEHBLIH-
Jock Ha 139%, T. K. B pe3ysbraTe OTHOCHTEJIHHO GOJbIIEro
yBeJqHUYeHHs] (PU3MUECKOH aKTHBHOCTH [EBOYEK Yy HHX Mpo-
H30L1J10 3HAUHUTEJNbHO OOJiblilee ypeyKeHHe YaCTOThI MyJbCa,
yeM y MaJabuukoB. [lokasatenu cOIH3HIHCE.

9. Tlox BausiHWeM yMCTBeHHO W (usnyecku OGoJiee akK-
THBHOTO 06pa3a »KM3HH MaKCUMaJbHasl aMIJINTY/la JHEBHbIX
KoJIeGaHuil 4acCTOTHI MyJAbCa CHH3WUIACh Y MaJbyHKoB ¢ 12
Jl0 7 ynapoB B MHH., a y JeBouek ¢ 26 no 11 ynapoB B MuH.,
4YTO TaK¥kKe yKasbiBaeT Ha GoJsiee GbICTpPoe pa3BUTHE KPOBO-
obpalleHuss y AeBOuek.

10. OxcnepuMEHTANbHBIH PEXHM HECKOJbKO YBEJHYHI
4acToTy JAbIXaHHSl HA BCeM MNpPOTsXKeHHH paGouero AHS Kak
y MaJbyHKOB, TaK U y JAeBouek. [IpuueM y mMasibuHKOB yua-
LI€HHe [bIXaHHUS BbIpaxKeHO HEeCKOJbKO MeHbuie. Yacrora

- IbIXaTeJbHbIX [IBMKEHHI y MaJbUMKOB yBesaHuusaach Ha 1,8
JbIXaHUH B MHHYTY, a y AeBoyek Ha 4,8. YuauieHne Ablxa-
HHS NPOSABJSAETCS OCOOEHHO SIPKO BO BTOPO¥ IMOJIOBHHE JHS.

Taxkum o6pa3om, MOXKHO CUHUTAThb, YTO MO YACTOTE MyJbCa
H MYJbCO-ABIXaTeJbHOMY OTHOLICHHIO BO3MOXKHO OLIEHHBATh
CTeneHb pPa3BHTUSI CEpAEYHO-COCYAHCTOH M JABIXaTeNbHON
JesiTeNIbHOCTH pebGeHKa.
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ONbIT OPTAHU3ALUU JETCKOM
TMHEKOJIOTUYECKOVM NMOMOIIH B I. TAJJHHE

JI.II.JIucoBeHKO
Tamuﬂcuaﬁ pecnyGanKaHckasi Goabnuna Munsapasa CCP

Bomnpocsl JeTCKOH THHEKOJIOTMH Bce GoJibile H 6oJblile
AHTEPeCyIOT I'MHEKOJOTOB U IeJHaTpOB.

B nameii pecny6auke B mapte 1959 roga na 6ase ropon-
ckoit TannuucKoll HeTcKoit GOJILHHILBI CO3[aH IepBHI HeT-
CKHIl THHEKOJIOTHUECKHH KaOHuHeT. :

C 3rtoro BpeMeHH uepe3 Kabuner npouso 340 aeBouek B
Bo3pacte oT 1 mecsma 1o 18 JIeT: U3 HHUX TOCIHTAJU3UPO-
BaHO 18 yesoBexk.

W13 o6uiero uucia npouwenmux yepe3 kabuner 70% 6Gosb-
HBIX CTpaflajiy BYJbBO-BATHHHTAMH pPa3JIHYHOH 3THOJIOTHH.
Yacroii npuuuHoi 3a00JeBaHUS SBJSIJIHCH IVIHCTHAs HHBA-
3Usl H HapyLIEHHS TMTHEHHYECKOro pexkuma.

OTH JIaHHBIE CBHAETEJNbCTBYIOT O TOM, HTO HEOOXOAUMO
YAEJAATb 6oJibllIOe BHUMAaHHE BoIlpoCaM THTHE€Hbl JE€BOYECK B
JAETCKHX YUpeXIeHHSX, a TaK¥XKe B 6bITy.

K paspemenuio psiia BOIPOCOB JIETCKOH THHEKOJOTHH H
TUI'HEHBl JIeBOYEeK [OJIKHO GBITh IPUBJEUEHO BHUMaHHe Ie-
JIMaTPOB, IIKOJBHBIX Bpaueii, earoroB U poAHTENeH.

NYTU JUKBUIJALWU JUSPTEPUU B
3CTOHCKOHM CCP

J. M_CtenmaHoBa
Pecny6inkanckaa cansanuacranuus CCP

1. Tlpo6sema nukBupauuu saGoseBaHuil audrepueii Teo-
pernueckn o6ocHoBaHa. [loCTATOYHO MOJIHO H3YUeHBI 3THO-
JIOTHsl, SMUAEMHOJIOTHS, KJIHHMKA H TNpo(HIaKTHKa 3TOro
3a6oneBaHus. Taxkxe NMpPOBOAMUMEBIE OpPraHM3aNHOHHBIE H
npodHusaKTHUECKHEe MEpONpHUATHST BrosiHe peasbHbl. Mexons
#A3 3TOTO OpTaHbl 3/[paBOOXPaHEHMs] PacrnosaraioT KOMILJIeK-
‘COM MEpONPHUATHIH, KOTOpble NPH NPABHJIBHOM HCIOJb30Ba-
HHH MOTYT 00eCHeudTb JIMKBUIALHIO AU(DTEPUH.

2. B 3cronckoit CCP B TeyeHHe MNocJeAHUX HECATH JET
OTMEUYaeTCsi NMOCTENeHHOe CHHXKeHHe 3abojieBaeMoCcTH AHG-
repueit. OQHaKo TeMN CHUXKEHHSI MeAJIeHHHII, T, K. 3aboJe-
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BAaeMOCTb CHMXKaeTCs HepaBHOMEPHO BO Bcex ropojgax. H
padoHax.

OnHOBpEMEHHO ClIeflyeT OTMETHTh, UTO YXKe B TeueHHe
nocaefHNX 3—4 JeT He perucTpupyercst 3abosneBaHuil 1HG-
Tepueil B paiionax Beipy, Bsiike-Maapbs, Xuitymaa, Msipp-
gMaa, Pansa, T. €. TaM MOXHO OTMETHTh CTOHKOe 6Jiaromo-
JIYUHOE COCTOSIHHE. ;

3. B 1959 r. u I mosmoBune 1960 r. nauGoJsibiiee KoJaude-
CcTBO 3abosieBaHuil AudTepueli ObJIO cpeau JeTed B BO3pa-
cre 3—4-x et U 7—8 JieT, 3T0O MOXHO OOBSICHUTHL HEJOoCTa-
TOYHOH MMMYHHOH IpPOCJOHKOH 3THX BO3pacCTOB B. CBSI3H C
NJIOXHM OXBAaTOM HX BaKIMHALMEH W peBaKIHHAIMeH.

4. 3a nocsenHue 5 JeT B ropojaax W pailioHax, HeGaaro-
NOJNIYYHBIX 1O 3a6o0seBaeMOCTH AudTepHe, npu o6crenoBa-
HUM KOHTHHTEHTOB 10 3THANOKa3aHHSIM GO BHISIBJIEHO
2—3Y% Gauuanonocuresneii. B 6GaarononyuyHbix paioHax B
OTHOLIeHHH 3a6ojeBaeMoCTH AubTepueil GalnUITOHOCHTENb-
cTBO 3HaunTesbHO HuXKe. CienoBaTeNbHO HEOGXOAHMO pac-
niHpeHue GaKTepHOJOTHYeCKOTo 06C/aeJOBAHUS JIMIY HAa AHGD-
TepHuiiHOe GalH/IJIOHOCUTEJbCTBO M HX MNOCJAenylolee Jeye-
HYe, B IIEpBYIO ouepelb B pailoHaX C MOBBIIIEHHOH 3a6oJie-
BaeMoCTbI0 AHdTepHEeH.

5. Cpenu pmerteil, nepeHecIIuX 3a TOCJAEAHUE TIOJTOPA
rona audprepuio 6u10 30—40% npusuTeix mereit, 52% me-
Tell U3 3a6oneBmux audrepueir B 1959 r. u 209% nereii u3
3aboaeBmux eio B I moayroauu 1960 rona mvenu He3aKOH-
yeHHble NpuUBUBKH, 7,6 merelr B 1959 r. u 20% nereit B
I nonyronuu 1960 r. u3 nepeGoseBmnx nudrepued He GHLIN
COBCEM TPUBHTHL

Y 3HauHTEBHOTO uucsa nepebo/eBUINX JAeTell He UMeN0Ch
HHKAKHX JaHHBIX O NpHBHBKaX. DTO TpeGyeT OpraHH3aIH{
TOYHOTO M MOJIHOTO yuera Bcex nereii or 0 mo 12 ner u
MOJIHOTO, OXBaTa BCeX JeTeil MPOPHIAKTHUECKHMH ITPUBHB-
KaMH.

6. BecbMa IeHHBIM METOJAOM JJIsSI ONpENeseHHsI COCTOS-
HUSI HMMYHHTETa NPOTHUB AHGTEPHH SBJSETCS] MPOBEIEHHE
peakuuu Hluxa. [Iupoko npumenssi peakumio lluka Heo6-
XOJMMO NpPOBOJUTH BHeOUepeaHble PeBAKIMHAIMH BCEM Jie-
TSAM He HMEIOLHM HMMYHHTETA.

7. Wmeer mecTo HempaBHJbHAS H TO3JHSS JAHATHOCTHKA
nubrepun. Tak, nanpumep, B 1959 r. toasko y 48,8%, a B
I nonosune 1960 r. Tonbko y 309 GosbHBIX nudTepusi Guiia
JHarHOCIMpPOBAaHA B IepBble ABa AHS 3a00J€BaHHS.
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8. 3a nocsegHue TOAbBI OTMeYaeTcss TdAXKeJdoe TeueHHe
audTepun, Tak wanpumep, B 1959 r. u I nonosune 1960 r.
22,59% O6OJbLHBIX HMEJH TOKCHYEeCKylo ¢opMy AuDTEpUH.
B 1959 r. sneraabHocTh OT Aurepun cocrasasaa 2,08%.

9. BaxHeHIIHMU MepONpHSATHAMH IO CHHKEHHIO H JIHK-
Bufanuu 3aboaeBaemocTH maudrepuein B AcroHckoit CCP
SIBJISTIOTCSL:

a) opraHM3alHsl eJHHOH CHCTEMbl MOJHOIO yuyera BCex Je-
Teit B Bo3pacrte oT 0 no 12 qer; '

6) mMoJHBIH OXBaT BCeX JeTel, MNOJAJeXalUX IPUBHB-
KaM, BaKUMHalMell M peBaKIHHalHUel;

B) MpOBeJeHHE BHEOUEPEIHLIX HHAMUBHAYaJbHBIX MPHBH-
BOK TPU CHHKEHHH o6uleil peakKTHBHOCTH OpraHu3ma pe-
GeHKa, a TaKKe NpPOBEJeHHE MACCOBBIX MNPHBHBOK IPOTHB
audTepur MO 3MNHANOKA3aHHAM B caydasXx He6JaromoJayy-
HOTO 3MHJEMHOJIOTHUECKOTO COCTOSIHHSI HAa MHKpOydYacTKax
ropojfia WM paloHa;

r) MpaBUJbHAsi W CBOEBPEMEHHAsi JAHAarHOCTHKa AaHdTe-
pHH, H30Js1HS OGOJbHBIX;

1) IHpOKoe GaKTepHOJOTHUecKoe o6celoBaHHe C 1e/bI0
BbISIBJIEHUS] OalMJIJIOHOCUTENIeH M HX JieueHHs B SMUAeMHYe-
CKMX OYarax M CpejiH AeTCKHX KOHTHHI'€HTOB U B3POCJOro Ha-
CesleHHus;

€) TMOoBHILIeHHe KBAJTH(PUKAIUH MeAHLIHHCKHX PaGOTHHKOB
no BompocaM NPOPUIAKTHKH, Ja60PAaTOPHON M KJIAHHHYe-
CKOH JMaTHOCTHKH AH(TEpHH;

) yCHJIeHHe CaHHTApPHO-NPOCBETHTEJbHONH paboThl CpeaH
HaceJIeHHUs! 10 BOMpPOCAM MPOGHIAKTHKH AU(DTEpHH.

HEKOTOPDBIE 3MMUAEMUOJIOTMHECKHE
OCOBEHHOCTH 3ABOJIEBAEMOCTH
MOJIMOMHUEJIITUTOM CPEAMU NETEH

W MEPCNEKTUBbBI JIMKBUIAALLUU ITOT'O
3ABOJIEBAHHS B 3CTOHCKOM CCP.

K. A. BacuabeBa
- Tnaguplit anuaemuosor Munucrepersa 3apaBooxpatenuss JCCP

3a60JieBaeMOCTh IOJHOMHEJHTOM B JctoHckoii CCP
uMeJa JaBHee pachnpocTpaHeHune. B mocaennne romel  (mo
1958 r.) Ha6aogajoch 3HAYUTEJBHOE MOBBILIEHHE 3aboJie-
BAeMOCTH, HMeBIlIee HepeAKo Xapakrep Bcnbimek. HauGosee
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KpyMHasl BCMOBIIKA MOJHOMUENUTA, 3aXBaTUBLIAS PN paHo-
HoB IOxkHo#l yactu pecny6auku, 6bita B 1958 T.

B nocaenHuit nepuox OTMeualsioCh YBeJHUEHHE KOJHYe-
CcTBa 3a00JIeBaHHN MOJUOMHENUTOM CpPEdH CeJbCKOTO Hace-
JIEHHS B CBSI3U C BO3HHKHOBEHHEM JIOKAJbHBIX BCIBIIIEK.

Pacnpocrpanenue nojsHoMHENNTa XapaKTepU30BaJ0Ch OI-
peiesleHHOH MepHOAHUHOCTbIO, C YepeJOoBaHUEM IMHAEMH-
YeCKHX MOJbEMOB, MPU MOCTENEHHOM CHHXKEHHH MOCJe MakK-
cuMyMma 3a6oJsieBaHuUil.

Tunnunasi /1 TOJAHMOMHEJHTA CE30HHOCTD pesxo nposiB-
Jasanack B Dcrouckoit CCP, umcno 3a6oneBaHuil B HIOJNe—
aBrycTe M CeHTs0pe Mecsinax cocraBasio 41,1—85,29% or
roJioBoii 3a00/1€eBAEMOCTH.

IToka3arenu 3a6oieBaeMOCTH Cpeln JHI Gojiee CTapLIMX
BO3pacToB nocje 18 et pe3ko cHmxkaiorcesa. Bosee BricoKHe
nokasaresu 3a60JeBaeMOCTH MOJHOMHEJUTOM CPeIU HAeTeH
KaK JIOUIKOJIbHOTO, TaK M IIKOJBHOTO BO3PAaCTOB NMOATBEP¥K-
NAalOT 3HAUYHTEJNbHOE paclpocTpaHeHHe 3a60J€BaeMOCTH MO-
JIMOMUEJIUTOM CPEeIM JEeTCKOTO HACEJeHHS pecrnyOHKH.

OpnuoBpeMeHHO 3a60/1eBaeMOCTh MOJHOMHENUTOM B DCTOH-
ckoit CCP no uucay cayuaeB XapaKTepH30BaJiaCh BBICOKHM
yJeJabHBIM BecoM 3a6GoJieBUIHX B3pocabix. B mepuonx 1920—
1940 rr. KonuuecTBO 3aGoJeBaHHi cpeau Jul crapure 15
Jer cocrasasio 50,1%, B mocaenyroume roanl 3a6oJieBae-
MOCTb  CpelM  B3pOCJALIX  KoJjebajsacb B Ipefesax
32,6—46,09%.

Ilo KonuuecTBY ciyyaeB oOTMeuasnach Haubojee HH3Kad
3a6oseBaeMOCTh Cpeay aereil rpyaHoro Bospacra — 3,9%,
cpenH jetell B Bo3pacTe oT ojHoro roga pao 10 jer 6wlia
BBILIE U yxKe GoJee 3HAUUTENbHOE KOJHYECTBO ClyyaeB
Obl10 cpeau jgereit crapie 10 Jer, cocTaBasisg B CpelHEM —
18,3% ot o6uiero KoanyecTBa 3a60JEBIINX.

XapakrepHo nasi dcrouckoit CCP, uro 3a60.1eBaeMOCTh
TIONTMOMHEJNNTOM TO BO3PACTHHIM TpyNnmnamM HMeeT OTJIH-
YHTEJbHEIE OCOGEHHOCTH CpelH TOpPOJACKOrO M CeJlbCKOTO
HaCeJIeHHsl, CBSI3aHHbIE C MECTHBIMH YCJOBHSIMH pacnpo-
cTpaHeHHs 3a60J1eBa€MOCTH TOJHOMUEJIUTOM; B Tropoiax
pecny6GaHKY 3HAYUTENBHO Bhille 3a60J€BaeMOCTb CPeIH Je-
Tell MJajAulero Bo3pacra, oco6eHHO B Bo3pacte 1—2 jert, B
CeJIbCKOI MeCTHOCTH GoJibliiee KOJHUECTBO CJYUaeB MOJIHO-
MUEJHTa CpPefu JeTell IIKOJILHOTO BO3pacTa, HauHHasg C
10 et U ocoGeHHO CpelM B3pOCABIX B Bodpacre jno 30 Jer.

O6mwas JneTajJbHOCTh OT TOJHOMHENIHTA IO DCTOHCKOM
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CCP O6bl1a cpaBHHTeJbHO BLICOKOH H KoJie6aJgach B mpeje-
aax 3,0—9,8%. HauGosee Hu3Kasi JieTajJbHOCTh OTMeYaaach
cpenn nereil mo oxsoro ropa (1,2%), KonmuuecTBo Jeradb-
HBIX HCXOJOB YBEJHUHMBAJOCh Cpeau Jiul Oojiee CTapIIMX
BO3pacTOB, 0COGEHHO BbICOKAa OblIa JIETAaJbHOCTh CPEIH 3a-
GoseBwux crapme 20 Jger. OCHOBHBIMH TpPEKPaCHO YiKe
ce0s1 onmpaBAaBLIUM MEPONpHUSATHAMH B 60pb0e C NOJHOMUE-
JHTOM SIBJISIIOTCSI MpOQHIaKTHUECKHE PHBHBKH; HelpeB30il-
JEHHBIH 10 HACTOSILIEr0 BPeMEHH pe3yJbTaT MOJY4YeH B Ha-
weidl pecnyGJuKe NPH NPUMEHEHHMH JJs1 MMMYHH3AIUH KH-
BOI NepopajbHOH BaKIUHBIL.

Ha ocHoBaHum Hauiero omneiTa, Npu HAGJIIOAEHHH Pe3yJb-

TAaTOB BAKIIMHALMY H peBAKIUHALMH IPOTHB IOJHOMHE/HNTA,
NpeACTaBJseTCs yxKe BO3MOXHBIM Ha AAaHHOM 3Tame cje-
JaTh BBIBOJABI O 3HAUMMOCTH MacCOBOCTH H IIOBTOPHOCTH
POBEJeHUST NPHBHBOK.
_Ilpu ummyHH3anuu c oxsatoM okoso 50% Hacesenus,
IpH MaKCHMaJbHOM OXBaTe: AeTeH MJaJAliHX BO3pacToB H
Co3/aeTcs yxkKe TBepjas 3allUTa NPOTHB pPaclHpoCTpaHeHHs
3a260J1eBaHUH MOJHOMHUEJHUTOM.

IIpakTHyecku, B QaHHEI TepPHOA, BONPOC JJIHTEJbHOCTH
U HaNpsSXKeHHOCTH MMMYHHUTETA MOXKeT ObITh pelleH mocJe-
AYIOIHUMH pPEBAKIHOHAIUSMH C Y4YETOM elle BO3MOXKHOCTH
UHPKYAANHH «IHKOT0» BHpPyCa NOJHOMHE/IHTA H 3HAUMMO-
CTH SIBJICHHI HHTep(epeHIHH.

IIpu peBakuumnanuu B 1960 roxy oxBar HacesleHHS pec-
nyGJauKH B 1lesoM coctasasa 67,4 %, B Bospacte 1o 18 ner—
93,3%. Ilpu sToM oxHAKO OTMeyaeTcs HeLOCTATOYHBIMH
OXBaT NMPHUBHUBKAMH JeTeil B B03paCTe OT 2-X MecsleB 10
oxuoro roga (53,0%).

[Ipu mnaGmonaBuieiics 3HAUMTEbHON 3a60JEBaeMOCTH
NOJIHOMHEJHTOM B pecnyGJHKe CpeldH AeTeil B Bo3pacTe 10
7 aer, cnenyeT CUHTATb HEOGXOAMMBIM IOJHYIO BaKIHHa-
IHI0 JeTed 3TOro BO3pacTa, NpH MNPOBEAEHUH IJIAHOBBHIX
NPUBHUBOK; YYUTHIBasg OCOOEGHHOCTH HHIAMBHAYAJbHOH Hamps-
JKEHHOCTH HMMYHHTETd, OCOGEHHO Yy JeTeidl, HEOGXOLHMO
CBOEBDEMEHHOe IpOBeJeHHe INOCJeAYIOIHNX PeBaKIHHALHMH,
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O NYTAX PE3KOIro CHU)XEHHS
3ABOJIEBAEMOCTH KOKJIIOWIEM B
3CTOHCKOH CCP <

A. M. Bapec
TnaBubiii meauatp Mupucrepersa 3apasooxpanenus SCCP

KokJitonn siBjisieTcs: OAHHM H3 HauGoJiee pacnpocTpaHeH-
HBIX OCTPBHIX JNETCKHX HH(EKIHOHHBIX 3a0oJeBaHMH, KOTO<
poe MO TSMKECTH TEYeHHs] H - NOCJAEACTBHSIM IPEBOCXOAMT
Jlajxke KOpb M [H3eHTepHI0. BHUMaHHe K KOKJIOUIYy KaK CO
CTOpPOHBLI 3MHJIEMHUOJIOTOB, TaK W MEAHATPOB, COBEPIIEHHO
HEJOCTAaTOYHO M HEe COOTBETCTBYET 3HAUMMOCTH 3TOH HH(peK-
MK B MAaToOJIOTHH AeTcKoro Bospacrta. Kpusasi 3abogeBae-
MOCTH KOKJIIOIIEM B JONPHUBHBOUHBIH MNEpHOJA XapaKTepH=
30BaJiaCh BOJIHOOODPA3HOCTBIO, TF€ MOJbeMbl 3a00jeBaeMo-~
CTH NMOBTOPSIJIMCH uepe3d Kaxkiabe 1—2 roga. Hauunas c
1959 rona u ocoGenso B 1960 r. oTmMeuaeTcsi pe3koe CHHUKe-
Hue 3a6oseBaemoct KokJjwomem B QCCP, kKotopoe He yK-
JaJbIBaeTCs yKe B MacmTalGbl KOHBIOHKTYPHBIX KoJieGaHui
H HECOMHEHHO CBSI3aHO C MAacCCOBBLIMH HPOTHBOKOKJIIONI~
HBIMH TPHBHBKaMH.

JleTanbHOCTb OT KOKJIOLIA 3a IOCJAeJHUEe NeCAThb JIET CHH-

. 3uJach NMPUOGIH3UTEJBLHO B B pa3a M coctasasna B 1959 r.

1

" 3,8%. 3a 9 mecsauen 1960 r. JeTanbHOCTH OT KOKJIOLIA HE .

OBLIIO.

Ummynonpodunaktuka kokmoma B QCCP Havanace ¢
KoHia 1957 r. m K HacTosieMy BpeMeHu npuButo 64 290
nereit 1o 5-Tu sertHero Bosdpacra. [Ipu cpaBHHTeJBHOM aHa-
auze 3a60JeBa€MOCTH KOKJIOIIeM Cpedd NMPHUBHTHIX U HENpH-
BUTBIX JeTell AeTCKUX sicesib 3a00JeBaeMOCTb CpeaH NpUBH-
THIX Gblia B 15 pa3 MeHblle 10 CPaBHEHHIO C HENPHBHUTHIMH
KOHTHHTEHTaMH, a TasiKeJblX cjydaeB 3a00JeBaHHSL CpelH
BAKIMHUPOBAHHBEIX HE OTMEUYaJoCh, YTO CBHAETENBCTBYET O
BBICOKOH 3((PeKTHBHOCTH NPHUBHUBOK.

Cy1ecTBylomas HHCTPYKIHS TIO MPOBEAEHHIO KOKJIIOLIHO-
JUMTEPUIHBIX NPUBUBOK HMeeT IeJblii psijli HeLOCTaTKOB H
HYXKJaeTCss B NepecMOTpe B CTOPOHY CYMKEHHsI JHanas3oHa
NPOTUBONOKa3aHuUI.

B nene cHu:xenus 3a60/ieBaeMOCTH KOKJIIONIEM Hapsigy CO
cnenuguueckod TNpPo(QUIAKTHKOH He MeHbllee 3HAaYeHHE
HMeeT Hecrnenuduuyeckas TNpodpHIAKTHKA (palHOHAJbHOE
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BCKapMJIUBAaHHE JeTed, MepOoNmpUsTHS I0- 3aKaJHBaHHUIO,
yJayulleHHe CaHHTAPHO-TMTHEHHYeCKOTO pexXuMa JeTCKHX
YUpEXAEHUH U T. 1.).

YACTOTA ﬂAMBJIH63A Y OETEHW TOPOJA TAPTY

B. Cesnep
Kadenpa neguatpun TapTyckoro rocyHMBepCHTETa

1. Jlnsi BBISCHEHHSI 4acTOThl JamO0auo3a y JAeTed HO-
WIKOJIBHOTO M IIKOJBHOrO Bo3dpacta B rop. Tapty mnpose-
JeHBl MccaeloBaHus Kagaa y 111 ngereit B Bospacre 1—14 Jger
6e3 MpeaBapUTEJbHOTO ONPOCAa O COCTOSIHHH 3/0POBBS.

2. Ilpu KompoJoruueckKoM ompejaejeHHH JamGau03a Ha-
WIYYLIMM METOJOM oOKasaJjach o006paGoTka TpernapaToB
pactBopom Jloroasst (no WM. I1. [TaBnoBckomy).

3. Jlaa ycraHoBJeHHs Jam0au03a 00s13aTeNbHO TpOBe-
JieHue 10 MeHblueil Mepe 6-TH KONpPOJIOTHUECKUX aHAJIH30B B
pas/jHyHbBle JHU.

4. W3 111 nereit, noaBepraBIIuXCs HCCIAEIOBAHUIO, JaM-
61103 Gbl1 oGHapyxeH y 48 mereit, T. e. B 43%.

5. U3 48 peteit ¢ naMG6aHO30M, HOMYILIEHHBIX B JETCKHE
KOJIIEKTHBbLI KakK TMpPaKTHUeCKH 3/0pOBble, HMENHCh KaJo0bl
y 2/3 uccaeroBaHHBIX.

6. ¥V Bcex jgeTell AeTCKHX KOJJIEKTHBOB Hal0 MPOBOAHTH
napaJnyenbHO C APYTUMH 0053aTeJBbHBIMH aHAJH3aMH TaKiKe
NOBTOPHbIE aHAJH3bl Kasa AJs1 OOHAPYKeHHs JsMOJHI.

7. Jlns npeoTBpalleHHs] pacHpocTpaHeHHs JaMmMG6/HO3a
HYJKHO MPOBOJAUTD JieyeHHe BO BCeX OOHApyKEeHHBIX CJydyasx
nam6Js1103a.

YACTOTA CJIYYAEB 3ABOJIEBAEMOCTH
JIAMBJIMO30OM U PE3YJIbTATbI EIrO JIEYEHHUSA
Y JETEN I JOMA PEBEHKA TOP. TAPTY

B. Kapy

[
Tapryckuit lom peGenka Ne 1

1. B I /lome peGenka rop. Tapry, oGcayKuBaioiem ge-
Tel ¢ XPOHHYeCKOH Au3eHTepHel, y 43 Jerell B Bo3pacre OT
2-—3 Jser Obl1 TpoBeleH aHAJM3 KaJa Ha Hajauuue maamob-
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Jui. Y Kaxaoro pe6eHka OblIO NMPOBEAEHO 7 KOHMpoJoriye-
CKHX HCCJIeIOBAHHH B pa3Hble NHU. B pedysbrare mpoBeneH-
HBIX HCCJelOBaHUH OblIM OOHapy:KeHBl JamOauu y 18 jge-
Tel, T. e. y 42%.

2. Takxe u3yuyasest BOIPOC KaK BJHSIOT Pa3jHYHBIE pe-
JKHMMBl NUTaHus (nuimia Oorartasi JXKHpaMu, GeJKaMu WKW
yrJAeBoJdaMH) Ha 4YacTOTy BBIJEJIEHHS LHCT JaMOJHH C Ka-
n0oM. Bbl1o BeIsSICHEHO, uTO numa GoraTtas XKHpaMu H GeJ-
KaMH He OKasbiBaeT 0COGOro BJIMSIHHSI HA BbIIEJEHHE IHCT
aam6anii. I1pu nume GoraToit yrieBogaMu BbIIEJEHHE JaM-
6suii ObIIO Ha TIOJIOBHHY MEHbILIe, YeM IpH '0GBIKHOBEHHON
MHIIE.

3. Ilpu npumeHeHuu auumOopuIOGaKTEPHANBHON MacChi
BbIJIeJIEHHe IIHCT JaMO/Hil y GOJNbIIHHCTBA JeTell NMpeKpaTH-
JIOCh, HO y HEKOTOPHIX M3 HCCJeLyeMbIX NMPH MOBTOPHOM
o6c/ieloBaHuN ObIIM HaJeHbl eJHHUYHBIE IUCTHL.

4. Jlna meueHust GbLIH MPUMEHEHbl HACTONKA MOJBLIHH W
akpuxuH. Jleuenne HaCTOHKOH MOJBIHU (2 mUKaa no 7 aHel)
He JaJ10 OKOHYATEeJbHOI'O BBI3JOPOBJIEHHUS.

Ilpu npumeHeHHH aKpHUXHHA B NMOBTOPHBIX aHAJH3aX Kajia
HHUCTHl JaMOauil He ObLTH OGHAPYKEHBL.

O TPYAHO MOAJAKOUUXCA JIEHEHUIO
CBOEOBPA3HbBIX CTA®HJIOKOKKOBBIX
3ABOJIEBAHUSX ¥ NETEW B I'OP. TAPTY.

D. PatHuk
Tapryckas ropojckasi ferckas KJAMHHYecKas OOJbHHLA

1. Hauunas ¢ 1958 r. B rop. Tapry yuactuauce cradu-
JIOKQKKOBBIe 3a60JsieBaHusl, C(HOPMHPOBAIHCH CBOECOGPA3HBIE
HX KJIHHHYeCKHe (OpPMBL.

2. Y HOBODOXKIEHHBIX W3 KJIHHHUECKHX GopM craduio-
KOKKOBOH MH(eKIHH 4Yalle BCero BCTpPeYaercsi KOMXKHAs
¢opma, mporekaiomass B BHIE CBOeOGPa3HOr0 Be3HKYJO-
nycryJjesa, B.4aCTH CJy4yaeB JAIOIIEro MHOXKeCTBO abcCliec-
COB.

3. ¥ nmereit rpyaHOro Bo3pacTa caMmoii TsKesoi (GopMoi
CTaHIOKOKKOBOH HH(MEKIHH sBJseTcst a6Cueaupyronas
nHeBMoHHuA. [locnennsis penko GbiBaeT nepBHYHOM, OOGBLIKHO-
BEHHO CONYTCTBYeT CTa(HIOKOKKOBOH HH(MEKIIHH KOXKH,
yXxa-ropJsia-Hoca. .
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4. Kaunuyeckoe TeueHHe CTA(PUIOKOKKOBOH [HEBMOHHH
XapaKTepu3yeTcs: CKJIOHHOCTBIO JIETOUHOH TKaHH K a6Cuenn-
pOBaHMIO, NpHYEM YacTo 00pasyloTcs SMIIHEMBI.

5. Jlas aMnueMbl, KoTopasi 06pa3yercs BCJeACTBHE OC0XK-
HEHHH CTa(HUIOKOKKOBOH IHEBMOHHH, XapaKTepHO ee paH-
Hee mosiBJIeHHe HAa 3—4 IeHb 3a60JieBaHUs.

Jlns paHHeil AMarHOCTHKH 3MIHeMBI HEOGXOJAHMO CBOEBpe-
MEHHOEe peHTreHOBCKoe obcieoBaHne, CnocoOCTBYIOLee
CBOEBpPENMEHHOMY JIeYeHHIO.

6. Bce maxopsmuvecss Ha u3jiedeHuu B TapTyckoii ropoa-
CKOH KJIMHHYECKOH JeTCKOH O6oJbHHIE CTa(pHI0KOKKOBEIE
3MNHEMBl, ObIM OGYCJOBJEHbl NEHHIMIJIHHO-YCTOHUYHBBEIMH
Bo36yauTeassMu. Bo Bcex cuayuasix BblieseHHble cTadHIo-
KOKKH OKa3aJIUCh CJ1a6OYyBCTBHTEJNbHBIMH K JeBOo- H 6HO-
MHIHHY, TOJbKO B 1/3 cayuaeB HabGaiopanach ciaabasi 4yB-
CTBHTENBHOCTh K CTPENTOMHIMHY. DTO 3aCTaBjisieT 00PaTUTh
JNIONKHOEe BHHMaHHE Ha NpPaBUJIBHBI MOAGOD aHTHOHOTHKOB
M NpHMEHeHHe HHTEHCHBHOrO OOILEro JedyeHHsi — MepesiH-
BaHHe IJ1a3Mbl U KPOBH, OKCHIE€HOTEpanuio, pallHoOHaJbHOE
BCKapMJIMBaHHe H T. [.

7. Yacrtele, paHHHe ITHEBMOTOPAKChI NMpPH . CTA(HUIOKOK-
KOBOH ITHEeBMOHHH TpPeOYIOT CBOEBPEMEHHOrO XHpypruue-
L
CKOTO BMellaTesbCTBa.

8. Haumnasi ¢ 1959 r. yuacTHaHCh y HOBOPOKAEHHBIX
sI3BEeHHbI€ 3HTEPHUTHI, KOTOpPHle IO KJIHHHYECKOH KapTHHE H
TEUEHHIO COOTBETCTBYIOT ONHCAHHLIM B JINTepaType SHTEpPH-
TaM CTa(UIJOKOKKOBOH 3THOJIOTHH.

3HAYEHUE KHCJIIOPONOTEPANIUU TNPH .
JIEYEHUHU BOCHNAJIEHHUS JIEFKUX ¥ NETEH
PAHHEIToO BO3PACTA

Jouenr kanx. men. Hayk JI. Kepec
W3 kadenpw meguarpuu TIY

1. Tlpu rumokceMH4eCKOM COCTOSIHHH, HE3aBHCHMO OT €ro
TaToreHesa, cjelyeT NPHMEHATb KHCJIOPOAHYIO Tepanuio,
Kak CyGCTHUTYIHOHHOe CpeACTBO NpefoTBpalaioulee nepe-
pOXKJIeHHe JKHU3HEHHO BayKHBIX OpPraHoB (MO3r, HeyeHb,
cepAue H T. 1.) :
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2. Tlpu mHeBMOHHH cJIielyeT HAYHHATH KHCJIOPOAHYIO Tepa-
MHIO y¥e NPH TepBbIX NMPH3HAKAX HEIOCTATOUHOCTH JbIXa-
HHUSI.

3. Tlpu naue Kucsiopoia AersiM paHHero Bo3pacTa yepes
BOPOHKY HJIM IOJIY3aKPBITHII KyIOJ CjedyeT AaBaTh KHCJO-
POA B 3aBHCHMOCTH OT CTEMNEHH THIIOKCEMHH MOCTOSIHHO
5—15 AuUTpPOB B. MHUH. -

4. Jlns npoBeleHHs KHCJIOPOJAHOH TepanHuH, COOTBETCT-
BylolIell TpeGOBaHUSIM, HEOOXOAUMO 00sI3aTeNIbHO CHAGIUTD
BCe JeTcKue OOJIbHHIBI M JeTCKHe OTaeJeHHsi o6opynoBa-
HHEeM JJis KHCJOPOAHOH Tepanuu (6anjioHbl, pPeayKTOPHI,
JIO3UMEeTPHl U T. A.) B JIOCTATOYHOM KOJIMUECTBE.

5. Tlpun TpaHcmopTHpoBKe peGeHKa B THIOKCEMHYECKOM
COCTOSIHHU JJ1s1 TIPOBEJeHHsS JOCTATOYHOH KHCJIOPOIHOH Te-
panuu 0653aTeJbHO HMEeTh ¢ CO60H MaJieHbKHil 6aJlJIOH KHC-
JIOpofia C PeLyKTOPOM.

6. HMHTeHCHBHAsI KHCJIOPOAHAsI Tepanmus YCTpaHseT omac-
HOe JUIs JKH3HH (DYHKIHOHAJbHOE PAacCTPOHCTBO OpraHu3Ma,
TeM CaMbIM oOGJieryaer TsiXKeJble SBJICHHS HEJOCTATOYHOCTH
JBIXaHHSA NIPU OCTPOH NMHEBMOHHHM, H JlaeT BO3MOXKHOCTbH IIPH
JUINTEJIbHOM Te4YeHHM 3a00JIeBaHHUSI TPEOj0JieTh BOCHAJM-
TeJIbHbIe SIBJIEHHSI B CJAydYasX OCJOXKHEHHbIX OOGHIMpHOI
abcueaupyloiieii THeBMOHHEH H 3MITHEMOI.

KJIMHUKO-CTATUCTHYECKHHA AHAJIU3
XPOHHUYECKHUX HECNNEULH®UYECKHX
NMHEBMOHHWH MO JAHHBIM JAETCKOTO
OTAEJIEHUS TAJIJIMHCKOW PECNYBJIUKAHCKOH
BOJIbHHUILbI

T.II. KpiokoBa
Tanaunckasi pecnyOauKaHcKasi GOJbHHIA

1. XpoHuueckass Hecrmeuupuyeckass NHEBMOHHMSA Yy JeTel
paHHEro Bo3pacTa BCTpPeuaeTcs He pexe, yeM B CTaplleM BO3-
pacre. B 60—75% cayuaeB oOHa HauMHaeTcs B IepBble
3 rona JXH3HH.

2. XpoHuueckasi HecnenH(puueckasi THEBMOHHUSI 3aHHMaeT
3HAYUTEJbHOE MEeCTO B MATOJIOTHH JETCKOTro BO3pacTa.

3. 3a nepuwox c uions 1957 roma mo asryct 1960 ropa
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B JeTcKoe orienenne TaJIMHCKOM pecnyGaHKAHCKOH G0ib-
HHILBI TOCIHTA/IH3HPOBAHO 80 GOJIbHBIX C XPOHHUECKOM MHEB-
MOHHEIH. £
ITo Tsaxectn 3aGoseBaHHS Bce cryuan pacnpenensiinch
caeayomHuM o6pa3om:
XpOHHUecKasi Hecrnenuduyeckass MHEBMOHHUS

- I ct. — 61 cayuah: .
II ct. — 10 cayuaii
III cr. — 9 cayuait

OrmeualoTest  coueTaHus: XpOHHUECKasi ~HeCHmenHpuue-
CKasi .IHeBMOHHUSA C OpPOHXHMAJbHOH acTMOil — B 14 cayuasx
(17,5%), xponmueckass HecneuupuyecKkasr NHEBMOHHS C
XpPOHHYECKHM TOH3MJIHTOM — B 9 cayu. (11,3%), xponuu.
Hecnenupuueckass MNHEBMOHMS. C XPOHHYECKHM TraiMOpH-
ToM — B 2 cayd. (2,6%).

4. Havano pa3BHTHS XDOHHYECKOH Hecmenuduueckoi
IIHEBMOHHMH IIOCJIe OCTPOH NMHEBMOHHHM, IO HAUIUM JaHHBIM,
Ha6aonanock B 36 cayu. (45%), mocsie uyacThix KaTappos
BEePXHHX JblXaTeJbHBIX myTeld — 24 cayu. (30%), mociae Ko-

peBbIX NMHeBMOHHUII — 8 cayu. (109%), mocie KOKJIIOMIHBIX
nHeBMOHHH — 7 cayu. (8,7%), nocne rpunmnma — 3 cayd.
(3,7%)-

5. JleueHne GOJIBHBIX XDOHHUECKOH HecCTenU(pHIECKOH
NMHEBMOHHEH JOJKHO IPOBOAMTHCS AJHTEJNbHO, CHCTEMAaTH-
4YeCKH H o6s3artesbHO KoMmiiekcHo. Ha done oGuieykpemn-
JISIIOIIEro JieyeHHs! C LIHPOKUM NpUMeHeHHeM JeyeGHOH IHM-
HACTHKH, (DU3MOTepaNnuu pPalHoOHaJbHO HCNOJb30BaTh aHTH-
6MOTHKH (asposonbHoe BBenenue). Illupe wucnonb3oBaTh
CaHAaTOPHO-KYPOPTHOE JIeYEeHHe.

6. YuurbiBasi 60JbLIOH yAEJbHBIH Bec HauaJbHBIX dbopm
XPOHHYECKHX HeclelnUu(pHUUeCKHX NMHEeBMOHUH B JETCKOM BO3-
pacre, peuaiooluee 3HaueHue B 6opb6e ¢ 3THM 3a6oJieBa-
HHeM IpHOGPeTaloT BONPOCH paHHeH AHAarHOCTHKH, AMCTaH-
CepH3ali H KOMIJIEKCHOTO JIeYeHHSsI.
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‘MPABHJIBHOE ®HU3HUYECKOE BOCNUTAHME
AETEH — OCHOBA NPO®UJIAKTUKH
3ABOJIEBAHUSA UX PEBMATHU3MOM

npod. A. ®. Typ
Heiictsurenvusiit uses AMH CCCP

1. MunuBuayasnbubie 0COGEHHOCTH JeTelf HIPaloT HCKJIO-

YuTeNbHO GOJBUIYIO POJb B 3a060JI€BAHHH HX PEBMATH3MOM.

2. Oco6eHHOCTH TeyeHHsl peBMaTH3Ma y AeTeld INpH mep-
BHYHOM 3a00JIeBAHUH, a TaKKe BO3HUKHOBEHHE y HHX TO-
BTODHBIX aTaK BCelles0 3aBHCAT OT MHAHBHAYAJbHBIX OCO-
GenHocTell 3a6oJieBIIero peGeHKa H PE3HCTEHTHOCTH €ro K
BO3/IEHCTBUAM pAa3JHYHBIX OTPHIATEJIBHBIX (DaKTOPOB OKpPY-
JKalwlIlei ero cpessbl.

3. TlpaBunbHoe (u3HUECKOe BOCHHUTAHHE HAETEH C IepBbIX
AHEeH UX XKU3HH — Heo0XOJHMMOe YCJIOBHE IOJHOLEHHOro
pasBUTHA MX H (OPMHUPOBAHHSI MAKCHMaJbHOH DE3HCTEHT-
HOCTH OpraHu3aMa peOeHKa K JI0OBIM OTPHUIATEJIbHBIM BO3-
JeHCTBHAM OKpYKalolell HX Cpejsl.

4. B nonatHe «pu3uYeCcKOe BOCHHTAHHUE» BXO-
JAAT: a) NPaBUJIbHBIH PEXHUM KH3HH — COH, GOJAPCTBOBA-
HHe, Urpa u T. 1.; 6) npaBHJBHOE MHTaHHE, B) lieJaecoo6pas-
HOe M CHCTeMAaTHYeCKO€ HCIOJb30BAaHHE €CTECTBEHHBIX (aK-
TOPOB NPHUPOJABI — BO31yXa, BOJABI, CBETA, COJHIIA H, HAKO-
Hell, T) (hHU3KyJbTypa.

5. IlpaBuabHOoe (hu3HUECKOe BOCHHTAHUE SIBJISETCA HaH-
GoJsee 3(D(HeKTUBHBIM H3 BCEX CpPEACTB Hecnenu(HIecKoit
NPOMHIAKTHKH.

6. 3HaueHHWe NPaBUJIBHOIO PEXKHUMA MKH3HH, CHA, LEJIECo-
00pa3Ho OPraHM30BAHHOTO GOJAPCTBOBAHHUS U OTAbIXa B (op-
MHPOBAHHH H KOPPHTHPOBAHHH HWHIHMBHIYaJbHBIX OCOGEHHO-
cTeH pebGeHKa.

7. TlpaBuibHOe NHTaHHE H €ro POJb B PAa3BHTHH ajiep-
THH H JIeCeHCHOMJIN3aluu.

8. Hcnosb3oBaHHe ecTecTBEHHBIX (DAaKTOPOB NPUPOABI H
(QHU3KyJAbTypa — JOJIXKHBEL OLITh O6GS3aTE€JbHBIMH B KOMII-
JieKCe TIOBCeJHEBHBIX PEKHMHBIX MOMEHTOB B JKH3HH 3J10PO-
BBIX JleTell BCeX BO3PacCTOB.

9. @u3nueckoe BOCIHTAHHE NeTed C aHOMAJHSAMH KOH-
CTHTYIMH (acTeHusi, nuMdaTHyecKuii auate3 u Ap.), CTpa-
JAIOUWHX XPOHHYECKHM TOH3HJJIUTOM, a T3K¥Ke B MEXIpPH-
CTYITHOM TIepHOJe peBMaTH3Ma — npnoﬁpeTaeT HCKJIIOUH-
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TeJbHO OoJiblioe 3HaueHHe. PU3HUeCKOe BOCIUTAHHE AeTel
9THX KaTeropuii TpebyeT, KOHEUHO, 3HAUMTEJbHOro Audde-
pPEHIHPOBAHHS.

10. OcHoBHbIe 3/eMeHThl (PU3HYECKOTO BOCMHUTAHUS AeTel
JIOJIKHBI [IHPOKO M CHCTEeMAaTHYECKH HCIOJb30BAThCA U Kak
OCHOBHBIe (DaKTOpHI Tepamnuu AeTel, CTpaAalOUINX PEBMAaTH3-
MOM. ‘

11. [lerckuii Bpau — JOJIKeH HTpaTh BeAyLYIO POJb B
(usHyecKOM BOCNHUTAHUH JeTel B YCJOBHUAX KOJIJIEKTHBA H
B YCJIOBHSIX CEMBH.
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COOEP)XAHHUE

A. BAPEC. CocrosiHne IeTCKOi CMepTHOCTH B 9CCP u nytu
ee JjaspHeHIlero CHUXKEHHS . . . i S T e S

HU. BEEPMAA. [anpueiimune nepcnexmsu YMEHbLIEHHUSI 3a60-
JIeBAEMOCTH M CMEpPTHOCTH HOBOPOIKIEHHBIX 3

0. COKOJIOBA-TIOHOMAPEBA. Hekoropsie KJMHHYECKHE M
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E. MIOJIJIEPBEK. K Bomnpocy o 60pb6€ & pesmarmmom y ,1e-
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KJIHHHYeCKOH 30 (eKTHBHOCTH Komeoc-reponnos npu JIeYeHUH
aereil GOJILHBIX PEBMAaTU3MOM

3. CAAP. O pesyabraTax JieueHus pesmamma B TOCT. W MeX-~
NPUCTYNHOM Tepuofe (MO JaHHBIM pPEBMATHYECKOro KaGHHETa
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H CepJAeYHO-COCYAHCTOH CHCTEMBI IIKOJLHHKOB MJIaJILIETO BO3-
pacra ot (u3uUecKoi HArpysku

JI. IMCOBEHKO. Onpit opra}msauvm ueTcxou ruﬂexonornqe-
CKO#i momouu B rop. Tasiuue 3

JI. CTETTAHOBA. Hy‘rn nmmu}launu p.mbTepnn B DCTOH-
CEON - CEPT

41
42

43

45
47
49
50
51

55
56
58

+«59

62

63

67
79
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