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LASTE SUREMUSEST ENSV-s NING SELLE

VÄHENDAMISE VÕIMALUSTEST

A. Vares

ENSV Tervishoiuministeeriumi peapediaater.

1. Sõjajärgsel perioodil on laste suremus tunduvalt
vähenenud. Sama perioodi jooksul on vastsündinute sure-

mus järsult vähenenud, peamiselt enneaegselt sündinute
suremuse vähendamise arvel.

2. Laste suremuse vähenemise kõrval märgitakse haig-
lasisese letaalsuse süstemaatilist vähenemist. Eriti suurt
edu on saavutatud imikute letaalsuse vähendamisel dü-
senteeria tagajärjel.

3. Laste suremuse vähenemine on elanike materiaalse
heaolu kiire tõusu ning laste ravi- ja profülaktikaalase tee-

nindamise kvaliteedi paranemise tulemus.

4. Laste suremuse struktuuris on esikohal hingamiselun-
dite haigused, teisel — vastsündinute haigused ja kolman-
dal — ägedad soolenakkused, kaasa arvatud düsenteeria.

Laste suremuse edasine vähendamine peab toimuma pea-
miselt nende haiguste vähendamise arvel, kuid ka teistel

põhjustel esineva suremuse vähendamine ei ole tähtsuseta,
sest vaatamata sellele, et ükski neist ei ole olulise tähtsu-

sega, omavad nad oma suure arvu tõttu kokkuvõttes laste
suremuse struktuuris tunduvat kohta.

5. Üksikutes linnades ja rajoonides kõigub laste sure-

muse tase tunduvalt, mis tõestab suuri võimalusi selle näi-

taja vähendamiseks, kui kõik linnad ja rajoonid jõuavad
eesrindlike tasemele.

6. Laste suremuse vähendamisel evib otsustavat täht-
sust lastepolikliinikute profülaktikaalase töö edasine paran-
damine, nende kontakti parandamine naistenõuandlate ja
sünnitusabistatsionaaridega, üleminek kuni kolme kuu
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\anuste laste täielikule ravi- ja profülaktikaalasele teenin-

damisele ainult kodus ning emade teadmiste plaanipärane
süsterpaatiline tõstmine terve lapse kasvatamise küsimus-

tes.
7. Tähtsat osa laste suremuse vähendamisel peavad

etendama naistenõuandlate, samuti ka lastestatsionaaride
vastsündinute osakondade ja palatite töö ning ravi kvali-
teedi parandamine lastestatsionaarides.

VASTSÜNDINUTE HAIGESTUMISE JA SUREMUSE
VÄHENDAMISE EDASPIDISEST PERSPEKTIIVIST

I. Vee r m a

TRÜ Sünnitusabi ja günekoloogia kateeder.

1. Kuna vastsündinute haigestumus ja suremus püsivad
juba pikemat aega endisel tasemel, moodustades tähtsa osa

laste suremuses, siis tuleb senisest rohkemat tähelepanu
pöörata vastsündinute antenataalsele ja varajasele postna-
taalsele perioodile.

2. Antenataalse profülaktika teostamisel tuleks naiste-

nõuandlas mitte piirduda ainult standardsete uuringute
läbiviimisega, vaid suhtuda igasse rasedasse individuaal-

selt', avastades varakult rasedus- ja üldpatoloogia tunnu-

seid ning hospitaliseerides rasedaid raseduspatoloogia pa-
latisse. On vajalik kindlustada küllaldane arv voodikohti

raseduspatoloogia palatites.
Igal nõuandlal peaks olema võimalik uurida rasedaid

Rh- faktori, toksoplasmoosi, listerioosi ja teiste infektsioo-
nide suhtes.

•
3. Ratsionaalsel sünnituse juhtimisel tuleb arvestada

asfüksiat kui sagedast sünnitrauma põhjust, mille pärast
kõik sünnitusosakonnad tuleks varustada hapnikuseadel-
distega ja küllaldaselt hapnikuga.

4. Kuigi lasteosakondades on tunduvalt paranenud sani-

taar-hügieeniline režiim, ruumide seisund ja materiaalne

varustus, omab käesoleval ajal olulist tähtsust osakonna
töös kesk-meditsiiniline kaader, kelle kvalifikatsioon ja töö

kvaliteet ei vasta alati nõuetele. Õdede ülekoormus (20 last

ühe kohta) kutsub esile kiirustamist, töö mehaanilisust,
huvi kadumist töö vastu ja sagedat kaadri vahetust. Suure
staaži ja kogemustega õdesid, kes peaksid teenindama

enneaegseid ja haigeid lapsi, on vähe.
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5. Haigestunud vastsündinute,edukas ravi oleneb hai-

guse varajasest diagnostikast, mis on võimalik rakendaües
kõiki laboratoorseickja kliinilisi uuringuid, kuid olemas ole-
vaid võimalusi alati ei kasutata.

Haiged vastsündinud vajavad kirurgi, neuroloogi, rönt-

genoloogi konsultatsiooni ja ravi.

6. Enneaegsete laste, kaaluga alla 1500 g, üleskasvata-
misel on vajalikud kuvöösid, mis vastavad tänapäeva nõue-

tele. Laste transportimisel tuleb kasutada kiirabiautodes

soojendusabinõusid.
7. Ainult tihe koostöö akušööri ja pediaatri vahel, koge-

muste vahetamine, ühised konverentsid, haigus- ja surma-

juhtude arutlused kindlustavad profülaktilise ja ravitöö

parandamist.

REUMAATILISE PROTSESSI AKTIIVSUSE KLIINILI-
SED JA NEUROHUMORAALSED NÄITAJAD LASTEL

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

1. Reumaatilise protsessi diagnoosimise ja aktiivsuse
kindlaksmääramise küsimused lastel omavad suurt tea-

duslikku ja praktilist tähtsust.
2. Lastereumatismi kliinilised nähud erinevad täiskasva-

nute omadest. Neid iseloomustab polümorfism ning kulu
muutlikkus. Viimased on seotud lapse organismi individu-
aalse reaktiivsusega, mis oleneb närvisüsteemi tüpoloogi-
listest iseärasustest.

3. Lastereumatismi varajaste nähtude, samuti peidetult
(latentselt) kulgevate haigusvormide diagnoosimine on

vahel raskendatud ja /võib olla diagnoosimise ning ravi
hilinemise põhjuseks.

4. Lastereumatismi ning selle haiguse mitmesuguste
kliiniliste vormide varajane diagnoosimine nõuab lapse
kompleksset läbivaatust, kusjuures tuleb rakendada kaas-

aegseid meetodeid, nagu röntgeno-kümograafia, EKG, ost-

sillograafia, fonokardiograafia, ballistokardiograafia, vek-

toroelektrograafia jt.
5. Erilist tähelepanu nõuab haige lapse hoolikas läbi-

vaatus, tema anamneesi, kaebuste, närvisüsteemi seisundi

ja temperatuuriliste reaktsioonide uurimine.
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6. Reumaatilise protsessi aktiivsuse kindlaksmäärami-
sel lastel tuleb arvestada haiguse kliinilist kulgu, neuro-

humoraalseid näitajaid ning hematoloogilisi ja biokeemilisi
muutusi.

7. Närvisüsteemi seisund, kortikodünaamika funktsio-
naalse seisundi ja vegetatiivse närvisüsteemi häired on

reumaatilise protsessi aktiivsuse tähtsaimaid näitajaid.
8. Reumaatilise protsessi aktiivsuse kindlaksmääramisel

võivad abiks olla ka sidekoe histoloogilised, füüsikalised

ja keemilised näitajad. Seejuures etendavad tähtsat osa

kapillaaride läbitavuse suurenemine ning difenüülamiin-
reaktsiooni määramine, valgufraktsioonide elektroforeeti-
line uurimine ja vereseerumi koliinesteraasi seisund.

9. Reumaatilise protsessi puhul täheldatakse lastel mitte-

spetsiifilise immuunsuse muutumist (Ü-antistreptolüsiini,
antihüaluronidaasi tiitri tõusmist ja C-reaktiivse valgu ole-
masolu).

10. Reumaatilise protsessi aktiivsuse näitajad lastel on

dünaamilised ning sõltuvad haiguse kliinilisest vormist,
reumatismi raskusest ja faasist.

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

KOORMUST

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

Käesoleval ajal äratab üha rohkem tähelepanu orga-
nismi reaktiivsuse uurimine reumatismi puhul. Sääraste
võimsate organismile tugevalttoimivate ravivahendite,
nagu hüpofüüsi ning neerupealiste koore hormoonide,
rakendamine reumatoloogia kliinikus nõuab kaitsejõudude
ja reaktiivsuse seisundi põhjalikku kontrollimist kogu ravi-

perioodi jooksul.
Üheks reaktiivsuse uurimise võimalikuks meetodiks on

muutuste uurimine vereseerumi mitmesuguste valgugrup-
pide vahekorras. Valgufraktsioonide ja vereseerumi glü-
koproteiidide normaalsete vahekordade muutumine reuma-

tismi puhul on dünaamiline protsess, mis peegeldab orga-
nismi pidevat võitlust patoloogiliste häiretega. Nende

protsesside püsivuse laadi tundmaõppimiseks uurisime
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muutusi, mis tekivad reaktsioonina lisatoimele, s. o. koor-

musele süsivesikutega.
Uuriti galaktoosikoormuse mõju vere valgufraktsioonide

suhtelise taseme ning glükoproteiidide difenüülamiini näi-

taja muutusele reumaatilise protsessi mitmesuguse kulu

puhul. Sel eesmärgil uuriti dünaamika suhtes 50 last, kes

põdesid ägedat, pidevalt retsidiveeruvat või pikaleveniva
kuluga reumatismi. Uuriti 100 glükeemilist kõverat ja um-

bes 8400 valgufraktsioonide, glükoproteiidide ja difenüül-
amiini näitajat.

Peaaegu kõigil lastel täheldati muutusi glükeemilise kõ-

vera reflektoorse faasi reumatismi aktiivsel perioodil. Pal-

judel lastel, kes põdesid pidevalt retsidiveeruva ja pikal-
dase kuluga reumatismi, ei esinenud vastusena galaktoosi-
koormusele suhkrutaseme tõusu veres. Nähtavasti võib pi-
kaldase reumaatilise protsessi puhul esineda häireid meh-

hanismides, mis reguleerivad süsivesikute taset veres. Hor-
moonravi taustal täheldati suhkru lähtetaseme muutusi

ning glükeemilise kõvera reflektoorse faasi häireid sage-
damini kui ravimisel salitsülaatidega.

Pidevalt retsidiveeruvate või pikalevenivate protsesside
puhul täheldati haigetel ka glükeemilise kõvera sünteeti-
lise faasi häireid suhkru taseme vähenemise aeglustumise
suunas, mis võimaldab mõelda maksa funktsionaalsetele
häiretele.

Avastati kindel seaduspärasus vereseerumi valgufrakt-
sioonide suhtelise taseme muutumises pärast koormust

süsivesikutega.
Tehti kindlaks alfa-1 ja alfa-2 globuliinfraktsioonide

taseme muutuste kõvera 4 tüüpi. Reumaatilise protsessi
kõige suurema aktiivsuse järgus täheldatakse raskesti hai-

getel lastel nende fraktsioonide taseme langust pärast ga-
laktoosikoormust. Protsessi aktiivsuse vaibumisel ning
intoksikatsiooni vähenemisel esinevad selged lainjad kõ-
verad.

Beetaglobuliinide tase muutus enamikul juhtudest retsi-

prookselt alfaglobuliinidega. Reumaatilise protsessi kõige
suurema aktiivsuse perioodil kaasub alfa-2-globuliinide
vähenemisega beeta-fraktsiooni suurenemine. Seisundi pa-
randamisel täheldatakse vastupidist seaduspärasust.

Üldise düsproteineemia korral oli gammaglobuliini lähte-
tase paljudel lastel pidevalt retsidiveeruva või pikale-
veniva protsessi puhul normaalne või madalam. Neil juh-%
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tudel ei tekitanud galaktoosikoormus gammaglobuliini
tõusu ja kogu kõver kulges madalalt. Gammaglobuliini
kõrge lähtetaseme juures pärast galaktoosikoormust tähel-
dati kõrgete lähtearvude väikest kõikumist.

Reumatismi raske kulu puhul protsessi aktiivsuse kõrg-
järgus albumiinide tase suhkrukõvera uurimise perioodil
oluliselt ei muutunud. Üldseisundi paranemisega kaasne-
sid pärast koormamist süsivesikutega kindlad muutused
albumiinide tasemes. Need muutused peegeldavad võib-
olla dünaamilise tasakaalu nihet maksa- ja verevalkude
vahel.

Difenüülamiini näitaja lähtetase sõltub mitte ainult hai-

guse aktiivsuse astmest, vaid ka selle raskusest ja kestu-
sest. Samad põhjused määravad nähtavasti kindlaks dife-
nüülamiini näitaja muutumise kõverate laadi pärast koor-
mamist galaktoosiga. Difenüülreaktsiooni madalate lähte-

näitajate puhul ei mõjutanud süsivesikute koormus näitaja
taset. Kõver peatus kogu uurimisaja jooksul madalatel
arvudel. Difenüülamiinreaktsiooni kõrgete lähtetasemete

puhul täheldatakse kolme kõvera tüüpi: tõusu ja kõrge
taseme püsimist kogu uurimisaja jooksul, tõusu difenüül-
amiini näitaja taseme kiire langusega, vähenemist, edas-

pidise pikaldase tagasipöördumisega lähtetasemele.
Uuritavate muutumise seaduspärasuste uuri-

mine pärast koormamist süsivesikutega võimaldab oletada,
et nende muutuste tase on tingitud mitte niivõrd reumaa-

tilise protsessi aktiivsusest kui organismi reaktiivsuse

tasemest, mis langeb püsiva intoksikatsiooni ja kroonilise
nakkuse kolletega pikaldaselt kulgeva reuma puhul.

Reumatismi aktiivsuse langemisel normaliseeris galak-
toosikoormus verevalkude ning -süsivesikute ja valgukom-
ponendid paljudel lastel. Võimalik, et seisundi paranemi-
sel tõuseb süsivesikute talutavus ning glükoosi ja süsivesi-
kute määramine toiduks on otstarbekohasem kui raske

ägeda protsessi puhul, kui süsivesikute koormus tekitab
veel suurema düsproteineemia või mõningate biokeemiliste

näitajate pärssimise.
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KLIINILISTEST TÄHELEPANEKUTEST SÜDAME-

RÜTMI HÄIRETEGA REUMATISMIHAIGETEL

LASTEL

T. Te rno va,

NSVL MTA Pediaatriline Instituut

1. Reumaprobleemi kaasaegsel uurimisel on üheks välti-
matuks nõudeks südame ja veresoonkonna detailne uuri-

mine ning nende kahjustuste iseloomu täpsustamine. Reu-

mahaigete laste südamerütmi häirete uurimine, millel on

suur diagnostiline tähtsus, võimaldab jälgida patoloogi-
lise protsessi arenemist ning aitab kindlaks määrata reu-

maatilise protsessi aktiivsust (tähelepanekute puhul dünaa-

mika alal).
Südamerütmi häirete diagnoosimisel ja kliinilisel hinda-

misel tekib käesoleval ajal veel rida raskusi. Sellepärast
on laste südamerütmi häirete uurimisel suur praktiline
tähtsus.

Käesolevas ettekandes tuuakse tähelepanekute ja uuri-

misandmeid enam kui 50 südamerütmi häiretega reuma-

haige lapse kui ka laste kohta, kellel kliinikusse saabumi-
sel kahtlustati reumatismi, mis aga pärast läbivaatust ei

leidnud kinnitust.

2. Südame rütmi- ja juhtehäireid täheldatakse reumahai-

getel lastel peamiselt ekstrasüstoolia näol. Teistest
südamerütmi häiretest esineb ka sõlmjas rütm, Wolff-Par-
kinson-White’i sündroom, II ja 111 astme mittetäielik atrio-

ventrikulaarne blokaad, interferents dissotsiatsiooniga, vir-

vearütmia, His’i kimbu hüvaku haru blokaad ja vahelduv

pulss. Ekstrasüstol esineb tavaliselt reumatismi korduvate
atakkide puhul, sagedamini haigetel, kel on südameklapi
rikked. Kõige sagedamini esineb vatsakese ekstrasüstol ja
sellele järgneb atrioventrikulaarne süstol. Atrioventriku-
laarne ekstrasüstol koos His’i kimbu haru funktsionaalse

blokaadiga võib vahel simuleerida polütoopset süstolit.

3. Ekstrasüstolid, sõlmjas rütm, Wolff-Parkinson-White’i
sündroom võivad reumahaigetel lastel olla peamiselt
funktsionaalset laadi, olles tingitud ekstrakardiaalsetest

mõjudest.
4. Enamikul lastest püsivad südamerütmi häired visalt

ning jäävad kliinilise remissiooni saabumisel reumaatilise

protsessi kulus sageli ilma positiivse dünaamikata. Mõnel
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lapsel on need häired ajutised ning kaovad pärast ravi

(sõlmjas rütm) või Vähenevad pärast ravi novokaiinamii-

diga (ekstrasüstolid).
5. Ekstrasüstolid, südamekodade vabisemine, 111 astme

mittetäielik atrioventrikulaarne blokaad, paroksüsmiline
tahhükardia põhjustab lastel sageli minestusseisundeid,
ekvivalendid), mis sageli raskendab diagnoosimist ja ravi-
mist.

6. Südamekodade vabisemine, mittetäielik atrioventriku-
laarne blokaad 2:1, ekstrasüstolid, sõlmjas rütm ja parok-
süsmiline tahhükardia ei tekkinud mõnel haigel reumaati-

lise protsessi tõttu, vaid nende põhjuseks olid südame juh-
tesüsteemi sünnipärane kahjustus, difteeriajärgse müokar-
diidi jääknähud, krooniline tonsilliit jt.

7. Südamerütmi häirete ravimine novokaiinamiidiga an-

nab mõnel lapsel positiivse raviefekti.

VÕITLUSEST REUMAGA TALLINNA LASTEL

Arstitead. kand. E. Mü 11 erb e k,
ENSV TA Eksperimentaalse ja. Kliinilise Meditsiini Instituut

Käesolevas töös esitatakse 1,5—2 aasta uurimise and-
meid laste kohta, kes põdesid 1958. a. esmakordselt reuma

ägedat hoogu (106 inimesest). Neist lastest 21,7% (23
inim.) põdesid juba kuni 1. juunini 1960. a. korduvalt
reuma ägedaid hooge. 41,5% (44 inim.) lastest täheldati
südame mitraalklappide puudulikkust, 58,5% (62 inim.)
neist esinesid mitmesugused kaebused.

Esmasele reumasse haigestumisele eelnes angiin 27,3%
(29 juhul), krooniline tonsilliit 20,8% (22 juhul), karioos-
seid hambaid esines 10,6% (17 juhul).

Enamikul reumahaigeist olid materiaalsed tingimused
head või rahuldavad, ainult 9,0% haigeist olid need hal-
vad. Halvad korteritingimused olid ’/ 4 reumahaigeist.

Nagu nähtub esitatud andmeist, esines suurel protsendil
lastest pärast esmast reumasse haigestumist 1,5—2 aasta

kestel korduvalt haiguse ägedaid hooge. Enamik reuma-

haigetest lastest ei tundnud end selle aja jooksul täiesti ter-
vetena ja neil esinesid mitmesugused kaebused. Samuti
arenes paljudel neist südameklappide kahjustus.
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Need andmed kinnitavad veel kord, et reumal on laste

patoloogias tõsine tähtsus ja on hädavajalik reumahaigete
laste kestev ja korduv dispanseerne jälgimine.

Reumahaigete laste teenindamist peab parandama järg-
miselt:

1) Tugevdada reumakabineti tööd ja tõsta jaoskonna
arstide kvalifikatsiooni reuma suhtes.

2) Parandada statsionaarset abi reumahaigetele lastele.

3) Kiiremini lahendada reumahaigetele lastele metsa-

kooli asutamise küsimus.

4) Parandada korteri-tingimusi perekondades, kus esi-

neb reumahaigeid.
5) Jätkata ja süvendada võitlust mädaste koldeliste

infektsioonide vastu lastel.

Reuma teaduslik uurimine peab olema suunatud reumat
tekitavate põhjuste avastamisele, kaasaegsete uusimate

diagnostiliste ja efektiivsemate terapeutiliste meetodite
leidmisele.

TÄIENDAVATE DIAGNOSTILISTE PROOVIDE
KLIINILINE TÄHTSUS REUMA PUHUL (LASTEL)

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

Reuma varane diagnoosimine,, samuti reumaatilise prot-
sessi aktiivsuse määramine lastel omab olulist tähtsust

reumahaige lapse edukal ravil ja reuma profülaktikas.

Kirjanduse andmeil soovitatakse reuma diagnoosimi-
seks nahasisest proovi reumahaige vereseerumiga (Landt-
man) ja kortisoniga (Landtman ja Arajärvi) ning sero-

loogilist reaktsiooni Knücheli järgi (vereseerumi selgine-
mine kloroformiga töötlemisel).

Nahaproovi reumahaige vereseerumiga tehti 59 reuma-

haigel ja 44 muid haigusi põdeval lapsel. Kontrolltestina
kasutati terve lapse vereseerumit ja füsioloogilist lahu.
Niihästi reumahaige kui ka terve samuti

füsioloogilise lahu puhul järgnes naha skarifikatsioonile
traumaatiline reaktsioon naha punetuse näol, mis püsis
’/2—1 tund, osal juhtudel hilistraumaatilise reaktsioonina
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2 kuni 4* tundi. Saadud andmed ei andnud võimalust ka-

sutada Landtmani nahaproovi reuma diagnoosimiseks
vereseerumiga.

Landtmani ja Arajärvi nahasisest proovi kortisoniga ra-

kendati 289 lapsel, neist 130 reumahaiget ja 159 muid hai-

gusi põdeval lapsel. Testiks kasutati kortisoni emulsioo-
nina (1 cm

3 sisaldas 2 mg kortisoni). Kortisoni-reaktsioon
osutus positiivseks 242 lapsel 289-st; nende hulgas oli

reumahaigeid 115 ja muid haigusi põdevaid lapsi 127. Ne-

gatiivseks jäi nimetatud proov 15 reumahaigei ja 32 muid

haigusi põdeval lapsel.
Seega osutub kahtlaseks nimetatud kortisoni-testi kasu-

tamine reuma diagnoosimisel.
Seerumi proovi Knücheli järgi kasutati 66 reumahaigei

ja 23 muid haigusi põdeval lapsel, kokku 190 juhul. Reuma
aktiivses faasis oli Knücheli reaktsioon positiivne, reaktsi-
ooni intensiivsus langes haige paranemisel. Knücheli test

osutus positiivseks ka mitmete teiste infektsioonide puhul
(näit, tuberkuloos jt.). Seepärast ei saanud teda kasutada

reuma diagnoosimiseks. Küll aga võiks Knücheli sero-

reaktsiooni teatud määral rakendada reumaatilise prot-
sessi aktiivsuse näitajana.

MÕNINGAID ANDMEID FONOKARDIOGRAAFIAST
REUMAHAIGETEL LASTEL

S. K 1 e i t s m a n n,

ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Käesoleva töö sihiks oli kliiniliste fonokardiograafiliste
andmete võrdlemine lastel.

Töö teostamisel kasutati fonokardiograafilist abiaparaati
«OKFI-l» ja elektrokardiograafi «3KFI-5», mis olid vasta-
valt nõuetele ümber tehtud.

Uuriti üldse 35 last, neist 24 aktiivse reumatismiga, vii-

mastest 10 südamerikkega. Üldse südamerikkega lapsi
uuriti 15.

Järeldused:
1. «cbKII-l» ja «9KTI-5» töötamisel saadud kõveraid võib

kasutada praktiliseks otstarbeks.
2. Fonokardiograafilised leiud põhiliselt vastasid kliini-

lisele diagnoosile.
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3. Kõrge sagedusega süstoolne kahin fonokardiograrm il

vastab kliinilisele mõistele «puhuv süstoolne kahin».
4. Transformatsiooni aeg «Q I» on mitraalriketega hai-

getel lastel pikenenud.
5. Tugevnenud 111 toon esineb sagedamini südamerike-

tega lastel.
6. Intervall II tooni algusest kuni 111 tooni tipuni on

lühem nii südamerikkega lastel («II—III» 0,15") kui ka
lastel ilma südamerikketa (««II —III» 0,16").

7. Kirjanduse andmetel on aortaalne diastoolne kahin

fonokardiogrammil ägeda endokardiidi ja väljakujunenud
aordi insufitsientsuse puhul erinev. Meie oma vähestes
andmetes selles osas selget vahet ei sedastanud.

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

Vastuse sellele küsimusele saab ainult edaspidiste uuri-
mistega.

Käesolev töö on ainult orienteeruv, hädavajalikud on

edasised uurimised, selle hulgas katamnestilised. Vajalik
on võrdluseks uurida terveid lapsi.

KORTIKOSTEROIDIDE KLIINILISE EFEKTIIVSUSE
VÕRDLEV UURIMINE REUMAHAIGETE

LASTE RAVIMISEL

NSVL MTA tegevliige prof. O. Sokolova - Ponomar j o va,

arstitead. kand. T. Borissova,
NSVL MTA Pediaatriline Instituut

1. Vaatamata steroidsete hormoonide laialdasele raken-
damisele laste reumatismi ravimisel ja sellele küsimusele

pühendatud kirjanduslike andmete rohkusele ei ole nende

toimemehhanism, annused ja manustamise meetodid veel

lõplikult kindlaks määratud.
2. Meie varemad tähelepanekud AK.TH ja kortikosteroi-

dide rakendamise kohta reumahaigete laste kompleksseks
ravimiseks NSVL MTA Pediaatria Instituudis näitasid, et
kortisoon ja adresoon on võimsad terapeutilised vahen-

did, mis muudavad patoloogilise protsessi kulgu lastel, vä-
hendades haiguse aktiivseid nähte (millest 1956.—1959. a.

teatasime paljudes ettekannetes ja üksikutes artiklites).
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3. Käesoleval ajal oleme teinud tähelepanekuid 210

reumahaige lapse üle. Enamik lapsi talusid hästi ülalmai-
nitud preparaate. Kortikosteroidide manustamisel tähel-
dati ebasoodsat reaktsiooni ainult 8 lapsel (210-st), kelle

juures nende preparaatide rakendamine lõpetati. Kõrval-
nähud, nagu tahhükardia, hüpertensioon, leukotsütoos,
kehakaalu ülemäärane tõus jne., ilmnesid 78% lastest, kuid
kadusid preparaadi annuse vähendamisel või selle manus-

tamise katkestamisel enamasti I—21 —2 nädala jooksul. Mõ-

nel lapsel kestsid säärased nähud 1,5 —2 kuud. Kõige vä-
hem kõrvalnähte täheldati prednisooni manustamisel.

4. Saadud materjalide kliiniline analüüs näitas, et

reumahaigete laste ravimisel kortikosteroididega normali-
seeruvad protsessi aktiivsuse mitmesugused näitajad kii-
remini kui kontrollgrupil. Enamikul lastest paranesid kii-
remini üldseisund ja meeleolu, kadusid valud südames ja
liigestes, normaliseerus südametalitlus ja vereringe:
südametoonide tuhmus, kahinate intensiivsus, südamepii-
rid vähenesid, temperatuur langes.

Ravi tulemusena märgiti paranemist mitmesuguses ast-

mes 160-1 lapsel (240-st) ,■ 37-1 ei täheldatud terapeutilist
efekti, 9-1 haiguse kulg halvenes ning 4-1 lapsel, kellel

haigusprotsess kulges raskesti ja katastroofiliselt, oli selle

lõpe letaalne. Kõge paremaid ravitulemusi saavutati pred-
nisooni ja deltafluoreeni kasutamisel.

5. Kortikosteroidide mitmesuguste annuste terapeutilise
efektiivsuse esialgse hinnangu järgi ei olnud kortisooni

(25 mg.) ja prednisooni (5 mg.) väikeste annuste efektiiv-
sus vähem kui keskmistel ja suurtel annustel.

6. Biokeemiliste uurimiste andmed näitavad, et hormoo-

nidega ravimisel väheneb lastel reumatismiprotsessi aktiiv-
sus. Sidekoe põhiliste koostisosade ainevahetuse häired
kaovad või taanduvad, mida kinnitab vere ja uriini mu-

koproteiidide kõrgenenud taseme langemine, difenüül-
amiini näitaja ja vereseerumi antihüaluronidaasi tiitri vä-
henemine ning vere valgusspektri normaliseerumine.

7. Kapillaaride suurenenud läbilaskvus reumatismi ak-
tiivses faasis väheneb hormoonravi toimel vastavalt vere-

seerurni antihüaluronidaasi tiitrite, difenüülamiini näitaja
ning vere ja uriini mukoproteiidide üldkoguse vähene-
misele.

8. Immunoloogilised ja keemilised uurimised avastavad

enamikul järelevalvel olevaist lastest antihüaluronidaasi



15

ja O-antistreptolüsiini tiitri suurenemist reumatismi aktiiv-
ses perioodis. Ravimine kortikosteroididega põhjustab
streptokokiliste antikehade tiitri langemist. Fagotsütoosi
komplemendi tiitri ning Rose reaktsiooni näitajate and-

meil paraneb hormoonravi toimel reumahaigetel lastel vä-
henenud mittespetsiifiline immuunsus, kusjuures tähelda-
takse kolme immunoloogiliste protsesside muutuste va-

rianti.

9. Võrreldes kontrollgrupiga, tõestavad 130-1 lapsel
6 kuu kuni 2 aasta jooksul läbiviidud katamnestilised

tähelepanekud hormoonravi paremust nende varajase ma-

nustamise tingimusel ning reumaatilise protsessi ägeda
kulu puhul.

10. Omades võimsat toimet, tuleb kortikosteroide manus-

tada ettevaatlikult, kusjuures peab arvestama ka laste
ealisi iseärasusi ja nende organismi reaktiivsust, raken-
dades neid preparaate võimalikult haiguse algstaadiumis
ning rangelt individuaalselt.

Kortikosteroidide toime kliinilist uurimist tuleb jätkata
biokeemiliste ja immunoloogilis-bioloogiliste näitajate vas-

tandamise teel.

REUMA RAVITULEMUSTEST PUHANGUJÄRGSEL
JA PUHANGUTEVAHELISEL PERIOODIL

(Tartu linna Kliinilise Lastehaigla reumatoloogilise
kabineti andmeil)

Arstiteaduse kand. Z. Saar,
TRÜ arstiteaduskonna pediaatria kateeder

1. Reumaatilise protsessi kulg puhangu järgsel ja pu-

hanguvahelisel perioodil oleneb suurel määral

a) esimese ataki kliinilise ravi kestusest ja intensiiv-

susest,
b) peale ägedate nähtude vaibumist režiimi täitmisest

vähemalt poole aasta vältel.
2. Suurt kalduvust retsidiveerumisele ning ravi vähest

efektiivsust võib täheldada kesknärvisüsteemi reumaati-

liste kahjustuste puhul (Chorea mjnor). Suuri diagnosti-
lisi ja ravi raskusi valmistavad latentselt külgnevad reuma

juhud.
3. Süstemaatilist antireumaatilist, profülaktilist ravi on
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vajalik läbi viia vähemalt kahe aasta vältel peale viimast
atakki.

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

Eriti suurt tähelepanu tuleb pöörata sanatoorse ravi or-

ganiseerimisele ja läbiviimisele hoojärgses perioodis.
5. Võttes arvesse reumaatilise protsessi kroonilist kulgu

ning reumaatikute sagedat invaliidistumist ning kõrget
suremust, on vajalik luua vabariigis ravi-profülaktiliste
asutuste süsteem, milline kindlustaks püsiva ravikompleksL

Selleks on vajalik organiseerida ENSV Tervishoiumi-
nisteeriumi süsteemis reumatoloogiline sanatoorium ning
ENSV Haridusministeeriumi süsteemis reumat põdevate
laste jaoks sanatoorne grupp ühe internaatkooli juures.

6. Sanatoor-kuurordilist ravi nii puhangutejärgses kui
ka puhangutevahelises perioodis on meie tingimustes soo-

vitav läbi viia ühes ja samas sanatooriumis.
7. Alates 1961. aastast on vajalik eraldada antireumaa-

tiliste ravivahendite fond reumaatikute ambulatoorseks
ravimiseks.

8. Reumatoloogiliste kabinettide diagnostilise ja ravitöö

parandamiseks on vajalik:
a) eraldada vastavad koosseisud nii arstliku kui ka kesk-

med. personali osas;

b) luua suuremad võimalused haige laboratoorseks

(biokeemiliseks ja bakterioloogiliseks) ning instrumentaal-
funktsionaalseks uurimiseks;

c) polikliinikute juures, kus on reumatoloogilised kabi-

netid, on vajalik luua vastava profiiliga füsioterapeutilised
osakonnad.

ÕPILASTE MEDITSIINILISEST TEENINDAMISEST
SEOSES HARIDUSSÜSTEEMI ÜMBER-

KORRALDAMISEGA

L. Lavro va,

ENSV Tervishoiuministeeriumi Laste ja Emade Ravi-profülaktilise
abi osakonna ülem

1. NSVL Liidu Ülemnõukogu 1958. aasta 24. detsembri

seadus «Seose tugevdamisest kooli ja elu vahel ning
rahvahariduse süsteemi edasisest arendamisest» rajab
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uued teed õpilaste õpetamisel ja kasvatamisel ning muu-

dab oluliselt kogu rahvahariduse süsteemi.

Vastavalt sellele tuleb muuta meditsiinilise teeninda-
mise vorme, meetodeid ja sisu meditsiinitöötajate aktiivse
osavõtu suunas seadusega püstitatud ülesannete edukaks
lahendamiseks.

2. Järelevalvet õpilaste kehalise arenemise ja tervisliku
seisundi üle kui kooliarstide peamist ülesannet tuleb täita

sihikindlalt, kohaldades neid konkreetsetele tingimustele,
mis võimaldavad realiseerida kooli elule lähendamise ning
õpilaste tootmisest aktiivse osavõtu nõuet.

Selle ülesande lahendamisest peavad kooli meditsiini-

töötajad vahetult osa võtma.

3. Üldhariduslike koolide tööle asumisel uute õppekavade
ja plaanide kohaselt on tarvis uut suhtumist õpilaste
õppe-, töö- ja koolivälise tegevuse režiimi organiseeri-
mises.

Režiim peab võimaldama optimaalseid tingimusi õpi-
laste mitmekülgsele tegevusele, kindlaks määrama nende
ratsionaalse koormuse vastavalt ealistele anatoomilistele

ja füsioloogilistele iseärasustele, ette nägema pedagoogi-
lise protsessi organiseerimise kõige otstarbekohasemad
vormid ning tagama vajalikud tingimused õpilase nor-

maalseks kasvamiseks ja arenemiseks.
Selle ülesande lahendamisest peavad kooli meditsiini-

töötajad vahetult osa võtma.

4. õpilaste tööalane tegevus (iseteenindamine, tööta-

mine töökodades, kooliaias, tööstuses jne.) peab õppe- ja
kasvatusülesannete kõrval olema õpilaste tervistamise ak-

tiivseks teguriks ning kaasa aitama hügieeniliste harju-
muste ja teadmiste omandamisele.

Selle ülesande lahendamine kohaldatuna iga kooli konk-
reetsetele tingimustele, peab kuuluma kooli meditsiinitöö-

tajate tegevussfääri.
5. Üldhariduslik kaheksaklassiline kool peab õpilasi ette

valmistama tööks tööstusettevõtetes ja andma neile vasta-
vaid kutsealaseid teadmisi. Kooli meditsiinitöötaja üles-
andeks on õpilaste õigeaegne tutvustamine nõuetega, mis

mitmesugused elukutsed püstitavad inimese kehalisele are-

nemisele ja tervisele. Säärane konsultatsioon peab abis-
tama õpilast elukutse valikul.

6. Meditsiiniline kontroll kehalise kasvatuse üle koolis,
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selle ühendamine õpingute ja õpilaste tööalase tegevusega
on kooli meditsiinitöötajale tõsiseks ülesandeks.

7. Uusi ülesandeid seoses kooli ümberkorraldamise sea-

dusega on võimalik täita ainult arstide ja keskharidusega
meditsiinipersonali funktsioonide vastava jaotamise ning
kogu õpilaste meditsiinilise teenindamise süsteemi täpse
kohaldamisega koolide mitmesugustele tüüpidele.

8. Kogu töö seoses õpilaste meditsiinilise teenindamisega
peab toimuma alalises kontaktis õpetajate ning kooli kom-
munistlike noorte organisatsioonidega, tõmmates selleks
kaasa ka lastevanemaid ja ühiskondlikke organisatsioone.

KOGEMUSTEST ÕPILASTE HAIGESTUMUSE

VÄHENDAMISE ALAL TALLINNA

INTERNAATKOOLIS

J. Ž u r b a,

Tallinna Internaatkool

Mitmete küsimuste õigesti ja õigeaegne lahendamine
Tallinna Internaatkoolis vähendas õpilaste haigestumust
1959/60. õppeaastal järsult.

Nendest küsimustest olid põhilised:
1. Sanitaartervistavate abinõude konsekventne raken-

damine koolis.
2. Süstemaatilised abinõud laste karastamiseks toasooja

veega ülehõõrumiste abil hommikuti ja õhtuti ning kohus-
tusliku värskes õhus viibimise teel õppetundide vaheajal
igasuguse ilmastiku puhul.

3. Täiuslikuma kunstliku valgustuse sisseseadmine
klassiruumidesse.

4. Kõrge kalorsusega toitlustuse organiseerimine, C-vita-
miini lisamine toidule kogu õppeaasta jooksul ning 1 supi-
lusikatäie kalamaksaõli andmine kõigile õpilastele sügis-
ja talveperioodil.

5. Õpilaste õige pinkidesse paigutamine, arvestades
nende kasvu ning nägemis- ja kuulmise teravust.

6. Õige koolirežiimi organiseerimine ühes laste süste-

maatilise karastamisega etendas suurt osa organismi väsi-
muse profülaktikas, mõjus positiivselt õpilaste füüsilisele

arenemisele, tõstis nende töövõimet ja vastupidavust hai-

gustele ning avaldas soodsat mõju õppeedukusele.
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7. Tihe kontakt meditsiinitöötajate ja pedagoogilise per-
sonali vahel oli soodsaks eelduseks kõigile tervistusüri-
tustele koolis.

8. Internaatkooli õpilaste meditsiinilise teenindamise
edasiseks parandamiseks kavatsetakse laiendada kontrolli

õpilaste koormuse ja kehakultuuriharjutuste alal ning pa-
randada sanitaar-hügieenilist režiimi koolis.

KEHAKULTUUR õpilaste päevarežiimis tema
MÕJU SEISUKOHAST VAIMSELE ARENEMISELE

Arstitead. kand. R. Silla,

Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

Kehakultuuri toime analüüs vaimsele arenemisele näi-

tab, et see toime avaldub rea erinevate komponentide
kujul:

1) soodus mõju üldtugevdava ja tervistava toime abil;

<
2) kehakultuur treenib, sõltuvalt tegevuse iseloomust

vastavaid närvikeskusi ja -süsteeme;
3) kehakultuur arendab rida psüühilisi omadusi, mis on

vajalikud ka edukas vaimses töös (algatusvõime, püsivus,
eneseusaldus jne.);

4) kui kehakultuur vaheldub vaimse tööga, avaldub tal
veel üks positiivne omadus — vaimse väsimuse likvidee-
rumise kiirendamine (aktiivne puhkus);

5) režiimifaktorite vastastikuse sõltuvuse üldise print-
siibi kohaselt sõltub kehakultuuri kestusest päevarežiimi
rea teiste faktorite kestus — näit., mida rohkem kulub

aega kehakultuurile, seda enam lüheneb aeg mitmesuguse
spetsiaalse vaimse treeningu ja arengu jaoks jne.

Kooliastumisel toimub laste päevarežiimis muutus —

ühekülgse vaimse koormuse järsk suurenemine. Meie uuri-

mused näitavad aga, et õppekoormus ise rõhuval enamikul

õpilastest ei tingi üleväsimuse seisundit. Kuid seoses

suure õppekoormusega tekib tavaliselt alakoormus mitme-

suguse kehakultuurilise tegevuse osas ning värskes õhus
viibivad lapsed vähe. Sellest võib järeldada, et õpilaste
ammutuntud nn. kroonilise kooliväsimuse (vaimse töö-
võime langus, peavalud, kehalise arengu peetus, unehäi-
red jne.) tõeliseks põhjuseks on mitte õppekoormuse enda
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toime, vaid viimasest tingitud kehaline alakoormus, vä-
hene viibimine värskes õhus jms. ning nendest põhjustest
tingitud organismi mitteküllaldane areng ja tervise nõr-

genemine.
Tallinna rohkem kui 300 kooliõpilase päevarežiimi uuri-

misel selgus, et kõige mitmesugusema kehakultuurilise

tegevuse (hommikvõimlemine, liikumismängud, sport jne.)
keskmine öö-päevane kestus oli 1. klassi õpilastel 1,2 tundi,
3. ja 5. klassi õpilastel 1,5 tundi; seejuures paljud õpilased
praktiliselt üldse 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 kül-
lalt palju erandeid. Kuid sellest ei järeldu, et kehakultuur
oleks parema vaimse ar.engu garantiiks.

Meie uurimusest on näha, et kehakultuur toimib närvi-
süsteemile erinevalt sõltuvalt õpilase vanusest ja arengu-
astmest.

1. klassis kehakultuuriga kõige kestvamalt tegelevad
õpilased on ka vaimselt paremini arenenud kui kehakul-

tuuriga vähem tegelejad (põhiliste närviprotsesside jõud
ja liikuvus oli neil suurem, närviprotsessid paremini tasa-

kaalus, 2. signaalsüsteemi tegevus ja vastastikune toime

1.-ga parem, vaimne töövõime (korrektuurtestide alusel)
kõrgem ja isegi mälu parem). Kehakultuuri selline toime

õpilaste kasvades muutub.
Tõenäoliselt on see tingitud sellest, et kui väiksemad

lapsed vaimse arengu põhistiimulid saavad mängus, liiku-

mismängudes tihedas kontaktis looduse endaga lahtises
atmosfääris jms., siis edaspidi omandab vaimseks aren-

guks ikka suurema tähtsuse spetsiaalne vaimne treening,
mis sageli toimub raamatu taga istudes jne. Kuid spetsi-
aalse vaimse treeningu kestus õpilase päevarežiimis sõl-
tub kehakultuuriga tegelemise kestusest ja on sellele

pöördproportsionaalne.
Vastavalt sellele polnud 3. klassi õpilastel 2. signaal-

süsteemi tegevuse ja 1.-ga vastastikuse toime parimad
näitajad enam mitte lastel, kes kõige kauem tegelesid
kehakultuuriga, vaid sellega keskmiselt kaua tegelejatel
(1,2 —1,5 tundi ööpäevas).

5. klassi õpilastel 2. signaalsüsteemi tegevuse ja 1.-ga
vastastikuse toime parimad näitajad olid juba kehakul-

tuuriga kõige vähem tegelejatel. Ka vaimse töövõime pari-
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mad näitajad olid 5. klassi õpilastel nihkunud kehakul-

tuuriga kõige kauem tegelejate laste grupist sellega kesk-
miselt kaua tegelejate gruppi.

Vaimse arengu ülalkirjeldatud nihked ilmusid samadel
õpilastel ka 2 aasta jooksul korduval uurimisel ja ka pärast
kehakultuuri ja vaimse koormuse muutusi.

Seega on kehakultuuril lai kasulike mõjude diapasoon
organismile, kuigi ta pole arengu universaalseks faktoriks.
Kuid kehakultuuri erinev mõju närvisüsteemi eri funktsioo-
nidele näitab, et mõnede funktsioonide arendamiseks on

ta siiski otseseks spetsiaalseks vahendiks (näit, olid põhi-
liste närviprotsesside jõud ja liikuvus suuremad kehakul-

tuuriga rohkem tegelejatel kõigis vanusgruppides).
Kokkuvõtlikult näib meile, et õpilaste vaimne koormus

ei vaja vähendamist, kuid tuleb tunduvalt suurendada,
mitmekesistada ja intensiivistada õpilaste kehalist kasva-
tust, viies seda läbi värskes õhus ja organiseeritud korras.

KÜLMA VEE JALAVANNIDE TOIMEST ÕPILASTE
MÕNINGATELE KEHA- JA NAHATEMPERATUURI

NING VERENÄITAJATELE

E. Vald r e ja S. Ka 11 as,

Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

Töö ülesandeks oli külma vee jalavannide kui karastus-

protseduuri toime uurimine noorema kooliea õpilaste orga-
nismile. Veeprotseduur viidi läbi Tallinna Internaatkooli
V klassi 15 mõlemast soost õpilasel 1 kord päevas alates
24. II kuni 12. 111 1960. a. Püstitati küsimus: kas ja kui-
das muutub õpilaste organismis reaktsioon peale 17-päe-
vast külma vee jalavannide läbiviimist? Selle selgitami-
seks teostati õpilaste keha- ja nahatemperatuuri mõõt-

mised ning vereanalüüsid katseperioodi alguses ja lõpus
enne jalavanni ning peale seda iga 10 minuti järel
1 tunni jooksul. Katsetulemuste analüüs lubab teha järg-
mised kokkuvõtted:

1. Külma vee jalavannide läbiviimisel 2,5 nädala vältel
toimus ulatuslik füüsikalise, termoregulatsiooni mehhanis-
mide ümberkõlastumine reaktsiooni lühenemise ja ots-
tarbekamaks muutumise suunas.

2. Külma vee jalavannide toimel ilmnes õpilastel aksil-
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laar- ja oraaltemperatuuri tõusureaktsioon, mis oli suurem

ja kestvam esimese protseduuri järel ja muutus lühiajali-
semaks veeprotseduuri korduval kasutamisel.

3. Pärast 17-päevast süstemaatilist külma vee jalavan-
nide läbiviimist oli õpilaste rinna-, käte- ja jalgade naha-

temperatuuri ning nina limanaha temperatuuri nivoo enne

jalavanni 1,5°—2,5° võrra kõrgem kui varem, kusjuures
naha temperatuurireaktsiooni amplituud jalgadel oli enam-

vähem sama esimese ja viimase veeprotseduuri järel, kau-

gemate kehaosade naha temperatuurireaktsiooni amplituud
oli katseperioodi lõpul aga tunduvalt väiksem. (Organismi
termoregulatsioon tervikuna muutus kehatemperatuuri säi-
litamise seisukohalt efektiivsemaks ja nahaveresoonte
reaktsioonid temepartuuriärritajale otstarbekamaks).

4. Külma vee jalavannide igapäevasel kasutamisel tõusis

õpilaste nahatemperatuuri ja ümbritseva ruumi tempera-
tuuri vahe, mis kujutab endast nähtavasti tingitud — ref-
lektoorset termoregulatsiooni aktiivsuse tõusu.

5. Külma vee jalavannide läbiviimisel 2,5 nädala vältel
tuli ilmsiks erütrotsüütide ja leukotsüütide arvu, hemoglo-
biini protsendi ja settereaktsiooni kiiruse tõusutendents.

6. Vereplasma C-vitamiini sisaldus katsegrupi õpilastel
veeprotseduuride igapäevase kasutamise perioodil langes
samuti kui teistel internaatkooli õpilastelgi samas aja-
vahemikus.

7. Külma vee jalavannide igapäevane kasutamine on or

ganismi elutegevust, sealhulgas ka termoregulatsiooni,
adekvaatsuse suunas ulatuslikult ümberkõlastava toimega,
mistõttu teda, eriti läbiviimise lihtsust arvestades, on vaja-
liku ettevaatusega võimalik kasutada karastusprotseduu-
rina.

NOOREMATE KOOLIÕPILASTE HINGAMISE JA

SÜDAME-VERESOONTE SÜSTEEMI ARENGU
SÕLTUVUS FÜÜSILISEST KOORMUSEST

V. Hi o n ja E. Vald re,

Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

1959. a. esimesel poolel uuriti meie poolt Tallinna Inter-
naatkooli II ja 111 kl. kõigi õpilaste hingamise- ja pulsi-
sageduse dünaamikat tööpäeva vältel. Hingamise- ja
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pulsisagedust loeti 6 korda öö-päevas: esimene kord —

kell 7.00 hommikul, kohe peale äratust voodis lamades;
teine kord — kell 7.15, kohe peale hommikvõimlemist sa-

muti lamavas asendis; kolmas, neljas ja viies kord —

kell 9, 10 ja 11, kohe peale I, 11, 111 õppetunni lõppu klassi-
ruumis, koolipingis istudes; kuues kord — kell 16.00 ma-

gamisruumis voodis lamades.
1959/60. õ.-a. sügisel ja kevadel uuriti samade, kuid

nüüd juba 111-sse ja IV-sse üleviidud õpilaste hingamise-
ja pulsisageduse päevast dünaamikat tööpäeva vältel
samadel kellaaegadel ja samades väliskeskkonna tingi-
mustes. Nende klasside õpilastele olid organiseeritud ja
rangelt juurutatud erinevad päevarežiimid. 111 klassi õpi-
lastele viidi sisse režiim kõrgendatud füüsilise ja vaimse

aktiivsusega (6 võiimlemistundi nädalas värskes õhus ja
5 lisatundi teoreetilistes ainetes). IV klassi õpilaste jaoks
kehtis Vene NFSV Ped. Teaduste Akadeemia poolt välja-
töötatud tüüprežiim. Saadud andmete analüüsil selgitati
järgmist:

1. Hingamise- ja pulsisagedus oli tööpäeva vältel tütar-

lastel kõrgemal tasemel kui poistel.
2. Keskmine päevane pulsisagedus nii tütarlastel kui ka

poistel ea suurenedes järjest vähenes nähtavasti pulsi-
mahu samaaegse tõusu arvel.

3. Pulsisagedus sõltub lapse arenguastmest. Keskmine
päevane pulsisagedus on samavanustel, kuid erinevates

klassides õppivatel lastel seda madalam, mida kõrgemas
klassis nad õpivad (enamarenenud lastel on pulss aegla-
sem — seega pulsimaht suurem). Keskmine pulsisagedus
ühes ja samas klassis õppivatel, kuid erineva vanusega
lastel on aga,, vastupidi — seda sagedam, mida vanem on

laps (vähemarenenud lastel on pulss sagedam — seega
pulsimaht väiksem).

4. Eaga (arenguastme tõustes) õpilastel tavalistes har-

junud internaatkooli tingimustes keskmine päevane pulsi-
sagedus pulsimahu suurenemise tõttu mitte ainult ei vä-
hene, vaid pulss muutub ka püsivamaks tavalise tööpäeva
vältel (kokkuhoiuprintsiip). Näiteks pulsisageduste kõiku-
mise amplituud samadel päevaaegadel tavalistes korduva-
tes koolikeskkonna tingimustes II klassi õpilastel oli 17

lööki minutis, 111 kl. — 12 lööki minutis, aga IV kl.

(1960. a.) 7 lööki minutis. Koos eaga suureneb pulsi tin-

gitud-reflektoorne labiilsus. Seda näitab klino-orto-klino-
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staatiline kats. (Väliskeskkonna korduvatele muutustele

organismi reaktsiooni kiirenemise printsiip).
5. Tervetel lastel ea suurenedes paralleelselt arenguga

tuleb tavalistes harjunud ümbritseva keskkonna tingimus-
tes kokkuhoiu printsiibi toimel ilmsiks järk-järguline hin-

gamissageduse langus, mis toimub hingamismahu suure-

nemise arvel; aga samuti ka pulsi-hingamise suhte suure-

nemine, mis vihjab stabiliseerunud või isegi vähenenud
nõudmistele väliskeskkonna poolt lapse lihastegevuse suh-
tes, s. o. hapniku stabiliseerunud või vähenenud tarvi-
dusele.

6. Režiim kõrgendatud füüsilise ja vaimse koormusega
mõjutas tugevalt 111 klassi (eksperimentaalklass 1959/60.
õppeaastal) õpilaste pulsisageduse päevast dünaamikat»
vähendades pulsi-hingamise suhet.

7. Päevane pulsisageduse dünaamika kõver nii 111 (eks-
perimentaal-) klassi poistel kui ka tütarlastel asetseb tun-

duvalt madalamal nivool kui vanema kontrollklassi õpi-
lastel, mis vihjab suuremale arengule. Seejuures tütar-
lastel see pulsisageduse klassi-erinevus oli maksimaalne

peale hommikvõimlemist, ulatudes 21 löögini minutis (s. o.

19%, võrreldes kontrollklassi tüdrukutega), aga poistel
õppetundide ajal, ulatudes 12 löögini minutis (s. o. 14%).

8. Üldine sooline pulsisageduse erinevus vähenes 13%
võrra, sest eksperimentaalrežiimi toimel toimus tütarlastel

tunduvalt suurem pulsisageduse aeglustumine kui poistel.
9. Vaimselt ja füüsiliselt aktiivsema eluviisi toimel

pulsisageduse päevaste kõikumiste maksimaalne ampli-
tuud vähenes 12-st 7 löögini minutis, aga tütarlastel 26-st

11 löögini, mis samuti vihjab vereringe kiiremale arengule
tütarlastel.

10. Eksperimentaalne režiim veidi suurendas keskmist

hingamissagedus! kogu tööpäeva vältel nii poistel kui ka

tütarlastel, kusjuures hingamise sagenemine poistel oli
veidi väiksem. Hingamisliigutuste sagedus poistel tõusis
keskmiselt 1,8, aga tütarlastel 4,8 hingamise võrra minu-

tis. Hingamise sagenemine tuli eriti ilmsiks päeva teisel

poolel.
Seega pulsisageduse ja pulsi-hingamise suhte alusel on

võimalik hinnata lapse südame- ja veresoonte ning hinga-
mistegevuse arenguastet.
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LASTE GÜNEKOLOOGILISE ABI ORGANISEERIMISE
KOGEMUSTEST TALLINNAS

L. Lissovenko,
Tallinna Vabariiklik Haigla

Lastegünekoloogia küsimused huvitavad günekolooge ja
pediaatreid järjest rohkem.

Tallinna Lastehaigla baasil loodi 1959. a. märtsikuus
meie vabariigis esimene lastegünekoloogia kabinet.

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

Kabineti poole pöördunud laste üldarvust kannatas 70%
mitmesuguse etioloogiaga vulvovaginiitide all. Haiguse
sagedaseks põhjuseks olid soolenugiliste invasioon hügi-
eenirežiimi rikkumine.

Need andmed sunnivad pöörama tütarlaste hügieeniküsi-
mustele suuremat tähelepanu nii lasteasutustes kui ka elu-
konnas.

Lastegünekoloogia ning tütarlaste hügieeniga seotud
küsimuste lahendamisele tuleb juhtida pediaatrite, kooli-

arstide, pedagoogide ja lastevanemate tähelepanu.

DIFTEERIA LIKVIDEERIMISEST EESTI NSV-S

L. Stepanova,
ENSV Tervishoiuministeeriumi Vabariiklik

Sanitaar-Epidemioloogiline Jaam

1. Difteeriasse haigestumuse likvideerimise probleem on

teoreetiliselt põhjendatud. Selle haiguse etioloogiat, epide-
mioloogiat, kliinikut ja profülaktikat on küllaldaselt uuri-

tud. Ka selleks vajalikud organisatsioonilised ja profülak-
tilised üritused on täiesti reaalsed. Lähtudes sellest, on

tervishoiuorganite "käsutuses abinõude kompleks, mille
õige kasutamine võib tagada difteeria likvideerimise.

2. Viimase kümne aasta jooksul märgitakse Eesti NSV-s
difteeriasse haigestumuse pidevat vähenemist.

Ühtlasi tuleb märkida, et viimase 3—4 aasta jooksul ei

ole registreeritud difteeriasse haigestumist enam Võru,
Väike-Maarja, Hiiumaa, Märjamaa ja Rapla rajoonis.

3. 1959. aastal ja 1960. a. esimesel poolaastal esines dif-
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teeria kõige sagedamini 3—4 aasta ja 7—B aasta vanuste
laste hulgas. See on seletatav nende eagruppide mittekül-
laldase immuunsusega vaktsineerimise ja revaktsineeri-

misega halva hõlmamise tõttu.

4. Viimase 5 aasta jooksul avastati kontingentide läbi-

vaatamisel epidemioloogiliste näidustuste põhjal diftee-
riasse haigestumuse poolest ebasoodsates linnades ja ra-

joonides 2—3% batsillikandjaid. Difteeriasse madala hai-

gestumusega rajoonides oli batsillikandmine tunduvalt
harvem. Järelikult tuleb laiendada elanike bakterioloogilist
läbivaatust batsillikandmisele difteeria suhtes ja sellele

järgnevat batsillikandjate ravi, eeskätt rajoonides, kus
difteeriasse haigestumus on kõrgem.

5. Viimase poolteise aasta jooksul oli difteeriat põdenud
laste hulgas 30 —40% kaitsepoogituid, 52%-l 1959. a. dif-

teeriasse haigestunud lastest ning 20% 1960. a. esimesel

poolaastal haigestunuist olid kaitsepooked lõpetamata.
7,6% 1959. aastal difteeriat põdenuist ja 20% 1960. a. esi-

mesel poolaastal põdenuist olid hoopis pookimata.
Tunduva arvu difteeriat põdenud laste kohta puudusid

kaitsepoogete andmed. Tuleb organiseerida kõigi 0 kuni

12-aastaste laste täpne ja täielik arvelevõtmine ning hõl-
mata kõik nad profülaktiliste kaitsepoogetega.

6. Väga väärtuslikuks meetodiks immuunsuse kindlaks-

määramisel difteeria suhtes on Schicki-reaktsioon. Raken-
dades ulatuslikult Schicki-reaktsiooni tuleb erakordselt
revaktsineerida kõik lapsed, kellel puudub immuunsus dif-

teeria suhtes.
7. Esineb difteeria ebaõige ja hilise diagnoosimise juhtu-

meid. Näiteks diagnoositi kahe esimese haiguspäeva jook-
sul difteeriat 1959. aastal ainult 48,8%-l ja 1960. aasta

esimesel poolel ainult 30%-1 haigestunuist.
8. Viimaste aastate jooksul võib märgata difteeria kulu

raskenemist. Näiteks põdes 1959. aastal ja 1960. a. esime-

sel poolaastal 22,5% haigeist toksilist difteeriat. 1959. aas-

tal moodustas letaalsus difteeria tagajärjel 2,08%.
9. Eesti NSV-s on tähtsaimateks üritusteks difteeriasse

haigestumuse vähendamise ja likvideerimise alal:

a) ühtse süsteemi organiseerimine kõigi o—l2-aastaste0 —12-aastaste

laste täielikul arvelevõtmisel;
b) kõigi vaktsineerimisele ja revaktsineerimisele kuulu-

vate laste täielik hõlmamine;



27

c) erakordsete individuaalsete kaitsepoogete tegemine
lapse organismi üldise reaktiivsuse vähenemisel ja massi-

liste kaitsepoogete läbiviimine epidemioloogiliste näidus-
tuste põhjal ohtliku epidemioloogilise olukorra puhul linna
või rajooni mikrojaoskondades;

d) difteeria õige ja õigeaegne diagnoosimine ning hai-

gete isoleerimine;
e) ulatuslik bakterioloogiline uurimine batsillikandjate

avastamiseks epideemiakolletes ning laste ja täiskasva-

nute hulgas, avastatud batsillikandjate ravimine;
f) meditsiinitöötajate kvalifikatsiooni tõstmine difteeria

profülaktika, laboratoorse ja kliinilise diagnostika alal;
g) sanitaarharidustöö tõhustamine elanikkonna hulgas

difteeria profülaktika küsimustes.

LASTE POLIOMÜELIITI HAIGESTUMUSE

MÕNINGAID EPIDEMIOLOOGILISI ISEÄRASUSI
NING SELLE HAIGUSE LIKVIDEERIMISE

VÕIMALUSTEST EESTI NSV-S

K. Vassiljeva,
ENSV Tervishoiuministeeriumi peaepidemioloog

Poliomüeliidi levikut tuntakse Eesti NSV territooriumil

juba ammugi. Viimaste aastate jooksul (kuni 1958. aas-

tani) täheldati poliomüeliiti haigestumise tunduvat tõusu,

kusjuures haigus esines sageli puhangutena. Kõige suurem

puhang, mis haaras vabariigi lõunarajoone, oli 1958.
aastal.

Viimasel perioodil märgiti poliomüeliidijuhtude arvu

suurenemist maal seoses lokaalsete puhangutega.
Poliomüeliidi levimist iseloomustas teatud perioodilisus,

mis vaheldus epideemiliste tõusudega ja järkjärgulise
langusega pärast haigusjuhtude maksimaalset arvu.

Poliomüeliidi tüüpiline hooajalisus väljendus Eesti

NSV-s järsult, kusjuures haigusjuhtude arv tõusis juulis,
augustis ja septembris 41,1 —82,2%-ni aastasest haiges-
tumusest.

Haigestumuse näitajad ea kohta üle 18 aasta langevad
järsult.

Poliomüeliiti haigestumuse kõrgemad näitajad nii eef-
kooli- kui ka kooliealiste laste osas kinnitavad poliomüe-
liidi tunduvat levikut laste hulgas Eesti NSV-s.
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Ühtlasi oli poliomüeliiti haigestumusele Eesti NSV-s

omane haigestunud täiskasvanute kõrge erikaal. 1920.—
1940. aastani moodustas haigestumiste arv üle 15 aasta
vanuste isikute hulgas 50,1 protsenti. Järgnevatel aastatel
kõikus täiskasvanute haigestumus 32,6—46,0 protsendi pii-
rides haigestunute üldarvust.

Haigusjuhtumite arvu poolest märgiti kõige madala-
mat seisu imikute hulgas, nimelt 3,9 protsenti. Ühe- kuni
kümneaastaste laste hulgas oli haigestumus kõrgem. Üle
kümneaastaste laste hulgas oli haigestunuid palju roh-
kem, nad moodustasid keskmiselt 18,3 protsenti haigestu-
nute üldarvust.

Eesti NSV-le on iseloomulik, et poliomüeliiti haigestu-
mus vanuserühmade järgi erineb linna- ja maaelanike hul-

gas, mis oleneb poliomüeliidi levimise kohalikest tingi-
mustest. Eesti NSV linnades on haigestumus nooremate
laste hulgas tunduvalt kõrgem, eriti I—21 —2 aasta vanuses.

Maal esineb poliomüeliidijuhtumeid rohkem kooliealistel
lastel, alates 10-ne aasta vanustest ja eriti täiskasvanute

hulgas kuni 30 aasta vanuseni.

Üldine letaalsus poliomüeliidi tagajärjel oli Eesti NSV-s

tunduvalt kõrgem ja kõikus 3,0—9,8 protsendi piirides.
Kõige madalam oli letaalsus üheaastaste laste hulgas ning
oli eriti kõrge üle 20 aasta vanuste haigestunute hulgas.

Põhiliseks ürituseks poliomüeliiditõrje alal on profülak-
tilised kaitsepooked, mis on end väga hästi õigustanud.
Käesoleva ajani ületamata tulemus immuunsuse alal saa-

vutati Eesti NSV-s peroraalse elusvaktsiini manustami-

sega.
Teostades järelevalvet poliomüeliidi* vastu vaktsineeri-

mise ja revaktsineerimise tulemuste üle võib meie koge-
muste põhjal juba käesoleval etapil teha järeldusi massi-
liste ja korduvate kaitsepoogete tähtsuse kohta.

Umbes 50% elanike immuniseerimine ja maksimaalse
arvu nooremaealiste laste vaktsineerimine loob kindla

kaitse poliomüeliidi leviku vastu.

Käesoleval perioodil võib immuunsuse kestvuse ja tõhu-
suse küsimust praktiliselt lahendada järgnevate revaktsi-
neerimistega, võttes arvesse «täriavaviiruse» tsirkuleeri-
mise võimalusi ning interferentsinähtude tähtsust.

1960. aastal holmati revaktsineerimisega üldse 67,4
protsenti elanikest, vanuses kuni 18 aastat aga 93,3 prot-
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senti, kusjuures tuleb märkida 2 kuu kuni ühe aasta va-

nuste laste mitteküllaldast hõlmamist (53,0 protsenti).
Võttes arvesse täheldatud tunduvat haigestumust polio-

müeliiti kuni 7 aasta vanuste laste hulgas osutub plaani-
lise kaitsepookimise puhul vajalikuks kõigi selle-ealiste
laste immuniseerimine. Arvesse võttes individuaalse im-

muunsuse tõhususe erinemist, eriti lastel, on vajalikud
õigeaegsed revaktsineerimised. i

LÄKAKÖHASSE HAIGESTUMUSE JÄRSU
VÄHENDAMISE VÕIMALUSTEST EESTI NSV-S

A. Vares,

ENSV Tervishoiuministeeriumi peapediaater

Laste ägedatest nakkushaigustest on läkaköha üks levi-
numaid, ületades oma kulu raskuse ja tagajärgede poolest
isegi leetreid ja düsenteeriat. Nii epidemioloogid kui ka
pediaatrid osutavad läkaköhale liiga vähe tähelepanu, mis

ei vasta selle nakkuse tähtsusele lapseea patoloogias.
Kaitsepoogete-eelsel perioodil iseloomustas läkaköhasse

haigestumust lainelisus, tõusu kordumine iga I—21 —2 aasta

järel. 1959. ja eriti 1960. aastast alates täheldatakse Eesti
NSV-s läkaköhasse haigestumuse järsku langust, mis enam
ei kuulu konjunktuuri võnkumiste mastaapi ning on kaht-
lemata seotud massiliste kaitsepoogetega läkaköha vastu.

Letaalsus läkaköha tagajärjel on viimase kümne aasta

jooksul vähenenud umbes 2 korda ja oli 1959. a. 3,8 prot-
senti. 1960. a. 9 kuu jooksul ei ole olnud surmajuhtumeid
läkaköha tagajärjel.

Läkaköha immuuno-profülaktikat alustati 1957. aasta

lõpul ning käesolevaks ajaks on poogitud 64 290 last kuni
viie aasta vanuses. Läkaköhasse haigestumuse võrdlev
analüüs poogitud ja pookimata lastesõimede laste hulgas
näitab, et poogitute haigestumus oli 15 korda vähem kui
pookimata kontingentidel. Poogitute hulgas ei täheldatud
raskeid haigestumisi, mis tõestab kaitsepoogete kõrget
efektiivsust.

Läkaköha-difteeriavastaste kaitsepoogete juhendil on

palju puudusi ja see vajab revideerimist vastunäidustuste

diapasooni ahendamise suunas.
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Läkaköhasse haigestumuse vähnedamises evib spetsiifi-
line profülaktika sama suurt tähtsust kui mittespetsiifili-
negi (laste ratsionaalne toitmine, karastamisabinõud,
lasteasutuste sanitaar-hügieenilise režiimi parandamine
jne.).

LAMBLIOOSI ESINEMISE SAGEDUSEST TARTU
LINNA LASTEL

Aspirant V. Seeder,

TRÜ pediaatria kateeder

1. Lamblioosi esinemissageduse väljaselgitamiseks Tartu

linna eelkooliealistel ja kooliealistel lastel teostati rooja
uuringuid 111 lapsel vanuses 4—14 a.> ilma eelneva küsit-
luseta tervisliku seisundi kohta.

2. Lamblioosi koproloogilisel diagnoosimisel osutus klii-

nilises töös parimaks meetodiks preparaadi valmistamine

Lugoli lahusega (I. P. Pavlovski järgi).
3. Lamblioosi kindlakstegemiseks on vajalik teostada

vähemalt 6 koproloogilist uuringut erinevatel päevadel.
4. 111-st uurimisalusest esines lamblioos 48 lapsel, s. o.

43% juhtudest.
5. 48-st lamblioosiga lapsest, keda lubati praktiliselt

tervetena lastekollektiivi, esinesid kliinilised kaebused 2/?
uurituist.

6. Kõigil kollektiivide lastel on vajalik paralleelselt teiste

kohustuslike uuringutega teostada korduvaid kontroll-ana-
lüüse lambliate avastamiseks.

7. Lamblioosi leviku vältimiseks on vajalik kõigil avas-

tatud lamblioosi juhtudel koheselt rakendada ravi.

LAMBLIOOSI ESINEMISE SAGEDUS JA RAVI
TULEMUSED TARTU LINNA VÄIKELASTEKODU

LASTEL

V. Karu,
Tartu Linna I Väikelastekodu

1. Tartu Linna I Väikelastekodus, mis teenendab düsen-
teeria kroonikuid, teostati 43 lapsel, vanuses 2—3 aastani,

rooja uuringuid lambliatele. Igal lapsel teostati 7 korda
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rooja analüüs erinevatel päevadel. Teostatud uuringutest
selgus, et lamblioosi esines 18 lapsel, s. o. 42 %i kõigist
2—3 aastaseist.

2. Järgnevalt selgitati, kuidas mõjuvad erinevad toidu-

režiimid (rasva-, valgu- või süsivesikute rikas toit) lamb-
lia tsüstide eritumise sagedusele roojaga. Selgus, et nii

rasvade kui ka valgurikas toit ei avaldanud erilist mõju
lamblia tsüstide eritumisele. Süsivesikuterikka toidu kasu-
tamise ajal aga eritus lamblia tsüste roojaga poole võrra

vähem kui tavalise toidu puhul.
3. Atsidofiilbaktermassi kasutamisel lamblia tsüstide

eritumine enamikul lastel lakkas, kuid vähemal osal uuri-

tuist leiti korduvatel uuringutel üksikuid tsüste.

4. Lamblioosi raviks katsetati absindi tinktuuri ja akrih-
hiini- Absindi tinktuuri (kahe-tsükliline ä 7 päeva) puhul
ei saadud lõplikku tervistumist; akrihhiiniga ravi teostami-

sel ei leitud korduvatel uuringutel lamblia tsüste.

RAVILE RASKELT ALLUVATEST OMAPÄRASTEST

STAFÜLOKOKILISTEST HAIGESTUMISTEST LASTEL

TARTU LINNAS

E. R a t n i k.
Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla

1. Alates 1958. a. Tartu linnas sagenenud stafülokoki-

liste haigestumiste arv, on kujunenud omapäraselt kliini-

lised vormid.
2. Vastsündinu eas esineb ka stafülokokilise infektsiooni

kliinilistest vormidest kõige sagedamini nahavorm,. mis

kulgeb teatud omapäraga vesikulo-pustuloosina, milledest
osal juhtudel arenevad hulgaliselt abstsessid.

3. Imikueas kõige raskemaks stafülokokilise infektsiooni
vormiks on abstsedeeruv pneumoonia. Stafülokokiline abst-
sedeeruv pneumoonia on harva primaarne, tavaliselt ta

kaasub eelnenud naha-, kõrva-, nina-, neeluruumi stafülo-
kokilisele infektsioonile.

4. Stafülokokiline pneumoonia ei moodusta määravat
osa varaealiste laste haigestumuses ja suremuses, vaid
omab tähtsust kui uus haigusvorm.

5. Stafülokokilise pneumoonia kliinilist kulgu iselool

mustab kalduvus kopsukoe kiireks abstsedeerumiseks, kus-
juures sageli kujuneb empüeem püopneumotooraksiga.
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6. Stafülokokilise pneumoonia komplikatsioonina kuju-
nevale empüeemile on iseloomulik tema varajane teke

(3. —4. haiguspäeval). Varase empüeemi õigeaegseks avas-

tamiseks on vajalik röntgenoloogiline uurimine, et alus-
tada varajast ravi.

7. Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas stafülokokilise

empüeemiga ravil viibinuist osutusid antibiogrammi alusel
kõik uuritud juhud penitsilliinresistentseiks. Kõigil juhtudel
esines nõrk tundlikkus levo- või biomütsiinile, ainult ühel
kolmandikul juhtudel esines nõrk tundlikkus streptomüt-
siinile. Seetõttu on ravi seisukohalt oluline antibiootiku-
mide õige valik ja tugev üldravi; plasma-, vereülekanded,
tugev oksügenoteraapia, õige toitmine.

8. Stafülokokilise pneumoonia puhul sagedane varane

püopneumotooraksi esinemine nõuab õigeaegset kirurgilist
vahelesegamist.

9. Alates 1959. a. on sagenenud vastsündinutel haavan-
duvad enteriidid, mis kliinilise pildi ja kulu poolest ühtu-
vad literatuuris kirjeldatud stafülokokilise enteriidiga.

OKSÜGENOTERAAPIA OSATÄHTSUSEST

VARAEALISTE LASTE KOPSUPÕLETIKU
RAVIMISEL

Dots, arstitead. kand. L. Keres,

TRÜ pediaatria kateeder

1. Hüpokseemilise seisundi puhul, olenemata selle pato-
geneesist, on nõutav substitutsioonravina oksügenoteraa-
pia rakendamine, et vältida elutähtsate organite (aju,
maks, müokard jne.) väärastumist hapniku puuduliku
juurdevoolu tõttu.

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

3. Hapniku andmisel varaealistele lastele lehtri või

poolkinnise kupli kaudu on vajalik vastavalt hüpokseemia
tugevusele anda minutis pidevalt 5—15 liitrit hapnikku.

4. Nõuetekohase hapnikravi teostamiseks on vajalik, et

kõik lastehaiglad ja lasteosakonnad oleksid küllaldaselt
varustatud hapnikravi seadmetega (hapniku balloonid, re-

duktorid, dosimeetrid jne).
5. Hüpokseemiaga lapse transportimisel on nõuetava

tugevusega hapnikravi teostamiseks vajalik, et transpordil
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oleks kaasas reduktoriga varustatud väike hapnikubal-
loon.

6. Tugev hapnikuravi kõrvaldab organismi eluohtliku
funktsioonihäire ja sellega kergendab ägeda pneumoonia
puhul kujunevaid raskeid hingamisinsufitsientsi nähte ning
võimaldab ulatusliku abstsedeeruva pneumoonia ja empü-
eemiga komplitseeritud juhtudel pikaajalise põdemisega
üle saada põletikulisest protsessist.

KROONILISTE MITTESPETSIIFILISTE PNEUMOO-
NIATE KLIINILIS-STATISTILISEST ANALÜÜSIST

TALLINNA VABARIIKLIKU HAIGLA LASTE-

OSAKONNA ANDMEIL

T. K r j u k o v a,

Tallinna Vabariiklik Haigla

1. Krooniline mittespetsiifiline pneumoonia ei esine väi-

kelapse-eas harvemini kui vanemas eas. 60—75 protsendil
juhtudest algab see esimesel 3 eluaastal.

2. Kroonilisel mittespetsiifilisel pneumoonial on tähtis
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 kõik haigusjuhud järgmiselt:
Krooniline mittespetsiifiline pneumoonia I staadiumis —

61 juhtumit.
Krooniline mittespetsiifiline pneumoonia II staadiu-

mis — 10 juhtumit.
Krooniline mittespetsiifiline pneumoonia 111 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 täheldati kroonilise mittespetsiifilise
pneumoonia arenemist pärast ägedat pneumooniat 36

juhul (45%), pärast sagedaid ülemiste hingamisteede ka-
tarre 24 juhul (30%), pärast leetritejärgset pneumooniat
8 juhul (10%), pärast läkaköhajärgset pneumooniat 7

juhul (8,7%:) ja pärast grippi 3 juhul (3,7%).
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5. Kroonilist mittespetsiifilist pneumooniat põdevaid
haigeid tuleb ravida kestvalt, süstemaatiliselt ning tingi-
mata kompleksselt. Üldtugevdava ravi taustal ravivõimle-
mise ja füsioteraapia ulatusliku rakendamisega tuleb rat-

sionaalselt kasutada antibiootikume (aerosoolidena). Tu-
leb laialdasemalt rakendada sanatoorium- ja kuurortravi.

6. Arvesse võttes kroonilise mittespetsiifilise pneumoonia
algvormide suurt erikaalu lapseeas, omandavad varajase
diagnostika, dispanseerimise ja kompleksse ravi küsimu-
sed otsustava tähtsuse nende haigušte vastu võitlemisel.

LASTE ÕIGE KEHALINE KASVATUS — REUMATISMI
HAIGESTUMISE PROFÜLAKTIKA ALUS

Professor A. T u r,

NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia tegevliige \

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

2. Reumatismi kulu iseärasused laste esmashaigestumi-
sel, samuti korduvad reumahood olenevad täielikult hai-

gestunud lapse indviduaalsetest iseärasustest ning tema

resistentsusest ümbritseva keskkonna erinevate negatiiv-
sete tegurite toime suhtes.

3. Laste õige kehaline kasvatamine esimestest elupäe-
vadest alates on vajalikuks tingimuseks nende täisväärtus-

likule arenemisele ning organismi maksimaalse resistent-

suse moodustamisele igasuguste negatiivsete väliskesk-
konna tegurite vastu.

4. Mõiste «kehaline kasvatus» alla kuuluvad: a) õige
elurežiim: uni, virgelolek, mängimine jne., b) õige toitlus-

tamine, c) looduslike tegurite: õhu, vee, valguse, päikese
otstarbekohane ja süstemaatiline rakendamine ning d) ke-

hakultuur.

5. Kõigist mittespetsiifilise profülaktika teguritest on

õige kehaline kasvatus kõige efektiivsem.
6. Elu-, une-, otstarbekohaselt organiseeritud virgeloleku

ning puhkuse režiimi osatähtsus lapse individuaalsete ise-

ärasuste moodustumisel ja korrigeerimisel. *

7. õige toitlustamine ja selle osatähtsus allergia desen-
sibilisatsiooni arenemises.



8. Loomulike loodustegurite ning kehakultuuri rakenda-
mine igas vanuses peavad sunduslikult kuuluma tervete
laste igapäevase elurežiimi kompleksi.

9. Konstitutsioonianomaaliate puhul (asteenia, lümfaati-
line diatees jt.), samuti kroonilist tonsilliiti põdevatel las-
tel ning reumatismi hoogudevahelisel perioodil evib keha-
line kasvatus erakordselt suurt tähtsust. Nendesse kate-

gooriatesse kuuluvate laste kehaline kasvatus nõuab mui-

dugi tunduvat diferentseerimist.
10. Laste kehalise kasvatuse põhielemente tuleb põhi-

tegurina ulatuslikult ja süstemaatiliselt kasutada ka

reumahaigete laste ravimisel.
11. Lastearst peab etendama juhtivat osa laste kehalise

kasvatuse alal nii kollektiivis kui ka perekonnas.
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COCTOSIHME ÄETCKOH CMEPTHOCTH B 9CCP

H HYTH EE AAJIbHEHHJErO CHHXEHHfI

A. M? B a p e c

fjiaßHbiii nejiHaTp MmiHCTepcTßa 3jipaßOOxpaHeHKH 3CCP

1. HeTCKaa CMepTHOCTH 3a nocAeßoeHHbiH nepnoA pe3KO

CHH3HJIäCb. 3a 3TOT >Ke nepHOA pe3KO CHH3HAaCb CMepTHOCTb
HOBOpOJKACHHHIX, TJiaBHblM OÕp33OM 33 CHCT CHHJKCHHH

CMepTHOCTH HeAOHOUieHHbIX ACTCH.

2. OAHOBpeMeHHO CO CHHX<eHHeM ACTCKOH CMepTHOCTH
OTMenaeTcn CHCTeMaTHHecKoe CHHHteHHe öoahhkhkoh Jie-

TaAbHOCTH, OCOÕeHHO ÕOJIbLHHe yCHCXH AOCTHTHyTbI B CHHHte-

hhh JieTaAbHOCTH ot AH3eHTepHH y AeTeft rpyAHoro BospacTa.

3. CHHJKeHHe ACTCKOH CMepTHOCTH HBAHeTCH pe3yjlbT3-
tom õbicrporo noAteMa MaTepnaAbHoro ÕJiarococTOHHHH

HacejieHHH h yAynmeHHH KanecTßa

necKoro oõcAy>KHßaHHfl AeTCTBa.

4. B CTpyKType actckoh CMepTHOCTH Ha nepBOM MecTe

CTOHT 3aÕOAeB3HHH OpraHOß AbIXaHHH H3 BTOpOM ÕOAC3HH

HOBOpOJKAeHHbIX H Ha TpeibCM OCTpbie >KeAOAyHHO-KHLHeM-
Hbie 3aõoAeBaHHH, BKjHonan AH3eHTepHK).

TJaAbHeöuiee chhjkchhc actckoh CMepTHOCTH aoa>kho

HTTH TJiaBHblM OÕpa3OM 3a CqeT CHH>KeHHH HHCAa 3THX 33-

õojießaHnfi, xoth He Majioe 3HaqeHHe HMeeT T3K>Ke chhjkc-

HHe CMepTHOCTH OT ApyrHX HpHHHH, K3JKA3SI H3 KOTOpbIX HC

HMeeT cymecTßeHHoro 3HaqeHHsi, ho b cnjiy mhotohhcjich-

HOCTH 3THX 3a6OAeB3HHH B CyMMe OHH 33HHMaiOT 3H3HH-

TejibHoe MecTO b cTpyKType actckoh CMepTHOCTH.
5. OTAejibHbie ropozia h panoHbi pecnyÕAHKH asiot 3Ha-

HHTeAbHbie KOJieÕaHHH ypOBHR ACTCKOH CMepTHOCTH, HTO

CBHAeTeJIbCTByeT 0 ÕOAbHIHX BO3MOJKHOCTHX CHHJKCHHH

stoto noKasaTeAfl npn ycAOBHH noATRTHBaHHH Bcex ropo-
Aob h pafioHOß k ypoßHio nepeAOßbix.

6. Peuiaioiuee 3HaqeHHe b chh/Kchhh actckoh CMepTiio-
cth otboahtch AajibHenuieMy yjiyqmeHHio npo(J)HJiaKTHqe-
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CKOH paÕOTbl ACTCKHX nOAHKAHHHK, yJiyqmeHHK) HX CBH3H c

JK6HCKHMH KOHCyjIbTaHHHMH H pOAOBCnOMOraTCAbHbIMH CT3-

HHOHapaMH, nepexoA Ha nojiHoe jieqeÕHo-npo(J)HJiaKTHqe-
CKoe oõcjiy>KHßaHHe agtch ao 3-x mcchacb tojibko Ha AOMy
h njianoßoe CHCTeMaTHqecKoe noßbimeHHe 3H3hhh MäTepeft
no BocnHTaHHio 3Aopoßoro peõeHKa.

7. 3H3HHTejIbHOe MeCTO B CHHJKeHHH ACTCKOH CMepTHO-
CTH AOJIJKHbI 3aHSITb BOHpOCbI yjiyqmeHHH paÕOTbl XeHCKHX

KOHcyjibTauHH, yjiyqmeHHH paõoTbi h naAaT

HOBopo/KAeiiHbix h noßbiLueHHe fcaqecTßa jieqeÕHoro Aejia b

Actckhx CTauHOHapax.

AAJIbHEHLUWE FIEPCnEKTHBbI yMEHbIIIEHMfI
3ABOJIEBAEMOCTM W CMEPTHOCTM

HOBOPOXAEHHbIX

H. B e e p m a

Ka4>eApa aKyuiepcTßa m ruHeKOJiorMH TfY

1. 3aõojießaeMOCTb h CMepTHOCTb HOBopo>KAeHHbix eme

BbicoKa. CjieAyeT no3TOMy ocoõoe BHHMaHHe oõpaTHTb na

aHTenaTajibHbiH h paHHHH rocnHTajibHbift nepnoA >kh3hh

HOBopojKAeHHoro peõeHKa.
2. B >KeHCKOH KOHcyjibTaiiHH npn npoBeAeHHH aHTeHa-

TajibHoii npocjjHJiaKTWKH cjie/iyeT He tojibko AOBOAbCTBo-

BaTbCH OÕmenpHHflTbIMH MeTOJiaMH OÕCJieAOBaHHH, HO nOA-

XOAHTb HHAHBHAyajIbHO K K32KAOH ÕepeMCHHOH, BblflßJlflfl

paHHHe npH3HaKH 3a6ojieß3HHH h naTOJiorHH õepeMeHHO-
cth, rocnHTajiH3Hpyn õepeMeHHbix b otacachha naTOJiorHH

õepeMeHHocTH õe3OTK33HO h cßoeßpeMeHHo. KajKjjafl koh-

CyjIbTaUHH AOJIJKHa HMCTb BO3MO>KHOCTb OÖCJiyjKHBaHHH
JKeHiuHH Ha pesyc — 4)aKTOP> TOKConjia3MO3, JiHCTepnoa
H Ap.

3. nP H pauHOHajibHOM BeAeHHH poaob cjieAyeT oõpa-
lliaTb ÕOJIbHie BHHM3HHH H3 npo4)HJiaKTHKy 3C(|)HKCHH, K3K

HaCTOH npHHHHbI BO3HHKHOBCHHSI BHyTpHMepenHOH TpaßMbl.
PoAHJibHbie OTAejieHHH aojijkhbi HMeTb cneiiHajibHbie ycTa-
hobkh ajih noAaMH KHCJiopoAa h õbiTb oõecneqeubi KHCJIO-

pOAOM.
4. B actckhx OTAejieHHHX 3HamdTejibHO yjiymuHJica can-

rHrneHnqecKHn pe>KHM h oõecneqeHHocTb HHBeHTapeM.BHa-
CToamee BpeMfl ocoõoe 3HaqeHHe npnoõperaeT KBajiH(|)HKa-
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U.HM h KauecTßo paõoTbi cp. MeA. nepcoHa-na. 3arpy>KeH-
HocTb MeA. cecTep (20 AeTefi Ha 1 cecTpy) Bbi3bißaeT cneiii-

Ky b paõoTe.
5. YcneniHoe jieueHHe HOBopo>KAeHHbix AeTeft 33bhcht ot

paHHen AnarHOCTHKH, KOTopaa BO3MO>KHa ripu npnMeneHHH
Bcex jiaõopaiopHbix h KJiHHnqecKHX mgtoaob oõcjieAOßa-

hhh, KOTOpbie OAH3KO He BcerAa npHMeH£K)TCR. .Hjisi koh-

CyJIbTaTHBHOH nOMOIAH H JieqeHHH HOBOpO>KAeHHbIX Hy>K-
Hbi AeTCKne XHpyprH, HeßponaTOJiorn, peHTrenojiorH HMeio-

mne cneunajibHyio
6. ZI-hh BbipamnßaHHfl HeAOHomeHHbix AeTefi BecoM

HH>Ke 1500 rp. cjieAyeT npHMeHHTb Kyseabi, oTßeqaioiune

coßpeMeHHbiM TpeöoBaHHHM. n P H TpaHcnopTupoßaHHH Ae-

Tefi b MauiHHax CKopoft noMOiuH cjieAyeT hmetb oõorpesa-
TejibHbie npHcnocoõJieHHH.

7. Tojibko TecHaa CBH3b aKymepoß-rHHeKOJioroB n neAH-

aTpoB, oÕMeH onbiTOM, oÕLune KOH(])epeHiiHH, oõcyjKAeHHe
cjiynaeß CMepTHocTH n 3aõojießaHHft y Aerefi, HayqHasi pa3-

paõoTKa Ba>KHeHiunx Bonpocoß oõecneqaT yjiymueHHe npo-
(f)HJiaKTHqecKoft n paõoTbi.

HEKOTOPbIE KJIMHMMECKME M HEPBHO-

ryMOPAJIbHbIE OOKA3ATEJIW AKTMBHOCTM
PEBMATWHECKOrO FIPOLIECCA Y AETER

AeficTßMTejibHbiö HJieH AMH CCCP, npo4)eccop
O. JJ. Cokojiob a~n OHOMapeßa

hh-t ne*nnaTpnn AMH CCCP.

1. Bonpocbi AHarHocTHKH h onpeAejieHna 3kthbhocth

peßMaTHqecKoro npouecca y AeTeft hmciot õojibinoe Hayn-
Hoe h npaKTHHecKoe 3HaqeHne.

2. KJiHHHnecKHe nposißjieHHn peBM3TH3M3 y actch otjih-

M3IOTCH OT T3KOBBIX J B3pOCAbIX H XapaKTepH3VK)TCfI CBOHM

nOJIHMOp(|)H3MOM H BapHBÕHAbHOCTbIO TCHeHHfI, HTO CBH-

-33H0 C BO3paCTHOH H HHAHBHAyaJIbHOH peaKTHBHOCTbK) Op-
raHH3Ma peõeHKa, saßHcnmefi ot THnojiorHMecKHx ocoõeH-

HOCTefi HepBHOÖ CHCTCMbI.

3. ZlHarHocTHKa HanajibHbix npoHßjieHHn peBM3TH3Ma, a

T3K>Ke CKpbITO (jiaTCHTHO), lipOTeKaiOIIIHX (|)OpM ÕOJie3HH y
Aerefi HHOiyia npeACTaßJiflerca 3aTpyAHHTejibHOÜ n mojkct

HBHTbCB npHHHHOH 3anO3A3AOrO paCnO3H3BaHHM H JieqeHHH.
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4. aUh paHHeH AHarnocTHKH peBM3TH3Ma y actch, pas-
JIHHHbIX KJIHHHMeCKHX (|)OpM ÕOJIC3HH, HCOÕXOAHMO KOMH-

jieKcnoe HCCJieAOßanne c HcnojibsoßauneM coßpeMenubix

mctoaob: peHTrenoKHMorpacjjHH, 3KT, ocuHJiJiorpac|)HH,
(jDOHOKapAHorpacfjHH, 6ajuiHCTOKapAHorpa(J)HH, BeKTopKap-

AHorpa<|)HH h Ap.
5. OcoõeHHoro bhhm3hhh TpeõyioT TiuaTe.ibHoe oõcjie-

AOBanne õojibHoro peõeHKa, usyneHHe ero auaMHesa, >Ka-

JIOÕ, COCTOHHHe HepBHOH CHCTCMbI, TeMnepaTypHOH peaKUHH.
6. ripu onpeAejieHHH 3Kthbhocth peßMaTHqecKoro npo-

uecca y actch neoõxoAHMO yriHTbißaTb KJiHHHuecKoe Tene-

Hue õojie3HH, HepßHoryMopajibHbie noKasaTeJin, a TaKHte

reMaTOJiorHnecKHe h õuoxHMHqecKue H3MeneHHsi.

7. CocTOHHne HepßHoö cncTeMbi, Hapymenne (|)yHKn,Ho-
najibHoro coctomhhh kopkoboh AnnaMUKli n BereTaTHßHon

HepßHoft cncTeMbi, HBjisnoTcn oahhm H3 BeAyiUHx noKasa-

Tejieft aKTHBHOCTH peßMaTHqecKoro npouecca.
8. rHCTO-(f)H3HKO-XHMHqeCKHe nOK33aTeJIH COCAHHHTejIb-

hoh TKaHH npn peBMaTH3Me MoryT TaKuce cjiyxcHTb A-nn

onpeAeJieHHH 3kthbhocth peßMaTHnecKoro npouecca. B stom

OTHomennn õojibinan pojib npHHaAJiencHT noßbimen-

Hoft npoHHLiaeMOCTH KanHJiJinpoß n onpeAejienne AHtpenn-
JI3MHHOBOH peaKUHH, 3JieKTpo4)OpeTHHeCKOMy HCCJieAOBaHHK)

ÕejIKOBbIX 4>paKU,HH, COCTOHHHK) XOJIHH3CTep33bI CbIBOpOTKH

KpOBH.
9. n P H peBMaTHqecKOM npouecce y AeTeft OTMeuaiOTCH

H3MeHeHHfI Hecnemi(|)HqecKoro HMMyuHTeTa (noßbimeHHe
THTpa aHTHCTpenTOJiH3HHa —0; THTpa aHTHrnajiypoHH-

Aa3bi; HajiHMHe C-peaKTHBHoro õejiK.a).
10. noKasaiejiH 3kthbhocth peßMaTHqecKoro npouecca

y AeTefi AHHaMHHHbI H H3XOAHTCH B 3aBHCHMOCTH OT KJIHHH-

qecKOii (J)opMbi õojie3HH, TH>KecTH peBMaTH3Ma h (J)a3bi ero

P33BHTHH.
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M3MEHEHME PEAKTHBHOCTH Y ÄETEH
C PA3JIHHHBIM TEMEHHEM PEBMATH3MA

HO JIAHHbIM BHOXHMHHECKHX HCCJIEÄOBAHHFI
nOCJIE TAJIAKTO3HOH HATPY3KH

Kana. Me4. HayK E. A. HajexjnHa,
Kshä. mgä. HayK 3. T. Jl apck h ü.

I4h-t neanaTpHH AMH CCCP

B HacTOHui.ee BpeMfl Hsyqenne peaKTHBHOCTH opraHH3Ma

npn peBM3TH3Me npHßjieKaeT Bce õojibinee BHHManne. IlpH-
MeneHHe b peßMaTOJiornqecKOH kjihhhkc takhx MomHbix

jieqeÕHbix cpeACTB, KaK ropMOHbi rHno(|)H3a h Kopbi HaAno-

qeqHiiKOß, oKasbißaiomHx 3HaqHTejibHoe bosachctehc Ha

opraHH3M, TpeõyeT yrjiyõJieHHoro kohtpojia 3a coctoahhcm

3aiH.HTHbIX CHJI H peaKTHBHOCTH Opr3HH3Ma B TCHCHHe BC6TO

nepHOAa jieqeHHA.

OaHHM 113 BO3MO>KHbIX H3yHeHHfI peaKTHBHOCTH
MBJiHeTca HccjieAOßaHHe H3MCHeHHH b cooTHomeHHH pa3-
jiHqHbix rpynn õcjikob cbißopoTKH KpoBH. OÕHapy>KHßaeMbie
npn peBM3TH3Me H3MeHeHHSI HOpMaJIbHbIX COOTHOHieHHH

ÕeJIKOBbIX 4>paKH,HH H "rjiHKonpoTeHAOB CbißopoTKH KpOBH,

npeACTaßjißioT coõoft AHHaMHqecKHH npouecc, OTpaHcaio-

w,HH HenpepbißHo HAymyio õopbõy oprannsMa c naTOJiorH-

qecKHMH HapymeHHHMH. Hjih HccjieAOßaHHe xapaKTepa

yCTOHqHBOCTH 3THX npOHeCCOB, Mbl H3yqaJlH H3MeHeHIIH,

npoHcxoAßiHHe b peayjibTaTe peaKHHH Ha Aoõaßoqnoe bo3-

AeücTßHe — yrjießOAHyio Harpy3Ky.

HccjieAOßajiocb bjihahhc HarpysKH rajiaKTO3OH Ha H3Me-

HeHHe OTHOCHTeJIbHOrO ypOBHH ÕeJIKOBbIX SpaKLI,HH KpOBH,

AH4>eHHJiaMHHOBoro noKaaaTejiH h rjiHKonpoTeHAOB npn

pasjiHMHOM TeqeHHii peßMaTHqecKoro npouecca. C stoh

uejibio õbijio oõcjieAOßaHo b AHiiaMHKe 50 Aeiefi c ocipbiM,

HenpepbißHO-peueAHBHpyiOLHHM h 3aTA>KHbiM TeneHHeM peß-
MaTH3Ma. HccjieAOßano 100 rjiHKeMHqecKHx KpHßbix h npo-

BeABHO OKOJIO 8400 HCCJieAOBaHHH ÕeJIKOBbIX (JipaKHHH, TJIH-

KOnpOTeHAOB, AH(|ieHHJiaMHHOBOrO nOK33aTeJIH.

Hohth y Bcex actch b 3kthbhom nepnoAe peBMaTH3Mä
OTMeueHbi Te hjih HHbie H3MeHeHHA pec|)JieKTopHOH cjiasbi
rjiHKeMnqecKOH KpiißOH. Y pflAa actch c HenpepbißHo-peue-
AWBHpyiomnM h saTAXKHbiM TeqeHHeM peBM3TH3Ma OTcyT-
CTBOBajio noßbiuieHne ypoBHR caxapa KpoBH b OTBeT Ha

Harpy3Ky rajiaKTO3OH, noBHAHMOMy npn HajinqHH AJiHTeAb-
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hoto peßMaTHqecKoro npouecca mo/kct hmctb mccto napy-

uieHHe peryjuiTopHbix MexaHH3MOB, n3MeHsnomHx ypoßeHb
yrjieBOAOB b KpoBH. Ha (JioHe ropMOHajibHoft Tepanun H3Me-

HeHHH HCXOAHoro ypoBHH caxapa h HapymeHHH b pec|)jieK-
TopHofi (|)a3e rjiHKeMHqecKoü KpHßon OTMeqajiucb qame, qeM

npu TepanHH cajiHUHJiaTaMH.

y õojibHbix c HenpepbißHO-peixeAHßnpyiomHM hjih 33thh<-

HbiM npoixeccoM OTMeqeHbi TaKJKe HapymeHHH CHHTeTHqe-

CKOÜ 4?a3bl TJIHKeMHqeCKOH KpHBOH, B CTOpOHy 3aMeAJieHHH

chhjkchhh ypoBHH caxapa, hto no3BOJiReT AyMaTb o 4>yHK-
HHOHajibHbix HapymeHHHx neqeHH.

OÕHapy>KeHa onpeAejieHHau 3aKOHOMepHOCTb b H3MeHe-

HHH OTHOCHTeJIbHOrO ypOßHfl ÕeJIKOBbIX (JjpaKUHH CbIBOpOTKH
KpoBH nocjie yrjießOAHoft Harpy3KH. BbiHßjieno qeTbipe THna

KpHBblX H3MeHeHHH ypoBHH ajib(|)a-l H aJIbO-2 TJIO-

ÕyjIHHOBbIX (JipaKUHH. rtpH THÄCJIOM COCTOSIHHH ÕOJIbHbIX

AeTen Ha bhcotc 3kthbhocth peßMaTHqecKoro npoixecca
HaõJiioAaeTCH noHHH<eHHe ypoBHH sthx (JipaKiiHH nocjie Ha-

rpy3KH 'rajiaKTo3oH. lIpH cthx3hhh aKTHBHocTH npouecca
H yMeHbHieHHH HHTOKCHKaiIHH OnpeAeJIHKDTCH qeTKHe BOJI-

HooÕpa3Hbie KpHßbie.

YpoßeHb õeTa-rjioõyjiHHOß b õojibmnHCTße cjiyqaeß H3-

mchhjich peixHnpoKHO c ajibfJia-rjioõyjinHaMH. B nepnoA
HaHÕojibineö 3kthbhocth peßMaTHqecKoro npouecca chh-

xceHHe ajib(J)a-2-rjio6yjiHHOß conpoßoxAaeTCsi
õeia-iJipaKiiHH. Flpn yjiyqmeHHn coctojihhh oTMeqaeTCH oõ-

paTH3H 33KOHOMepHOCTb.
Hcxoahmh ypoßeHb raMMa-rjioõyjiHHa y pa/ia AeTeft c He-

npepbißHo-peueziHßHpyiomnM hjih 3äTH>KHbiM TeqeHHeM npo-
uecca õbiji npu HajinqHH oõiueu AwcnpoTeHHeMHH HopMajib-
HbiM hjih CHHJKeHHbiM. B 3THX cjiyqasix Harpy3Ka rajiaKTO-

3oü He Bbi3bißajia noßbiiiieHHH raMMa-rAoõyjiHHa, BCH Kpn-
B3H npoxoAHJia Ha noHHJKenHOM ypoßHe. Hpu bbicokom hc-

xoahom ypoßHe raMMa-rjioõyjiHHa nocjie rajiaKTO3HOH Ha-

rpy3KH OTMeuajiHCb He3HaqHTejibHbie KoneõaHHH b npeAejiax
BbICOKHX HCXOAHbIX UHCjip.

flpH THJKejiOM TeqeHHH peBM3TH3Ma Ha BbicoTe aKTHß-

hocth npouecca ypoßeHb ajibõyMHHOß 3a nepuou Hccjie.no-

BaHHH caxapHOÜ KpHßoü cyiuecTßeHHo He H3MeHHjicn.

iiieHHe oõiuero coctohhhh conpoßOJKnajiocb onpeAeJieHHbiMH
H3MeneHHHMH ypoBHH ajibõyMHHOß nocjie yrneBOAHOH Ha-

rpy3KH. 3tH H3MeH6HHH, BO3MOJKHO, OTpaX<aiOT CÄBHr n.H-

HaMHqecKoro paBHOBecHH Me>KAy õejiuaMH neqeHH h xpoBH.
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HcxoAHbift ypoßeHb An4)eHHJiaMHHOBOrO noKaaaTejifl oõ-

ycjiOßAMßaeTCfl He toabko CTeneHbio 3Kthbhocth, ho TaiQKe

THJKeCTbIO H AJIHTeAbHOCTbK) 3a6OAeB3HHH. Te JK6 npH4HHbI,

no-BHAHMOMy, onpeAejisiiOT xapaKTep KpHßbix H3MeHeHHH

AH(|)eHHAaMHHOBoro noKaaaTejiH noc/ie Harpy3KH rajiaKTo-

3OÜ. n P H HH3KHX HCXOAHbIX nOKaSaTeJIHX AHOeHHJiaMHHO-
boh peaKHHH yrjießOAHaa Harpy3Ka He OKa3bißajia bjihhhhh

na ypoßeHb noKasaTejin, KpHßaa b TeneHHe Bcero BpeMeHH

HccjieAOßaHHfl npoxoAHJia Ha hh3khx n.Hopax. Flpn bmcokhx

HCXOAHbIX ypOBHHX AH(j)eHHJiaMHHOBOH peaKH,HH oTMenaeTCH

Tpn THna KpHßbix: noßbiineHHe h bmcokhh ypoßeHb b TeneHHe

Bcero BpeMeHH HccjieAOßaHHH, noßbiineHHe c õbicipbiM na-

AeHHeM ypoBHH AHifieHHJiaMHHOBoro noKasaTejia, yMeHbine-
HHe C AaJIbHeHUIHM paCTHHyTbIM BO3BpameHHeM K HCXOA-

HOMy ypOBHK).
Hayqenne 3aKOHOMepnocTen H3MeneHHH nccjieAyeMbix

noKasaTejiefi nocjie yrjießOAHon HarpysKH no3BOJineT npeA-

nOAOJKHTb, 4TO CTeneHb 3THX H3MeHeHMH OÕyCJIOBJieHa He

CTOJIbKO aKTHBHOCTbK) peBMaTHHeCKOFO nponecca, CKOJIbKO

ypoBHeM peaKTHBHOCTH opraHH3Ma, CHHJKaioinencH npn aah-

TejibHOM TeneHHM peBM3TH3Ma c Ha/innneM ctoökoö hhto-

KCHKaiinn n onaroß xponnnecKoft HH(|)eKu,nn.
y psAa AeTeä npn chhjkchhh 3kthbhocth peBM3TH3Ma

Harpy3Ka rajiaKTOson Bbi3bißajia HopMajiH3auHio õejiKOßbix

H yrJieBOAHO-ÕeJIKOBbIX KOMHOHCHTOB KpOBH. BO3MO>KHO, HTO

npn yjiynineHnn coctohhhh noßbimaeTcn nepenocHMocTb k

yrjieBOABM h b sthx ycjioBHHX HasnaneHne rjnoKO3bi h yrjie-

BOAHoro nnTannn õoAee uejiecooõpasHo, neM npn tjukcaom

ocTpoM npouecce, KorAa Harpy3Ka yrjieBOAOM Bbi3bißaeT

eme õojibinyio AncnpoTeHHeMHio hjih yrneTeHne HeKOTopbix
õhoxhmhhcckhx noKaaaTejieft.

KJIHHMHECKME HASJIIOAEH MM 3A AETbMM,
BOJIbHbIMM PEBMATM3MOM, C HAPyiLIEHMfIMM

CEPAEMHOrO PMTMA

T. H. Tepnoßa

Hhcthtyt neAHaTpHH AMH CCCP.

1. HeiajibHoe HCCAeAOBaHHe coctohhhh cepAenHO-cocy-
Ahctoh CHCTeMbi h yTOHHeHHe xapaKTepa ee hb-

jiHeTCsi HeoõxoAHMbiM npn peBM3TH3Me. IdsyqeHne Hapyiue-



HHH pHTMa CepAH.3 y AeTeft, ÕOAbHbIX peBMaTH3MOM, homhmo

Ba>KHoro AHarHocTHnecKoro 3HaneHHA, AaeT bosmojkhoctb

npocAeAHTb pa3BHTHe naTOAorHuecKoro npouecca, a TaKJKe

noMoraeT b onpeAeAennn aKTHBnocTn peßMaTnnecKoro npo-

uecca (npii uaÕAioAeHnn b AunaMUKe).
B AOKAaue npnBOAHTCA AauHbie HaÕAioAeHMA n oõcacao-

BäHHH õoAee 50-th actch c HapyuieHHAMH cepAeuHoro
pHTMa ÕOAbHbIX peBM3TH3MOM, 3 T3K7K6 HOCTynHBUIHX B

KAHHHKV C nOAO3peHHeM Ha peBM3TH3M, AH3THO3 KOTOpOTO
He noATBepAHAcn nocAe oõcAeAOBaHHA.

2. HapymeHHA cepAennoro pHTMa h npoBOAHMOCTH y Ae-

Tefi, ÕOAbHbIX peBMäTH3MOM, H3ÕAK)AaK)TCH ÕOAbUICH HaCTblO

B BHAe SKCTpaCHCTOAHH. H3 ApyrHX HapyineHHH pHTMa

cepAUa BCTpenaioTCA TaKH<e y3AOBOH phtm, chhapom Boabi})-
FIapKHHCOH-yaHTa, HenoAHan aTpnoßeHTpHKyAsipHaA õao-

KaAa II H 111 CTeneHH, HHTepcJiepeHHHsi c AHCcounauneH,

MepuäTeAbHau apHTMHA, ÕAOKaAa npaßoft hojkkh nyqKa
•Fnca, aAbTepHiipyioiuHH nyAbc. 3kctp3chctoaha BCTpe-
naeTCA oõbiHHO npu noßTopubix aTaKax peBM3TH3Ma, naiue

y õoAbHbix c KAanaHHbiMH nopa>KeHHAMH cepAUa. HauõoAee
qacTo BCTpenaeTCA JKeAyAoqKOßan SKCTpacncTOAHH, 33tcm

aTpHOBeHTpHKyAApHan. ÄTpHOBeHTpHKyAApHaA SKCTpaCH-
CTOAHA C (JiyHKUHOHaAbHOH ÕAOK3AOH HO>KKH nyHKa FhC3

MOJKCT HHOTAa CHMyAHpOBaTb nOAHTOHHyiO.
3. SKCTpaCHCTOJIHfI, y3AOBOH pHTM, CHHApOM BoJIbCj)-

IIapKHHCOH-yaHTa y agtch, ÕoAbHbix peBMaTH3MOM, Moryi
HMeTb npenMymecTßeHHo (JiyHKUHOHaAbHbiH xapaKTep, oõyc-
AOBACHHbIH SKCTpaKapAHaJIbHbIMM BAHAHHAMH.

4. HapymeHHA piiTMa cepAUa npn peBMäTH3Me y õoab-

iiiHHCTßa AeTefi AepncaTCA ctohko ii npn nacTynAeHHii kah-

HHMecKoft peMnccnn b TeneHHH peBM aTnnecKoro npouecca
qaCTO OCT3IOTCA Õe3 HOAO>KHTeAbHOH AHH3MHKH. y HeKOTO-

pbix AeTefi 3th napymeHHfl hocat npexoAAiuHH xapaKTep —

ncqeaaiOT nocAe npoTHBopeBMaTHHecKorO AeneHHA (ysAOBOH
pMTM) HAH yMeilblliaiOTCA nOCAe ACHCHHA HOBOK3HHaMHAOM

(SKCTpaCHCTOAHfI).
5. SKCTpacHCTOAfiA, TpeneTaHne npeAcepAHÜ, HenoAHaA

aTpuoßeHTpHKyAsipHaH ÕAOKaAa 111 CTenemi, napoKcns-
Ma/ibHaa TaxHKapAHA y actch HepeAKo abaactca npHMHHOH

OÕMOpOHHbIX COCTOHHHH HHOFA3 C TOUIHOTOH (SKBHBaACHTbI
CHHApoMa (MopraHbH-3AeMC-CTOKca), mto uacTO Bbi3bißaeT

33TpyAHeHHH B AHaTHOCTHKe h AeneHHH.

6. TpeneTaHne npeAcepAHH, Heno/iHaa aTpuoaeHTpuKV-

48
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.HapnaH ÕJioKaAa 2:1, SKCTpacncTOJiHH, y3Jioßofi phtm h

napOKCH3M3AbHafI TaXHKapAHH y HeKOTopbix ÕOJIbHbIX ÕbIJIH

Bbi3BaHbi He peBMaTHqecKHM npoueccoM, a Bpo>XAeHHbiM no-

paateHHeM hpoboahhkoboh CHCTeMbi cepAua, ocTaioqHbiMH

HBJieHHRMH HOCAeAH(|)TepHHHOrO MHOKapAHTa, XpOHHqeCKHM.
TOH3HJIJIHTOM H AP-

7. JleqeHHe HapymeHHft cepAeqHoro pHTMa hobok3hh-

aMHAOM y HeKOTopbix Aerefi oKa3bißaeT nojio>KHTejibHbifi Te-

paneßTuqecKHfi 3(|)(|)eKT.

K Bonpocy o bopbbe c pebmatmbmom y äeteh
B rOPOAE TAJIJIHHE

KaH.nn.naT Me,n. HayK. E. X.MrojuiepõeK
HHCTHTyT SKCnepHMCHTaJIbHOH H KJIHHHHeCKOH MeHKHHHbI AH 3CCP

B paõcrre npuBOAHTCfI AaHHbie 1,5—2-jieTHero HaÕJiiOAe-
hhh 3a jieTbMH, nepeHecmHMH b 1958 r. nepßHHHbie aTa«H

peBMaTH3Ma (106 qeAOßex). Elo AaHHbiM Ha 1 hkjha 1960 r,

21,7% 3thx Aeieii (23 qeA.) nepenecjiH noßTopHbie aTaKH

peBMaTH3Ma. Y 41,5% Äerefi (44 qeji.) OTMenajiHCb HBjieHun

MHTpajibHoft 58,5% H3 3thx jeTeö
(62 qeji.) hmcjih pasjiHMHbie >Kajio6bi.

nepBHHHOMy 3a6oJieB3HHIO peBM3TH3MOM aHTHHä npeA“

mecTBOBa/ia b 27,3% cjiyqaeß (29 qeji.), xpoH. TOH3HJiJiHTbi

b 20,8% cjiywaeß (22 ne/i.), xapHO3Hbie 3yõbi oTMenajiHCb b

10,6% cjiyqaeß (17 qji.). MaTepnajibHbie ycjioßHH y 6ojib-

uiefi qacTH saõojießinHx öbijih xopoiiiHMn h y/joßJieTßopn-
TejibHbiMH. Tojibko 9,0% saõojießiiiHx HMejin HeyÄOßjieTßO-

puTejibHbie MaTepHajibHbie ycjioßHH.
Ksk bhaho H3 npHßeÄeHHbix AaHHbix, y nepßHqHo 3aõo-

jießiiiHx peBMaTH3MOM AeTeft y>Ke b TeqeHHe ÕJiH>xaniiinx

1,5—2-x jieT HaõJUOAaeTca bmcokhk npoueHT noßTopHbix
3aõojießaHnfi (aiaK). Bojiee nojioßHHbi nepeõoJießLUHx j\e-

Teü b TeqcHne 3Toro x<e cpoxa He qyBCTByiOT ceõa bhojihc

3ÄopoßbiMH iiMeH Te hjih Apyrne >xajioõbi.
Tok x<e BbicoK hhx npoiieHT KJianaHHbix cepAeqHbix

nopaxKeHiiif. 3th AaHHbie euje pa3 noAnepKHßaiOT cepbesnoe
3HaqeHne peBMaTH3Ma b actckoh naTOJiornH h hcoõxoah-
MOCTb nocTOHHHoro .HJinTejibHoro HaõJiKmeHHH 3a õojieio-

lIIHMH AeTbMH. OÖCJiyJKHBaHHÖ A6Tefi ÕOJIbHbIX peBM3TH3MOM

AOjijkho yjiyquiaTbca 3a cqei:
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1. YKpenAeHHH peBMOKaÖHHeTOB H nOBbimeHHH KBaJIH-

(|)HKaiiHH yuacTKOßbix Bpaueu.
2. yjiyuuieHHH CTauHOHapHofi domoiuh actum.

3. BbiCTpeHinero paspemeHHH Bonpoca o co3A3hhh aah

ÕOJIbHbIX peBM3TH3MOM A6CHOH UIKOJIbI.

4. yjiyqmeHHH JKHAHmHbix ycAOBHft ceMefi, rAe ecTb

ÕOJlbHbie peBM3TH3MOM.
5. HajibHeftuiero ycHAeHHH õopbõbi c rHOÜHbiMn ouaro-

BbiMH 3aõojießaHHHMH y AeTeü.

HaynHbie HCCAeAOBaHHH aoahchhi õbiTb HanpaßjieHbi Ha

AaAbHefimee H3yueHne npuuHH, cnocoõcTßyiomHx bo3hhkho-

seHHio peBMaTH3Ma, Ha H3yueHHe õojiee coßepiueHHbix Me-

TOAOB AHarHOCTHKH 3TOFO 3aÕOAeBaHHfI H H3HÕOAee 3(|)(|)eK-
THBHbIX MeTOAOB ÕOpbÕbl C HHM.

KJIMHMHECKOE 3HAHEHME BCnOMOTATEJIbHbIX

ÄWArHOCTMMECKMX FIPOE FIPW PEBMATM3ME
V ÄETEH

KaH/i. MeA- HayK JI. KD. Kook

Hhcthtyt 3KcnepnMeHTajibHoii h KjiHHnqecKoii MeAmjHHbi AH 3CCP.

/Jah npocJ)HJiaKTHKH peBM3TH3Ma h ycneuiHoro ero Jieue-

hhh õojibuioe 3HaueHHe HMeeT paHHua AHarHOCTHKa 3Toro

3aõojießaHHH h onpeAeJieHHe CTenenn 3Kthbhocth 6oAe3-

HeHHoro npouecca.
B jimepaType hmciotcm CBe/ieHna o õojibiuoM KOJinue-

CTBe pa3JiHHHBix AHarHocTtmecKHX npoö, c noMombio koto-

pbix MHorne aßTopbi nbrrajincb paapeuinib sth abc 3aAaqn.

B nocjieAHee BpeMH nosiBHAHCb yKasaHHH o bosmokhocth

HCnOJIb3OBaTb AAfl AHarHOCTHKH peBM3TH3Ma KOJKHyiO peaK-
U.HK) C CbIBOpOTKOH ÕOJIbHOH) peBM3TH3MOM (JIaHATMaH),
KOJKHyio peaKiiHio c KopTH3OHOM (JIaHATMaH h Apaups), a

TaKHce cepojiorHqecKyio peaKU.HR) no cnocoõy KHioxejifl

(npocßeTJieHHe cbißopoTKH npn oõpaõoTKe xjiopocJiopMOM).
KOJKHan peäKHHH C CbIBOpOTKOH ÕOJIbHbIX peBM3TH3MOM

npoAejiana h3mm y 59 õojibHbix yKaaaHHbiM 3aõojießäHHeM

h y 44 õo/ibHbix c ApyrHMH 3aõojießaHHHMH. y Bcex HCCJie-

AOBaHHbIX ÕOJIbHbIX, H63aBHCHMO OT AHarHosa, OTMeH3JiaCb

TpaßMaTHnecKan peaKAHH Ha CKapn(|)HKaH,Hio. Haute Bcero

ona AJinjiacb 1/2 qaca — uac. B HeKoropbix cjiyqaax 3aAep-
jKHßajiacb ao 2—4 uacoß. Hcnojib3OßaTb 3Ty peaKitHio A-na
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AH3FHOCTHKH peBM3TH3Ma H3M He npeACT3BJIHJIOCb 803-

MO2KHHM.

npoõy JIaHATMaHa h Apanpsa mm npHMenmiH y 289 Ae-

TeÄ H3 HHX 130 ÕojibHbix peBM3TH3MOM, 159 — pa3JIHM-
HbIMH ApyrHMH 3aÕOJieBaHHHMH. OpH npOBeAOHHH npoõbl
HCnOJIb3OB3JiaCb SMyjIbCHH KOpTH3OHa (1 cm 3 coAepxcaji
25 Mr KOpTH3OHa).

y 242 HccjieAOßäHHbix AeTefi KopTH3OHOBaH npoõa oKasa-

Jiacb nojiojKHTejibHOH. B hx hhcjic õmjio 115 AeTeö õojibHbix

peBMaTH3MOM h 127 AeTefi CTpaAaiomHx ApyrHMH saõojießa-

hhhmh. OTpHuaTejibHoft npoõa OKaaajiacb y 15 õojibHbix

peBM3TH3MOM H y 32 A6T6H ApyrHMH pa3JIHMHbIMH 33ÕOJie-

BaHHHMH.

3th ABHHbie roßopju o tom, hto h 3T3 npoõa He npeA-
CTaßjiaeT KaKoro-jiHÕo 3HaqeHHH ajih AnamocTHKH peßMa-
TH3M3.

Ilpoõa Kmoxejifl õbuia npoße/ieHa y 66 õojibHbix peßMa-
TH3MOM H y 23 ÕOJIbHbIX ApyrHMH 3aÕOJieBaHHSIMH, Bcero B

190 cjiyHanx. B 3kthbhoh 4>a3e peBMaTH3Ma npoõa Kmoxejifl
ÕblJia OÕbIMHO nOJIOÄHTeJIbHOÖ. AKTHBHOCTb peaKUHH CHH-

jKajiacb no Mepe Bbi3AopoßJieHHH õojibHoro. Ilpoõa Khio-
xejin õbuia nojiojKHTejibHoö h npn HexoTopbix Apyrnx hh-

(JieKiiHOHHbix npoueccax (HanpHMep, b 7 cjiynaax npn Ty-
õepKyjiese), nosTOMy Hejib3H Hcnojib3Oß3Tb 3Ty npoõy kbk

AJU! AHarHOCTUKH peBM3TH3Ma. ÕAHaKO b

H3BGCTHOH CTeneHH npOÕy MOXHO HCnOJIb3OB3Tb AJIH xapaK-

TepncTHKH aKTHBHOCTH peßMaTHqecKoro npouecca.

HEKOTOPbIE AAHHbIE O <t>OHOKAPAHOrPA<DHW
y JIETEH EOJIbHbIX PEBMATM3MOM

Mjia,nin. HayqHbift coTpyaHHK C. X. KJieht c m a h

IdHCTHTyT 3KCnepHMeHTajIbHOH H KJIHHHMeCKOH MeAHIIHHbI AH 3CCP

Uejibio HacToamefi paõoTbi HBJuuiocb cpaßHenne kjihhh-

necKHX (aycKyjibTaTHßHbix) h (|)OHOKapAHorpa(|)HqecKHX abh-

Hbix, nojiyqeHHbix ripu oõcjieAOßaHHH AeTeft õojibHbix peß-
M3TH3MOM.

n PH paõoTbi Hcnojib3Oßajiacb (|)OHOKapAHO-

«3KH-5», nepe,n.ejiaHHbiH cooTBeTCTBeHHo HeoõxoAWMOCTn.
Bcero õmjio HccjieAOßano 35 AeTeft, H3 hhx 24 c 3Kthbhmm
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peBM3TH3MOM h cpeAH nocjieAHHX 10 c nopoKaMH cepAua.
Bcero AeTeft c KjianaHHbiMH nopoKaMH nccjreAOßajiocb 15.

B bi b o a t>i :
1. KpHßbie nojiyneHHbie c noMonibio annapaTOß

«<t>Kn-I» h «3KH-5» mojkho ncnojib3OßaTb ajih npaKTHne-
ckhx nejiefi.

2. PeayjibTaTbi 4)OHOKapAHorpac|)HnecKoro nccjieAOßaHHH

B OCHOBHOM COOTBCTCTBOBaJIH KJIHHHHeCKOMy AH3rHO3y.
3. BbicoKonacTOTHbift cncTOJiHnecKHft myM Ha c|)OHOKap-

AHorpaMMe cooTBeTCTByeT KJinHHnecKOMy hohhthio «Ayio-
mHft CHCTOJIHneCKHft UiyM».

4. BpeMH npoBeAeHHH na ynacTKe «01» y AeTeft c ;iopa-
ächhhmh MHTpajibHoro KJianaHa yAJiHHeno.

5. VcHJieHHbiH 111 toh Maine HaõJiiOAaeTCH y AeTeft c no-

poKaMH cepAU,a.
6. UHTepßaji ot Hanajia II TOHa ao BepuiHHbi 111 Tona

yKopoqen KaK y AeTeft c nopoKaMH cepAna (II —111 0,15),
TaK h y AeTeft õe3 KJianaHHbix nopajKeHHfi (II —111 0,15).

7. üo jiHTepaTypHbiM AaHHbiM

aopTa/IbHbin AHaCTOJIHHeCKHH LliyM OTJIHHaeTCH npH OCTpOM
SHAOKapAHTe H npH C(jDOpMHpOBaHHOH HeAOCT3TOHHOCTH

aopTäJibHoro KJianaHa, HauiH MajioHHCJieHHbie AaHHbie ne

no3BOJiHK)T AejiaTb cbohx bbiboaob no 3TOMy Bonpocy.
8. /JaHHbie (|)OHOKapAHorpa4)HqecKoro HccjieAOßäHHH ae-

Teft C KJIHHHqeCKHM AH3THO3OM MHTpajlbHOft HeAOCTaTOU-

HOCTH HO3BOJIHIOT CTaBHTb BOFipOC O TOM. MTO H6 BCTpeuaeTCH
jih y AeTeft c peBMaTHnecKHMH nopoKaMH cepAna MHTpajib-
Hblft CT6HO3 Maine, H6M OH AHarHocijHpyeTCH.

Otbct Ha 3tot Bonpoc MoryT AaTb tojibko AajibHefiume
HCCJieÄOBaHHfI.

ZlaHHbie HacTOflmeft paõoTbi hbjihiotch npeAßapHTeAb-

HbiMH, Heoõxo/iHMbi AajibHeftmHe HaõjnoAeHHH, b tom mhcjic

h KaTaMHecTnqecKne. HeoõxoAHMbi cpaßHHTejibHbie Hccjie-

AOB3HHH 3AOpOBbIX AeTeft.
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CPABHMTEJIbHOE H3yHEHHE KJIWHMMECKOH
300EKTHBHOCTW KOPTHKOCTEPOHAOB fIPH

JIEHEHHH AETEH, BOJIbHbIX PEBMATH3MOM

HeiicTß. hji. AMH CCCP, npo(|). O. 71. Coko jiob a-H onoMapeßa.
KaHAHÄaT MCÄHUHHCKHX HayK T. H. BopHCÖBa.

Hhcthtyt ne,nnaTpHH AMH CCCP

1. HecMOTpn na uinpoKoe npHMeHenne ciepoHAHbix rop-
mohob npn jieneHHH peBM3TH3Ma y AeTeii h oõmnpHyio jih-

TepaTypy, nocßJimeHHyio STOMy Bonpocy, MexaHH3M hx ach-

CTBHH, a T3K>Ke AO3bI H M6TOABI npHMeHeHHH eipe OKOHHa-

TejibHo He paspemeHbi.

2. HaniH npeAßiAymHe HaõjnoAeHHsi o npHMeHeHHH AKTT
H KOpTHKOCTepOHAOB B KOMHJieKCHOM JieneHHH ACTefi, ÕOJIb-

HblX peBM3TH3MOM, npOBeABHHbie B IdHCTHTyTe neAH3TpHH
AMH CCCP noKasajiH, hto KopmsoH h aApeson hbjihiotch

MOHIHbIMH CpeACTBaMH, H3MeHHK)m,HMH

Teqenne naTOJiorHqecKoro npopecca y actch, yMeHbman aK-

THBHbie npOHBJieHHH 3aÕOJieBaHHH (oõ 3TOM H3MH COOÕHia-
JlOCb B pHAe BbICTynJieHHH H B OTAeJIbHHX CTaTbHX

1956—1959 rr.).
3. B HacTonmee BpeMH naMH npoßeAeHbi HaÖjnojieHw» y

210 aOtch, õojibHbix peBMaTH3MOM. BojibiiiHHCTßO AeTeö xo-

poino nepeHocnjin BbimeyKasaHHbie npenapaTbi h tojibko y
8 AeTeft (H3 210) õbijih OTMeneHbi HeÖJiaronpHHTHbie peaK-
UHH Ha BBe/ieHHe KOpTHKOCTepOHAOB, MTO HBHAOCb npHHHHOH
hx oTMeHbi. FloõoHHbie HBJieHHH: TaxHKapAHH, rnnepTeH3HH,

jiefiKOUHTO3, qpe3MepHoe noßbimeHHe Beca h AP- HaõjnoAa-
jiHCb y 78% Aeiefi, õojibniHHCTßO H3 hhx npn yMeHbuieHHH

AO3bi npenapaTOß hjih hx otmchhi HcnesajiH b Tenenne I—21 —2

HeAejib. y HeKOTopbix AeTeä sth hbjichhh Aep>KajiHCb ajih-

TejibHO ao 1 ’/2—2 Mecflixeß. HaHMeHbinee KOJinnecTßo no-

öoHHbix HBjieHHH HaõJiiOAajiocb npn npHMeHeHHH npeAHH-
-30H3.

4. KJiHHHMecKHfi 3H3JIH3 nojiyneHHbix MäTepnajioß noKa-

3aji, hto npn jieneHHH KopTHKOCTepoHAaMH AeTeö, õojibHbix

peBM3TH3MOM, HacTynaeT õojiee õbicTpaa HopMajiH3an,HH
pasjiHMHbix noKaaaTejiefi 3kthbhocth npoiiecca no cpaßHe-
hhkd c KOHTpojibHon rpynnoft; y õojibuiHHCTßa AeTeft õbict-

pee yjiymuajiocb oõmee cocTOHHHe h HacTpoenne, ncneaajiH

õojih b cepAne n cycTasax, a TaKxce cepAeqno-cocyAHCTbie
paccTponcTßa: yMeHbinajiacb npnrjiynieHHOCTb tohob, H3-
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MeHHJiaCb HHTeHCHBHOCTb HiyMOB, COKpaHiaJlHCb rpaHHHbT
cepAua, CHH>Kajiacb TeMnepaTypa.

B peayjibTaTe npoßeAeHHoro JieneHHH õbijio OTMeqeno

yjiyqmeHHe pasjiHnnoH CTeneHH y 160 (h3 210). Y 34 õojib-

hhx TepaneßTHnecKoro 3(j)(])eKTa ne HaõJiioAajiocb, y 9 —

HaõjnoAajioÄ yxyAineHHe h y 4 AeTefi c Tnn<ejibiM h KaTa-

TeneHneM 6ojie3HeHHoro nponecca nacTynnji
jieTajibHbifi hcxoa. HaHJiynniHe peayjibTäTbi jieneHHH nojiy-

qenbi npn npHMeneHHH npeAHH3OHa h AejibTä(|)jiyopeHa.
5. FlpeAßapHTeJibHan oneHKa TepaneßTnuecKOH 3(£>4)eK-

THBHOCTH pa3JIHHHbIX AO3 KOpTHKOCTepOHAOB, nOKa3bIB3eT,

HTO y HeKOTOpbIX ACTefi C aKTHBHbIM peB,MaTH3MOM MaJlbie

AO3bi KopTH3OHa (25 m) h npeAHH3OHa (5 m) õbijin He Menee

3(J)(j)eKTHBHbi, neM cpeAHHe h õojibinne Ao3bi.

6. Akthbhoctb peßMaTHnecKoro nponecca y AeTefi no

AaHHbIM ÕHOXHMHHeCKHX HCCJieAOBaHHH nOA BJIHHHHeM rop-
MonajibHoro jieneHHH yMeHbinaeTcn. HcneaaioT hjih CTano-

bhtch Menee Bbipa>KeHHbiMH napyinennH oÕMena ocnoßHoro

BemecTßa coeAHHHTejibHoft TKaHH, hto noATßepjKAaeTcn,
CHHX<eHHeM noßbimeHHoro ypoBHH MyKonpoTenAOß KpoBH
h momh, yMeHbineHHeM AH(|)eHHjiaMHHOBoro noKasaTejin,
CHHJKeHHeM THTpa aHTHrHajiypOHHAa3bI CbißopoTKH KpoBH H

HopMajiH3an,neH õejiKOßoro cneKTpa KpoBH.

7. noßbimeHHafl npoHHnaeMOCTb Kannjuisipoß b 3kthb-

hoh (|)a3e peBM3TH3Ma y AeTeft hoa bjihhhhcm ropMOHajib-
Horo jieneHHH yMeHbmaeTCH b cootbctctbhh co CHHJKenneM

thtpob aHTHrnajiypoHHAasbi cbißopoTKH KpoBH, yMeHbiiie-
HHeM AH(J)eHHJiaMHHoro noKasaTejin h oõmero KOjinnecTßa

MyKOnpOTeHAOB KpOBH H MOHH.

8. PIMMyHOXHMnqeCKHe HCCJieAOBaHHH BbIHBJIHIOT y ÕOJIb-

mHHCTBa HaõJiioAaeMbix AeTeft b 3kthbhom nepHOAe peßMa-
TH3Ma noßbimeHne THTpa aHTnrnajiypoHHAasbi h aHTHCTpen-
TOJiH3HHa — 0. JleqeHne KopTHKOCTepoHAaMH Bbi3bißaeT

CHHJKCHHe THTpa CTpenTOKOKKOBbIX aHTHTeJI. FIoHHXCeHHbIH

HecneiiH(j)HHecKHH HMMyHHTeT y AeTen, õojibHbix peBMaTH3-
mom, no AaHHbiM THTpa KOMnjieMeHTa 4)aron,HTO3a h noKa-

3aTejiefi peaKnnn Po3e noA bjihhhhcm ropMonajibHoro Jie-

hghhh yjiyumaeTCH, npn stom naÕJiiOAaeTCfl Tpn BapnaHTa
H3MeneHHH HMMynojiorHnecKHx nponeccoß.

9. KaTaMHecTnqecKne HaÕJiioAeHHH, npoße/ieHHbie y 130

AeTefi b cpoKH ot 6 Mecfliieß ao 2-x jigt, BbiHßJiaiOT npenMy-
IIXeCTBO ropMOHaJIbHOH TepanHH, CpaBHHTCJIbHO C KOHTpOJIb-
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hoh rpynnofi AeTefi, npn ycjioßHH paHHero hx npHMeHeHHa
h npH ocTpoM TeneHHH peßMaTHnecKoro npouecca.

10. KopTHKOCTepOHAbI OÕJiaAaiOT MOmHbIM AeÖCTBHeM.

IIo3TOMy HeoõxoAHMa ocTopo>KHocTb hx npHMeneHHH c yqe-
TOM BO3paCTHbIX OCOÕeHHOCTefi H peaKTHBHOCTH opraHH3Ma
AeTefi, no bo3mo>khocth b Hanõojiee paHHHe cpoKH saõojie-

-83HH51 H CTpOTO HHAHBH^y3JIbHO.
ZlajibHeHinee KJiHHHnecKoe H3yneHHe AeficTßHsi kopthko-

HeOÕXOAHMO npOAOJIJKaTb B COnOCTaBJieHHH c

AaHHbIMH ÕHOXHMHMeCKHX H HMMyHOÕHOJIOrHHeCKHX nOK33a-

Tejieö.

O PE3yJIbTATAX JIEHEHHSI PEBMATM3MA B FIOCT-
w MExnPHCTyn hom fiepmo/ie (no aahhbim

PEBMATOJIOrMMECKOrO KABHHETA TAPTyCKOH
TOPOACKOn AETCKOH KJIMHHM. BOJIbHWUbI)

Ksha. MeAHu. HayK. 3. H. Ca a p

KacfieApa neAHaTpnH MeAnix. <j)aK. TfY

1. TeneHHe peßMaTHnecKoro npouecca b hoct- h MejKnpn--

CTynHOM nepno/ie b 3HaqHTejibHOH Mepe 33bhcht:

a) OT HHTeHCHBHOCTH H AJIHTeJIbHOCTH KJIHHHMeCKOrO Jie-

neHHfl nepBOH aTaKH;

6) ot BbinojiHeHHß peiKHMa b TeqeHHe nojiyrojia nocjie 3a-

THX3HHH OCTpbIX HBJieHHH.

2. Hawõojibiuafl ck/iohhoctb k pen.HAHBHpoBaHHio h

nacTO Ma/ian acfxjjeKTHBHOCTb npeAynpeAHTejibHOH TepanHH
OTMenaeTcn npn peBMaTHnecKHX nopa>KeHHHX ueHTpajibHOH

HepBHOH CHCTeMbI — M3JIOH XOpeH. A HaHÕOJIbIHHe TpyA-
HOCTH B ÄHarHOCTHKe H TepanHH npeACTaBJIHKDT JiaTeHTHO

npoTeKaioiHHe (|)opMbi peBMaTH3Ma.
3.‘ CncTeMaTnqecKoe npeAynpeAHTejibHoe npoTHBopenH-

THBHoe JieueHHe neoõxoziHMO npoBOAHTb b TeqeHHe He Menee

4Byx jieT nocjie nocjieAHefi aiaKH.

4. B CHCTeMy npoTHßopen,HAHßHoro jieneHHsi, KpoMe Me-

AHKaMeHTO3HOH TepanHH, AOJIXHO BXO/XHTb CaHaTOpHO-Ky-
popTHoe jieneHHe b nocT- h Me>KnpHCTynHOM nepno,ae.

ÕcoõeHHO õojibinoe BHHMaHHe HeoõxoAHMO y/iejiHTb op-

raHH3au,HH h npoße/ieHHio canaTopnoro jieneHHH b nocTnpn-

CTynHOM nepuo/ie.
5. VuHTbißaa xpoHHqecKoe TeqeHHe peßMaTwqecKoro npo-

uecca h BbicoKyio HHBajiHAH3au.Hio h CMepTHocTb õojibHbix
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peBMaTH3MOM HeOÕXOAHMO CO3A3Tb B peCnyÖJIHKe CHCTeMy

jieneÕHO-npo4)HJiaKTnnecKHx ynpejKAenun, oõecnenußaiomyK)
KOMnjieKcnocTb, npeeMCTBeHHOCTb h nocjieaoßaTejibHOCTb b

jieneHHH õojibHoro. JJ/in 3Toro HeoõxoAHNio CO3AaTb b ch-

cTewe MnHHCTepcTBa SApaßooxpaHennfl peßMaTOJiornnecKHH
caHaTOpwfi, a b CHCTeMe MnHHCTepcTBa HapoAHoro oõpaso-
BaHHH — caHaTopnyio rpynny ajih õojibHbix peBM3TH3MOM

npn OAHOÖ H3 IIIKOJPHHTepHaTOB.

6. üpoßeAeHne caHaTopno-KypopTHoro jieneHHH kaK b

nocT-, TaK w Me/KnpncTynnoM nepnoAe >KejiaTejibHO ’b na-

WHX yCJIOBHHX npOBOAHTb B OAHOM H TOM >Ke CaH3TOpHH.

7. C 1961 r. õecnjiaTHbift c|)oha MeAHKaMeHTOB

AJiH npoBeAeHHH npoTHßopennAHßHoft Tepannn.
8. ZJjih yjiynmeHnn KaK ÄnarnocTimecKon, TaK h Tepa-

neßTHnecKofi paõoTbi peßMaTOJiornnecKHx KaõnneTOß neoõ-

xoahmo:

а) Bbi,n.ejieHHe cooTßeTCTßyioin.nx imaTOB KaK Bpaneõ-
Horo, T3K n cpeAHero Me/iHiinHCKoro nepconajia;

б) õojiee mnpoKnx BO3MO>KHOCTeö ajib jiaõo-

paTopnoro (ÕHoxHMnnecKoro, õaKTepnojiornnecKoro) h

nHCTpyMeHTajibHo-(|)yHKnnoHajibHoro nccjieAOßaHna õojib-

Horo;

b) npn nojiHKJiHHHKax, HMeioiuHx peßMaTOJiornnecKne
KaÕHHOTbI, HeOÖXOAHMO CO3A3Tb (f)n3HOTepaneßTMHecKHe
KaõuHeTbi cooTßeTCTßyioiuero npoc|)HJifl.

MEAMUMHCKOE OBCJIYXWBAHME UiKOJibHHKOB
B CBfl3W C 3AKOHOM O HEPECTPOHKE UIKOJIbI

JI. EI. Jlaßpoßa
H-k OTflejia acthm h MaTepHM MnH3Apaßa 3CCP

FlpHHHTbifi BepxoßHbiM Cobotom CCCP OT 24/XII-58
33koh oõ yKpenjiennw cbhsh niKOJibi c ÄH3Hbio n o Aajib-
neftiueM pasßHTnn cncieMbi HapoAHoro oõpasoßannn onpe-
TiejiHeT HOBbie nyTH oõynennfl n BocnnTannn uiKOJibHHKOB h

cymecTßeHHO nsMenneT bcio cncieMy HapoAHoro oõpasosa-
HHSI.

B COOTBeTCTBHH C 3THM Cy meCTByiOIHHe (})OpMbI H MeTOAH

co,nep>KaiuHe paõoTbi no MeAHiiHHCKOMy oõcjiyjKHßaHHio
Aojijkhbi õbiTb H3MeneHbi b HanpaßJieHHH aKTHBHoro ynacTHH
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mcahhhhckhx paõoTHHKOB b ycneuiHOM pemeHHH nocTaß-

JieHHblX 33K0H0M 3aA3U.

2. HaÕJIIOAeHHH 3a 4>H3HUeCKHM pa3BHTH6M II COCTOHHHeM

3AOpOBbH HIKOJIbHHKOB, K3K OCHOBHaii HIKOJIbHbIX

BpaueH nojiJKHbi npoßOÄHTbca HejieHanpaßjieiiHo npHMOHH-
TejlbHO K TeM KOHKpeTHbIM yCJIOBHHM, B KOTOpbIX pe3JIH3y-
lOTCH TpeÕOBäHHH O npHÕJIHJKeHHH LUKOJIbI K JKH3HH H äK-

THBHOM yuaCTHH HIKOJIbHHKOB B npOH3BOACTB6HHOM Tpyjie.
B paapemeHHH stoh 3aaauH nenocpeACTßeHHoe yua-

CTHe nOJIJKHbI npHHHMaTb MeÄHH,HHCKHe paÕOTHHKH UIKOJIbI.

3. n P H nepexoAe paõoibi oõmeoõpasoßaTejibHbix uikoji

na HOBbie yueÕHbie nporpaMMbi h njianbi Heo6xo.ri.HM
HOBbifi noAxon k opraHH3auHH pe>KHMa yueÕHOH, TpynoßOH
H BHeiBKOJIbHOH AefITeJIbHOCTH yuaiHHXCH.

Pe>KHM nojixceH npea.ycMaTpHßaTb onTHMajibHbie ycjioßHH

MHororpaHHoft AesrrejibHOCTH üiKOJibHHKOB, pauHOHajibHyio
HX Harpy3Ky B COOTBeTCTBHH C BO3paCTHbIMH 3H3TOMO-4)H3H-
ojiornuecKHMH ocoõeHHocTHMH, HaHÕojiee n.ejiecooõpa3Hbie
(JiopMbi opraHH3auHH nejiarorHuecKoro npouecca ii BMecTe

c TeM oõecneuHßaTb neoõxoÄHMbie ycjioßHH äjih nopMajib-
HOTO pOCTa H pa3BHTHH IHKOJIbHHKa.

B paspeuieHHH stoh 3a.ri.auH Henocpe/iCTBeHHoe yuacTHe
JIOJIJKHbI npHHHM3Tb MeAUHHHCKHe paÕOTHHKH lIIKOJIbI.

4. Tpy4oß3H ACHTeJIbHOCTb lIIKOJIbHHKOB (caMOOÖCJiyJKH-
BaHHe, paõoTa b MacTepcKHx, Ha yuacTKe, Ha

h ,up.) AOJiÄHbi HapflAy c yueÕHO-BocnHTaTOJibHbiMH 3ajia-

UaMH HBHTbCH T3K >K6 3KTHBHbIM (JiaKTOpOM O3ÄOpOBJieHHH
lIIKOJIbHHKOB h coneHCTBOBaTb npHOÕpeTeHHio rHrHeHHue-

CKHX HaBbIKOB H 3H3HHH.

Pa3peuieHne stoh aa/iauH, npHMeHHTejibHO k kohkpcthbim

yCJIOBHHM KaJKAOH UIKOJIbI, AOJIJKHO T3K>Ke BOHTH B KpyT
ACHTejIbHOCTH MeAHIIHHCKHX paÕOTHHKOB lIIKOJIbI.

5. OõiueoõpaaoßaTejibHaii BocbMHJieTHHH iiiKOJia AOJiJKHa

nojxroTOßHTb üiKOJibHHKOB k AajibHeftHieMy nepexo/iy k npo-

B3BoaHTejibHOMy HenocpeacTßeHHo na npoH3BojjCTße
c npnoõpeTeHneM cooTßeTCTßyiomeH npo(|)eccHH. 3a/iaqeft
Me/ipaõoTHHKa uiKOJibi HBJiaeTCn CBoeßpeMeHHoe o3H3kom-

JieHHe lIIKOJIbHHKOB C TCMH TpeÕOBaHHHMH, KOTOpbie p33-
jiHHHbie npo(|)eccHn npe,n'bflßJisiioT k cJiHSHuecKOMy pa3BH-
THIO H 3AOpOBbK) UeJIOBCKa. TaK3H KOHCyjIbT3IIHH AOJIJKH3

noMoqb iiiKOJibHHKy b Bbiõope npocfieccHH.
6. KOHTpOJIb 33 HOGTaHOBKOH (|)H3HqeCKOrO

BocnnTamiq b uiKOJie, coueTaHHe ero c yueõoft b TpyAOßoft
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JieSITeJibHOCTbK) HIKOJIbHHKOB HBJIHeTCH Cepb63HOH

MeAHUHHCKHX paÕOTHHKOB IBKOJI.

7. BbinojiHeHHe HOBbix b cbh3h c 33kohom o nepe-
CTpOHKe IHKOJIbI BO3MO7KHO JIHUIb npH yCJIOBHH COOTBeTCT-

Byiomero pacnpeAejienHH (JjyHKUHH BpaneÖHoro h cpeAHero

Me/inepcoHajia h yTOHHeHHa Bceft CHCTeMbi MeÄHixHHCKoro

OÖCJiyjKHBaHHH LUKOJIbHHKOB npHMeHHTGJIbHO K pa3JIHHHbIM
THnäM UIKOJI.

8. Bca paöoTa no MeAHiiHHCKOMy oöcjiyjKHßaHHio
WKOJIbHHKOB AOJIJKH3 npOBOAHTbCfI B HOCTOHHHOM KOHT3KTe

C yHHTeJIHMH H KOMCOMOJIbCKHMH OpraHH3an.HHMH UIKOJIbI c

npHßjieneHHeM poziHTejieH h oõmecTßeHHbix opraHH3au.HH.

OnblT PABOTbI no CHMXEHHK)
3A6OJIEBAEMOCTM IBKOJIbHWKOB

B TAJIJIHHCKOR UJKOJIE-MHTEPHATE

E. n. )K y p 6 a

TaJiJiMHCKan WKOJia-HHTepHaT.

1. Pe3Koe CHHJKenne 3aõojießaeMocTn b niKOJie-nHTep-
HaTe rop. Tajuiima 3a 1959/60 yqeÖHbift toa flßiwiocb pe-

-3yjibT3ToM npaßHJibHoro h CBoeßpeMeHHoro pemeHHH pa.ua

Bonpocoß.
OCHOBHbIMU H3 HHX ABJIfllOTCfl:

1. HacTonnnßoe npoßeAenne MeponpnMTHÖ no caHHTap-

HOMy O3AOpOBJieHHK) BHyTpH LUKOJIbI.

2. CncTeMaTHnecKoe npose/ieHHe Meponpujunft no 3aKa-

jiHßaHHio AeTefi nyieM yTpennnx n Benepnnx oÕTHpannH
boaoh KOMHaTHon TeMnepaiypbi, oõnaaTejibHoro npeõbißa-
hhh na cbokcm BO3Ayxe MOK/iy ypoKaMH b jnoõyio noro/iy.

3. YcTaHOBKa öojiee coßepmennoro ncKyccTßeHHoro oc-

Bemennn b KJiaccax.

4. OpraHH3aiJHH BbICOKOKaJIOpHHHOrO HHT3HHH c BHTa-

MHHH3aiinew hhiuh bht3mhhom C b TeqenHe Bcero yneÕHoro
ro/ia h Ha3HaqeHHe bccm ynaiiiHMca b oceHHe-3HMHHH ne-

pnozi ejKeAHeBHo no 1 ctojioboh jio>KKe pbiõbero >KHpa.
5. FlpaßiiJibHaa noca/iKa yneHHKOB c yqeTOM pocTa, co-

ctohhhh ocTpoTbi 3peHHfl h cjiyxa.
6. OpraHH3au,HH npaßHJibHoro uiKOJibHoro pe>KHMa c

CHCTeMaTHMecKHM 3aKajiHB3HHeM AeTen — Cbirpajia orpOM-

Hyio pojib b npocJjHJiaKTWKe yTOMJiaeMOCTH opraHH3Ma, OKa-
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33A3 nOAO>KHTeAbHOe BJIHHHHe H3 (|)H3HqeCKOe p33BHTHe

HIKOJIbHHKOB, HOBbICHJIO HX pSÕOTOCHOCOÕHOCTb H COnpO-
THBAAeMOCTb K 33ÕOJieB3HHflM H ÕJISrOTBOpHO CK333JI3Cb H3

ycneßseMOCTb.
7. TeCH3H B33HMOCBH3E MOKAV M6AHU.HHCKHMH p3ÖOT-

HHK3MH h neAarorHqecKHM nepconsjiOM hbhascb õjisro-

npUHTHOH npeAnOCbMKOH Bcex O3AOpOBHTe/IbHbIX MeponpHH-
THH B HIKOJie.

8. ,Ujih AaAbHefimero yjiymueHHH MeAHiiHHCKoro oõcjiy-
JKHB3HHH BOCnHTaHHHKOB lIIKOAbI-HHTepH3T3 npeAHOJI3-
raeTCfl p3CIHHpHTb KOHTpOJIb 33 H3rpy3KOH yH3LU.HXCH H

4)H3KyjibTypHbiMH 33HHTHRMH h AaJibHefiiiiee yjiymueHHe

C3HHT3pHO-rHFHeHHqeCKOrO pe>KHM3 IHKOJIbI.

<DH3KyJIbTyPA B PE)KHME AHfl UIKOJIbHMKA
C TOHKH 3PEHWSI EE BJIWfIHWfI

HA yMCTBEHHOE PA3BHTHE

KaH,n.n,n.aT Mea. HayK P. B. C hji ji a

TajUIHHCKHH h/h. hh-t 3MhT

AH3AH3HpyH AefiCTßHe (|)H3KyjlbTypbl H3 yMCTBeHHOe P 33-

BHTHe, BblflCHfleTCfl, HTO 3TO AeÜCTBHe npOHBJIfIeTCfI B BHAe

pflAa KOMnoHeHTOB:

1) ÕJisronpHHTHoe bahahhc nocpeACTBOM oõmero yKpen-
Jisnomero h o3AopoßHTejibnoro abhctehh;

2) (|)H3KyjibTyp3 TpeHupyeT p33JiHMHbie HepßHbie ueHTpbi
H CHCTeMbi;

3) 4 )H3KyjlbTyP a P33BHB3GT pHA HCOÕXOAHMbIX AAH

ycneniHoro yMCTBeHHoro TpyAß ncnxnnecKnx kshcctb (hhh-
UH3THBHOCTE, yCTOHMHBOCTb, C3MOyBep6HHOCTb H T. A-)',

4) ecjin (|)H3Ky.nbTyp3 nepeAyeTCH c yMCTBeHHbiM ipy-

AOM, y Hee hoabaactca eme oaho nojio?KHTejibHoe cboh-

CTBO — yCKOpHTb AHKBHA3HHIO yMCTBCHHOrO yTOMJieHHH
(3KTHBHBIH OTAblx) ;

5) no oõmeMy npMHunny b33hmhoh 33bhchmocth pe-
JKHMHbIX (J)3KTOpOB OT npOAOAJKHTeJIbHOCTH 33HATHÖ (J)H3-
KyjlbTypOft 33BHCHT npOAOJDKHTeJIbHOCTb pHA3 ApyrHX (|)3K-
TOpOB pe>KHM3 AHA — H3Hp., H6M ÕOAbHie 33Tp3T3 BpeMCHH
H3 (|)H3KyjlbTypy, T6M ÕOJIbLIie yKOp3HHB3eTCA BpeMfl A.JISI

p33JIHMHOfi Cnen,H3JlbHOn yMCTBeHHOH TpeHfiipOßKH H p33BH-

THH H T. A-

nP H nocTyn/ieHHH b uiKOJiy b pe?KHMe ajih AeTeft nponc-
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xoaht H3MeHeHHe — pe3Koe yßejimieHHe oAHOCTopoHHefi
yMCTBeHHofi Harpy3KH. Ho Hämu HccjieAOßaHi-m noKasbi-

BaiOT, hto yqeÕHaa narpysKa caMa y noAaßjiaiomero õojib-

iiiHHCTßa LiiKOJibHHKOB He Bbi3bißaeT cocTOHHHH nepeyTOMJie-
hhh. B cbh3h >Ke c õojibiHOH yqeÕHOH Harpy3KOH oõbiqno

BO3HHK36T H6AOrpy3Ka B p33JIHqHOH (|)H3KyjlbTypHOn ACSI-

TejibHOCTH; Ha cbokcm BO3Ayxe acth npeõbißaioT Majio. H3

3TOrO MOŽKHO 33KJHOqHTb, HTO ACHCTBHTejIbHOH npHqHHOH

A3BHO H3BeCTHOrO T. H33. HIKOAbHOFO HepeyTOMJieHHA
IHKOJIbHHKOB (nOHH>KeHHe yMCTB6HHOH TpyAOCHOCOÕHOCTH,
rojioßHbie õojih, 33Aep>KKa (|)H3HqecKoro pa3BHTHH, napy-
meHHH ena h t. a.) hejujctch He bjihhhh6 caMoö yqeÕHOH
Harpy3KH, a aaßHcamaa ot Hee HeAOCTaToqHan (JmsHqecKasi
HarpysKa, Majioe npeõbißaHHe na CBeJKeM BO3Ayxe h Bbi3-

BaHHbie 3thmh npHqHHaMH HeAopa3BHTHe opraHH3Ma H

ocjiaõJieHHe 3AopoßbH.

IdayqeHHe pe>KHMa ahh öojibme HeM 300 TajiJiHHCKHX

LIIKOJIbHHKOB nOKa33JIO, HTO CpeAHHH CyTOHHaR npOAOJDKH-
rejibHOCTb caMoö pa3Hooõpa3Hoft 4>H3KyjibTypHofi AeaTejib-

HOCTH (yTpeHHHH (|)H33apHAKa, HOABHJKHbie Hrpbi, cnopT
h t. a.) cocTaßJifleT a«ih nepBOKJiaccHHKOB TOJibKo 1,2 qa-

COB, AJIH IHKOJIbHHKOB 3 H 5 KJI3CCOB — 1,5 H3COB; MHOFtie

lIIKOJIbHHKH npaKTHHeCKH BOOÕHIC He 33HHMaiOTCH (|)H3-
KyjibTypoft.

Phaom HccjieAOßaHHft (TpaiiHaHOß, 3aK, Floprep, Ojicoh
h Ap.) ycTaHOßjieHo, hto (j)H3HqecKH õojiee xopomo pa3BH-
Tbie acth b cpeAHeM h yMCTBeHHo õojiee xopomo pa3BHTbi,
XOTH AOCT3TOHHO MHOFO H HCKJHOqeHHÖ. Ho H3 3TOFO H6

BbiTeKaeT, hto (|)H3KyjibTypa HBjineTcn rapaHTHeft õojiee

xopomero yMCTBeHHoro pa3BHTHH.
Hame HccjieAOßaHHe noKasbißaeT, hto bjiuhhhc (J)H3Kyjib-

Typbl Ha HepßHyK) CHCTGMy paSJIHHHO B 33BHCHMOCTH OT 803-

paCTa H ypOBHH pa3BHTHSI IHKOJIbHHKa.

B nepBOM KJiacce Hanõojiee AJiHTejibHo saHHMaiomHecH

4>H3KyjibTypoft acth yMCTBeHHo Jiyqme pa3BHTbi, qeM

uiKOJibHHKH Menee AJiHTejibHo 3aHHMaiom.Hecfl (|)H3KyjibTy-
poft (y HHX CHJia H nOABHJKHOCTb OCHOBHbIX HepBHbIX llpO-
ixeccoß õbuia õojibme, nepßHbie npoueccbi Jiyqme ypaBHO-

BemeHbi, AeaTejibHOCTb 2-ft cnrHajibHoii chctcmm h ee B3an-

MOAeficTßne c 1-ft Jiyqme), yMCTBeHHan paõoTocnocoÕHocTb
(na ocHOBe KoppeKTypnbix tcctob) y hhx Bbime h Aa>Ke

naMHTb Jiyqme. Flpn noApacTaHHH mKOJibHHKa TaKoe bjihh-

HHe (|)H3KyjlbTypbl H3MeHfIeTCSI.
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110 Bcen BepOHTHOCTH, 3TO OÕyCJIOBJieHO TCM, HTO eCJIH

MJiaAHiHe jjeTH cboh ocHOßHbie CTHMyjibi yMCTBeHHoro pa3-

bhthh nojiyqaiOT b Hrpe, b hoabhjkhbix Hrpax b tbchom koh-

T3KTC C CaMÖH npHpOAOH Ha OTKpbITOM BO3AyXe H T. 11., TO

b AajibHeHHieM Bce õojibmee 3HaneHHe ajisi yMCTBeHHoro
pa3BHTHH npHoõpeTaeT cnen,HajibHaH yMCTBeHHan TpeHH-

poßKa, KOTopan oõecnenHßaeTCH 33H5ithsmh c khhtoh h t. r.

npOAOJIJKHTeJIbHOCTb Xe CneHHaJIbHOH yMCTBeHHOH TpeHH-

pOBKH B pe>KHMe ÄHH IHKOJIbHHKa 33BHCHT OT npOAOJIJKH-
TejibHOCTii (})H3KyjibTypbi h oõpaTHonponopiiHOHajibHa efi.

CooTBeTCTBeHHO y HiKOJibHHKOB 3-to KJiacca HaHJiyquiHe
HOKa3äTeJIH AefITeJIbHOCTH 2-H CHTHajIbHOH CHCTeMbI H ee

B33HMOJieHCTBHH C 1-Ö HaÕJHOÄHJIHCb y>K6 HC }T ACTefi, AJIH-

TejibHee Bcero 33HHMaioiii.Hxcfl 4)H3KyjibTypoft, a y AeTen

CO CpeAHefi AJIHTeJIbHOCTbK) 3THX 33HHTHH (1,2 —1,5 H3COB

B eyTKH).
y HIKOJIBHHKOB 5-TO KJI3CC3 HaHJiyHHiaH AeHTeJIbHOCTb

2-ft CHTHajIbHOH CHCTeMbI H ee B3aHMOA.eHCTBHe C 1-H Ha-

ÕJiioAajiHCb y?Ke h HaHMenee AJiHTejibHo aaHHMaiomHxcsi

4?H3KyjibTypoH. KpoMe toto, HaHJiynmHe noKasaTejin yMCT-
BeHHOH paÕOTOCHOCOÕHOCTH y HiKOJibHHKOB 5-IO KJiacca

T3K>Ke nepeAßHHyjiHCb H3 rpynnbi Hanõojiee a-hktojibho 3a-

HHMaiomHXCH (|)H3KyjibTypoH b rpynny AeTefi co cpeAHen

AJIHTeJIbHOCTbK) 3THX 33HHTHH.

BbimeonncaHHbie cabhth yMCTBeHHoro pa3BHTH« hohbh-

JIHCb y Tex >Ke HIKOAbHHKOB H npH lIOBTOpHOM
hhh b TeqeHHe 2 act, a TaKxe nocjie H3MeHeHHH (f)H3Kyjib-
TypHOH H yMCTBeHHOH Harpy3KH.

TaKHM oõpa3OM, (|)H3KyjibTypa hmcct hihpokhh ÄHana-

3oh nojie3Hbix bahhhhh Ha opraHH3M, xoth OHa He HBAHeTca

yHHBepeaJIbHbIM (|)aKTOpOM P33BHTHSI. Ho (jiaKT HeOAHHa-

KOBOrO BJIHHHHA (|)H3KyjlbTypbl Ha pa3Hbie 4)yHKHHH HepB-
HOH CHCTeMbI nOK33bIBaeT, MTO AJIH p33BHTHH HeKOTOpbIX

4>yHKHHH OHa BCe-T3KH ABJIHeTCH npHMbIM CneHHaJIbHbIM

cpeACTBOM (Hanp., cHJia h hoabhähoctb ochobhbix Hepß-
Hbix npoueccoß õbijih y õojibine saHHMaiomHXCH c|)H3Kyjib-
Typoü Bbime bo Bcex BO3pacTax).

noAbiTOJKHBafI, HäM Ka>KeTCsi, hto yMCTBeHHyio Harpy3Ky
niKOJibHHKOB ne CAeAyeT yMeHbinaTb, He hcoõxoahmo 3H3HH-

TejlbHO yBejIHHHTb, pa3HOOÕpa3HTb H nOBbICHTb HHTeHCHB-

HOCTb (|)H3HHeCKOrO BOCHHTaHHH HIKOAbHHKOB, npOBOAH 3TO

na CBe/KeM 803/iyxe h b opraHH3OBaHHOM nopsiAKe.
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O BJIMfIHMH XOJIOJIHbIX BAHH JIJIJI HOr

HA HEKOTOPbIE HOKA3ATEJIH TEMHEPATVPbI

TEJIA H KO/KH, A TAK7KE H HOKA3ATEJIH KPOBH

3. H. Baope h C. KD. Kajuiac

TajiJiHHcKHÜ hhcthtyt 3nn,neMHOJiorHH

MHKpoõnojiormi h rnrneHbi M«H3Äpaßa 3CCP

3aAanefi paõoTbi õbijio H3ynHTb 3aKajinßaiom.ee bjihhhhc

HO>KHbIX B3HH Ha Opr3HH3M ACT6H MJiaALHerO niKOJIbHOTO

BospacTa. BoAHyio nponeAypy 15 BocnHTaHHHKOB oõoero

nojia TajuiHHCKOH niKOJibi-HHTepHaTa nojiynajiH oa.hh pa3
b AeHb b Tenenne 17 Aneö. Mm npoßOAHjicn oõiuhh anajiH3

KpoBH, a TaKHte H3MepeHHH TeMnepaTypbi Tejia h kojkh b

pasjiHHHbix nyHKTax ao BaHHbi n nocjie Hee nepe3 KantAbie

10 MHHyT b Tenenne naca.

B peayjibTaTe HaöjnoAeHHH oKaaajiocb:

1) npn e>KeA.HeBHOM npHMeneHHH HoxcHbix BaHH b Tene-

HHe 2,5 HeAeJib npoHcxoAHJia rnnpoKan nepecTpoiiKa Mexa-

hh3mob (jDHSHHecKon TepMoperyjumHH b HanpaßJieHHH yKO-

poneHHH h nejiecooõpa3HOH skohomhh peaKiiHH.

2) y Aeren oÕHapyjKHßaeTcn noßbimeHHe aKCHJiJinpHofi h

opajibHon TeMnepaTypbi. noßbimeHHe TeMnepaTypbi Tejia

npo,a.oji>KnTejibHee nocjie nepßoft nponeAypbi h ct3hobhtch

Menee npoAOJi>KHTejibHbiM nocjie noßTopHbix npHMeneHHH nx.

3) nocjie 17-THKpaTHoro ejKeAneßHoro npuMeneHna
HOJKHbIX B3HH y LHKOJIbHHKOB HOBbICHJICH ypOBCHb T6Mne-

paTypbi kojkh na rpyAH, Ha najibnax pyK, Ha jioAbDKKax

Hor, a TaK>Ke cjihshctoh oõojiohkh Hoca Ha 1,5—2,5°.
AMnjiHTyAa TeMnepaTypHOH peaKHHH Hor õbuia, npHMepno,
OAHHaKOBa KaK nocjie nepßoö, TaK n nocjie nocjieAHeft npo-

neAypbi, ho aMnjiHTyAa KOJKHO-TeMnepaTypHoft peaKHHH
õojiee oTA.ajieHHbix qacTeft Tejia b KOHixe Kypca õbuia 3Ha-

HHTejibHo MeHbme. TepMoperyjiHHHH opraHH3Ma b nejioM

CTajia b oTHomeHHH coxpaneHHH TeMnepaTypbi Tejia õojiee

3t|)(|)eKTHBHOH H peaKU.HH KpOBCHOCHbIX COCyAOB KO>KH H3

TeMnepaTypHbifi pa3/ipa>KHTejib õejiee nejiecooõpasHOH.
4) B pesyjibTaTe enceAHeßHoro npHMeneHHH Bann /uih

Hor b TeqeHne 2,5 hcaojib noßbicnjiacb AH(|)(|)epeHn.HH mokay

TeMnepaTypofi kojkh h noMemeHHB, hto, no Bcefi BepoHT-

HOCTH, HBJIH6TCH yCJIOBHO-pe(|)JieKTOpHbIM noßbimeHHeM 3K-

thbhocth TepMoperyjmn.HH.

5) 17-THÄHeBHoe npHMeneHHe hojkhbix BaHH yBejiHHHJio
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KOAHqecTBo spHTpoiiHTOB, jieHKOunTOB m npoueHT reMorvio-

ÕHH3 B KpOBH H BbI3BaJIO TeHAeHUHK) nOßblineHHH CKOpOCTH
OCeAaHHH 3pHTpOU,HTOB.

7) EjKeAHeBHoe npnMeHeHHe hoxhbix Bann Bbi3bißaeT b

opraHH3Me yneHHKOB 3HanHTejibHbie H3MeneHHsi

pHAa opraHOß, b tom nncjie h TepMoperyjismHH b Hanpaß-
jieHHH õojibineft aAeKBaTHOCTH. TaK KäK npHMeneHHe stoh

npou.eAypbi h6cjio>kho, npn coõjnoAeHHH HeoõxoAHMbix npe-
AOCTopojKHOCTen, ee mojkho ncnojib3OßaTb ajih 3aKajiHßa-

HHfl.

3ABMCHMOCTB PA3BHTHSI /XbIXATEJIbHOR
M CWCTEMbI

UIKOJIbHMKOB MJIAAIIJErO BO3PACTA
OT OM3MHECKOFI HAEPy3KW

B. f. Xh oh h 3. JI. Baji a p e

TajuiHHCKHÖ h/h HncTUTyT anHAeMwojiornH, MHKpoõnojiorwH n rwrHeHbi

B nepßon nojioßHHe 1959 r. HaMH nccjieAOßajiacb AHHa-

MHKa nacTOTbi AtixaHHH h nyjibca b Tenenne paõoqero aha

Bcex yqeHHKOB II n 111 KJiaccoß TajuiHHCKoft uiKOJibi-HHTep-
HaTa. HacTOTa AbixaHnn h nyjibca noACHHTbißajincb oaho-

BpeMeHHo 6 pa3 b Teqenne paõoqero ahh. IlepßbiM pa3 —

b 7.00 qac. yTpoM cpaay nce nocjie npoõyjKAennsi b nojio>Ke-

HHM Jie>Ka B KpOBaTH, BTOpofi p33 B 7 H3C. 15 MHH., Cp33y
>Ke nocjie yTpeHHefi c|)H33apHAKH TaK >Ke b nojio>xeHHH

jiejKa; TpeTnft, qeTßepTbifi n nHTbifi pa3bi — b 9, 10 n 11 na-

cob cpasy >Ke nocjie OKOHnaHHH 1-ro, 2-ro n 3-ro ypOKOB b

niKOJibHOM Kjiacce b nojioiKeHnn chah 3a napTofi; mecToft

pa3 — b 16 nao. 00 mhh. b cnajibHOM noMeinennn b nojio-

MeHHH jie>Ka.

OceHbio h BecHOK) b 1959/60 yqeÕHOM roAy noßTopno hc-

cjieAOßajiacb AHeßHan AHHaMHKa qacTOTbi nyjibca n Abixa-

hhh Tex >Ke yqamHxcfl, ho nepemeAniHX b 111 n IV KJiaccbi

Ha Tex >kc OTpeaKax paõoqero ahh h b Tex xce ycjioßHax
BHeuiHeH cpe/ibi. /Jjih yqain,Hxcn sthx KJiaccoß õbuin opra-
HH3OBaHbI H CTpOrO BHCApeHbI pa3JIHHHbie peJKHMbI AHH.

ynaiiiHecfl 111 Kjiacca saHHMajincb noA BjiHHHHeM pe>KHMa
nOBblllieHHOH 4>H3HqeCKOH H yMCTBeHHOÜ Harpy3KH H 3KTHB-

HOCTH (6 ypOKOB THMHaCTHKH H3 CBOKCM BO3Ayxe B HeACAK)
h 5 AOÕaBOHHbix ypOKOB no TeopeTHqecKHM npeAMeTaM),
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yqamHecM IV KJiacca saHHMajiHCb noA bjihmhhcm THnoßoro

pe>KHMa, BbipaõoTäHHoro AflH PCOCP.

B pe3yjibT3Te H3yqeHHM nojiyqeHHbix AaHHbix mbi ycra-
hobhjih cjieAyiomee:

1. KpHßasi AHH3MHKH qacTOTbi nyjibca h AbixaHHa y Ae-

BoqeK Bce BpeMM b TeqeHne paõoqero ahm, Kax npaßHJio,
HecKOJibKO Bbime, qeM y MajibqHKOß.

2. CpeAHMM AHeBHaM qacTOTa nyjibca AeßoqeK h MajibqH-

kob c BospacTOM nocTeneHHo yMeHbinaeTca, oqeBHAHO, 3a

cqeT yßejinqeHHM nyjibcoßoro ofybeMa.

3. Ha qacTOTy nyjibca bjihmct CTeneHb pa3BHTHS
peöeHKa. CpeAHMM AHeBHaM qacTOTa nyjibca AeTen oahoto

n toto >k e bo3 p a ct a, ho 3aHHMatom.Hxcsi b pa3JinqHbix
no CTapmHHCTBy KJiaccax hikojibi tcm MeHbine, qeM b õojiee

CTapmeM KJiacce ohh saHHMaioTCsi (õojiee pa3BHTbie acth

HMeioT õojiee peAKHH nyjibc, t. e. öojibihhh nyjibCOßoft
oÕTaCM). CpeAHMfl qacTOTa nyjibca AeTeö oahoto h

toto »e HiKOJibHoro KJiacca, ho pasjiHHHoro 803-

pacTa, khk pa3 HaoõopoT, tcm qauie nyjibc, qeM Bbime hx

BospacT (Menee pasßHTbie acth hmciot õojiee qacTbiö nyjibc,
T. e. MeHbLUHH nyjIbCOBOH OÕTjCm).

4. C BospacTOM (no Mepe pasBHTHM) uikojibhhkob b

OÕbmHbIX H npnßbmHblX yCJIOBHMX HIKOJIbI-KHTepHaTa He

TOJibKo cHWJKaeTCB BCjie/iCTBHe yßejinqeHnn nyjibcoßoro
o6AeMa cpeAHMM AHeBHaM qacTOTa nyjibca, ho h yßejiHqn-
BaeTcn hoctomhctbo qacTOTbi nyjibca b TeqeHne oõbinnoro

paõoqero ahm (npHHnnn õojibnieö skohomhh).
HanpuMep, aMnjiHTyAa KOJieõannn qacTOTbi nyjibca b oaho

H TOJKe BpeMM eyTOK B nOBTOpHbIX yCJIOBHMX HIKOJIbHOH

cpeAbi b TeqeHne ahm bo II KJiacce õbuia 17 y/japoß b mh-

Hyry, b 111 — 12, a b IV (1960) 7 yA. b MnnyTy. OAHOBpe-
mchho c BospacTOM yßejinqnßaeTCM ycjiOßHo-pe(|)JieKTopHaM
Jia ÖHJibHocTb nyjibca. 3to noKasajia kjihho-opto-
KjiHHocTaTnqecKan npoõa. (npnHiinn ycKopeHHM peAaKunn
opraHH3Ma Ha noßTopHbie nsMenennM BHemnen cpeAbi).

5. y 3Aopoßbix Aerefi c BospacTOM (no Mepe pasBHTMfl)
nponcxoAHT b oõbiqHbix n npnßbiqnbix ycjioBHMX cpeAbi b

cnjiy achctbhm saKOHa skohomhh, nocTeneHHoe CHHJKenne

qacTOTbi AbixaHHM 3a cqeT yßejinqeHHM AbixaTejibiioro
oÖAeMa, a TaKMte yßeAnqeHne nyjibco-AbixaTeAbnoro otho-

meHHM, mto yKasbißaeT Ha CTaõnjinanpoßaßmnecM hjih Aaate

yMeHbHiHßiHnecM TpeõoßaHHH eo CTopoHbi cpeAbi Mbimeq-
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Hbix abhjkehhh opraHH3Ma peõeHKa, t. e. Ha CTaÕHjiH3Hpo-
BaßmeecH hjih yMeHbmHßmeecH noipeÕJieHHe KHCJiopoAa.

6. Pe>KHM nOBbIHieHHOH (|)H3HqeCKOH H yMCTBeHHOH
3KTHBHOCTH OHeHb CHJIbHO BO3A6HCTBOBaJI Ha AHEBHyiO AH-

HaMHKy qacTOTbi nyAbca yqamHxcn 3KcnepHMeHTajibHoro
Kjiacca 1959/60 yqeÕHoro roAa h b HanpaßjieHHH yMeHbme-
hhh nyjibCo-AbixaTejibHoro OTHomeHHH.

7. KpHßaa ahcbhoh ahh3mhkh qacTOTbi nyjibca KaK

AeßoqeK, TaK h MajibHHKOB, saHHMaßHiHxcn b TeneHHe yqeõ'
Horo roAa b SKcnepHMeHTaAbHOM KJiacce, OKaaajiacb 3Haqn-

TejibHo HH>Ke (hto yK33bißaeT Ha õoAbmee pa3BHTHe), qeM

b KOHTpojibHOM õoAee CTapmeM KJiacce. FIpH stom y Aeßo-

qeK 3Ta KJiaccnaH pa3HHua qacTOTbi nyjibca õbijia m3kch-

MajibHoft b TeqeHHe aha b momcht nocjie yTpeHHeft 4)H33a-
p«AKH h AocTHrajia 21 y/iapa b mhh. (t. e. 19% b cpaBHeHHH
c ÄeBoqKaMH KOHTpojibHoro K/iacca), a y MajibqHKOß bo

BpeMH ypoKOB /xocTHrajia 12 y/iapoß b MHHyiy (t. e. 14%).
8. Oõmee nojioßoe pa3JiHqne qacTOTbi nyjibca noÄ bjihh-

hhem SKcnepHMeHTajibHoro pe«HMa yMeHbmH-
jiocb Ha 13%, t. k. b pesyjibTaie OTHOCHTejibHO õojibmero

yßejiHqeHHH (J)H3HqecKOH 3kthbhocth .aeßoqeK y hhx npo-
H3omjio 3HaqHTe;ibHo õojibmee ype>KeHHe qacTOTbi nyjibca,
qeM y MajibqHKOß. FloKasaTejiH cöjihshjihcb.

9. FIoA BJIHHHHeM yMCTBeHHO H (|)H3HqeCKH õoJiee aK-

THBHoro oõpaaa >kh3hh MaKCHMajibHan

KOJieõaHHH qacTOTbi nyjibca CHH3HJiacb y MajibqHKOß c 12

äo 7 y/iapoß b mhh., a y AeßoqeK c 26 ao 11 yziapoß b mhh.,

hto T3K>Ke yK33bißaeT Ha õojiee õbicrpoe pa3BHTHe kpobo-
oõpameHHH y AeßoqeK.

10. SKcnepHMeHTajibHbifi pe>KHM HecKOJibKo yßejinuHJi

HacTOTy AbixaHHH Ha bccm npoTH>KeHHH paõoqero ahh KaK

y MajibHHKOB, TaK h y AeßoneK. FlpimeM y MaAbqHKOB yqa-

meHHe ÄbixaHHH Bbipa?KeHo HecKOJibKo MeHbine. MacTOTa

AbixaiejibHbix y wajibHHKOB yßejiimHjiacb Ha 1,8
ÄbixaHHH b MHHyiy, a y AeßoqeK Ha 4,8. YqameHHe Abixa-

HHH npOHBJIHeTCH OCOÕeHHO HPKO BO BTOPOH HOAOBHHe AHH.

TaKHM oõpasoM, možkho cqHTaTb, hto no qacTOTe nyjibca
h nyjibco-AbixaTejibHOMy OTHomeHHio bosmojkho oneHHßaTb

CTeneHb pasBHTHH eepAeqHO-cocyAHCTOH h AbixaTejibHoft

AesiTejibHOCTH peõeHKa.
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OHbIT OPrAHH3AU.HH AETCKOH
rHHEKOJIOTHMECKOH HOMOUJH B E TAJIJIHHE

JI. 11. JI h c o b e h k o

TahjiHHCKan pecnyõjinKaHCKafl õojibHmxa MnH3Äpaßa 3CCP

Bonpocbi aotckoh ruHeKOJiorHH Bce õojibme h õojibine

HHTepecyiOT rHHeKOJioroB h neAuaipoß.
B Hameü pecnyõJiHKe b Mapie 1959 roAa Ha õase ropoA-

CKOH TaJIJIHHCKOH AOTCKOH ÕOJIbHHUbI CO3A3H liepßblft AOT-

CKHH rHHeKOJIOrHHeCKHH KaÕHHeT.

C 3Toro BpeMeHH qepea KaÕHHeT npouuio 340 AeßoneK b

BoapacTe ot 1 Mecflua ao 18 jict: H3 hhx rocnHTaAH3Hpo-
B3HO 18 qejioßeK.

H3 oõmero qucjia npouie,ninHx uepes KaÕHHeT 70% õojib-

Hbix CTpaAaJIH ByjlbßO-BarHHHTaMH paSJIHHHOH 3THOJIOTHH.

HaCTOH npHHHHOH 3a6oJieB3HHSI HBJIHJIHCb rJIHCTH3H HHB3-

3hh h napymeHHH rHrueHHqecKoro pe>KHMa.

3th AaHHbie CBHAeiejibCTßyioT o tom, uto HeoõxoAHMO

yAejiHTb õojibHioe BHHMaHHe BonpocaM rnrHeHbi AeßoueK b

AeTCKHx yqpexAeHHux, a T3K>Ke b õbiiy.

K paspemeHHK) puAa Bonpocoß actckoh ruHeKOJiorHH h

rurueubi agbohck aojijkho õbitb npHßJieueHO BHHMaHHe ne-

AHaTpoB, HiKOJibHbix Bpaqeft, neAaroroß h poAHTejieH.

nyTM JIHKBHÄAU.HH AH<t»TEPHH B

9CTOHCKOH CCP

JI. M. CrenaHOßa

PecnyÕJiHKaHCKaa caH3nn,n.cTaHiiHfl 3CCP

1. llpoõJieMa jihkbha3Uhh aaõojießaHHH Teo-

peTHuecKH oõocHOßana. /JocTaTOHHo nojiHo H3yneHbi stho-

JlOrHfl, 3HHAeMHOJIOrHH, KJIHHHK3 H HpO(})HJiaKTHKa 3TOTO

aaõojießaHHH. TaKJKe npoßOAHMbie opraHHsaiiuoHHbie h

npocjjHjiaKTHHecKHe MeponpuHTHu BnojiHe peajibHbi. Hcxoab
«3 3Toro opraHbi 3ApaßooxpaneHHH pacnojiaraiOT komhjick-

COM MepOnpHHTHH, KOTOpbie npH npaBHJIbHOM HCnOJIb3OBa-

HHH MOryT OÕeeneHHTb JIHKBHAaU.HK) AH(J)TepHH.
2. B Sctohckoh CCP b TeueHHe nocjieAHiix agchth jieT

OTMeqaeTCH nocTeneHHoe CHHJKeHHe 3aõojießaeMOCTH ah(J)-
Tcpwefi. Oahgko TeMn CHunceuHH Me/uieHHbift, t. k. saõojie-
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BaeMOCTB cHHJKaeTca HepaBHOMepHO bo Bcex ropoAax h

paftonax.
OAHOBpeMeHHO cjieAyeT otmcthtb, hto y>Ke b TeneHHe

nocjieAHHx 3—4 JieT He perHCTpHpyeTCH saõojiesaHHft

Tepneft b paftonax Bnipy, BaftKe-MaapßH, XnftyMaa, Mapn-
HMaa, Panjia, t. e. tbm mojkho otmcthtb ctoökoc õjiarono-

JiyHHOe COCTOHHHe.

3. B 1959 r. h I nojioßHHe 1960 r. Hanõojißmee KOJinne-

ctbo 3aõojieß3HHH AH(|)TepHeft õbijio cpeAH AeTeft B BO3pa-
CTe 3—4-x JieT h 7—B JieT, sto mojkho oCtbsichhtb HeAocra-

TOHHOft HMMyHHOft npOCJIOftKOft 3THX BO3p3CTOB B CBA3H C

HJIOXHM OXBaTOM HX BaKUHHaHHeft H peBaKHHHaHHeft.
4. 3a nocjieAHHe 5 JieT b ropoAax h paftonax, Heõjiaro-

nojiyHHßix no 3aõojießaeMocTH AW(j)TepHeft, npH oõcjieAOßa-
HHH KOHTHHreHTOB HO 3HHAHOKa3aHHAM ÕBIJIO BBIABJieHO

2—3% õauHJUioHOCHTejieft. B ÕJiaronojiynHßix paftonax b

OTHomeHHH 3aõojießaeMocTH AH(J)TepHeft 6an.HJiJioHocHTejiß-
ctbo 3HanHTejiBHO HHxe. CjieAOßaTejißHO hcoõxoahmo pac-

niHpeHHe õaKTepKOAornnecKoro oõcjieAOßaHHH jihh Ha ah<|)-
TepHfinoe õauHJiJioHOCHTejiBCTBo h hx nocjieAyioinee Jiene-

Hne, b nepßyio onepeAß b paftonax c noßßimeHHoft saõojie-

BaeMocTßio AH(|)TepHefi.
5. CpeAH AeTeft, nepeHecinnx 3a nocjieAHHe nojiTopa

roAa õbijio 30—40% npiißHTßix AeTeft, 52% Ae-

Teft H3 3aõojießiHHx AH(|)TepHeft b 1959 r. h 20% AeTeft H3

3aõojießiiiHx eio b I nojiyroAHH 1960 roAa hmcjih neaaKOH-

neHHßie npHBHBKH, 7,6% AeTeft b 1959 r. h 20% AeTeft b

I nojiyroAHH 1960 r. H3 nepeõojießinnx He õbijih

COBCeM HpHBHTBI.
y 3HanHTejißHoro HHCJia nepeõojießiiiHx. AeTefi He hmcjiocb

HHK3KHX AaHHßix o npnßHßKax. 3to TpeõyeT opraHH3aii.HH
TOHHoro h nojiHoro yneTa Bcex AeTeft ot 0 ao 12 JieT h

nojiHoro oxßaTa Bcex AeTeft npoc|)HJiaKTHHecKHMH npHBHB-
K3MH.

6. BecßMa hchhkim mctoaom ajih onpeAejieHiisi coctoü-

hhh HMMyHHTeTa npoTHB hbjihctch npoßeAenne

peaKu,HH IÜHKa. UlnpoKo npHMeHHH peaKixmo LÜHKa neoÕ-

xoahmo npoBOAHTB BHeonepeAHßie peßaKUHHaitnu BceM Ae-

TAM He HMdOLAHM HMMyHHTeTa.
7. IdMeeT MecTo HenpaßHJißHaa h hosahhh AnarHOCTHKa

ÄH(|)TepHH. TaK, HanpHMep, b 1959 r. tojibko y 48,8%, a b

I nojioßHHe 1960 r. tojibko y 30% õojibhbix ÕBijia

AnarHocmipoßaHa b nepßßie ABa aha 3aõojieß3HHsi.
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8. 3a nocjieAHHe toabi oTMenaeicn THHceJioe Tenenne

AH(|)TepHH, TaK nanpnMep, b 1959 r. h I nojioßHHe 1960 r.

22,5% õojibHbix hmcjih TOKCHnecKyio (JjopMy AH(|)TepHH.
B 1959 r. jieTa/ibHOCTb ot AH(|)TepHH cocTaßJinjia 2,08%.

9. BaJKHeHUIHMH MeponpHHTHHMH no CHHJKCHHIO K JIHK-

BHAanHH 3aõojießaeMOCTH b 3ctohckoh CCP

hbjihkdtch: •

а) opranH3an,Hsi cahhoh CHCTeMbi nojinoro yneia Bcex Ae-

Tefi b Bospacie ot 0 ao 12 jict;
б) nojiHbiö oxßaT Bcex AeTeft, noAJieaomHx npnBHB-

KaM, BaKUHHaiiHeH h peßaKunnaiiHeH;

b) npoßeAenne BneonepeAHbix HHAHBHAyajibHbix npHßH-
bok npn chhjkchhh oõmen peaKTHBHOCTH opraHH3Ma pe-

õeHKa, a TaKxce npoßeAenne Maccoßbix npHBHBOK npoTHB
no 3nHAnoKa3annsiM b cjiynanx neõjiaronojiyn-

noro anHAeMHOJiorHnecKoro coctohhhh na MUKpoynacTKax
ropoAa hjih pafiona;

r) npaßHjibnan H CBoespeMeHHan AHamocTHKa An(j)Te-
pnn, H3OJinn.HH õojibHbix;

a) mnpoKoe öaKTepnojiornnecKoe oöcjieAOßanne c ue/ibio

BbiHßjieHHn öannjiJioHOCHTejien n nx jieneHnn b anHAeMHne-

ckhx onarax n cpeAH actckhx KOHTHHreHTOB n B3pocjioro Ha-

cejieHHH;

e) noßbiineHne MeAHUHHCKHx paõoTHHKOB
no BonpocaM npo(|)HJiaKTHKn, jiaõopaTopnon n K/innnne-

CKofi AHarnocTHKH AH(|)TepHH;

>k) ycnjieHHe caHHTapHo-npocßeTHTejibHoft paõoTbi cpeAH
Hace/ieHHH no BonpocaM

HEKOTOPbIE 3nMJIEMHOJIOrHHECKWE
OCOBEHHOCTW 3ABOJIEBAEMOCTH

nOJIHOMHEJIHTOM CPEAH AETEH
11 nEPCnEKTWBb! JIMKBW4AUWW 3TOTO

3ABOJIEBAHMSI B 3CTOHCKOH CCP.

K. A. BacHJiteßa

fjiaßHbiii aniiAeMHOJior MnHHCTepcTBa SApaßooxpaweHHfl 3CCP

SaõojiesaeMOCTb nojiHOMHejiHTOM b 3ctohckoh CCP
HMejia AaßHee pacnpocTpanenne. B nocjieAHHe toabi (ao
1958 r.) HaÖJiioAaJiocb 3HanHTejibHoe noßbiiuenne saõo/ie-

BaeMOCTH, HMeßuiee nepeAKO xapaKTep BcnbimeK. Han6ojiee
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Kpynnan BcnbiniKa nojinoMnejiHTa, saxßaTHßinan pnA pano-
hob lOncnon nacTH pecnyõJinKn, öbuia b 1958 r.

B nocjieAHnn nepnoA OTMenajiocb yßejinneHne KOJinne-

CTBa saõojießannn nojinoMnejinTOM cpeAn cejibCKoro nace-

JieHHH B CBH3H C BO3HHKHOBeHHeM JIOKaJIbHbIX BCllblineK.

PacnpocTpanenne nojinoMnejiHTa xapaKTepnsoßajiocb on-

peAejieHHon nepnoAwnnocTbio, c nepeAOßanneM snHAeMH-

necKnx boatjCmob, npn nocTenennoM CHHJKennn nocjie MaK-

CHMyMa saõojießannn.

TnnnnHan ajih nojinoMnejiHTa cesonnocTb pe3Ko nponß-
jinjiacb b Sctohckoh CCP, hhcjio 3aõojießannft b niojie—-

aßrycie n ceHTnõpe Mecnnax cocTaßJinjio 41,1 —85,2% ot

toaoboh saõojießaeMOCTH.
noKahaTejin saõojießaeMOCTH cpeAn Jinu. õojiee CTapmnx

BoapacTOß nocjie 18 JieT pe3KO chkhoiotch. Bojiee bmcokhc

noKaaaTejin saõojießaeMOCTH nojinoMnejinTOM cpeAn AeTen

K3K AOLUKOJIbHOTO, T3K H IBKOJIbHOrO BO3paCTOB nOATBepJK-
AaiOT 3HannTejibHoe pacnpocTpanenne saõojießaeMOCTH no-

jinoNinejinTOM cpeAn actckoto Hacejiennn pecnyõJiHKH.
OAnoßpeMeHHo saõojießaeMOCTb nojinoMnejinTOM b Sctoh-

ckoh CCP no nncjiy cjiynaeß xapaKTepnsoßajiacb bbicokhm

yAejibHbiM BecoM saõojießinnx B3pocjibix. B nepnoA 1920—

1940 rr. kojibhcctbo saõojießannn cpeAn jihu CTapme 15

JieT cocTaßJiHJio 50,1%, b nocjieAyioin,He roABi saõojiesae-

MOCTb cpeAn B3pocjibix KOJieõajiacb b npeAejiax
32,6—46,0%.

110 KOJinnecTßy cjiynaeß OTMenajiacb nanõojiee HH3Kan

saõojießaeMOCTb cpeAn AeTen rpyAHoro BO3pacTa — 3,9%,
cpeAn ACTeft b BoapacTe ot oahoto toas ao 10 JieT õbijia

Bbime h y>Ke õojiee 3HannTejibHoe KOJinnecTßo cjiynaeß
õbijio cpeAn AeTen CTapme 10 JieT, cocTaßJinn b cpeAneM—-
-18,3% ot oõmero KOjinnecTßa 3aõojießmnx.

XapaKTepuo ajih Sctohckoö CCP, hto saõojießaeMOCTb

nojiHOMiiejiiiTOM no BO3pacTHbiM rpynnaM HMeeT otjih-

MHTejibHbie ocoõeHHocTii cpeAn ropoACKoro n cejibCKoro

nacejiennn, CBnsaHHbie c mccthbimh vcjiobhhmh pacnpo-
CTpanennn saõojießaeMOCTH nojinoMnejinTOM; b ropoAax

pecnyÖJiHKH 3HanHTejibno Bbime saõojießaeMOCTb cpeAn Ae-

Ten MJiaAinero BospacTa, ocoõenno b BoapacTe I—2 JieT, b

cejibCKon MecTHOCTH õojibmee KOJinnecTßo cjiynaeß nojino-

MnejiHTa cpeAn AeTen niKOJibnoro BOspacTa, nannnan c

10 JieT n ocoõenno cpeAn B3pocjibix b BospacTe ao 30 JieT.

Oõman jieTajibHOCTb ot nojinoMnejiHTa no Sctohckoh
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CCP õbijia cpaßHHTejibHO bmcokoh h KOJieõajiacb b npeAe-
jiax 3,0 —9,8%. Hauõojiee hh3K3h jieTajibHOCTb OTMeuajiacb

cpeAH AeTefi ao oahoto roAa (1,2%), kojibucctbo JieTajib-

hbix hcxoaob yßejiHUHßajiocb cpeAH jihu õojiee CTapuiux

BospacTOß, ocoöeHHo BbicoKa õbijia jieTajibHOCTb cpeAH 3a-

õojießuiHX CTapme 20 JieT. Ochobhbimh npeKpacHO y>Ke
ceõn onpaßAaßuiHM MeponpuHTiiHMU b õopbõe c nojiuoMHe-

JIHTOM HBJIHIOTCH npO(|)HJiaKTHUeCKHe UpHBHBKH; Henpeß3OH-
AeHHbift ao HacTonuiero BpeMeuu peayjibTaT nojiyueH b Ha-

luefi pecnyÕJiHKe npu npuMeHeHiiu ajih HMMyHHsauuu >kh-

boü nepopajibHou BaKUHHbi.

Ha OCHOB3HHH uauiero oiibrra, npu HaÕJiioAeHHH pesyjib-
T3TOB BaKHHHaUHH H peBaKUHHaUHH npOTHB UOJIHOMHCJIHTa,

npeACTaBJineTCH y>Ke bosmojkhbim Ha abhhom 3Tane CAe-

JiaTb BbIBOAbI O 3H3HHMOCTH M3CCOBOCTH H UOBTOpHOCTH
npOBeACHHH npHBHBOK.

n P H HMMyHH3aUHH C OXB3TOM OKOJIO 50% HacejieHHH,

npu MaKCHMa/ibHOM oxßaTe* AeTeH MJiaAuiux BO3pacTOB h

co3AaeTcn ynce TBepAan samuTa npoTHB pacnpocTpaueHHH
3aÕOJieB3HHH nOJIHOMHeJIHTOM.

FIpaKTHUeCKH, B A3HHBIH UepHOA, BOnpOC AJIHTeJIBHOCTH

h Hanpsi>KeHHOCTH HMMyHHTeTa mojkct õbiTb peuieH nocjic-

AytOIUHMH peBaKUBOHaUHHMH c yueTOM eme BO3MOJKHOCTH

UHpKyjIBIXHH «AHKOrO» BHpyCa nOJIMOMHeJIHTa H 3H3HHMO-

CTH HBJieHHH

nP H peßaKii.nHaii.nH b 1960 roAy oxbbt HacejieHHH pec-
nyÕJiHKH b uejiOM cocTaBJiHJi 67,4%, b Bospacie ao 18 Jier—

93,3%. nP H 3TOM OAHaKO OTMeuaeTCH HeAOCTaTOUHbIft
oxßaT npHBHBKaMH AeTeü b BospacTe ot 2-x Mecaueß ao

oAHoro roAa (53,0%).
nP H HaÕJHOAaBuieHCH 3HauHTejibHOH saõojießaeMOCTH

no/iHOMHejiHTOM b pecnyÕJiHKe cpeAH AeTeH b BospacTe ao

7 jieT, cjieAyeT cuiiTaTb HeoõxoAHMbiM nojiHyK) BaKUHHa-

UHio Aeieö 3Toro Bospacia, npu npoBeACHHH njiaHOßbix

npHBHBOK; yUHTblßafl OCOÕ6HHOCTH HHAHBHAyaJIbHOH Hanpn-
XteHHOCTH HMMyHHTeTa, OCOÕeHHO y AeTeH, HCOÕXOAHMO
CBoeßpeMeHHoe npoßeAeHHe nocjieAyioiuHx peBaKu.HHau.HH.
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O nyTflX PE3KOTO CHHXEHWJI
3ABOJIEBAEMOCTH KOK<HIOLJLIEM B

3CTOHCKOM CCP

A. M. B a p e c

fjiaßHbiH neaaaTp MuHiicTepcTßa 3apaßooxpaneHHfl 3CCP

Kokjuohi HBJuieTCH oahhm H3 HaHÕojiee pacnpocTpaHeH-
HblX OCTpbIX AeTCKHX 3aÕOJieBaHHH, KOTO-

poe no TH>KecTH TeneHHH h nocjieACTBHHM npeßocxoAWT
Aa>Ke Kopb h AH3eHTepHio. BuHMaHHe k KOKJiioiny KaK co

CTopoHbi smiAeMHOJioroß, TaK h neAnaTpoß, coßepmeHHO

HeAOCTaTOHHO H He COOTBeTCTByeT 3HaHHMOCTH 3TOH HH(|)eK-
hhh b naTOJiorHH actckoto BospacTa. KpHßaji 3a6ojießae-

mocth KOKjnomeM b AonpHBHBOHHbiH nepHOA XapaKTepH-
3OBajiacb BOJinooõpa3HocTbio, rAe saõoAesaeMO-

cth noBTOpHJiHCb nepes Ka>KAbie I—21 —2 roAa. HanHHan c

1959 roAa h ocoõchho b 1960 r. oTMenaeTcn pe3Koe CHH>Ke-

Hne 3aõojießaeMOCTH KOKjnomeM b 3CCP, KOTopoe ne vk-

jiaAbißaeTCH y>Ke b MacniTaõbi KOHiJOHKTypHbix KOJieõaHHH
H HeCOMHeHHO CBH33HO C MäCCOBbIMH npOTHBOKOKJIIOin-
HbIMH npHBHBK3MH.

JleTajibHOCTb ot KOKJiionia 3a nocjieAHHe acchtb jict chh-

. 3HJiacb npHÕJiH3HTejibHO b abs pasa h cocTaßJiHJia b 1959 r.

3,8%• 3a 9 Mecnneß 1960 r. JieTajibHOCTH ot KOKAioma He

ÕblAO.

HMMyHonpo4)HJiaKTHKa KOKjnoma b 3CCP Hanajiacb c

Konna 1957 r. h k HacTonineMy BpeMeHH npHßiiTo 64 290
AeTeft ao 5-th jieTHero BO3pacTa. lipu cpaBHHTe/ibHOM ana-

jiH3e 3aõojießaeMOCTH KOKjnomeM cpeAH npHßHTbix h Henpu-
bhtbix AGTefi AeTCKHX nce/ib 3aõojießaeMocTb cpeAH npHBH-
Tbix õbijia b 15 pa3 MeHbine no cpaßHeHino c HenpHBHTbiMH

KOHTHHreHTaMH, a TasDKejibix cjiynaeß 3a6oJieBaHHH cpenn

BaKHHHHpoBaHHbix He OTMeqajiocb, hto CBHAeTejibCTByeT o

BbICOKOH 3(|)(|)eKTHBHOCTH npiIBHBOK.

CymecTßyiomafl HHCTpyKnnn no npoßeAennio kokjuouiho-

npiIBHBOK HMeeT uejlblfi pHA HeAOCTaTKOB H

HyjKAaeTcn b nepecMOTpe b CTopony cy>KeHHfl AnanaaoHa

npoTHßonoKaaaHHH.
B Aene CHHJKeHHH saõojieeaeMOCTH KOKjnomeM HapHAy co

npoc|)HJiaKTHKOH He MeHbmee SHaueHiie

HMeeT HecneuH(j)HqecKaH npoc[)HjiaKTHKa (pan,HOHaAbHoe
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BCKapMjiHßanne MeponpnnTHH no aaKajiHßaHHio,

yjiyqmeHne caHHTapHo-rnrweHnqecKoro pe>KHMa 4ctckhx

n t. a-)-

MACTOTA JIAMBJIHO3A y AETEFI POPOVA TAPTY

B. C es äe p

neAHaipnu TapTycKoro rocyHHßepcHTeTa

1. Hjih BbincHeHHH nacTOTbi JiaMÕJinoaa y AeTeft äo-

WKOJibHoro n niKOJibHoro BO3pacTa b rop. TapTy npose-

ACHbi HCCJieAOßanns Kajia y 111 neTeft b BO3pacTe 1 —l4 jict

ões npe/ißapHTejibHoro onpoca o coctohhhh 3AopoßbH.

2. ripu KonpojiornnecKOM jiaMÕJinoaa Ha-

HJiyqniHM motoaom OKaaajiacb oõpaõoTKa npenapaTOß

pacTßopoM JliorojiH (no 14. 11. IIaBJioBCKOMy).
3. .ZJjifl ycTaHOBJieHHH jiaMÕJiHO3a oõnsaTe/ibHO npoße-

TieHHe no MeHbuiefi Mepe 6-th KonpojiornqecKHx aHajinaoß b

pasjinqHbie ahh.

4. I4s 111 AeTeü, noAßepraßniHxcn HccjiejxoßaHHio, jiaM-

6jiho3 õbiji oÕHapy>KeH y 48 Aeien, t. e. b 43%.
5. 143 48 AeTefi c ji3mõjiho3om, AonyiueHHbix b actckhc

KOJIJieKTHBbI KaK lipaKTHHeCKH 3ÄOpOßbie, HMeJIHCb ÄaJIOÕbI

y 2/3 HccjieAOßaHHbix.

6. y Bcex .aeTen agtckhx kojuicktheob npoBOAHTb

napa/iJiejibHo c ApyrHMH oõnsaTejibHbiMH anajiH3aMH TaK>Ke

noßTOpHbie aHajiH3bi Kajia jxjih oõnapy>KeHHH jihmõjihh.

7. npcAOTßpaiueHHH pacnpocTpaHeHHH jiaMÕJiHO3a

Hy>KHo npoBOAHTb JieqeHHe bo Bcex oÕHapy>KeHHbix cjiyMaax
jiaMÕJino3a.

MACTOTA CJIYHAEB 3ABOJIEBAEMOCTK
JIAMBJIWO3OM M PE3YJIBTATBI ETO JIE4EHHM

y 4ETEFI I AOMA PEBEHKA TOP. TAPTY

B. K a p y
I

TapTycKHH Zlom peõeHKa N° 1

1. B I H,OMe peõeHKa rop. Tapry, oõcjiyjKHßaiomeM
Tefi c xpoHHMecKOH .mneHTepnefi, y 43 /teien b Boapacie ot

2—3 jieT õbiji npoßezieH anajiH3 Kajia Ha Ha/iHHue JiaMÕ-
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jihh. y Ka>KAoro peõeHKa õmjio npoßeAeno 7 Konpojiorfrqe-
ckhx HccjieAOßaHHH b pa3Hbie ahh. B pesyjibTaTe npoßeAeH-
hhx HccjieAOßaHHH ÕbIJIH oÕHapy>KeHbi jiaMÕJiHH y 18 Ae-

Teü, t. e. y 42%.
2. TaKJKe H3yuajiCH Bonpoc KaK bjihhiot pasjiHHHbie pe-

>KHMbi nHTaHHH (nuiua õoraTan >KHpaMH, õejiKaMH hjih

yrjießOAaMH) Ha uacTOTy BbiAejieHHH uhct JiaMÕJiHH c i<a-

jiom. BbiJio BbincHeHO, hto nHma õoraTau >KHpaMH h õejr-
K3MH He OK33bIBaeT OCOÕOTO BJIHSIHHH H3 BbIACJieHHe UHCT
JiaMÕJiHH. npH nume õoraToft yrjießouaMH BbiAejienue jiaM-

õjihh õbijio Ha nojioßHHy Meubiue, neM npu oõbiKHOßeHHoft

HHUje.

3. ripu npHMeHeHHH Maccbi

BbiAejieHHe uhct JiaMÕJiHÜ y õojibinnHCTßa AeTeft npeKpaTH-
jiocb, ho y neKOTopbix H3 HCCJieAyeMbix npn noßTopnoM
OÕCJieAOBaHHH ÕbIAH HaÜAeHbl eAHHHHHbie UHCTbI.

4. ZUfl JieneHnsi õbijin npnMeHeHbi HacTOÜKa nojibinn n

aKpHXHH. JleneHne h3Ctohkoh nojibinn (2 ujuma no 7 Anefi)
ue abjio OKOHuaTejibuoro Bbi3AopoßjieHHH.

Lipu npHMeHeHHH aKpuxuHa b noßTopHbix aHajiH3ax Kajia

UHCTbI JI3MÕJIHH He ÕbIJIH oõnapyjKeHbi.

O TPy/IHO FIOJUIAIOIHWXCfI JIEHEHWK)

CBOEOBPA3HBIX CTA4>HJIOKOKKOBbIX
3ABOJIEBAHHAX y AETEH B TOP. TAPTY.

3. P a T H H K

TapTycKan ropoACKaa AeTCKaa K/iHHHHecKaa õojibHmia

1. HauHHau c 1958 r. b rop. Tapiy ynacTHJiHCb CTacJiH-
JioKQKKOBbie 3aõojießaHHH, CBoeoõpa3Hbie
HX KJIHHHWeCKHe (J)OpMbI.

2. y HQBOpOJKACHHbIX H3 KJIHHHHCCKHX (|)OpM CT3(])HJlO-
kokkoboh uame Bcero BCTpeqaeTCfl KOÄH33

(fiopMa, npcrreKaioinafl b BHAe CBoeoõpasnoro Be3HKyjio-
nycTyjieaa, b qacTH cjiynaeß Aaiomero mhojkcctbo aõcuec-
COB.

3. y AeTefi rpyAHoro Bospacra caMofi thjkcjioh (fiopMoft
CTa(|)njiOKOKKOBOM HH(|)eKUHH HBjineTCH aõcueuHpyioiuaH
nneBMOHHH. riocjieAHflfl peAKo õbißaeT nepBHUHOH, oõbikho-

BeHHo conyTCTByeT cth(])hjiokokkoboh ko>kh,

yxa-ropjia-HOca. •
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4. KjiHHHnecKoe TeneHHe ct3(|)hjiokokkoboh nneBMOHHH

xapaKTepnayeTCH ckjiohhoctbio jieroMHoü tk3hh k aöcixeAH-

poßaHHio, npnqeM nacio oõpasyioTCH SMnneMbi.

5. ZVifl SMnneMbi, KOTopan oõpasyeTCH BCJieACTBHe ocjiojk-

HeHHft ct3(|)hjiokokkoboh nneBMOHHH, xapaKTepHo ee paH-
Hee noHBJieHHe na 3—4 A.eHb 3aõojießaHHH.

ZJjifl paHHeft AHarHOCTHKH SMnHeMbi Heoõxo/iHMO CBoeßpe-
MeHHoe peHTrenoßCKoe oõcne/ioBaHHe, cnocoõcTßyiomee
CBoeßpeweHHOMy JieneHHio.

6. Bce HaxoAflinnecfl Ha H3JieneHHH b TapTycKofi ropoA-
CKOH KJIHHHHeCKOft AeTCKOÖ ÕOJIbHHU,e

SMnneMbl, ÕblJlH OÖyCJIOBJieHbI neHHUHJIJIHHO-yCTOHHHBbIMH
BO3õyÄHTejiHMH. Bo Bcex cjiynasix BbiAe.neHHbie CTacfwjio-
KOKKH OK33aJIHCb CJiaÖOMyBCTBHTeJIbHbIMH K JI6BO- H ÕHO-

MHUHHy, TOJibKO b 1/3 cjiynaeß HaÕJiiOÄajiacb cjiaõan qyB-
CTBHTeJIbHOCTb K CTpenTOMHHHHy. 310 3aCTaBJISieT OÕpaTHTb
ÄOJIJKHOe BHHMaHHe Ha npaBHJIbHbIH nOAÖOp aHTHÕHOTHKOB

h npHMeneHHe HHTeHCHBHoro oõmero JieneHHH — nepejiH-
B3HHe nJI33MbI H KpOBH, OKCHTeHOTepanHK), pailHOHajlbHOe

BCKapMJIHBaHHe H T. A-

7. HacTbie, pannne nneßMOTopaKCbi npn
KOBoft nneBMOHHH TpeõyiOT CBoeßpeMenHoro XHpyprnne-
CKÖro BMemaTejibCTßa.

8. HaMHHan c 1959 r. ynacTHJiHCb y
H3BeHHbie 3HTepHTbI, KOTOpbie no KJIHHHMeCKOfi KapTHHe H

TeneHino cooTBeTCTByiOT onncanHbiM b jimepaType SHTepn-
T3M CTa(j)HJIJIOKOKKOBOH STHOJIOfHH.

3HAMEHHE KHCJIOPOAOTEPAnHH nPB

JIEMEHWW BOCnAJIEHWfI JIEEKWX y AETEH
PAHHErO BO3PACTA

JJoueHT KaHA. Mex HayK JI. K e p e c

H3 ne4naTpnn Tfy

1. npH rnnoKceMimecKOM coctohhhh, HesaßHcmvio ot ero

naTorenesa, cjie/iyeT npuMeHHTb KHCJiopoAHyio Tepanmo,
KaK cyöcTHTyiiHOHHoe cpeACTBo npeAOTßpamaiouiee nepe-
poJKÄCHne >KH3HeHHO Ba>KHbix opraHOß (Mo3r, neqeHb,

cep/me h t. a.)
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2. npn nneBMOHHH cjieAyeT HanHHaTb KHCJiopöAHyio Tepa-
ühk) y>Ke npn nepßbix npH3H3Kax HeAocraTOHHOCTH ABixa-

HHH.

3. npn Aane KncjiopoAa agthm paHHero BO3pacTa nepe3
BopoHKy hjih nojiyaaKpbiTbift Kynoji cjieAyeT AasaTb khcjio-

pOA B 33BHCHMOCTH OT CTeneHH THHOKCeMHH HOCTOSIHHO

5—15 JIHTpOB B MHH.

4. ZLnn npoBeAeHHH khcjiopoahoh Tepannn, cootb6tct-

Byiomen TpeõoßannsiM, neoõxoAHMO oõnsaTejibHo

BCe ACTCKHe ÕOJIbHHLIbI H ACTCKHe OTAeJieHHH OÕOpyAOBa-
HH6M AJIH KHCJIOpOAHOH TepanMH (ÕaJIJIOHbI, peAyKTOpbl,

AO3HMerpbl H T. 4.) B AOCTaTOHHOM KOJinnecTße.

5. n P H TpancnopTnpoßKe peõeHKa b rnnoKceMPmecKOM

coctohhhw AJin npoßeAennn AOCTaTonHofi khcjiopoahoh Te-

pannn oÕH3aTejibHo nMeTb c coõon MajieHbKun õajuiOH khc-

jiopoAa c peAyKTopoM.
6. HHTeHCHBHaa KncjiopOAnan Tepanna ycTpaHHeT onac-

Hoe AJlfl JKH3HH (JjyHKIXHOHaJIbHOe paCCTpOHCTBO OpraHH3M3,
TeM caMbiM oöJiernaeT THJKe/ibie hbjichhh

npn oerpon nneBMOHHH, h AaeT bosmojkhoctb npn

AJiHTejibHOM TenenHH 3aõojieß3HHfl npeoAOJieTb Bocnajin-

TejibHbie nßJiennn b cjiyqanx öcjio>KHeHHbix oõumpnofi
aöcueAnpyioiuen nHeBMOHHen n SMnneMofi.

KJIWHWKO-CTATHCTMMECKHH AHAJIW3
XPOHHMECKWX HECnEUW4>WMECKWX

nHEBMOHHFI HO AAHHbIM AETCKOEO
OTJIEJIEHMfI TAJIJIMHCKOFI PECnyBJI WKAHCKOR

BOJIbHHLJbI

T. n. Kp io ko b a

TajuiMHCKaa pecnyöjiHKancKaH õojitHHija

1. XpoHMnecKan hhcemohh» y AeTeft

paHHero BO3pacTa BCTpenaeTCH He pe>Ke, mcm b CTapuieM bo3-

paere. B 60 —75% cjiynaeß ona nannnaeTCH b nepßbie
3 rozia >kh3hh.

2. XpoHMqecKan nneBMOHHH saHHMaeT

BHannTejibHoe mbcto b naTOJiornu actckofo Boapacra.

3. 3a nepHOÄ c hiojih 1957 roaa no aßrycT 1960
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b jxeTCKoe OTAejieHHe TajuiHHCKofi pecny6.nHKaHC.KOH öo.nb-

HHixbi rocnHTajiH3HpoßaHO 80 õojibHbix c xpoHHqecKoö nneß-

MOHHefi. %

Ho THJKecTH 3aõojießaHHH Bce cjiyqan pacnpeAe/isuiHCb
cjie/iyiomHM oõpasoM:

xpoHHqecKan nneBMOHHH

I ct. — 61 cjiyqan
II ct. — 10 cjiyqaft

111 ct. — 9 cjiyqaft

OTMeqaiOTCfl coqeTaHHsi: xpoHHqecKaa Hecneiincjmqe-
CKan lIHeBMOHHH c õpoHXHajibHoii acTMoft — b 14 cjiyqaux

(17,5%), xpoHHqecKan Hecnen.H(|)HqecKasi nHeBMOHHH c

xpoHHqecKHM TOH3HJIJIHTOM — b 9 cjiyq. (11,3%), xpoHHq.
HecneiiHifiHqecKafl nHeBMOHHH c xpoHHqecKHM raiiMopH-
tom — b 2 cjiyq. (2,5%).

4. Haqajio pa3BHTHH xpoHHqecKoö HecneiiH(|)HqecKOH
nHeBMOHHH nocjie ocrpofi nHeBMOHHH, no HaniHM .aaHHbiM,
Haõjnoziajiocb b 36 cjiyq. (45%), nocjie qacTbix KaTappoß
BepxHHX ÄbixaTejibHbix nyTefi — 24 cjiyq. (30%), nocjie ko-

peßbix nHeBMOHHH — 8 c/iyq. (10%), nocjie KOKjnomHbix

nneBMOHHH — 7 cjiyq. (8,7%), nocjie rpnnna — 3 cjivh.

(3,7%).
5. JleneHHe õojibHbix xpoHHqecKoii HecneixHijjHqecKOH

nHeBMOHHeft AOJIJKHO npOBOAHTbCSI ÄJIHTCJIbHO, CHCTCMaTH-

qecKH h oõflsaTejibHO KOMnjieKCHO. Ha SOHe oõmeyKpen-
jiaiomero jieqeHHH c uinpoKHM npHMeHenneM JieqeÕHOH thm-

H3CTHKH, (|)H3HOTepanHH paLIHOHajIbHO HCnOJIb3OBaTb äHTH-

õhothkh (a3po3OJibHoe BBe/jeHHe). Ulnpe Hcnojib3OßaTb

caHaTopHo-KypopTHoe JieqeHHe.

6. öojibiuofi yAejibHbiH Bec naqajibHbix (JiopM
XpOHHMeCKHX HeCneU,H(j3HqeCKHX nHeBMOHHH B ACTCKOM 803-

pacre, pemaiomee 3HaqeHHe b õopbõe c bthm saõojießa-

HHeM npnoõpeTaiOT Bonpocbi paHHeö AwarHOCTHKH, AHcnaH-

cepH3au,HH h KOMiwieKCHoro jieqeHHH.
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nPABMJIbHOE OM3MHECKOE BOCFIMTAHME

AETEH — OCHOBA I!PO<t>WJIAKTWKW
3ABOJIEBAHWH HX PEBMATM3MOM

npocj). A. <D. T y p

ZteficTßnTejibHbifi hjich AMH CCCP

1. UHAHBHAyajibHbie ocoõeHHocTH AeTeft HrpaioT hckjiio-

MHTeAbtiO ÕOJlblliyK) pojib B 3aÕOJieBaHHH HX peBM3TH3MOM.
2. OcoõeHHocTH TeneHHH peBM3TH3Ma y AeTeii npn nep-

BHBHOM 3aÕOJieBaHHH, a T3K)Ke BO3HHKHOBeHHe y HHX no-

BTOpHbIX aT3K BCeiieJlO 33BHCBT OT HHAHBHAyaJIbHbIX OCO-

öeHHocTeö 3aõojießinero peõeHKa ii pe3HCTeHTHOCTH ero k

BO3ACHCTBHSIM pa3JIHHHbIX OTpHH3TejIbHbIX (JiaKTOpOB OKpy-
HiaiomeH ero cpeAßi.

3. npaßHJibHoe 4>H3HHecKöe BocnnraHHe AeTeft c nepßbix
AHefl HX JKH3HH — HeOÕXOAHMOe yCAOBHe nOJIHOHeHHOrO

paŠBHTHH HX H (pOpMHpOBaHHH M3KCHMaJIbHOH pe3HCT6HT-
HOCTH OpraHH3Ma peõeHKa K JIIOÕbIM OTpHHaTeJIbHbIM 803-

AeHCTBHHM OKpy>KaiOIII,eH HX CpeABI.

4. B noHHTHe «(j)H3HqecKoe BocnnTamie» bxo-

A«t: a) npaßHJibHbifi pe>KHM jkhshh — coh, õoApcTBOBa-
Hne, nrpa h t. a.; õ) npaßHJibHoe nniaHHe, b) ijejiecooõpas-
HOe H CHCTeMaTHHeCKOe HCnOJIb3OB3HHe eCTeCTBCHHbIX (j)aK-
Topoß npHpoAbi — BO3Ayxa, boabi, cseia, cojiHua h, HaKo-

Heu, r) (|)H3KyjibTypa.
5. llpaßHJibHoe 4)H3HqecKoe BocnHTaHHe HBjineTCH Han-

õojiee 3(J)4)eKTHBHbiM H3 Bcex cpeACTB HecneuH(|)HqecKOH
npo4>HJiaKTHKH.

6. SHaneHHe npaßHJibHoro pejKHMa >kh3hh, ena, nejieco-

oõpa3Ho opraHH3QßaHHoro õoapctbob3hhh h OTAtixa b 4>op-
MHpOBaHHH H KOppnrHpOB3HHH HHAHBHAyaJIbHbIX OCOÕeHHO-

CTeft peõeHKa.
7. llpaßHJibHoe nniaHHe h ero pojib b pasßMTtin ajuiep-

THH H AeceHCHÕHJIH3aUHH.
8. Plcnojib3OßaHHe ecTecTßeHHbix (JiaKTopoß npupo/ibi h

4)H3KyjibTypa — aojukkh õbitb oõasaTejibHbiMH b komh-

Jiexce noßceAHeßHbix pe>KHMHbix momchtob b jkhshh 3Aopo-
bbix .neien Bcex BO3pacTOB.

9. OnsimecKoe BocnHTaHHe Aerefi c aHOMajiHAMH koh-

CTHTyiXHH (aCTeHHH, JIHMCjjaTHHeCKHH AH3T63 H Ap.), CTpa-
AaKDHIHX XpOHHUeCKHM TOH3HJIJIHTOM, a T3K>Ke B MežKIipH-
CTyriHOM nepnoAe peBM3TH3Ma — npnoõpeTaeT hckjhomh-



TeAbHO õoAbinoe 3HaqeHHe. C>H3MHecKoe BocnnTaHne AeTeft
3thx KaTeropnft TpeõyeT, kohcmho, 3HauHTejibHoro AHcfxJje-
peHIIHpOBaHHA.

10. OcHOßHbie 3JieMeHTbi (JmsMuecKoro BocnHTaHHH AeTefi
AOJIJKHbI UIHpOKO H CHCTeMaTHHeCKM HCnOAb3OB3TbCH H K3K

ocHOßHbie (|)aKTopbi TepannH AeTefi, CTpaAaiomnx peBMaTH3-
MOM.

11. /IeTCKHH Bpaq — aoahceh nrpaTb BeAymyio pojib b

4)H3HHeCKOM BOCÜHTaHHH ACTefi B yCJIOBHfIX KOJIJieKTHBa H

B yCJIOBHHX CeMbH.

1



79

COfIEPJKAH M E

1. A. BAPEC. CocTOHHHe jxeTCKofi cmcpthocth b 3CCP n nyTH

ee ÄaJibHefiinero cHHHteHHH
' .41

2. H. BEEPMAA. ÄajibHeiiniHe nepcneKTHßbi yMeHbiiJeHHfl 3a6o-

jießaeMocTH n cMepTHocTH HOBopo>K,neHHbix 42

3. O. COKOJIOBA-nOHOMAPEBÄ. HeKOTopbie KjiHHHnecKHe h

HepBHO-ryMopajibHbie noKaaaTejin 3kthbhocth peßMaTHqecKoro

npouecca y aeTefi 43

4. E. HAJIEXJIHHA, 3. JIAPCKHPI. KsMeHenne peaKTHBHOCTH

y fleTeii c paaJinnnbiM TenenneM peBMaTH3Ma no AaHHbiM öhoxh-

MHnecKHX HccjieAOßaHMÜ nocjie ra;iaKTO3Hoft Harpy3KH ...
45

5. T. TEPHOBA. HaõjHOAeHHn 3a ÄeTbMH, õojibhumh

peBM3TH3MOM, c HapymeHHHMH pHTMa 47

6. E. MIOJIJIEPBEK. K Bonpocy o õopbõe c peBMaTH3MOM y ae-

Tefi b Tajuinne 49

7. JI. KOOK. KjiHHHnecKoe ananeHHe BcnoMoraTejibHbix Änarno-

CTHnecKHX npo6 npn peBM3TH3Me y Äeiefi 50

8. C. KJIEPITCMAH. HeKOTpbie jaHHbie o 4)OHOKapÄMorpa(})HH
y aeTefi öojibHbix peBMaTH3MOM 51

9. O. COKOJIOBA-FIOHOMAPEBA. CpaßHHTejibHoe n3yneHHe
KJIHHHHeCKOÜ 3(|)(|)eKTHBHOCTH KOpTHKOCTepOHAOB npH jieneHHH

Äerefi õojibHbix peBMaTH3MOM 53

10. 3. CAAP. O peayjibTaTax jieneHHa peBMaTH3Ma b hoct. h Me>K-

npHCTynnoM nepuoae (no ÄaHHbiM peßMaTHnecKoro Kaõnnera

TapTycKoö ropoACKofi KJiHHHnecKoft 6o.nbHHU.bi) 55
11. JI. JIABPOBA. oöcjiyatHßaHHe uiKOJibHUKOB

B CBH3H C 33KOHOM O nepeCTpOHKe HIKOJIbI 56
12. E. >KyPBA. OnbiT paöoTbi no cHHJKennio 3aöojießaeMocTM

lIIKOJIbHHKOB B TajUIHHCKOH UIKOJie-HHTepHaTe 58
13. P. CI4JIJIA. sH3KyjibTypa b pe>KHMe ähh uiKOJibHHKa c tohkh

3peHHH ee bjihhhhh Ha yMCTBeHHoe pa3BHTHe .59
14. 3. BAJIJJPE, C. KAJIJIAC. O bjihhhhh xojioahbix BanH ajih

Hor Ha HeKOTopbie TeMneparypbi Tejia h ko>kh, a TäiOKe h noKa-

33TeJIH KPOBH s
. s . 62

15. B. XI4OH, 3. BAJIJJPE. 33bhchmoctb pa3BHTnn ÄbixaTejibHofi
h cepaeqHO-cocyfIHCTOH ciicTeMbi uiKOJibHUKOB MJiaÄinero 803-

pacTa ot sn3HwecKofi Harpy3KH . . 63
16. JI. JIHCOBEHKO. Ofibit opranmannn abtckoh rHHeKOJionme-

ckoh noMoniH b rop. TajuiHHe 66
17. JI. CTEFIAHOBA. Ilym jihkbhasiihh b 3ctoh-

ckoh CCP 67



18. K. BACHJIBEBA. HeKOTopbie snnAeMnojiornnecKHe jocoõeHno-

cth 3aõojießaeMocTn nojmoMnejiHTOM cpeAH AeTen n nepcneK-
THßbi jinKßHAau.Hn 3Toro saõoAeBaHHH b Sctohckoh CCP

. .
68

19. A. BAPEC. O nyTsx pe3Koro CHnateHna 3a6oJießaeMocTn kok-

jnorneM b Sctohckoh CCP • . , . .
71

20. B. CE3ZI.EP. PacTOTa jiaMÕJinosa y neieii ropo.ua Tapiy .
.

72
71

21. B. KAPy. HacTOTa cJiynaeß 3aõojießaeMocTH ji3m6aho3om h pe-

3yjibTaTbi ero jieneHnn y aetch I Zlowa peõeHKa rop. Tapiy .
72

22. 3 PATHHK. O TpyAHO noAAaiomHXCH jienennio cßoeoöpa3Hbix
cTat|)njioKOKKOßbix 3aõojießaHHHx y Aeieü B rop. Tapiy . .

73
23. JI. KEPEC. SHanenne KHCJiopoAQjepanHH npn Jienennn Bocnajie-

hhh jierKHx y AeTen pannero BospacTa 74
24. T. KpiOKOBa. KAHHHKo-CTaTHCTHuecKHH auajiH3 xpouHuecKHX ne-

cneuH(J)HuecKHx nueBMOHHH no nannhiM AeTCKoro OTACJieHHH
TajuiHHCKoft PecnyõjiHKaHCKoft öojibHHUbi 75

25. A. TYP. llpaßHJibHoe (|)n3imecKoe BOciiHTaHHe Aereft — ocHOBa

npo4)HJiaKTHKH 3aÕOJieBaHHSI HX peBM3TH3MOM 77

♦

f

f

Ladumisele antud 24. IX 1960. Trükkimisele antud 17. X 1960. Paber
54X84, 1 /i8 . Trükipoognaid 5. MB-08026. Tellimise nr. 3346.

Trükikoda «Ühiselu», Tallinn, Pikk t. 40/42.

Tasuta. — BecnjiaTHo.

Ha 3CTOHCKOM H pyCCKOM H3bIKaX.



Tasuta

BecnjaTHo

I TÜ RAAMATUKOGU

1 0300 00468114 6


	TE3MCBI JJOKJIAJIOB
	Bastard title section
	Chapter
	LASTE SUREMUSEST ENSV-s NING SELLE VÄHENDAMISE VÕIMALUSTEST
	VASTSÜNDINUTE HAIGESTUMISE JA SUREMUSE VÄHENDAMISE EDASPIDISEST PERSPEKTIIVIST
	KLIINILISTEST TÄHELEPANEKUTEST SÜDAMERÜTMI HÄIRETEGA REUMATISMIHAIGETEL LASTEL
	VÕITLUSEST REUMAGA TALLINNA LASTEL
	TÄIENDAVATE DIAGNOSTILISTE PROOVIDE KLIINILINE TÄHTSUS REUMA PUHUL (LASTEL)
	MÕNINGAID ANDMEID FONOKARDIOGRAAFIAST REUMAHAIGETEL LASTEL
	KORTIKOSTEROIDIDE KLIINILISE EFEKTIIVSUSE VÕRDLEV UURIMINE REUMAHAIGETE LASTE RAVIMISEL
	REUMA RAVITULEMUSTEST PUHANGUJÄRGSEL JA PUHANGUTEVAHELISEL PERIOODIL
	ÕPILASTE MEDITSIINILISEST TEENINDAMISEST SEOSES HARIDUSSÜSTEEMI ÜMBERKORRALDAMISEGA
	KOGEMUSTEST ÕPILASTE HAIGESTUMUSE VÄHENDAMISE ALAL TALLINNA INTERNAATKOOLIS
	KÜLMA VEE JALAVANNIDE TOIMEST ÕPILASTE MÕNINGATELE KEHA- JA NAHATEMPERATUURI NING VERENÄITAJATELE
	NOOREMATE KOOLIÕPILASTE HINGAMISE JA SÜDAME-VERESOONTE SÜSTEEMI ARENGU SÕLTUVUS FÜÜSILISEST KOORMUSEST
	LASTE GÜNEKOLOOGILISE ABI ORGANISEERIMISE KOGEMUSTEST TALLINNAS
	DIFTEERIA LIKVIDEERIMISEST EESTI NSV-S
	LÄKAKÖHASSE HAIGESTUMUSE JÄRSU VÄHENDAMISE VÕIMALUSTEST EESTI NSV-S
	LAMBLIOOSI ESINEMISE SAGEDUSEST TARTU LINNA LASTEL
	LAMBLIOOSI ESINEMISE SAGEDUS JA RAVI TULEMUSED TARTU LINNA VÄIKELASTEKODU
	LASTEL
	OKSÜGENOTERAAPIA OSATÄHTSUSEST VARAEALISTE LASTE KOPSUPÕLETIKU RAVIMISEL
	LASTE ÕIGE KEHALINE KASVATUS — REUMATISMI HAIGESTUMISE PROFÜLAKTIKA ALUS
	Untitled
	Untitled
	PECnyBJIHKAHCKOE HAyHHO-MEJIWUWHCKOE OBIIIECTBO ÄETCKHX BPAHEFI 3CTOHCKOM CCP




	TE3HCBI ÄOKJIAfIOB PECnyBJIKKAHCKOM KOHOEPEHUHH BPAHEK 3CTOHCKOK CCP
	COCTOSIHME ÄETCKOH CMEPTHOCTH B 9CCP H HYTH EE AAJIbHEHHJErO CHHXEHHfI
	AAJIbHEHLUWE FIEPCnEKTHBbI yMEHbIIIEHMfI 3ABOJIEBAEMOCTM W CMEPTHOCTM HOBOPOXAEHHbIX
	HEKOTOPbIE AAHHbIE O <t>OHOKAPAHOrPA<DHW y JIETEH EOJIbHbIX PEBMATM3MOM
	CPABHMTEJIbHOE H3yHEHHE KJIWHMMECKOH 300EKTHBHOCTW KOPTHKOCTEPOHAOB fIPH JIEHEHHH AETEH, BOJIbHbIX PEBMATH3MOM
	MEAMUMHCKOE OBCJIYXWBAHME UiKOJibHHKOB B CBfl3W C 3AKOHOM O HEPECTPOHKE UIKOJIbI
	<DH3KyJIbTyPA B PE)KHME AHfl UIKOJIbHMKA C TOHKH 3PEHWSI EE BJIWfIHWfI HA yMCTBEHHOE PA3BHTHE
	nyTM JIHKBHÄAU.HH AH<t»TEPHH B 9CTOHCKOH CCP
	O nyTflX PE3KOTO CHHXEHWJI 3ABOJIEBAEMOCTH KOK<HIOLJLIEM B 3CTOHCKOM CCP
	3HAMEHHE KHCJIOPOAOTEPAnHH nPB JIEMEHWW BOCnAJIEHWfI JIEEKWX y AETEH PAHHErO BO3PACTA
	nPABMJIbHOE OM3MHECKOE BOCFIMTAHME AETEH — OCHOBA I!PO<t>WJIAKTWKW 3ABOJIEBAHWH HX PEBMATM3MOM


	Illustrations
	Untitled

	Tables
	Untitled


