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I. SUDAME JA VERESOONKONNA HAIGUSED
BOJIE3BHH CEPALA H COCYINOB

LERICHE I SUNDROOMI KIRURGILISEST RAVIST

A. Linkberg, E. Tiinder, K. P&der, K. Kull ja T. Suiling

Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia
kateeder ning histoloogia kateeder

Aordi bifurkatsiooni voi vaagnaarterite aterosklerootilise sui-
guse puhul tekivad alajdsemetes raske isheemia tunnused, mis
pohjustavad alati rasket invaliidsust ja voivad viia molema jdseme
amputeerimisele (T. B. Cocett (1) jt.). Haigusndhtude siivenemi-
sel tekib ka neeruarterite kahjustus, kaasneb koronaar- ja aju-
arterite skleroos.

Senised kogemused niitavad, et konservatiivsete ravimeetodi-
tega on nimetatud haigetel voimalik saavutada ainult ajutist lihi-
ajalist subjektiivset paranemist. Seetottu on viimaste aastate jook-
sul aordi ja niudearterite segmentaarsete umbumiste korral iiha
enam hakatud rakendama operatiivset ravi rekonstruktiivsete ope-
ratsioonide ndol (A. A. Grinberg (2), M. D. Knjazev (3),
V. S. Krolov (4), M. E. De Backey kaastoolistega (5, 6).
E. J. Whitman (7), L. D. Hill, G. H. Lawrence (8), T. B. Cocett
(1) jt).

Arvestades eeltoodut viidi eelnevalt 14dbi katsed koertel, et
omandada operatsioonimetoodikat ja kontrollida praegu vabrikutes
valmistatavate kodumaiste bifurkatsiooniproteeside kolblikkust klii-
niliseks kasutamiseks.

12 segatougu tdiskasvanud koeral teostati korvaltee moodusta-
mise operatsioon kohuaordilt molemale niudearterile, kusjuures
kasutati Leningradi tekstiilivabrikus nr. 2 valmistatud lavsaanist
ja Kaunase vabrikus «Kaspinas» toodetud lavsaan-ftorloonist aordi
bifuraktsiooniproteese (peaharu d==16 mm, korvalharude d==
==8 mm). Katseloomad talusid operatsiooni rahuldavalt. Operat-
siooni Iopuks funktsioneerisid koikidel juhtudel transplanteeritud
bifurkatsioonisundid. Vaatamata operatsiocni vahetule onnestu-
misele esines 66pdeva moddumisel koigil katseloomadel tagajise-
mete téielik parees ja anaalsfinkterite halvatus. Katseloomad stir-
mati ja lahati. Sedastati koikide allomaterjalist bifurkatsioonipro-
teeside tromboseerumist terves ulatuses.

Kéesoleval ajal vabrikutes valmistatavate bifurkatsiooniprotee-
side kiire tromboseerumine on seletatav proteeside halva konst-
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ruktsiooni ja kvaliteediga (proteesi peaharu ja koérvalharude dia-
meetrite mittevastavus teineteisele, mis kutsub esile tdsiseid hemo-
diinaamikahédireid), aga samuti katseloomadena kasutatavate
koerte niudearterite suhteliselt viikese diameetriga.

Vottes arvesse praegu toodetavate bifurkatsiooniduntide sobi-
matust kliiniliseks kasutamiseks, valmistasid autorid ise bifurkai-
siooniSunte Leedu NSV tekstiilivabrikus «Kaspinas» toodetud
12 mm l4bimdoduga lavsaan-ftorloonproteesidest. Proteeside prok-
simaalsetest otstest 16igati kaarjalt poole 14bimoddu ulatuses 1—
1,5 cm pikkune osa dra. Seejdrel ommeldi proteeside ldigatud ser-
vad 2%/; ulatuses omavahel kokku.

Tartu Linna Kliinilise Haigla veresoonte kirurgia osakonnas
on selliselt valmistatud bifurkatsiooniproteese kasutatud 22
Leriche’i siindroomiga haigel alajdsemete arteriaalse verevarus-
tuse taastamiseks. Kdik nimetatud patsiendid kannatasid jalgade
verevarustuse puudulikkuse all. Claudicatio intermittensi sitmp-
toomi tdheldati 10—50 meetri pikkuse maa ldbikdimisel. Haigete
jalad olid kahvatud, esines naha ja lihaste atroofia. Tavaliselt ei
olnud reie-, polvedndla- ja poéiaarterite pulsid palpeeritavad. Siis-
toolne rohk reie {ilemises kolmandikus oli tunduvalt madalam vas-
tavast rohust 6lavarrel. Aordi ja niudearterite umbumiskoha téap-
semaks kindlakstegemiseks rakendati koikidel juhtudel transium-
baalset aortograafiat. Uuritud 22 haigest paiknes 14-1 oklusioon
aordi bifurkatsiooni piirkonnas, neljal haigel ulatus oklusioon a.
mesenterica inferior’i ldhtekohani ja {ilejaanud neljal vahetult
neeruarterite ldhtekohani.

Vaatamata korduvale konservatiivsele ravile mitmetes ravi-
asutustes siivenesid haigusnihud. Haiguse pideva progresseeru-
mise tottu viidi koigil 22 haigel 14bi aordi bifurkatsiooni Sunteeri-
mine. Anastomoosid proteeside distaalsete otste ja reiearteriie
vahel moodustati 16 juhul ots-kiiljega meetodil a. profunda fe-
moris’e lahtekoha piirkonnas. Kuuel haigel, kellel esines ka reie-
arteri segmentaarne sulgus, iihendati proteesi distaalne ots a.
poplitea’ga ots-kiiljega kas {ihe- v0i molemapoolselt, kusjuures
lisaks eelnevale tehti veel reiearteri ja proteesi vaheline anasto-
moos kiilg-kiiljega a. profunda fermoris’e 1dhtekohal. Proksimaalne
anastomoos bifurkatsioonidundi ja aorti Idigatud ovaalse ava
vahel moodustati ots-kiiljega. Neljal patsiendil, kellel oklusioen
ulatus kuni neeruarteriteni, eemaldati eelnevalt aordist tromb ja
aterosklerootilised massid. Alles seejirel osutus voimalikuks teha
bifurkatsioonidundi ja aordi vaheline anastomoos allpool neeru-
artereid. Neljal haigel on samaaegselt aordi bifurkatsiooni Suntee-
rimisega 1abi viidud mdlemapoolne lumbaalsiimpatektoomia, mis
pikendab operatsiooniga saavutatud raviefekti.

Operatsiooni 16pul taastus kdikidel patsientidel pulss reiearte-
ritel ja 12 juhul ka péidadel. Bifurkatsiooni Sunteerimise jérel on
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haigeid jalgitud 1 kuust kuni 2 aastani. Kliinikust véljakirjutamise
ajaks (tavaliselt 3 nddalat) olid aordi bifurkatsiooni sundid koiki-
del juhtudel kuni a. profunda femoris’eni ldbitavad. Kolmel haigel
umbus aga reie-polvedondla piirkonna $unt vahetus postoperatiiv-
ses perioodis, mistottu jala seisund ei paranenud (2 juhul) voi
halvenes (1 juhul). Kahel haigel umbusid reie$undid a. profunda
femoris’est distaalsemal hilisemas postoperatiivses perioodis, mis
viis jdseme verevarustuse tunduvale halvenemisele ja {ihel juhul
jaseme amputatsioonile reieosast.

22 opereeritud haigest on operatsiooni tiisistuste tottu surnud
kolm. Neist iiks, 64-aastane meespatsient suri operatsiooni jdrel
peensoole nekroosist tingitud peritoniidi tottu; teine, 62-aastane
meeshaige suri 6 kuu méodumisel proteesi supuratsioonist tingitud
korduvate verejooksude tottu; kolmas, 61-aastane meeshaige suri
8 kuud pérast Sunteerimist iileuse tottu.

2 haige surma pohjuseks ei olnud otseselt operatsioon. 56-aas-
tane meeshaige suri 4 kuud pdrast Sunteerimist miiokardi infarkfi;
teine, 53-aastane meeshaige suri 7 kuud pdrast Sunteerimist aordi
bifurkatsiooni dgeda tromboemboolia tagajarjel. Koikidel juhtu-
del, vdlja arvatud viimane, olid proteesid taielikult ldbitavad.

14 haigel 22 opereeritust piisib Sunteerimisega saavutatud ravi-
efekt (jalgimisaeg kuni 2 aastat), opereeritud haiged saavad kiia
tunduvalt pikemat vahemaad, t66tavad ja tunnevad end histi.

Vottes arvesse sagedasi tromboseerumisi reie-polveondla piir-
konnas on soovitav kasutada Leriche’i siindroomi kirurgilises
ravis aordi bifurkatsiooni Sunteerimist kuni a. profunda femoris’eni
koos samaaegse mdlemapoolse lumbaalsiimpatektoomiaga, mis
parandab tunduvalt jisemete verevarustust ka reie ja perifeerse-
m.a};[‘els arterites kaasnevalt esinevate segmentaarsete oklusioonide
puhul.
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O XUPYPTHYECKOM JIEYHEHHUU CUHOAPOMA JIEPHUIA

A. Jinuk6epr, 3. Twoupep, K. Nuipep, K. Kymis u T. Cynsunnr

PeswowMme

AopranbHO-MOAB3AOUIHEE — 3AKYMOPKH  ATePOCKJIeDOTHUECKOro
Xapakrepa, Tak HaswlBaeMulil cuHApoM Jlepuima, yrpoxaior norepeil
HUXKHUX KOHEUHOCTeH M BedyT K TsKeJOH MHBaduiHocTH. [las me-
YeHHUst 37oro 3ab0/ieBaHUs aBTOPH MPOBEJH LIYHTHpOoBanue 6udyp-
KAaUHH 20PTHL.

Jlo KJIMHUUECKOH NPaKTHKH NpoBefeHO 12 IIYHTHPOBAHHi Ou-
¢ypxkanmp aopthl Ha cofaxax. Mcmosb3oBaHbl OGudypKalWOHHBIE
IpOTe3s OTEYeCTBEHHOTO NPOM3BOACTBA: B 6 caydasx JaBCAHOBLIE
npotesn «JleHToTKankoi Gpabpuku Ne 2» r. JleHuHrpana u B 6 cay-
yagx JaBcaH-(propsaoHOBHe npotesnl habpuxku «Kacmunac» r. Kay-
Haca. Yepes cyrku mocse omepaiidu O6blj10 OTMeueHO TPOMOHpOBa-
HHE BCex OU(PYPKalHOHHBIX HNPOTE30B.

B cocymucrom ormesennn TapTycKoil TOPOACKOH KJIMHHUECKOH
OOJILHUIBI MPOBeAeHO 22 omepauuu MIYHTHPOBAHUs OHPYpKALUH
A0PTHL IPH CEerMEHTAPHBIX OKKJIO3UAX OpIOUIHOH 40pThH H IOJA-
B3JIOLUHBIX apTepHuii.

budyprxaunonssie myHTH ObLIM H3TOTOBJEHBI CAMHMH aBTOPaMH
IpU HCHOJB30BAHHH J2BCAH-(QTOPJIOHOBLIX IIPOTE30B OTEUECTBEH-
Horo npousmoactBa (¢abpuxka «Kacnuuac», JIur. CCP), npuuem
ofbwuil crBos OH(pYPKAUHOHHOIO WIYVHTA 3allMBaJK Iepej olepa-
nueil. B 16 cayuasx aucradgsHble KOHIB OH(YPKALMOHHOIO IIYHTA
COEHHANH ¢ OelpeHHBIMH apTepHSIMH KOHell B 6OK Ha MecTe OTXO0XK-
JdeHusi TAy6oKux OeJpeHHBIX aprepuil. B 6 cayuasx npu comyrt-
CTBYIOIIMX CEerMEHTaPHBIX OKK/IIO3HAX OelpeHHOH apTepHH HaKJa-
IBIBAJIM JUCTaJbHBIE aHACTOMO3 C MOAKOJIEHHOH apTepHell H Npou3s-
BOJIMJN JOIOJHHUTENbHBEI OGOKOBOH aHACTOMO3 Ha MecTe OTXOXKIe-
Hust ray6okoil GeapeHnoi aprepuu. [IpoKCHMaJbHBIH KOHEL LIYHTA
COeNMHSAM C a0pTOH KoHell B GOK BbIIE OKKJAO3UM. B 4 ciayuadx
MPOU3BEJH OJHOBPEMEHHO [BYCTOPOHHIOKW JIOMOAJBHYIO CHMIAT-
3KTOMHIO.

Y 14 6oJpHLIX H3 22 OTMeuaJoch 3HAUMTENbHOE YJyulleHHe KPo-
BOCHA0KEeHHST KOHEUHOCTeH,

W3 22 onepupoBauHblXx OOJBHBLIX BBULY DPa3JHUHBIX IPHUAH
yMepao 5 (ogMH yMep B PaHHHH IOC/JeONepalMOHHLIA IEPUOL,
4 — B npomexyTke oT 4 10 8 MecsleB Nocje ONepanuH), NpHIeM
tpomBupoBanue OU(PYpPKAIHOHHOrO IIYHTA HAaOBJMI0LaJ0Ch TOJBKO
B 1 cayuae.



ON SURGICAL TREATMENT OF THE LERICHE SYNDROME
A. Linkberg, E. Tiinder, K. Pdder, K. Kull and T. Sulling
Summary

An occlusion of aterosclerotic character in the aorticiliac
region, the so-called Leriche syndrome, threatens with the loss
of lower extremities and may lead to severe invalidity. In order
to cure this disease the authors carried out the shunting of aortic
bifurcation.

Before introducing it into clinical practice the shunting of
aortic bifurcation was tested in 12 dogs. Soviet bifurcational
protheses were used: lavsan protheses made in Leningrad
(factory «Lentotkatskaya» No 2) in 6 cases and lavsan-phtorlon
protheses made in Kaunas (factory «Kaspinas») in 6 cases. All
these bifurcational protheses were occluded in a day afier ope-
ration.

22 operations of shunting the aortic bifurcation in case of the
segmental occlusion of abdominal aorta and iliac arteries have
been made at the Vascular Department of the Tartu Surgical
Hospital.

Bifurcational shunts were produced by the authors themselves
using Soviet lavsan-phtorlon protheses (factory «Kaspinas»,
Lithuanian S.S.R.), whereas the common stem of bifurcational
shunt was sewn before operation. The distal ends of bifurcational
shunt were connected end to side to the femoral artery at the
branching of the common femoral artery. Segmental occlusion of
femoral arteries occurred in 6 cases. In these cases distal anasto-
mosis was made to the popliteal artery and side to side anasto-
mosis at the branching of the common femoral artery. The proxi-
mal end of the shunt was connected with the aorta end to side
higher than the occlusion. Bilateral lumbar sympacbectomy was
made simultaneously in 4 cases.

A considerable improvement of blood supply in lower extremi-
ties was noticed in 14 patients out of 22.

5 patients out of 22 undergoing the operation died (I of the
patients died during the early post-operative period, 4 patients
died 4—8 months after the operation) as a result of various
complications, whereas the occlusion of bifurcational shunt
occurred in I case only.



O KOHCTPYKHUHHN PA3HDBIX CUHTETHYECKHX
COCYOUCTBIX MPOTE30B OTEYECTBEHHOTO
MPOU3BOLCTBA

3. Cenn

Kadenpa haxkynnTerckoit XHDYPrHH, ONEPATHBHON XUPYPILHH H TONOIpadHUECKOM
aHaTOMHH

C Tex mop mpomio yxe 400 jser, korga Beszanuyc ocyliecTBHI
HEPBYIO COCYJHCTYIO aJJomjacTuky B sxkcnepumente (1). ITosxe
HCNBITAHUIO TNOJBeprajuch pasjuyHble MaTepHaJssl, OJHAKO J0 Tis-
THIECSATHIX TOJOB JBaJILATOTO CTOJETHs MNPOBeJeHHBEE HCCJIel0Ba-
Hus He Jaju Karkux-1u60 YyJAOBJETBOPHTENBHBIX pe3YJbTATOB..
B 1952 romy, xorma buefixmop, Byxus u [lxapenku npuMeHHJIH
3JACTHUYHBIH MaTepuas BUHHOH — I, Hpou30Iles peltuTeNbHbIHA
HepesioM B IMOHCKAaX HOBHIX IJIACTHYECKHX MaTepuasoB (2).

AnyonnacTuyecKOMYy MaTtepuany, Kak U3BeCTHO, npuzaercs: 60Jb-
nloe 3HauyeHue, 16O OT HETrO 3aBUCHT He TOJBbKO peakilus OpraHusMa
Ha NpoTe3 KakK Ha MHOPOJHOe TeJso, HO U AaJnbHefiasa cyapba amaio-
TPAHCIJIAHTATA B OPraHHU3Me pelulHeHTa.

B macrosiiee BpeMsi B GONBUIMHCTBE CJAyYyaeB TOJAL3YIOTCS BBICO-
KOMOJICKYJ/ASIPHBIMH CHHTETHUeCKHMH MaTepuanaMu, KOTOPEE pas-
JUualTcs MexJy co6oiff crnoco6amMu HsrotoBjaeHHs. IIpuMeHsIOTCS
NpOTe3bl C BSI3aHOU, TKAHOU U TJIETEHON CTPYKTYPOH, MpHUEeM LIKpe
NOJB3YIOTCST BSI33HBIMH W TKAHEBBIMH ITPOTE3aMHU.

ABTop naunHo#i pabGoTel mocTaBusa cebe Uedb H3YYHUTh (GU3H-
yecKHe CBOficTBa HauboJiee IPUMEHsIeMbIX B COBPeMEHHOH XHPYpPTHH
OTEYeCTBEHHBIX COCYIHCTHIX aJJ0NPOTE30B.

UccnenoBannio 6w moABeprHyTh 10 OTeueCTBEHHEIX COCYHAH-
CTBIX AJIIOTIPOTE30B, MPHUIOTOBJEHHBIX HA JIEHHHTpaickux (abpu-
kax «Jlenrorkainkas ®aGpuxka Ne 2» (TKaHeBble M IIJeTeHHE),
«Kpacnoe 3namsi» (Bsizansie) u Ha Kaynacckoii TexctusnbHoi dac-
puke «Kacnumac» (tkaneBnle). Bce mporesbl ObLiv ro@pUpPOBAHEL.
IIpy H3YYEHHH ONpE[EJANUCh TOPUCTOCTb H KOHCTPYKLHA NPOTE-
30B, 10O OT 3THX IOKaszaTeJeld U OT XHMHYECKOH CTPYKTYPHl 3aBHCHT
MPUTOHOCTh MX K aJJONJacTHKe.

OT NOPHCTOCTH, KaK H3BECTHO, 3aBHCHT KPOBOTOUMBOCTH CKBO3b
CTeHKY TIpOTe3a BO BpeMsl ONepalluH, a B O3AHeHIIell pereHepaunu —

8



TpopacTaHie ero CoOeJUHUTENbHON TKaHbl0. HeMm GoJblle IOPHCTOCTD,
TeM OGbICTpEe MPOUCXOAHUT IpopacraHue U TeM cjabee BbIpaxeHa
tTKkaneBas peaxuus (3). OT NOPHCTOCTH 3aBHCHT TakK:ke IPUKPEnJe-
HMe HOBOH BHYTpeHHell OOGOJIOUKHM: yeM MeHblle [OPHUCTOCTh, TEM
cnabee TPOUCXOAHT MNpPHUKpellJieHWe BHOBbOOPA30OBAHHOI HHTHMBI H
TeM peaJsibHee BO3MOXKHOCTb BOZHHKHOBeHHsl ocsoxkHeHuil (4). Hau-
6oJiee COOTBETCTBYIOIlEH 3THM YCJAOBHUSM CUHUTAIOT IIOPUCTOCTD
5000 cm?® Ha | cm? TKaHM npoTe3a B MHHYTY NPH [AaBJEHHH NPOMyC-
xaeMmoll BonsiHO# crpyu B 120 mm prt. cToiba (5).

Pesyabrathl Halux H3MepeHHH HAXOAUJHCH B Npepenax 72 —
6980 cm® Bomwt Ha | cM? TkaHU npoTesa. TKkaHeBbie H TJeTEHBIE MPO-
Te3bl 006J1alaii  OTHOCHTENHHO HH3KOH [MMOPUCTOCTBIO, 72 —
418 cm3/mun/cm?. HanbGonee Husko#l OBLIA MOPHUCTOCTH ITPOTE30B Je-
HUHTPAACKON TekcTHabHOH ¢abpuku «Jlenrorkankass Pabpuka
No 2». CAMmKoM MOPHCTBIMH OKasaJiuch NPoTe3bt JIeHHHrpaacKoH
TeKcTHbHON (pabpuku «KpacHoe 3uams» (5930—6980 cm3/Mun/cm?).

JPPEeKTHBHOCTD aJJIONJACTHKU 3aBHCHT HE TOJBKO OT XHMMHYe-
CKHX CBOFCTB CHHTETHUECKOrO BOJIOKHA, HO U OT KOHCTPYKIHH IIPO-
Te3a (T. e. OT TOJIIMHB HHUTKH, clocofa H3TOTOBJEHHS NPOTe3a H
T. I.) (6).

[Ipu HccienoBaHUM YKa3aHHBIX CBOICTB, M0Jb30BaJUCh MHKDO-
CKOINOM, CHAGKEeHHbIM OKYJSPHBIM MHKPOMETPOM. BBhIsSICHUIOCH,
4TO APH HM3TOTOBJEHHH COCYAOB HCIOJB3VIOTCS MPEUMYILEeCTBEHHO
BOJIOKHA AHAaMETPOM 5—23 MUKPOHA, HO UMEWTCS pPa3/HuMs B KOJH-
YeCTBE NYYKOB BOJIOKOH Ha | cM? TkaHu. Y mpore3os KayHacckoi
TEeKCTHJIbHOH (pabpuku «KacnuHac» 4YHCAO TYYKOB JOXOIHJIO [0
1256—136, y mnporesoB «Jlenrtorkankod Pabpuku Ne 2» — 10
38—83. MeHbllle BCEro 3TO YHCJIO OBbLJIO y MPOTE30B C IJETEHOH
CTpyKTypoHl (38).

HAns nyumefl 37acTHYHOCTH MpoTesbl rodpupoBanbl. UeM Kopoue
mar ropHpoBaHuUs, TeM Jy4lle NepeHOCUTCs NyJbCOBasi BOJHA IO
crenke npotesa (7, 8). IlpeanourturenbHo GoJiee HH3KOe TO(QpHPO-
BaHHE — 3TO YCKOpDSIeT NpOpacTaHHe COEeJIUHUTENbHOH TKaHH B
CKJIafiIkax TOPPHPOBAHHMS U YMEHbILAET MPH 3TOM TOJUIHMHY rpaHy-
JsAuMoHHOH TKaHu. Hlar rogpupoBanus omnpenensiics Jyloi, cHa6-
JKEeHHOH cooTBeTcTByIOWIEH IuKanoi. OH JOCTHran y HCCAedyeMbiX
nportesos 0,9—2,6 Mm, ray6uHa ckaagku 0,7—1,1 mm. CyulecTsen-
HBIX Da3JHYMil B 3THX BEJHYHMHAX y MPOTE30B, H3rOTOBJEHHBIX HA
pasuelx pabpukax, HaMu He OOHAPYKEHO.

Mopgosorudeckasi CTpyKTypa BHYTPeHHEl 060JOUYKH TPaHCILIaH-
Tara M3ydyajach B SKCIepUMeHTe, TIPOBeleHHOM Ha cobakax. TpaHc-
TJIAHTATEl HAXOAW/IHCh B OPraHM3Me JKHMBOTHBIX OT OJHOrO M0
355 aHeH, mocle 4Yero KUBOTHble 3abuBasuch. Cpesnl Gpanuch U3
KPaHHAJbHOTO H KayJaJbHOTO KOHUOB H H3 CEPENHHBI COCYIHCTOrO
TPAHCIJIAHTATA M HCCJAENOBAJUCh THCTOJOTHUECKH.

Tonmuna suyrpeHHedn 060J0UKH M3MepAaach NPU MOMOILH OKY-
JIAPHOTO MHKPOMETPA OTAEJNbHO HA JHE W Ha BepluuHe roQpuHpoBRaH-
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HO¥ cknankyu. B pesysnbrare NpoBedeHHBIX U3MEPEeHHH BHICHUJIOCD,
4TO YeM MeHblle TiyOuHa TOQPUPOBKU U YeM KOopode Imar rodpu-
POBKH, TeM TOJILEe BHYTPeHHsIsT 060J04Ka.

BriBoan

1. KoHCTpyKIMSl M HOPUCTOCTb IIPOTE30B, W3TOTOBJEHHBIX U3
CHHTETHUYECKMX BOJIOKHUCTHIX MaTepHUasoB, HAXONATCS B TECHOMH
B3aUMOCBSI3H.

2. KoHCTpyKIUs ¥ HOPHCTOCTH MPOTE30B, H3TOTOBJEHHBIX Ha
pasHbix Gabpukax, HeOJUHAKOBHI.

3. Yucso myykoB BOJIOKOH M MOp Ha 1 cM? TKaHH TpoTre3a y TKa-
HEBLIX NPOTe30B GOJIbIlle, YeM y IJIETEHLIX KW BS3aHLIX.

4. Tlopucrocth TKaHEBHIX NIPOTE30B MEHbIle, YeM MOPHCTOCTD
BSI3aHBIX MPOTE30B.
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ABOUT THE CONSTRUCTION OF VARIOUS HOME-MADE
SYNTHETIC PROSTHESES OF BLOOD VESSELS

E. Sepp

Summary

The application of a blood vessel graft and the efficiency of
operative treatment depend greatly on the material used and on
the prostheses wall.

The authors of this paper have éxamined the physical pro-
perties of 10 home-made synthetic grafts. They determined the
porosity, construction, goffering as well as the thickness of the
inner surface in the graft that is put into the organism.

It was ascertained that the construction of a blood vessel
prostheses made from synthetic fibres was in close connection
with its porosity. At the same time the construction and porosity
of woven' and knitted grafts, manufactured at different plants,
but made from the same material, showed different indices.
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KORONAROGRAAFIA MEETODITE VORDLEV HINNANG
{Eksperimentaalne uurimus)

A. Linkberg, T. Sulling, V. Modlder, H. Arpo ja U. Tarvis

Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia
kateeder ning histoloogia kateeder

Sitdame péargarterite uurimine kontrastainega annab objek-
tiivse {ilevaate patoloogilise protsessi iseloomust, asukohast ja
ulatusest, diferentseerib anatoomilisi muutusi funktsionaalsetest.
Seega on koronarograafia vdga vajalik nii kirurgias kui teraa-
pias. Sageli on ta miidrav diagnoosimisel.

Koronarograafia tegemiseks kasutatakse mitmeid meetodeid.
Osa autoreid peab Gigeks koronarograaliat teha asiistoolsel siida-
mel, teised aga tootaval. Kuigi atsetiifilkolimiga seismapandud
sildamest saadakse kvalitatiivselt paremad réntgenogrammid, on
selle meetodi puhul aterosklerootiliselt kahjustatud siidame kor-
ral siiski teatud risk, pealegi on protseduuri tehnika keerukas
(L. S. Zingerman [1]). Viimasel ajal on rida autoreid kasutanud
itisioloogilisemat meetodit — venoosse juurdevoolu vdhendamist
koronarograafia ajaks (Boerema, Blickman [2]), Nordenstrém jt.
(3), Templeton jt. [4]). On veel iildiselt ebaselge, milline meetod
on parim.

Kéesolevas t66s uuriti vordlevalt bronhisisese rdhu tostmise ja
atsetiiiilkoliini moju arteriaalsele vererchule ning siidametegevu-
sele; vorreldi omavahel koronarograafiat korgenenud intrabronhi-
aalse rohu korral ja asiistoolia ajal.

Viidi 1dbi 62 katset 23-1 koeral intratrahheaalses eeter-hapnik
narkoosis. Katsed jaotati kahte rithma. Esimesse rithma kuulus
38 katset, kus 18 juhul uuriti arteriaalse rohu ja EKG muutusi
seoses bronhisisese rohu tostmisega ning saadud bronhisisese iile-
rohu puhul tehti 20 katses koronarogrammid. Kopsusisest rohku
tosteti narkoosiaparaadi abil 10, 20 ja 30 sek. jooksul rohuni 10,
20, 30, 40 ja 50 mm Hg. Vererdhku moodeti otseselt unearterist
elavhobemanomeetri abil. EKG registreeriti I pohiliilituses. Ront-
genograalia tegemiseks leiti reiearter, mille kaudu viidi {ilene-
vasse aorti rontgeni kontrolli all poliietiileenist 3 mm diameetriga
sond. Rontgeniiilesvotted tehti kiiljeli asetatud katseloomast.
Kontrastainena kasutati 70%-list diodoonilahust annustes 0,5 ja

11



1,0 ml 1 kg kehakaalu kohta. Kopsusisene rohk tosteti erinevatele
vddrtustele. Jédlgiti vererohu koverat ning kontrastaine siistiti
késitsi tugeva rohu all momendil, kui vererdhk oli langenud ma-
dalaimale vaédrtusele. Kui 4/5 kontrastainest oli siistitud, tehti eks-
positsioon ning seejdrel taastati normaalne bronhisisene rohk.

Teise rithma kuulus 24 katset, millest 6 juhul selgitati vilja
spontaanselt taastuvaks asiistooliaks vajalik optimaalne atsetiiiil-
koliiniannus ning muutused vererdhus ja EKG-s. Reieveeni viidi
poliiviniiiilsond, mille kaudu siistiti atsetiiiilkoliini. Ulejdédnud 18
xatses tehti koronarograafia, kusjuures 6 katses viidi kontrastaine
iilenevasse aorti analoogiliselt esimese rithma katsetele ning 12
katses kasutati kontrastaine siistimiseks Dotter-Lucasi tiiiipi bal-
loonkateetrit (joon. 1).

Joon. 1. Dotter-Lucasi thiipi balloon-
kateeter.

Intrabronhiaalse rohu tdstmisel langes arteriaalne rohk jérsku
ning saavutas madalaima védirtuse enamuses katsetes 3—5 sek.
jooksul. Vererchu languse aste oli vordeline rakendatud kopsu-
sisese rohu suurusega (joon. 2). 10 ja 20 mm Hg kopsusisese
rohu juures ei langenud vererohk oluliselt. Korgemate bronhi-
sisese rohu vdirtuste (30, 40 ja 50 mm Hg) korral oli aga vere-
rohu langus ilmsem, s. 0. 48—73%, iiksikutes katsetes isegi 90%.
Ulerdhu 4rajitmisel bronhides hakkas vererohk jirsku tousma
ning saavutas katse-eelse taseme 1—30 sek. jooksul.

Kahes katses, mis tehti torakotoomia teel avatud rindkerega
loomal, vererdhu muutusi ei esinenud. Katsete ajal muutusi
EKG-s ei ilmnenud, vilja arvatud ihel katseloomal, kellel esines
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Joon. 3. Koronarogramm intrabronhiaalse rohu téstmise puhul.



Joon. 4. Koronarogramm asiistoolia puhul koos {ileneva aordi obhturatsiooniga.



minimaalne ST-depressioon. Kontrastaine sisseviimisel {ilenevasse
aorti 10—20 mm Hg bronhisisese rohu puhul paisati see kiiresti
alanevasse aorti, kuna vererdhk oluliselt ei langenud. Selle tule-
musena saadi torakaalne aortogramm, millel pargarterid tditusid
harva voi mitterahuldavalt. Jargnevalt tosteti kopsusisest rohku
30 mm Hg voérra. Siin juba tugevama o6o0nesveenide ja parema
sitdamepoole kompressiooni tottu vdhenes venoosne juurdevool,
mille tagajirjel langes vererohk ning sellega saavutati rahuldav

%
100

80

60

20

0 20 30 40 50 mm Hg

Joon. 2. Verershu languse sbl-
tuvus rakendatud intrabronhiaal-
se rohu suurusest.

Ordinaadil — vererdhu langus
%0-des.
Abstsissil — intrabronhiaalne
rohk mm Hg.

pirgarterite tditumine kontrastainega. Teise ja isegi kolmanda
jirgu pargarteri harude tditumine kontrastainega leidis aset, kui
bronhisisest rohku tosteti 40—50 mm Hg (joon. 3). Koronarograa-
fia ajal EKG-s muutusi ei esinenud.

Teise rithma katsetes atseiiiilkoliini intravenoossel manustami-
sel tekkis keskmiselt 3 sek. pérast siistimist asiistoolne periood,
mil esimene paus osutus pikimaks. Asiistoolse perioodi kestus oli
14—30 sek. Pausi tekkimisega seoses tdheldati EKG-s totaalset
atrioventrikulaarset blokaadi. Pdrast pikemat pausi tekkisid iiksi-
kud vatsakeste ekstrasiistolid, mis hiljem asendusid siinusriitmiga.
Uhel juhul esines eelnevalt aatriumide fibrillatsioon ja absoluutne
arfitmia. Muutused QT- ja T-saki kestuses ning QRS-kompleksis
olid mo6éduva iseloomuga, normaliseerumine toimus 2—5 min.
jooksul. Eranditult koigil katseloomadel pdrast EKG muutusie
moddumist tekkis tahhiikardia. Enamikul koertel tekkis atsetiiiil-
koliini manustamisega seoses tugev motoorne rahutus ja
hiiperpnoe. Optimaalseks atsetiiiilkoliini annuseks oli 0,01 g 1 kg
kehakaalu kohta.
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Asiistoolia ilmumisel hakkas vererohk jarsult langema, saa-
vutades minimaalse vdartuse 5—15 sek. jooksul. Asiistoolia perioo-
dis oli vererohk 10—35 mm Hg, esimeste siidame kontraktsioonide
ilmumisega hakkas arteriaalne rohk aeglaselt tousma ja saavutas
katse-eelse taseme 5—10 min. jooksul. Kasutades tavalist polii-
etiileenkateetrit kontirastaine viimiseks {ilenevasse aorti oli vaja
suuremaid kontrastaine annuseid (1,0 mi/l kg), et saada parg-
arterite peaharude rahuldav tditumine kontrastainega. Vidiksema
kontrastaine hulgaga (0,6 ml/l kg) pérgarterite tditumine saadi
Dotter-Lucasi tiilipi balloonkateetri abil, seejuures téditusid ula-
tuslikumalt ja kontrastsemalt ka arterite perifeersed osad
(joon. 4).

Vorreldes kahe rithma katsete tulemusi omavahel, selgub, et
molema késitletud metoodikaga saavutatakse ilmne vererchu lan-
gus, mille tottu kontrastainet ei paisata alanevasse aorti, vaid
suunatakse pédrgarteritesse. Bronhisisese rohu tostmise puhul saa-
dakse kontrastaine annusega 1,0 ml 1 kg kehakaalu kohta head
koronarogrammid. Sama kontrastaine annusega asiistoolia puhul
ilma fileneva aordi oklusioonita tdituvad kontrastainega ainult
peaharud voi itks peaharu eraldi, olenevalt sondi tipu asukohast.

Kui intrabronhiaalrohu tostmisega saadakse téotaval siidamel
iilevaade péargarteritest nende funktsionaalses seisundis, siis
asiistoolne meetod annab vasogrammi seisval siidamel medika-
mentoosselt mojustatud veresoontest nende mittefiisioloogilises
olukorras.

Kasutades Dotter-Lucasi tiifipi balloonkateetrit saadakse
asiistoolia puhul parema kvaliteediga koronarogrammid, kuid bal-
looni tditmine gaasiga teeb protseduuri tehniliselt raskemini 14bi-
viidavaks. Pealegi on tdidetud balloon aordis traumeeriv ning esi-
neb ohkemboli oht.

Kopsusisese iilerohu lakkamisel normaliseerub vererdhk mone
sekundiga. Pirast asiistooliat on taastumine aeglasem, s. o.
3—10 min. Viimasest tingitud pikemaajaline hiipotoonia on aga
ohtlik elutdhtsatele organitele, eeskdtt isheemilisele siidamele
endale.

Bronhiaalrohu tostmisel puudusid praktiliselt muutused EKG-s,
kuna aga atsetiiiilkoliini toimel esinesid mitmesuguse iseloomuga
moédduvad riitmi- ja juhtehdired. Kirjanduse andmetel on atse-
tiiiilkoliini kasutamine pohjustanud isegi vatsakeste fibrillatsiooni
(A. S. Ljubski {5]).

Katsetulemuste analiiiisist selgub, et vererdohu kiire taastumise,
tehnilise lihtsuse ning oluliste muutuste puudumise tottu EKG-s,
tuleb pidada eelistatumaks meetodiks koronarograafiat korgenda-
tud intrabronhiaalse rohu korral.
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Jareldused

1. Bronhisisese rohu tostmise puhul EKG-s olulisi muutusi ei
esine, vererdhu languse aste on vordeline rakendatud bronhiaal-
rohu suurusega ning vererohk taastub kiiresti.

2. Atsetiiiilkoliin-siidameseiskuse korral esinevad EKG-s mit-
mesuguse iseloomuga mooduvad riifmi- ja juhtehdired, vererohu
normaliseerumine on aeglane.

3. Nii korgenenud bronhisisese rohu kui ka asiistoolia korral
saadakse rahuldav pédrgarterite tditumine kontrastainega, kus-
juures kopsusisese rohu tostmisel muutused vererdhus ja EKG-s
on suhteliselt véiiksemad.
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CPABHUTEJIbHASS OLLEHKA METOJXOB
KOPOHAPOTPA®UU

A. JlunkGepr, T. Cyanunr, B. Measnep, X. Apno u ¥. Tapsuc

Peswme

ABropsl npoBesu 62 OmBITA, B KOTOPLIX CPABHHBAJACh BO3MOXK-
HOCTb Basorpaduu BeHEUHBIX AapTepuil cepamna IIPH MNOBLIIIEHHU
BHYTPHMOPOHXHAJNBHOTO HABJEHUS] W B YCJOBHAX acHcTosaud. I1pu mo-
BHIIIECHHH BHYTPDHOPOHXMAJBHOIO HABJICHHS CTElEHb CHHMKEHHsS ap-
TEPHAJLHOrO AaBJeHHA Obla NMPONOPLHOHAJNbHA IPHMEHSIEMOMY HH-
TPaGpPOHXHANLHOMY MAaBJIEHHIO, BOCCTAHOBJIEHHe KDPOBSIHOTO [daBJe-
HHs1 pesKoe U 0coObix OTKJIOHeruil B OKI He Bosumukamo. I[Ipu kpar-
KOBDEMEHHOH OCTaHOBKe CepAlla aleTHJIXOJHHOM IOSIBHJIMChL 3HAYH-
TeJbHbIE PACCTPOHCTBA PHTMA WM IPOBOAMMOCTH; IOCJE aCHCTOJHH
BOCCTAHOBJIEHHE KDPOBSIHOTO AaBJeHHs MedjenHoe. Kak mpu moOBHI-
UIeHHH HHTPAOPOHXHANbHOI'O MABJEHHS, TAK M B YCJIOBHSIX ACHCTO-
JIUH 3al0JIHEHHe BeHEeYHLIX apTepPHH KOHTPACTHBIM BeIeCTBOM YIOB-
JIETBOPHTEJIbHOE, NMPHUYEM H3MeHEeHHs1 KpoBsHoro Aamjienus u KT
IOPH TOBLINIEHUH BHYTPUODOHXUATBHOIO JABJEHHS MaJible.
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COMPARATIVE ESTIMATE OF CORONAROGRAPHICAL
METHODS

A. Linkberg, T. Sulling, V. Mélder, H. Arpo and U. Tarvis

Summary

Sixty-two experiments were carried out, in which the possi-
bility of vasography of cardiac coronaries was compared in con-
dition of asystolia and a rise in intrabronchial pressure.

In case of a rise in intrabronchial pressure the degree of the
falling of arterial blood pressure is in proportion to the applied
intrabronchial blood pressure, the compensation is rapid and there
are no essential changes in the ECG.

Acetylcholine asystolia is accompanied by a number of rhyth-
mical and conduction disorders, the normalisation of blood pres-
sure after asystolia being slow. In conditions of both a rise in
intrabronchial pressure and asystolia, the repletion of coronary
arteries with contrast substance is satisfactory, the changes in
blood pressure and the ECG accompanying the rise of intra-
bronchial pressure being relatively smaller.
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MUOKARDI ELEKTROLUUTIDE (Na*, K*) JA VEE AINE-
VAHETUSE MUUTUSTEST VASAKU PARGARTERI RING-
HARU JA KORONAARSIINUSE LIGATUURI KORRAL

A. Linkberg, T. Sulling, T. Kibe ja H. Kingsep

Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia
kateeder ning histoloogia kateeder

Pidrgarteri sulgus olenevalt miiokardi isheemia ulatusest ja
ajast kutsub esile vatsakeste fibrillatsiooni. Fibrillatsiconi tekke
pohjuseks pérgarteri ligeerimisel on V. J. Brikkeri (1) andmetel
hiipoksia tagajarjel tekkinud nihked siidamelihase elektroliiiitide,
eeskdtt Kt ainevahetuses. Pargarteri ligatuuri jdrel tekkiv hiiper-
kaleemia koronaarsiinuses on V. S. Sergijevski jt. (2, 3) Schil-
ler jt. (4) arvates otseses seoses miiokardi kahjustusega ja [ib-
rillatsiooni tekkega. Wexler ja Patt (5) viitavad aga enamikes
toddes esinenud metoodilistele puudustele, kuna jdetakse arvesta-
mata operatsioonitraumast tingitud K* kontsentratsiooni iildine
tous kogu tsirkuleeriva vere plasmas. Kéesolevas t66s uuritakse
K* ja Na* ning vee ainevahetuse nihkeid siidamelihases pérg-
arteri ligatuuri jérel ning venoosse paisu mdju sellele.

Katsed viidi ldbi koertel morfiin-eeternarkoosiga. Torakotoo-
mia tehti viiendas roidevahemikus ning avati siidamepaun. Vas-
tavalt katse eesmirgile asetati seejdrel siidligatuur vasaku pérg-
arteri ringharule voi enne pdrgarteri sulgemist tekitati venoosne
pais koronaarsiinuse ligeerimise teel. Katse lopetati fibrillatsiooni
tekkimisel vo6i 45 minuti moéodumisel péargarteri ligeerimisest.
Kontrolliks uuriti vee ja elektroliiiitide sisaldust miiokardis ja
venoosses veres kolmel koeral. Neist {ihel koeral ligeeriti ainult
vernoosrnie siinus.

Plasma K* ja Na* sisaldus méirati vasaku vatsakese tagumi-
sest veenist voetud veres mikromeetodil Tihase modifikatsioonis
(6). Siidamelihase elektroliilitide ja vee sisaldus tehtj kindlaks
Brucki (7) jérgi.

Esimese katseriihma moodustasid 6 eksperimenti, kus ligeeriti
ainult vasaku pdrgarteri ringharu. Neljas katses tekkis vatsakeste
fibrillatsioon juba esimese viie minuti jooksul pérast pargarteri
sulgemist (2 min. 30 sek.—4 min. 20 sek.). Kdigis neis katsetes
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on K* kontsentratsioon vasaku vatsakese tagumisest veenist kohe
pérast fibrillatsiooni teket voetud vere plasmas keskmiselt 30%
vorra korgem lédhtevdédrtusest. Isheemilises piirkonnas vois tdhel-
dada siidamelihase K* kontsentratsiooni moodukat langust, see-
vastu Na* ja veesisaldus hiipoksilises miiokardis oli tdusnud vor-
relduna isheemiast védljaspool olnud milokardiga. Analoogilised
muutused elektroliiiitide ja vee sisalduse osas olid toimunud ka
katses, kus vatsakeste fibrillatsioon tekkis 17 minutit pérast arteri
ligeerimist. Ainult {thes katses ei ilmnenud mainitud komplikat-
siooni 40 minutit kestnud arteri sulguse véltel, kuna katseloomal
oli suhteliselt hédsti arenenud kollateraalne veresoonte vorgustik.
Seda kinnitasid ka norgalt véljendunud miiokardikahjustuse
tunnused EKG-s. Plasma K*-sisaldus antud katses tousis esimese
kiimne minuti jooksul pédrast pédrgarteri sulgust, seejirel esines
vidheldane langus, millele jdrgnes uus téus kuni katse 1opetami-
seni. Koigis esimese rithma katsetes ei esinenud pérgarteri liga-
tuuri jarel olulisi muutusi vasaku vatsakese tagumisest veenist
voetud vere plasma Nat-sisalduses.

Teises grupis viidi 1dbi seitse katset, kus lisaks arteri ligatuu-
rile tekitati eelnevalt venoosne pais.

Kahes katses ligeeriti vasaku pargarteri ringharu pérast koro-
naarsiinuse osalist sulgemist: Molemas katses tekkis vatsakeste
fibrillatsioon wvastavalt 20 minutit ja 16 minutit pdrast arteri
ligeerimist. Ajavahemikus koronaarsiinuse ja pargarteri sulguse
vahel tédheldati vasaku vatsakese tagumisest veenist voetud vere
plasmas K*-sisalduse tousu keskmiselt 9% vorra. Fibrillatsiooni
tekke algul oli K* peegel tousnud keskmiselt 50% vorra. Plasma
Na*-sisaldus molemas katses kodikus normi piires. Miiokardi vee-
sisaldus isheemilises piirkonnas oli korgem vorreldes kahjustamata
alaga. Siidamelihase K*-sisalduses olulisi muutusi ei esinenud.
Na* kontsentratsioon isheemilises piirkonnas oli moodukalt tous-
nud.

Viies katses 15 min. pédrast venoosse siinuse tdielikku sulge-
mist ligeeriti pargarter. Uheski katses fibrillatsiooni ei tekkinud
ning katsed 16petati 45 minutit pérast arteri ligeerimist. Ajavahe-
mikus koronaarsiinuse ja -arteri ligeerimise vahel tousis plasma
K+t kontsentratsioon keskmiselt 5% vorra. Enamikes katsetes esi-
nes 5—25 minutit pérast arteri ligeerimist vasaku vatsakese tagu-
misest veenist vbetud vere plasmas K* kontsentratsiooni tunduv
tous, millele jirgnes K*-sisalduse vdheldane langus ja seejérel
uus tous. Kahes katses esines kogu 45-minutilise sulgusaja véltel
Kt-sisalduse aeglane suurenemine. Jilgimisaja 1opuks tousis K*-
kontsentratsioon keskmiselt 21% vorra korgemale esialgsest
tasemest. Miiokardi isheemilises piirkonnas vois tdheldada K*-
sisalduse vdhenemist ja Nat* ning vee hulga suurenemist.
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Nii esimese kui ka teise grupi katsetes esines operatsiooni
jooksul iildises vereringes K*-sisalduse vdheldane tous, kuna Na*
kontsentratsioon praktiliselt ei muutunud.

Kontrollkatses, kus ligeeriti ainult koronaarsiinus, tousis K*-
sisaldus péarast siinuse sulgemist vasaku vatsakese tagumises
veenis keskmiselt 8% vorra. Selline K+ kontsentratsiooni tous esi-
nes ka iildises vereringes.

Katse tulemustest selgub, et vasaku pédrgarteri ringharu liga-
tuur pohjustab tavaliselt mone minuti méddumisel vatsakeste fib-
rillatsiooni. Viimasega kaasneb K+ ioonide kontsentratsiooni tun-
duv tous isheemilisest piirkonnast tulevas venoosses veres.

Venoose paisu korral esineb pdrgarteri ringharu ligatuuri jarel
K* kontsentratsiooni aeglane tous vasaku vatsakese tagumises
veenis. Olenevalt venoosse paisu astmest, tekib vatsakeste fibril-
latsioon tunduvalt hiljem voi ei teki iildse 45-minutilise jalgimis-
aja jooksul. Seega viltis venoosne pais suuremaid nihkeid pérg-
arteri sulgemise jdrel miiokardi elektroliiiitide (K*, Nat*) aine-
vahetuses.

1. Pérgarteri sulgemine pohjustab reeglina vatsakeste fibrillat-
siooni juba esimese viie minuti jooksul, millega kaasneb isheemi-
lise piirkonna venoosses veres K* peegli tunduv tous.

2. Kaaliumi (K*) kontsentratsioon isheemilise piirkonna
venoosses veres touseb tunduvalt aeglasemalt pérgarteri liga-
tuuri jarel eelneva venoosse paisu puhul.

3. Nii eelneva venoosse paisu korral kui ka ilma koronaar-
siinuse ligeerimiseta esineb pérgarteri ligatuuri jérel isheemilises
siidamelihases K*-sisalduse langus, kuna Na*- ja veesisaldus tou-
seb.
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Ob UBMEHEHHWSAX BOAHO-3JEKTPOJIUTHOTO OBMEHA
B MUOKAPJIE NPH NEPEBSISKE OIr'MBAIOILEN BETBH
JIEBOM BEHEYHOW APTEPHUU U KOPOHAPHOTI'O CHHYCA

A. JluakGepr, T. Cyaaunr, T. Kn6e u X. Kunrcen

PeswmMe

ITposeneno 16 omwiToB Ha cobakax. B momasssitolleM GOJbIIHH-
CTBe CJydaeB NPU NepeBs3Ke orubarolieli BeTBH JeBOM BeHEUHOH
apTepuu yKe B TedeHHe NMePBBIX MATH MHUHYT BO3HHMKaja QUOPUIIA-
LHUsl XKeJyA0YKOB, CONPOBOXK/ABIIASICSA CYHNI€CTBEHHBIM MOBHIIEHHEM
KOHI[EHTPALlUH HOHOB KAaJHs B BEHO3HOH KPOBH Yy4acTKa HIIEMHH,
Ilpu BeHO3HOM 3acroe mocJe TEepPeBs3KH BEHEUHOH apTEpPUU HMEJo
MeCTO MeJlJIeHHOe IOBBILIeHHe KOHIIEHTPALMH HOHOB KaJjus, NpudeM
npu 45-MUHYTHOM 3aKPBHITHH apTepuu GUOPUANALHNA KeTyL0UKOB
BO3HHKAJa 3HAUKTENbHO INO3/Hee WM BOoOlle He BO3HHMKAJA.

[Tocne mnepeBsI3KM BeHEUHOH apTepud MOXKHC OBUIO OTMETHThH
yMeHbllleHHe uoHOB KaJjus (K*) B HimeMudeckoM MHUOKapiae, B TO
BpeMs KakK COJepKAaHHEe HATPHUS H BOJALI YBEJHYHUBAJOCH. AHAJOrHY-
Hble U3MEHEeHUs MPOUCXOAUJIH B COAEPKAHUU 3JEKTPOJUTOB U BOLHI
B MHOKApAe MOocJe 3aKPBHITHS BEHEUHOW apTepHd H B YCJIOBUAX Be-
HO3HOT'O 3acTOsl, OJHAKO, OHH OblIM BhIpaxKeHsl GoJjee cjaado.

Taxum o6pasoM, BEeHO3HBIH 3acTOH HCKJOUaeT NOsiBJeHHe 00Jb-
IIUX CHABUI'OB BOJHO-3JEKTPOJUTHOTO 0oOMeHa B MHOKApAe Iocje 3a-
KPLITHSI BeHEUHOH apTepuH.

ON CHANGES OF MYOCARDIC ELECTROLYTES AND
WATER EXCHANGE IN CASE OF R. CIRCUMFLEXUS A.
CORONARIE SIN. AND CORONARY SINUS LIGATURE

A. Linkberg, T. Sulling, T. Kibe and H. Kingsep
Summary

Experiments were made on 16 dogs. Upon ligaturing R. circum-
flexus a. coronariae sin. already during the first five minutes
ventricular fibrillation developed in most cases. This was accom-
panied by a considerable rise of K* concentration in venous blood
of the ischemic area. A slow rise of K* concentration occurs after
the ligature of the coronary artery in case of venous stasis, whe-
reas ventricular fibrillation developed either considerably later or
did not take place at all during the 45-minute closure of the
artery. After the ligature of the coronary artery a decrease of K¥
content in ischemic myocardium could be noticed, whereas the
Nat and water content had increased. Analogical changes in
ischemic myocardic electrolytes and water content took place
after the closure of the coronary artery under the conditions of
venous stasis as well, but were less remarkably felt. Consequently,
venous stasis prevents the exchange of myocardic electrolytes
(K*, Na*) from larger shifts after the closure of the coronary artery.
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AORDI JA ARTERITE TAASTAVATE OPERATSIOONIDE
NAIDUSTUSED JA VASTUNAIDUSTUSED

E. Tiinder

Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder,
Leningradi Vereiilekande Uurimise Instituut

Veresoonte kirurgia on eriti kiimne viimase aasta jooksul tei-
nud 14bi kiire arengu. Magistraalarterite operatsiooni tehnika
pidev tdiustumine voimaldas edukalt parandada arteriaalset vere-
varustust alajdsemetel, kus esinesid tugeva isheemia ja algava
gangreeni tunnused (1, 2, 3, 4). Aordi ja arterite taastavate ope-
ratsioonide edu ei soltu mitte ainult heast operatsioonitehnikast,
vaid suurel médédral ka operatsiooni Gigetest ndidustustest.

Arterite taastavate operatsioonide nédidustuste véljaselgitami-
sel tuleb arvestada haige iga (5), kaasuvatest haigustest 1&abipde-
tud siidameinfarkti (6, 7, 8), ateroskleroosi alusel esinevaid aju-
héireid ja neeruarterite ahenemisest tingitud hiipertooniat (9, 10,
11, 12, 13).

Tartu Linna Kliinilise Haigla veresoonte osakonnas uurimisel
ja ravil viibinud 186 alajdsemete oblitereeruvat ateroskleroosi
podeva haige vanus oli 38—75 aasta piirides. Méirgitud haigetest
tehti 148-1 rekonstruktiivne operatsioon aordil ja arteritel, kus-
juures enamiku haigete (75%) iga oli alla 60 aasta. Ule 60 aasta
vanuseid patsiente, kellel viidi 14bi taastav operatsioon aordil ja
arteritel, oli 25% (joon. 1).

Vaatamata sellele, et opereeritavad olid suhteliselt korges eas,
esines (kuni 10%) kaasuvatest haigustest harva l&bipGetud miio-
kardiinfarkti, stenokardiat, ajuarterite skleroosi ja hiipertooniat.
Stidamehaigustest esinesid 1dbipdoetud infarkt ja stenokardia kaa-
suva haigusena sagedamini nendel patsientidel, kellel taastati
arteriaalne verevarustus aordi ja niudearterite piirkonnas. Harve-
mini tdheldati eespool mérgitud kaasuvaid haigusi nendel pat-
sientidel, kellel viidi 14bi rekonstruktiivne operatsioon femoropop-
liteaalpiirkonnas (joon. 2).

Pérast infarktist paranemist tdheldati siidamelihase isheemia
tunnuseid 4 patsiendil ja 4 patsiendil slidamelihase erutusjuhte
hédired Hisi kimbu inkompleetse blokaadi néol; neist haigetest
kolmel esines Hisi kimbu parema séére ja {ihel patsiendil vasaku
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sddre inkompleetne blokaad. Viimati margitud patsient suri teisel
pdeval parast reiearteri Sunteerimist. Surma pohjuseks oli kardio-
vaskulaarne insufitsients, mis tekkis Hisi kimbu vasaku sdére
inkompleetse blokaadi {ileminekul totaalseks atrioventrikulaarseks
blokaadiks.

3,3% patsientides!, kellel tehti taastav operatsioon aordil ja
arteritel, esines kaasuva haigusena kerge stenokardiavorm. Ker-

HAIGETE

ARV) % Oa-1 O

il o Il

11 II1 hag
Joon. 1. A—I aorto-iliakaalpiirkond. Joon. 2. A—I aorto-ilikaalpiirkond.
F—P femoro-popliteaalpiirkond. F—P femoro-popliteaalpiirkond.
‘Opereeritud haiged, kelle vanus oli Haigetel, kellel tehti aordi ja arte-
I — kuni 40 aastat, rite taastav operatsioon, esines
IT — 41—50 aastat, kaasuva haigusena:
III — 51—60 aastat, I — ladbipdetud infarkt
IV — 61—70 aastat, II — stenokardia
V — iile 70 aasta. IIT — kardiovaskulaarne puuduiik-
kus

IV — hiipertoonia
V — ajuarterite skleroos

gesti vallanduvad rasked stenokardiahood olid arterite rekonst-
ruktiivsete operatsioonide kontraindikatsiooniks 16 haigel.

Ajuarterite kergest skleroosivormist tingitud maluhdireid ja
kergeid tasakaaluhdireid tdheldati kaasuva haigusena 6% ope-
reeritud patsientidest. Ajuarterite raske skleroos, millega kaasnes
fihepoolne halvatus, oli operatsiooni kontraindikatsiooniks 12
haigel.

74% haigetest, kellel tehti taastav operatsioon aordil ja arte-
ritel, oli arteriaalne vererohk korgenenud. Hiipertooniatobi oli ope-
ratsiooni kontraindikatsiooniks peamiselt nendel haigetel (10 pat-
sienti), kellel neerude funktsioon oli tunduvalt langenud. Samuti
ei opereeritud haigeid, kellel oli {iks neer eemaldatud vo6i neeru-
kivitove tottu neerude funktsioonivdime tublisti norgenenud.
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Aordi ja arterite taastavate operatsioonide ndidustuste kind-
laksméadramisel olid aluseks alajdsemete arteriaalse verevarus-
tuse puudulikkuse tunnused. Haigete jaotamisel kolme rithma
arvestati peamiselt vahemaa pikkust, mida patsiendid said ldbida,
ilma et sddrelthas tombuks valuliselt krampi (joon. 3).

HAIGETE

ARV %
a1
P-P

A

I II III

Joon. 3. Alajdsemete oblitereeruvat
ateroskleroosi  podevate  opereeritud
patsientide jaotus' rithmadesse vasta-
valt jidseme arteriaalse verevarustuse
puudulikkuse astmele:

I Claudicatio intermittens’i siimp-
toom tekkis siis, kui patsient oli la-
binud 200 meetrit véi enam.

II Claudicatio intermittens’i siimp-
foom tekkis siis, kui patsient oli Jdbi-
nud vdhem kui 200 m vahemaa.

ITIT Haigetel esines jalas kas algav
voi véljakujunenud gangreen.

A—1 aorto-ilikaalpiirkond.

F—P {emoro-popliteaalpiirkond.

Esimesse rithma kuulus 14 patsienti, kellel alajidsemete obli-
tereeruv ateroskleroos siivenes pikaldaselt ja claudicatio intermit-
tens’s siimptoom tekkis {ile 200 m vahemaa ldbimisel.

Teise opereeritud haigete rithma kuulusid 101 patsienti, kellel
alajdsemete arteriaalse verevarustuse puudulikkuse tunnused
siivenesid mone kuu véltel enne arterite taastavat operatsiooni.
Claudicatio intermittens’i stimptoom tekkis selle rithma haigetel
vihem kui 200 m vahemaa ldbimise jarel.

Kolmanda rithma moodustasid 33 haiget, kellel arterite taas-
tav operatsioon viidi 14bi absoluutse ndidustuse puhul, neil haige-
tel valutas pidevalt jala pdid ning séér ja varvastel tdheldati
gangrenoosseid haavandeid.

Eespool kirjeldatud kolmel haigeterithmal tehti 158 taastavat
operatsiooni aordil ja arteritel. Kdige sagedamini (s. o. 67,3%)
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opereeriti patsiente, kellel haigus progresseerus rekonstruktiivsele
operatsioonile eelnenud mone kuu valtel. Ainult 9% alajdsemete
oblitereeruvat ateroskleroosi pddevatest haigetest opereeriti jése-
mete kerge arteriaalse vere varustuse puudulikkuse astme puhul.

Rekonstruktiivsete operatsioonide naidustused séltuvad sellest,
kas alajdsemete revaskulariseerimiseks tehakse taastav operat-
sioon aorto-ilikaalses piirkonnas voi femoro-popliteaalses piir-
konnas.

Aorto-niudearterite piirkonnas 1dbiviidud rekonstruktiivsete
operatsioonide puhul olid 1dhis- ja kaugtulemused head. Nii para-
nes arteriaalne verevarustus pérast rekonstruktiivset operatsiooni
90% haigetest. Ulejddnud 10%-1 patsientidest ei saadud mérga-
tavat arteriaalse verevarustuse paranemist. Eespool margitud
piirkonnas ldbiviidud umbunud arteri ala $unteerimise puhul oli
proteesi umbumisi vdhem (s. 0. 4%), vorreldes trombendarterekto-
meeritud arteri ala umbumistega (s. 0. 35%). Femoro-popliteaal-
ses piirkonnas tehtud taastavate operatsioonide tulemused olid
halvemad vastavatest operatsioonitulemustest aorto-ilikaalses piir-
konnas. Rekonstruktiivsete operatsioonide lhis- ja kaugtulemuste
kontrollimisel reiedndlaarteri piirkonnas esines proteeside trom-
boose 429 ja trombendarterektomeeritud arteri umbumisi 52%.

Pirast aordi ja arterite taastavat operatsiooni suri 5 haiget
(4,7%) haiglasoleku véltel postoperatiivses perioodis tekkinud
komplikatsioonide tottu. Neist kahel haigel esines dge kardiovas-
kulaarne puudulikkus, iilejddnud 3 patsiendil oli surma pohjuseks
proteesi infektsioonist tingitud korduv verekaotus ja septilise sei-
sundi véljakujunemine.

Rekonstruktiivse operatsiooni nédidustuse ja operatsiooni tule-
muse analiiiisi pohjal ei ole haige korge iga (s. o. patsientide
vanus iile 60 a.) arterite taastava operatsiooni vastundidustuseks.
Stidamelihase tugevaid erutusjuhtehidireid (eriti Hisi kimbu
inkompleetset blokaadi), rasket stenokardiavormi, tugevat aju-
arterite skleroosi ja neerude funktsioonivéime tugevat langust
tuleb pidada aordi ja arterite operatsioonide vastundidustuseks.
Samuti ei olnud voimalik rekonstruktiivsete operatsioonidega
parandada jidsemete verevarustust alajdsemete arterite laialdase
difuusse aterosklerootilise kahjustuse puhul.

Nii kirjanduse andmetel kui ka meie uurimiste pdhjal oli sageli
jalgade arteriaalse verevarustuse puudulikkuse pohjuseks piirdu-
nud segmentaarne sterosklerootiline kahjustus. Alajdsemete arte-
riaalse verevarustuse osaliseks voi tdielikuks parandamiseks tuleb
kasutada peamiselt taastavaid operatsioone aorto-ilikaalses piir-
konnas. Reiedndlaarterite rekonstruktiivsete operatsioonide nai-
dustused peavad olema eriti rangelt piiritletud, nimelt tuleb ope-
reerida ainult neid haigeid, kellel esinevad alajdsemetel rasked
isheemiatunnused (piisivad valud jalas, piirdunud gangreen).

24



Kiesoleva t60 andmetel olid taastavate operatsioonide ebaon-
nestumised ja hilistromboosid tmg1tud peamiselt arterite umbu-
mise kohast distaalsemal polve ja sddre tutksoonte tugevast ahe-
nemisest. Seega saab rekonstruktiivsete operatsioonide abil paran-
dada alajdsemete arteriaalset verevarustust peamiselt nendel hai-
getel, kellel operatsiooni piirkonnast distaalsemal esineb rahuldav
arteriaalne dravool.
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NMOKA3AHHUA U NMPOTUBOITIOKA3AHUA
K BOCCTAHOBUTEJIbHBIM ONEPALUSAM HA AOPTE
U APTEPUAX

3. Toupep

Pesiome

Y 186 6GOJLHBIX € apTepHAIbHOR HEZOCTATOUHOCTbIO HHMKHUX
KOHEUHOCTeH TNpOBeleH aHAJHU3 [I0Ka3aHUH W TMPOTHBOMOKA3aHHH K
BOCCTAHOBUTEJbHLEIM ONlepanusM Ha aopTe U apTepusx.

ITporuBonokasanusiMM K BOCCTAHOBUTENbHBIM oNepanusm (y
38 GOMbHBIX) CJAYKHUIH TAXKeJble ATEPOCKIEPOTHUECKHE MOPaXKeHHS
aprepuii Mo3ra, CTeHOKapAHs U NajeHHe (PYHKIHUH MOUeK.

Y 148 60JbHBIX C OHAarHo3oM OOJIHTEPHPYIOILUH aTepoCKJIepo3
NpOBeJeHbl BOCCTAHOBUTEJNbHBIC ONEpPALUM . HA aOpTe H apTepusx.
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CoOOTBEeTCTBEHHO TSXKECTH APTePHANLHON HEAOCTATOUHOCTH HHIKHHX
KOHeuyHOCTeH 3TH OoJipHBIE OBINM pasjeseHbl HA TpH Tpynnsl [lep-
Bag rpymmna cocrosdsaa u3 14 6oJbHBIX, KOTOPHE MOIJIM npoitu 6e3
ocranoBku 200 merpoB. Bropas rpynma cocrossna us 101 GosbHOro,
YV KOTODBIX CHMITOMBI OOJIUTEPHPYIOUIErO ATepOCKIepo3a HHUKHUX
KOHEUHOCTeH HOCHJIM MPOTPEeCcCHPYIOIHUN XapaKTep U y KOTOPHIX
NPU3HAKH IlepeMeKamledcs XPOMOTHl MOSIBASMINCL pAaHbIIE, uyeM
6osbHble Morsin nmpodtu 200 merpoB. TpeThsi rpymnma cocrosiia u3
33 O6OJIBHBIX, Yy KOTOPBIX HMEJH MeCTo NPH3HAKH HauWHAaloUleHcs
TaHrpeHbl M OTPAaHUUEHHAs TaHTpeHa Ha I[aJblle.

Ananus GamKalmAX ¥ OTHAJNE€HHBIX Pe3yJAbTATOB BOCCTAHOBH-
TeJbHLIX OllepalMil MOKa3biBaeT, YTO BOCCTAHOBJIEHHE apTepHalib-
HOTO KpOBOOOpAalleHUsi B aOpTO-NOAB3JOIIHON 06aCTH JaeT XOpo-
mHe pe3yaptaTthl (peTpoM6Go3oB TobKO 10%). ITostomy Bee 6Goub-
Hble, ¥ KOTOPHIX OTMEUYEHHl CYIKEHHs] HJH OKKJIO3Us B a0PTO-NMOJ-
B3JIONIHOI 00./1aCTH, UMEIOT MOKAa3aHHS K BOCCTAHOBUTEJNLHBIM Olle-
pauusm. Ha 6enperno-nojakosienHoit o6nacru GauKaHuive 1 OTHA-
JIEHHBIE pe3yJbTaTel XyxKe (perpoM60o30B 42%), ueM B aopTO-TOJ-
B3JIOIIHOI 06/1aCTH, H IO3TOMY IIOKa3aHHS K BOCCTAHOBJIEHHUIO apTe-
pHasbpHOrOo KpoBooOpalleHus B OeldpeHHO-NOAKOJEHHON o00JacTu
HMEIOT TOJIbKO Te OoJibHBle BTOPOH TpyNIEBl, Y KOTOPHIX Ha HOTe
O0HapyXeHbl NPH3HAKH YTpoKaloUlell TraHrpeHbl, M Bce OOJbHBIE
TPeThbeH TPYNIIEl, Y KOTOPHIX NMPHUYMHON TaHI'DEHBbI SIBJSETCS CerMEeH-
TapHas OKKJIIO3US OGelpeHHOH WU NOLKOJEHHOH apTepHuH.

INDICATIONS AND CONTRAINDICATIONS IN RECON-
STRUCTIVE OPERATIONS OF AORTAE AND ARTERIALE

E. Tiinder

Summary

Indications and counterindications in reconstructive opera-
tions of aortae and arteriae have been analysed in 186 patients
suffering from obliterative aterosclerosis of lower extremities. Ste-
nocardia, arterial sclerosis of brain, and a considerable decrease
of kidney functional capacity were denoted as counterindications
for arterial reconstructive operations in 36 of the above-mentioned
patients. The rest of the patients (146) were divided into three
groups according to the gravity of the symptoms of arterial
insufficiency in determining indications for the operation. They
were subjected to reconstructive operation.

Due to their comparatively good results (both close and
distant) constructive operations performed on aortae and iliac
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arteries these operations should be used in all the three groups
of the above-mentioned patients for improving the arterial blood
supply of lower extremities.

Indications for reconstructive operations in the region of
femoral and popliteal arteries should be more strictly limited,
whereas frequently (i. e. in 50 per cent of patients) rethromboses
developed after a successful reconstruction of arterial blood
supply for the lower extremities. Consequently, reconstructive ope-
rations are indicated in the femoral-popliteal regions for the
second and third groups of patients who suffer from severe
insulficiency of arterial blood supply in lower extremities.
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OHTUDEST TRANSLUMBAALSE AORTOGRAAFIA
KASUTAMISEL

A. Linkberg, E. Tiinder, K. Pdder ja K. Kuli
Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder

Kohuaordi ja alajdsemete veresoonte kirurgiliste haiguste tép-
semaks diagnoosimise meetodiks on translumbaalne aortograafia,
mille abil saab méédrata arteri kahjustuse iseloomu, astet ja ula-
tust.

Derrick ja logan (1) tulid jareldusele, et iiksikutel juhtudel
pohjustab translumbaalse aortograafia kasutamine komplikat-
sioone, mis monikord voivad loppeda patsiendi surmaga.

Paljud autorid peavad eriti ohtlikuks kontrastaine toksilist toi-
met ja haige iilitundlikkust kontrastaine suhtes (2, 3, 4, 5, 6).
Rea autorite arvates tuleb eriti olulisteks vastunaidustusteks
pidada veel siidame-, maksa- ja neeruhaigusi ning tugevasti val-
jakujunenud ajuarterite skleroosi (4, 7, 8). Koige rohkem ja koi-
ge ohtlikumaid komplikatsioone aortograafilise uuringu labivii-
misel on siiski pohjustanud nn. tehnilist laadi vead, s. o. ebatép-
sused kohuaordi punkteerimisel (9, 10, 2, 11, 12, 3, 6, 13, 14).

Tartu Linna Kliinilise Haigla veresoontekirurgia osakonnas on
viimase 3 aasta jooksul tehtud 256 haigel 300 aortogrammi, neist
280 kohuaordi ja niudearterite aterosklerootilise kahjustuse ning
20 neeruhaiguste diagnoosimiseks. 248 korda punkteeriti kohuaorti
IIT lumbaalliili korgusel ja 52 korda XII torakaalliili voi I lum-
baalliili korgusel.

Kontrastainena kasutati joodi orgaanilisi iihendeid, mille mole-
kul sisaldas 2 voi 3 joodi aatomit. Aordi valendikku siistiti kardio-
trasti 37 korda, diodooni 196 korda, triumbreeni 28 korda, hiipak-
ki 11 korda, triotrasti 10 korda ja urografiini 18 korda. Kboigil
haigetel tehti enne aortograafilist uuringut tundlikkuse proov
kontrastaine suhtes. Selleks siistiti veeni 2 ml sedasama kontrast-
ainet, mida kavatseti kasutada aortograafia puhul. Jalgiti haige
iildseisundit, kontrolliti tema vererdhku. Kontrastaine toimele iili-
tundliku reageerimise tottu jdeti 5 haigel aortogramm tegemata.
Pirast kontrastaine aorti siistimist langes vererohk kuni 60—
70 mm Hg ja enesetunne halvenes jérsult 7 haigel. Neist 5 haigel
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Joon. 1. On nidhtav paraaortaalsesse koesse siistitud konirastaine vari. Aordi
valendikku ei ole kontrastainet ldinud. 1 —— paravasaat.

Joon. 2. Kontrastaine intramuraalsel siistimisel jitab aortogramm mulje, nagu

esineks aordi bifurkatsiooni oklusioon. Aordi kontuur on nahtav kuni bifur-

katsioonini. Seejuures on héasti ndhtav ka arteria mesenterica inferior oma
harudega. 1 — arteria mesenterica inferior.






tuli kasutada vererdhku tostvaid vahendeid. Vererohk normali-
seerus koigil haigetel hiljemalt 1 tunni jooksul. 4 haigel kaasnes
vererohu langusega oksendamine. Nimetatud ndhud kutsus esile
ainult diodooni ja kardiotrasti kasutamine; urografiini, triumbreeni
ja triotrasti puhul ei tdheldatud haigete seisundis mingeid subjek-
tiivseid ega objektiivseid muutusi.

Lokaalse tuimestusega tehti 263 ja iildnarkoosiga 17 aortograa-
filist uuringut. Uldnarkoosi kasutati haigetel, kes olid tundlikud
kontrastaine suhtes, samuti norkadel ja kergesti erutuvatel hai-
getel. Uldnarkoos vdhendab kontrastaine drritavat toimet ja seega
ka veresoonte spasmide tekkimise voimalust ning loob iildiselt
soodsa olukorra héireteta manipulatsiooniks.

Aortograafilise uuringu ldbiviimisel tuli ette tehnilist laadi
vigu 29 korral. Kontrastainet sattus suuremal voi vdhemal hulgal
paraaortaalsesse koesse 5 juhul (joon. 1). Ilma et noela oleks
paraaortaalsest koest eemaldatud, siistiti sinna viivitamatult 100—
120 ml 0,25% novokaiinilahust. Haigetel piisis tugev valu kohus
ja seljas umbes 1 tunni jooksul, siis hakkas see vihenema ja
kadus tdielikult 4—5 tunni pdrast. Rontgeniiilesvottel, mis tehti
siis, kui kontrastaine siistimisest oli méddunud 1 tund, oli para-
vasaadi vari vdga nork voi puudus. Jargmisel pdeval tehtud ront-
geniiilesvottel ei olnud iihelgi haigel paravasaadi jilgi ndha. Neil
haigetel korrati aortograafilist uuringut 3—10 pédeva pérast ja
teistkordsel tegemisel saadi kbdigil kvaliteetne aortogramm.

Kontrastainet sattus aordi seina kihtide vahele 17 juhul. Ena-
musel nendest haigetest oli aordi sein vdga sklerootiline ja see-
tottu kontrastaine tungis funica media ja tunica intima vahele.
Viimati mérgitut saab seletada jérgmiselt: aordi seina kaltsifit-
seerumise tottu on funica media ja tunica intima omavahel lod-
valt {ihendatud; kasutades suhteliselt tombi otsaga ndela, ei lihe
tunica media’t 1dbinud noela ots tunica intima’st 13bi, vaid liik-
kab selle funica media kiiljest lahti vastu aordi vastaspoolset
seina. Tugeva skleroosi korral on tunica intima kohati haavan-
dunud ja rebeneb kergesti, mistottu noelast viljub ikkagi pul-
seeriv verejuga, tekitades mulje, nagu oleks noela ots aordi valen-
dikus. Siistides niiiid kontrastainet, voolab see tunica media ia
intima vahele ning d&raliikatud funica initima moodustab klapi,
millega suleb kontrastaine edasipddsu. /ntima haavandite ja
rebendite asukohast soltuvalt voib kontrastaine pddseda nende
kaudu ainult proksimaalsemale ja tdita retrograadselt aordivalen-
diku ning selles piirkonnas véljuvad aordist kollateraalid (joon.
2 ja 3).

Kui kontrastainet siistiti aordiseina kihtide vahele vdhesel méa-
ral (kuni 10 ml), siis ei pohjustanud see iihelgi haigel olulisi ter-
visehdireid. 3 haigel, kellel aordiseina kihtide vahele sattus siis-
timisel kasutatav kontrastaine tdies ulatuses (20 ml), tekkis tugev
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valu selja ja kohu alumises osas. 2 haigel kadus valu umbes 15
minuti jooksul. Uhel haigel tekkis aga aordi bifurkatsiooni akuutse
oklusiooni siindroom, mis véiljendus tugevates jalavaludes, jal-
gade kahvatuses ja tundlikkuse hiiretes, jalad muutusid jahedaks,
pulss puudus koigil alajasemete arteritel. Selle haige aortogram-
mil oli ndha, et aordi terminaalne osa 16ppes jarsult allpool
arteria mesenterica inferiori. Haigele siistiti veeni 5000 ii. hepa-
riini. 2 tunni pdrast kadusid valud vasakust jalast ja vasaku reie-
arteri pulss taastus. Kolme tunni pérast taastus ka parema
reiearteri pulss ja seejdrel kadusid valud paremast jalast. Haige
jalad muutusid soojaks ja ta sai neid liigutada. Tundlikkuse héi-
red kadusid samuti tdielikult.

Korge lumbaalse aortograafia puhul, kui aorti punkteeriti
XTI ja XII torakaal- ning I lumbaalliili piirkonnas, sattus iithel hai-
gel noela ots aordi asemel arteria mesenterica superiori’sse ja
sinna siistiti 26 cm® 70%-list diodoonilahust (joon. 4.). Haigel tek-
kisid kohe tugevad valud kéhus. 7 minutit hiljem tehtud rontgeni-
iillesvottel oli ndha, et kontrastaine depoo arteris piisis. Uks tund
hiljem tehtud rotgenogrammil kontrastaine varju enam ei olnud.
Tunni aja jooksul haigel kohuvalud vdhenesid ja vaibusid téieli-
kult 6 tunni pérast.

Kahele haigele siistiti 20 ecm® 70%-list diodoonilahust aordi
asemel iihte neeruarterisse. Subjektiivseid kaebusi ega ka neeru-
funktsiooni héireid selle tagajérjel ei tekkinud (joon. 5.).

Uhel haigel punkteeriti ekslikult arteria mesenterica inferior’it
ja stistiti sellesse 20 cm?® kontrastainet, mis ei pohjustanud mingi-
suguseid tiisistusi.

3 haigel punkteeriti {iht lumbaalarterit, millesse siistiti 20 cm?¥
70%-list diodoonilahust ilma et oleks tekkinud komplikatsioone.

Uks haige, kellel esines puhkeolekus stenokardia, suri aorto-
graafilise uuringu ajal. Surma po6hjuseks oli miiokardi infarkti
tottu tekkinud siidame-vereringe puudulikkus. Infarkt kujunes.
vélja kohe pérast kontrastaine siistimist aorti.

Hoolimata sellest, et meie patsientidele on siistitud kontrast-
ainet nii intramuraalselt kui ka mesenteriaalarteritesse ei esine-
nud meil {ihelgi juhul aordi dissektsiooni, soolenekroosi ega ka
alajdsemete gangreeni. Kirjanduses on aga rohkesti viiteid ees-
pool nimetatud komplikatsioonide tekkimise kohta, kusjuures mar-
gitakse, et vdga sageli pohjustasid need tiisistused haige surma
(2, 3, 10, 11, 12, 13, 14).

Tuuakse andmeid ka nende juhtude kohta, kus translumbaalse
aortograafia kasutamine on kahjustanud neerusid. Mérgitakse, et
neerukahjustusi tekkis siis, kui kontrastaine siistiti otseselt nee-
ruarterisse (3, 5, 6, 10, 13). Nagu eespool méirgitud, meie haigeil
mingeid neerukomplikatsioone ei olnud, isegi kontrastaine siisti-
mise puhul otse neeruarterisse.
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Erinevalt mitmete autorite andmeist (3, 6, 13) ei -esinenud
meie haigeil mingeid seljaaju kahjustuse siimptoome ka siis, kui
kontrastaine siistiti eksikombel lumbaalarterisse.

Uheks pdhjuseks, miks meil translumbaalse aortograafia teh-
niliste vigade puhul ei ole esinenud tdsiseid komplikatsioone, on
asjaolu, et siistiti vihem kontrastainet, s. 0. 20—26 cm?® Enamik
autoreid on aga siistinud aorti korraga 25—80 cm?® kontrastainet
(1, 8, 14), millega on seletatavad ka sagedased komplikatsioonid.
Hoolimata sellest, et meie kasutame siistimisel tunduvalt véikse-
mat kontrastaine hulka, on aortogrammid olnud tdiel mééral kasu-
tatavad aordi ja tema harude patoloogiliste protsesside tdpseks
diagnoosimiseks.

Meie poolt esitatud materjal on suhteliselt véike vorreldes
Szilagyi, Smithi, Macksoodi ja Eyleri (2) andmetega, kes on tei-
nud 3399 aortograafilist uuringut, kusjuures 0,36% juhtudel esi-
nesid tosised komplikatsioonid.

Meie andmed {ihtivad téielikult Dencki, Otberti (4) ja Wel-
taueri (15) andmetega selle kohta, et trijodeeritud kontrastaineid
taluvad haiged palju paremini kui dijodeérituid ja esimesed anna-
vad palju vihem komplikatsioone kui viimased.

Translumbaalne aortograafia on teatud maiiral ohtlik uurimis-
meetod. Seda voib kasutada ainult nendes haiglates, kus on kdik
vajalikud erivahendid ja -seadmed ning vastava kvalifikatsiooniga
personal.
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Ob OCJNO)XHEHHUAX TPAHCJ/IIIOMBAJIbHO
AOPTOTrPA®HUHU

A. Jlunk6epr, J. Tionpep, K. fietmep n K. Kyaas

PeswowMme

B cocymucrom oraenennn Tapryckofi TOpPOACKOH KJIHHHYECKOH
GoJbHHIE 32 nocdefHue 3 roga npoBefeHo 300 TpaHCaOMOAMbHBIX
aoprorpaduil MpH AaTePOCKAEPOTHUECKUX IOpaKeHHUsX OGpIOUHOMN
a0pTH ¥ MOJAB3AOLIHBIX APTEPHUH, a TaKXKe NPH NMOUeyHOMH MaTOJOTHH.

Hamu oTMeueHBl passiuuHble KOMMJAHKAUUH MPH HCIONB30BAHHH
3TOTO MeTofa.

3HauuTe/IbHOE TajeHHe KPOBSIHOTO [ABJIEHHs MOCJTe HHBEKIHU
KOHTPACTHOIO BelllecTBa, KOTOpOe TPe6OoBaJo COOTBETCTBYIOLIUX Je-
4yeOHBIX MEepOHnpUsTHH, HabMI0[aM0Ch ¥ 7 OOJbHBIX.

KoHTpacTHOe BellleCTBO BBOAUJHM YACTHUYHO HJH IOJHOCTHIO
napaaopranpHo 5 6osbHBIM. [lapaBa3zar BhI3pIBaJd y GOJIBHBIX He-
NpoJCJKUTENbHEle 6onu B noscuulle. Ha penTreHorpamme, che-
JIAHHOH Ha cJefylOUil [JeHb, HH B OJZHOM cJydae He Obllo oOHa-
PYXKEHO c/IelOB IapaBasara.

WMuTtpaMypanbHasi ¥HBEKIUs KOHTPACTHOTO BENIECTBA, IJIABHBIM
ob6pasom yacTuyHasi, HabJioxasack Hamu B 17 caydasx. Hu y on-
HOro GOJIBHOrO 3TO He BLI3BaJO TpoMmMOo3a aopThl M e€e BeTBeH HJHU
KaKUX-AU00 JPYTUX KOMIJIUKALUH.

HBym GosmpHBIM Obliio BBedeHO 20 cM® KOHTPACTHOTO BeIIECTBA
omu60YHO B OJHY MONEUHYIO apTEPHUI0, OJHAKO MOpaXKeHHs MOUeK He
IPOHU30LLJIO.

B ogHoMm ciiyuae BMECTO aopThl NYHKTHPOBAJH BEPXHIOW, a B
JBYX Caydasx HHXKHIOIO OpbDKeeuHyI0 apTepHi0 W B HUX TPOCBET
BCIIPBICHYJIM BCE KOHTPACTHOE BeIlecTRO.

. Ogun GosbHON yMep BO BpeMst aoprorpaduu. [IpuunHO# cMepTH
Gbla octpasi CepAeYHO-COCYIHCTast HeIOCTATOYHOCTh BCAEICTBHE
octporo uHapkra MUOKapaa.

[lpu nmpaBuAbHOM yueTe MOKA3aHUH M MPOTHBOMOKA3aHUH TpaHC-
JroMbanbHas aoprorpadus sABJseTcs lelecoobpasHbIM MeTOAOM HC-
caefoBaHus 3aboseBaHui OpIOIIHOH aopThl H €€ BeTBeH.

ON COMPLICATIONS IN TRANSLUMBAR AORTOGRAPHY
A. Linkberg, E. Tiinder, K. Poder and K. Kull

Summary

During the last three years in the Department of Vascular Sur-
gery of the Tartu Clinical Hospital 300 translumbar aortographies
have been made to diagnose aterosclerotic damages (occlusions)
of abdominal and iliac arteries (280 cases) and kidney diseases
(20 cases). .

’
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Various complications occurred using this research method.

A considerable fall in blood pressure of the aorta lumen
occurred in 7 patients after the injection which needed correspond-
ing treatment.

Contrast medium was injected para-aortically into tissues in
o patients. Paravasate caused short-term pains in the back. Para-
vasatic contours could not be detected in X-ray photographs made
the next day.

Contrast medium was inserted by error instead of aorta lumen
between the layers of its wall in 17 patients. It did not result
in dissection of the aortic wall or thrombosis in aorta or its
branches in any patients.

20 ccm of contrast medium was injected by error into one of
the kidney arteries. No trouble was noticed as a result of that.
A. mesenteriea superior was injected into instead of the aorta and
a. mesenterica inferior was injected into in 2 patients, whereas the
whole of the contrast medium was injected without any serious
complications.

One patient died during the aortography. The death was
caused by acute cardiovascular insufficiency which developed as
a result of myocardic infarct occurring immediately after the in-
jection of contrast medium.

Translumbar aortography is a necessary and a slightly dange-
rous research method in topic diagnosis of aortic and iliac arterial
damage provided that its indications and counter-indications have
been carefully considered.
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K METOAHUKE AYCKYJbTAUMH CEPALA

M. Jlytc
Kadgenpa neauatpuu

Ycnexu coBpeMeHHON KapJHOJOTHYeCKOH WHCTPYMEHTAJbHON
JWAaTHOCTHUKY MO3BOJIUJH YTOUHHTL MHOTME acleKThl B HHTEpIHpeTa-
Uy 3ByKOB cepana. Ho, ¢ npyro#l CTOpOHE!, B HIMPOKOM IPUMEHEHHH
HHCTPYMEHTAJIbHEIX METOJOB KPOEeTCs TakKiKe HEKOTopasi OMacHOCTh
OTBJIEYEHUST BHMMAaHHUS Bpaya OT (PU3MUECKHX MeTOLOB HCCJeqOBa-
s GoJbHBEIX. Tak, HalmpuMep, HEKOTOPhIE aBTOPHI MBEITAIOTCS AaTh
MOJIHYI0 XapaKTEePHCTUKY BCEX 3BYKOBHIX siBJeHHH cepaua 6e3 BI-
CJOYLIMBAHUS, TOJNBKO NpU nomoinu ¢oHokapauorpacduu. OmgHAKO
HYXKHO MOJYEpPKHYTh, UTO B HacTosilliee BpeMst 6e3 TIlATEJbHOU
aycKyJbTallud (OHOKapauorpadHUuecKoe KCCIeOBAHUE HE MOKeT
AaTh [JOCTATOUHO IOJHOTO MPEICTABJEHHSI O 3BYKOBHIX SIBJIEHHSX
cepana.

Panee Hamu Oblia U3JI0KeHA XapaKTepPUCTHKA [BYX OCHOBHBIX
BapHAHTOB aKUMIEHTAJIbHHIX CHCTOIMYecKuX myMmowr (ACHI) y me-
teit (1): ACIHI c smulleHTPOM BO BTOPOM MeKpebepbH Y Kpas rpy-
AuHbl cleBa — 6Gasanpupiit ACIHI, u ACII ¢ snuueHTpoM B Me3o-
KapAMaJbHOH 30He MeXAy BepXYLIKOH M TPYAMHOH IO mapacrep-
HaJbHOH JHHHM — Me30KapAHaJbHbli uiu napacrepHanbubiit ACHI
(mym Cruiia).

B macrosie# cratbe pacCMaTPUBAIOTCS HEKOTOpPBIE BOMPOCH! Me-
TONMKHM ayCKYyJbTalliH, HauGojiee 4acTo MPUBOASINME K HelpaBHJb-
HBEIM pe3yJbTaTaM MU ONpeNeJeHHH SMNUIeHTPa ¥ 30Hbl pacnpocTpa-
HEHUS 3BYKOBHIX (PEHOMEHOB CepAlia M, TeM CaMBIM, HepPeiKO CIO-
COOCTRYIOLIHE JOKHOH MHTEPNPETALUH CHCTOJHYECKHX LIYMOB.

Y nerefi, HampaBJeHHBIX Ha KOHCYJbTAIMIO B KapAHOJOrHYeCKHH
kabuner TapTycKol KJAMHMUECKOH MAeTCKOH OOJbHHLBI, SIHLEHTP
mesokapauaabioro ACII 6ui B GOJBIIHHCTBE CJayuaeB OMIKMOOYHO
ompefeseH Ha“ Bepxyuwike, QueBHIHO, 3TO MPOSABJEHHE TEHAEHIIHA
K HeOGOCHOBAHHO 4aCTOMY MOJIb30BAHUIO TEDMHHOM XCHCTOJHYECKUH
IIyM Ha BepXyllKe» M K THIEPAHATHOCTHKE HEeIOCTATOYHOCTH
MHTpaJbHOrO KjanaHa. OmuOKH NpU ONPefeJeHHH SIHUEHTPOB
3BYKOB CepJlia CBSI3aHBl, HA HALI B3IJISH, NPEXJIe BCEro CO CJIOKHUB-
mweficss B BpadeOHOIl NMpakTHKe MNPUBLIYKOH BLICAYIIMBATH CepALe
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TOJIBKO B 5—6 cTaHgapTHeiX TOukax. B pesyabprare 3TOro UCTHHHBIH
9MULEHTP 3BYKOB CepAla OCTAaeTCsl YaCTO HEBLISICHEHHBIM, a 3a 3IH-
LeHTp OWHOOYHO NPHHHMAIOT OAHY M3 CTAHAAPTHHIX TOUEK, B KOTO-
poil ycraHoBJeH HauOoJiee HHTEHCHBHBIR 3BYKOBOH 3ddext. Anajo-
THUHble OIIMOKH BCTPEUalOTCs W IPH perucrpanuu (HOHOKaDAHO-
rpaMM TOJbKO B CTAHZAPTHBIX TOYKaX, 6e3 NpefABapHTEJ]bHOTO BHI-
caymuBasnud. llpu Hanuuuy y 3J0pOBbLIX AeTell CHCTONHYECKOrO 1Yy-
Ma Ha BepXyLIKe CepAlla, Mbl HalljM CJAeAylOLiHe BaPHAHTHl €ro JOo-
Kanusanuu: a) mezokapavanpueiit ACHI ¢ 3snulleHTpOM Ha Bep-
xyiike; 6) mesokapauanabueiii ACHI ¢ oguHakoBOM MHTEHCHBHOCTBIO
Ha BEPXYLIKe M B Me30KapAHaJbHOH 30HE; B 3THX CJydasdX Xapak-
TepPHBIH 3BYUHbIH, MY3bIKaJbHbIA HaU IyISIEi TemOp 103BOJAT 0e3
3aTPYAHEHHH JIOKAJAM30BaTh SMUIEHTP B UeTBepToe Mexkpebepne IO
napacrepranpuoil suuum; B) ACII, npopoasummiica xopollo Ha
BepXYIIKy, HO MMEIOIUH HCTHHHBIE SNHLEHTP B Me30KapAHaabHOH
sone; r) ACII, Xopowo BBICAyIIMBAaEMBIH Ha BepXyIIKe, HO HMeI-
HIMH HCTUHHBIA SNHUIIEHTP HA OCHOBAHHM cepana. ¥ o6Liero KoJu-
gectBa HccaenoBaHubix 194 nereli ¢ ACHI stu BapuaHTBl Obliu
o6Hapy:KeHbl COOTBeTCTBeHHO B 11, 13, 15 u 7 npolleHTax cjydaes.

Ayckynbranus cepiua He JOJKHA OrPaHMYHBATBLCA JHIIL ONpe-
JeJeHHbIMH TouKaMu. Heo6XomuMo aycKyJAbLTHPOBATHL HE TOJNBKO IO
Bcell NpelcepiedyBod 06/acTH, HO BO MHOTHX CJAydasix TaKke BHe
ee. Hamu naGaiofenus mQaooT OCHOBAHHME 3aK/IOUHThb, UTO HAPSLY
C NMoApOCHOH XapaKTepPHCTUKON TeMOpa MYyMOB IPELNU3HOHHOE OIlpe-
Jefedune SMHUILEHTPA M 30HBI PACIpPOCTpaHeHus uMeeT JJias audde-
pexiHanbHON AMAarHOCTHKYU HauboJjee CyIleCTBEHHOEe 3HAaUeHHe, Bo
MHOTHX CJydasX 3THX JBYX NIPH3HAKOB BIIOJIHE JOCTATOYHO AJS Ipa-
BHJIbHOH HHTepNpeTaldy LIYMOBOH CHMITOMATHKH.

HexoTopbele aBTOPHI CKJIOHHBI HACTOJBKO HETOOLEHHBATL ayC-
KyJ/JbTallMI0, YTO Jaxe INPU ONpe/eJeHHH JOKaJu3alku CHCTOJHYE-
CKOro 1IyMa NpeAlounuTanT QoHokapauorpaduueckuit Meron (2, 3,
4, 5 u 1p.). Mbl HHKaK He MOXKEM COIJIACHTLCH C YTBEPIKIEHHEM
P. B. Munkuna (5) 0 HEBO3MOXKHOCTH JOCTATOYHO TOUHOTO BBISIBJIE-
HUS JIOKAJH3alHH IIyMa C MOMOILLI0 OTHOH TOJBKO ayCKyJ/bTallHH.
Hamr ombIT moaTBep:Kzaer MOJOXKEHHE, COTIACHO KOTOPOMY [0CTO-
BepHOe OTNpeJieeHHe SMHUIEHTPA CHCTOJNHMYECKOro IIyMa H Bced 06-
JIaCTH ero paclpoCTPaHEeHHs BO3MOXKHO JHIlb NPW MOMOIM THIA-
TeJbHOH HCKYCHOH ayCKyJbTallUH.

B npomecce ofyueHust BO3HHKAeT BONPOC O LeJeco00pasHOM
METOAMKE ayCcKyJdbTaUMH. AyCKy/abTalMIO CepAlla Cc/efyer MpOBO-
AUTH MO OT/AENBbHLIM 3TanaM, KOTOpbIe, HA HAII B3IV, MOIJH Obl
OEITH CJleAYIOIAMA.

Bo-mepBbIx, ompejle/ieHNe NEPHOAOB CHCTOJNBI M JHACTOJbI.

Bo-BTOpEIX, ONpene/seHrHe U XapaKTEPUCTHKA BEAYIIEro CHMIITO-
Ma B 3BYKOBOH MeJOAMH CepAlla. DTO OCYLECTBUMO IyTEeM ODUEHTH-
POBOYHOH aycKy/JbTallMM B OIIPeJEJeHHBIX TOUKAX, HalpUMep, B -
TH CTaHAAPTHRIX TOYKax. OmnpeneneHue BeAyllero CHMITOMA NO3BO-
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JisleT B CaMOM Hayajie aycKyJabTailuu GuicTpee H30aBUTHCS OT MACKH-
pylouero AefcTBUsi npeobsafaioliero 3ByKOBoro (peHoMeHa.

B-TpeTbux, NpoBe/leHHE CEJEKTHBHOH aycKyJbTaluu no JieBHHY
u Iapserw (6). Onpenenenne 3BYyKOBHX (PEHOMEHOB MO OTACIbHBIM
{pazaM cepleuyHoro HHKJAA 3HAYUTENbHO OOJeryaercs, ecjau IpHMe-
HIUTb PEKOMEHAOBAHHBIH NpHeM: NOoCAe0BaTeJbHO KOHUEHTPHUPOBATh
BHHUMAaHue Ha onpenesneHHsle ¢asn (I Ton, 1I ToH, cucrosa, nuacro-
Jla), He3aBHCHMO OT OCTAJIbHBIX ayCKYJbTATHBHLIX (DEHOMEHOB.

B-ueTBepTHIX, TPOBEPKA MOJYYEHHBIX HaHHEX. COOTBETCTBYIOLAS
TeopeTHUecKass HOATOTOBKA MO3BoJsieT Bpauy ObICTpee pas3obpars-
¢ B NOAPOGHOCTSIX ayCKyJ/JbTaTHBHOH MeNOIHH ONpPENeJEeHHOro Mo-
paxkeHusl cepiua, NO3BOJSET CO3HATEJNBHO NPOBEPHTbL HE TOJBLKO
HNOJyUeHHble MaHHble, HO TakKiKe HaJHuyHe WJIHM OTCYTCTBHE BCeX
TEopeTHYeCKH BO3MOXKHBIX aKyCTHUECKHX (PEHOMEHOB.

B-nsiTeIX, 3ak/JlUeHHe 10 YCTAHOBJIEHHOH ayCKyJbTAaTHBHOMN
cuMnToMaTuke. B 3ak/alOYeHHH CjelyeT OTMETHTb He TOJbKO HaJjH-
yye, HO M CTelleHb HAHJEHHLIX U3MeHeHMH, U Ha OCHOBAHHH MAHHBIX
ayCKyNbTALUK BBIBECTH JAMATHOCTHYECKHE TMIOTE3Hl.

B-1mecthix, noaBeleHHe UTOTOB Pe3yNbTaTaM NMPOBEJEHHBIX (DH3HU-
YeCKHX METOJIOB HCCJe/loBaHus (OCMOTD, ITajbHalus, MEPKyccHS H
aycKkyJbTalysl) ¥ NAHHBIM aHAMHE3a C MOCJEAYIOLIUM BbiBedeHHEM
HanboJjiee BepOSTHOrO NpPeNBAapHUTENbHOrO AMAarHo3a Ha OCHOBAHHHU
Bcex 3THX HccaenoBauuii. [lonBeleHrne UTOTOB pe3yJjbTaTaM BCeX
NpOBeJIeHHBIX METOMOB HCCJEIOBAHUS 3KeJaTelbHO 3aKOHUHTb JIO
O03HAKOMJIEHHSI C pe3yJbTaTaMd NOCAeyIOIIUX HccaeloBaHui.

Brigenenne 3THX HIECTH 3TaloB B AdYCKYJAbTAllMM HECOMHEHHO
YCJAOBHOE, W Ha MPaKTHKe HX YETKOe DasrpaHuyeHHe He BCeraa BO3-
MoxHo. Tax, HanpuMep, HepelKO CeJEKTHBHAs ayCcKyJbTauus OT-
JeJIbHBIX 3TamoB, NPOBEpPKa NOJYYEHHBIX AAHHBIX WJU 3aKJIOYEHHE
yKe ¢ caMoro HauaJia BIJIETAloTCsl B aycKyJjbrauuio. Ho He caenyer
NpPOSIBJASTE H3JUIIHEH TOPONJNMBOCTU INPH aYCKyJbTAUUM H, MHUHYS
OUepeHOCTh 3TANOB, NEPEXOAUTh K CJeAVIOLeMy 3Tany, He JOCTHI-
HyB Lesau B npenbiayiuux. M. A. Kaccupexuit u I'. M. Kaccupckuit
BIOJTHE 0GOCHOBAHHO OTMEUAlOT, YTO «HEePEeIKC Bpauu NpuberawmT K
HeJIONYCTUMBIM VIIPOIIEHHUSIM, «aZalTHUPYsi» OMHCaHHe ayCKyJbTa-
THBHOH CHMNOTOMATHKHM K JHATHOCTHPYEMOMY KJ4NAHHOMY HOPOKY»
(18, cTp. 295). Meroaguuecky NPaBHJABLHO NPOBeJEHHAA ayCKy/abTa-
wMs moMoraer u3Gexarh MoAoOHOM «apanraluu». ONBIT IOKa3bl-
BaeT, YTO BBIJEJIeHHE YKa3aHHBLIX 3TaNoB CcOjelicTByeT 6GoJsiee MOJ-
HOMY BOCHPHSTHIO HH(OpPMALMH, YMEHBHIEHMIO CYOBEKTHBH3MAa U
BO3MOKHOCTH HENPAaBHJbHOH HHTEPHPETAllMH ayCKYJbTaTHBHBIX JaH-
Hbix. UeM GoJiee CJIOKHBIM $SIBJISIeTCS AyCKYJbTATUBHLIA CHHIPOM
H/Mjid 4eM MeHee ONBITHEIM M TEeOPeTHUECKH MeHee MOATOTOBJIEHHBIM
SIBJIIETCS MCCJIEJOBATE b, TeM OCJbllee 3HAUeHHe npuobperaer mpo-
BeJleHHe ayCKYyJbTAallUM MO OTJAEJBHLIM 3TallaM.

IlsTeifi ¥ UrecToH 3Tanbl BhHINIENPUBEAEHHONH METOAMKH ayCKYJib-
TAUHH AHAJOTMYHBI 110 CMBICJAY 3aK/JIOUUTEJbHBIM PasjiesaM CXeMBbl
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aHa/aHM3a 3JeKTpoKapAuorpaMMel, pazpaborannoi K. Psaro (19): sa-
KJIIOUEHHIO O HAJIMYWH M CTEleHH 5JeKTPOKapAHOorpatpuyeckux usme-
HEeHMI M KJIHHHKO-3JeKTpoKapauorpaduueckoMy sakimouenuio. Oue-
BHJIHO, TIpH JI060M MeTOJe HCCAeNOBAHHS 11eeco06pa3HbIM SBJSET-
csl BLIBECTH COOTBETCTBYIOLIEe 3aKJIOUEHHE H YCTAaHOBHTH LpefiBa-
pHTesbHBle NUATHO3bl 110 OYepeIHOCTH HX BEepOSITHOCTEH (CM. S5-bif
Jrtan). 3a 3THM CJAeAyeT CHHTe3 Pe3yJbTATOB BCeX NPOBEeJEeHHLIX HC-
CleOBAHUH, T. €. KODPUTHPOBAHHE BEPOSITHOCTEH BLIABHHYTHIX AMAT-
HOCTHUECKHX THIOTE3 Ha OCHOBAHHWH [JAHHBIX YKa3aHHOTO HCCJeNO-
paHusl (cM. 6-oif sram).

IIpu ompefesienuu 3MUIEHTpa WIYMOB, 0COOEHHO B CJyuasix, KOr-
Ja MHTEHCHBHOCTH CJBLIIIHMOTO LIyMa MOYTH OJHMHAKOBa Ha GoJee
OOLIMPHOM ydYacTKe, COIVIACHO HAIIMM HaGJIIOAEHHSM, UacTO HEKO-
TOPYIO TOMOIb OKa3biBaeT CJAEAYIOUUi npueM: BHauajge HaxXOAAT
2—3 TouKH, TIoe WyM IpocayliuBaercsd Hanbosiee HHTEHCHBHO M 3a-
TeM, TIPH TOMOIIM MHOFOKPATHOI'O BBICJAYIIHBAHHS MEXIY 3THMH
TOYKaMH, CIpeLesioT HCTHHHBIN snuneHTp wryma. CKka3aHHOe OTHO-
CHTCH TakKXKe K ONPeNe/eHHI0 SMUIEHTPA JI06Or0 3BYKOBOIO siBJle-
HHS cepara.

B Jsuteparype ykaswiBaercsi Ha 3aBHCHMOCTb HHTEHCHBHOCTH H
TeM6pa 3BYKOB Ceplila OT CHJIbl HajaBJuBauusi HA crerockon (7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Ecau 5Ty 3aBHCHMOCTb HE YUH-
THIBATb, TO MOXKET 0Ka3aThbCsl, UTO NeHCTBUTENbHON NMPUUUHON H3Me-
HEeHHS HHTEHCHBHOCTH HJIM TeMOpa 3BYKOB CepIlla MPH IOBTOPHBIX
HCCJIe[IOBAHHUSX SIBJSETCS HETOYHOCTh METONMKHM ayCKYJbTalHH —-
HEOAMHAKOBAs CHJa HaJaBJAuUBaHUS Ha crerockorn, CHJbHOE HalaB-
JHBAHHe YBEJHUHBAET COOCTBEHHYIO YacTOTy KOJeOGaHHH MSTKHX
TKaHe# I0J CTeTOCKOMNOM M yXyALIaeT MOSTOMY YCJOBHS Iepefauu
HHU3KOUACTOTHBEIX KosebGauuil. [lpu CHIBHOM HARABIUBAHUM HH3KO-
YaCTOTHBIE 3BYKH cepAlia ocsabeBaloT H, uTO 0COGEHHO BAaxKHO
YyUecTh, MOTYT JajKe COBCEM HCUe3HYThb. [IpH CHJIBHOM HaAXKHMe Ha
CTETOCKOI, HA060POT, BLICOKOUACTOTHBIE 3BYKOBHIE SIBJEHHSI Cepiia,
KaK GOJBLUIMHCTBO OPraHHUECKHX CUCTOMHUYECKHX IIYMOB — JHCTOJIH-
YeCKHH INyM HA aopTe, a HHOI/lA M Bhlpa)KeHHbH akuedT | miam II
TOHA — NIPOCJAYIIUBAIOTCS GoJiee oTueT/1vBO. [lpu cmalom HamaBJH-
BAHHUH HA CTETOCKOI — CTETOCKOI JHLIb AOTPArHBaeTcs N0 KOXKH,
HO TpuJeraer X Heli repMETHUYHO — HH3KOUACTOTHLIE 3BYKH, KakK
ACHI, ¢usnosornueckuit I TOH W MHUTpaJBHBIE MPOTOAHATHCTH-
dJecku# wyM, a takxke | u Il ToHb mpocayiuBatoTes ¢ Gosee CHBIM
TeMOpoM H rpomye. Mpl HEOJHOKPATHO OTMeYasH, uToO ITIPH HCC/Ie-
HOOBAaHMH MOJHBIX AeTel, C TOJICTLIM CJ0eM MOAKOXKHOH KJIETUATKH,
2 TakXKe [PH ayCKyJbTalHH depe3 TPYAHYIO IKeJse3y, 3aBHCHMOCTb
AMIVIUTYAbl HM3MEeHEeHHH¥ MHTEHCHMBHOCTH aKyCTHUECKHX (EeHOMEHOB
OT CHJIb HaJZaBAMBAHHS HAa CTETOCKON MeHee BBIpayKeHa. BuIHMO,
310 obbAcHseTcst GoJiee BHIPAXKEHHBIM AEMIMHPYIOMUM AeHcTBUEM
TOJICTOT'O CJIOS TTOJKOKHBIX TKaHEl W TeM, uTO COOGCTBEHHYIO YacTO-
Ty HaXOLSILIUXCS MOJ CTETOCKONIOM TKaHeH He yaaercst B AOCTATOY-
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HO{ Mepe NOBLICHTL MYTEM HaJaBJUBaHHsA. B pe3yjabraTe 3TOTO NMPo-
BeeHHe BBICOKOUACTOTHBIX KoJieOaHHH MaJo yJaydlluaercs.

Heocnopumasi 3aBUCHMOCTL Pe3yJILTATOB ayCKYJIbTALMH OT CHJIbI
HaJaBJUBAHUS CTETOCKOIIOM BLIABJSIET HeOOXONUMOCTH XapaKTepu-
3allMHM 3BYKOB CepJlla 110 MHTEHCHBHOCTH H TeMOpPY B HMX SMHULEHT-
pax Kak IpM CHUJIBHOM, TaK ¥ NPH cJab60M HaKHMe

O6rapykeHHbie HAMH PACXOMKJIAEHHUS B HHTEPIPETALUUU CHCTOJHU-
yeckoro mryma (1) cBsizaHBl, Ha Halll B3TJIsiM, HE CTOJIBKO C OTpaHu-
YEHHOCTbIO AMarHOCTHYECKMX BO3MOXSHOCTEH ayCKYJbTallMH KakK Me-
TOAA HCCJAENOBAHMSI UJIH C OCOOEHHOCTAMH NOJUKIHHHUECKOH pabo-
TBI, CKOJIbKO C HEeNOCTAaTOYHBLIM BJaJleHHeM MeTOAOM AYCKYJbTal[HH.
[To cpaBmenmio ¢ Ipyrumu (QU3MUSCKMMH MeTOHaMH 06CJeH0OBAHUA
60JBHOTO ayCKYJbTaLUUs cepAnd TpebyeT 3HaUUTENbHO 60Jbilel Teo-
peTu4ecKod MOArOTOBKH, & TAaKXKe CHCTEMAaTHUECKOro ¥ AJHUTENBHOTO
ynpaxuennsd. OHAKO ¢ YBEPEHHOCTbIO MOXKHO CKa3aTh, YTO HHGOP-
Malus, NoJdydenHas IyTeM TLLATENbHON M HCKYCHOH ayCKyJbTALHH
IOJHOCTBIO OKYIlAeT BpeMs H YCHJHd, 3aTpaueHHBe Ha [LOCTHIKE-
HHE COBEepLIEHCTBA BO BjaJEHHH 3THM METOIOM.
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ZUR METHODIK DER HERZAUSKULTATION
M. Lufs
Zusammenfassung

Es werden diejenigen Fehler der Auskultationsmethodik analy-
siert, die am héfigsten der falschen Lokalisierung des Epizen-
trums und der Region der Fortleitung des Herzschalls zugrunde
liegen, und so zur unrichtigen Interpretation systolischer Ge-
rédusche beitragen kénnen.

Es wird hervorgehoben, daBl die Fehler bei der Bestimmung
des Epizentrums der Herzschallphdnomene nicht selten durch die
routinemébBige Beschrdnkung der Auskultation auf nur 5 Kklas-
sische Auskultationspunkte bedingt sind. Bei Lokalisierung des
Epizentrums muB beriicksichtigt werden, daB} die Intensivitdt und
Klangfarbe der akustischen Erscheinungen des Herzens von der
Druckstédrke des Stethoskops abhdngen.

Wir halten es fiir zweckméaBig, die Herzauskultation in folgen-
den sukzessiven Etappen durchzufiihren:

I. Identifizierung der Systole und Diastole.

II. Feststellung des Leitsymptoms und seine Charakteristik.

IT1. Selektive Auskultation nach Levine und Harvey.

IV. Kontrolle des bisherigen Befundes und des Vorhandenseins
aller theoretisch moglichen Schallphdnomene der wahr-
scheinlichen Diagnose.

V. SchluBfolgerung nur auf Grund der Auskultation.

VI. Resiimieren des Auskultationsbefundes mit Beriicksichtigung
der Resultate vorangehender Untersuchungsverfahren.
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O NAPALNOKCAJIBHOM COOTHOWIEHUU MEXIAY
UHTEPBAJIAMU P — Qu R — R QJIEKTPOKAPJIHOTPAMMb}

M. Jlyte
Kadeapa neguarpuu

HecnepoBanust cBUIETENBCTBYIOT O TOM, UTO IPH ONpefeseHHbIX
npejfenax U3MEHEHHsd AJNUTeNbHOCTH HHTepBana R — R mexny un-
tepBasaMd P — Q u R — R umeerca npamas xoppesasuuoHHas 3a-
Bucumoctb (1, 2, 3, 4, 5, 6 u Ap.), x0T HeKOTOpbie HAGMIONEHHSA H
He TOATBEpXKAaloT Takol 3aBucuMoctu (7, 8, 9, 10). Yanunenue
uHTepBasa P — Q, orMeuaeMoe HapsAy C YKOPOUEHHEM HHTepBasia
R — R, HasniBaerca napagokcanbsnM (11, 12, 13) uau pedepakrep-
HbIM yJJnHeHueM uHTepBana P — Q (14, 15, 16, 17), Hemepuonu-
YeCKHM u3MeHeHueM HHTepBajsa P — Q (18), usMeHUUBHIM yAJHHE-
nueM uHTepBansa P—Q (19), uau ¢denomenom P —R (38).

Ha ocHoBe sKclepuMeHTAJNbHBIX MCCJAELOBAHHUE BBISCHEHO, UTO
@CJIM YacToTa COKpAallleHHH mnpeacepauil MPeBLICUT ONpeieseHHBIN
KDUTHYECKUU TIpenesn, TO ATPUOBEHTPUKYASIpPHAS MNPOBOIUMOCTH
yxyamaercd. [To atoMy Bompocy KJIHHHYECKHe COOOIIeHHs KacaloT-
csl, B OCHOBHOM, TaKuMX HabJuiofeHHu#, Korga Ha (oHe yxe HMeo-
miefics 6/0KaApl IPH yYalleHHH CepAeYHOro pHTMa OTMeuaeTcH
yray6nenue 6jokansl. Kpome Toro, o6lIeH3BeCTHO ITapafoKcaJjbHOe
coornoienne Mexay uHrepBagamu P — Q u R — R (zanee I1CH),
0TMeuaeMoOe TpH YIJHHeHH® HHTepBana P — Q B cayuasx Impen-
CepAHLIX W HHTEPNOJUPOBAHHBIX KCTPACHUCTOJN MU IPU [epHOAAX
Benke6axa. Ojanako, o [ICH npu HOpMaJ/bHOH AauTelbHOCTH P — Q
B CJAyYasfX CHHYCOBOTO PHTMa U NPH 3aMeJJeHHH aTPHOBEHTPHKY-
JSIpHOH mnpoBoAMMCCTH (HenoJsHas Ojgokaga I cremenu) B JuTepa-
Type MMelTCs JHIIb HekoTtophle HabuaioneHus. HaMm usBecTHn paH-
Hele o 50 cayuasx TICH npu cuHYCOBOH apHTMHHM WJIH IPH CHHO-
aTpuaJbHOM 6JoKane, C aMIVIUTYAOH KXoJjeOaHus MJIHTEJbHOCTH
P—Q or 0,04” mo 0,217 (7, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 38), u o
24 cnyuaax [1CH, oOHapyxxeHHBIX IPH MHOTOKPATHBIX HCCJEI0Ba-
HHAX B YCJHOBHSAX KOJeOJIOeHCcsl 9acTOThl CHHYCOBOTO pHTMa, C
aMIauTyIol Kosmebanus AauteqabHoctn P — Q or 0,027 mo 0,177
(11, 13, 19, 20, 22, 23). Onpnako MaJj0 MMEeTCs COOOUIeHHl O TOM,
kak uacto Bcrpeuaercs [ICH. BaabTep, Ha OCHOBaHMHM NHOBTOPHO
CHATHIX 3JaekTpokapauorpamm, namesn [TICH y 10 u3 100 6onbHBIX
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peBMAaTHUYECKHM [10JHapTpuToM (22). dpeHrtaitnp u cotp. (38), obHa-
pyxuan [ICH y 21 us 38 meredr c pesMaTuamMoMm (55%), y 6 u3
11 gerefi ¢ pasqnuHBIMU IPYTHMH 3a6oseBaHusasMH (54%) M B KOHT-
POJILHOH TpYIile, COCTOSILLEll W3 KapAHONOTHUeCKH 3[I0POBBIX JeTeit
¢ opromenuueckuMmu 3aGosesammsaivMu — y 11 uz 26 nereit (42%).
B HacTosALIe#l cTaThe NPUBOISATCS Pe3y/bTaThl HCcaeloBaHus 67 ciy-
uaes [ICH ¢ ammintynoi koneGanusi gautensHoctd P—Q or 0,027
g0 0,197, BLISIBJEHHBIX IpPH CHHYCOBOH apUTMHH, CHHOATpHAaJb-
HOU 6GsioKane UM NPH MHOTOKPATHBIX HCCJEIOBAHUSIX.

MeTO,H,P[Ka U Pe3yabTaTbl

VcenenoBanoch CoOTHOIIeHHe Meay HMHTepBanaMu P —Q H
R —R y 1208 gereii, T. e. mpousBefeHO CIJOLIHOe OGcC/el0BaHUe
Bcex fAerefl B Bo3pacte oT | roga gc 15 JieT, HaXOAUBUIMXCH IO
HaGa0IeHHeM KapauoJoruyeckoro kabusHera TapTyckKo#l KJauHHYE-
CKOfl JIeTCKOH OOJIBHHIIBI C PasHbIMH AHArHO3aMH B IIPOMEXYTKe
Bpemern or 1959 no 1962 roga. ¥ 469 u3 Bcex o6caefoBaHHBIX 00-
Hapy:KeHa CHHyCOBas apUTMHUS, C PasHUIEH MeX]1y MaKCHMaJsbHOH
¥ MHHHMaJbHOH uactotoit putma 20 yaapos u 6ogee. [lpu 3ToM,
cJyuad C ApIXarTesNbHOH apuTMHeH, ¢ CHHYCOBOI aDHUTMHEH, He CBS-
3aHHOU C ABIXAHWEM, W CJAyYad C CHHOAaTpHaJbHOH OJoKanoi He
uleHTU(GUIUPOBATHCh, W PaCCMOTpeHsl B eauHo# rpymme. Ilpu Ko-
JieGaHHH JJIHTENbHOCTH HHTepBasa P — Q B c/aydasgx CHHYCOBOH
apurmun [ICH BuisiBunocs y 55 gerefl (raba. 1), 4to cocramiser
12% or oblwero uucaa o6caefOBAHHBIX AeTell ¢ CHHYCOBOH apuT-
vuetl. ¥ 402 u3 739 nerteit 6e3 CHHYCOBOH apUTMHH 3/J€KTPOKapIHO-
rpaMMBI OBLJIM CHSITHl MHOT'OKPATHO, Yepe3 pasHble IPOMEXYTKH Bpe-
Mend. [Ipy MHOTrOKpaTHBEIX HCCJEJOBaHUAX B YCJAOBHAX KOJebJI0-
Ieficd YacTOThl CEepPAeUHOro PHUTMa, T. €. KOrja PUTM ydallaercs
UM yperKaeTcad N0 CPaBHEHWIO C HPeABIyLIHM HCCIAeJ0BAHHMEM,
[ICH obuapyxeno y 12 nereit (3% ot 402). Viamenenus anurtesns-

Tadaupma 1
Ammiuryna kosedannii uurepsajia PQ npu ICHU

Amnnuryna xoneGanui PQ
2
002" | 003 ooy | 0051 O
OnrokpartHOe o
uccieJoBanye 32 15 . 4 2 2 55
iiMuorokparnoe [ {
ucceloBante 6 2 1 3 — E 12
) 38 75 5 2 67
|
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HOCTH HHTepBajga P — ), oTmeuaemble NMpH 3KCTPACUCTONAX, TPH
MUTPallid WCTOYHMKA PHTMa WJH INpPH JIPYTHX BHAAX HapyUIeHHd
puTrMa, B JlaHHOH palbore He o6CyKaawTcsad. Kpurepusimu MuUrpauuu
HCTOYHHKA PUTMa CYHTAJNUCh BbIPAXKEHHBlE U3MeHEHHd (QOPMEL
3ybona P BMecTe co ciBurom sBektopa P B (poHTasbHOH MJIOCKOCTH
BjeB0 3a mnpegenst MuHyc 30°. Ilpu wmccnenoBaHuu HHTEPBAJIOB
P—Qu R—R B pasHeix oreeseHusx B 20 cayuasx oOHapy»XKeHO
KasKyleecss INapajoKcajbHOE COOTHOIIGHHE 3TUX HHTEPBAJIOB,
00yCJOBJEHHOE YKOPOUEHHeM JuTeJbHOCTH 3y6uoB P u Q B pe-
3yJibTate 0COBEHHOCTEll TPOEKIHH COOTBETCTBYIOUIHX BEKTOPOB.
Cpenu 67 cayuaes [1CH Grito 29 GonbHbix peBmMatuamomM (43%);
cpenn Bcex 1208 obcnegoBaHHBIX [eTel AMAarHO3 peBMaTH3Ma ObLa
nocraBjieH B 29%-ax cayuaes (p — 0,02). ¥ 8 GoubHBIX C peBMa-
tndeckuM noguaprpuroMm [ICH Oniio eguECTBeHHOH 0COGEHHOCTHIO
3JIEKTPOKApANOrpaMMbl. ¥ 4 mereil oTMeueHa TybepKyse3Has uHpex-
nust. Y ocranbHEX 20 merell oOHapy:KeHbl MU o4darn (HOKaAbHOU
wH(EKIUH B BHE XPOHMUECKOTO TOH3WJJIMTA M BOCHAJEHHUS MpHIa-
TOYHBIX MOJOCTEH HOCa, WM OCTpble 3a00/eBaHHsT AblXaTeJbHbIX
nyted. [Ipu 3TOM, Ha OCHOBAHUM H3MEHEHMH 3JEKTPOKapAHOTPaMMbl
B 9 cayuasix AMarHOCTHPOBAHO MOpayKeHHe MUOKAapJaa B BUIEe He3Ha-
YHTENBHO BBIPAXKEHHOTO JIETKOTO MHOKapauTa; y 11 mereil HHKakKHX
KAMHUYECKUX TIPH3HAKOB TopaKeHus cepjla obHapy:KeHO He BbLIO.

Ta6aupma 2

Cpasuenne TCH npu cunycosoii aputmun (A) W NP MHOPOKPaTHBIX
uccaenosanusx (B)

A ; b x? 5
e SB|R e,
e [ SRR ]S e
e | BB ] E | %o
ST R

! g corwix JAONAX CEKYHIDI
2 B mpoueHrax
Cayuau IICH, oGuapyxKeHHble IPH CHHYCOBOH apuTMuu (Taba. 2,
A), orsnuarorcs or cayuaes [ICH, o6HapyXeHHbIX npu MHOrOKpar-
HBIX HecqaenoBanusax (tabu. 2, B), Gosee mMelJieHHEIM pUTMOM, 6oJjiee
IJHTEeNBbHBIM HNpeabAyiiuM uHTepBadoM Q — P, 6osee BbpazkeHHOH
CHHYCOBO# apuTMueil, 6ojiee KOPOTKUMH HHTepBanaMu P — Q u me-
Hee BHIDa)KeHHbIM yAJuHeHueM uHTepBana Q — T. M3 55 mereit ¢
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TICH mna d¢oue cuHycOBOi apurMuu y 22 3JeKTPOKapAHOrDaMME
OBlIM CHATH [ABaxAB MM GoJee pas, u3 HUX y 9 Heredl peHOoMer
[1CH uabmionancs 6e3 CYLIECTBEHHBIX H3MEHEHUI B TeueHHe [IJIH-
TEJbHOrO CPOKAa BpeMeHHu: B 4 cayuasx — A0 3 Mecsles, B4 — jo 12
MecsileB U B OZHOM ciayuae — o 17 mecsieB. Ilpu atoMm, y Tpex
nerefl KIMHHUECKOoe oOCjeOBaHHE He BHISIBUJIG HUKAKHX NPHU3HAKOB
NopaXkKeHus cepjla, He MOATBEPAHJICH TakKe JMArHO3 PeBMaTH3Ma.
B oxuom ciayuae TTCH nabaioganoch B TeueHHe OJHOrO Mecsla, B
IBYX — cooTBercTBeHHO 12 u 17 mecsiueB (puc. 1).

PP 1
o

Puc. 1. Ilapamokcasbiioe cOOTHOLICHHE MEXAy HHTepBatamu P—Q u R—R vy
snoposoro peGenka C. K. 10 ser, koTopoe coxpaussocs B TeueHue 17 mecsies.
(Annapar IKI5-01, ItV 10 mm, 25 MM/cek).



He ma6miopanoch cratuctuhueckd CYILECTBEHHOH 3aBUCHMOCTH
mexnay IICH u BbIpakeHHOCTBIO APYIHX H3MeHeHH# 3JeKTpoKap-
nuorpaMmel. Ilpu mapamoxkcasbHOM VIJMHEHWM MHHTepBasa P — Q
pasHuIa MexXAy npeRbayliuMy nHTepBagamu Q — P u Q — T pac-
npefeasaacs ciaefyromuM obpasom: ot 0 go 0,097 — B 10 cayuasnx,
or 0,10” no 0,19”— B 28, or 0,20” no 029" — B 18 u or 0,30” 1o
0,39” — B 5 cayuasax. Koporkuit untepsan P — Q npu koseGanuu
ero gaurensHoctd npu [NCHU 6w caenyowmum: ot 0,107 no 0,117 —
B 8 cayuasnx, or 0,127 mo 0,13” — B 25, or 0,14” no 0,157 — B 24,
or 0,16” mo 0,177 — B 6, ot 0,18” no 0,197 — 8 2, or 0,20” 1o
0,24” — B 2 cayuasx. B xaxpom u3 9 caydaes ¢ pas3jndyHOH aM-
nauTynol konebanus P — Q npu IICH paurenavHocts P — Q Haxo-
Junachk B O6pPAaTHO MPOMOPLUHOHAILHON 3aBHCUMOCTH OT TPEIbIIY-
uero uHTepnana Q — P.

Ha puc. 2 mnpuBemenwl gaHHble OZHOrO W3 CJAyYaeB, B KOTO-
pom IICH Bripaxkeno Haubosee orderauso. boashoit 2. I1., 12 xer,
C MepBLIM PeUUAUBOM peBMOKapAuTAa, 6e3 Iopoka. DIAeKTPOoKapLuo-
rpaMMa CHATa B | OTBENEHUU [PU NMPOU3BOJBHOM, MeJIEHHOM H TJy-
6oxoM ObixaHuu. [JJuHHLIE HHTepBaJdbl R — R COOTBeTCTBYIOT Haya-
Jy BbIZOXa. ¥ 3roro 3Ke pebeHKa yoajoCh TPOCJEIUTh BPeMEHHOe
MOsIBJICHHE eIUHHUHLIX mepuonoB Benxebaxa. [locse nByXaHEBHOTro
npuMeHeHud npeinusosioHa no 15 mr B cyrku [ICH ucuesso.

O6cyxaenue

HyXHO nomuepkHyTh, YTO HOPH MHOTOKPATHBIX HCCAENOBAHUSX
IICH BuisBasieTcss He TOMLKO B CAy4asx BO3MOMXKHOCTH NPOCJEIUTH
KaK BO3HUKHOBEHHE, TAK H HCUE3HOBEHHE 3TOro (peHoMeHa (T. €. 110
KpaliHell Mepe NpH TPEXKPAaTHOM HCCJAEJOBAaHMHU), HO M B CJIydasx
JBYXKPATHOrO HCCAeNOBaHus, KOrja uHTepBasg P — Q yAauHsercs
Hapsay C ydyallleHHeM CepAeYHOTO pUTMa HJM Korxa 3ameldsleHHe
pUTMa COTMPOBOXKAAeTcsi yKopoueHueM uutepBanga P — Q. Corsacho
JaHHBIM PAJa aBTOPOB, MPU MHOTOKPATHLIX HCCAeNOBAHHAX B AKHHA-
MHUKe HapyUleHUeM aTPUOBEHTPUKYJASPHOH NPOBOAMMOCTH CJELYET
CUMTATH CJAENYIONHe, Ja)Ke HE3HAUUTEJIbHbie H3MEHEHHS IJIUTe/b-
HOcTH uHTEpBana P — Q (XoTs W B nMpelesax HOPMBI): a) YAJHHe-
HMe MHTepBasa P — Q Npu ONHOBPEMEHHOM yYallleHHH CepAeYHBIX
COKpallleHHil WM yAJHHeHWe HHTepBasa P — Q INpM HEH3MEHHOH
yacTtoTe cepaeuroro putma (15, 22, 24, 25, 26, 27); 6) yKopoueHue
uHTepBasa P —Q mnpu ONHOBPEMEHHOM 3aMeIJeHHH CepIAeYHOro
putMa (22, 26, 28) u B) OTCYTCTBHe yKopouenust uHtepsana P — Q
Npy yuyallleHuy cepaeunoro putMma (15, 29).

Otu HabaoJesus SIBJAAIOTCS IO CYUIeCTBY ONHCAHMAMM Tapa-
JOKCaJbHOTO COOTHOHIeHMs Mexnay uurtepBasamu P — Q u R—R.
Hexods W3 BBHILIEH3JIOXKEHHOTO, MBI CUMTAeM, YTO BMECTO «iapa-
JOKcaJbHOe ViJauHeHHe uHTepsasa P — Q» neaecoob6pasnee Oyner
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NPUMEHATh TePMUH «NapafoKCcaJbHOE COOTHOIIEHHe MeXJy HHTep-
Basamu P — Q u R—R» (30, 31). Cayuaél HenmocTosiHCTBa [JIH-
TenpHOCTH P — Q Ge3 BhiIaJeHHH KeNYIOUKOBBIX KOMIIJIEKCOB,
AHAJOTHYHbIM TpuBeneHHOMY Ha puc. 2, onucan Illedepom nox
Ha3BaHHEM JATEHTHOTO Inepunoia Benkebaxa (14) u TonbumaHOoM
Kax aTpPUOBEHTPHUKYJspHAas OGJsoKaja MepBOH CTENeHH C NepHOoJaMHU
Benke6axa (39). BecbMa BeposATHO, uTO Te cayuau MepHOLOB BeH-
ke6axa, B KOTOpPBIX OZHOBPEMEHHO C IOCTENEHHBIM YIJUHEHHEM
P — Q maGniomaerca ykopouenmwe uHreppasa R — R, umeior mexa-
HU3M BO3HUKHOBEHWS, aHajoruuHsii cayuasm [1CH npu cunycoBo#
aputMun. Ho, 6eccrnopHo, Oblio 6Bl HEBEPHO OTOXK/AECTBJAATL 3TH
JBa HapylleHus aTPUOBEHTPUKYJSAPHOH NPOBOAMMOCTH, Tak Kak
nocteneqHoe yanuHeHne P — Q mpu mepmonax Benxefaxa conpo-
BOXJAETCsl B psiie CaAydaeB TOCTOSHHBIM HHTepBajoM R —R
M ero yAJuHeHueM. BBuay Toro, uTto NpupoLa AaTPHUOBEHTPHKY-
JSpHOH 3a[epXKKH OKOHUATEJNbLHO He BHISICHEHA, TPYAHO HAHTHU YIOB-
JIETBOPUTEJBbHOE 00bsCHeHHe Takke A5 peHomeHa [ICH. Daexrpo-
buznoMOTHUECKEe HCCIEOBAHUSA TTOKA3LIBAIOT, UTO 3aMeJJIeHHEe MPO-
BOJMMOCTH U OJ0KaZa He BCerjla CBsI3aHBl ¢ pedpaxTepHOCThIO (33).
CaegoBaTenbHo, HeoGocHoBaHHO ceasbiBanue IICH tonbko ¢ nsmene-
HUAMH pedpakTepHOil (asbl ATPUOBEHTPUKYASPHOH MMPOBOJHUKO-
BOH cucTeMbl. B Hacrosilllee BpeMst Mbl He HMeeM JOCTATOUHBIX JaH-
HBIX, II03BOJSIOIIUX OOBSICHUTHL B MOAPOGHOCTIX CYLIHOCTb BCeX
PasHOBHIHOCTEH HapyLIEHWH MPOBOJAUMOCTH HA YPOBHe (DU3UOJOTHH
KJIETKH.

Hapyiienus aTpHOBEHTPHUKYJISAPHON MPOBOLMMOCTH, B 4ACTHOCTH,
nepuoanl BeHkefaxa BO3HHMKAIOT MPU ONPEJEJEHHOM COOTHOIIEHHH
MeXXJAy 4acTOTOH CoKpalleHMid mnpencepiuii U QYHKIHOHAJBHBIM
pedpakTepHEIM TEePHOACM ATPUOBEHTPHKYJASIPHOH MPOBOJHHKOBOH
cucreMbl (34). ITomoOnoe o6bAcCHeHHe ABJAseTCS, 0UEBHAHO, HAHOO-
Jiee npueMaeMslM ¥ Aag denomena [1CH.

O6mpacusa IICH yanuHenuem pedpaKTePHOCTH ATPUOBEHTPHUKY-
JAPDHOH CHCTEMBI, €ro CJae/l0BaJ0 6bl BO BCeX CJAy4asx CYUTAThL Oec-
CIOPHBIM INPH3HAKOM HapYIUIEHUs ATPUOBEHTPUKYJSPHOH NPOBOAU-
mMocTu. Oxpnako, no lllnaury yanunenue wHTepBana P — Q mpu yko-
pouenun uHtepBansa R — R saBaserca xe o6g3aTesbHO BhIpaXKeHHEM
natonorun (32). [lo Hamum gauuelM, HesHauutedbHoe [ICH mpwu
CHHYCOBOH apHUTMUHK, KOTOPOE OCTABAaJOCh 6e3 MIMeHeHH#H CPOKOM
0 MOJYyTOpa JieT W IPU KOTOPOM B KJIHMHHYECKOH KAPTHHE OTCYT-
CTBOBAJHW NPU3HAKU NOpaXKeHUs cepAlla, He 00s13aTeJbHO, BUAUMO,
CBSI32HO C IOpaKeHHWeM MHUOKap/ja. DTO MOATBEPKAAETCS B H3BECT-
HOH CcTeleHH HaOMIOMeHHUSMH, TOKa3bIBAIIMMH, 4YTO AMIIUTYI3
JUIATENBHOCTH UHTEpBaa P — Q y 310pOBBIX JI0AEH MOMKET TaKikKe
Kosebatbesa or 0,02 mo 0,04 cexyun (10, 29, 35, 36, 37). B =He-
KOTOPBIX CAy4asx HgayKe HesHaunTeapHO Bhipaxennoe IICH sBaser-
Csl MaTOJOrMYECKUM NPU3HAKOM, OJHAKO, OUeHb JaxKe BEPOSTHO, UTG
IICM ¢ ammauryjpoft kosjebGanua QaAuTeNbHOCTH P —Q  6Bosee
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0,04 cekyua Moxer OBITH NPOSBIEHHEM HapYLIEHHS aTPHOBEHTPHKY-
JIAPHOH IPOBOAUMOCTH.

O6napyxennable pasjanuus Mexay cayuasmu [ICH mpu cuuyco-
Bo#i aputMuu M IICH npu MHOroKpaTHblX HecsaenoBaHusx (tabj. 2),
a Taxxe JautenbHoe coxpaHenue [ICH npu cHHYCOBOU apHUTMHH
6e3 KJIMHHYeCKHX NPH3HAKOB INopaxkeHus cepiua (puc. 1) mosso-
JIAIOT BHIABHHYTb MPEANOJIOXKEHHe, BO-IEPBLIX, 0 6oJee JIeTKOH CTe-
NeHH HapylleHHs aTpUOBEHTPUKYJSPHON NPOBOAUMOCTH B TpyIIle
[ICH npy cuHYCOBOH apHTMHM M, BO-BTOPHLIX, O HEOAHHAKGBOM MpO-
ncxoxaenun IICH B stx nBYX rpynmax.

Hekoroprle u3 omucannuix B Hacrosimeli paGore cayuaes I[1CH
MOXKHO MHTEDPNPEeTHPOBATH M KaK IMepeMellleHHe HCTOUHHKA DHTMA
BHYTPH CHHYCOBOTO y3J1a, €CJH B KauecTBe BbIpa:kKeHHs IOCJeIHero
paccMaTpUBATh HE3HAUHTENbHble H3MEHeHHs KOHGHUrypauuu 3ydla
P Ges cmemenuss BekTopa P 3a mpemenst muuyc 30° U yMepeHHOe
yKopoueHune paurenspHoctn P — Q mo 0,127, Ho naxe npu Taxo#
BO3MOXKHOCTH BO3HHKAET BONPOC, TI0UEMY B ONpPeJeJeHHBIX YCAOBHAX
HabJlo0iaeTcst napajokcanabHoe coorHomenne Mexkay P-—Q u R —R.
[Tpu pasauunoit sbipaxkeHHoctu I[ICHM y omgHoro m TOro ke na-
IIMEHTa MMEeEeTCs, KaK M3BeCTHO, TecHass o6parHas KOppeJsluus MexK-
ny uHrepBanmamu R—R u P— Q. 970, Ha Ham B3rjAL, — IMpo-
SIBJIEHWE HE TOJBKO KOPPEJSINMOHHOH, HO, 0ecclopHO, M MPHUYHH-
HOU cBst3u. K BHILIEU3/I0XKEHHOMY cjeayer A00aBHThb, 4TO, BO-Iep-
BBHIX, €Ille He paspellleH MOJHOCTbIO BONPOC O COOTHOLIEHHU JIOKaJH-
3alMM HCTOUHHKA PHUTMa K H3MeHeHUAM 3ybua P M IJAHTeNbHOCTH
P — Q, #, BO-BTOPBIX, XOTSl B 3KCIIEDUMEHTE CMeIleHHe KCTOUHHKA
PUTMa CONMPOBOXKIAETCS 3aMETHBIMM HM3MEHEHMSIMH KOHQUIypallud,
IJUTELHOCTH M BekTopa 3ybua P, HO 3TO He sBJseTcsd elle yOeaH-
TEJBHBIM [0Ka3aTeJbCTBOM JUJIS MHTEPIIPETAlNH BCeX COOTBETCTBYIO-
IHUX H3MeHeHHi 3y6ua P Kak pe3ynbrara MUTpALMH HCTOYHUKA
putMma. IlogoGubie u3Menenusi 3y6ua P u gaurensHoctH P — Q
MOXKHO OGBACHHThL, HANPUMEp, PA3JIHYHBIMH YCJIOBHSIMH HJH/H TY-
TSAMH PacnpoOCTpaHeHUsl BO30YXKIEHHUS B OTHAEJbHBIX y9acTKax IMpej-
Cepaui.

[To samum nauusiM, [ICH BeTpedaeTcst He TOJNBLKO NPH HOPMAJb-
HOH JAauTeabHOCTH P — Q W NpHM 3aMelJIeHHH aTPHOBEHTPHUKYJIAD-
HOW NPOBORMMOCTH, HO B psfe cayuyaeB U IPH HENOJHOH aTpHO-
BeHTPHKYJApHOl Aucconuanvu. Kpome rtoro, kak ussectso, [ICH
BLISIBJISIETCA TaKikKe IMOCAe TNPeACepAHBIX M HHTEPIOHUPOBAHHBIX
9KCTPACHCTOI M BO MHOTHMX caydasix npu nepuonax BenkeGaxa. Cue-
nosatenbHo, penoMern ITCHM MoxeT BO3ZHUKHYTE B ONpe/eNEHHBIX
YCJIOBHSX BO BCEX CJyYasix HEMOCTOSHCTBA AJHTEJBHOCTH HHTEDBA-
ga P —Q, uMes, BUAMMO, B OGUINX 4epTax aAHANOTHYHLIH MEXaHU3M
BO3HHUKHOBeHHsI. Tak Kax B BBIIENPUBEJEHHLIX CJAydasX, KpOMe
[TCH, BcTpeuaiorcss xojeGaHusi ynTedbHOCTH P — Q M Hemapa-
JIOKCaNbHOTO XapaKTepa, TO MOMKHO 3akjaouuTh, uto [JCH sBasgercs
JIMIIb YACTHIO BCEX HAOMIOAAEMBIX CJydaeB C HENOCTOSHCTBOM JIJIH-
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TedbHOCTH P — Q. Beluensnokennoe nospoJser clenaTh HAM
BBIBOJ O IesgecooOpasnoctu Bujeaenus [ICH B Buge camocrositesnb-
HOTO BapuaHTa HapyleHHd AaTPHOBEHTPUKYJIAPHOH TPOBOZMMOCTH.
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ZUR PARADOXALEN WECHSELBEZIEHUNG DER INTER-
VALLE P—Q UND R—R

M. Luts
Zusammenfassung

Es werden die Resultate der Untersuchung von 67 Féllen mit
paradoxaler Wechselbeziehung zwischen den Intervallen P—Q
und R—R des Elektrokardiogramms (PWI) gebracht, die bei
Sinusarrhythmie, sinoatrialem Block und mehrmaligen Unter-
suchungen festgestelll wurden, und bei denen die Schwankungs-
breite der P—Q-Dauer von 0,02” bis 0,19” betrug. Bei Schwan-
kungen der P—Q-Dauer bei Sinusarrhythmie wurde PWI bei 55
Kindern festgestellt, wiederholte Untersuchungen vermochten bei
unbestdndiger Herzirequenz die PWI bei 12 Kindern nachzu-
weisen.

Im Artikel werden die Entstehungsgriinde und die diagno-
stische Bedeutung der PWI besprochen. Den Féllen der PWI mit
einer Schwankungsamplitude der P—Q-Dauer f{iber 0,04” liegt
mit groBer Wahrscheinlichkeit eine atrioventrikuldre Uberleitungs-
stérung zugrunde. Es wird angenommen, dafl sowohl die festge-
stellten Unterschiede zwischen den Fillen mit PWI bei Sinusar-
rhythmie und denen bei mehrmaliger Untersuchung entdeckten
PWI-Féllen als auch die langdauernde Erhaltung der PWI bei
Sinusarrhythmie  ohne  klinische Herzschddigungssymptome,
erstens auf eine leichtgradigere Stérung der atrioventrikuldren
Uberleitung in der Gruppe PWI bei Sinusarrhythmie, und zwei-
tens auf einen nichteinheitlichen Entstehungsmechanismus der
PWI in diesen zwei Gruppen hinweisen.

Der Verfasser hilt es fiir zweckmaBig, die PWI als selbstén-
dige Variante der Stérung der atrioventrikuldren Uberleitung her-
vorzuheben.
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SPIROGRAAFIA NAITAJATE VAARTUSEST SUDAME-VERE-
RINGESUSTEEMI KROONILISE PUUDULIKKUSE DIAGNOO-
SIMISEL

U. Lepp ja H. Pader

Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise [iisioloogia kateeder ning
NSVL MTA Eesti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Vilist hingamist késitletakse siidame-vereringehaiguste puhul
paljudes téodes (I, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 jt.), milledes aga koh-
tame sageli erinevaid andmeid ja isegi vasturddkivaid seisukohti.

Kuni kdesoleva ajani jddb vaieldavaks kiisimus, millisel mé&a-
ral peegeldavad spirograafia {iksikud nditajad kroonilise kardio-
vaskulaarse puudulikkuse arenemisel vélise hingamise funktsiooni
héireid.

Kéttesaadavas kirjanduses ei kohanud me tdpsemaid andmeid
spirograafia iiksikute néditajate korrelatsioonist kardiovaskulaarse
puudulikkuse astmetesse.

Eesmérgiga selgitada spirograafia néitajate diagnostilist véar-
tust slidame-vereringesiisteemi kahjustustest kujunevate kopsu
ventilatsioonihdirete varajasel avastamisel, registreerisime kodu-
maise spirograafiga (cnuporpad mas B3pocablx u gerell Kues-
ckoro CoBHapxosa)  vilise hingamise nditajad 50-1 reumaatilise
siidamerikkega haigel (vanus 20-—60 aastat, neist enamik 20—40
aastased). Neist oli mitraalvigadega 28, aordivigadega 3 ja kom-
bineeritud mitraal-aordivigadega 19 juhtu. G. F. Langi klassifi-
katsiooni alusel esines siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse
I aste 17 haigel, II aste 17 haigel, kuna kompenseeritud juhte oli
16. Kontrollrithma kuulus 45 tervet inimest (vanusega 20—74 aas-
tat, neist enamik 20-—50 aastased).

Spirogrammid registreerisime iihtlastes tingimustes, uuritava
istuvas asendis. Normid spirograafia nditajatele arvutasime Har-
ris-Benedicti pohiainevahetuse ja J. Agapovi poolt avaldatud tabe-
lite alusel (11).

Klapirikke iseloomu ja siidame-vereringe kroonilise puudulik-
kuse astme modju spirograafia niitajatele kontrollisime korrelat-
sioonide arvutamise teel elektronarvutusmasina «Ural 4» abil.
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Tabel 1

Siidame-vereringesiisteemi 0—11 astme kroonilise puudulikkuse korrelatsioonid
spirograaiia niitajatega

Niitajad

Hingamissagedus minutis (HS) 0,350 < 0,05
Hingamismahu % normist (HM%n.) 0,056 > 0,05
Minutimahu % normist (MM%n.) 0,463 < 0,05
Vitaalkapatsiteedi % normist (VK%n.) —0,802 < 0,05
Inspiratoorse reservmahu % vitaalkapatsitee-

di normist (IRM%VKn.) —0,623 < 0,05
VK-st ja VKn-st méératud inspiratoorse re-

servmahu protsentide diferents (IRM%dif. 0,654 < 0,06
Ekspiratoorse reservmahu 9 vitaalkapatsi-

teedi normist (ERM%VKn) —0,627 < 0,05
VK-st ja VKn-st médratud ekspiratoorse re-

servmahu protsentide diferents (ERM%dif. 0,331 < 0,05
Forsseeritud sekundiekpiratsiooni suuruse %

vitaalkapatsiteedi normist (FSE%VKn.) —0,629 < 0,05
VK-st ja VKn-st méddratud forsseeritud se-

kundiekspiratsiooni suuruse protsentide di-

ferents (FSE%dif.) 0,742 < 0,05
Maksimaalse minutiventilatsiooni % normist ’

MV.1"%n.) —0,720 < 0,05
Hapniku kasutuse 9 normist (Ogkasut.1'%mn.) 0,279 < 0,05
Hapniku kasutuse hulga (ml) suhe rahu-

oleku minutimahtu (1) — O. kasutuse koe-

fitsient —0,326 < 0,05
Maksimaalse minutiventilatsiooni suhe rahu-

oleku minutimahtu — suhteline hingamis-

reserv (HR) —0,792 < 0,05
Hingamisfaaside ajaline suhe — HAS —0,097 > 0,05
Rahuoleku minutiventilatsiooni suhe vitaal-

kapatsiteeti — ventilatsiooniindeks 0,808 < 0,05

Spirograafia néitajate korrelatsioonid siidamerikke iseloomuga
jaid koik allapoole usaldatavuse piiri (korrelatsioon on toenao-
line, kui rges > 0,277). Seega ei modjustanud siidamerikke ise-
loom oluliselt spirograafia néitajaid.

Seevastu sfidame-vereringesiisteemi kroonilise puudulikkuse
aste mojutab tunduvalt moningaid spirograafia niitajaid (tabel
1). Arvutatud korrelatsioonide alusel on spirograafia tundlike-
maiks niitajaiks ventilatsiooniindeks ning faktilisest vitaalkapat-
siteedist ja selle pormist arvutatud forsseeritud sekundiekspirat-
siooni suuruse protsentide diferents (FSE %dif.), mis on vorde-
lises seoses siidame-vereringesiisteemi kroonilise puudulikkuse
astmega. Jirgnevad tdhtsuselt podrdvordelise korrelatsiooniga:
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vitaalkapatsiteedi protsent normist, hingamisreserv ja maksi-
maalse minutiventilatsiooni protsent normist.

Hingamissageduse ja minutimahu v&rdelised korrelatsioonid
dekompensatsiooni astmetesse viitavad nende néiitajate suurene-
misele siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse siivenemisel.
Hingamismaht ei muutunud aga oluliselt dekompensatsiooni siive-
nedes.

Faktilisest vitaalkapatsiteedist ja selle normist arvutatud inspi-
ratoorse reservmahu ning forsseeritud sekundiekspiratsiooni suu-
ruse protsentide diferentsi vordelised korrelatsioonid {iletavad VK
normist midratud IRM ja FSE poordvordelisi korrelatsioone de-
kompensatsiooni astmetesse. Seega voib esimesi pidada vdartusli-
kumateks néitajateks siidame-vereringesiisteemi kroonilise puudu-
likkuse korral avalduvate kopsuventilatsiooninihete iseloomusta-
misel. Vastupidist ndeme ekspiratoorse reservmahu (ERM) kor-
ral. VK normist méédratud ekspiratoorse reservmahu protsendi
poordvordeline korrelatsioon iiletab vastava ERM protsentide dife-
rentsi vordelise korrelatsiooni. Selline muutus on tingitud asja-
olust, et dekompensatsiooni siivenemisel vdheneb ERM protsent
nii faktilisest vitaalkapatsiteedist kui ka selle normist, kuna inspi-
ratoorse reservmahu ja forsseeritud sekundiekspiratsiooni puhul
vihenevad dekompensatsiooni siivenedes ainult nende protsendili-
sed viirtused vastavatest normidest (tabel 3).

Hapniku kasutuse protsendil selle normist tdheldame norgalt
avalduvat vordelist korrelatsiooni dekompensatsiooni astmetesse.
Hapniku kasutuse koefitsient aga korreleerub podrdvordeliselt
(tabel 1). Seega dekompensatsiooni siivenedes ilmneb hapniku
kasutuse absoluutvdartuse suurenemine ja hapniku kasutuse koe-
fitsiendi langus.

Normist arvutatud hingamismahu protsendi (HM%n.) ning
inspiiriumi ja ekspiiriumi ajalise suhte korrelatsioonid dekompen-
satsiooni astmetesse jddvad allapoole usaldatavuse piiri (tabel 1).
Seega ei ole neil olulist tdhtsust siitdame-vereringesiisteemi kroo-
nillisest puudulikkusest tingitud ventilatsioonihéirete diagnoosimi-
sel .

Ventilatsiooniindeksi suurenemist tdheldame slidameriketega
haigetel juba kompensatsiooni korral. Vastav néitaja suureneb
méirgatavalt dekompensatsiooni siivenemisel, olles selgepiiriliselt
eristatav tervetel médratust (tabel 2). VK%n., HR ja MV.1’%n.
vaartused kompenseeritud siidameriketega haigetel ei erine oluli-
selt tervete andmetest. Nimetatud niitajad on aga eristatavad
(p < 0,05 siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse erinevates
staadiumides, halvenedes puudulikkuse progresseerumisega.

Stidameriketega haigetel ilmnevad tervetega vorreldes olulised
erinevused inspiratoorse ja ekspiratoorse reservmahu ning fors-
seeritud sekundiekspiratsiooni suuruse protsentides arvutatuna
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Tabel 2

Spirograafia tundlikumad n#itajad tervetel ja siidameriketega haigetel (arit-
meetilised keskmised)

Stidameriketega haiged (50)

Niitajad T%Z\SI?d o Krooniline siidame-vereringe puudulikkus
‘ 0 aste (16) I aste (17) IT aste (17)
Vent.-indeks 2,88 251 p<C0,05 401 p<0,05 6,07 p< 0,05
VK%n. 86,7 80,30 p>005 62,75 p< 0,05 525 p< 005
HR 12,88 11,15 p > 0,05 746 p< 0,06 462 p<005
MV.1'%n. 145,9 139,3 p>005 1049 p< 0,05 76,1 p < 0,05

Toendosus «p» on saadud aritmeetilise keskmise vordlemisel tervete ini-
meste véartustega.

vitaalkapatsiteedi normist (tabel 3). Nimetatud protsentide véhe-
nemine kulgeb paralleelselt siidame-vereringesiisteemi kroonilise
puudulikkuse siivenemisega. Analoogiliselt vdheneb ka faktilisest
vitaalkapatsiteedist mé&aratud ekspiratoorse reservmahu protsent.
Seevastu aga faktilisest vitaalkapatsiteedist méédratud inspira-
toorse reservmahu ja forsseeritud sekundiekspiratsiooni suuruse
protsendilised védirtused ei néita nii ilmekaid erinevusi ja jéda-
vad enamikul juhtudel normi piiridesse. Faktilisest VK-st ja VK
normist méddratud IRM, ERM ja FSE protsentide erinevus on ter-
vetel vidike. Nende protsentide erinevus suureneb oluliselt koos
siidame-vereringesiisteemi kroonilise puudulikkuse siivenemisega.

Tabel 3

Inspiratoorne ja ekspiratoorne reservmaht ning forsseeritud sekundiekspirat-
siooni suurus siidameriketega haigetel soltuvalt siidame-vereringe kroonilise
puudulikkuse staadiumist (aritmeetilised keskmised)

Siidameriketega haiged (50)

Niitaja T?Zg)ed Krooniline siidame-vereringe puudulikkus
0 aste (16) I aste (17) IT aste (17)
IRM%VK 59,9 587 p>005 642 p>005 580 p>0,05
IRM%VKn. 51,4 465 p>0,05 392 p<005 304 p<0,05
IRM%dil. 8,5 123 p>0,05 251 p<005 276 p< 0,05
ERM%VK 24,4 246 p>005 144 p<005 152 p< 0,05
ERM%VKn. 20,8 19 p>005 87 p<005 78 p<0,05
ERM%dil. 3,6 51 p>005 57 p>005 73 p<0,05
FSE%VK 77,2 769 p>005 795 p>005 769 p>0,05
FSE%VKn. 65,6 61,3 p>005 490 p<005 40,1 p<0,05
FSE%dil. 11,6 157 p>005 305 p< 005 368 p< 005

Toendosus «p» on saadud aritmeetilise keskmise vordlemisel tervete inimeste
véartustega.
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Mitmed autorid esitavad oma (66des erinevaid ja vasturdiki-
vaid seisukohti hingamissageduse, hingamismahu ja minutimahu
muutustest siidame-vereringesiisteemihaigetel. V. V. Medvedjevi
(6) jérgi on siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse I astme
haigetel rahuolekus nimetatud nditajad normis.

N. A. Troitski (8) leiab, et kardiovaskulaarse puudulikkusega
haigetel on hingamismaht vihenenud, minutimaht aga suurenenud.
Enamuse uurijate tulemused (8) viitavad hingamise sagenemisele
ja minutimahu suurenemisele kardiovaskulaarse puudulikkuse
siivenemisel. Meie andmetel hingamissagedus ja minutimaht suu-
renevad siidameriketega haigetel dekompensatsiooni progressee-
rumisel. Hingamismahu muutused pole aga diagnostiliste riih-
made vahel statistiliselt eristatavad (p > 0,05) (joon. 1). Ka

@ |y, A
& 1Yl i
Aadl Bt (I ol MoV}
] L] (] B
IR PIMTIMIN

100%

a - terved; b - kompenseeritud, ¢ - k-v. insuf. I st.
ja d - k-v. insuf. II st. haiged siidameriketega

Joon. 1. Hingamissageduse, tsiiklimahu ja minutimahu aritmeetilised keskmised
tervetel ja sidameriketega haigetel kardiovaskulaarse puudulikkuse erinevates
staadiumides.

V. V. Medvedjev (6) ei tdheldanud hingamismahus statistiliselt
eristatavaid muutusi kardiovaskulaarse puudulikkuse erinevates
staadiumides.

Minutimahu suurenemine toimub kardiovaskulaarse puudu-
likkuse siivenedes peamiselt hingamissageduse kiirenemise arvel,
kusjuures minutis kasutatud hapniku hulga protsent normist suu-
reneb ja hapniku kasutuse koefitsient langeb, mida tdheldame sel-
gemalt kardiovaskulaarse puudulikkuse II staadiumis (joon. 2).
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Arvestades hapniku kasutuse koefitsiendi ja hingamise minuti-
mahu nihkeid, voime konstateerida siidameriketega haigetel
siidame-vereringesiisteemi kroonilise puudulikkuse siivenedes kop-
suventilatsiooni efektiivsuse langust.

0o kasut.l'%n. 0y kasut.koef.
"'_!
——
ool
wfolw (@] n\ o
[4V] DAY BN o)
<« Lol B LAY BQVN oVl Bl
8 il 1 L] L Li L]
T o ICRECRICRI
a b ¢ d a b c d

a,b,c,d - nagu joonisel 1

Joon. 2. _1 m__inutis .kasutatud 02 % normatiivist ja O, kasutamise koefitsient
tervetel ja siidameriketega haigetel kardiovaskulaarse puudulikkuse erinevates
staadiumides (aritmeetilised keskmised).

Jiareldused

1. Siidameriketega haigetel ei mdjusta rikke iseloom oluliselt
spirograafia néditajaid, kuid areneva kardiovaskulaarse puudu-
likkuse siivenedes langeb oluliselt kopsuventilatsiooni efektiivsus.

2. Spirograalia néitajate korrelatsiooni suuruse ja margi jirgi
(positiivne — vordeline vbi negatiivne — pooérdvordeline) dekom-
pensatsiooni astmetesse voime otsustada nimetatud néitajate muu-
tu§tel iile siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse progresseeru-
misel.

3. Siidame-vereringesiisteemi kroonilisest puudulikkusest tingi-
tud kopsuventilatsioonihdirete diagnoosimisel on kbige vaartusli-
kumateks siprograafia néitajateks ventilatsiooniindeks, vitaalka-
patsiteedi protsent normist, hingamisreserv ja maksimaalne venti-
latsiooni protsent normist.

4. Vitaalkapatsiteedi normist médidratud inspiratoorse ja ekspi-
ratoorse reservmahu ning forsseeritud sekundiekspiratsiooni suu-
ruse protsendid erinevad oluliselt siidameriketega haigetel ja ter-
vetel, vihenedes paralleelselt kardiovaskulaarse puudulikkuse
progresseerumisega. Faktilisest vitaalkapatsiteedist maaratud ins-
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piratoorse reservmahu ja forsseeritud sekundiekspiratsiooni suu-
ruse protsendid ei ole erilise diagnostilise tdhtsusega.

5. Faktilisest vitaalkapatsiteedist ja selle normist arvutatud
protsentide diferents inspiratoorse reservmahu, ekspiratoorse re-
servmahu ja forsseeritud sekundiekspiratsiooni puhul on tervetel
vdike ja suureneb paralleelselt kardiovaskulaarse puudulikkuse
progresseerumisega.

6. Hingamismahu protsent normist ning hingamisfaaside aja-
line suhe ei ole olulise diagnostilise vadédrtusega kroonilisest kar-
diovaskulaarsest puudulikkusest tingitud kopsu ventilatsioonihéi-
rete korral..
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O BEHHOCTHU CHUPOTPA®HYECKUX NOKA3ATEJIEH NPH
PACNTIO3HABAHHHU XPOHHYECKOWM HEIOCTATOYHOCTH
CEPAEYHO-COCYIUCTOMH CUCTEMDbI

F0. Jlenn m X. Hbipep

Peswome

Cmuporpadom ans B3pocablx u Jereil Kueckoro CoBHapxosa
uccnegosano 50 6osbHBIX (B Bo3pacte ot 20 mo 60 sier) ¢ pasaud-
HBIMM peBMAaTHYeCKHMH Hopokamu cepiua. [lo kmaccuduranuu
F. ®. Jlanra GosbHble pacnpeje/]eHsl caeayiollum oGpasom: Hy —
16, Hy — 17 u Hy;; — 17 GonbHBIX.
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UTo6bl BEIICHUTH BJHsIHHE XapaKrepa CepjedHBIX MOPOKOB, a
TAKXKe BJIMSHHE CTENeHH XPOHHUECKOH HEeJOCTATOYHOCTH CEepAeyHO-
COCYJTHCTOH CHCTEMBI Ha CHHpPOTpauyecKHe MOKa3aTesH, OBLJIH Bbi-
YUCJIEHBl KOPPEJSLUHOHHbIE KO3((HUIHUEHTH MPH [MOMOIIH 3JeKTPOH-
HO-BBIYHCJIHTENbHON MalUUHBEL «¥paJj-4».

Bblo ycraHOBJEHO, YTO Xapakrep MOpOKa cepjila He BJHSET
CYUIECTBEHHO Ha chnUporpauueckKye MOKas3aTejad, B TO BpeMsl Kak
CTeNneHb XPOHHYECKOH HeZOCTATOUYHOCTH CepAeUHO-COCYNHCTOH CHC-
TeMbl 3HAUUTENbHO H3MeHSIeT BeJMUHHBL THX [IOKasaTeJeH.

Ilpu onpeneneHHn paccTpoWCTB JE€rOYHOH BEHTHJISIKE, 00YCA0B-
JIEHHBIX XPOHHYECKOH Cep[eYyHO-COCYAUCTOH Hea0CTATOUHOCThIO, ca-
MbIMH YYBCTBHTEJNbHBIMU II0KA3aTENSMH SBJSIIOTCA: BEHTHJISIMOH-
HBIH HHAEKC, % »XH3HeHHON eMkocTd Jerkux (JKEJI) K moaxkHO#H
)kusHeHHo#l emkoctu (IDKEJI), peseps u mnpemes BeHTHJSIMH.

Ipouenter k JIJKEJI pe3epBoB BlOXa M BbLAOXA, a TaKkKe 00Dbe-
Ma MAKCHMaJbHOTO BBIIOXA 33 MEPBYIO CEKYHAY ObLIM Yy 3THX GO0Jib-
HBIX YMeHBIUEHBl NpU JAekomneHcaluu. [IpoueHTH K (akTHUecKOH
JKEJI pesepBa Broxa u 06beMa MAKCHMaJbHOIO BbIIOXA 33 MEPBYIO
CeKyHAY He UMeIOT 0coOOi IEHHOCTH MPHU ONpeeeHUH PacCTPOHCTB
JAbpIxaTeJbHOH (YHKIMH. PasHuI@a MeXIy MNPOLEHTAMHM HA3BaHHBIX
nokasarejell kaxk K ¢axruyeckoit JKEJI, tak u x [)KEJI Gwlna
y 3J0POBBEIX HE3HAUHTE/bHA, HO YBEJHYHBAJAChH MAPAJIENbHO C TIPO-
rpecCHPOBAHUEM HEJOCTATOUHOCTH CEP/IEYHO-COCYAUCTON CHCTEMBI.

[IpoueHT oO6bema OBIXaHHUST K COOTBETCTBYIONIEMY HODMATHUBY H
OTHOIIEeHHe AJUTENbHOCTH BA0XA K BBIJOXY HE HMEIOT CYUIECTBEHHOH
JUATHOCTHYECKOH IEHHOCTH Yy 3THUX OOJbHBIX.

Ha ocHoBe caBuroB mexay Ko3h(QHIMEHTOM HCUOJAb30BAHUS KUC-
JIOPOA U MHHYTHHIM OOBEMOM.JBIXAHHSI MOXHO CYAHTb O Hapylue-
HUM 3(()EKTUBHOCTH BEHTHJSIUUU MPU YIAYyOJIeHHH HeLOCTATOYHOCTH
cepJeYHOo-COCYINUCTONH CHUCTEMH.

THE VALUE OF SPIROGRAPHIC INDICATORS IN DETECT-
ING CHRONIC INSUFFICIENCY OF THE CARDIOVASCULAR
SYSTEM

U. Lepp and H. Pader

Summary

Fifty patents aged from 20 to 60 with various rheumatic
diseases of the heart were examined with the aid of a spirograph
for adults and children constructed by the Kiev Sovnarkhoz. There
were 16 patients without cardiovascular insufficiency, 17 patients
with first-stage cardiovascular insufficiency and 17 patients with
second-stage cardiovascular insufficiency according to the Lang
classification.
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In order to ascertain the roles played respectively by the nature
of the valvular disease and the stage of chronic insufficiency of
the cardiovascular system, the correlation coefficients of the values
registered were calculated on a URAL-4 type electronic computer.

We found that the nature of the valvular disease did not
exercise any appreciable influence on the spirographic readings,
but that on the contrary the stage of chronic insuificiency substan-
tially aifected the values recorded.

In detecting irregularities of the pulmonary function due to
chronic insufficiency of the cardiovascular system, the most sensi-
tive indicators are: the ventilation index, the ratio (%) between the
recorded and the predicted vital capacity of the lungs (actual and
standard VC), the breathing reserve and the maximum lung
capacity.

The percentages for the inspiratory and expiratory reserve
volumes, as well as that of the timed maximum expiration per first
second as compared with the predicted vital capacity of the lungs,
were found to be smaller in patients suffering from cardiac
decompensation. But the ratios obtained by correlating the data
for the inspiration reserve and the maximum volume of expiration
per first second with the recorded vital capacity proved to be of
scant utility in detecting disorders of the pulmonary function. The
discrepancies between the percentages of all the abovementioned
values as compared with both the recorded and the predicted vital
capacity were insignificant in healthy individuals, but tended to
increase in proportion to the stage of insufficiency of the cardio-
vascular system. On the other hand the percentage of the tidal
volume, as compared with the estimated normal, and the relative
duration of inspiration and expiration were of no particular
diagnostical significance.

On the basis of the discrepancies recorded in the ratio between
the coefficient of oxygen removal consumption and the maximum
breathing capacity it is possible to estimate the extent to which the
efficacy of ventilation has been impaired by developed insufficiency
of the cardiovascular system.
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ARTERIAALSE ROHU MOOTMISEL SAADAVATE VAARTUSTE
SOLTUVUS MOOTMISE MEETODIST

A. Rulli
Uldkirurgia kateeder

Meditsiinilises praktikas moodetakse arteriaalset rohku koige
sagedamini Korotkovi toonmeetodil, roobiti sellega kasutatakse
agatka ostsillomeetrilist meetodit ja otsest arteriaalse rohu mdéot-
mist.

Kirjandusest on teada, et arteriaalse rohu mootmisel saadavad
vddrtused ei soltu mitte iiksnes rohust arteris, vaid ka mootmise
meetodist, uuritava kehaehitusest, mootjast ja reast teistest tegu-
ritest (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Samuti on ka teada, et ostsillomeetrilisel
mootmisel saadavad siistoolse rohu védrtused on tavaliselt korge-
mad ja diastoolse rohu vddrtused madalamad kui méotmisel Korot-
kovi toonmeetodil (8, 9, 10, 11, 12, 13), ent kui suur see erinevus
on, selle kohta on {iksteisele vastukiivaid andmeid.

Kédesoleva t66 {ilesandeks oli selgitada kiisimust, kuivord eri-
nevad on ostsillomeetrilisel ja Korotkovi toonmeetodil leitavad siis-
toolse ja diastoolse rohu vadrtused ja mis voiks olla selle erine-
vuse pohjuseks.

Rohku modGdeti lamava patsiendi paremalt olavarrelt. Kasutati
«Krasnokvardejetsi» ostsillomeetrit, millest réhu langetamisel
juhiti ohk vilja ventiili ava kiilge kinnitatud pika kapillaartoru
kaudu. Selline tdiendus tagas koikidel mootmistel mootmissiistee-
mis iihtlase rohu langemise kiiruse. Kapillaartoru pikkus oli vali-
tud selline, et mooGtepiirkonnas (130—65 mm) toimuks rohu lan-
gus mansetis poole minutiga. Ostsillaatoris oli alkohol. Mootmisel
jalgiti {iheaegselt rohku mansetis (manomeetrilt), ostsillaatori
vonkumist ja Korotkovi toone.

Uurituteks olid peamiselt Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla
kirurgiaosakondades ravil viibinud paranevad haiged, osalt aga
terved inimesed. Kliiniliselt ei esinenud fihelgi uuritul siidame- ja
vereringehdireid. Andmed uuritute kohta on toodud tabelis (ta-
bel 1). Terved on arvatud rithma «muud».

Saadud mootmistulemused naitavad, et moodetuna Korotkovi
toonmeetodil on siistoolne rohk tavaliselt madalam kui moodetuna
ostsillomeetrilisel meetodil (tabel 2). Keskmine erinevus 8,7 mm.
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Tabel 1

Uuritute jagunemine haiguse, vanuse ja soo jargi

Vanus a.

_ 15-19 | 20—29 | 30--39 | 40—49 | 50— 59 | 60—79
Haigus Kokku
Sugu

M N|M|N[M|N|[M|[N|M[N M|N[M[N]

Haavandtaobi } 1 972111 | 3| 8 {21 2 31 71 38
Paletikud 513 81211 |11| 4196105 |1 39|46 85
Traumad 4|3 [ 1205 57| 8199 '12] 4|2 42|38 8
Muud 5 6‘11 11‘ 7110 9 8 7\7\ iS 39 |45 | 84

| l

14 12 | 32 28 32}30{32]29 30]31'11!6151 136

Kokku - - —
26 60 | 62 61 61 17 287

b Tabel 2

Uuritute jagunemine vastavalt siistoolsele rohule, rohu mddtmisel Korotkovi ja
ostsillomeetrilisel meetodil

Rohk mm 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 Kokku
Korotkovi toonmectodil 2 4 27 48 109 58 27 12 287
Ostsillomeetrilisel mee-

todil 2 6 30 8 91 42 27 8 1 287
Tabel 3

Uuritute jagunemine vastavalt diastoolsele rohule, rohu modtmisel Korotkovi ja
ostsillomeetrilisel meetodil

Rohk mm 45 50 55 60 65 70 75 80 85 Kokku
Korotkovi toonmeetodil 4 51 75 83 47 24 3 287
Ostsillomeetrilisel mee-

todil 2 26 69 92 66 24 5 3 287

Diastoolne rohk on Korotkovi toonmeetodi jargi moodetult korgem,
kui moodetuna ostsillomeetrilisel meetodil (tabel 3). Keskmine
erinevus oli 8,2 mm. Erinevusi, mis oleksid seostatavad uuritava
soo, vanuse voi poetud haigusega, ei tdheldatud.

Seost siistoolse rohu erinevuse ja diastoolse rohu erinevuse
vahel ei tdheldatud (»?== 1,468, di=14; p > 50%) (tabel 3). Seose
puudumist vordleval mootmisel siistoolse ja diastoolse rohu erine-
vuste vahel méargib ka Dalla Torre (13), kes seletab seda arteri
seinas salvestuva energiaga, ent see on seletatav ka sellega, et
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diastoolse rohu mootmine toimub umbes pool minutit hiljem kui
siistoolse rohu mootmine.

Arteriaalne rohk on muutuv suurus. Ta muutub kas laineliselt,
voi iihekordselt, vastusena mingile drritusele. Rohu muutuse ula-
tus on erinev ja haruldased pole juhud, kus rohk iithe hingamis-
perioodi kestel muutub 15 mm voi enam. Kerkib kiisimus, millele
kéttesaadavas kirjanduses vastus puudub, kuivord selline réhu
muutus mojustab Korotkovi ja ostsillomeetrilisel meetodil saadud
arteriaalse rohu vairtusi.

Tabel 4

Siistoolse ja diastoolse rohu erinevus vérdleval modtmisel Korctkovi ja ost-
sillomeetrilisel meetodil (uuritute arv méargitud protsentides)

Diastoolse Siistoolse rohu erinevus
rohu erinevus 0 mm 5 mm [ 10 mm 15mm 20 mm } Kokku
0 mm 1,0 0,7 1,7
5 mm 0,7 21,0 22,7 47 0,7 49,6
10 mm - 14,3 14,3 5,2 0,7 34,6
15 mm 0,3 3,2 5,5 2,1 0,7 11,8
20 mm 1,0 1,4 — — 2,4__
Kokku 1,0 40,5 43,9 12,5 2,1 100,0

Joonisel 1 on kujutatud skemaatiliselt rohu muutumist arteris. Lihtsuse
mottes on joonisel kujutatud ainult reeglipdrast esimese ja teise jérgu lainet.
Siistoolse ja diastoolse rohu muutused iithe hingamisperioodi kestel on kuju-
tatud vordsetena (15 mm). Hingamissagedus 15 korda minutis. Pulsisagedus
75 166ki minutis. Igas hingamistsiiklis 5 pulsiléoki. Joontega B, B, ja D on ku-
jutatud rohu langust mansetis modtepiirkonnas poole minutiga, joontega C, C,
ja Dy veerand minutiga. Lihtsuse mottes on rohu langust kujutatud sirgjoonena.

Kui manseti rohk langedes jouab siistoolse rdhu kdrgseisu piirkonda arte-
riaalse rohu languse perioodil (joon B), siis ei pohjusta jdrgnevad pulsilédgid
ostsillaatori vonkumist ega ka Korotkovi toone. Need ilmuvad alles siis, kui
rohk mansetis on langenud veel 6—7 mm. Arteriaalne rohk hakkab uuesti
langema ja jdrgnev pulsil66k annab norgema ostsillaatori vonke kui ka tooni.
Jargnevad kaks pulsilooki ei pdhjusta ostsillaatori vonkumist ega ka Korot-
kovi toone ja alles kolmandas hingamistsitklis pohjustavad koik pulsiléogid
ostsillaatori vonkumist ja toone. Lugedes siistoolse rohuga vordseks rohku man-
setis momendil, kui tekib esimene ostsillatoorne viljalook, voi kui kuuldub esi-
mene Korotkovi toon, oleks siistoolne rohk molematel modtmistel 125 mm, s. o.
5 mm madalam joonisel kujutatud maksimaalsest siistoolsest rohust.

Juhul kui rohk mansetis jouab siistoolse rohu koérgseisu piirkonda arte-
riaalse rohu tousu perioodi 1Gpul (joon B;) vbib juhtuda, et pulsiléék pohjustab
basaalvongetest tugevamat ostsillaatori vidljalodki, ei pohjusta aga veel kuul-
dava Korotkovi tooni teket. Neli jdrgnevat pulsilécki ei pohjusta ostsillaatori
vonkumist ega ka toone. Toonid ilmuvad alles jargmises hingamistsiikiis. Ost-
sillomeetrilisel meetodil mootes oleks siistoolne rohk antud juhul 130 mm, Ko-
rotkovi meetodil aga 120 mm.

Analoogiline on olukord ka diastoolse rohu mootmisel. Juhul kui manseti
rohk jouab diastoolse rohu madalseisuni arteriaalse réhu tusu perioodil (joon
B) voivad mdlemal meetodil saadud diastoolse rohu véértused osutuda vord-
seteks. Juhul kui rohk mansetis jouab diastoolse rohu madalseisuni enne arte-
riaalse rohu tousuperioodi algust (joon D), on viimaste signaali andvate pulsi-
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166kide ajal réhu erinevus arteris ja mansetis niivord viikene, et tekib kiill
ostsillatoorne vénkumine, ei teki aga kuuldavat Korotkovi tooni. Sellisel juhul
on Korotkovi meetodil leitud diastoolne rohk korgem kui ostsillomeetrilisel
meetodil leitud.

Toodud jooniselt (joon. 1) nahtub ka see, et erinevus Korotkovi ja ostsillo-
meetrilisel meetodil leitud réhu védartuste vahel on veelgi suurem, kui rohu

Joon. 1. Arteriaalse réhu modtmisel saadavate vidrtuste séltuvus rohu langusest

mansetis (seletus tekstis). A — rohk arteris. B, B;, C, C;, D ja D; — réhu

langus mansetis. Punktiiriga on méirgitud arteriaalse rdhu mddtepiirkond. Hori-
sontaalteljel: aeg sekundites. Vertikaalteljel rohk mm Hg.

langetamine mansetis toimub kiiresti (jooned C, C; ja D;). Sellega on sele-
tatav ka asjaolu, et siistoolse rohu mootmisel saadav erinevus on pisut suu-
rem kui diastoolse rohu erinevus, sest siistoolse réhu piirkonnas on 6hu vilja-
}(rool mansetist kiirem ja rohu langus pisut jérsem kui diastoolse rdhu piir-
onnas.

Ostsillomeetriline ja Korotkovi toonmeetod on mdlemad sobivad
aeglaselt toimuvate arteriaalse rohu muutuste kindlakstegemiseks,
kiirelt toimuvate arteriaalse rohu vongete ja nende iseloomu kind-
lakstegemiseks on aga vaja aparaate, mis registreerivad rohku
pideva joonena. Nii ostsillomeetriline, kui ka Korotkovi toonmee-
tod vdoimaldavad méédrata vaid keskmist siistoolset ja keskmist
diastoolset rohku teatud ajavahemikus, seepdrast on kiillaldane,
kui mérgitakse rohku tdpsusega -5 mm.
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3ABUCHMOCTDb JAHHbLIX USMEPEHUS APTEPHAJIBHOTO
JABJIEHUS OT METOOA HU3MEPEHHS

A. Pyaau

Peswwme

CpaBHeHMe JaHHBIX apTEPHATBLHOTO LABJEHHS TPH H3MEpeHHH
OCHHU/IJIOMETPHYECKHM MeToloM M MeTofoM KopoTKoBa mokasado,
YTO TIPU H3MEPEHHH OCHHJ/JIOMETPHYECKHM METOLOM CHCTOJIHYECKOE
JlaBjieHHe BHIINE, a AHACTOJHYECKOe HUXKe, ueM MPH U3MEepeHUH Me-
tonom Koporkosa. IIpu 3TOM CBSI3H MeX/Iy Das3/JHYHSIMH CHCTOJIH-
YeCKOro H JIHACTOJHYECKOrO JaBJeHMH He Habawoaanock. ABTOD
OGBACHAET 3TO TEM, UYTO HM3MepeHHe CHCTOJHYECKOTO W [HACTOJH-
Y4eCcKOro A aBJieHHH NPOBOAUTCS HE OLHOBPEeMeHHO. Pe3ynpTaThi H3-
MEDEHHsST JaBJEHHS 3aBUCAT OT TOTO, KOTZAa NaBJEHHe B MaHIKeTe
BCTpedyaercst ¢ JaBJAeHHEM B apTEpHH.

DIE ABHANGIGKEIT DER WERTE DES ARTERIALBLUT-
DRUCKS VON DER MESSUNGSMETHODE

A. Rulli

Zusammenfassung

Bei vergleichenden Blutdruckmessungen nach der oszillome-
trischen und der auskultatorischen Methode nach Korotkoff fand
man daB bei der oszillometrischen Methode der systolische Druck
hoher, der diastolische hingegen niedriger als bei der auskultato-
rischen Methode nach Korotkofi ist. Ein Zusammenhang zwischen
dem Unterschied des systolischen und diastolischen Druckes.
konnte nicht festgestellt werden. Der Verfasser erkldrt solches.
dadurch, daB die Messungen des systolischen und diastolischen
Druckes zu verschiednen Zeitpunkten erfolgen; die Messungser-
gebnisse hdngen davon ab, ob der Druck in der Manschette auf
den Bereich des systolischen oder diastolischen Druckes wihrend
der Periode des Anstiegs oder Abfalls des arteriellen Druckes féllt.
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I1. ALLERGILISED HAIGUSED JA REUMATISM
AJUJIEPFTMYECKHWE BOJIE3HU U PEBMATHU3M

MONINGATE HINGAMISFUNKTSIOONI NAITAJATE
VAARTUSEST BRONHIAALASTMAHAIGE SEISUNDI
HINDAMISEL

L. Hering
Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise fiisioloogia kateeder

Vaatamata sellele, et vilise hingamise mdiramine on suure
praktilise tdhtsusega, uuritakse seda meie kliinikutes veel véhe.
Eriline osa on vélise hingamise iiksikasjalisel uurimisel kopsu-
ja slidamehaiguste, sealhulgas ka bronhiaalastma puhul (1, 2,
3, 4).

Bronhiaalastmat iseloomustab omapérane patoloogiline hinga-
mine bronhide stenoosist tingitud raskendatud ekspiiriumiga ja
hoo ajal areneva kopsude dgeda puhitusega. Astmahaigetel méa-
ratakse hingamisiunktsiooni proovidest tavaliselt vaid vitaal-
kapatsiteeti.

Seadsime oma to0 eesmirgiks astmahaigetel vélise hingamise
uurimise spirograafilisel meetodil.

Registreerisime spirogrammid 70 bronhiaalastmahaigel ja
kontrolliks 50 tervel inimesel H. Knippingi printsiibil té6tava spi-
rograafiga.

Astmahaigetest oli naisi 49, mehi 21; vanus 16—75 aastat.
Kontrollrithmas oli naisi 26, mehi 21; vanus 18—40 aastat. Ast-
mahaiged jagati vastavalt kliiniliste ndhtude raskusele 2 riihma:
I rithma kuulusid haiged (30), kel uurimisperioodil ei olnud olu-
- list haiguste dgenemist, ei esinenud sagedasi ega raskeid astma-
hooge. II rithma kuulusid astmahaiged haiguse dgenemisega, ast-
maatilise seisundi, sagedaste hoogude ja osal pulmo-kardiaalse
puudulikkuse nadhtudega.

Spirogrammidel registreeriti vitaalkapatsiteet 2-momendiliselt
s. 0. eraldi inspiratoorne ja ekspiratoorne reservmaht, sest raske-
matel haigetel vitaalkapatsiteedi méddramine 1-momendiliselt oli
raskendatud.

Uldse médrasime jargmised hingamisfunktsiooni néitajad: hin-
.gamissagedus minutis (HS), hingamise maht (HM), minutimaht
(MM), inspiratoorne ja ekspiratoorne reservmaht (IR, ER), vitaal-
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kapatsiteet (VK), vitaalkapatsiteedi norm (VKn), forsseeritud
sekundiekspiratsioon (Tiffeneau’ proov) (FSE). Vitaalkapatsiteedi
normivddrtused leiti Gaubatz—Marquarti (5) koostatud nomo-
grammilt, kus on arvestatud uuritavate vanust, sugu ja pikkust.

Nimetatud néiitajate aritmeetilised keskmised on esitatud
tabelis 1.

Tabel 1
Spirograatia nditajate aritmeetilised keskmised tervetel ja astmahaigetel (cm?®)

HS HM MM IR  ER | vK ‘vf(n{ FSE

Terved 16 | w23 | 12530] 2301
Astmahaiged
I

1261 | 4345 | 3871 3057

17 712 | 14586 | 1696 818 | 3063 | 2537 | 1960
11 18 678 | 13250 | 1790 | 696 | 2650 | 3248 | 1265
‘ ! \.

Et koik esitatud andmed saame absoluutsetes arvudes, siis
pole otstarbekas neid omavahel vorrelda.

Ulevaatlikumad ja paremini vorreldavad on suhetena voi prot-
sentidena avaldatud nditajad. Nendest vaadeldi jargmisi: inspi-
ratoorse reservi suhe ekspiratoorsesse reservi (IR :ER), hinga-
mise minutimahu suhe tegelikku vitaalkapatsiteeti (MM :VK)
ekspiiriumi ja inspiiriumi kestuse suhe (eksp.: insp.), forsseeritud
sekundiekspiratsiooni protsent nii tegelikust kui ka normi-vitaal-
kapatsiteedist (FSE ‘% VK, FSE % VKn) ning nende %-de vahe).

Loetletud néitajate aritmeetilised keskmised ja nende piirvaar-
tused on esitatud tabelis 2.

Tabelist 1 nédhtub, et hingamissageduses ei esinenud tervetel
ja astmahaigetel olulist erinevust.

Kuna bronhiaalastma puhul esineb peamiselt ekspiratoorset:
tiitipi diispnoe, siis piilidsime selgitada inspiratoorse ja ekspira-
toorse reservi vahekorda. Vorreldes tervetega oli astmahaigetel
nii inspiratoorne kui ka ekspiratoorne reservmaht madalam. Eks-
piratoorse reservmahu langus oli suhteliselt suurem, millest tin-
gitud suhe IR : ER oli astmahaigetel monevorra suurem ja esines
paralleelsus haiguse raskusega. IR:ER oli tervetel keskmiselt
1,87, astmahaigetel 1 rithmas 2,07 ja Il rithmas. 2,56. Kirjanduse
(3,5) andmeil IR ja ER suhe tervetel on keskmiselt 1,2—1,5, s. o.
monevorra madalam kui meie kontrollriihmal saadud keskmine
(1,87). A. 1. Anthony toob esile, et eriti IR oleneb suurel mééral
sellest, millises asendis, kas katsealuse istudes, seistes voi lama-
des on antud néitaja registreeritud. Vahesel méiral voib hingamis-
niditajaid mojustada spirograali takistus. Tegelik vitaalkapatsiteet
moodustas kontrollrithmas 1179% normivitaalkapatsiteedist. Ast-
mahaigetel, eriti II riihmas oli VK tunduvalt langenud, vastavalt
102% ja 82% normivédrtusest.
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Nii IR : ER kui ka VK muutustes etendavad osa tdendoliselt
nii bronhide stenoos kui ka kopsuemfiiseem.

Astmahaigetel oli MM suurem kui tervetel, VK aga véiiksem
ja seetottu suhe MM : VK oli haigetel kdrgem kui tervetel; tervete
rithmas keskmiselt 2,99, astmahaigete I rithmas 3,93 ja II riih-
mas 4,52. Eriti korged véirtused olid raskematel astmahaigetel.

Uldiselt ollakse seisukohal, 2t astmahaigetel inspiirismi ja eks-
piiriumi ajalise kestuse vahekord on tunduvalt muutunud ekspii-
riumi kasuks (1). Meie oma uuringutega ei saanud seda kinnitada.
Kontrollrithmas oli vastav suhe keskmiselt 1,21, astmahaigete
I rithmas isegi vdiksem — 1,15 ja 1I rithmas 1,38. Enamusel ast-
mahaigetel inspiiriumi ja- ekspiiriumi kestus ei erinenud tervetel
méaratust.

Rida autoreid (3, 6) soovitavad {ihe hingamisfunktsiooni proo-
vina forsseeritud sekundiekspiratsiooni médramist (Tiffeneau’
proov).

Tabelis 1 esitatud FSE absoluutsete védrtuste osas torkab
silma nende tunduv langus vastavalt haiguse raskusele. Tervetel
oli FSE keskmine 3057 cm?, haigete 1 rithmas — 1960 cm?® ja
IT rithmas 1265 cm?®. FSE %-d nii VK-st kui ka VKn-st olid terve-
tel vastavalt 69,92 ja 81,61 protsenti,7 astmahaigete I rithmas
60,68% ja 60,18% ning II rithmas 48,11% ja 39,33%. Kontroll-
grupi andmed iihtivad kirjanduses esitatutega (70—80%).

Tundlikuks néitajaks on VK-st ja VKn-st voetud FSE %-de
vahe, mis sisaldab informatsiooni molemast eelmisest. Ilmne on
ka siin erinevus haigetel ja tervetel saadud véidrtuste vahel ning
soltuvus haiguse raskusest. Keskmine FSE vastavate %-de vahe
tervetel oli —11,69, astmahaigete I rithmas --0,50 ja II rithmas
-+-8,78.

FSE % VK oli astmahaigete I rithmas ldhedane normivééartu-
sele 12 juhul (65—75,84%), kusjuures aga FSE %-de vahe véaar-
tused olid —5,33 kuni 48,58 ja keskmine -1,38.

Meie arvates peegeldab nimetatud nditaja kergetel astmahai-
getel monevorra enam hingamisfunktsiooni muutusi, kui FSE
% VK-st, mida tavaliselt maaratakse.

Kokkuvéte

Meie vaadeldud vélise hingamise funktsiooni niitajate osas
esines koigil bronhiaalastmahaigetel suuremaid vo6i vaiksemaid
korvalekaldumisi arvutatud normivéédrtustest ja kontrollrithmal
saadud tulemustest. Alati ei ole muutused {the hingamisnéitaja
osas selgelt viljendunud, seepédrast on otstarbekas hingamisfunkt-
siooni uurimisel rakendada spirograafilist meetodit. .

Hingamisfunktsiooni muutused olid sbltuvad astmahaigete sei-
sundist, olles raskematel haigetel enam muutunud. Suuremad kor-
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valekaldumised olid jargmiste néitajate osas: MM : VK, VK%
VKn, FSE % VK-st ja FSE % VKn-st ning nende, s. 0. FSE %-de
vahe. Olulist ekspiiriumi ja inspiiriumi kestuse erinevust tervetel
ja astmahaigetel ei olnud. ‘

Millisel méaaral aga bronhide stenoos voi emfiiseem f{iksikuid
nditajaid mdjustab, see vajab edaspidist selgitamist astmahaigete
diinaamilise uurimisega.
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O 3HAYEHUU HEKOTOPbBIX NMOKA3ATEJEH ®YHKUHUH
BHEIMHErO AbIXAHUS NMPHU OUEHKE COCTOSIHHUA
BOJIbHbIX BPOHXHUAJIbBHOW ACTMOMH

J1. Xepuur

Peswowme

Y 70 GonbHbIX G6poHXHaAJbHOH acTMoil U y 50 3Z0pOBHIX JrO1ei
KOHTPOJIbHOH TIDYNNBl CN¥porpadHuecKuM MeTOLOM OTNpPeAessainucCh
HEKOTOpble IOKa3aTeJH (QYHKUHH BHEUIHEro AbIXaHWs. IJTH MOKa3a-
TeJHM COMOCTaBJISAMACL MEXAY co00ff H CPaBHUBAJHCL C AHAJOTHY-
HBIMH TI0Ka3aTeJsIMH 3/J0POBBIX JIOAeH.

[Tokaszatenn GYHKUHH BHEUIHETO [bIXaHHS y OOJbHBIX OpOH-
XHAJMbHOH aCTMOH 3aMETHO OTJIMYAJHCh OT OJHOWMEHHBIX NOKasaTe-
Jed y 310poBbIX JHL. HawnGoJsee CHAbHBIE OTKJOHEHHS OT HOPMBI
HAOMI0JaMNCh Y JIUL C TSXKEJIBIM TeueHHeM GPOHXHAJbHON acTMbl.

Ilo HamuM AaHHBIM, K 4YHCAy HaunGodee MOKA3aTEAbHBEIX MPO6
MOXKHO OTHECTH CJeLYyIOLIHe: OTHOIIEHHE MUHYTHOTO OGbeMa JbiXa-
Hus (MOJl) k xXusHenHoli eMxoctu Jerkux (JKEJI), oTHouweHue
XXEJI B % x )KEJI pgo/mkHoMy, OoTHOUIeHHE (DOPCHPOBAHHOTO BEI-
noxa B ofHy cekyHAY B % &k JKEJI u x )KEJI gomxnomy u uX pas-
HHLA.

[ Toro, 4To6bl MOJHOCTHIO OLEHHTH BJMSHHS S5MQPH3EMBI Jer-
KHX uJad OpOHXOCHA3Mw Ha NMepeuHcjeHHble Tokasarean (QyHKUHH
BHEINHEro ALIXaHHS HeoOXOAMMbl AOMNOJHHTENbHbIE HAGJAIOJIEHHS B
JAUHaMHKe.
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DIE BEDEUTUNG EINIGER ATEMFUNKTIONSPRUFUNGEN
BEI DER WERTUNG DES ZUSTANDES VON BRONCHIAL-
ASTHMAKRANKEN

L. Hering
Zusammenfassung

Bei 70 Bronchialasthmakranken und 50 gesunden Personen
wurden mittels Spirographie einige Atmungsfunktionswerte, ihr
gegenseitiges Verhdlinis und ihr Verhidltnis zum Sollwert
bestimmt.

Es lieBen sich ausgesprochene Differenzen zwischen den bei
Astlfllmakranken und normalen Personen erhobenen Werten fest-
stellen.

Die pathologischen Abweichungen der Atmungsfunktionswerte
korrilierten mit der Schwere des asthmatischen Zustandes. Die
groBten Verdnderungen zeigten die folgenden Werte:

1. Der Quotient Atemminutenvolumen: Vitalkapazitit, 2. das %
der Vitalkapazitdt von der Soll-Vitalkapazitdt; 3. das % des Se-
kundenatemstoBes von der Vitalkapazitit, 4. das % des Sekund-
enatemstoBes von der Soll-Vitalkapazitit; 5. die Diiferenz von
3. und 4.

Um festzustellen, inwiefern die genannten Werte vom Priva-
lieren des Lungenemphysems oder des Bronschospasmus abhédn-

gen, ist eine weitere dynamische Untersuchung der Kranken erfor-
derlich.
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VERESEERUMI HISTAMINOPEKSIAST BRONHIAALASTMA-
HAIGETEL

L. Hering
Teaduskonna sisehaiguste ja pafoloogilise fiisioloogia kateeder

Allergiliste haiguste puhul on bioloogiliselt aktiivsete ainete
(histamiin, serotoniin jt.) osa selgitamine organismis aktuaal-
seks probleemiks.

Prantslased R. Benda ja D. A. Urquia (1948) (1, 2) leidsid, et
tervete inimeste seerumi siistimine meriseale tostab nende vastu-
panuvdimet histamiini aerosooli surmava annuse suhtes. Terve
inimese seerum neutraliseeris histamiini. Allergiliste haigete
(urtikaaria, heinapalavik, bronhiaalastma, ekseem jt.) vereseerum
ei kaitsnud katseloomi histamiini vastu.

Hiljem tegi (1952) J.-L. Parrot kaastédtajatega (3) kindlaks
tervete inimeste vereseerumi omaduse siduda vaba histamiini ka
in vitro. Seda fenomeni hakati nimetama seerumi histaminopek-
siaks ja protsentides viljendatud vereseerumi voimet siduda hista-
miini — histaminopeksiaindeksiks. Histaminopeksiale piihendatud
uurimustest (4, 5, 6, 7) on selgunud, et tervete inimeste vere-
seerumi histaminopeksiaindeks on keskmiselt 33—35%. Aller-
giliste haiguste puhul on see aga tugevasti langenud v6i puudub.

Histaminopeksiaindeksi madalaid vd4rtusi voi histaminopeksia
puudumist on leitud ka osal kliiniliselt tervetel, ilma allergianih-
tudeta isikutel. Neil on seda tdlgendatud preallergilise seisundina
voi allergilise konstitutsiooni avaldusena.

J.-L. Parrot ja kaastootajate arvates on vereseerumi histami-
nopeksia niol tegemist fenomeniga, mis esineb tervetel inimestel,
puudub aga allergiliste haiguste puhul. Seega voiks histamino-
peksia madramine olla allergilise seisundi seroloogiliseks testiks.
Histaminopeksia ei ole aga allergia spetsiifiline niitaja, vaid
puudub ka néiteks maksahaiguste korral (8). J.-L. Parrot, C. La-
borde ja M. Mordelet-Dambrine uurimustest selgub, et maksa-
ja allergiliste haiguste puhul on histaminopeksia erinev ja neid
on voimalik diferentseerida, rakendades seerumi pikendatud
(9 pdeva) dialiilisi ja tiimoolproovi.

Kéesoleva ajani pole veel lahendatud kiisimus histaminopek-
sia olemusest. Uldiselt ollakse seisukohal, et vereseerimi hista-
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minopektiline voime on seotud gammaglobuliinidega (4, 5, 6).
J.-L. Parrot, M. Mordelet-Dambrine, G. Trinquet’ (9) rohutavad
histaminopeksia puhul elektroliiiitide, eriti kaaliumi ja kaltsiumi
ioonide vahekorra osa. Loomkatsetel on kindlaks tehtud, et hista-
minopeksia puudub reeglina hiipofiilisi ja neerupealiste eemalda-
mise jérel ning skorbutogeense toidu puhul (10).

Meile kittesaadavas kirjanduses on viahe andmeid histamino-
peksia diinaamika kohta allergiliste haiguste puhul (11,12) seo-
ses raviga, haigete kliinilise paranemisega, Seetdottu seadsime ees-
margiks uurida bronhiaalastmahaigetel vereseerumi histaminopek-
siat nii enne ravi, ravikuuri 16pul kui ka remissiooniperioodis.

Tartu Linna Kliinilise Haigla sisehaiguste osakonnas méarati
vereseerumi histaminopeksia 65 kliiniliselt tervel isikul ja 95 bron-
hiaalastmahaigel.

Histaminopeksia madramiseks voeti veri hommikul, s66mata
haigelt, kubitaalveenist. Vereseerum dialiiiisiti fiisiloogilise lahu-
sega 24 tunni valtel. Seejidrel maérati seerumi voime siduda his-
tamiindikloorhiidraati (keemilisel meetodil). Kasutati S. M. Ro-
senthali ja H. Tabori ning I. Thouvenot’, N. Flaviani, R. Weberi
meetodi (13, 14) modifikatsiooni. Nimetatud autorid on kasutatud
reaktsioonil tekkiva roosa varvuse ekstraheerimiseks metiiiil-iso-
butiiiilketooni, mida aga Noukogude Liidus ei toodeta. Et meil
toodetav ketoon pinakoliin on samuti kiillaltki defitsiitne, pfiiid-
sime leida lopplahusest varvi ekstraheerimiseks mond kéepérase-
mat ainet. Selleks osutus amiifilalkohol, mida meie oma t66s his-
taminopeksia méadramisel kasutasimegi.

Fotometreerimiseks kasutati spektrofotomeetrit C®-5.

Kontrollgrupi moodustasid doonorid (65), kes andsid verd
1—2 korda ja kellel anamneesis polnud allergilisi haigusi. Neist
oli naisi 40, mehi 25. Doonorite vanus oli 18—50 aastat. Veresee-
rumi histaminopeksiaindeksi vadrtused doonoritel on esitatud
tabelis 1.

Tabel 1
Vereseerumi histaminopeksiaindeksi véddrtused doonoritel
Uuritut Histaminopeksiaindeks Keskmi
eskmine
Grv | 0% | 1—10% | 11—20% | 21—30% | 31—40% | 41—50%
65 1 ‘ 1 \ — , 10 l 51 ' 2 33,8

Nagu nihtub tabelist, puudus histaminopeksia tervetest iihel
(0%) ja oli tugevasti langenud (9%) iihel juhul, kusjuures kum-
malgi ei olnud anamneesis viiteid allergilistele ega muudele hai-
gustele. 21--30% oli histaminopeksiaindeks 10, 31—40% 51 ja
41—50% 2 juhul. Kontrellrithmas histaminopeksiaindeksi kesk-
mine oli 33,8% (piirvdartused 0—43%). =~ .. ,
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Uuriti 95 bronhiaalastmahaiget, neist naisi 68 ja mehi 27,
haigete vanus 16—75 aastat. Sellesse rithma kuulus haigeid nii
kerge, keskmise kui ka raske bronhiaalastmaga. Haiguse kestus
oli 3 kuust kuni 55 aastani.

95 astmahaigest 83 mdérati histaminopeksia ka ravikuuri jarel
ja remissiooniperioodis. 83 astmahaigest said 33 prednisoloonravi
ja 50 histaglobiinravi.**

Koigil meie poolt uuritud astmahaigetel puudus enne ravi
vereseerumi histaminopeksia (indeks 0%). Ravikuuri 16pul ja ka
hiljem 1—10 kuu jooksul histaminopeksia ei taastunud iihelgi
bronhiaalastmahaigel, vaatamata kliiniliste haigusnihtude kadu-
misele.

Kokkuvate

Meie poolt uuriti vereseerumi histaminopeksiat 65 tervel ja 95
astmahaigel. Selgus, et tervetel oli histaminopeksiaindeks kesk-
miselt 33,8%. Bronhiaalastmahaigete seerumil histaminopeksia
puudus ja ei taastunud ka ravi (prednisoloon, histaglobiin) jérel,
vaatamata kliiniliste haigusndhtude kadumisele. Vereseerumi his-
taminopeksia mdédramine vdib olla seega testiks allergiliste sei-
sundite (bronhiaalastma) diagnoosimisel mitte ainult manifest-
sete haigusnihtude esinemisel, vaid ka hoogude intervallis, remis-
siooniperioodis.

KIRJANDUS

Benda, R, Urquia, A, C. R. Soc. Biol., 1948, 142 167.
Benda, R, Urquia, D. A, La Semaine des Hopitaux, 1949, 53, 2395.
Parrot, J-L, Urquia, D. A, Laborde, C., J, physiol. 1952, 44, 310.
Parrot, J-L, Laborde, C. Presse med., 1953, 63, 1267.
Hwumora JI. M, Boponuun 0. [T, Cos. men.,, 1962, 7,727.
Parrot, J-L., Laborde, C, Urquia, D. A, tsiteeritud Gillissen G.
jargi Die Medizinische Welt, 1961, 14, 673.
Wodniansky, P, Klin. Wschr., 1962, 40, 18, 75.
Parrot, J-L, Mordelet-Dambrine, M, Laborde, C. Presse
med., 1959, 12, 451.
9. Parrot, J-L, Mordelet-Dambrine, M, Trinquet, G, Bul
L’acad. Nat. Med., 1962, 146, 15.
10. Parrot, J-L, Laborde, C., Compt. rend. Soc. Biol,, 1952, 146, 1049.
11. Cyxkepuuxg P. U, Tep. apx.,, 1965, 3, 75,
12. Parrot, J-L. Laborde, C, Debray, C, Gastard, J., Presse med.,
1960, 49, 1820.
13. Rosenthal, S. M, Tabor, H,, J. Pharm. a. exper. Ther., 1948, 92, 4, 425.
14. Thouvenot, J, Flavian, N, Weber, R, Bul. Soc. Chim. Biol., 1957,
39, 12, 1511.

N DU w0 —

** Histaglobiin on histamiin-dikloorhiidraadi ja p-globuliini kompleksithend
fiisioloogilises lahuses. 2 ml lahuses (iithekordne annus) on 12 mg p-globuliini
ja 0,0002 mg histamiin-dikloorhiidraati. Ravikuuriks tehti 5 injektsiooni (a 2
ml) 4—=8 péevaste vaheaegadega.
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O THCTAMUHONEKCHHU CBIBOPOTKU KPOBH ¥ BOJIbHbIX
BPOHXHAJIBHOW ACTMOW

J1. Xepunr

Peswowme -

I'McramMyHONeKcHs: CHIBOPOTKH KPOBU ompefesnsgaachk y 95 60.b-
HBIX ?pOHXHaJIbHOﬁ actmoit. KoHTpoab cocraBasiaun 65 3L0pOBBIX
JI0EH.

Y 3[0pOBHIX JIUI, CPeJHMH THCTAMUHONEKCHUECKUH HHIAEKC OblN
pasen 33,8%. ¥ Bcex GosnbHBIX OPOHXHAJBbHOR acTMO# THCTaMHHO-
nekcuuecku#l mupexc paBHagca 0. [mcraMuHOmEKcHs He BOCCTAHO-
BHJIACh y 3TUX OOJIBHBIX TaKkKe IocJje JeueHus (MpelHU30JI0H, THCTA-
ro0KMH), HeCMOTPS Ha INpeKpallleHue IPUCTYNOB GPOHXHAJILHON
acTMBHIL.

Ilo muTepaTypHBIM HaHHBIM OTCYTCTBME TMCTAMUHONEKCHH CBHIBO-
POTKM KPOBU ABJSETCA NPU3HAKOM aJIJIEPTHUECKOr0 COCTOSIHUS Op-
ramusma 6o/bHOTO. B mepuon mocse mpekpameHus NPUCTYIIOB GPOH-
XMaJbHOH acTMBI THCTaMMHOIIEKCHUSI HE BOCCTaHABJIMBAETCS, OUEBH[-
HO, IIOTOMY, UTO COXPaHseTCs aJlJIePTHYECKOE COCTOSHHE OpraHu3Ma
6OJILHELX.

OmnpeseneHye THCTAMUHONEKCHHM CHIBOPOTKH KPOBH MOMKET OHIThH
UCIOJNBL30BAHO B JMATHOCTHKE aJlJIepTHUeCKUX COCTOSHHUI.

UBER DIE HISTAMINOPEXIE DES BLUTSERUMS VON
BRONCHIALASTHMAKRANKEN

L. Hering

Zusammenfassung

Die Histaminopexie des Blutserums wurde bei 95 Bronchi-
alasthmakranken und 65 gesunden Personen bestimmt. Bei den
letzteren war der Mittelwert des histaminopektischen Indexes
33,8%.

Bei allen Asthmakranken erwies sich der genannte Index als 0.
In Fillen von Bronchialasthma war auch nach erfolgreicher Be-
handlung mit Prednisolon und Histaglobin, die die asthmatischen
Anfille Dbeseitigten, ein Anstieg der Histaminopexie des
Blutserums nicht zu beobachten.

Das Fehlen der histaminopektischen Eigenschait des Blut-
serums ist als Ausdruck eines allergischen Zustandes des Orga-
nismus zu betrachten. Da der allergische Zustand des Organis-
mus auch nach Kupierung der asthmatischen Anfélle weiterbesteht,
finden wir auch einen unverdnderten Null-Wert der Histamino-
pexie des Blutserums. Somit kann die Bestimmung der Histamino-
pexie des Blutserums als diagnostisches Zeichen bei Allergie
dienen.
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VERESEERUMI HISTAMIINI SIDUMISVOIMEST HAIGETEL
KROONILISE FIBROKAVERNILISE KOPSUTUBERKU-
LOOSIGA

H. Sillastu ja L. Hering
Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise fiisioloogia kateeder

Vereseerumi voimet siduda histamiini nimetatakse vereseerumi
histaminopeksiaks. Seda véljendatakse nn. histaminopeksiaindek-
sina. Terve inimese vereseerum seob keskmiselt 30—35% temale
lisatud histamiinist (1, 2). Vereseerumi histamiini sidumisvoime
langeb v6i koguni puudub mitmesuguste allergiliste (eriti bron-
hiaalastma) ning infektsioos-allergiliste haiguste esinedes. Vas-
tava languse voi sidumisvoime puudumise médramine aitab tip-
semalt uurida vastavate haiguste patogeneesi ja paremini hin-
nata teostatud ravi tulemusi.

Infektsioos-allergiliste haiguste rithma kuulub ka kopsutuber-
kuloos. Tuberkuloosihaigeid iseloomustavad samuti muutused al-
lergilises seisundis. Niiteks voib domineerida haigetel, kellel on
kopsus virske haigusprotsess, korgenenud reaktiivsusseisund,
kuna kopsutuberkuloosihaiged-kroonikud iseloomustuvad sageli
hiipoergiliste seisunditega.

Kuna uuritav probleem on aktuaalne ja vastava-alaseid uuri-
musi vdga védhe (3, 4), siis seati t606 filesandeks uurida veresee-
rumi histamiini sidumisvéime muutusi haigetel haiguse pikaaja-
lise anamneesiga ja piisivate destruktsioonidega, s. o. haigetel
kroonilise fibrokavernilise kopsutuberkuloosiga. Kiesolev uurimus
moodustab otsese jéirje meie eelmisele téole (5), milles analiifisi-
sime vereseerumi histaminopeksia muutusi 26 kopsutuberkuloosi-
haigel. Koikidel nendel haigetel oli haigusprotsess kopsudes vérske
ja anamnees lithike (rohuvas enamuses alla 1 kuu, 5 haigel oli
kopsutuberkuloosi retsidiiv, mille avastamine toimus samuti kuni
1 kuu véltel). Nimetatud haigeid polnud ravitud voi oli viga
vahe ravitud enne hospitaliseerimist antibakteriaalsete preparaati-
dega. Tulemused néitasid, et 15 haigel 26-st ehk 58% puudus téie-
likult (vaédrtus 0) vereseerumi histamiini sidumisvoime, 9 haigel
ehk 34% esinesid madalad védirtused (5—19,5%) ja ainult 2 hai-
gel ehk 8% oli vereseerumi histaminopeksia normi piires. Efek-
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tiivse ravi viltel vereseerumi histaminopeksia normaliseerus voi
esines tendents selleks. Kuid 7 haigel jaid histaminopeksia vdir-
tused piisivalt nulliks, vaatamata kuni 126 pdeva kestnud ravile
jadtuberkuloosse protsessi nimetamisvdarsele taandarengule kop-
sudes.

Metoodika

Uuriti 29 kroonilise fibrokavernilise kopsutuberkuloosiga hai-
get, kes olid hospitaliseeritud haigusprotsessi uue puhangu tottu
Tartu Linna Tuberkuloositorje Dispanseri statsionaarsesse osa-
konda ja Tartu Rajooni Tuberkuloosihaiglasse. Haigete vanus oli
30—76 aastat, neist 6 naist ja 23 meest. Haigusprotsessi anam-
neesi kestus koikus 2—14 aastani (paaril juhul oli tegemist hilis-
diagnoosiga). Koiki neid haigeid (erandiks hilisdiagnoosidega
juhud) oli varem kestvalt ravitud mitmesuguste antibakteriaalsete
ravimitega.

Normaalsete vordlusvaértuste saamiseks uuriti 65 tervet (doo-
norid, kes andsid verd esimest vdi teist korda), vanus 19—50 aas-
tat, neist 40 naist ja 25 meest.

Terveid uuriti iiks kord, kopsutuberkuloosihaigeid nii iiks kord
kui ka diinaamiliselt ravi véltel. Diinaamilisel jalgimisel teostati
vereseerumi histaminopeksia médramine 2—3 korral, jilgimisaeg
ulatus kuni 89 péevani.

Veri histaminopeksia maéaédramiseks voeti haigelt enne s66ki
kubitaalveenist. Histaminopeksia maéaarati spekirofotomeetrilise
meetodiga (Rosenthali ja Tabori (6) meetodi modifikatsiooni
Thouvenot’ Flaviani ja Weberi (7) jirgi). Kasutati spektrofoto-
meetrit CP-b.

Tuiemused

Vereseerumi histaminopeksia vadrtused ja aritmeetilised kesk-
mised tervetel ja uuritud haigetel on esitatud tabelis I.

Tabel 1

Vereseerumi histaminopeksiaindeks tervetel ja kroonilise fibrokavernilise kopsu-
tuberkuloosiga haigetel

Histaminopeksiaindeks (%-des)

A .
Naitaja ' " ' 0 |1—1o [11_20|21—30131ﬁ40i41_50‘
I 65 1 i ' 10 l 51 2 | 38
o |29 5 3 | 11 8 2 = | 62
Miéarkus: I — terved
IT — haiged
X — aritmeetiline keskmine



Tabel 1 andmeist ndhtub, et vereseerumi histaminopeksia vaér-
tused terveil iiletasid 10 juhul 21%, 51 — 31% ja 2 — 41%. Uksik-
vadrtuste amplituud oli 27,5—43. Erandiks oli 2 tervet, kelledest
ithel oli vereseerumi histaminopeksiaindeks 9% ja teisel 0. Kum-
malgi neist ei sedastatud anamneesis allergilisi haigusi.

Histaminopeksiaindeks on tunduvalt madalam kopsutuberku-
loosihaigeil. Selgele erinevusele tervete ja kroonilist fibrokaver-
nilist tuberkuloosi podevate haigete vahel néitab ka suur diferents
aritmeetilistes keskmistes (tabel 1). Tdhelepanu dratab aga asja-
olu, et vereseerumi histaminopeksia langus kroonilise fibrokaverni-
lise kopsutuberkuloosiga haigetel pole nii sage ja nii véljendatud
kui lithikese haiguse anamneesiga haigetel. Naiteks puudub tiie-
likult histamiini sidumisvoime vaid 5 haigel ehk 179 (vérske hai-
gusprotsessiga haigetel esines see aga 58%). Histaminopeksia
madalad vdartused (5—15,5%) olid 14 haigel ehk 48% (vastavalt
34%) ja vaartused iile 21% -— 10 haigel ehk 35% (lihikese anam-
neesiga haigetel vaid 8%). Erinevus esineb ka aritmeetilistes kesk-
mistes — kroonilise fibrokavernilise kopsutuberkuloosiga haigetel
—16,2, seevastu vérskete haigusprotsessidega haigetel — 6,2. See
néitab haigete vastavate rithmade erinevust organismi immuuno-
bioloogilises reaktiivsusseisundis. Krooniliste fibrokaverniliste
protsessidega kopsuhaigeid iseloomustab suhteliselt viiksem (par-
situd) reageerivus allergilises reaktiivsuses. Selline seisund vGib
sageli kulgeda organismi langenud tundlikkuse, hiipoergia foonil.

Ravi viltel, seoses uue puhangu rahunemisega, ei sedastatud
olulisi nihkeid vereseerumi histamiini sidumisvoimes.

Kokkuvote

Kroonilise fibrokavernilise kopsutuberkuloosihaigeid iseloomus-
tab vereseerumi histamiini sidumisvoime langus, mis on aga suh-
teliselt vdiksem ja harvemini esinev, vorreldes kopsutuberkuloosi-
ha}igetega, kellel on haigusprotsess virske ja haiguse anamnees
lithike.
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0 CHOCOBHOCTH CBS3bIBAHHUSI TUCTAMHUHA
CbIBOPOTKH KPOBH ¥ BOJIBHbIX XPOHUYECKUM
®UBPO3HO-KABEPHO3HbIM TYBEPKYJIE3OM JIETKHUX

X. Cuanacry n Jl. Xepunr

PeswoMe

Y 29 GoJbHBIX XPOHHUECKUM (PUOPO3HO-aKBEPHO3HBLIM TYOepKy-
JIE30M JIEFKMX HCCJAeHOBaJU CIOCOGHOCTh CBSI3LIBAHHSI THCTAMHHA
CLIBOPOTKM KpOBH. AHaMHe3 (uOPO3HO-KABEPHO3HOTO JIETOUHOTO
npouecca xoJaebancs ot 2 10 14 net, a paHee 3THX GOJBLHBIX J€YH-
JU AJUTENbHO DPAasNHYHBIMU aHTHOAaKTepHaJbHBIMH IIpernapaTtaMu.
KontpoapHas rpynma cocrosiia U3 65 3[0pOBBIX JIHIL.

CnocoGHOCTh CBSI3BIBAHMA TMCTAMMHA CHIBOPOTKM KPOBH OIpe-
nensyn crnekrpodoroMerpuueckd. Pesyaprarbl JaHHOH paGoTh cO-
IOCTABJAKTCSA C pe3yJbTaTaMHU paHHUX HCCJAENOBaHWHA 3THX AaBTO-
pOB.

Boabuble xpoHuueckum (uGPO3HO-KABEPHO3HBIM JIETOUHBIM TY-
0epKy/j1e30M XapaKTepU3YIOTCAd IOHHMKEHHUEM CIIOCOOHOCTH CBA3BI-
BaHUsl TUCTAMHHA CHLIBOPOTKM KpoBU. Ho mOHMKEHHE THCTaMHHO-
IeKCHU BCTpeyaeTcs y 3TUX OONBbHBEIX OTHOCHUTE/JIBHO MEHbIIe U pexe,
ueM y TyOepKyJe3HbX OOJBHBIX CO CBEXKHMH JErOUHBIMHU Ipolecca-
MH H KOPOTKMM aHaMHe30M OO0JIe3HH.

ON THE HISTAMINE-BINDING CAPACITY OF BLOOD
SERUM IN PATIENTS WITH CHRONIC FIBRO -
CAVERNOUS PULMONARY TUBERCULOSIS

H. Sillastu and L. Hering

Summary

The histamine-binding capacity of blood serum was investi-
gated in 29 patients suffering from chronic fibrocavernous pulmo-
nary tuberculosis. The history of the pulmonary fibrocavernous
process ranged from 2 to 14 years and earlier these patients had
been treated continuously with various antibacterial drugs. The
control-group consisted of 65 healthy persons.

The histamine-binding capacity of blood serum was determi-
ned spectrophotometrically. The results are compared with those
in an earlier investigation by the authors.

The patients with chronic fibrocavernous pulmonary tubercu-
losis are characterized by a fall in the histamine-binding capa-
city of blood serum. The decrease in histamine-binding capacity
in these patients is relatively smaller and takes place more rarely
in comparison with tuberculous patients with a fresh pulmonary
process and with a short history of the disease.
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HEKOTOPbBIE UMMYHOIIATOJIOTHYECKHE IPOLLECCHI
Y BOJIbHbIX C MEPBbIMU NPUCTYNNAMH
BPOHXHAJIbHOW ACTMbI

10. Kcerogourtos
Kadenpa dakryabTerckoii Tepanuu M naronaoruueckofi ¢usmomorun TIY

Kadenpa rocnuranbHoH Tepanuu 1 JIEHMHIDaICKOrO MeIMUHHCKOTO HHCTHTYTA,
JIeHUHTPAJICKHI HAYYHO-UCCAE0BATENILCKHA HHCTHTYT IeDPeNHBAHHA KDOBH

Ilpu wusyueHMH TpPOLECCOB HeUH(DEKIMOHHOTO HMMYHHTETa VY
6osbHBIX GpOHXHMAJbHOH acTMoi ¥ NHeBMmoHHell (1) wbl o6ciaeno-
BaJIi TPYNNY JIKI C TMEPBBIMH B XH3HH NPUCTyNaMu OPOHXHAJNLHOH
actMbpl. B stofi rpynme 6bwio 12 GoabHBIX: 11 uenoBeK B CTajUH
4acThiX NPUCTYNOB yAyIUbs U B Hauaje NepBOH peMHCCHH U 1 ue-
JIOBEK B HayaJjie NepBod peMuccuu. Bospact GosbHEIX — oOT 14 10
49 ner. Cpeayn HHUX 7 KEHIIMH U 5 MYXKUHH.

ITepBble npucTynbl GPOHXHAJMBHOH acTMBl Pa3BHJHCh Y HUX BO
BpeMsl OCTPOTO — ¥ 5 uejioBeK — HJIM 060CTPEeHHs] XPOHUUECKOTO —
y 7 4eJIOBEK — BOCHAJHUTENbHBIX 3a00/eBaHUil OPraHoB ALIXaHHSA.
Jlo BO3HUKHOBeHHs! GPOHXHAJBHOH acTMbl Bce OOJbHBIE HEOLHO-
KPAaTHO NMEPeHOCUJIH BOCMaJUTebHBle 3a00JeBalus PECIUPATOPHOTO
annapara. ¥ yactd GOJbHBIX TPHCTYNBEl OPOHXHAJLHOH aCTMbI, BO3-
HUKIIHE BO BpeMs BOCHAJUTEJbHOro 3a00JeBaHHS CUCTEMBI AblXa-
HH$#, PasBUJUCL HEMOCPEACTBEHHO BCJe] 34 NCHUXMYECKOH TPaBMOH
UM OJIMTENbHBIM HEPBHBIM NepeHanpsiKeHueM.

Ilpuctynsl 6poHXHANbHOR aCTMbl ObLIM THOHUHBIMH [Jsi 3TOTO
3abosneBanus. IToutu y Bcex GOJNBHBIX HPUCTYHBI YAVIIbS TOBTOPS-
JIUCh €XeJHEeBHO, UMeJU YMEPEHHYIO CHJIy U NPOXOJHJIH CAMOCTOSI-
TensHo depe3 20—30 munHyT. [IpHCTYNH JIETKO KYNHPOBAJHCh MpPH
npueMe BHYTPbL 3egpuHa. TsoxesnblX AOPHCTYHOB OpOHXHAJNBHON
acTMbl He Habmoganock. CamouyBcTBHe GOJILHBHIX BHE IPUCTYNOB
yAylba OBbLJIO YAOBIETBOPUTEIBHBIM. ¥ JHI, 3a00/eBIIHX OGpOH-
XMaJbHOH acTMOH BO BpeMsi OGOCTpEHHS XPOHHUECKOrO BOCIAJH-
TeNBHOTO Mpolecca B opraHax AbIXaHHA, 6POHXHAJbHAs acTMa HMe-
Ja Oojiee YNOpHOe TeueHHe H XyKe I[0J[1aBajach Tepaluu.

Ilpu ocmorpe GoJbHBIX BHe NMPHUCTYHNA GPOHXHAJBHOH aCTMHI (3a
UCKJIIOYeHHEeM OOJIBHEIX C CONYTCTBYIOWMM OGOCTPEHHEeM XpOHHUe-
CKOW NHEBMOHMH) TPHU3HAKOB NMATOJOIHUECKHX H3MEHEHMH B JIETKHX
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U B ceplue He Obl10 OOHapyxKeHo. [IpuH peHTIeHOCKONHUH HEKOTOPHIX
OOJIBHBIX € COIYTCTBYIOILHM XDOHHYECKHM OGPOHXHTOM HJIH XDOHH-
YeCKOH NMHEeBMOHHeH OTMeyanHCh MOBBIIUCHHAS MPO3PAUYHOCTH JEerou-
HBIX TOJIEH, yCHJIeHHe U Ae(opManus JIEFrOYHOTO PUCYHKA, MJIEBpaJib-
HBIE CpalieHus.

Y 8 u3 12 GosibHBIX Olpeaensiiach S303HHOMUINS NepUbepruUecKoi
KDOBH, YMeHbIIABIIAACA NPH CTHXaHUH OPOHXHAJBHOH ACTMHI,

Omnpepesenne HaJWUHs aHTUTKaHeBHIX aHTHTes MeromoM Llrted-
tena (2) B Hamell MoAH(UKALUK (CM. APYIyIO Hally CTaThIO B 3TOM
BBLIIIYCKE) INPOBOJHAOCH C TKAHAMU JIETKHX — <«IIOKOBBIE OpraH»
H [eYeHH — «KOHTPOJBHBIH Opram».

Peayabrarh

AHTHNerouHBle aHTHTENa OOHAPYKEHB! Y BCeX GOJNLHBIX B NEPHOJ
4acThlX NPUCTYNOB YAYIIbs. THUTp 3THX aHTHUTeJ Obli GoJiee BBICO-
KMM, 4eM y O0JIbHRIX ODOHXHAJbHOH acTMOI C MHOTOJIETHHM Teue-
HHeM 0ojie3HH: y TpeX OOJbHBIX THTDP aHTHJETOYHBIX aHTHTes OblJ
paBeH 4 cTyneHsIM [OTJIOLIEHHUS] AHTUIJIOOYJHHOBOH ChIBOPDOTKH
(ATC), y uerhipex -— 3 CTyHeHsM, y ueThipeX — 2 cTyneHsiM. [1pu
YMeHBIIEHUH YaCTOTHl UJIH [IPH NpeKpalleHuH NPHCTYNOB GPOHXHAJNb-
HOl acTMbl THTP QHTHJETOUHBIX AHTHUTEJ CHHXKAJCH.

AHTHTeNa K neueHH (B THTPe, paBHOM 2—3 CTYNEHSIM MOTJIOLIe-
uust ATC) 6pliu o6HapyKeHbl Vv ABYX GOJBHBIX ¢ 06OCTpEHHEM XPO-
HUYECKOH NMHEBMOHHMH M Y ONHOH 60JbHOH, 3a60JeBlIeii 6POHXHANb-
HO#l acTMOH IocJe TpUNIa.

AHTHIeTOUHBle aHTHTEeNA ObjJi OOHAPYMXKEeHBl HAaMH Kak y 60Jib-
HBIX OGpPOHXMAJBHOH acTMO#, Tak W y OOJbHBIX MHeBMOHHeH (1).
Y 60JBHBIX OCTPOH OUarOBOH NMHEBMOHHEH AaHTHJ/ErOouHble AHTHUTe/a
TNOSIBJSIINCH B CHIBOPOTKE KPOBM B IepBhie AHHU 3a00jeBaHHSA H HC-
Ye3asiu 1ocsie paspeileHus NMHeBMOHUH — MpPHMepHO uepe3 10 AHel;
THTD 3THX aHTHTeJ OBl HEBLICOKMM: 2 crymeHu norJomenus ATC.
Y 60JbHBIX OGPOHXHAJBHON acTMOl C NePBBIMH NPUCTYNAMH yAYUIbs
3afoJsieBaHNe Da3BUBAJOCh HA (DOHE OCTPOro HJH OGOCTPEHHS XPO-
HHYECKOTO BOCIAJIMTENbHBIX IIPOLECCOB B [bIXaTeJbHOM anmapare,
HO HEKOTOpble M3 HHX 0GcieloBajHCh Takxke uepe3d 1,5-—2 mecsua
nocJjie H3JIeUeHHs] OCTPOH 04aroBod NHEBMOHHM IIPH COXPaHEHHH
YACTBIX MPHUCTYNOB YAYIIbS, Ecjau NpHCTYIBl YAyLIbs HOBTOPSJIHCH
y GOJILHBIX YaCTO, TO AHTHJETOYHbIE AHTUTEJA ONPEAEJNAJHCh B Chl-
BOPOTKE HX KPOBH B (o0Jiee BBLICOKOM THTpPE, 4eM y OOJbHBIX OCT-
PO 0uYaroBo# MHeBMOHHEH. ¥ OOJBIIMHCTBA OOJBHBIX C IE€PBBEIMH
npucTynamu 6POHXMAJbHON aCTMbI THTD AHTH/IETOUHBIX aHTHTEJN Oblj
paBeH 3—4 cryneusam noraowmeHuss AI'C, y GoJbHEIX OCTPOH 0Yaro-
Boii THeBMoOHHeH — Tosibko 2 crymensm norgomenus AIC. Ilocre
MpeKpalleHns NPUCTYNOB OPOHXHANLHOH aCTMbl aHTHJIETOYHBIE aH-
THTEJA B CHIBOPOTKE KPOBH GOJBHBIX EPECTAIOT ONpeaensaThes (IpH
YCJIOBHH, UTO BOCHAJIUTENbHBIf TPOILECC B JIEFKHX KYIHPOBAH).
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B kauecTBe npuMepa NMpHBeAEM BHIHCKY M3 HCTOPHH GOJIE3HH.

Bosapnas C., 24 jer, xkajyercss Ha <MOKallJuBauue» 0e3 BblIe-
JIEHUSI MOKDPOTHI, NPUCTYNBl YAYUIbS 2—3 paza B [AeHb. [IpucTynbi
VAyWIbs KYINUPYIOTCH mocje mnpuema TabJaerkn sdenpuHa (0,025)
BHYTPb. [lepBhie HpUCTYNBl YAYIIbS NOSABHAHCHL OKOJO 3 MecsIeB
Hazal BO BpeMsl 3abojeBaHHs NPaBOCTOPOHHeH OUaroBoOi ITHEBMO-
HHel; THeBMOHUS H3JjieueHa GoJsiee 2 MecsilleB Hasajl. Panee HeonHo-
KpatHo 60Jesa «TPUMIIOM» U AHTHHOH.

Ilpy 00beKTUBHOM HCCNEIOBAHHK BHE NPHCTYIIOB VAYIIbS: NYJbC
80 ymapoB B MHHYTY, PUTMHUHBIH; AbIXxaHue cBoGomHoe, 18 mabixa-
TeJIbHBIX [BHXKEHHN B MUHYTY. [IpuH mepkyccHu TPYIHOH KJETKH
onpejeJaseTcsl JeroYHblfl TOH, IPAHUULI JIeMKUX He H3MeHEeHHl, HBiXa-
HHMe Be3UKYJSPHOe C YAJHHEHHbIM BBIIOXOM, eIMHUUHBIE pacCesiHHbIE
cyxue xpumsl. I'paHuubl ceplila He paclIMpEHBI, TOHBl CepAla YHC-
thie. JKuBoT MArkuil, Oe3GosesHeBHbIfl. [leyeHp M cesJezeHxa He
nanasnupyiores. Tempeparypa HOpMaJibHas.

PentreHockonus rpyQHOH KJIeTKH: MaTOJOTHUECKHX H3MEHEeHHUH He
06HapyXKeHO.

Ananus xposu: PO — 3 mM B uac, JefikouutoB — 7400, 203H-
HopuaoB 21,5%, nanoukosiepHbXx HeHTpoduI0B — 2,5%, CEerMeHTO-
AlepHbIX HeATpoHI0B — 48%, MuMPOUUTOB — 25%, MOHOLUUTOB —
2,5%, xkneroxk POC — 0,5%.

JnarHo3: 6ponxuaJjpHast acTMa.

Peaknusa abcopOumu ¢ mOCJeNYIOIHMM MOLJOLIeHdeM aHTHIJO-
Oyaunosoii ceiopotkyu (AT'C) B Hamell MoguduKaLHY:

Jderkue — 3 crynenu norjomenuss AI'C, meueHr — Her norJo-
IEHHUS.

Hepes Mecsil[ Iocje Kypca a3spOHOHOTEPANHM, NMpHeMa BHYTPb
Necencubunusupyroomux (acnupun 0,5 ¢ xodeuwnom 0,05 u adenpu-
HoM 0,05) W BHTAMHHOB, CAMOUYBCTBHE GOJIBHOH YJIYUIIHIOCH, TPU-
CTynbl GPOHXHANBHOH acTMbl MPEKPATHIUCH.,

ITpu 06beKTHBHOM HCC/IENOBAHKUH MATOJOTHUECKHX H3MEHEHUH He
Obli10 obHapykeno. Ananus kpoBu: PO — 4 Mm B yac, JeiKOIH-
toB — 7000, 303MHODHNIOB — 8%, NMaANOYKOAAEPHBIX HeHTpodu-
J0B — 2,5%, cerMeHTosiiepHbIX HelTpoduaos — 61,5%, aumdo-
UUTOB — 24,5%, MOoHOUMTOB — 3,5%.

Peakuusi abcopbunu ¢ nocjelyOmuM MOMVIOUIEHHEM AHTUTIO0Y-
JIMHOBOH CBIBODOTKK B Hameill MOAM(HUKAIUM: AHTUTKAHEBBIX aHTH-
Tes He o0HapyKeHO.

Oo6cyxaenue

M3 BHILIEH3/I0XKEHHOTO MOXKHO CHeJaTh BBIBOM, YTO GPOHXHAJb-
Has acTMa BO3HHKAaeT y JIHIL C pPaHee CeHCHOUNHM3UPOBAHHBIMH [Ibi-
XaTeJbHBIMU NyTAMH. [loa BAHSHHEM TOCJeIHEro BOCHAJHTENBHOTO
3a00seBaHUs OPTraHOB ABIXaHHs, CONPOBOXKIAIOMLIEr0CH 3K30aJdiep-
THYECKHMMH M 3HAOAJJIePruYecKHMH NpPOIEeccaMu, B UIOKOBOM» Op-
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raHe pasBUBaeTCs BBIPAXKEHHAsl aJljlepruyeckKasl peakiius, MNpOsiB-
JAI0IAACS B BHAe OPOHXOCNA3Mbl M YCUJIEHHOTO OTHeJeHus: OpoH-
XHaJbHOTO CEKpPeTa, T. €. B BHJE NPUCTYNOB OPOHXHMAJILHOH aCTMHI.
ITocnennee BocmasmuresnbHOe 3a0osieBaHUe ammapaTa ABIXAHHS CJY-
JKUT TOJIYKOM K Pa3BHTHIO aTONHYECKOro mpouecca. IMMyHHblE Mexa-
HHU3MBI, AKTUBH3HPOBAHHBIE 3THM BOCHAJHUTENLHEIM 3a60JeBaHHEM,
MPOROJNKAIOT HHTEHCHBHYIO HPOLYKIHIO AHTHJIETOYHBIX AHTUTEJ H
mocJsie KyMUPOBAHUSI BOCMAJMTENBHOrO mpoliecca B Jjerkux. HaGuro-
Haercs KapTHHa OCTPOI, aKTHBHO TeKylllefl caMONOALep:KuBaouiefi-
¢ GoJiesHH, MPOAOJIKAaMLIecs HeCKOJIbKO HeAedb (ZO peMHCCHH).

JIUTEPATYPA
. Kcenodonrosn 0. I, Yu. zan. TIVY, 1964, 168, 217.
2. Steffen, C, Le Sang, 1958, 29, 1.

SOME IMMUNOPATHOLOGIGAL PROCESSES IN PATIENTS
WITH FIRST ATTACKS OF BRONCHIAL ASTHMA

J. Ksenofontov

Summary

11 patients with first asthmatic attacks were investigated. The
attacks developed on the background of a previous inflammatory
disease of the respiratory organs. The first asthmatic attacks were
frequent but moderate in strength. An immunoserological investi-
gation according to Steffen’s method modified by the author was
carried oul In all patients the antitissular antibodies with the
avidity to lung tissue were found. The titer of antipulmonary an-
tibodies was high in the period of frequent asthmatic attacks and
they were absent in the period of a remission. In these patients
the titer of antipulmonary antibodies was higher than that in
patients with a long history of bronchial asthma and much higher
than in patients with acute focal pneumonia or with chronic pneu-
monia. The author is of the opinion that bronchial asthma deve-
lops in people with a previously sensitized respiratory tract. The
allergic process in the lungs is activated by a following inflamma-
tory respiratory disease. Attacks of bronchial asthma develop and
it has the course of a selfsupporting disease.
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K BOMIPOCY Ob ABUOUTETE AHTUTKAHEBBIX AHTUTEJ

10. Kcenothonros
Kadenpa dakynbrerckoii TepandH H NaTOJOTHYECKOH ¢usuosorud TIY

Kadenpa rocnuransHolt tepanuu 1 JleHHHrpamckoro MEIHLMHCKOTO HHCTHTYTA,
JleHHHTpaACKHE HaydyHO-MCCJAEJOBATENbCKHI MHCTHTYT NepeNdBaHHA KPOBH

B Hacrosiiiee BpeMsi BHUMaHHe IIUPOKOr0 KPyra uccjaegoBarenei
JIPHKOBaHO K npobJjgeMaM HMMYHONATOJOTHH, aytoarpeccuu. B stoit
HOBO# o6sactu MHOTO HesicHoro. Jlo cux mop Het, HampuMep, obIe-
TPUHATHIX NpPeLCTaBJeHUd O NPUPOLe U CBOHCTBAX AHTUTKAHEBBIX
AHTHTEJ.

N3 skcnepuMeHTansHbix pabGor mxoawsl VM. M. Meunukosa, naB-
HIMX Haya/jgo HeHH(eKIHOHHON HMMYHOJOTHH, H3BECTHO, UTO AHTH-
TKAHEBBIE aHTUTENA — <IHUTOTOKCHUHBI» — 06/1a0al0T BHIOBOH U Op-
rannof cneuuduuocreio (1, 2). KpynHeii aBroputer B o6Jactu
ummyHoreMmarogoruu JK. Hocce nuier o crneluUUHOCTH aHTHIPU-
TPOLUTAPHBIX, AHTHUJAEAKOUUTAPHBIX W AHTUTPOMOOIMTAPHBLIX AHTH-
ten (3). Hpyrue xe mcciaemoBartequ COOOIIAIOT O CYUIECTBOBAHUH
NOJIUBAJIEHTHBIX ayTOAQHTUTEJ, CIOCOOHBIX K COEJMHEHHI0 C PasHo-
o6pa3ubiMu TKaHsMu (4). BHecenue siCHOCTH B 3TOT BONPOC UMEET,
Ha HaW B3IV, He TOJbKO TEOPETHUYECKHH, HO U NMPaKTHUECKUH HH-
Tepec.

Mel usydanu (5) npouecchl HenHQEKIMOHHOTO HUMMYHHTETA Y
60/IbHBIX OPOHXMANBHOH ACTMOH M, B KauecTBe cpaBHeHHs, y 6OJb-
HBIX OCTDOM M XPOHHYECKON NTHeBMOHHeh (Bcero o6GeaemoBano 137
gejosek). [yt onpenesneHHs aHTUTKAHEBHIX AHTHUTEN — AayTOAHTHU-
T€Jl — B CBIBOPOTKE KPOBU GOJBHBIX MBI NOJb30BAJHCH «peakliuei
abcopbuyu ¢ NOCJAeIYIOMIMM TOIJIOUIeHUEM AaHTUTJIO6YJIHHOBOH CHI-
BopoTkn (AT'C)» (puc. 1), npemnoxennoin Wreddenom (6, 7, 8).

ITo sTOft MeTonMKe, AHTUTKAHEBBIE AHTHTENA U3 CEIBOPOTKH KO-
Bu OOJILHOTO TNPHUCOEJUHSIOTCS K TOMOTEHH3MPOBAHHOHW TKaHH 3a
Bpems 30—40-munyTHOH ceHcubuausanuu npu 37° C. 3atem, nocjae
TUIATEJBHOIO0 OTMBIBAHMA CEHCHOUAU3UPOBAHHOH TOMOTEHH3UPOBAH-
HOH TKaHM OT cBOGOAHOTO GesKa, TKaHb CMELIMBAIOT C AHTUIVIOOY-
JINHOBOI CBIBOPOTKOU HA 2 MUHYTHL. HacTh aHTUTIOOYJAHHOBBIX aHTH-
TeJ CHIBOPOTKH IOIVIOIIAETCS AHTUTKAHEBLIMU AHTUTEJAaMH, CBS-
3aHHBIME TKaHblo, CHIXKEHHe THTPa AHTUIVIOOYJHUHOBOH CHIBOPOTKH
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BO BpeMA KOHTAKTa C CeHCHOHJIU3UPOBAHHON TKAHBIO MPSMO TPOTIOP-
HOHAJbLHO KOJHYECTBY AHTHTKAHEBLIX aHTHTEN B CBIBOPOTKE HCCJe-
dyemoil kpoBu (7). Ml3amepeHue THTpa aHTHTJIOOYJIMHOBOH CHIBOPOT-
KH TIPOHM3BOJAMTCS C ITOMOILILIO CECHCHOHIM3UPOBAHHBIX ChIBOPOTKOMH
antu- Rh pe3yc-no/oKuTeNbHBIX 3IPUTPOLHUTOB.

CXEMATAYECKOE M3OBPAXKEHAE XO4A PEAKLMA
ABCOPBUAH C NMOCAEQYIOWHM MOTAOW EHAE M
AHTHTAOBYAMHOBOA CbIBOPOTKA ( ATC )
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IlpoBenenue nukaa uccaenoBanuit no meroauke lHreddena nano
pe3ysnbTaThl, Bhi3BaBuiKe y Hac comHeHHe. CeHCHOHJIM3HPOBAHHLIE
CHIBOPOTKOI KPOBH OpraHbl (Jerkue, IeueHb, cese3eHKa) OJHHA~
KOBO NOIVIOINAJH AHTHUIJIOOY/JIMHOBYIO CHIBOPOTKY, B TO BpeMs Kak
MBI HaJeAnuch OOHAPYXKUTb NPH3HAKH HAHOOJbIIET0 BOBJECUEHHS
B MMMYHHBIH IIPOIleCC «IIOKOBOI'O OpraHa» — JIerKHX.

Ham usBecten psin Hecnenu(dUUeCKHX COeJMHEHHH Tuma «0esnok
naloc Genok»: napacnenuuueckre nepekpecTHble cocauHeHHs (9),
HeMMMYVHHBIE cOoeAuHeHust Tuna nporamun-uHcyaun (10). Cneundu-
YecKHe PeaklUH OTJIHUAIOTCS OT HeclelNU(HUeCKHX HWHTEHCHBHOCTBIO
H CKODOCTBIO DeaKIHMH, yCTOHYHBOCTLIO CBA3EH H T. M.

- ABusurter (CPOLCTBO, «XKaIHOCTb») MOXKET CJAYKHTb MepoH
crneluPUUHOCTH UMMYHHBIX coemuHeHu# (3,9), 1. e. 6bicTpas CeHCH-
6unusalus TKaHW, OBICTPOe NPHCOeANHeHHe K Hed AHTHUTeJ] MOXKeT
CBHIETEJbCTBOBATL B NOJB3Y TOrO, YTO B MOJEKYJaX ayTOaHTHTEN
peakTHBHBIE TPYMIBI CHeNH(UUHBl K OpranocnenuUyeCKUM aHTH-
reHaM 3TOH TKaHH.

Mpl npoGoBanu CceHCHOHJAU3HPOBATL FOMOIEHH3HPOBAHHYIO JIHO-
(UAU3HPOBAHHYIO TKAHb CHLIBODOTKOH KPOBHM OGOJNBHLIX B pasHuHble
cpoku OT 3 MHHYT J0 | waca, coxpaHsis, B OCHOBHOM, NpOYKe yCJO-
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B MeTOAHMKH. OJHOBpEMEHHO CEeHCHOUIU3UPOBAJUCH [Be, TPU H
Gospuie TKaHe#. OKasanoch, 4yTo npu 10-MHHYTHOH CeHCHOMJIU3ALUU
npu 37°C co BCTpsiXHBaHHEM IPOOUPKH yepe3 5 MHUHYT CPOJCTBO
aHTUTEN K CBOEH TKaHM NPOSIBJIANOCH HauboJsee 4eTKO, T. €. HabJo-
lanock HauboJipliee IOTJOLIeHHe AaHTUIVIOOYJIMHOBOH CHIBODOTKH
ceHCHOM/IM3HPOBAHHON TKAHBIO «IIOKOBOTO OPraHa».

Tadoaunma 1

ConocraBieHne pe3ynbTaTOB MCCAENOBAHME [0 HEM3MEHEHHOH MeTOJHKe
Mreddena u meroauke Witeddena B Hawelr Moaudukauuu

\
B Chuxenue turpa AI'C
" emMsl ceH-
bBosabuo# HAarno3 P B CTyMeHsX
a CHOUTH3AMH | — -
Jerkue I neyeHb
r. BponxuajpHass actma 10 muu 3 cr. HeT
1 uac 4 cr. 4 cT.
C. BponxuanpHast acTMma 10 mun 4 cr. 1 cr.
I yac 2 cT. 2 crT.
E. Bpouxuanbras actma 10 mun 2 cT. HET
1 yac I crt. l cr.
K. Octpast ouaroBasi NHEBMOHHS 10 mun 2 crT. HET
l wac | 1 cr. 1 cr.

st ONBITOB MBI HCIOJNB30BAJU TOJBKO JHODUIH3UPOBAHHYIO
TKaKb, XPAaHUBUIYIOCH B XoJOAUJIbHHKe. ChIBOPOTKA KPOBH HCCJEAO-
BaJach yepe3 HeleJio MOCJe B3SITHS KPOBU. [IJ1s1 MOJIyYEeHHsI COIIO-
CTaBHUMBIX Pe3yJbTATOB IIPH NPOBeAHUU 6OJBIIOr0 KOJHYecTBa HUC-
CJICIOBAHUI MBI MOJB30BAJUCH OJHOH M TOH K€ AaHTUTJIOOYJIHUHO-
BOH CBLIBODOTKOH, ONHOH M TOH »Ke CEIBOPOTKOH aHTH-pesyc. Ilpu
BLIHYJKJEHHOM IIepeXoje Ha CBIBOPOTKY IPYroifl cepuu Mbl NMOAOH-
Paau CLIBOPOTKY CO CXOAHBLIMH KauecTBaMu (THTP aHTUTEJN, CTENEHb
Pa3sBeleHHs] HCXOJHOH CBEIBOPOTKH (DU3KOJOTHUECKHM pAacTBOPOM).

Xonxg peaxnuu Ha morpebJieHHe
AaHTUTNOOYNHHOBOH CBHBBODPOTKHM (Halm BApPHAHT)

1. Cencubunusanusi JHOPUIU3ZUPOBAHHON TKAaHH CHIBOPOTKO#
KpoBH Oo/1bHBIX. 10 Kanenap JUOQUIM3HPOBAHHOH TKaHH, pas3BeleH-
HOH HeNoCPelCTBEHHO Ilepel HCCAefoBaHHeM (2 Mg ¢u3uosoruue-
CKOTO pacTBopa Ha COCy[, Ccomep:KallHi JHOMUIU3IHPOBAHHYIO
TKaHb, TPUTOTOBJEeHHYI0 H3 5 MJa 20% B3BecH OTMBITOH TKaHHU B
(hU3HOJIOTHUECKOM PacTBOpe), cMelHBalOT ¢ 10 KamasiMu CBIBOPOTKH
xpoBu OoJibHOTO B NpoOuUpKe u NoMelialoT Ha 10 MHHYT B TepMo-
crar npu 37°C (oZHOKpPaTHOe BCTPSIXHBaHHe NPOGHPKH uepes
5 MuUHYT).

2. OTmMblBaHMe TKaHH OXJAXKIAEHHBIM (H3HOJOTHUECKHM PaCTBO-
pom 6-—7 pas. IIpoBepka TIIATENBHOCTH OTMBIBAHHSI OT OejKa Ha-
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cI1avBaHMeM Ha OTMBIBHYIO XujkocTb 20% pacTtBopa cyabdocasu-
IIUJOBOH KHCJOTEL.

3. IlorpeGienue aHTUII06YAMHOBOH CHIBOPOTKH. M3 OTMBITOMH
TKaHu npuroraBausaercs 50% B3Becb B (DH3MOJOTHUECKOM pAacT-
BOpe. 2 KamJy 3TOH B3BeCH CMEIIHBAIOTCA € 2 KalJISIMU aHTUIJI00Y-
JUHOBOH cBHIBOPOTKH. CMech B3Oa/ThIBAeTCS B TeueHHe | MHUHYTH H
uneHtpudyrupyercs 1 munyry co ckopoctsio 1000 o6/mun. Hamoca-
JIOuHass XKHUIKOCTb NMEPEHOCUTCS B MaJjeHbKYI0 NPOGHDPKY' (YHCTYIO,
06e33KUPEHHYIO).

4. TurpoBanWe Ha TapejKe HALOCAJOYHOH KHAKOCTH (@HTHIJIO-
OyJMHOBOH CHIBOPOTKH) C IIOMOUIbIO PE3YC-NOJOXKUTENbHBIX IPUTPO-
uutoB rpymnst O (1), ceHcMOMIM3UPOBAHHLIX AHTUTEJAMH AaHTHpE-
3yc.
HenpeMeHHBIM yC/jOBHEM VCIEIMIHOTO MPOBEIEHUS 3THX HCCJIE0-
BaHUH fABJAseTCs TIIATe]bHAs OYHCTKA HEPACTBOPUMOIO TKAHEBOTO
aHTUIeHa OT NOCTOPOHHUX NpUMecell U, B NEPBYIO0 ouepesb, OT aHTH-
resoB KpoBu. (O 3HAUeHHH TLIATENbHOH OUMCTKHM TKaHeH OT aHTH-
TeHOB KDOBH NPH 3KCHEPUMEHTAJbHOM INOJYUEHUH AHTHUTKaHEBLIX
aHTHTEN — OpraHocneluUUeCKUX MMMYHHBIX CBIBOPDOTOK — CM.
K. boprme [2]). ITocae ToMOTeHH3alMH TKAHL OTMbIBajgach (HH3UO-
JIOTHUECKUM pacTBOPOM Ha HeHTpudyre 10 MOJHOIO OCBETJIEHUS
HaJ0calouyHOH KUIKOCTH. 3aTeM, OTMbIBaHHE MPOBOAMUJIOCHL MONepe-
MEHHO TO JUCTHU/JIMPOBAHHOH BOLOH, TO (PHU3UONOTHUECKUM DAacCTBO-
poM. Ilpu mepBBIX OTMBIBAHUAX BOJOH HaZOcal0YHAS JKUJIKOCTb J0-
BOJIbHO MHTEHCHBHO OKPAaIIHBAJach 33 CUET T'eMOJH3a OCTaBIIHXCH
B, TKAHH 3PUTPOLMTOB. UMCTOTA OTMBIBAHUS CUUTANACH JOCTATOU-
HOU B TOM CJyuae, €cJHd [BET TKAHM CTAHOBHJCS PAaBHOMEPHO CBeT-
JIBIM, 4 HajocajouHas XKUIKOCThL MepecTaBaJja olaJjeclupoBaTh.

OtnuuurenbHbie 0COGEHHOCTH MPOBEAEHHBIX HAMHU ONBITOB N03BO-
JIFIOT JAThb COBET O CIIocoGe MPUTOTOBJEHUS TOMOTEHATa TKaHeH I/
nocaenywouel auopuausauu. Mol TOTOBUIHM TKaHb, U3MeJbUEHHYIO
[0 TAaKOH cTelleHH, YyTO OHA CBOOOLHO NPOXOoAHUJIa Uepe3 IHUIETKY.

IOna usMesnbueHHst GOJBHIMX KOJMHUECTB TKaHU (Uenofl meueHw,
1eJoro cepiauna), a B oco0OeHHOCTH TKaHH, 60raToH 3JaCTHUECKHUMH
BOJOKHAMH (Jierkue), nauGosee yH0GHO TPUMEHATb MsICOPYOKY.
C ee MOMOIIbI0 TOMOTEHU3AlMsT TTPOMCXOJUT B HECKOJNBKO pas OhlcT-
pee, a KauecTBO TOMOTEHH3AIMU MaJoO OTJIHYaeTcs OT KadecTBa, IO-
JYy4aeMoro ¢ MOMOLIb0 HanboJsee PACIPOCTPAHEHHBIX T'OMOTEHH3a-
TOpoB. TKaHM MBIMLLL, JETKOTO U IOYKHM HYKJAKTCA IOCje H3Me/b-
yeHUs: B MscopyOke B KPATKOBPEeMEeHHOH MAOIOJHHTEJNLHOH roMore-
HU3aIWK B CTEK/SIHHOM TOMOTEHM3aTope, NPHBOAMMOM B J(BUKEHHE
3MeKTpoMoTOpoM. TKaHM TeuyeHH, ceNe3eHKH M TOJOBHOTO MO3Ta B
JIOTIOTHUTENbHOM TOMOTEHH3aLUH He HYK1aloTcs.

ToMoreHu3supOBaHHAs TKaHbL IPOMBIBAeTcs (U3HOJOTHUYECKHM
pacTBOPOM uyepe3 MeTaJIMueckoe XPOMHPOBAHHOE CHTO C MEJTKHUMH
syefikaMH U NMOBTOPHO OTMBLIBA€TCsl B LeHTPUdYre 10 HEoOXOAUMOH
uuCcTOTH (CM. Bbile), a 3ateM auoduausupyercsa. [as yckopenus
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OTMBIBAHHSI TOMOT€HaTa yZOOHO T110/ib30BAaThCs UEHTpUpyraMu cC
Goapmiumu (no 200 mMs) cTakaHaMM U 3JEKTPOOTCOCOM.

O6cyxnenne

MayueHne aBuiuTeTa aHTUTKAHEBBIX AHTHUTeJ — CPOJCTBA C aH-
TUTeHAaMM TKaHel — MOKeT CHOCOOCTBOBAThb PAacCIIMPEHHI0 HALIUX
IpeJCTaBJeHHl O MmaToreHeTHUECKHX MeXaHH3Max MHorux 3sabouse-
BaHu{l. OHO JaeT BO3MOXKHOCTb OIPENeNHTh «UIOKOBBIH OPraH» HJH
«IIOKOBYIO TKaHb» Yy KOHKPETHOr0 GOJBHOTO W BeCTH HaOJIoleHHe
3a BTOPHUHbIM BOBJIeUeHHEM B MMMYHOIATOJIOTHYECKHH mpolecc
JIPYTHX OpraHoB u TKaHed. B Hacroslllee BpeMsl MeXaHHM3Mbl ayTo-
arpecCuy M3yueHbl COBepPLIEHHO HelOCTAaTOuyHO. Tak, Hampumep, He-
ACHO, IIOYeMy AHTHSDUTPOLIMTADHBIE AHTUTENA CLIBOPOTKH KDOBH B
OJIHUX CJyyasiX i Vivo NPUCOENUHSIIOTCS K «CBOHM» 3PHUTPOLUTAM,
a B IPYyTHX — HaXOMAATCS B CLIBOPOTKE B CBOGOAHOM COCTOSTHMH (pe-
3yJbTAThl HUCCAENOBAHHMU C IOMOIIBIO NPSAMOH H HempsMo# mnpob
Mopemn-Kym6ca). MoKHO IpPennosoKHUTh, UTO.Ha PEaKIHI0 aHTH-
reH-aHTHTeJIO CYIeCTBEHHOe BJIMSIHME OKa3blBalOT KaKHe-TO JApyTHe
(haKTOpLl, HanpuMep, HHTUOUTOPHAS cUcTeMa NJa3Mbl KpoBu. K uuc-
JIy BaxKHBIX (PAaKTOpOB, ONpeAeNsIIOLUIUX XOJ peakNUU <«TKaHeBOH
aHTHUIeH — ayTOAaHTUTEeJNO», HeoOXOAMMO, BEpPOSITHO, OTHECTH aBH-
JHUTET, CPOACTBO AayTOAHTUTEJ C ONpefeseHHBIMH TKaHsMH. Mccie-
JIOBaHHe aBHUIAHOCTH AHTUTKAHEBbIX aHTUTeJ INPEJNCTaBJsIeT, Ha Hall
B3IJIAJl, IePCIEKTHBHOE HAaNpaBJeHUe B H3YUeHHH IPo6JeM HMMYHO-
IIaTOJIOTHH H ayTOaTpPeccHH.
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ON QUESTION OF AVIDITY OF ANTITISSULAR
ANTIBODIES

J. Ksenofontov
Summary

The author used Steffen’s method in his own modification for
the determination of the avidity of antitissular antibodies. The
avidity of antitissular antibodies in patients with bronchial asthma
and penumonia ist most expressed in case of a 10-minutes sensibi-
lization of tissular antigen with the patients’ blood serum. The
results, obtained with the modified method, differ considerably
from those obtained with the original Steffen’s method. The
methods of the preparation of the reagents necessary and the
technique of determination are described. The author is of the
opinion that the determination of the avidity of antitissular anti-
bodies may widen our knowledge in the field of pathogenetic
mechanisms of many diseases. It makes it possible to determine
«a shock-organ» or «a shock-tissue» in certain diseases and the
secondary involvement of other tissues in the immunopathological
process. The determination of the avidity of antitissular antibodies
has wide prospects in the investigation of problems in immuno-
pathology and in auto-aggression.
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O BOSMO)XKHOCTH DKCHEPUMEHTAJIBHOTO
NOBPEXXAEHHUS NEYEHU ¥ MOPCKHX CBHHOK
NNPU UHBEKLUHU FOMOJIOTHYECKOH TKAHH
NEYEHU U AOBIOBAHTA ®PEMHIA

B. Caapma u 3. Muinbasepe

Kagenpa rocnuranbHOR Tepanun
u Tapryckas pecny6nnkaHcKas KJjuHHUecKas OoJbHHIIA

Eue B Hamux npeapaylux paborax (1, 2) Mbl NbITAIUCh BBIAC-
HHUTb POJIb AyTOATPECCHBHBIX (PAKTOPOB B NATOreHe3e XPOHHYECKHX
3a6osieBanuii neueHu. B skcnepuMeHTe 1963 roga ¢ MOpPCKHMH CBHH-
KaMH TIOCJie IIOBTOPHBIX MOAKOXKHBIX uubekuuit 0,5 ma 20%-oit
9MYJAbCHH TOMOJIOTHUECKOH TKaHM NeYeHH HaMH OblIH OOHAPYKeHD
Mopcosiornueckue U HyHKIHOHAJbHble H3MEHEHHs! MEeUeHH MO/IOMbIT-
HBIX X HBOTHBIX.

[TosryueHHble pe3yJbTaThl Mbl TPAKTOBAJH KaK ayTOarpecCHUBHEBIE
u3MeHeHHus1. CoBUrd (QYHKIHOHANBHOTO COCTOSIHHSI KOPBI HaJmouey-
HHKOB MOPCKHMX CBHHOK [O3BOJIHJIM NPE/ANOJOXKHTh, UTO BaXKHOE 3HA-
UyeHMe B TaTOreHe3e ayTOHMMYHHBIX TPOIIECCOB HMEET Kopa HaAro-
UeYHHKOB KaK HEBPOryMOpaJbHBH (akTop. ITO NOATBEPKAAIOT
TaK¥kKe pe3ysbTaThl onbiTOB 3AponaoBckoro (3), MBanosa (4) u Me-
IIaJOBOH C COTpYAHHKamu (5).

Jas nonyuyenuss 6osiee 3HAUUTENBHOIO U CTOHKOTO ayTOUMMYHO-
JOTHUYECKOTO [OBPEXKEHHS B SKCHEDHMEHTE TIp¥ HMMYHMH3AIHH K
aHTUIreHy O6blyHO NpubaBIsAIOT pasHOOOpasHbie AJbIOBAHTHBIE CYO6-
CTAHIIMH, NPeUMYILecTBEHHO yMepliBjaeHHble Gaktepuu (6, 7, 8, 9,
10). B paHee mpoBeleHHBIX 3KCIepUMeHTaxX (2) HaM He yAAJOCh
BBI3BATh NOBPEKICHHS MEUeHH MOCJe NOBTOPHONH UMMYHH3AIUH O/~
ONBITHBIX JKMBOTHBIX 3MYJbCHeH TleueHH W yMepLIBJEHHbIX bacte-
rium coli.

B Hacrosme#t pabore Mbl npuMeHHAH ambioBant Ppeinaa, T. e.
yMeplIBJeHHBIe Ty6epKyJ/JIe3Hble Maj0uKH.

OmnbIThl NPOBOAMJAKCL Ha 24 MOPCKHX CBHHKax (camiax) Becom
450—750 r. Habmiomennss npoBOAMMKCHL B IBYX TIPyNNax, COCTOS-
LIMX M3 JeCATH XUBOTHBIX. JKUBOTHBIM 1-0 rpynnel BBOausan 0,3 M
20%-oro romMoreHata TkaHu neueHd H 0,3 ma angboBanta Ppeiinaa;
XKUBOTHBIM II-0if rpyNnbl — TOMBKO HA3BAHHBIH a/bIOBAHT B TOH Ke
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no3e. Bee xuBOTHBIE HMMYHH3HPOBAMUCh B TpeX LuKAax ¢ 30-IHeB-
HbIMH TlepepbIBAMHM. KaKIBli LIUKJI COCTOSIT U3 5 HHBEKIHH ¢ 2—
3-IHEeBHBIMH MHTepBajsaMu. KOHTPOJMBHOHA Tpynmoil cayxuiau 4 Mop-
CKHMe CBHMHKM. ['oMoreHar meueHd Oblj IPUTOTOBJIEH O paHee OIH-
CaHHOH MeToJHKe, agbloBaHT @peitnna no meroauke Constantinesco
u corp (11). IlporenHOrpamMMbl H BeC TeJa KHMBOTHBIX ONpeaessi-
JUCh B Hayaje M B KOHIe 3KcrnepuMeHTa, Yepes 10 mueil mocae mo-
clelHell MHBEKUHMH MODCKHE CBHHKH YMEpPIUBJSJIHCH yIapoM B 3a-
TBIIOK, NTeYeHb M HAAMNOUEUHHUKH yIaJSIHCh U B3BEIIMBAJUCh. B TKa-
HHM HaATOUeYHHKA ONpPelessyioch CoJepiKaHHe acKOPOGUHOBOH KHCJIO-
Tl M KOJHMUEeCTBO XoJjecrepuHa. lleueHb, Jjierkue ¥ HaANOYEUHHKH
HcC/ae0BaJHCh THCTOJIOIMYeCKH. B 3sKcnepuMeHTe GbLIH HCIOAB30-
BaHbl METONWKH, ONHCaHHbBie B NPeAnAymux paborax (12).

Pesyabrarnl

Bce nBagnmaTh MOPCKHMX CBHHOK OUeHb IJIOXO IMePEHOCHJIH Mpo-
IeLyphl. ¥YiKe TMocje NepBoil HHBEKIUHN NOBeJeHHe HX CTajo BSJIBIM,
[IepcTh MOTeMHesa, BCKAOUMAACh U MECTaMH JaxKe BHLIHHSIA, 00Ha-
KUB GnefHy0 Koxy. MMMyHH3alusi BeI3Baja M JOKaJbHble pPedK-
IIMM: 4acTo 0oOpPasOBBEIBAJMUCH (HCTYJB, H3 KOTOPHIX BBLIEAAJNACH
aJl’blOBaHTHAA CyOCTAHLMS C THOEM.

Te JXMBOTHBlE, KOTOpPble MMMYHHU3UPOBAJMChH TOJBKO aXbIOBAHT-
HOH cyOcTaHIyed, BBIIEPKUBAIH MPOLELyPhl 0cOGeHHO MJ0x0. K3
aro#t (II-ofi) rpymmel yMepsam 6 MOPCKMX CBHHOK, a y OCTaJIBHBIX
K KOHILy OIBITa BeC Tesa ynaja Ha 2—36% 1o CpaBHEHHIO C HCXOI-
HbIM. JKUBOTHBIE, HMMYHHU3UPOBAHHblE TKAHBIO NEUEHH U aJbIOBAHT-
HO#l cyOcTaHuuel, MEepeHOCHJNH NpOUEeAypbl OTHOCHTEJIBHO JIerte.
B aro#t (I-o#f) rpymnme cKoHUaJHCh TOJBKO JB€ CBHHKH, Y OCTaJbHBIX
Habmomasnoch nageHue Beca Ha 1,5—8,3% 1no cpaBHeHMIO C HCXOJ-
HbIM. QyHKUHOHAJBHBIE H MOP(OJOrHueCKHe H3MEHEHHUS! NeueHH U
HaANOUEeUHUKOB OKasajuch B o00eux TCpyNnax OYeHb CXOJHLIMH.
Y GoJbIIHHCTBA KMBOTHBIX MMMYHH3allust 06ycJOBéja CHOBUTH B
fIpOTeMHOTpaMMe (yBeJiHueHHe TIJIOOYJHHOB BCJEICTBHE INOBHIIIEHHS
ramMa-gpakuuil), 0IHAKO, CofepxKaHue o6uiero 6ejaKa B ChIBOPOTKE
KPOBH OCTaJOCh 6e3 H3MeHeHHi.

B meueHu BceX MOMONBITHBIX KUBOTHBIX 00EHX IDYIN B MeHbIEM
HJIH B GOJIbIIEM KOJHMYECTBE BCTPEUAJHCh I'PAHYJNEMBI H3 JHUMQOIH-
TOB M 3NUTEJHOUAHBIX KJETOK, MeCTaMH TakiKe C THTaHTCKHUMH
kiaerkamu Jlanrraumca (puc. 1). Mexa0abKOBasl COEIHHUTENbHAS
TKaHbp Oblia HHQUJIBTPUPOBAHA MOHOHYKJIeapaMu. IleueHouHble
KJeTKH OBLTM BHe TpaHy/jeM M MHQHJABTPATOB 6€3 BHIMMBIX MaTO-
JIOTHUECKHX H3MeHeHHH, y GOJIBIIMHCTBA JKHBOTHHIX CHJIBHO HaIOJI-
HEHBl TJIMKOTeHOM. PeTHKyJ/JHHOBEIE BOJOKHA OLLIM B HENOPaMKEHHBIX
yuacTKax TeueHu Ge3 H3MeHeHHil. PacmpocTpaneHHe W HHTEHCHB-
HOCTb NATOJOTHUECKHX M3MeHeHHH meueHu OBIM B MNOMONBITHBHIX
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rpynnax oJHHAKOBBEL. B Jierkux Bcex NOJONBITHBIX XKHUBOTHBIX OTMeE-
yasach OoJsiee WJH MeHee BbIpaXKeHHAsl MHTEPCTHLHAJIbHAS NMHEBMO-
HHS C OTHeJbHBIMU TyOepKyJe3HbBIMU TpaHyJeMaMH.

[Ipu mopdosoruueckoM uccieIOBAHUM HAAIOYEUHHKOB Y OJHOTO
JKUBOTHOTO OBII HalleH CyOKamcyJsapHbI TyGepKyJe3Hbli 6yTOPOK.
Y ocranbHBEIX JKHBOTHBIX Clelu(bHUecKHX TyOepKyJe3HBIX HJH He-
KPOTHUYECKHUX H3MeHeHu# oOHapy:KeHO He OBLIO.

s onpenenenyss GyHKIHOHANBHOTO CCCTOSHHSI HANIOYEUHHKOB
GBI U3MepeHbl IMMPUHBl OTAeJbHBIX 30H Kophl o Bory [Voth (26)]
v 06EeMBl A/iep B OTAebHBIX 30Hax nmo Cmosnuxy [Smollich (25)].

HIupuner KI1yGOUKOBBIX M IYYKOBHIX 30H y NOJONBITHBIX XKHBOT-
HBIX He OTJIHYAJHCh CYLUIECTBEHHO OT KOHTPOJBHBIX. I'mmeprpodus
KOPBl HAJINOYEYHHKOB INIPOMCXOAMJIA 33 CUET YBEJUUEHHS CeTUaTOH
30Hbl B ABa pa3a. COOTHOWIEHWS WIMPUHBEI OTHAEJNBHBIX 30H KOPBL
(x1yboukoBasi 30HA: MyYyKOBAasi 30HA: ceruaras 30HA) B PaA3JIHUHBIX
NOJOMBITHEIX TPYNIaX MOXKHO IPOMJJIOCTPUPOBATL CJeLyIOIUMHU
nuppamu:

KOHTpoJbHasg rpynna — 1:9,2:10,1
I rpynna — 1:9,3:20,3
Il rpynmna — 1:8,6:21,6

Wamenenuss o6beMOB KJIETOUHBIX sep NOKAa3aHbl HA PUCYHKaX
2—4. B moOZONBITHRIX I'PYNIIaX OTMEYaJoCh yBeJHUEHHUE, 110 CpPaBHe-
HHIO C KOHTPOJIEM, OTHOCHUTEJBHOT'O KOJIMUeCTBAa KJETOUHBIX SAep
CpeJHero M KPYNHOTO pa3Mepa B KayOGOUKOBOHM W IYUKOBOH 30HAX;
B CceTyaToH 30He IpeoOaafaJji MeJKHe U CpelHHe Spa.

CymiecTBeHHBIX OTAHYMH B COOTHOIIEHUSIX Beca HEUeHH U Beca
TeJa y MMMYHH3UPOBAHHBIX XKUBOTHHIX U Yy KOHTPOJBHOH T'PYIIbI HE
OTMeYeHO.

[Hocse -mMMynuzauuu Habaomanach yMepeHHas TUnepTpodus
HaJAIOYeUYHUKOB C NaJeHHeM COLEpHAHHS XOJEeCTepUHa U acKopOH-
HOBOH KHCJOTH B Kese3e. Bec Hagmoueunukos (B mr Ha 100 r Beca
TeJa) KMBOTHBIX obenx rpynn Kosebascs B mpemenax 45—80 mr
(nopma 22—34), comep:kaHue xoJecTepuHa — B Inpegenax 9,9—
31,0 Mr Ha 1 r XKese3nl (y KOHTPOJIbHBIX XKUBOTHBIX 46—59) u ackop-
OuHOBOM KHCJAOTH — 15—48 Mr % (y KOHTPOJBHBIX YKMBOTHBIX
100—172).

W3 BuilenpuBeNeHHLIX TAHHBIX BHAHO, 4TO ambloBaHT Ppeiinza,
HH'BENMPOBAHHBIE MOPCKUM CBHHKAM MHOTOKPATHO TMOAKOXHO, 06yc-
JIOBJIUBAET OOMIMpHble M3MEHEHHs] B IeYeHH U JETKHX TMOIOIbIT-
HBIX JKUBOTHBIX, MU 5TH CIBHUTH He OTJHUYAIOTCS CYUIECTBEHHO OT H3-
MeHEeHHUH, MOJYUeHHBIX I0CJe UMMYHH3AlHu albIOBAHTHOH cyGcraH-
[Held BMecTe C TKaHblo nedeHd. OnucaHHblE HAMH Pe3yJIbTAThl COOT-
BETCTBYIOT JIMTepaTypHBIM AauHbIM. Steiner u cotp. (13), Jahiel
u Koffler (14) u pmaxe cam Freund (7, 14) maxomuau y 3Ku-
BOTHBIX, MMMYHH3HDOBAHHBIX TOMOJOTHYECKHM 3SKCTPAKTOM TKAHH
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u agplopanToM Qpelinja, Hapsay ¢ opraHocneuupUIECKUMH TI0BPEK-
JEHHUSMH, TaKxKe IPaHy/JeMaTo3Hble U3MEeHeHHs B PAa3/JHUHBIX APYIkX
opranax, npexJe BCero, B JIETKHX, NOJKOXHOH TKaHH U JUMDaTH-
YeCKHX xeJesaX. AHajornusble MopGhOJOruueckHe H3MEHEHHs] Ha-
O/MofaMuCh TaKkKe NPH HMMYHH3ALHHM OJHHM JIHIIb aJBIOBAHTOM
Ppefinna nogkoxHo (13, 14) uam BHyTpuBenuo (16, 17, 18). Bos-
HHKaeT BOMpPOC: OBLIN JIM HafJeHHble HaMH MOP(hOJIOrHYeCcKHe CABUTH
BBISBAHBL JIHIUb aJbioBaHTOM PpefiHna U KaKylo poOJb Chlpad B
HalIMX ONBITAX FOMOTEHAT TKAHHM Me4YeHH Kak aHTHreH? [lockosbky
aJblOBaHTHAsT CYOCTaHIHMA caMa BLI3BIBAET H3MEHEHHST B PAa3HBIX
opraHax, To cpalluBaeTcs, ONpaBIaHo JH NpUMEHeHHe ee [Jis MOoMay-
YyeHHs MoJenu ayroarpeccuBHod OoJgesuu? ITo manueim Miescher’a
u Vorlaender'a (19), ayroarpeccupHble NOBpeXAeHHST HEJIb3s BbI3-
BaTb TOJNbKO NPH MMMYHH3AIHH ONHON IOMOJOTHUECKO# TKaHbio 0e3
npubaBJeHus aAblOBaHTd. 10T0 JKe MHEHHS] NPHAEPKHUBAIOTCA
Steiner ¢ corp. (13) u Freund B cBoux nosguefiux padorax (8),
XOTSl B DPaHHHX 3KcnepuMentax (15) NpPH HHBEKUHH TOJBKO TOMO-
JIOTHYECKOH TKaHH I'OJIOBHOTO MO3ra eMy ¥ yAaJoCh BBI3BATh aJjiep-
rudeckul sHuedanemuenaut. Opranocnennduyeckre ayTOUMMYHOJO-
THYeCKHe TIOBPEXAEHHs I[ocjde TMOBTOPHOH MMMYHH3aUHH C TO-
MOILBIO TOMOJIOTHUECKOH TKaHH OMUCaHbl TakKe APYTHMU aBTOPAMH
(1, 20, 21).

V3 BoillenpuBeleHHOrO BHIHO, KaKHe TPYLHOCTH BCTPEYANOTCH
eHle A0 CHX NOP NPH MOIAEJHPOBAHUHM 3KCIEPUMEHTaNbHBIX ayTo-
arpecCUBHBIX OpraH-NIOBPeXAeHHIl C ayTOUMMYHOJOTHYECKHUMH $iB-
JIEHUSM B HMMYHOIIATOJIOTHH.

Ham xaxercs, yTo B HacTOSILEM 3KCIIepPUMeHTe (YHKIHOHAJNbHLIE
H MOpQoOJOoruyeckKue CIBUTH HAANOUEUHHKOB HEBO3MOXKHO OLEHHTh
C TOYUKH 3PEHHs ayTOArpecCHBHOIO INOBPEXXJAeHHs NedeHH. [Hmep-
TPO(US HAAMNOUEUHHKOB, MOHHIKEHHE COJeprKaHusi acCKopOMHOBOH
KHCJOTElL B XOJIeCTEPHHA B HHUX, — BCE 3TO MOXKHO HMHTEPIpPeTHpO-
BaTh KakKk II0Kasaredb (YHKUHOHAJBLHON CTHMYJSLHUH KODBl HAIIO-
yeyHuKa. [locsenHee MOATBEPIKAAeTCS TakKxKe JaHHBIMH 110 30HaJb-
HBIM H3MEHEeHWSIM BOJYMHH siiep KJEeTOK Kese3dbl, Paciinpenue e
PETHKYJISIPHON 30HBI XapakTepusyet, o MHeHuto Tonutti (22, 23, 24),
perpeccupylomyio Tpancopmanuio. HalileHHble H3MeHeHHsT HAAINO-
YeYHHKOB MOYKHO MCTOJIKOBAThb KaK Nepexoj (aspl Pe3uCTEeHTHOCTH
B a3y HCTOLLEeHHA afaNnTalUOHHOTC CHHAPOMA, BHI3BAHHBIA Hecre-
nuduyeckdM pasjpaxurejeMm — ajbloBanToM Ppefinga.
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UBER EXPERIMENTELLE LEBERSCHADIGUNGSMOGLICH-
KEITEN DER MEERSCHWEINCHEN DURCH
INJEKTIONEN DER HOMOLOGEN LEBEREMULSION UND
DURCH DAS ADJUVANS VON FREUND

V. Saarma und E. P&ldvere

Zusammenfassung

Zur Hervorrufung der autoagressiven Leberschiddigung wurden
20 ménnliche Meerschweinchen immunisiert. Die Versuchstiere
wurden in zwei gleiche Gruppen geteilt: den Meerschweinchen der
I. Gruppe wurde mehrmals subkutan 0,3 m3 20% homologe Leber-
emulsion und 0,3 cm?® Adjuvans von Freund, der IT. Gruppe — nur
Adjuvans injiziert. Vier Meerschweinchen dienten als Kontrolitiere.

Alle Versuchstiere ertrugen die Immunisierung sehr schwer.
Die Leber -und Lungenverdnderungen der beiden Gruppen waren
sehr dhnlich und glichen tuberkulésen Granulomen. Die Neben-
nieren aller immunisierten Tiere waren hypertrophiert, der
Cholesterin- und Askorbinsduregehalt der Driisen vermindert. Das
Strukturbild der Nebennierenrinde war durch eine Verbreitung der
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Zona glomerulosa und Erhéhung des Volumens der Zellkerne der
Zona glomerulosa und fasziculata gekennzeichnet. Aus den Ver-
suchsresultaten ist zu ersehen, dall der Zusatz von Lebergewebe
die Wirkung des Adjuvans nicht &dndert und auch nicht die
Organspezifitdit der Verdnderungen fordert. AbschlieBend 148t
sich auf Grund der in der vorliegenden Arbeit erhobenen Befunde
vermuten, daB die Verdnderungen der Nebennierenrinde durch das
Adjuvans hervorgerufen und nicht als Grund der autoaggressiven
Leberschédigung zu betrachten sind.
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VALISE HINGAMISE JA SUDAME LOOGISAGEDUSE
MUUTUSTEST REUMA- JA REUMATOIDARTRIIDIHAIGETEL

U. Lepp ja H. Pdader

Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise fiisioloogia kateeder ning
NSVL MTA Eesti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Kéesoleval ajal on valitsevaks arvamus, et kollageenhaigused,
nagu reumatism ja reumatoidartriit péhjustavad kopsudes mesen-
hitiimi kahjustumist ja hemod{inaamikahéireid (1, 2, 3, 4, 5 jt.).
Patoloogiline protsess tabab alveoole, alveolaarseid vaheseinu ning
kopsuarteri véikesi harusid ja kapillaare. Reumaatilised vaskulii-
did ja reumatoidsed pneumooniad soodustavad kopsudes kapillaar-
alveolaarse blokaadi kujunemist ja pohjustavad difusioonihdire,
mis viib patoloogilistele nihetele kopsude ventilatsioonis ja orga-
nismi gaasivahetuses (1, 2).

Enamik autoreid peab kopsude reumaatilisi kahjustusi raskeiks,
kuid harva esinevaiks (1). Seevastu Reich (6) vdidab, et kopsude
kollagenoosidepuhused kahjustused on enamuses kergekujulised
ja kiiresti mé6duvad.

Oluliseks pohjuseks vilise hingamise hédirumisele reumahai-
geil on reumaatilistest klapiriketest ja miiokardikahjustusest are-
nev venoosne pais ning arteriaalne hiipertoonia kopsuvereringes,
mis viivad edasiselt aterosklerootilistele ja pneumosklerootilistele
muutustele.

Eesmérgiga selgitada reuma- ja reumatoidartriidihaigetel
vélise hingamise ja siidame l66gisageduse muutusi ja nende ise-
loomu, registreerisime kinnise ringega spirograafi (Cnuporpad
nas B3pocabix u gerell KueBckoro CosHapxosa) ja Fleischi ordi-
naatajakirjutaja abil rahuolekus sfinkroonselt spirogramme ja
ordinaatidena sfidame tsiikliaegu 63 reuma- ja 35 reumatoidart-
riidihaigel. Reumahaigete riithma kuulus 20 meest ja 43 naist,
vanuses 16—68 aastat. Reumatoidartriidihaigete rithm koosnes
13 mehest ja 22 naisest, vanuses 23—54 aastat. Kontrollriihma
moodustasid 45 tervet isikut (24 naist ja 21 meest) vanuses 20—
74 aastat.

Koigil reumahaigetel oli haiguse aktiivsuse esimene aste;
neist 16-1 oli {ilekaalus liigestereuma ja 47-1 siidamereuma. 25
haigel, kellel oli {ilekaalus siidamereuma, kaasnesid kompenseeri-

93



OO

—

[

O U —
[le]
QOO

Q
[=lelelaie)

=]

0
DO~ DO PO

— 0 =

o
[stst=%=1

WANNS O SO o)
oow

CI00 QNN — (O WO WD WO
—OID ML NN N

-+ @
D
| oo <

©ow
<.
Ta¥

SN

<
1010 O 20

— N O~y
=D < -0 10 F 10 O
——— 1D P~ D < — O —

0€3
0€"1

€9

. — D <P o
HAD PN OO = DI~ O I~

O AN

© OO0 M — 0O <

o —

D= LD =t

o0
—
o~ 10
= —

839

<

~ G
©
I~

L'es
9'cl
9'L1

€8¢
G00

43!
Z16
¥€0
%60
8¢9
vic
098
gos

£68
LS9
G00
v a

wnay

'l

—_— L e

GO O CN WO WO T 0 LD ON — O N D I~

[o\ laN | 0~ O <

— O HO MM~ AN — DML OO

10

Mo
o3 1~
o

94



tud mitraalvead. Klassifitseerides reumatoidartriidihaigeid kliini-
lis-anatoomilisest seisukohast A. I. Nesterovi ja J. A. Sigidini jdrgi
(1) ilmnes, et 26 haigel oli I staadium ja 9 haigel II staadium.

Anamnestiliselt ulatus reumahaigetel haiguse kestus 1 aastast
kuni 25 aastani, reumatoidartriidihaigetel !/ — 20 aastani.

Spirograafia néitajatest osutus reumahaigetel tervetega vorrel-
des suurenenuks ventilatsiooniindeks, mis kujutab rahuoleku minu-
timahu (MM) suhet vitaalkapatsiteeti (VK) (p < 0,001) (tabel 1).
Kuna MM protsent selle normist méiratuna ei ndidanud reumahai-
getel olulisi muutusi (p > 0,05), on ventilatsiooniindeksi nihked
tingitud peamiselt vitaalkapatsiteedi muutustest (p <0,001).
Seega tdheldasime reumahaigetel kopsude ventilatsiooni potent-
siaalsete voimaluste vdhenemist. Nimetatud néitajate analoogilist
muutumist leidsime ka reumatoidartriidihaigetel (tabel 1).

Maksimaalne minutiventilatsioon (MV) oli tervetega vorreldes
tublisti langenud nii reuma- (p <0,001) kui ka reumatoidartrii-
di- (p<C0,01) haigetel. Reumahaiged suundavad hingata maksi-
maalse siigavuse ja kiirusega vdhem kui reumatoidartriidihaiged.

Kirjanduses kohtame erinevaid arvamusi maksimaalse minuti-
ventilatsiooni ja vitaalkapatsiteedi suhetest. Matheson kaasauto-
ritega (7) leidis tervetel rahuolekus norga korrelatsiooni vitaal-
kapatsiteedi ja maksimaalse minutiventilatsiooni vahel.

Ka meie tdheldasime kontrollrithma uurituil vitaalkapatsiteedi
ja maksimaalse minutiventilatsiooni vahel vordelist korrelatsiooni
r — 0,337 (N =45, ro05 > 0,292). Reuma- ja reumatoidartriidihai-
getel olid nimetatud korrelatsioonid vastavalt r = 0,361 (N = 63,
Toos > 0,247) ja r=20,564 (N = 35, rg0 > 0,332).

Stidameriketega haigetel oli meie poolt veel avaldamata and-
metel kardiovaskulaarse puudulikkuse erinevates staadiumides
(0—II staadium G. F. Langi jérgi) vitaalkapatsiteedi ja maksi-
maalse minutiventilatsiooni vaheline korrelatsioon r = 0,741 (N =
=50, ro0s > 0,277). Jdreldame, et patoloogia puhul véljenduvad.
vitaalkapatsiteedi ja maksimaalse minutiventilatsiooni vahelised
suhted selgemalt, kuna on vahenenud nii vélise hingamisaparaadi
potentsiaalsete voimaluste piir (VK) kui ka tegelik ventileerimise
voime (MV).

Ornstein kaasautoritega (8) véljendas hingamisreservi (HR)
maksimaalse minutiventilatsiooni suhtena rahuoleku minutimahtu
ja pidas seda tundlikumaks nditajaks kui maksimaalset minuti-
ventilatsiooni iseseisvalt. G. H. Lazidi (3) tédheldas akuutse ja
subakuutse reumaatilise protsessi puhul selle niitaja tunduvat
vidhenemist. Meie andmetel inaktiivses faasis esines reumahaigetel
tervetega vorreldes HR nimetamisvéddrne langus (p < 0,001). Reu-
matoidartriidihaigetel oli HR samuti langenud, kuid véhemalt
maéadral (p < 0,001).

G. H. Lazidi vdidab, et aktiivse reuma puhul arenev hiipoksee-
mia tingib hingamisfunktsiooni kompensatoorse intensiivistumise,
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mis viljendub minutimahu ja hingamise ekvivalendi suurenemises
(3). Meie andmetel ei muutunud reumahaigetel inaktiivses faasis
ja reumatoidartriidihaigetel minutimaht eriti (molemal rithmal
p > 0,05). Reumahaigete rithmas tdheldasime aga nii normviéir-
tusest médratud hapniku kasutamise protsendi kui ka hapniku
kasutuse koefitsiendi langust. Reumatoidartriidihaigetel ei muutu-
nud nimetatud néditaja oluliselt. Nii tervetel, reuma- kui ka reuma-
toidartriidihaigetel esines meie uuringute jidrgi normvéaartusest
kasutatud hapniku hulga protsendi ja hapniku kasutuse koefit-
siendi vahel norgalt avalduv vérdeline korrelatsioon (vastavalt
r=0,344. r — 0,495 ja r=0,410). Seega muutuvad need vairtu-
sed samasuunaliselt (tabel 1).

Faktilisest vitaalkapatsiteedist arvutatud respiratoorse reserv-
mahu (ERM), inspiratoorse reservmahu (IRM) ja forsseeritud
sekundiekspiratsiooni (FSE) protsendid nii reuma- kui ka reuma-
toidartriidihaigetel ei olnud oluliselt muutunud (tabel 1). Nimeta-
tud nditajate protsendid, médratuna vastavatest normidest, erine-
sid tervete vdadrtustest. Analoogilist pilti ndgime ka nimetatud néi-
tajate faktilisest ja normvidértusest arvutatud protsentide erine-
vustes.

Vorreldes tervetega esines reuma- ja teumatoidartriidihaigetel
hingamissageduse kiirenemine ja hingamissiigavuse moningane
vdhenemine, mis aga ei pohjustanud hingamise minutimahus olu-
lisi erinevusi (tabel 1).

Hingamismahu (HM) protsent faktilisest vitaalkapatsiteedist
ning hingamisfaaside ajaline suhe ei ndidanud kindlasuunalisi
erinevusi uuritute rithmades.

Spirograafia andmetega siinkroonselt registreeritud siidame
tsiikliaegade kronogrammide alusel ei erinenud rahuolekus méaéra-
tud siidame 166gisagedus reuma- ja reumatoidartriidihaigetel
oluliselt tervetel registreeritust (tabel 1).

Respiratoorse ariitmia indeksi arvutamisel kasutasime Schlom-
ka valemit (9):

R (b a)-100

milles a tdhendab siidame tsiikliaegade kOGvera 5 korvuti asuva
respiratoorse laine koige lithemate, b — koige pikemate tsiiklite
keskmist, ¢ aga samade respiratoorsete lainete keskmist tsiikli-
aega.

gIﬂIingamisfaasides‘[ soltuvaid pulsiaegade koikumisi peetakse
reflektoorseks kohanemisreaktsiooniks hemodiinaamika muutuva-
tele tingimustele (10, 11, 12, 13 jt.) ja kopsuretseptorite drritusele
(14, 15, 16). Rea autorite arvates (17, 18, 15, 19) on respiratoorse
ariitmia muutustel diagnostiline véértus.

Meie uurituil esines tunduv respiratoorse ariitmia indeksi (RI)
langus reuma- ja vdhemal mééral reumatoidartriidihaigetel
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{tabel 1). V&ib {ihineda Funke seisukohaga (20), et respiratoorse
ariitmia ndrgenemine vo6ib olla siidamelihase kahjustuse varaja-
seks tunnuseks, kuid ka siin tuleb arvestada esmast kopsukoe kah-
justuse voimalust.

A. Rulli (12) andmetel soltub respiratoorne ariitmia sellest,
mitu pulsiléoki tuleb iihe hingamisliigutuse kohta. Juhtudel, kui
ithe hingamisliigutuse kohta esines vdhe pulsilodke, leidis ta tuge-
vamalt viljakujunenud respiratoorse ariitmia kui juhtudel, mil ithe
hingamisliigutuse kohta tuli enam pulsiléoke.

Kéesolevas t66s saime tervetel {ihe hingamisliigutuse kohta
keskmiselt 5,7, reuma- ja reumatoidartriidihaigetel vastavalt 4,7
ja 5,1 siidamel6oki (tabel 1). Oma andmete erinevust seletame
asjaoluga, et reuma- ja reumatoidartriidihaigetel on tervetega vor-
reldes hingamissagedus tunduvalt kiirenenud siidame loogisage-
duse mitteolulise muutumise juures, mis tingib vastava suhte
(SS/HS) véhenemise.

Meie uurituil korreleerus RI tervetel, reuma- ja reumatoidart-
riidihaigetel péordvordeliselt ja usaldatavalt hingamissagedusega
(vastavad korrelatsioonid: r——0,509, r——0,906 ja r1-—
= -—0,523)). Seevastu RI poéérdvordelised korrelatsioonid siidame
166gisagedusega (SS) jdid allapoole usaldatavuse piiri.

SS/HS indeksi usaldatavad vordelised korrelatsioonid respi-
ratoorse ariitmia indeksiga olid tervetel, reuma- ja reumatoidart-
riidihaigetel vastavalt r = 0,466, r — 0,371 ja r = 0,398. Siit jarel-
dub, et védiksema SS/HS suhte puhul on ka respiratoorne ariitmia
viiksem.

Reumatoidartriidi- ja reumahaigete uurimisandmete vordlemi-
sel dnnestus selgitada erinevusi nende haigete rithmade spirograa-
filistes néditajates. Reumaatikuil oli reumatoidartriidihaigetega vor-
reldes enam langenud 1 minutis kasutatud O, hulga protsent
selle normvééartusest (p <0,05). Ka hapniku kasutuse koefitsient

oli reumahaigeil madalam (tabel 1).
Tabel 2
Médningad spirograafia ja siidame [0Ggisageduse nditajad reumatoidartriidi-
haigetel soltuvalt haiguse raskusastmest (artimeetilised keskmised)

Reumatoidartriidihaiged (35)
Niéitajad I staadium |II staadium
(26) ) P
VK 9% normist 78,80 73,05 > 0,05
Maks. vent. 1”7 % normist 126,05 119,15 > 0,05
Hingamisreserv 10,32 8,42 < 0,001
Ventilatsiooniindeks 3,02 3,64 < 0,05
0, kasut. 1% normist 111,30 119,70 > 0,05
0, kasut. koefitsient 30,9 28,9 > 0,05
Siidame 166gisagedus 79,2 76,0 > 0,05
Respiratoorse ariitmia indeks 6,88 5,00 . >0,05
Siidame 166gissagedus
Hingamissagedus 5,15 4,67 > 0,05

7 Arstiteaduslikke toid XII
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Reumatoidartriidi II staadiumis tdheldasime ventilatsiooni-
indeksi ja hingamisreservi ilmekaid nihkeid [ staadiumiga vorrel-
des. Teiste vilist hingamist iseloomustavate néditajate ja siidame
166gisageduse osas ei esinenud vastavates staadiumides olulisi
erinevusi (tabel 2).

Kompenseeritud siidamerikked ei mojustanud rahuolekus oluli-
selt vilist hingamist ja siidame 166gisagedust (tabel 3).

Tabel 3
Mbéningad spirograafia ja siidame lodgisageduse nditajad reumahaigetel
soltuvalt kompenseeritud siidame klapirikete esinemisest
(aritmeetilised keskmised)

0 aktiivsuse faasi reumahaiged (63)
Niijtajad klapiriketeta | klapiriketega
(39) (24) P

VK % normist 78,90 73,50 > 0,06

Maks. vent. 1”% normist 111,70 115,60 > 0,06

Hingamisreserv 8,75 9,62 > 0,06

Ventilatsiooniindeks 3,00 3,33 > 0,06

Siidame 166gisagedus 76,10 75,32 > 0,05

Respiratoorse ariitmia indeks 5,76 6,54 > 0,05
Siidame 166gisagedus

Hingamissagedus 492 4,37 > 0,06

Haigete, kellel oli iilekaalus kas liigese- vdi sildamereuma, vilise
hingamise ja tsiikliaegade nihete vordlemisel, ei leitud olulisi
erinevusi.

Jareldused

1. Inaktiivse reuma ja reumatoidartriidi haigetel esinevad ter-
vetega vorreldes rahuolekus patoloogilised nihked nii vélise hin-
gamise mitmekesistes nditajates kui ka siidame tsiikliaegades.
Vastavad muutused on tugevamad reumahaigetel.

2. Koige tundlikumateks vilise hingamise spirograafilisteks
nditajateks ventilatsioonihdirete avastamisel osutuvad ventilatsioo-
niindeks, suhteline hingamisreserv, elulise mahu ja maksimaalse
minutiventilatsiooni protsent normist ning siidamesageduse ndi-
tajatest respiratoorse ariitmia indeks.

3. Respiratoorse ariitmia norgenemist reuma- ja reumatoid-
artriidihaigetel voib pidada varajaseks siidame-vereringesiisteemi
ja kopsude kahjustuse tunnuseks.

4. Reumatismi ja reumatoidartriidi korral on hingamissage-
duse ja siidame lo6gisageduse vdiksema suhtearvu puhul respira-
toorne ariitmia vaiksem.

5. Reumatoidartriidi juhtudel touseb haiguse progresseerudes
ventilatsiooniindeks ja langeb suhteline hingamisreserv.
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6. Siidame kompenseeritud klapirikked ei mdéjusta rahuolekus

oluliselt vélist hingamist ja siidame tsiikliaegu.

ja

7. Rahuolekus ei esine erinevusi vilise hingamise néitajates
siidame tsiikliaegades reumahaigetel, kellel on iilekaalus liigese-

vOi siidamereuma.

——

12.

13.
14.

16.
17.
18.

19.
20.
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U3MEHEHUKHSI BHELUHETO ObIXAHUSI B YACTOTbDI
COKPALIEHUS CEPOUA ¥V BOJIbHBIX PEBMATH3IMOM
U PEBMATOULHbBIM APTPUTOM:

10. Jlenn u X. [leipep

Pesowme

C uesblo BhICHEHMsI M3MeHeHWH BHELIHero IbIXaHHS H YacTOTHI
COKpaILleHusl cepAla MpH NOMOLIM crnuporpada 3akpeITOro THMA U
annapara Pneia GuIIH CHHXPOHHUECKH 32PETHCTPHPOBAHB! CIHPO-
rpaMMBEl ¥ XPOHOTPAMMBl CEPAEUHBIX IIMKJIOB Y 63 GOJbHBIX peBMa-
TU3MOM H Yy 35 GOJLHBIX PEBMATOMWJIHBIM aPTPUTOM B COCTOSIHHH IO-
KOfi. B KOHTPOJIbHYIO TPYNNY BXOAMJHN 45 30POBBLIX JULL

[To cpaBHEHHIO CO 3MOPOBBLIMU, Y GOJNBHBIX PEBMATH3MOM U DEeB-
MaTOUJHBIM apTPUTOM OBbLJIH YCTAHOBJEHB NMATOJOTHUECKHE CABUTCH
Kak BHELUHero ABIXaHHS, TAK M YaCTOTHI CEpAeuHbIX COKpalleHuH, Ko-
TOpble MPOSIBJASIINCH CHJAbHee y GOJBHBIX peBMaTH3MOM. HaubGosee
YYBCTBUTEJbHEIMH CIHpOrpadUUecKUMH MOKa3aTeJssMH MpH Huar-
HOCTHKE NAaTOJOTHUEeCKUX OTKJOHEHHH O0Ka3a/JuCh BEHTUJSILIHUOHHBIN
UHAEKC, OTHOCHTENbHBIH JbIXaTeJbHBIH pe3epB, INPOIEHTH KHU3HEeH-
HOH eMKOCTH JIerKMX M MaKCUMaJbHOH MUHYTHOH BEHTHJASLHH K
Hopme. M3 mokasarenell, BEIUMCJAEHHBIX M3 XPOHOTPaMM CEpAeuHBIX
LIUKJIOB, Haubojiee UYBCTBUTENBLHBIM OBl HMHAEKC DEeCNUpPaTOPHOH
apPUTMHUHU,

Ocnabnenne pecnupaTopHOH apUTMHUH Y GOJILHBIX DEBMAaTH3MOM
U PEeBMAaTOWIHBLIM apTPHTOM MOXKHO CYMTATb PAHHUM INPU3HAKOM
NOBPeXAeHUsT (PYHKIUYM CEPIEUHO-COCYJHUCTONH CHCTEMBI H JIeTKHUX.

ITpu mporpeccupoBanuu 60J€3HH B CAy4asX PeBMATOMJHOTO apT-
pura HabJI0faJN0Ch NOBbLIIEHNe BEHTUIALMOHHOIO MHIEKCa H NOHH-
JKEHHE OTHOCHTEJBLHOrO ALIXaTeJbHOrO pesepBa.

KoMneHcupoBaHHble KJanaHHbIe NOPOKH cepjlia He OKa3aJnu Ccy-
LIeCTBEHHOTO BO3AeHCTBHA Ha BHelHee [AbIXaHHE W PUTM cepjla.
B coorBercTBYIOIIMX NOKa3aTeNsIX CYCTaBHOIO peBMAaTH3Ma H Cep-
JleyHo-cycTaBHON (DopMBI 3a60JieBaHUsI Pas3juuMil He HAO6JI0JAJO0CE.

CHANGES IN THE EXTERNAL EREATHING AND THE
FREQUENCY OF HEART CONTRACTION IN CASES OF
RHEUMATISM AND RHEUMATOID ARTHRITIS

U. Lepp and H. Poder

Summary

With the object of revealing pathological changes in the
external breathing and the frequency of heart contraction spi-
rograms and chronograms of the cardiac cycles of 63 patients
suffering from rheumatism and 35 patients suifering from rheuma-
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toid arthritis were registered on a closed-type spirograph and
a Fleisch apparatus. The recordings were synchronized in a state
of rest. A control group of 45 healthy persons was referred to for
purposes of comparison.

Pathological disturbances of the external breathing and the
frequency of heart contraction were observed in the case of both
rheumatism and rheumatoid arthritis, the latter being more pro-
nounced in patients suffering from rheumatism. The most sensitive
spirographic indicators for diagnostic purposes proved to be the
ventilation index, the relative breathing reserve, the percentages
for the vital capacity of the lungs and the maximum ventilation
per minute.

The most significant of the symptoms deduced from the chro-
nograms of the cardiac cycle was the index of respiratory
arhythmia. A weakening of respiratory arhythmia in cases of
rheumatism and rheumatoid arthritis may be regarded as an
early symptom of impairment of the functioning of the cardio-
vascular system and the lungs.

In more advanced cases of rheumatoid arthritis the ventilation
index tended to rise, while the relative breathing reserve tended
to fall.

Compensated valvular defects of the heart did not exercise any
substantial influence on the external breathing or the rhythm of
the heart beat. None of the discrepancies recorded in the readings
could be imputed to the presence of articular rheumatism or the
cardiovascular forms of the disease.
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REUMATOIDARTRIIDIHAIGETE VALISE HINGAMISE
MUUTUSTEST MUDARAVI TOIMEL

H. Poder
NSVL MTA Eesti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Mudaravi voime késitleda kui drritusteraapia iiht liiki, mille
abil saavutatakse organismis korgenenud resistentsuse ehk opti-
maalse adaptatsiooni seisund (1, 2).

Mudaaplikatsioonid avaldavad organismile keerukat toimet nii
neuroreflektoorsete kui ka neurohumoraalsete mehhanismide
vahendusel ja mojustavad peaaegu koiki organsiisteeme (3, 4, 5).

Mudaravi toimet inimese vélisesse hingamisesse on vahe uuri-
tud. Schlossmanni (6) andmetel voivad mudaprotseduurid poh-
justada nii hingamissageduse aeglustumist kui ka kiirenemist,
kusjuures hingamine sageli siigavneb ja ilmneb perioodiline riitm.

V. Vadi (7) andmetel muutub termoindiferentses (35°) téis-
mudaktmbluses algul hingamine pinnaliseks ja vitaalkapatsiteet
veidi langeb, kuna kompensatoorselt tGuseb hingamissagedus.
Autori arvates on tegemist reflektoorse mehhanismiga (Hering-
Breueri refleks), mis tingib mudaprotseduuri algul hingamise kii-
renemise. Hiljem muutub hingamine siigavamaks ja aeglasemaks.
Vitaalkapatsiteedi suurus tdismudakiimblustes pikkamisi langeb.
Pirast kiimblust nii hingamissagedus, hingamissiigavus kui ka
vitaalkapatsiteet saavutavad algsuuruse. Autori andmetel muutu-
vad termoindiferentse mudapoolkiimbluse puhul hingamissiigavus
ja vitaalkapatsiteet vihe. Ka kuumades tdismudakiimblustes
(42,5°) vois taheldada peale initsiaalset kerget hingamissageduse
tousu, varsti hingamise muutumist aeglasemaks ja siigavamaks.
Organismi hapnikutarvidus ei tousnud nimetamisvaarselt.

M. S. Belenski (4) jargi mudaprotseduuride ajal ja peale prot-
seduuri hingamine kiireneb ja muutub siigavamaks. Hingamise
muutuste aste soltub mudaaplikatsiooni suurusest ja muda tempe-
ratuurist. Moningatel juhtudel muutub haigetel mudaprotseduuri
16pul hingamine ebakorrapdraseks ja pealiskaudseks ning tekib
diiskomfordi tunne. Vitaalkapatsiteet monevorra viheneb, mis oma-
korda soltub nii mudaprotseduuride temperatuurist kui ka kes-
tusest.

102



Uurisime valise hingamise funktsionaalset seisundit 35-1 reu-
matoidartriidihaigel mudaravi perioodil. Selleks registreerisime
nimetatud haigetel kinnise ringega spirograafiga (cnuporpad ans
B3poCJaBIX U Aereit KueBckoBo CoBHapxosa) vilise hingamise nai-
tajaid nii mudaravi algul, keskel kui ka l6pul vastavalt enne ja
pédrast mudaprotseduuri.

Spirogrammid registreerisime haige istuvas asendis, {ihtlastes
tingimustes, kasutades hingamiseks tavalist ohku. Normid spiro-
graafia nditajatele arvutasime Harris-Benedicti pohiainevahetuse
ja J. J. Agapovi avaldatud tabelite alusel (8).

Uuritud haigetest oli mehi 13 ja naisi 22, vanus 23—54 aastat.
Haiguse kestus ulatus /,—20 aastani. Klassifitseerituna kliinilis-
anatoomilisest seisukohast A. I. Nesterovi ja J. A. Sigidini jargi
(9) kuulus 26 haiget haiguse 1 ja 9 haiget Il staadiumisse.

Kaasnevate haigustena esines I staadiumis reumatoidartriidi-
haigetel kroonilist nimme-ristluu nérvijuurte poletikku 6 juhul ja
rasvumistébe 1 juhul. 1 staadiumi reumatoidartriidihaigete miio-
kardi seisund oli praktiliselt kahjustamata. II staadiumi reuma-
toidartriidihaigetel esines kopsuemfiiiseemi koos miiokardidiistroo-
fiaga 1 juhul ja rasvumistobe koos miiokardidiistroofiaga 1 juhul.

Nagu nédhtub kaasnevate haiguste ja vilise hingamise nédita-
jate vahelistest korrelatsioonidest, tuleb arvestada kopsuemitiseemi
ja rasvumistove moju véilise hingamise funktsioonile. Kuna nime-
tatud haigusi esines ainult 3 juhul (1 juht I staadiumi haigete
hulgas), siis nende moju erinevus diagnostilistele rithmadele ei
ole oluline.

Ravikuuri kestus oli 25—26 péeva, mille jooksul haigetele ordi-
neeriti keskmiselt 12,0 (10—15) mudaaplikatsiooni. Kasutasime
nii lokaalseid (12 haigele) kui ka mudaiildaplikatsioone (23 hai-
gele), millede kestus oli 10—15 minutit ja temperatuur 40—42°.
Mudavabadel pidevadel said haiged termoindiferentseid merevee
voi ménniekstrakti-soolavanne.

Uldiste eeskirjade jdrgi hindasime mudaravi tulemusi 3 ast-
mes: 1. Tunduv paranemine — haigel kadusid subjektiivsed kae-'
bused ja objektiivne patoloogiline leid. 2. Paranemine — haige
lahkus sanatoorselt ravilt viheste kaebustega, kergel kujul piisima
jdanud tursete, valulikkuse vo6i funktsioonihdiretega liigestes.
3. Muutuseta v6i halvenemine.

Mudaravil viibinud 35 reumatoidartriidihaigest esines tunduvat
paranemist 11, paranemist 20 juhul ja muutuseta lahkus 4 haiget.

Kontrollisime reumatoidartriidihaigete anamnestiliste andmete
(haiguse kestus, poetud atakkide arv, haiguse staadium jne.),
mudaaplikatsiooni suuruse ja arvu moju spirograafia niitajatele
mudaravi perioodil vastavate korrelatsioonikoefitsientide (r) arvu-
tamise teel. Selleks kui ka andmete variatsioon-statistiliseks ldbi-
t66tamiseks kasutasime elektroarvutusmasina «Ural 4» abi. T66s
esinevate korrelatsioonide usaldatavuspiirid olid erinevatel uurin-
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guetappidel jargmised: I, Is ja Is — uuringud mudaravi algul,
keskel ja 1opul, N =135, roes < 0,332; Iy, I, ja I — uuringud
mudaravi algul, keskel ja 16pul pdrast mudaprotseduuri, N = 20,
ros < 0,444; tekstis kasutatuna néditab r korrelatsiooni usaldata-
vust, r — korrelatsioon pole usaldatav; tdendosus «p» on saadud
aritmeetilise keskmise vordlemisel I; vdirtusega.

Reumatoidartriidihaigetel tdheldasime anamneesi pikkuse ja
hapniku kasutuse hulga vahel po6rdvordelist korrelatsiooni (r==
= —0,416). Anamneesi pikkuse korrelatsioon hapniku kasutuse
koefitsiendiga oli (r ——0,108). Seega voime konstateerida, et
haiguse pikema véltuse puhul on reumatoidartriidihaigetel hapniku
difusioon kopsudesse hairitud suuremal maéral. Mudaravi kuuri
keskel méédratud vastavad korrelatsioonid jddvad allapoole usal-
datavuse piiri. Mudaravi 16puks saavutab haiguse kestuse korre-
latsioon kasutatud hapniku hulgaga peaaegu oma ldhtenivoo
(r=—0,401), kuna vastav korrelatsioon hapniku kasutuse koe-
fitsiendiga langeb tunduvalt allapoole lahtenivood (r = —0,022).
Mudaravi perioodil toimunud korrelatsiooni koefitsientide muu-
tuste alusel voime jdreldada, et mudaaplikatsioonid avaldavad
moju kopsude gaasivahetusele, mis viljendub selgesti ravikuuri
keskel, kopsude gaasivahetusel on tendents normaliseeruda kuuri
16puks ldhtenivoole.

Haiguse staadiumide (I ja II) moju vélise hingamise néitaja-
tele tuleb selgemini esile mudaravi kdigus. Nii ei korreleeru enne
mudaravi reumatoidartriidi staadiumid usaldatavalt spirograa-
fia nditajatega. Seevastu aga tdheldame mudaravi kuuri kes-
kel haiguse staadiumide pédrdvordelist korrelatsiooni hapniku ka-
sutamise koefitsiendiga (r=—0,440), mis sdilib veidi norgemal
kujul ka mudaravi kuuri 1opuks. Seega ilmneb mudaravi perioodil
reumatoidartriidi II staadiumi haigetel halvem gaaside .difusioon
kopsudes (0 kasutuse koefitsient on neil haigetel tervetega vorrel-
des langenud). Korrelatsiooni koelitsientide alusel selgus, et reu-
matoidartriidi II staadiumi haiged, vorreldes I staadiumi haige-
tega, reageerivad erinevalt esimesele mudaprotseduurile. Nende
haigete hingamissagedus ja minutiventilatsioon suurenesid muda-
protseduuri ajal rohkem kui I staadiumi haigetel (I ja II haigus-
staadiumi korrelatsioon hingamissagedusega ja minutimahuga
olid vastavalt: r=0,478 ja r=0,566. Haiguse staadiumide nega-
tiivnie. korrelatsioon suhtelise hingamisreserviga (r=-—0,564) ja
positiiviie korrelatsioon ventilatsiooniindeksiga (r==0,618) toen-
dab, et reumatoidartriidi II staadiumi haigete vilise hingamise
niitajad on nihkunud rohkem patoloogia suunas vorreldes [ staa-
diumi haigetega. -

Ka mudaravi kuuri 16pul pdrast mudaprotseduuri maératud
spirograafia néitajate ja haiguse staadiumide korrelatsioonid on
analoogilised esmase mudaprotseduuri: jarel: madratud korrelat-
sioonidega (korrelatsioon hingamissagedusega r-— 0,667, minuti-
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mahuga r = 0,573, hingamisreserviga r=—0,528 ja ventilatsioo-
niindeksiga r= 0,632). Korrelatsioonidest ndhtub, et reumatoid-
artriidi Il staadiumi haigete vélise hingamise néitajad reageeri-
vad kuuri 16pul pédrast mudaaplikatsiooni analoogiliselt esimesele
mudaprotseduurile.

Eespool esitatud ravi hinnangu ja ldbipdetud dgedate atakkide
hulga vahel leidsime p&ordvordelise, kogu mudaravi véiltel kons-
tantsena piisiva, korrelatsiooni (r= —0,368). Seega voime kons-
tateerida paremaid mudaravi tulemusi neil haigetel, kelle anam-
neesis puuduvad dgedad atakid.

Jélgisime mudaaplikatsioonide suuruse (osalised ja {ildised)
korrelatsioone vilise hingamise nditajatega. Aplikatsiooni suuruse
korrelatsioon spirograafia néitajatega méératuna péirast esimest
mudaprotseduuri jdi allapoole usaldatavuse piiri. Esmakordselt
avaldusid usaldatavad korrelatsioonid aplikatsiooni suuruse ja
vilise hingamise néditajate vahel mudaravi kuuri keskel, pérast
mudaprotseduuri. Uldiste aplikatsioonide korral véhenesid tstikli-
mahu protsent médratuna faktilisest vitaalkapatsiteedist (TM %
VK) ja ventilatsiooniindeks rohkem kui osaliste aplikatsioonide
puhul. See fakt néitab i{ildiste mudaaplikatsioonide soodsamat
moju reumatoidartriidihaigete vélisesse hingamisesse (aplikat-
siooni suuruse korrelatsioon TM % VK-ga oli r=—0,563 ja venti-
tatsiooniindeksiga r = —0,567).

Mudaravikuuri [opul ilmub aplikatsiooni suurusel! hapniku
kasutuse koefitsiendiga nork p&ordvordeline korrelatsioon (r =
— —0,372), mis nditab, et iildiste aplikatsioonide rakendamisel
hapniku kasutuse koefitsient langeb rohkem kui osaliste aplikat-
sioonide puhul.

Mudaravikuuri 16pul parast mudaprotseduuri tdheldasime apli-
katsiooni suuruse podrdvordelist korrelatsiooni tsiiklimahu prot-
sendiga faktilisest vitaalkapatsiteedist (r= —0,602) ning, vorde-
lisi korrelatsioone inspiratoorse reservmahuga ja forsseeritud
sekundiekspiratsiooniga (vastavalt r=20,515 ja r==0,578). See
viitab iildiste mudaaplikatsioonide soodsamale toimele mudaravi

perioodil.
Tabel 1
Osaliste ja iildiste mudaaplikatsioonide toime erinevus reumatoidartriidihaigete
vilisesse hingamisesse (aritmeetilised keskmised)

I Osalised aplikatsioonid Uldaplikatsioonid
L0 [L@ | p [502] » L) [L03)| p L@ P

Niitaja

Ventlatsiooni-

indeks 3256 332 >0,05 3,17 >0,05 3,14 2,67 <0,05 3,01 >0,05
HR 9,12 12,11 >0,05 10,5 >0,05 10,20 11,88 >0,05 10,86 >0,05
VK%n 75,85 78,95 >0,06 74,60 >0,05 78,15 84,40 >0,05 81,65 >0,05
MV%n 112,55 143,15 >0,05127,6 >0,05130,6 143,75 >0,05144,95 >0,05

FSE% VK 80,80 81,40 0,05 821 005 750 81,90 0,05 84.30 <0.05
FSE% VKn 60,0 6395 005 59,15 005 57,5 69.05 < 0,05 68.35 <0.05
FSE% dif. 20,80 17,45 005 2290 -005 175 12.85 5005 15.95 >0.05
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Samg naeme osaliste ja iildiste mudaaplikatsioonide toimel
reumatoidartriidihaigete vilise hingamise néitajatele (tabel 1).

Ventilatsiooniindeks kujutab rahuloleku minutimahu ja vitaalkapatsiteedi
sphet. HR — suhteline hingamisreserv, mis niitab maksimaalse minutiventilat-
siooni ja hingamise minutimahu suhet; VK% n. — vitaalkapatsiteedi protsent
selle normist; MV % n. maksimaalse minutiventilatsiooni protsent selle normist;
FSE % VK — forsseeritud sekundiekspiratsiooni protsent faktilisest vitaalkapat-
siteedist; FSE % VKn. — forsseeritud sekundiekspiratsiooni protsent vitaalkapat-
sxt“e_(_adl normist; FSE % dif. — faktilisest vitaalkapatsiteedist ja selle normist
maaratud forsseeritud sekundiekspiratsiooni suuruse protsentide diferents).

Mudaaplikatsioonide arvu (10—15 aplikatsiooni) mdju aval-
dus 11_mek§1ma1t alles ravikuuri keskel, Mudaaplikatsioonide arvul
oli vordeline korrelatsioon maksimaalse minutiventilatsiooniga
(r=0,582), hingamisreserviga (r==0,590) ja hapniku kasutuse
koefitsiendiga (r = 0,507) ning p&drdvordelist korrelatsiooni ven-
tilatsiooniindeksiga (r=-—0,521). Seega mojutab aplikatsioonide
suurem arv soodsalt nimetatud vélise hingamise niitajaid. Muda-
ravi kuuri lopul korreleerus aplikatsioonide arv pddrdvordeliselt
hingamissagedusega (r=—0,397), mis néitab tihedamini ordi-
neeritud mudaaplikatsioonide hingamissagedust aeglustavat toi-
met. Séilib vordeline korrelatsioon hingamisreserviga (r=20,354)
ja poordvordeline korrelatsioon (r==-—0,413) ventilatsiooniindek-~
siga. .

A S, Visnevski (3) jirgi ei tohi vdga tugevasti avalduvad
iildised ja lokaalsed balneoreakisioonid olla omaette eesmargiks
ja neid ei tule pidada ravi paremaks tagatiseks. Vastupidiselt,
parima raviefekti saavutame moodukate balneoreaktsioonide
puhul, mis ei sunni mudaravi katkestama haigusprotsessi dgene-
mise tottu.

Kisitledes mudaravi drritusteraapia seisukohalt (1, 2) ei pea
me vajalikuks viltida moodukaid balneoreaktsioone.

. Moodukaid balneoreaktsioone tdheldasime reumatoidartriidi-
haigetel mudaravi kuuri esimesel poolel 27, teisel poolel 4 juhul.
Balneoreaktsiooni mudaravi perioodil ei esinenud 4 haigel. Tuge-
vaid balneoreaktsioomne piiiidsime valtida.

Nagu selgub mudaravi kuuri keskel maaratud korrelatsiooni-
dest, esineb balneoreaktsioonil vordeline korrelatsioon inspiiriumi
ja ekspiiriumi ajalise suhtega (r=0,528). Vastav korrelatsioon
jai piisima ka veidi norgemal kujul pédrast mudaprotseduuri
(r=10,466). Seega balneoreaktsiooni esinemine mojutab ins-
piiriumi vahekorda.

Mudaravi kuuri keskel pédrast mudaprotseduuri ilmnes meie
andmetel balneoreaktsioonil vordeline korrelatsioon hapniku kasu-
tuse koefitsiendiga (r==0,464). Jireldasime, et mooduka balneo-
reaktsiooni esinemine soodustab moningal méiral gaaside difu-
siooniprotsesse kopsudes reumatoidartriidihaigetel. Mudaravi-
kuuri 16pul jdi vastav balneoreaktsiooni korrelatsioon hapniku
kasutuse koefitsiendiga allapoole usaldatavuse piiri. Seda seletame
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asjaoluga, et mudaravi teisel poolel esines balneoreaktsioone
ainult 4 haigel ja kuuri esimesel poolel esinenud reaktsioonid olid
juba vaibunud.

Reumatoidartriidihaigetel ravitulemuse hinnanguga <«muutu-
seta» ja «paranemine» ei esinenud olulisi kvantitatiivseid muu-
tusi vélise hingamise spirograafilistes nditajates mudaravi perioo-
dil. Seevastu aga reumatoidartriidihaigete rithmas, kes lahkusid
sanatoorselt ravilt tunduva paranemisega, tiheldasime spirograa-
fia tundlikumates néitajates korrapdraseid positiivseid nihkeid.
Mudaravikuuri 16puks vidhenes ventilatsiooniindeks tunduvalt
(p<0,05), s. t. muutus positiivses suunas. Spirograafia teiste
nditajate osas viljendusid positiivsed nihked vidhemal méiéral
(tabel 2).

Esimesed mudaaplikatsioonid kestusega 10—15 min. ja tem-
peratuuriga 40—42° toimivad reumatoidartriidi I staadiumi hai-
gete vilise hingamise néditajatele soodsalt, kuna II staadiumi hai-
gete vastavad néditajad halvenevad v6i jddvad muutumatuks.
Mudaravikuuri 16puks nimetatud nihked normaliseeruvad pea-
aegu ldhtenivoole (tabel 3).

Tabel 3

Reumatoidartriidi 1 ja Il staadiumi haigete erinev reageerimine mudaaplikat-
sioonidele (aritmeetilised keskmised)

[ I staadium 11 staadium
L26) L8| p [5@6)] p |LO)|LG)| p [15@)] »

Niitaja

Vent. indeks 3,02 252 <0,05 290 >005 364 405 >005 3,53 >0,05
HR 10,32 13,38 <0,05 11,3 >005 842 795 >0,06 9,24 >0,05
VK%n 78,80 84,80 >0,056 81,3 >0,05 73,05 7550 >0,05 73,06 >0,05
MVTI'%n. 126,1 150,65 <0,05 142,3 >>0,05119,2 123,60 >0,05129,1 >0,05
FSE%VK 80,90 83,95 >0,05 82,85 >0,06 74,40 75,00 >>0,05 85,6 0,05
FSE%VKn. 62,66 70,80 >0,05 6595 0,05 54,70 56,50 >0,05 63,056 >0,05
RSE%dil. 18,25 13,15 >0,05 16,90 >>0,06 19,70 18,50 >0,06 22,50 >>0,05

Spigrograafia ndéitajate seletused on antud tabel 1 juures.

Jéireldused

1. Mudaravi perioodil tdheldame muutusi reumatoidartriidihai-
gete vilises hingamises, kusjuures esineb moningane paralleelsus
mudaravi tulemuse hinnangu ja spirograafia néitajate muutuste
vahel.

2. Reumatoidartriidi 1 staadiumi haigete véline hingamine
reageerib esimesele mudaprotseduurile positiivselt, kuna reuma-
toidartriidi I1 staadiumi haigete vastavad nditajad ei muutu voi
halvenevad pérast esimest mudaprotseduuri. Mudaravikuuri 16puks
nii positiivsed kui ka negatiivsed muutused vélise hingamise nai-
tajates omavad tendentsi taanduda ldhtenivoole.
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3. Muda iildaplikatsioonid, vorreldes osalistega, ja protseduu-
ride suurem arv avaldavad soodsamat toimet reumatoidartriidi
I staadiumi haigete vélisesse hingamisesse. Soovitame kasutada
reumatoidartriidi I staadiumi haigetel iildmudaaplikatsioone, ordi-
neerituna intensiivse ravikuurina.

4. Mooduka balneoreaktsiooni esinemine ei mojuta negatiivselt
reumatoidartriidihaigete vélist hingamist, vaid isegi soodustab
moningal méaadral hapniku difusiooni kopsudes.
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Ob MBMEHEHHUSX BHEIIHEIO AbIXAHUS ¥ BOJiBHbIX
PEBMATOUIOHBIM APTPUTOM [iPHU IFPA3SEJEYEHUU

X. Moipep

Peszowme

CnuporpaugeckUM MeTOAOM OBIO HCCJAENOBAHO COCTOAHHE
(OYHKLHH BHEUIHEeTo AbiXaHns y 35 OOJBHBIX PEBMATOHAHBIM apTpH-
TOM TPH Tpsi3ejedeHuH.

Jleuenne GOJbHBIX TPS3€BLHIMH aNIMKANMIMU (MIpU TEMTIeparype
40-—42° a 10—15 MUHYT) NPOBOAKJIOCH JOKAJbHEIM H OOIUHM CIHO-
coaMu mepeMeHHO MODCKMMH H COJIEHO-XBOHHBIMHM BaHHaMu (36°).

IIpn rpsizeseuennu 3THX OGONBHBIX HA OCHOBAHHH PE3YJbLTATOB
HccnefoBaHui ObLIM YCTAHOBJEHHl CEBHUIHM B CHCTEME BHEIIHEro Ibi-
xanud. Ilpn sToM MOXKHO GBLJIO OTMETHTL HEKOTOPYIO NapaJiiefib-
HOCTb MEMXKAY CABHraMu crnuporpaduyeckux nokasartejell H OLEH-
KOt Pe3yJ/IbTaTOB Tpsi3eseueHHUs .

BrIsicHHJIOCh, UTO BHeLIHee AbIXaHHE y GOJIbHLIX PEeBMAaTOM/IHLIM
aptputoMm npu 1-od u 2-off cTagusx 00Je3HH H3MEHSIIOCH HEOAHMHA-
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KOBO yie [ocje INepBoii rps3eBoll anmidKauwu. B KoHIle Kypca
rpsidefieyeHust 5TH CABHUTH B II0KA3aTeNdX BHELIHEro IbIXaHHA HMeJH
CKJIOHHOCTb BO3BpalllaThCf K HAYAJbHOMY YPOBHIO.

Ilo cpaBHeHHIO ¢ JIOKAJBHBIMH H C GOJIBIIHM KOJHYECTBOM Ipsise-
BBIX NpOLeAyp, obliHe rpsi3eBble aNllJIHKALHH OKa3aJju 6oJiee 6Jaro-
NpUATHOe NeHCTBHE HA COCTOSIHHE BHEIUHEro MbIXaHHs GOJIbHHX peB-
MAaTOHJHBIM aPTPHTOM.

IlosTomMy aBTOp mpedsaraer MOMB30BATLCS MPH JedeHHH GOJIb-
HBIX PeBMAaTOMAHBIM apTpHTOM 1-o#f craauu 6osie3HH OGIIMMH Tpsi-
3eBBIMH ANMJIHKALUAMH, OPAHHHDOBAHHEIMH B BHJe HHTEHCHBHOTO
Kypca rpssejieyeHHsl.

PesynpraTtel naHHON paGoTh MOKa3hBAIOT, 4yTo GasibHEOpEAKLHH
cpelHe#l HHTEHCHBHOCTH He OKAa3bIBAIOT OTPHIATENBHOTO BJIHSAHHS Ha
(YHKLIHIO BHELIHErO AbIXaHHS Y 3THX OOJbHBIX, a Ha060pOT, B He-
KOTOPO# creneHH cnoco6cTBYIOT AM(PDY3HH KHCJIOPOAA B JIETKHX.

CHANGES IN THE EXTERNAL BREATHING OF PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS RECEIVING
BALNEOTHERAPEUTIC TREATMENT

H. Poder
Summary

The spirographic method was used to investigate the functional
condition of the external respiration in 35 cases of rheumatoid
arthritis undergoing balneotherapeutic treatment.

The treatment consisted of local and general mud applications
(10—15 mins at a temp. of 40—42°C), alternating with sea-water
and pinesalt baths (36°C).

Analysis of the results indicated that certain changes took
place in the functioning of external respiration during the period
of treatment, while some correspondence could be detected bet-
ween the shifts recorded in the spirograph readings and the
general estimate of the results of treatment.

The external breathing in cases of rheumatoid arthritis in the
first and second stages of development reacted in different ways
to the initiation of treatment, but by the end of the cure the
indicators for the external breathing evinced a pronounced ten-
dency towards normalisation.

On the whole, the general mud applications exercised a more
beneficial influence on the indicators for external breathing than
the local applications, and the benefit tended to increase in direct
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proportion with the number of applications. For this reason we
recommend treating patients in the first stage of rheumatoid
arthritis with total mud applications administered in the form
of an intensive balneotherapeutic cure.

The results of our investigations suggest that the presence of
a moderate balneoreaction, far from exerting a negative influence
on external respiration in cases of rheumatoid arthritis, has the
effect of facilitating, to a certain extent, the diffusion of oxygen in
the lungs.
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CPABHUTEJIbHASI OLLEHKA HEKOTOPBIX
JIABOPATOPHDBIX NMOKA3ATEJIEW NPU ONPEAEJEHHUHU
AKTUBHOCTH PEBMATHU3MA

. Weddep
Kadegpa rocnurajbHOi Tepanuu

Onpenenenne aKTHBHOCTH DPEBMAaTHUECKOrO MpoIlecca SIBJASETCS
B HAcCTOfllee BpeMsd elle HepaspelleHHOH npobuaemoi. [To mauHbIM
aurepatyput [A. M. Hecrepos (1), T. Y. Meepsou u H. H. IToxpos-
ckas (2), C. A. I'mnspesckuit (3), JI. A. Bapmamos (4), B. B. Lle-
o8B {b) u np.], 3a mocJaenHee AeCATHIETHE YBEAHUHIOCH KOJHUECTBO
00/IbHLIX PEBMOKAPAMTOM, IPOTEKAIOIIUM BSIJIO M CKPLITO H HMeI-
MMM MHHHUMAJBHYIO aKTUBHOCTb. PaHHsSS AMArHOCTHKA MEPBHYHOIO
peBMOKapAUTa U CBOEBpeMEHHOEe BLISIBJEHHE pEeUHAHBOB IpH CyO-
KJIHHHYECKOM TeueHHH 3260/eBaHKsT UMeloT OOJbLIoe IIpaKTHYeCKoe
3HAUeHHe KaK /s TNpOBeldeHUs] pAalHMOHAJbHOH Tepamud H MOpo-
DunakTUKH, TaK H A5 YTOUHEHHS IOKa3aHH# K ONEepaTHBHOMY
BMeLIATeJNbCTBY Y OOJBHEIX ¢ MOPOKAMH Ccepala.

Ilenpio HacTosime#d paboTH SIBASIETCS BhLISICHEHHE 3HAUEHHUS! H3Y-
JaeMblX J1a60paTOPHBIX MOKasaTreseil MPH ONpeleseHHH aKTHBHOCTH
peBMaTHueckoro npouecca. Ocoboe BHUMAaHHE OBLIO yAEJEHO OLEHKE
J1a6opaTopHBIX MoKasarejefl y GOJBHBIX ¢ MHHHMAJbHOH aKTHB-
HOCTBI0 PEBMOKAp/HUTA.

W3 nabGopartopubix mokasartejedl aKTHBHOCTM peBMaTH3Ma MBI
ONpEeNeNnaIy CAeXYIOUHe KINHUKO-1a60paropHele, OHOXHMUUYECKHEe H
MMMYHOJIOTHUECKHE TECTHI: peakluio oceganus spurpouutos (PO3I),
6esKoBble (PAKIUH CHIBOPOTKM KPOBH, CHAJIOBYIO KHciaory, C-peax-
TuBHLIfL Gemok (CPDB), Turp awrtu-O-crpenroausuna (A-G-CJI).
[Tonyuenntie mokaszatenu OblIH 00pabOTaHBl METOAOM BapHALKOH-
HOH craTHcTHKH. [lJst Toro, 4yTo6bl BBISICHHTb, KAKOH KOMILIEKC Ja-
GopaTopHBIX MOKasaTesed GoJbIle BCErO XapaKTepPU3yeT MHHMMAaJb-
HYI0 aKTHBHOCTH PEBMAaTHUECKOrO IIpolecca, B BHUYHCIHTEAbHOM
nentpe TapTyckoro rocyAapCcTBEHHOrO YHHMBEPCHTETA MpPH MOMOLLH
9JIeKTPOHHON BBIUHCJIHTENLHOH MAamIMHE OBLT TPOBEAEH KOppeJs-
LHMOHHBIH aHaJu3 u3yueHHBIX JAaHHbIX. Caeayer OTMETHTb, UTO
K. A. Baarma (6) u JI. I1aii, A. Banpa, JI. Buixanny (7) ycneuiHo
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TIOJIb30BAJIUCh KOPPEJISIHOHHBIM METOAOM IPH YCTAHOBJIEHHU B3aH-
MOCBSI3M MeXJIy J/aa00paTOPHBIMH IOKa3aTe/siMH Y OOJBHBIX DeB-
MaTHU3MOM.

Bcero 6pu10 o6cnemoBano 120 GOMBHBIX PEeBMATH3MOM, KOTO-
pBle HAXOAMJHCh HA CTAIMOHAPHOM JIEYEHHH B KapAHOPEeBMAaTOJIO-
THYeCKOM OTHeJeHHH TapTyckoll pecnyO/JHKAaHCKOH KJIMHHYECKOH
6oapHuLE ¢ 1963 mo 1964 r. Cpenu 6oabHBIX OBLIO 82 KEHIIHHBI
u 38 myxumH. Bo3pacr GosbHbIX Kogebasicst ot 15 mo 55 Jer, mpe-
obnananu GoabHble B Bospacte a0 40 ger. KoHTposbHywo rpynmy
coctaBuan 30 mpakTHYECKH 3J0POBBIX JHUIL.

[Ipu ompenesienny crTeneHd aKTHBHOCTH PEBMOKAapIUTa Mbl PYKO-
BOJCTBOBAJIUChL HATHOCTHYECKHMH KPHTEPHAMH, MPeII0KeHHBIMU
A. M. Hecreposeim (8, 9). B pesyabrare TIIATESBHOrO KJAHHHYE-
CKOTo, J1abopaTopHOr0 W HHCTPYMEHTaJbHOro o6¢/jaeaoBaHus 60Jb-
HBIX aKTHBHBIH peBMaTu3M Obli auarHoctupoBadH y 100 6GosbHBIX,
pu 3T0M akTHBHOCTE lII crenmenu 6nina ormeuena y 10, akTHBHOCTb
Il crenenn — y 32 u akruBHocTh | cremenn — y 58 GOJBHBIX.
¥ 20 GonbHBIX Obll JHATHOCTHPOBAH PEBMATH3M B HEAKTHBHOH
dase. Cpenu o6caeoBaHHBIX Obl0 44 GOJBHOrO NMEPBUYHBIM PEB-
MOKapAUTOM H 56 GOJIbHBIX PElUAMBHPYIONIUM PEBMOKAPIHTOM.

Octpoe reyenne Gosesuu Habawanock y 12 GOJbHBIX, MOTOCT-
poe — y 36, 3atsizkHoe — y 36, HEIpepBIBHO pelUIUBHPYIONEe —
y 9, natentHoe — y 7 Gosbubix. OcTpoe TeueHHe pPEBMOKADIHTA
XapaKTepPH30BaJOCh BLIPAXKEHHOH AKTHBHOCTBIO pPEBMATHYECKOI'O
nporecca, IOLOCTPOe — YMEPEHHO BBHIPAXKEHHOH aKTHBHOCTBIO,
JIATEHTHOe H 3aTsXKHOe TeueHHe — MUHHMAJBbHOH aKTHBHOCTBIO.
[Ipy HempepLIBHO peLMAMBHPYIOIIHX PEBMOKAPAUTAX BCTPEYaJHCh
Kak I, tak u Il crenenn aktuBHOCTH mpomecca. ¥ 41 usz 58 GoIbHLIX
¢ MMHHMAaJbHOH AKTHBHOCTBIC PEBMOKAPIHTA IIPOLECC MPOTEKAJ C
CaMoro HayaJja BSIJIO, Y OCTAJbHBIX 17 GOJBHBIX IIOJ BJHSIHHEM
aMOyJ1aTOPHOrO JIedeHHsi aKTHBHOCTh II cremeHu mepelmaa KO Bpe-
MEHM TOCIHTAJH3alud B aKTUBHOCTb | cremenun. Havaso 3aGosnesa-
HHst OBLIO y mocsefHUX 17 GOJBHBIX MOIOCTPOE.

AHanua pesyJbTaTOB HCC/IEJOBAHUA YCTaHOBHJ IATOJOIHUECKHE
CJIBUT'M CO CTOPOHBI H3YYEHHBIX IIOKa3aTejeldl MOUTH y BCeX GOJIbHBIX
¢ akTHBHOCTBIO peBMaTtuaMa III cremewn u y GosabliHHCTBA GOJIb-
HBIX ¢ akTuBHOCTBIO II crenenu. IIpubmusuTespHo TONBKO Y OMHOM
TpeTu OGC/IeIOBAHHBIX OBIH OTMeYeHbl OTKJIOHEHHS OT HOPMBI CO
CTOPOHELI OT/[eIbHBIX II0Ka3aTesell B rpymmne GOJbHBEX ¢ aKTHBHOCTBIO
I crenenu (taba. 1).

Onnako, cpeflHMe BeJMUMHBI BCEX H3yYeHHBIX II0KaszaTesell y
GOJILHBIX C AKTHBHOCTBIO | CTENEeHH CyLlecTBeHHO OTJHYaJHCh OT
COOTBETCTBYIOINUX mMoKasareseii y saoposeix (P <0,05). Cpasne-
HHe cpeJHMX NOKasaTeJell y GOJBHBIX C AKTHBHOCTBIO PEeBMAaTH3Ma
I crenmeny ¢ cOOTBETCTBYIOUMMH LAHHLIMH Y GOJBHBIX HEAKTHBHBIM
peBMaTH3MOM OGHADYKHJIO JOCTOBEDHBIE OTKJIOHEHHS CO CTOPOHWI
BCeX I0Ka3aTeJed, KpoMe rammario6yauHoB (tabu. 2).
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Bo3moxHO, 4TO MOBLILIEHHE raMMa-TJ00y/JHHOB Y O0JIbHBIX peB-
MATH3MOM B HEaKTHBHOH (asze oOBACHAETCS CepaeuHO-COCYAHCTON
Henocrarounocroio 11 cremenu, xoropas Habaomanach y 3 us 20
GoapHbix 3TOM rpynmbi. WM. JI. TMmerakosckuit (10), B. C. HoGps-
koB (11), X. Bamu (12) cBs3bBaoT THIepraMMarjo6yiHHEMHIO Y
GOJIbHBIX MOpPOKaM# CepJAlla C aKTHBHHIM peBMAaTHYeCKHM IIpolec-
coM ¥ C paccrpofictBaMu KpoBooOpauieHus. [loBbimenne ramma-
ro6yAHHOB ¥ GOJHHBIX B HEAKTHBHOH (pase 0Kasasjoch HEJOCTOBEP-
HBIM 0 CPaBHEHHIO C KOHTpoJbHO@ rpymmoii (P > 0,05). Iumep-
raMmarno6yauHemMus,, oGHapyKeHHas y OOJbBHLIX DEBMAaTH3MOM C
MHHHMAaJbHOH AKTHBHOCTBIO, 06yC/aOBjeHa, OueBHIHO, B Gosbliel
CTENeHH AKTHBHBIM BOCIIAJHTEJbHBIM IPOLECCOM, ueM HapylIeHHeM
KpoBoOGpalieHus: (cepaeyHo-cocyaucrast HenocratouHocts II cre-
neHu Habsmonanach y 6 u3 b8 GONBHBIX 3TOH TPYIILI).

B pesy/abTare KOpPpessIHOHHOIO aHA/IM3a H3YUEHHBIX NOKasaTe-
Jgefi y O0JbHBIX C akTHBHOCTBHIO | cremeHW Ovlja BbISIBJIE€HA OTPH-
natesbHas KOPpPEJALHs MeXKAy COZepKaHueM ajJb0yMHHOB (B OT-
HOCHUTEJBHBIX MPOIEHTAX) U aJbOYMUHO-TIO0YIHHOBEIM KO3(hHUIHeH-
TOM, C OIHOM, H COJAepXKaHHeM TaMMa-Tyi06yJHUHOB, C IPYTOH CTOPOHBI
(r=—20,644 u — 0,587). MeHee BripaxkeHHOH OBlIa KOppeJsLHUs
MeXIy CcomepranneM anbOYMHHOB (B OTHOCHTENbHBIX HPOLEHTAX),
aJab6yMHHO-TJIO0YAMHOBLIM K03 duuueHntom u POd (r=—0,329 un
— 0,340), a TakXe MeXLy YKAa3aHHBLIMH BhIIe MOKasaTelsIMH H
comep:KaHueM anbag-rmobynuHoBoll dpaxkuuu (r=—0,377 #u
— 0,369). He 61110 mocTOBEpHON KOppensilMU MeXKAy COAepXKaHUueM
anbdas- U raMMaroOyJAUHOBLIX (PpakLUil, a Takke MeXAy COLep-
JKaHueM cuagnoBoil kucaors, CPB, turpom A-O-CJI u npyrumu Ja-
GopaTopHBIMH Moka3zareassMu (rabauna 3). Pesyabratel Koppeds-
IIMOHHOI'0 aHa/JH3a CBH/ETEeJbCTBYIOT O TOM, YTO M3 H3yUEHHBIX Ja-
GopaTopHLIX MOKa3aTejell AUCHPOTeHHeMHs U yckopeHHe PO ss-
JAI0TCT Haubosee XapaKTePHBIMU MJisi MWHHMAJbHOH aKTHBHOCTH
peBMaTHYeCcKOTo Tmpoilecca.

PesloMupyst pesysnbTaThl HCCJAeLOBAHHI, MOMKHO OTMETHTb, 4TO
NpH JUarHOCTHKE MHHHMAJbHOH aKTHBHOCTH pEBMAaTH3Ma HEJIb3S
[ePEOIeHUTh 3HAYGHHS OTAENbHBLIX JaGopaTOpPHLIX IOoKaszaTesei.
TosbKO OHOBPEMEHHOE HCIIO/Bb30BAHHE MHOTHX Ja0OPATOPHBIX TeC-
TOB B COYETAHHH C MOAPOGHBIM KJIHHHUECKHM OGCaeqoBaHHeM 60JIb-
HBIX MO3BOJISeT NMPABUJBHO pAaspelliuTh BOMPOC O HAJHUKH AKTHB-
HOTO peBMAaTHUEeCKOTO Tpoilecca.
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UBER DIE VERGLEICHENDE WERTUNG EINIGER
LABORATORIUMSANGABEN ZUR BEURTEILUNG DER
AKTIVITAT DES RHEUMATISCHEN PROZESSES

1. Scheffer

Zusammenfassung

Zur Beurteilung der Aktivitdt des rheumatischen Prozesses
wurden bei 120 Rheumatismuskranken und bei 30 gesunden Per-
sonen die Blutkorperchensenkungsreaktion, die EiweiBiraktionen
und Sialsdure des Bluserums, das C-reaktive Protein und der
Antistreptolysintiter untersucht. Zur Feststellung der gegenseiti-
gen Beziehungen der einzelnen Angaben wurde bei 58 Kranken
mit minimalem Aktivitdtsgrad der Rheumokarditis die Korrela-
tionsmethode angewandt. Dabei stellte es sich heraus, daR die
Verminderung des Albumingehaltes und Albumin-Globulinquotien-
ten, die Vermehrung der a; und p-Globuline und die Beschleuni-
gung der Blutkorperchensenkungsreaktion den minimalen Aktivi-
titsgrad am besten charakterisieren; der Anstieg der Sialsaure,
des Antistreptolysintiters und C-reaktiven Proteins haben eine ge-
ringere diagnostische Bedeutung. Unsere Beobachtungen zeigen,
daB nur komplex durchgefithrte Laboratoriumsteste neben sorg-
filtiger, griindlicher klinischer Untersuchung der Patienten als
Kriterium zur Bestimmung des minimalen Aktivitdtsgrades des
rheumatischen Prozesses dienen.
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Ob UBMEHEHHUSAX AKTUBHOCTH PEBMATH3MA
MNOCJE KOMHCCYPOTOMUMU

- A. Hledgep u H. Yentponora
- . Kadenpa rocnuranbHOH Tepanuu

Hsyuenue pesysbTaTOB XUPYPrHYECKOro JieueHHs INpHOOpeTeH-
HBbIX PEBMAaTHYECKHX [OPOKOB Cep/lila CBUAETEJLCTBYET O BBICOKOM
3¢ (eKTHBHOCTH KoMmHucCcypoToMHHU. ITo cooOuieHHMsM oTeuecTBeHHBIX
U 3apy6exunix astopos (1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9 u ap.), oT/IHYHBIE H
XOpollHe pe3yJbTaThl HabjawnawTcs, B cpeaneM, y 70% O60JbHBIX.

ITo Mepe yayumenus or6opa GosbHBIX K ONepallld H IO Mepe
yCOBEPIIEHCTBOBAHUS XHPYPruueCKoi TeXHHUKH YyBeJHUUBAETCS TaK-
Ke 3(p(PeKTUBHOCTb ONEPATHBHOI'O BMENIATEJbCTBA U YMeHbLIAeTCs
nocJjeonepaunuonnas Jeraabnocte. Likoff (10) coobmaer (1960),
YTO JIETAJBbHOCTH I1OCJE MHUTPAJbHOH KOMHCCYDOTOMHH OTMeUaeTcs
B 4% caydaeB, B TO BpeMs Kak B 1950 r. 3ToT npoueHT paBHsJCA
20. BmecTe ¢ TeM, 3Ta omepauus SBJAsSETCA YpPe3BLUAHHO OTBeT-
CTBEHHBIM BMeIIaTeJbCTBOM, pe3yJbTaThl KOTOPOrO BO MHOIOM 3aBH-
CAT OT YMEHHd IIPeAyNpeJHTh HJIH CBOEBPEMEHHO YCTPAHHTb Te HJIH
HHble BO3MOJKHbIE OCJOXKHEHHS.

Cpenn oc/lOXKHEHHH, BO3HHUKAIOMIMX IOCJAE KOMHCCYPOTOMHH,
OHO M3 IEHTPAJBbHbIX MeCT 3aHHMaeT DeaKTHBallUd pPeBMAaTH3Ma,
OTPHULIATEJIbHO BJIMAKONlAs Ha OJuxKallide U OTHAJIeHHble Pe3yJib-
taTtel onepauun (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 u np.).

Ecnn o6paTtutbes K CTaTHCTHUECKHM [JAHHBIM O HAaCTOTE BO3HHK-
HOBEHHSI PEaKTHBALlUH PEBMATH3Ma I10CJe KOMUECYPOTOMHH, TO OKa-
3bIBAETCSA, UTO JaHHHIE Pa3/JHUHBIX aBTOPOB BapPbUPYIOT B OTHOCH-
TeJIbHO IIHPOKOM [uarasoHe.

l'ak, no nannpim H. B. Kopenaunosoit u B. H. Yunenxosoit (17),
u3 240 onepupoBaHHEIX GOJLHBIX pEaKTHBAllMs pPeBMaTH3Ma HaOJo-
nanace y 22 yesnosek (9,1%). C. A. T'unspesckuit u C. O. Auapo-
coBa (18) npoBoaumian HaGuOfeHHsT HA TPOTAKEHHH 3 JeT y 52
GOJILHBIX M IMarHOCTHPOBA/IH BO3BPATHBIH PEBMOKApPAUT y 9 M3 HHX.
Il. A. Kynpusinos u T. I'. Buiectkuna (21) oTMeTHJIH pPelHIHB peB-
MaTH3Ma B paHHHME CDOKH Y 6 U B NO3AHHe cpokH y 4 u3z 220 onepu-
POBaHHBIX, UTO cocTapJser 4,5% or ofuiero 4nucjaa OonepUpOBaHHBIX.
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[To coobmenno H. . Kpakosckoro u H. M. Ilepuenxo (15),
OCHOBAaHHOMY Ha HAaHHBIX u3yudeHuss 3630 60JbHBIX, KOTOPBIM MHUT-
paJjbHasg KOMHCCYPOTOMHUSI Oblia NpPOH3BeleHa B Pas3/NUHBIX Jeuel-
HBEIX yupexkneHusix Poccuiickoit @emepanyu, peaKTuBalus peBMa-
TH3Ma oTMeuajacb B OJMXKAHIIUE MOcCJeonepalloOHHBIA NEepHOL Y
632 GoabHbIX (17,4%).

H. M. AmocoBeiM u coTp. (16) usydasuch OTHZAJEHHBIE PE3YJb-
taThl Y 838 OoJsbHEIX B cpoKH oT 1 roma mo 8 Jjer, npu 3toM o6o-
CTpEHHe peBMaTHUeCKOro Ipoliecca KOHCTaTupoBasnock y 314 ueso-
Bek (37,4%).

C. A. Koaecuukop (14), moaeitoxkuBasi pesyabrarel 500 Murt-
paJbHEIX KOMHCCYPOTOMHMH, YKasblBaeT Ha 3HAUUTE/bHYIO poJsb 000-
CTPEHHs peBMaTH3Ma B BO3HHKHOBEHHH IOCJEONEPaALUMOHHEIX OCJ0XK-
HeHuil. [lo ero MHeHulo, yXyAllleHHe pe3yJbTaTOB OIlepauuu B OoJee
OT/aJIeHHBEIE CPOKH CBSI3aHO ¢ JaJbHEHIIMM pa3sBUTHEM OCHOBHOIO
NaTOJOTHUeCKOro IIpoiecca.

BrlnrenssioxeHHoe TOBOPUT 06 aKTyaJbHOCTH, KOTOPYIO NPHOOpe-
TaeT IHarHOCTUKA aKTHBHOCTH PEBMATHYECKOIO MPOIecca B pelleHuu
BONIPOCOB, CBSI3AHHBIX C OTEPATHBHBIM JeueHHeM OOJbHBIX peBMa-
THYECKUMH NOPOKaMU cepaua.

B Hacrosimeii pabore uU3y4yaauch M3MEHEHUS B aKTUBHOCTH DPeB-
MAaTHYeCKOro npolliecca y OOJBHBIX C Pa3JHYHBIMU PEBMaTHUECKUMH
[OPOKaMu Cepila Mocje KOMHUCCYPOTOMHHU C LeJbI0 BBISIBJEHUS 4Ya-
CTOTBl MU CPOKOB BO3HUKHOBEHHMsI pEIUAHUBOB peBMaTHU3Ma, Xapak-
Tepa UX TedueHUs U pa3paboTKu Ilesecoo6pasHoil TepaneBTHUECKOH
TaKTUKH OJs NpeiyIpexkeHUS U JIeUeHHUs ux.

[Ton wamwum HabawgeHueM Haxoxusoch 40 GosbHbIX (32 XKeH-
IIWHBL B 8 MYXKUYMH), B Bo3pacte oT 16 go 50 ser, npuueM BO3pacT
6ospinHcTBa U3 Hux (37 ud 40) 6bl1 B mpenenax ot 20 no 45 jer.
Komuccyporomuio mpousBesu OOJbBHBIM B TOPAaKaJbHOM OT/E€JEHUH
Taprycko# pecnyGaUKaHCKOH KJAUHUYECKOH GOJILHHULLL TOPaKOXUPYP-
rHueckoil 6puranoi, Bosrsuasasemoii pouedTom A. I'. Kauiimanowm,
B nepuon ¢ 1962 no 1964 r. Lo u mocse onepaunuu 60JbHBE O6GCIe-
JOBaJMCh M JIEUWIHCHL B TEpameBTHUeCKOM craluoHape. [lanpHef-
e HaGJIOIEHUsT HAJ COCTOSTHUEM OOJILHBIX NPOBOAMJIUCE B CPOKH
or 6 mecsueB g0 3 Jer: or 6 mo 12 mecsimeB — y 7 u ot 13 1o
36 MecsiieB — y 33 GOJIBHBIX.

[To xapakrepy maToMOp(OJIOrHUECKUX H3MEHEHHH KJanaHHOTo
annaparta GOJIbHBIE paCIpefeNsijuch CIefyIOIKM 00pa3oM: <«4HC-
THI» MUTpaJbHBIA CTeHO3 — 5, KOMOHHHDOBAHHEI MHTPAaJbHbIH
HOPOK € PA3JUUHON CTeneHblo npeobaafaHust cTeHo3a — 15, MUT-
paJIbHO-a0PTaJbHBI CTeHO03 — 17 W aopTaJbHBIH cTeH03 — 3 60JIb-
HOTO.

Y Bcex 6oabHBEIX (@0 omepauuu) no Kiaaccudpuxaumu A. H. ba-
kynesa u E. A. Jlamupa HMejoChb HapylleHHe KPOBOOGpaleHus,
B Tom uucae II cragun — y 9, III cragum — y 17 u IV cragnu —
v 14 GOJIbHBIX.
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dasza peBMaTMUECKOro Npollecca H CTelNeHb AKTHBHOCTH €ro
YTOYHSIIKCh MyTeM MOAPOOGHOrO AMHAMHUYECKOTO H3YUEHHS KIHHHYE-
CKOHl KapTHHBI GOJie3HH, BKJWOUasi 3JeKTpo- U (hoHoKapauorpadu-
4eCKOe H PEHTreHOJIOTHUECKOe HCCJelOBaHHsl B KOMILJIEKCe ¢ KJH-
HUKO-1a60paTOPHBIMH, OGUOXHMHUECKHMH ¥ HMMYHOJOTHYECKMMH
tecramu (P03, ompenesieHHe CHAJIOBON KHCJOTHI, 3J€KTPO(OpPETH-
Yeckoe HcclenoBanue OeKOBHIX (pakLuil CHIBOPOTKH KPOBH, OIpe-
neqende C-peakTHBHOrO Gejka W THUTPA aHTH-O-CTPENTOJNH3HHA).

B pesyabrate ofcienoBaHusi B NpefolepPallMOHHBIHA [ePHOJ PEeB-
MaTHYeCKHH mpollecc Oblji AIHAHOCTHPOBAH B KJIHHHYECKH HHAKTHB-
Hoit (hase y 36 u B akTuBHO# (ase — y 4 OGOJBHBIX.

B nocsieonepanndOHHBIH INEpHOA B pasjuuHble CPOKH IIOC]e
KOMHCCYPOTOMHH, PeaKTHBAaUMs DPEBMATHUECKOro Ipolecca HaGJIo-
nanack y 13 6GoapHblx u3 40 onepuposaHHBIX, [OpUYyeM paHHHE
peluAuBLl OTMeuasuch y 9 u nosguue y 4 GosapHbeix. [lpu penunu-
BaXx B KJHHHUECKOH KapTuHe npeobJsagaja CHUMITOMATOJOTHS DEB-
MOKapAuTa, rae HauGoJbIIMM IIOCTOSIHCTBOM OTMedaJHCch OOJH B
o6sacTi cepilla ¢ pasjquuHOf Hppaauauuedi, cepauebueHHe, pac-
cTpoficTBa puUTMa (3KCTPACHCTONMS, MeplarejbHas apUTMHuA),
HNOTJMBOCTh (MHOrAA OGWJbHAS]) M INOBLILIEHHE TeMoepaTypel Ha
(oHe mporpeccUpyIOILEro HapylleHHs KPOBoOOpalleHHs H ajuHa-
muu. [TopaxkeHne CycTaBOB OTMEUajoch TOJbKO y 3 OOJBHBIX H.
HPOSIBJASJIOCH B He3HAUYUTEJBbHBIX GOJIeBLIX OIIyIleHHusAX 0e3 BeIpa-
JKeHHBIX O00beKTHBHBLIX H3MeHeHHH (moamaprpasrus). M3 KauHHKO-
J1a6opaTOPHLIX, OUOXUMHUECKUX M MMMYHOJOTHYECKHX NOKasaTeJel
IpH IHHAMHUYECKHX HCCJieJOBaHMsX 6GoJiee 3aKOHOMEPHO YKasblBasu
Ha o6ocTpeHHe peBMAaTHUECKOTo Impolecca: yckopeHHas PO, no-
BHILLICHHE CHAJIOBOM KHCJOTH U JUCIPOTeMHEMHS (NO3AHAS U CTOH-
Kasi runepasnb@argo6yiuHEeMHusi HapsAy CO CHHUIKeHHEM. ajJbOyMHU-
HOB U IOBBIIIEHHEM raMMa-TJIo6y/IMHOB), peke OTMEYaJoch YMepeH-
HOe INOBBILICHHE THTPA AHTH-O-CTPENTOJNH3UHA.

XapakTep TeueHHs] M CTeNeHb AKTHBHOCTH PEIHIMBOB peBMa-
TH3Ma IpejcTaBijeHsl B Tabauue 1.

Kak Buano U3 npuBefieHHBIX B TabJulle NaHHREX, Yallle OTMeua-
Jock 3aTAXHOe (y 6 6-x) u mojoctpoe (y 4 6-X) TeueHHe peBMa-

Ta6auuga 1

XapakTep TeueHusi peBMaTH3Ma
»
Crenenn. akKTHBHOCTH 2% | o I Henpe- .H
fpolecca 2= CT- OZOCT- . [pBIBHO pe-| JlaTeHT-
P 2 5 | poii phift 3arsxHok UMIHBH- HBIH
=pptet pyroIHi
1 (MunumasbpHas) 5 — ) 3 i 1
11 (ymepeunas) 8 4 3 -1
111 (BrIpaxkeHHas)

Beero 13’_‘ 4 6 ‘ 2 1
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TH3Ma IHpH yMepeHHO!H (8 6-X) ¥ Munumaasuoil (5 6-x) creneHu
AKTUBHOCTH IIpolecca.

BogabuinuerBo petuauBoB (9 u3 13) Bo3HMKAO B OsnxKaHmui
NOCJIeONIepALlMOHHBIl IEPHOL B HENOCpeJCTBEHHOH CBSI3SH C onepa-
THBHBIM BMEHIATEJIbCTBOM — KOMHCCYPOTOMHEH.

[Tonyuennble ganHbple YOEXKAAIOT HAC B TOM, YTO IOCJEe KOMHCCY-
POTOMHH OTHOCHTEJBHO YacTO HAcTylaeT peaKTHBALlHs PEBMAaTH-
YeCKoro nporecca. Mel cyuTaeM, YTO ONlepaTHBHOE BMEUIATEJbLCTBO,
CONpoBOXKJawlleecss TpaBMaru3auuel TKameil cepauna, aGcopGimei
JAeHAaTyPUPOBAHHBIX COCTABHBLIX YacTell KPOBH, PEAKTHBHBIM ILJIEBPO-
NepUKapIHTOM U T. [., ABJISETCS MOIIHBIM PEaKTHBATOPOM peBMa-
TH3Ma. MOXKHO NpeANIo/IOXKHUTh, YTO B OCHOBE PEAKTUBALMHU JIEKHT
MACCHBHAs ayTOCEHCHOUNH3AIHUS, PE3YJbTATOM KOTOPOH U ABJSETCH
peluauB peBMaTH3MA.

Tlozgnune peumauBel (4 u3 13-TH) Bo3HHKaaum B OoJsiee OTHAJeEH-
Hble CPOKH MOCJI€ KOMHCCYPOTOMHH — 4epe3 b, 6, 9 u 13 Mmecsues.
Y 2 GospHBIX 060CTPEHHIO PEBMOKApAMTa NpelilecTBOBaJa AHTHHA,
y 1 rpunm, a y 1 He ynanoch BBISBUTH NPSIMOH IPHUHHBEI PelHAHBA.
B omHOM ciyuae BO3BpaTHBIH DPEBMOKapIUT NPUBEJ K PECTEHO3Y, H
GosibHas Oblja yepe3 roj, ONEepHPOBAHA NOBTOPHO.

M3 BbllIeH3/10’KeHHOTO CJIelyeT, YTO ONMACHOCThL BO3HHKHOBEHHS
pelHIUBOB 60JI€3HU SBJAsIETCST caMOi 6GOJbIIOH B OAMXKAHIMIKN IOC-
JleonepaiHOHHBI NIEPHOJ U B TE€UEHHE NMEePBOTO MOCAE0NepalHOHHOIO
ropa.

B cBs3u c nmopokaMu cepauna y HabJI0gaeMbIX HAMH GOJBHBIX
TIDOM3BeJH CJeAylollre KOMHCCYPOTOMHHU: 20 GOJbHEIM — MHTPaJib-
‘HYI0, 17 GOJIBHEIM — MUTPaJbHO-A0PTAJbHYI0O H 3 -— a0pTajbHYIO.
Peungusbl peBMOKapauta HaGJI0fanuch uvallle y GOJbHBIX, KOTO-
pPBIM IIPOU3BeJH MHTPAJbHO-A0PTAJBHYI0 KOMHCCYpOTOMHIO (y 9
u3 17).

¥ 60sbHBIX ,y KOTOPBIX O H BO BpeMsi onepaidi ObIJIH HaideHbl
“TOJIbKO HM30JIMPOBaHHBIE «UUCTBIE» MUTpPaJjbHble (5 OOJBHBIX) HJIK .
.aoprtajbHble (3 O®JBHOTO) CTEHO3Hl, PEIMIHBOB B NepuHOA HabJI0-
JeHHsi He OTMeyYajoch. DTO TOBOPUT O TOM, UTO IIOTEHI[HaJbHAas
ONAacHOCTh K peaKTHBAIHMH Npollecca HOocJe KOMHCCYPOTOMHH O60Jb-
le y TeX G60JBHBIX, Y KOTOPHEIX [0 ONEepanHy UMeJoch 6oJsiee 3HAUH-
TeJIbHOE DeBMAaTHYecKoe MOpPa)KeHHe cepiila.

UeTBepo GOJMBHBIX, HAXOAAUIMXCS MON HaWIUM HabAOJeHHEM,
ObLIM ONlepUPOBAHLI B aKTHBHOH (pa3e peBMaTH3Ma IPH MHHHMAaJbHOH
CTeNeHH akKTHBHOCTH mponecca. O6GocTpeHHe peBMOKapAHTa IocJe
KOMHCCYPOTOMHH HACTYNHJIO y Tpex M3 HuX. HyKHO corsacHTbcs
c mHeHueM Tex xupypros {A. A. Bummenckuit (22), Bailey (19) u
ap.] u tepanesros [A. JI. MsacuukoB (23), A. A. Illenarypor (12)
H 7Ip.], KOTOpble COBETYIOT NPOM3BOJHUTH ONEPALHUI0 TOJBKO B KJIH-
HHYeCKH HeaKTHBHOH (ha3e peBMaTH3Ma.

OtHOCHTeIbHO OGOMBIIOH (4ACTOTOH PeaKkTHBAllMM PeBMaTH3Ma H
BHITEKAIOIWIMMH OTCIOJla ONACHOCTSAMH JIHKTyeTcss HeoOXOAHMOCTh
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NpoBe/ieHUs] BceM GOJILHEIM Cpasy nocje KOMHCCYDOTOMHH 3HEPTHY-
HOH, MpoduIaKTHUECKOH KOMIIEKCHOH aHTHPEBMATHYECKOH Tepa-
N (CAJHUMIATH, TJIIOKOKOPTHKOHALI, AHTHGMOTHKH, BHTAMHHEI).
Ha wam B3risj, NPOLOJKHUTEIBHOCTb TaKOH NPOPUIAKTHUECKOH
Tepanuu J0JKHA ObITh HE MeHee 3 MeCsIeB.

[1py BO3HHKHOBEHHHM BO3BPATHOrO PeBMOKapAuTa Kypc Hempe-
PHIBHOM KOMIJIEKCHOH AHTHPeBMATHUECKOH Tepamnuu AOJKeH ObITh
npojJjiedn n0 4 u OGoJsee MecsilleB, COOTBETCTBEHHO CTeNEeHH AaKTHB-
HOCTH H XapakKTepy TeueHHs Tpollecca, OCOOEHHO IPH 3aTAKHOM
W HeNpepbiBHO PeLUAUBUPYIOLLEM TEUEHHH.

DosbHbie, nOABeprapmiecss KOMHCCYPOTOMHH, OCTalOTCs O60Jb-
HbIMH pPEeBMAaTH3MOM, NO3TOMY BCe VCTAaHOBKH JHCIAHCEPHOrO Ha-
6atofieHust U NPOPUMAKTHUECKOTO JedeHUust AJisi HHX 00si3aTe/bHb,
0cOGEHHO B TeueHHe MepBHIX 2 JieT NOocJ/e ONepaluu.

JIUTEPATYPA

. Bakxyaes A. H., Xupypruueckoe jeueHHe MHUTpa/bHHIX CTeH030B, M. 1958.

2. Merposckuit b. B, Xupyprusa, 1959, 9, 35.

3. Konecuuxkos C. A, Tpyan HMHu-ra rpymHo# xupypruu, M., 1961, 3, 95.

4 Kynpusnos Il. A, baecrxuuna T. T, Tpyas Mu-tra rpyanoii xupyp-
ruu, M., 1961, 3, 45.

5. Mewmaakuu E. H. u corp., Becru. xup., 1963, 2, 70.

6. Yraos ®. T., Becru. xup.,, 1962, 7, 23.

7. Bycanos A. A, Hamup A. M., MurpaibHbil CTEHO3 B OCBEHIEHHH Te-
panesTa W xupypra, M. 1962.

8. Bailey, Ch. P, Hirose, T., Morse, D, Am. J. cardiol, 1958, 1, 81.

9. Ellis, L. B, Harken, D. E,, Black, H., Circulation, 1959, 19, 803.

10. Likoff, W, Circulation, 1960, 21, 559.

11. baxynes A. H, Damup E. A, Tep. apx., 1955, 27, 4, 29.

12. Menarypos A. A. u corp., Xupyprus, 1955, 8, 11.

13. Mapees IO. C., Xupyprus, 1957, 4, 54,

14. KOJ‘IG%HHKOB C. A, B xkH.: Bompocsl Xupypruu cepaua H cocyxos, M.,
1960.

15 Kpaxosckuit H WU, WeBuenxo H. M, I'pyanas xup., 1964, 5, 26.

16. AmMocos H. M. u corp., Xupyprus, 1964, 10, 3.

17. Kopenanosa H. B, Uunenkosa B. H, Xupyprus Mmutp. creHosa,
I'opbkuii, 1959.

18. Tuaapenscxuit C. A, Auapocoera C. O, Tep. apx., 1962, 6, 78.

19. Bailey, Ch. P, Surgery of the Heart.,, Philadeiphia, 1955.

20. Husfeld, E., Engell, H, Pedersen, A., Acta chir. Scandinavica,
1953, 105, 144.

21. Kynpusssos Il. A, Bauectkunga T. T, Knun. men., 1960, 8, 54.

22. Bumuescxuit A, A u corp., Kaun. men., 1955, 2, 3.

23. Macuuxos A. JI. Tep. apx, 1957, 3, ZI.

123



UBER DIE AKTIVITATSVERANDERUNGEN DES
RHEUMATISCHEN PROZESSES NACH DER
KOMMISSUROTOMIE

A. Scheffer und N. Tschentropowa
Zusammenfassung

Es wurden die Verdnderungen der Aktivitdt des rheumatischen
Prozesses bei 40 Rheumakranken mnach der Kommissurotomie
untersucht. Wahrend der Beobachtungsperiode( bis 3 Jahre) wurde
die Reaktivierung des rheumatischen Prozesses bei 13 Kranken
von 40 festgestellt (9 postoperative Friihrezidive und 4 Spétrezi-
dive). Bei der Mehrzahl der Rheumarezidive wurde ein protrahier-
ter und subakuter Krankheitsverlauf in méBiger oder minimaler
Aktivitat beobachtet. Hiufiger traten die Rezidive nach der Mitral-
Aortenkommissurotomie auf und bei den Kranken, die in der akti-
ven Phase des Rheumatismus operiert wurden.

Die Resultate der Untersuchungen geben AnlaB zu behaupten,
daB die Kommissurotomie sich als starker Aktivator des rheuma-
tischen Prozesses erweist. Aus dem Gesagten ergibt sich die For-
derung, prophylaktisch bei allen operierten Patienten sofort nach
der Kommissurotomie eine komplexe antirheumatische Behand-
lung, mindestens wihrend drei Monate, durchzufithren. Im Falle
eines Rheumarezidives mufl aber die antirheumatische Behand-
lung dem Krankheitsverlauf und der Aktivitdt des Prozesses ent-
sprechend prolongiert werden.
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VEREKAPILLAARIDE PERMEAABLUSE UURIMISEST VARA-
EALISTEL LASTEL

A. Paves
Pediaatria kateeder

Verekapillaaride permeaabluse (vk.p.) uurimisel nii fiisioloogi-
listes kui patoloogilistes tingimustes on suur teoreetiline ja prak-
tiline tdhtsus. Paljud autorid (1, 2, 3, 4, 5, 6 jt.) on ndidanud vere-
kapillaaride permeaabluse muutusi, eriti permeaabluse suurene-
mist reuma, sepsise, nefriidi, diisenteeria jt. haiguste patogeneesis.
Verekapillaari seinas esinevad morfoloogilised ja funktsionaalsed
kahjustused (2, 4, 6, 7, 8).

Verekapillaaride permeaabluse médramiseks kasutatakse mitmesuguseid mee-
todeid, kusjuures enamik neist lubab hinnata ainult naha v6i nahaaluse side-
koe verekapillaaride seisundit (2, 3, 9). Nahasisese triipaansinise (7), kongo-
punase (7), veenisisese triipaansinise proovi Menkin-Zalesski jérgi (7), kanta-
ridiinvilli (7), histamiinvilli (10) jt. selliste uurimismeetodite suuremaks puudu-
seks on asjaolu, et enamik manustatud ainetest kahjustavad verekapillaari seina
voi p)f)hjustavad seal poletiku teket ja seega tdstavad permeaablust (2, 3, 6,
17 jt.).

Moned autorid on kasutanud permeaabluse hindamiseks verekapillaaride
resistentsuse méidramise meetodeid — népistuskatsu (7, 9), KontZalovski-Rum-
pel-Leede (7), Stephani (9), Nesterovi (7, 20), Aleksandrovi proovi (9).
A. F. Aleksandrov, L. Fulton, V. P. KaznatSejev, A. I. Nesterov jt. (2, 9, 11
jt.) ei pea seda Gigeks ja viidavad, et tdppverevalumite teke on seotud eelkdige
viikeste veenide seina kahjustusega ning ei ole paralleelsust permeaabluse ja
resistentsuse vahel. Moned autorid (2, 12 jt) soovitavad veresoonte seina sei-
sundi hindamiseks jdlgida veeni manustatud radioaktiivsete isotoopide ilmu-
mise kiirust kehaddonte vedelikku. B. N. Mogilnitski ja P. N. Mazajev (13)
soovitavad aga kasutada rontgenivasograafiat. Kumbki ei ole varaealistel lastel
rakendatav, esimene suure trauma ja teine korduva rdntgenikiirituse tottu.
Igas vanuses on nahakapillaaride seisundi hindamisel kergesti kasutatav kapil-
laroskoopiline uurimine (14, 20 jt.).

Laialdaselt kasutatakse Landise meetodit (2, 7, 15, 16 jt.), mis vdimaldab
jdsemes kunstlikult tekitatud venoosse paisu puhul méédrata verekapillaarist
kudedesse filtreerunud vedelikku ja selles sisalduva valgu hulka. Venoosse
paisu tottu touseb kide verekapillaarides hiidrostaatiline réhk, kaasneva anok-
seemia ja anoksia tottu héiiruvad fermentatiivsed protsessid ning verekapil-
laaride permeaablus suureneb (1, 2, 17). V. P. KaznatSejev (2, 18) peab Landise
meetodi puuduseks ka reflektoorse moju mittearvestamist teisele kiele. Varaea-
listel lastel on Landise meetodit raske kasutada, kuna lapsed ei piisi Zguti peal-
hoidmiseks vajalikku aega rahulikena.
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Verekapillaaride permeaabluse nditajaks on G. P. Artdénovi ja E. D. Semi-
glazova soovitatud arteriovenoosne meetod (17). Eeltoodu pohineb verekapil-
laarist kudedesse védljunud vedeliku ja valgu méidramisel eriitrotsiiiitide mahu
ja valgusisalduse erinevuse alusel arteriaalses ja vemoosses veres. Varaealistet
lastel on arteri punkteerimine aga ebasoovitav, sest véivad tekkida tiisistused.

Eelnevale pohimottele tugineb KaznatSejevi meetod (2, 19),
mispuhul arterist vdoetud vere asemel kasutatakse kapillaarset
arterialiseeritud verd. J. Masel ja E. Einhorn (1930) néitasid, et
arteriaalse vere asemel voib uuringuteks kasutada 40°-lises vees
30—45 sek. kestel soojendatud sdormeotsast torkemeetodil voetud
verd. A. G. Dembo (1951. a.) tdestas arteriaalse ja kapillaarse
arterialiseeritud vere identsust veregaaside médramise abil. Vere
vottis ta sormeotsast 3 mm siigavuse torkega, sorme eelnevalt soo-
jendades 40°-ses vees 15—30 sek. Samalaadilisi katseid teostas ka
V. P. KaznatSejev ning tuginedes eeltoodule t66tasvilja verekapil-
laaride seisundi hindamiseks oma kapillaarvenoosse meetodi. Klii-
niliseks kasutamiseks on meetod lihtme. Venoossest ja kapillaar-
sest arterialiseeritud verest médratakse hematokrit, vereplasma
iildvalk refraktomeetriliselt ja vajadusel valgufraktsioonid elektro-
foreetiliselt. Verekapillaari lisandunud voi vahenenud vedeliku ja
valgu hulk arvutatakse vastavate valemite jargi 100 ml arteriaalse
vere kohta. Mark (—) tdhistab vedeliku ja valgu kadu verekapil-
daarist kudedesse ja mirk (-+) nende juurdetulekut kudedest
verre.

R. S. Feinstein ja M. G. Uglova said tervetel imikutel Kaz-
natSejevi meetodil verekapillaaride fiisioloogilise permeaabluse
keskmiseks nditajaks vedelikule 5,6 ml ja valgule 6,3%. Sellest
arvutas V. P. KazantSejev statistiliselt toepdrased koikumised imi-
kul: vedeliku osas 0 — -+ 10,7 ml ja valgu osas 0— -+ 13,7% (2).
E. V. Demin, J. A. Sigidin, M. P. Dombrovskaja jargi on Kaznat-
Sejevi meetodil médrates verekapillaaride permeaabluse normiks
lastel vedeliku kadu 2—4 ml ja valgu kadu 0—3% (5).

Kiesoleva tdd iilesandeks on vilja selgitada, kas ja kuivord
muutub verekapillaaride permeaablus varaealistel lastel, nutmise,
motoorse tegevuse, liigsoojumise, s6dmise, joomise ja magamise
puhul. Selle vajaduse tingisid kirjanduses esinevad viited per-
meaabluse labiilsusele, eriti lastel (2, 14 jt.), kuid puuduvad tédp-
semad andmed eespool toodud tegurite toimest.

Verekapillaaride permeaablus médirati KaznatSejevi meetodil.
Uurimisalusteks olid Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas 1. I—
15. IV 1965. a. ravil viibinud 2—15 kuu vanused paranemisjiargus
fapsed. Kokku tehti 27 lapsel 126 méaaramist.

Nutmisest tingitud permeaabluse muutuste selgitamiseks teos-
tati uuringuid 7 lapsel, kokku 28 korral. Algul tehti uuring rahu-
olekus, seejdrel lasti last nutta ja middramisi korrati 5-, 10- ja 20-
minutilise nutu jérel (joon. 1). Viieminutilise nutmise jdrel 7 uuri-
tavast 4 lapsel ei muutunud vedeliku ja valgu vahetuse tasakaal
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verekapillaari ja kudede vahel, 3 lapsel suurenes algviirtusega
vorreldes vedeliku kadu verekapillaarist kudedesse 1,4—3,7 ml
vorra ja plasmavalkude kadu 1,8—3,4% plasmavalkude iildhulgast
100 ml arteriaalse vere kohta. 10 ja 20 min. nutmise jirel suurenes
koikidel lastel tunduvalt vedeliku ja valgu kadu verekapillaarist
kudedesse; vedeliku kadu oli 12,3—33,6 ml ja valgu kadu 9,8—

e § 1 a8

Joon. 1. Vedeliku vahetus ve-

rekapillaari ja kudede vahel lapse

rahuolekus ning 5, 10 ja 20 min.
nutmise jédrel.

19,5% palsmavalkude {ildhulgast 100 ml arteriaalse vere kohta.
Seega tuleb arvestada, et juba 5 min. nutmise jdrel osal lastest
muutub verekapillaaride permeaablus. Nutmise ja rahutuse mojul
tekkivaid muutusi laste verekapillaarides nditas A. V. Kristinan
kapillaroskoopilisel uurimisel (14).

Jéargnevalt uuriti motoorse tegevuse moju. Uuringut alustat
rahuolekus, seejdrel ergutati lapsi neile meeldivale aktiivsele tege-
vusele (siputamisele, roomamisele, kondimisele, mingimisele pal-
liga, jooksmisele). Madramisi korrati 15 ja 30 min. aktiivse mo-
toorse tegevuse jdrel (joon. 2). Kiimnest uuritavast itheksal suu-
renes algvdidrtusega vorreldes vedeliku minek verekapillaarist
kudedesse 8,7—22,6 ml vorra ja valgu minek 4,4—21,1% vorra
plasmavalkude iildhulgast 100 ml arteriaalse vere kohta. Uhel 8 k.

127



vanusel lapsel esines aga vedeliku ja valgu tulek kudedest vere-
kapillaari: rahuolekus esines vedeliku kadu — 1,3 ml ja valgu
kadu — 1,8%, 30-minutilise motoorse tegevuse jérel suurenes aga
kudedest verekapillaari vedeliku juurdetulek algvéértusega vor-
reldes 49,1 ml ja valgu juurdetulek 4 12,3% vorra iildvalgust
100 ml arteriaalse vere kohta.

-10

© g 30

Joon. 2. Aktiivsest motoorsest tegevusest poh-

justatud muutused vedeliku vahetuses ning alg-

nditajate taastumine 15 min. rahuliku lama-
mise jérel.

Viiel lapsel oli permaabluse algnéitaja taastunud lapse 15-
minutilise rahuliku lamamise jarel.

Eeltoodust ndhtub, et varaealistel lastel aktiivse kehalise tege-
vuse puhul muutub verekapillaaride permeaablus tunduvalt.
P. Mc-Master ja K. Parsons on tdheldanud liikumise moju per-
meaablusele, jilgides vérvilahuste levimist verekapillaarist kude-
desse. Samuti on paljud autorid (2, 7, 14, 16) rohutanud, et per-
meaabluse médramisel peab haige rahulikult lamama.

Jargnevalt uuriti liigsoojumise moju. Selleks méérati vk. p.
rahuolekus 6 inimikul, kelle rdivastus oli kohane ruumi tempera-
tuurile. Seejdrel mahiti laps tekki, kaeti veel teise sooja tekiga
ja hoiti niimoodi 15 min. Selliselt pakitud.6 imikust 5 muutusid
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higiseks. 15—20 minutit pakkimise algusest arvates méarati teist-
kordselt verekapillaaride permeaablus. Koigil imikutel suurenes
vedeliku kadu verekapillaarist kudedesse 10,4—41,7 ml vorra ja
valgu kadu 54—22,7% vorra plasmavalkude iildhulgast 100 ml
arteriaalse vere kohta. Seega ka liigsoojumise puhul permeaablus

0
20

a0

[+] Ay 3I0rnin.

Joon. 3. Liigsoojumisest tin-
gitud muutused vedeliku
vahetuses.

tunduvalt suurenes. Endised niitajad olid koigil lastel taastunud
15-minutilise rahuliku lamamise jédrel (joon. 3). Samalaadilisi
tulemusi said lokaalselt rakendatud soojuse toimel R. S. Vassil-
tsenko, N. V. Okunev, A. G. Zabolotski, V. P. Kaznatsejev jt.
(2, 6, 21).

Kuuel lapsel uuriti verekapillaaride permeaabluse muutusi
seoses magamisega. Selleks tehti proov pikemaajalise rahuliku
irkveloleku ajal ja kohe unest drkamisel, kokku 21 korral. Uhelgi
lapsel ei tdheldatud muutusi. Vedeliku vahetuses esines koikumisi
+0,5—3,0 ml ja valgusisalduses -+ 0,5—2,7% piires. Seega ei iile-
tanud tulemused kasutatud méddramismeetodi lubatud vea piiri.

Jargnevalt teostati uuringuid verekapillaaride permeaabluse
muutuste véljaselgitamiseks soltuvalt s66misest ja joomisest. Sel-
leks tehti proov 6 lapsel enne s6oki ja korrati madramisi 30 min.,
1 t. ja 2 t. pérast s66ki. Muutusi ei tdheldatud: vedeliku vahetu-
ses esines koikumine +0,5—4 ml ja valgu vahetuses +0,3—2,1%
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vorra iildvalgust 100 ml arteriaalse vere kohta. Verekapillaaride
permeaablus maddrati 12 tiihja kohuga lapsel, seejarel anti 3 lap-
sele juua 100 g ja 9 lapsele 200 g 7% gliikoosisisaldusega lah-
jendatud mahla ning korrati mddramisi 30 min. ja 1 t. jarel. Koi-
kumised vedeliku vahetuses esinesid <4-0,7—4,5 ml ja valgu vahe-
tuses - 0,5—5,3% piirides. Tadhelepanuvddriv on asjaolu, et vede-
liku manustamise jarel muutus 12 uuritavast 9 lapsel valgu vahe-
tus verekapillaari ja kudude vahel positiivses suunas, s.t. valku
tuli kudedest verekapillaari.

Kokkuvottes voib delda, et nuimise, motoorse tegevuse ja liig-
soojumise toimel touseb verekapillaaride permeaablus tunduvalt.
Magamine ja tavaline toit moju ei avalda. Joonisel tdheldati aga
valgu juurdetulekut kudedest werekapillaari.

Jareldused

1. Verekapillaaride permeaabluse midramiseks varaealistel lastel
on Kaznat$ejevi meetod. kergesti teostatav, last vdhe traumee-
riv ja selleks kulub ainult 0,4 ml verd.

2. Nutmine, aktiivne motoorne tegevus ja liigsoojumus siivenda-
vad varaealistel lastel verekapillaaride permeaablust, mistottu
seda peab mddrama ainult lapse rahuolekus.
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Ob UCCJIIEJOBAHUHW MPOHUHAEMOCTH KPOBEHOCHDIX
KAITWJLJISAPOB ¥ JNETEW PAHHEIO BO3PACTA

A. Iasec
Peswome

[enrro nanHOl paGoThl sABJsSETCS HCC/I€LOBaHHE BIAMSHHS MJaaua,
MOTODHOH HeATeJbHOCTH, MHUTAHHS, NHUThbS W CHA, 2 TaKXKe H3JHII-
HEro 3aKyTBIBAHUA MJIM H3JHIIHEH ONEXIBl Ha NPOHUIIAEMOCTb KPO-
BEHOCHBIX KallMJ/JIApOB y Jereil paHHero Bospacra. MccaenoBanus
npoBoMJHCh ¢ 1 guBapsa no 15 ampeas 1965 roga B Taptycko#
KJHHHUECKOH neTckoifi OOJIbHHIIE HaJ AeTbMH B BO3pacte oOT 2 .0
15 MecsieB, HaXOIALIMMHCS B CTaJUH BbI3AOpoBJeHus. Kccmeno-
BaHHA IPOBOAUIUCE N0 MeToAy KasnaueeBa y 27 meteil. Beero 6bLi10
nposengeHo 126 uccaenoBaHui.

PesysbraThl mokasaju, 4TO NPOHHULAEMOCTh KANHJAJSIPHBIX COCY-
J0B y JeTell paHHero Bo3pacTa BO BPEeMs MJaaua, MOTOPHOMH AesTesb-
HOCTH W IPH H3/HMIIHEM 3aKYThIBAHHH NOBHILAETCS, 4 BO BpeMs CHa,
IHTAHUS U NUThSl CYLIECTBEHHO HE H3MEHSeTCH.

INVESTIGATING THE PERMEABILITY OF BLOOD-CAPILLA-
RIES IN INFANTS

A. Paves
Summary

The aim of this work was to find out whether and in what
degree the permeability of blood-capillaries changes in convale-
scent infants in case of crying, motor activity, overheating, eating,
drinking and sleeping. The patients under investigation were con-
valescent children, from 2 months to 1 year and 3 months of age,
who were in the Tartu Clinical Children’s Hospital from January
1 to April 15, 1965.

The permeability was determined according to Kaznatcheyev’s
method in 27 children 126 times. The results of the work showed
that the permeability of capillaries rises considerably in infants,
resulting from crying, motor activity and overheating. Sleeping,
ordinary food and drinking do not substantially affect the per-
meability of blood-capillaries.
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I SEEDEELUNDITE HAIGUSED
bOJIE3HHU OPI'AHOB NUIIEBAPEHW

K BONNPGCCY Ob ONPENEJNEHUU OBDEMA PESEKLHUU
KEJYIAKA U O PABMEPAX AHTPYMA [IPU SA3BEHHOM
BOJIE3HH

U. Caps
Kadenpa ofutelt xupypruu

B macrosilliee BpeMsI peseKlHsT KeaylKa sBaseTcs Haubo/ee
1eseco00pa3HEIM METOAOM JieUeHHs] OCJIOMXKHEHHBIX M HemoJUMHEH-
HBIX JJIMTeTBLHOMY KOHCePBATHBHOMY JeueHHI0 (opMm si3BeHHOU 6o-
JIE3HH XKeJNylKa M JABEeHAALATHUIEePCTHONH KHIIKH. ¥YCHeXx XHpypruue-
CKOrO JIeUeHHs $SI3BeHHOH O0Jie3HH 3aBHCUT He TOJBKO OT IOJHOIO
yJlaJieHust NaTOJOTHYeCKH H3MEHEHHOTO yuacTKa KeJyJOYHOH CTeH-
KH C #3BOH, HO U OT HAJEXHOI0 CHUXKEHUs CeKPeTOpHO#l rumeppyHk-
uua (1, 2 uw gp.). MHOrouHC/eHHBle KJIMHUYECKHE JaHHble TOBOPSIT
0 TOM, UTO CTOHKas axWJHUS LOCTUraeTCs IOCJe MOJHOrO yIaseHHUs
AHTPAa/JbHOE HACTH XKeJyJAKa KakK B MPOKCHMAJbHOM, TakK H B [JH-
craabHoM Hanpasgenusax (1, 3, 4 u ap.). DoabmuHCTBO aBTOPOB
CUMTAeT, YTO JJs 3TOT0 HYKHO pe3ellHpoBaTh He MeHee 2/; XKe-
ayiaka (2, 5, 6, 7 u gp.). [losromy onpenenienne kak o6bema pesex-
UM KeJNYyAKa, TaK U Pa3MepOB aHTPAJbHOH UYACTH €€ CTAaHOBHTCS
BONPOCOM II€PBOCTEMEHHOH BaXKHOCTH.

B Jmrtepatype He CymecTByeT eIMHOrO MHEHHs O pa3Mepax H
o6bpeMe aHTpabHOH uvacTH Xejayaka. OJHM HCClelOBATeNH CUHUTE-
I0T, YTO aHTPyM 3aHuMMaer HeGOJblLIyI0 YaCTb Keayaka: 3/ip—3/s
yacTH MaJod u !/s yacte Gosbloi kpuBu3HH (8, 9, 10 u ap.). Apy-
rue, Hao6OpOT, HAa OCHOBAHMU MOPQOJOTHUCCKOrO HCCJAeLOBAHUS
JleJ1aloT BHIBOZA, YTO AHTpajbHAsi YacTh KeayJKa MOXKeT HMeTb
6oablune pasmepsl (4, 11 u ap.).

He wumeercsi taxkxke eamHOoro cmoco6a onpeJeseHUs pa3MepoB
pesexiuu Kenyaka. OLHH XUPYPTH, ¢ leJblo obGecneueHus AOCTA-
TOYHOr0 06beMa MPH pe3eKLUH, OPHEHTHPYIOTCS IO KPOBEHOCHBIM
cocynam, cHaGxkawmoumuMm Keayaok (2, 5, 7 u 1. a.). pyrue, kax,
panpumep, A. B. Menbuukos (12), cuuraioT, uTO, €CJAd XHPYPT pes-
KO BBLITSHET GOJIBINYI0 KPUBHU3HY XKeJyAKa U3 OpIOLUIHOH IOJOCTH H
[epeBsKeT YacTh KOPOTKHX KeJYIOUHBLIX apTepHil, To HAOJIXKeH y/aa-
JUTh 2[3 XKeaynka. XoTs 3TH crocoOBl onpelesieHus PasMepoB Hcce-
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YeHHS KeJyAka U MOI'YyT B pyKax ONBITHOrO XHpypra o6ecHneunTh
PE3EeKLHUIO %3 XKeaynxa, HO mpu 3TOM 3a0bpiBaloT caMoe rJiaBHOe —
o6beM u QopMy aHTpyMa.

PaanopeqHBbIe JUTEPATYPHBIE OAaHHBIE UG 3TUM, IIPAKTHUECKH
BayKHBIM BONpocaM, NOOYAMJIM HAc HM3YUUTb pPasMepbl aHTpyma
JUIS YTOUHEHHS HeoOXOAMMBIX Pa3MepoB H (DOPMBI HUCCEUEHHS Ke-
JyAKa NPH S3E€HHOH OO0JIe3HH.

C ykasaHHOH ILejbio GBLIM TPOBefeHbl HcciaefoBanHs y 40 GOMbHBIX f3BEH-
HOH GosesHbnio. M3 Hux y 9 nmpousBesnena pesekuust no 'odmedicrepy-Duncrepepy
H y 31 — racrpoeloHonyoneHomiactaka. MccnenoBaHusi HauHMHAIMCh Ha ofmepa-
nroHEOM crone. Onpemendsoch paccTOsiHMe MeXAY KapAueli W NPUBPATHUKOM
1 MeXJy TNPHBPATHHKOM H Toukod Bauw ['orxema (J. van Gothem), T. e. MecToM,
rIe BCTPeYaloTCs BETBH TNpaBOi M JeBOH KesyAOuHO-CanbHHKOBLIX aprepuil. Pe-
3EKLHMIO XKeJyAKa NPOBOLHAN TakuM o6pasoM, yto y 30 GosibHBIX OLLIO YjafeHo
80%, a y 10 GombHbx — 70—75% masoit KpuBH3HHL. HenocpeldcTBeHHO moce
ONnepalHH Tpenaparhl BCKPHIBAAM N0 MaJso# KpPHBH3He. MakKpOCKOMHUYECKH TIA-
TeJbHO H3yya/H TPaHHIly MEXAy AaHTpasJbHOH 4YacTbio W TeJoM Kemayaka. Ompe-
JeJISIH MaKCHMaAbHblE TPAaHHIBl AHTPyMa OT NPHBPATHHKA N[O MaJjoif H 060b-
IOA KPHBH3HAM M Ha IepeiHell W 3ajnHell cTeHKax npenapara. ¥ 16 GosbHbIX Tpa-
HHIy aHTPYMa HCCJASLOBAJH  JIONOJHHTENbHO THCTOJOrHYECKH (COBMECTHO ¢
M. A. Kooap, 13): npemapar Gpaad ¢ Majaoifl H GoJbluiofi KPHBH3HBI, C Iepei-
Heii W 3aiHefl CTEHOK XKeJyAKa M C [ABEHAJUATUNEPCTHOH KHULIKM, BOJH3W MPH-
BpatHHKa. Bcero 6bwio cnenano 80 rHCTONOrHYECKHX IIpENapartoB.

Hawwn uccnefoBanus nokasajH, 4TO TPAHUIA MEKIY aHTPalib-
HOH YacThio M TEJOM 2KeJyJKa BIOJIHE ONpefelnMa Takke MAaKpoO-
ckonmuyecku (puc. 1). Pesbed camsucroro Tesna xesaynxa 3HAUH-
TeJbHO BEbIle penbeda aHTPyMa H HMeeT XOpPOIIO BhIPaKeHHDLIe
CKTaAKu. AHTpanbHast 4acTh, KaK MPABHJIO, [OUTH yajfKas, C TOH-
KO MaxpOCKONMYeCKOH CTPYKTYpPOH U He KMeeT OOJBIIMX CKJAaLOK.
Oco6eHHO OTYET/IHBO IpaHHIlA BHAHA HA Tpemaparax, HOJyYeHHBIX
oT OOJIbHBIX, y KOTOPBIX OO ONepalliu CeKpeTopHas (GYHKIHS XKe-
Jyaka Oblia nosblllleHHass. TpyaHee passanyaercsi aHTPyM OT Tefaa
KeJlyAKa, Korga y G0JibHOTO CEeKpeTOpHas (PYHKIUHS XKeNyaKa MOHH-
®enna. Ho m B 3TOM cayyae mpu JOCTATOYHOM ONbITE TI'PaHHIlA
BIoJIHe onpegenuma. ¥ Bcex 16 GONBbHBIX MAKpPO- U MHKPOCKOMHUUE-
CKH Ollpe/lesieHHAsl 'paHUIla COBIaaJfa.

Ilpn n3yueHnu pasmMepoB AHTPAJNBLHOH YACTH KeJyAKa OT MpH-
BPAaTHUKA B NPOKCHUMAaJbHOM HAamNpPaBIEHHH Mbl MOJYYHIH CJENyIO-
uige NaHHbIE: Ha MaJod KPHUBH3He DasMep aHTpyMa koJsebajcsi OT
8 mo 16,5 cm, T. e. 10 80% pasmepa MaJoifi KPHBHU3HBI, Ha Mepel-
Hell M 3aJHell CTeHKAX KeJyAKa OJHHAKOBO — OT 7 1m0 13 cm ¥ Ha
Gosbiol KpususHe — o1 6 10 14 cm (pue. 2a). Ha mamem mare-
pHajie TpaHula aHTpyMa Ha GOJILLIOH KPHUBH3HE, KAaX NOKA3biBAIOT H
Pagunr u Xupgec (4), He MOXOZMT 10 Touku Ban [orxema, a Haxo-
IHUTCA BCerja Ha HECKOJBbKO CAaHTHMeTpOB (4—5 u OoJibille) HHUIKE.
B nucranpHOM HampaBJeHHH aHTPYM MO¥KeT AOXOAuTb Ao 0,5 cM
HHMKe TIPHUBPATHHKA.

V¥ Hamux 60JbHBIX B3aHMOCBSI3H MeX/y (QYHKIHOHAJBLHBIM COC-
TOsIHHeM KeJaylka u 00beMOM aHTPaJbHOH YacTH MBI HE OTMEuYaJ.
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Puc. 1. Ilpenapatr aucrambHOTO OThena Xejyaka Goasmoro C. mocue

pesexkunu 2/3 xeaynka (si3BeHHas G60Je3Hb ABEHANUATHIEPCTHON KHII-

ku). ['panuna (->) MeXKAY aHTPaJbHOH 4YacTbi0 H TeJIOM JKeayaKa

Jerko omnpejeniMa. Pasmepsl aHTpyMa: Ha MaJoil KpuBu3HE — 7 CM H
Ha GoJbluofi — 6 oM.

Tak, y GOJIbHBIX C TOBBHIIIEHHONH CEKPETOPHOH (DYHKLIHMEH M KHCJOT-
HOCThIO (MO JaHHBIM 0a3alpHOH CEKpEeLHMHM M Ioc/Je NPHMEHEHHS
napaHTepaJbHOrO pasApaxKuTes -— HHCY/JIMHA) HaOMOAAJHCh He-
GoJiplIie pa3Mephl aHTPAJbHOH 4YacTH, a y OOJBHLIX C IOHHIKEH-
HOH CeKPeTopHOM GVYHKIHEH H KHCJIOTHOCTBIO HMEJHCh O0oJbline
pasMepnl a#HTpyMma.
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