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П Е Р Е Д О В Ы Е

УД К  ОН.2

САНИТАР НО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СЛУЖБА КИРГИЗИИ
ЗА 50 Л ЕТ

О. Т. Ту р г у н ба ев ,

заместитель министра злравоэхранения  Киргизской ССР ;

Н . Д . Д жу м а л и ее ,
директор Киргизского ПИИ эпидемиологии, микробиологии и гигиены

В р а сц в е т е  т в о р ч е ск и х си л  в ст р е ч а е т  5 0 -л ет н и й  ю би л ей  К и р г и з 
ст а н , где д о  Ок т я б р ь ск о й  р е в о л ю ц и и  н а р о д  ж и л  в усл о в и я х гн е т а , 
б е сп р а в и я  и н у ж д ы . Ц а р с к о е  п р а в и т е л ь ст в о  не п р о я в л я л о  н и к а к ой  з а 
бот ы  о з д о р о в ь е  н а се л е н и я . Ме д и к о -са н и т а р н о е  о б сл уж и в а н и е  не от в е 
ч а л о  э л е м е н т а р н ы м  т р е б о в а н и я м  о хр а н ы  з д о р о в ь я . Кр а й н е  н е уд о в л е т 
в ор и т е л ь н ы м  бы л о  са н и т а р н о е  со ст о я н и е  Ки р ги з и и .

Пя т ь д е ся т  л е т , п р о ш е д ш и е  п о сл е  о б р а з о в а н и я  Ки р ги з ск о й  Со в е т 
ск ой  Со ц и а л и ст и ч е ск о й  Р е сп уб л и к и  и Ко м п а р т и и  Ки р ги з и и , о з н а м е н о в а 
ны к ор ен н ы м и  и з м е н е н и я м и  во в се х о б л а ст я х ж и з н и . З а  год ы  Со в е т ск о й  
в л а ст и  н а ш а  р е сп уб л и к а  п о д  р ук о в о д ст в о м  Ко м м ун и ст и че ск о й  пар т и и  
и Со в е т ск о г о  п р а в и т е л ь ст в а  из о т ст а л о й  ок р а и н ы  ..а р ск о й  Р о сси и  
п р е в р а т и л а сь  в о д н у из  п е р е д о в ы х р е сп уб л и к  н аш ей  м н о г о н а ц и о н а л ь 
ной Ро д и н ы .

Ит о ги  п о л ув е к о в о г о  р а з в и т и я  Ки р ги з и и  по л е н и н ск о м у пут и  п о р а 
з и т е л ь н ы . Ме н е е  чем  на п р о т я ж е н и и  ж и з н и  од н ого  пок ол ен и я  н и щ а я  
и о т ст а л а я  к о л о н и а л ь н а я  ст р а н а  с го сп о д ст в о в а в ш и м и  в ней ф е о д а л ь 
н ы м и  п о р я д к а м и , з а м к н у т а я  и и з о л и р о в а н н а я  от  ост а л ь н о го  м и р а , 
п р е в р а т и л а сь  в ц в е т ущ ую  со в е т ск ую  р е сп уб л и к у.

З а  годы  Со в е т ск о й  в л а ст и  к и р ги з ск и й  н а р од  з  д р уж н о й  се м ь е  
б р а т ск и х н а р о д о в  п р о ш е л  сл а в н ы й  пут ь , сд е л а л  ги га н т ск и й  ск а ч о к  
от  в е к ов ой  о т ст а л о ст и  к п р о г р е ссу  и в к ор от к и й  и ст ор и ческ и й  ср о к  
по ст р о и л  со ц и а л и з м . Ки р г и з и я  п р е в р а т и л а сь  в в ы си к о р а з в н т ую  с т р а 
н у Во ст о к а .

Вм е ст е  с и з м ен ен и е м  в сей  ж и з н и  Со в е т ск о г о  Ки р ги з ст а н а  к о л о с 
са л ь н ы е  и з м ен ен и я  п р ои з о ш л и  т а к ж е  и в о б л а ст и  з д р а в о о хр а н е н и я . 
Те п е р ь  Ки р г и з ск а я  С С Р  р а сп о л а г а е т  густ о й  се т ь ю  л е ч е б н о -п р о ф и л а к 
т и ч е ск и х, са н и т а р н о -э п и д е м и о л о г и ч е ск и х учр е ж д е н и й  д л я  пр ов е д е н и я  
ш и р ок ой  оз д о р о в и т е л ь н о й  р а бот ы  ср ед и  н а се л е н и я .

Ко л и ч е ст в о  ст а ц и о н а р н ы х к оек  н а  10000 н асел ен и я  ув е л и ч и л о сь  
с 0.1 в  1913 год у д о  109,7 в 1973 ги д у. Есл и  в 1913 год у н а  о д н у б о л ь 
н и цу в ср е д н е м  п р и хо д и л о сь  140 гы с. че л ов е к , т о в 1973 г о д у —  10277 

че л о в е к .
Ч и с л о  в р а че й  на 10000 н асел ен и я  ув е л и чи л о сь  з а  эт от  ж е  пе р и од  

с 0,1 д о  22 ,1 , к о л и ч е ст в о  н а се л е н и я  на од н ого  в р а ч а  ум е н ь ш и л о сь  с 
57794 в 1913 год у д о  450  в 1973 год у, а к ол и че ст в о  н а се л е н и я  на од н о 
го ср е д н е ю  м е д и ц и н ск о го  р а б о т н и к а — с 28897 в 1913 г о д у д о  147 
в 1973 год у.

В н а ст о я щ е е  в р ем я  в р е сп уб л и к е  и м еет ся  1713 медицинских уч
р е ж д е н и й  р а з н ы х п р оф и л е н .

Н а д о  от м ет и т ь , чт о за годы  Со в е т ск о й  власти не только органи-

з .



дел небывалый 
национальности.

„ н аш ей  р е сп уб л и к е , но
зована совр еменная  сист ема з др авоохр а

и созданы  национальны е кадры . Кн пги зст ан е ис бы л о ни о д н о го
Нели до Ок т я бр ь ск ой  революции в '  ■ г0 н а се л е н и я , н с гов ор я  

среднего медицинского работ ника из I 3000 в р а ч е й  и 6302
о враче, то сей час в республике р абот  нал ь и 0 ст н , в т ом  чи сл е
ср едн и х медицинских работ ника местной Националь

138 докт оров  и кандидат ов  медицинских _ ^ Ки р ги зи и  произве-

Вы шеприведенвы е Д®нНо“ ®о^ ® °^ я т медици нски х к а д р ов  из м ест н ой

Несм от р я  на то. что с а н и т а р н о -э п н д е м н о л о г и ^

гизии бы ла ор ган и зован а только при Сов е т ск  г  ’к п п а в и т е л ! 
постоянной забот е  Коммунист ической  партии и Совет ского^  п ^ в н т е л ь -  
ст ва , за  сравн ит ельн о короткий ср ок  дост и гл а  бол ь ш ого  к ол и че ст в е н  

кого и качест венного р ост а .
В наст оя щее время сан и т ар н о-эпи д ем и ол оги ческ ая  сл у ж б а  р е сп уб 

лики предст авл ен а 48 сан эпи д ст ан ци я м и , кот ор ы е п р е в р а т и л и сь  в 
крупны е медицинские цент ры , обеспечи в аю щ и е  э пи д е м и ол о ги че ск ое  
благополучие населения  на обсл уж и в а е м о й  т ер р и т ор и и . Кр о м е  с а н 
эпидстанций. в республике имеется  4 пр от и вочум н ы х от д е л е н и я , 2 
дезинфекционны е ст анции , Ь До м о в  са н и т а р н ого  пр осв е щ е н и я , 1 Н а 
учно-исследоват ельский  инст итут  эпи д ем и ол оги и , м и к р оби ол оги и  и 
гигиены и 4 кафедры  Ки р ги зск ого госуд а р ст в е н н ого  м ед и ци н ск ого 
инст итута, которы е я вл я ют ся  н а учн о-и ссл е д ов а т е л ь ск и м и  и н а уч н о -м е 
тодическими цент рами. Общ е е  чи сл о р абот н и к ов  в си ст е м е  са н и т а р н о - 
эпидемиологической  сл уж бы  Ки рги зи и  в 1972 г. со ст а в л я л о  2807 че л о 
век, из них врачей 560. спе ц и а л и ст ов  с  в ы сш и м  о б р а з о в а н и е м  97 и 
2150 человек среднего медици нского п е р со н а л а . В си ст е м е  са н и т а р н о - 
эпидемиологической  сл уж бы  р а бот а е т  125 в р а ч е й -э п и д е м и о л о го в , 119 
бакт ериологов и ви р усол огов . 25 э п и д е м п о л о го в -и а р а з и т о л о го в , 180 
санит арны х врачей , в том числе вр ачей  по к о м м ун а л ь н о й  ги гиене — 35, 
пр омы шленно-санит арны х врачей  — 41. вр ачей  по ш к ол ь н ой  са н и т а - 
рии — 24, врачей пс пищевой сан и т ар и и  — 40. о б щ и х са н и т а р н ы х в р а 
чей — 40. Все- они сам оот в ер ж ен н о т р уд я т ся  на п р ом ы ш л е н н ы х п р е д 
прия т иях, н овост р ой к ах, в к о л хо з а х и со в хо з а х, на в ы сок огор н ы х 
паст би щ ах и в пуст ы ня х среди ж и в о т н ов од ов , о хр а н я я  ж и з н ь  и з д о р о в ь е  
совет ских людей . В данны й момент  из о бщ е го  чи ст а  в р а ч е й , р а б о т а ю 
щих в сан и т ар н о-эпи дем и ол оги ческ ой  сл уж б е  Ки р ги з и и , со ст е пе н ь ю  
доктора и к ан ди дат а  медицинских н а ук  н а счи т ы в а ет ся  64 . из н и х 19 ч е 
ловек т рудя т ся  на практ ической  р абот е .

Эти  д анные свид е те льствуют о то м, что сан и тарн ая сл у ж б а  Ки р ги -г :=  isms-хя: sssss гЬ
p oci: ; t r r z “L K̂ z r „ r ^ 7Hbnoi"“Tb санитарную ™

ческа^я б^за^ сан эпи дст ан ци й ,0 w  м а т е р и а л ь н о -т е хн л -

т ар н о-бак т ер и ол огн ческ и х л абор ат ор и й  и в н е д о и н  ?  ?шИТЬ ССГЬ с а н “ '  
шие мотоды _ л а бор а т ор н ой  д и а н е т и к и . Только .о 1 9 в д 1 Г9У70Н° “ Й‘
республике было построено и пепеланп „ л Г П "  °а гг. в
ческне учреждения около ста помещений Йз  ^ ."ит1аРно'эпИАеми°л о ги- 
ту были построены Ошская Иссык Kv’n. г НИХ J 10 типовому лроек- 

ска» городок.-!», республиканская к Г м , 1 K a f ^ T ’ 
санэпидстанции. Кроме того во м н п гн у  ,.£ ж к  толпой Агинская

на реконструкция н пристройка к сушеств\ 'юш«Ск,'аНп‘1"ЯХ 6 u;la "I'oaeae- 
те чего значительно улучшились* у с , 3  Т  /  л ..га
персонала. ' * - ливня работы лабораторий и



т е к ущ е й  пя т и л ет ке  нам очено ст р ои т ел ь ст в о по сов р ем ен н ы м  
1 нпопы м пр ое к т а м  е щ е  бол ее  10 к р упн ы х сан и т а р н о-эпи д е м и ол оги че 
ск и х ст а н ц и й . В посл едн и е  годы  все са н эпи д ст а н ци и  р еспубл и к и  о сн а 
щены  сов р е м е н н ы м  обор уд ов а н и е м  и а п п а р а т ур о й .

II бор ь бе  с и н ф ек ци он н ой  з а б о л е в а е м о ст ь ю  в Ки рги зи и  з а  п р ош е д 
ш и е <>0 лег о д е р ж а н о  много бл е ст я щ и х побед . В р ез ул ь т ат е  н е ук л он н ого 
пов ы ш ен и я  м а т е р и а л ь н ого  б л а госост оя н и я  и к ул ь т ур н ого ур ов н я  со- 
и ет ск ого  н а р о д а , о к а з а н и я  беспл ат н ой  м едици нской  помощ и  и п р ов е д е 
ния  ш и р о к и х п р о ф и л а к т и че ск и х мер опр ия т и й  за годы Сов е т ск о й  в л аст и  
н Ки р ги з и и  л и к в и д и р ов а н ы  ч ум а , хо л е р а , н ат ур ал ь н ая  о сп а , п р о к а з а , 
в оз в р а т н ы й  т и ф , т р а хо м а , п а р ш а , ан к и л ост о м оз , м ал я р и я , пол и ом и ел и т , 
л и хо р а д к а  Па п п а т а ч и , к л ещ ев ой  спи р охет о з , л ей ш м ан и оз , к л ещ ев ой  
э н ц е ф а л и т , эпи д е м и че ск и й  сы пн ой  т и ф , а м е б н а я  ди зен т ер и я , н аход я т ся  
н а к а н ун е  л и к в и д а ц и и  д и ф т е р и я , к ок л ю ш , к ор ь , си би р ск ая  я з в а , бе 
ш е н ст в о , б р уц е л л е з , К у -л и хо р а д к а , ор н и т оз  и д р . Бол ь ш и е усп е хи  д о 
ст и гн ут ы  в б ор ь бе  с ж е л уд очн о -к и ш е чн ы м и  и глист ны ми з а б о л е в а н и я 
ми , чт о я в и л о сь  сл е д ст в и е м , в п е р в ую  оче р е д ь , пр ои сш ед ш и х измен ен ий  
в в о п р о са х о з д ор ов л е н и я  вн еш н ей  ср ед ы , повы шения  сан и т ар н ой  к ул ь 
т ур ы  н а се л е н и я .

Ра б о т н и к и  са н и т а р н о -э п и д е м и о л о ги ч е ск о й  сл уж б ы  пр оводя т  бол ь 
ш ую  и п р и н ц и п и а л ь н ую  р а б о т у по р е сп уб л и к е  по пр едупр еди т ел ь н ом у 
са н и т а р н о м у н а д з о р у, о п и р а я сь  на объ ек т и в н ы е данны е совр емен н ой  
от ечест в ен н ой  и з а р уб е ж н о й  н а ук и , и сп ол ь з уя  опы т  гигиенической  и 
э п и д е м и о л о ги че ск о й  п р а к т и к и .

Ак т и в н о е  уч а ст и е  р а б от н и к и  са н э п и д сл уж б ы  пр ини мают  т а к ж е  
в п л а н и р о в а н и и , п р ое к т и р ов а н и и  со о р уж е н и й  в цел я х ул учш ен и я  с а 
н и т а р н о-ги ги е н и че ск и х усл о в и й  объ е к т ов  в пр оцессе  эк спл уа т а ц и и . 
Мн о г о  сд е л а н о  по о з д о р о в л е н и ю  в о з д уш н о го  и водного бассей н ов . Во д о 
ем ы  ст а л и  м е ст ом  о т д ы ха  т р уд я щ и хся . В св я з и  с озел енением т ер р и т о 
р и и , з а к р ы т и ем  м н о ги х к о т е л ь н ы х, подк л ю чен и ем  пр ом ы ш л ен н ы х 
пр ед пр и я т и й  к т е п л о ц е н т р а л и  и га з ов ы м  от опл ен и ем  зн ачи т ел ь н о чище 
ст а л  а т м о сф е р н ы й  в о з д ух. Кр о м е  т ого , б ол ь ш и е  работ ы  бы ли пр овед е 
ны т а к ж е  в г о р о д а х и се л а х по осуш е н и ю  т ер р и т ор и й , р егул и р ов ан и ю  
р ек , уст р о й ст в у н а б е р е ж н ы х, ук р е п л е н и ю  и з а сы пк е  ов р а гов , ст р ои 
т е л ь ст в у д о р о г  и т р о т уа р о в  и т . д .

Н а  осн о в е  м о щ н о го  р а з в и т и я  пр ом ы ш л ен н ост и  и се л ь ск ого  хо з я й 
ст в а  в н аш ей  р е сп уб л и к е  р е з к о  пов ы си л ся  м ат ер и ал ь н ы й  и кул ьт ур н ы й  
ур о в е н ь  ж и з н и  н а р о д а , ув е л и ч и л о сь  пр ои з в од ст в о  и пот р ебл ен и е  про 
д ук т о в  пи т а н и я . Есл и  д о р ев о л ю ц и и  на т ер р и т ор и и  Ки р ги з ст а н а  не бы 
л о  м о л о к о з а в о д о в , м я со к о м б и н а т о в , хл е б о з а в о д о в  и д а ж е  б л а г о уст р о 
ен н ой  б а н и , т о ны не в р е сп уб л и к е  и м еет ся  много пр едпр и я т и й  пи щ евой  
пр ом ы ш л е н н ост и  со в р е м е н н о го  т и п а , от в е ча ю щ и х са н и т ар н о-ги ги ен и 
ч е ск о м у р е ж и м у , бы ст р ы м и  т е м п а м и  р а з в и в а ю т ся  м я сн а я , м а сл о д е л ь 
н а я , м ук о м о л ь н а я , са ха р н а я , к о н се р в н а я , в и н одел ь ческ ая  пр о 

м ы ш л е н н о ст ь .
Н е у з н а в а е м о  и з м е н и л ось  гр а д о ст р ои т е л ь ст в о  и б л а гоуст р о й ст в о  

н а се л е н н ы х пун к т ов . В п р ош л ом  н епр и гл я д н ы е гор ода Пи ш п е к  (ны не 
г. Ф р у н з е ) , П р ж е в а л ь ск , Д ж а л а л -Аб а д , Ош , То к м а к , Кы з ы л -Кн я  в 
к ор о т к и й  ср о к  п р е в р а т и л и сь  в гор од а  сов р ем ен н ого  т и па . Не б ы в а л о  
в о з р о с ж и л о й  ф о н д ; если  в 1960 году на к а ж д о г о  гор од ск ого ж и т ел я  
в ср е д н е м  п р и хо д и л о сь  7,5  м 2, то в 1965 год у — 5.1 м-. а а 1970 году 
8 ,8  м 2. Есл и  в 1932 год е  по всем р есп убл и к е  бы л од и н -ед и н ст в ен н ы и  
в о д о п р о в о д  в г. Фрунзе." д л и н ой  всего л и ш ь  9 к м , т о в н а ч а л е  1973 го 
д а  в Ки р ги з и и  и м е л ось  657 в од оп р ов о д о в  д л и н ой  св ы ш е 4о00  км. Есл и  
в 1960 го д у в ц е л ом  по р е сп уб л и к е  обеспечен н ост ь  водой  со ст а в л я л а  

о к о л о  3 0 % , т о  в н а ч а л е  1973 год а  он а  со ст а в л я л а  6 о % .
Все  эти д о ст и ж е н и я  гов ор я т  о т ом , чт о з а  годы  со ц и а л и ст и че ск о го  

ст р о и т е л ь ст в а , б л а г о д а р я  п о ст о я н н ом у в н и м а н и ю  пар т и и  и пр ав и т ел ь -



„ б я я го уст р ое н  бы т  сот е н  
ст в а , в Ки рги зи и  изменен  о б л и к  городов и се л , б ,

т ы ся ч л юдей , н асел я ю щ и х р еспубл и к у. аюЩИх, к а к  и з м е н и л и сь
Мо ж н о  привести  ты сячи примеров 1™к а з  и д е р е в н е  и к а к  эт о  

и меня ют ся  усл ови я  жи зн и  трудягщ - см ер т н ост и  и на п о в ы ш е -

влняет  на резкое снижение з а б о л е в ^ ^ ™ ’н а р о д а . Н о  в м е ст е  с т е м  
нне продол жит ел ьност и  жи зн и  кирг б ол ь ш и х з а д а ч а х , к о т о -

мы не м ожем з абы в ат ь  о недост ат кахппптиноэгшде м и че ск ом у о б е сп е ч е - 
ры е предстоит  решит ь по сан и т ар н о-пр от  у  съ е з д а  К о м м у н и с-
нию населения  в свет е ист ор ических решег

т и ч е с к о й  партии Со ве тско го  Со ю з а по став.пена пе ре д  о р га н а м и
Ди рект и вами  XXI V  съ езда  ы ю  эпи д ем и 0 л о г и ч е ск о г о

здравоохранен ия  з а д а ча  обеспечения  Р ок р уЖ а ю щ ей  ч е л о в е к а
благополучия  нашей  ст ран ы  и оздор овл ения  ру

СРеДНовы е з ад ачи , пост авл енн ы е перед  сан и т ар н ой  сл уж б о й  в п е р и о д  
реконструкции н ар одн ого хоз я й ст в а , т р ебовал и  и зм ен ен и я  ст р а т е ги и  
и тактики в работ е сан и т ар н о-пр от и в оэпи д ем и ческ ои  сл уж б ы  р е сп уо - 
л ики , которой н а д л е ж а л о  в крат чай ш и й  ср ок  осущ е ст в и т ь  се р ь е з н ую  
пр огр амму мероприя ти й , н апр ав л ен н ы х на п р е д уп р е ж д е н и е  и л и к в и д а 
цию ряда инфекционны х з а бол е в а н и й  и ул учш ен и е  са н и т а р н о го  со ст о я 

ния республики .
В связи с этим д ал ь н ей ш ее  усов е р ш е н ст в ов а н и е  к о м п л е к са  м е р о 

приятий, и м еющих целью пр оф и л а к т и к у и н ф ек ци он н ы х бол ез н ей , т е с 
нейшим обр азом  свя з ан о с р азви т и ем  и р а сш и р е н и е м  и ссл е д ов а н и й  
нозогеографии  инфекцион ны х бол езн ей  и к р аев ой  эпи д е м и ол о ги и . Т о л ь 
ко зная  законом ерност и  ф о р м и р о в а н и я  н о з о а р е а л а , а т а к ж е  о со 
бые черты эпи демиол оги и  к а ж д о й  н оз ол оги ческ ой  ф ор м ы , м о ж н о  бы л о 
научно обосноват ь  к ом пл ек с п р от и в оэп и д е м и че ск и х м ер . В св я з и  с 
этим органами  сан и т ар н ой  сл уж б ы  р есп убл и к и  р а з р а б а т ы в а л и сь  н о 
вые формы  ор ганизации  сан и т а р н о-пр от и в оэпи д ем и че ск ого  н а д з о р а , 
отвечающие з а д а ча м  пр оф и л ак т и к и  и н ф ек ци он ы х з а б о л е в а н и й  со г л а с 
но т ребования м современной  н а ук и . Не о б хо д и м о  бы л о т а к ж е  усо в е р 
шенствоват ь р аз р абот к у мет одов  эпи д е м и ол о ги че ск ого  а н а л и з а , сб о р а  
и передачи  и н фор мации  на осн ов е  э л е к т р он н о-в ы чи сл и т е л ь н ы х 
устройств и телет айпной свя зи .

Научно-т ехн ический  пр огр есс, бы ст р ое р аз в и т и е  н а р од н ого  хо 

зяйства и особенн о пр ом ы ш л енност и  р еспубл и к и  пост а в и л и  пер е д  с а 
нит арно-эпи демиол огической  сл уж б о й  новы е сл о ж н ы е  и от вет ст вен н ы е 
задачи , вы звали  н еобходи м ост ь  р асш и р ен и я  сф е р ы , ув ел и чен и я  о б ъ е м а  
государст венного сан и т ар н ого н ад з ор а  на к ачест в ен н о  новой  о сн о в е . 
В первую очередь , пот р ебовал ось  усов е р ш е н ст в ов а н и е  л а б о р а т о р н о г о  
дела — освоени е новы х мет одов и ссл ед ов ан и й , р а з р а б о т к а  и в н ед р ен и е  
унифицированны х мет одов определ ен и я  са н и т а р н ого  сост оя н и я  в н еш -

гпРпппеДЫ’" эк спРе сс~мет оД °в гигиени ческих и б а к т е р и о л о ги че ск и х и с 
следовании , создан и е новой м еж р ай он н ой  л а б о р а т о р н о й  сл у ж б ы  и пп

обеспечение этой сл уж б 'ы " к Г л и Г Г  ^  " раКТИЧеской Дея т ел ь н ост ь ю ,’ 

мат ериально-т ехнической  базы  с^ н и т а р н Гг ш о Ж и л я ^ 133 1̂11, ук р е п л е н н е  
нип и их т ехническое пер евоор уж ен и е  с п Е Й м м м и Г КИХ уЧр еЖ д е‘ 
уровня  государст венного сан и т ар н ого н я п ,П  ЦИЯ и по в ы ш е н и е‘^ д а р ст в е н н о г о  сан и т ар н ого н ад з ор а  

1\ ак и в пр ежни е годы , р абот а  пп па 

дочно-кишечной з абол ев аем ост и  в р еспубл и к е в 1 9 Л - l O T - f СНИЮ Ж е л у'  
л а сь  компл ексно. На р я д у с усил ением 97 973 г г ' л р о в о д и -
бол ьшое внимание бы ло удел ен о р еш ению ДИЦИНСКИх м е р о п р и я т и й , 

гоуст ройст ва насел енны х мест . Од Еа к о  н е с м о т м н ?  са н и т а р н о го  б л а '  

Я™ Я' " Р° В0Д'ш ы е  в р есп убл и к е , кода' м „о г 2



н а ст о я щ е е  в р ем я  ещ е  и м еет  в е сь м а  н и з к и е  са н и т а р н ы е  п о к а з а т е л и . 
Эт о  со з д а е т  р е а л ь н ую  уг р о з у р а сп р о ст р а н е н и я  р а з л и ч н ы х б о л е з н е й  
в од н ы м  п ут е м . Им е н н о  н е уд ов л е т в ор и т е л ь н ы м  в о д о сн а б ж е н и е м  в р я д е  
гор од ов  и н а се л е н н ы х м ест  в се л ь ск и х р а й о н а х о б ъ я сн я е т ся  б о л е е  
в ы сок и й  ур о в е н ь  з а б о л е в а е м о ст и  бр ю ш н ы м  т и ф ом  и п а р а т и ф а м и  н а  
Юг е  Ки р ги з и и .

Пе р е д  учен ы м и  р есп убл и к и  и пр а к т и че ск и м и  р а б о т н и к а м и  з д р а в о 
о хр а н е н и я  ст ои т  е щ е  м ного н е о т л о ж н ы х з а д а ч . По ст а н о в л е н и е  Ц е н т 
р а л ь н о го  Ко м и т е т а  К П СС и Со в е т а  Ми н и ст р ов  С С С Р  «О м е р а х по 
д а л ь н е й ш е м у ул уч ш е н и ю  з д р а в о о хр а н е н и я  и р а з в и т и ю  м е д и ц и н ск о й  
н а ук и  в ст р а н е » п о ст а в и л о  п е р е д  о р га н а м и  са н и т а р н о -э п и д е м и о л о ги 
че ск ой  сл у ж б ы  бол ь ш и е  з а д а ч и  по д а л ь н е й ш е м у пр ов е д е н и ю  п р о ф и 
л а к т и ч е ск и х м е р опр и я т и й , н а п р а в л е н н ы х на сн и ж е н и е  о б щ е й , и н ф е к 
ци он н ой  и п р о ф е сси о н а л ь н о й  з а б о л е в а е м о ст и  ср ед и  н а се л е н и я , 
о з д о р о в л е н и е  вн еш н ей  ср е д ы , ул уч ш е н и е  усл ов и й  т р уд а  и б ы т а , пов ы 
ш ен и е  са н и т а р н о й  к ул ь т ур ы  н а се л е н и я . Эт и  и д р уги е  з а д а ч и  п е р в ост е 
пен н ой  в а ж н о ст и  п р е д ст ои т  р еш и т ь  в т е к ущ е й  пя т и л ет к е , к о т о р а я  
б уд е т  о з н а м е н о в а н а  д а л ь н е й ш и м  пов ы ш ен и ем  бл а госост оя н и я  н а р о д а , 
а з н а чи т  и ук р е п л е н и е м  з д о р о в ь я  л ю д е й , пр од л ен и ем  ж и з н и  че л о в е к а .

Ме д и ц и н ск и е  р а б о т н и к и , в т ом  чи сл е  и р абот н и к и  са н и т а р н о -э п и 
д е м и о л о ги че ск о й  сл у ж б ы , гот ов я сь  к в ст р ече  50-лет ия  о б р а з о в а н и я  
р е сп уб л и к и  и Ко м п а р т и и  Ки р ги з и и , усп е ш н о  т р уд я т ся  н а д  вы пол н ен и 
ем  и ст о р и ч е ск и х р еш ен и й  XXI V  съ е з д а  Ко м м ун и ст и че ск ой  пар т и и  С о 
в е т ск о го  Со ю з а , в к о т о р ы х оп р е д е л е н а  к он к р е т н а я  п р о гр а м м а  д а л ь н е й 
ш е го  р а з в и т и я  э к о н о м и к и  и к ул ь т ур ы , повы ш ен и я  бл а госост оя н и я  

т р у д я щ и хся .
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ГЕРОНТОЛОГИИ И ГЕРИАТРИИ

Л. П. Прессман

Москва

Термин «геронтология» появился  в 1489 году и впервы е был введен 

в науку итальянским учены м-анатомом Цер би сом .
Большинство учены х наст аивают  на разграничении  понятии «ст а р е 

ние» и «старость». В своих взгл я дах на сущност ь  ст арени я  И . И . Ме ч 
ников исходил, как известно, из предст авления  о т ом , что пар ен хи м а 
тозные клетки по мере старения ор ганизма заменя ют ся  соедини т ел ь 
нотканными. Процесс старения  в кл ет ках от дельны х ор ганов  сов е р ш а 
ется в разны х темпах. Обменны е изменения  в к л ет ках н аходя т ся  в т ес
ной зависимости от нейрогуморальны х сдвигов , что во многом и опр е 
деляет  последовательность в эт апах ст арения .

Основное внимание в разр абот ке данной  проблемы  соср едот очи ва 
ют на: 1) изучении биосинтеза белков ; 2) состоя нии апп а р а т а  к р ово 
обращения; 3) нейрогуморальной регуля ции  и обмене мет аболит ов  и 4) 
на состоянии центральной нервной системы .

В. Я. Данилевский  в своих эксперимент альны х и ссл едован и я х еще 
в 1888 году обратил внимание на то, что в сост аве  белков  т каней  ст а 
рых и молодых животных имеются сущест венн ы е р азл и чия ; эт от  вы вод 
в дальнейшем получил подтверждение в р абот ах и др уги х авт ор ов .

В свете современных представлений механизм регул я т ор ны х воз 
действий находится в тесной зависимост и не только от свой ст в гот овой 
молекулы, но и от изменений, возникающих в ней в пр оцессе  ее синт еза. 
У стары х животных некоторые реакции ор ганизма могут  бы ть л егко 
устранены применением малы х количеств ингибиторов.

Изучение биосинтеза белков в последнее время значит ельно пр о 
двинулось вперед и вылилось в стройное учение о м ол екул я р ной  би ол о 
гии. За  разработку проблемы молекулярной спект роскопии  к а н а д ск ом у 
ученому Герцбергу в 1971 году была присуждена Нобе л е в ск а я  пр ем и я . 
Оперируя  короткими волнами различной частоты , авт ор у уд а л ось  т оч 
но измерить расстояния между составляющими мол екул у ат ом ам и  Осо 
бый интерес в этом отношении представляют те из его наблюдений к о 
торые относятся к изучению свободных р ади кал ов , т . е. част иц мол екул  
посредством которых осущест вляют ся  химические реакции . У '

Сущност ь старения организма, согласно концепции А. В. На го о н о - 
го, заключается в зат ухающем самообновлении белковы х вещест в  чт о

ак ая . В. Н Никитина, который представил' Х ь Г ы ^ в о и х Т р ' а в Г  
тельных наблюдении над двумя группами белых книг гтг,, Р
вскармли валась на обычном рационе, а Другая  нахопиля гк  И3 К0Т0РЫХ 
ценном питании. Во второй серии о п ы Л ^ ^ в о т н ы х  НеП° ЛН° '
щелление заст арелы х участков п р о т о п л а з / к л ст о к . ¥ к а ,ш т м о б о ? ? -
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щ  v сь  нуклеиновы ми ки сл от ам и , что приводил о к обновлению клет ок  
подопы т ны х жи вот н ы х, в ор ганизме кот оры х поя вл я л ся  хар ак т ер н ы й  
д л я  жи зн едея т ел ь ност и  молодого ор ганизма гормон р ост а . Пр о д о л ж и 
т ел ьност ь  жи зн и  экспер имент ал ьны х кры с в  эт их у с л о в и я х  замет но 
уд л и н я л а сь .

И з  ан ал и з а  эт их наблюдени й напр аш ивает ся  вы вод , что пр оцесс 
ст арени я  сл едует  р ассм ат р и ват ь  не тол ько как  безн адежн ую д егр ад аци ю  
би охи м и зм а  функций  и ст рукт ур ы  живого ор ган и зм а. Изучен и е проблемы  
р азл и чн ы х оиост имуля т оров  от кры вает  перспективы  для  замедл ения  
т емпов  ст арени я  (В. Н. Ни к и т и н ) .

Ва ж н а я  роль  в процессе ст арени я  организма д ол гож и вущ и х осо 
бен , по мнению В. Н . Никит ина, принадлежит  макр омол екул ам  белков  
к ол л аген а  и эл аст и н а . Возр аст н ы е изменения  кол лагена ха р ак т ер и з у 
ют ся  свойст вом его боль шей (внутри- и межмолекуля рной) «схв ачен 
н ост и », что влечет  за собой  увел ичение темпов ст арения  ор ган и зма. 
Эл а ст и н  в эт ом смы сл е обл ад ает  прот ивопол ожны ми свойст вами. Д а н 
ные экспер имент ов  В. Н . Никит ина в этом отношении перекликают ся  
с р езул ь т ат ам и  и ссл едовани й  венгерских учены х И. Бал ош  и И . Ва н га , 
от кры вш и х фермент  э л а ст а з у. Вещ ест во эт о вы рабат ы вается  поджел у
дочной жел ез ой  и способст вует  р ост у клеток  эласт ических волокон со 
суди ст ой  ст енки . Эл а ст а з а  обл ад ает  способност ью р азр ушат ь  от клады 
вающ и еся  в стенке ар т ер и ал ь н ы х сосудов  жироподобны е частицы (хи- 
л ом и к р он ы ) . В свет е эт их исследований  от кры вают ся  перспективы для  
борьбы  с ранним разви т и ем ат ер оскл ер оз а .

В н абл ю ден и я х В. В. Фр ол ь ки са  показан о, что процесс физиологи 
ческого ст арения  хар ак т ер и з ует ся  не т оль ко медленны м угасанием ор 
ган и з м а , но одновременно т а к ж е  и вы соким уровнем р азвивающихся  
в нем к ом пен сат орн о-при способи т ел ь н ы х механ измов, что благоприя т 
ст вует  подд ер жан и ю  гом еост аз а . Пад ен и е  гормональной активности в 
пожи л ом возр аст е  в извест ной мере компенсир ует ся  повышением чув 
ст вительности клет ок  ор ган и з м а  к гормональны м воздействиям.

Сущ ест в ен н ое  зн ачени е в определении  темпов старения  ор ганизма 
имеет  сост оя ние цент ральной  нервной сист емы , на что в свое время 
бы ло обр ащ ен о внимание И . П . Пав л ов ы м . Ведущ ая  роль при этом 
пр инадл ежит  пр огр есси р ую щ ем у осл абл ен и ю активного торможения ко 
ры бол ь ш их пол уш ар ий  головного мозга , которые обычно дольше д р у 
гих сист ем ор ган и зм а сохр ан я ю т  свою жизнедеятельност ь. Угнетенная  
пси хи к а осл абл я ет  защит ны е силы  ор ганизма и тем самы м способст ву
ет появлению пр еждеврем ен н ого ст арения .

Зн ачен и е цент раль ной нервной системы  в процессе старения  чело 
века и вы сш их жи вот ны х на 1 Бел ор усской  конференции геронтологов 
и гериат ров  (1971) получило от р ажение в д ок л адах Н. Б . Маньковского 
(Ки е в ) , В. Д . Ми хай л ов ой -Лук аш ев ой  (Минск) и Л . П . Пр ессм ан а  
( Мо ск в а ) . Мнения  этих авт оров  по дан н ом у вопросу совпали, несмотря  
на т о, что методы  их исследования  были различны ми.

В. Д . Ми ха й л о в а -Лук а ш е в а  проводила сравнительные наблюдения 
в экспер имент е на живот ны х и в клинике, и для  определения функци 
он ал ь н ого сост оя ния  коры головного мозга пользовалась эн цеф ал огр а 
фи ческим методом иссл едовани я . Н. Б. Маньковский  исходил в осн ов 
ном из результ ат ов  исследовани й, полученны х им при применении ф ар 
м ак ол оги ческ и х проб (аминазин , адренал ин , кофеин).

Дл я  пр оцесса  ст арения , согласно наблюдения м авт ора, характ ерно 
возникновени е недост ат очности компенсаторны х механизмов . Функцио 
нальны е возможност и  человеческого организма могут  оыть значительно 
увеличены  за счет  применения биостимуляторов, дейст вие кот оры х н а 
пр авл ено на развитие новых приспособительны х механ измов.

До к л а д  авт ора этих ст рок был посвящен вопросу о распознавании  
л ат ент ны х нар ушений центральной нервной регуля ции. Развит ие ком-
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пенсат орны х пр и способи т ел ьн ы х мвхан и эмо Д Р ски  з д ор ов ы м и  
воля ет  л и ц ам  пожи л ого воз р аст а  ост ав ат ь ся  пр ат очн ую  р а бо-
и сохр ан я т ь  ин огда в течение длит ельн ого време

т оспособност ь . „ т * n p r vпяпни к а к  бы л о
Лат ен т н ы е  н ар уш ен и я  цент ральной  нервной P > ’ о ж е н н о й

„о к а з а н о  в док л ад е ; могут  вы т ь обн ар уж ен ы  с п о м о щ ь ю „ в а л ю т о й в  
А. П . Пр е ссм а н о м  (1963) ф ар м ак ол оги ческ ой  пр обы  шей з а п и сь ю
назначении  и ссл ед уем ом у л и цу 0,2 г ба р ба м и л а  с п •_ А'и чет измооеш еп- 
в -т е че н и е  1— 1'/ 2 часов  пл ет и зм огр аф и ческ ои  кривом ( ^ К а ц б а м и л  
ция ) на верних и н и ж н и х кон ечн ост я х и кри вой  д ы ха н и я . р 
в ук аз ан н ой  дозе  временно сн и м ает  т ор м оз я щ ее  вл ия л и  5 '
л уш ар и й  коры  гол овного мозга на подкорковы е цен т ры , чт  ‘
м огр ам м е ск аз ы в ает ся  в появлении  пат ол оги ческ и х сосуд и ст ы х р -

В  и ссл ед ов ан и я х Н. И . Ар и н чн н а  по к а з а н о , что усл ов н ы й  р е ф л е к с 
на т ор м ож ен и е , по мере ст арени я  ор га н и з м а , пер ест ает  в ы р а б а т ы в а т ь  
ся . Исхо д я  из эт ого, авт ор ом сд ел ан  вы вод , что п р оц е ссу т о р м о ж е н и я  
пр и н адл еж и т  в а ж н а я  р ол ь  в определ ен и и  д ол гол ет и я .

Со гл а сн о  совр еменны м в з гл я д ам  на гер он т ол оги ю , т очн ы х к а л е н 
д ар н ы х д ат  н аст упл ения  ст арост и  не сущ е ст в уе т . Тем пы  ст а р е н и я  н а 
ход я т ся  в зави си м ост и  от целого р я д а  ф а к т ор ов , пр и р од а  к от ор ы х во 
многом еще ост ает ся  невы я сненной . Из уч е н и е  эт и х ф а к т о р о в  и я в л я е т ся  
одной  из в а ж н ы х з а д а ч  геронт ол огии .

До л гож и т е л ь ст в о  пр ед ст авл я ет  собой  я вл ен и е  б и ол оги че ск ое , ген е 
т ически обусл овл ен н ое. В л и т ер ат ур е  оп и сан ы  цел ы е сем ь и  д о л г о ж и т е 
л ей . Бол гар ск и м и  учены ми недавно бы л о в ы ск а з а н о  мнен ие о т ом , чт о 
сущ ест вен н ое  значение в эт ом от н ош ен и и  п р и н а д л е ж и т  м о л о д о м у в оз 
р а ст у родит елей (до 25 л е т ) .

В т ем пах ст арени я  н а бл ю д а е т ся  и з в е ст н а я  з а к о н о м е р н о ст ь  с  
хар ак т ер н ы м  чер едован и ем н е д уж н ы х вол н  и пер и од ов  к ом п е н са ц и и . 
Бол ее  бы ст ры е в н ачал е  ст ар ен и я  т ем пы  эт ого п р о ц е сса  в д а л ь н е й ш е м  м о 
гут  з ам ед л я т ь ся . Н а  1 Бе л ор усск ой  к он ф ер ен ци и  бы л  по д в е р гн ут  о б 
суж д ен и ю  вопр ос о вл иян ии  на д ол гол е т и е  ф а к т о р а  а р т е р и а л ь н ой  ги 
потонии. Од н а к о  в ы ск аз ан н ы е на эт от  счет  м н ен и я  о к а з а л и сь  п р от и 
воречивы ми.

С воз р аст ом  течение ок и сл и т ел ь н ы х п р о ц е ссо в  в т к а н я х н а р уш а е т 
ся . Воз н и к а е т  ги пок си я , а от сю да  и пот р ебн ост ь  в пр и м ен ен и и  к и сл о 
родной т ер апи и . Уст а н ов л е н о , что в м е ха н и з м е  р аз в и т и я  ги пок си и  в- 
ст ар ею щ ем  ор ган и з м е  и м еют  зн ачен и е  д в а  в а ж н ы х ф а к т о р а : 1— н а р у 
шение д ост а в к и  к и сл ор од а  к т к ан я м  о р га н и з м а  и 2 — огр а н и че н и е  в о з 
м ожн ост и  и спол ь з ов ан и я  его в к л ет к е  ( В. В. Ф р о л ь к и с) . Во т  п о ч е м у 
насы щ ен и е в д ы ха е м ого  в оз д уха  к и сл ор од ом  от н ю дь  не я в л я е т ся  г а р а н 
тией н еобход и м ого т ер апев т и ческ ого р ез ул ь т а т а , и п о э т о м у и ссл е д о в а 
ния , н апр ав л ен н ы е на и з ы ск ан и е  пут ей  бор ьбы  с т к а н е в о й  ги п ок си е й  
д ол ж н ы  бы т ь пр од ол ж е н ы .

. Пр и сп особи т е л ь н ы е  м ехан и з м ы , н а пр а в л е н н ы е  на б о р ь б у с г и п о к 
сией , м ож н о т р ен и р оват ь , к а к  эт о убеди т ел ь н о п о к а з а н о  н а б л ю д е н и я м и  
пр оизведенны м и в усл о в и я х в ы сок огор ь я  ( М. М . Ми р р а хи м о в  и со а в т  Г  
Рез ул ь т ат ы  эт и х и ссл е д ов а н и й  от к р ы в аю т  з н ачи т ел ь н ы е  п е р сп е к т и в ы  
дл я  борьбы  с ги пок си еи  у л и ц  по ж и л о го  в о з р а ст а  Р ' ТИВЫ

В пр обл ем е , посвя щ ен н ой  пр оф и л ак т и к е  ст а р е н и я  б о л ь ш о е  RHMMa 
ние уд ел я ет ся  р е ж и м у пи т ан и я , я в л я ю щ е м уся  в а ж н ы м  фактором в л и я н и  й 

I t z  " Р“ ЦГ “  м« « м ю  б о л ь ш и н ст в а  аа в т о 
р ов , по мер е ст ар ен и я  че л ов ек а  к а л ор и й н ост ь  уп о т о е б л я е м п й  ™  г, 
д о л ж н а  пост епенно ум е н ь ш а т ь ся . К 70-летнемч пищн'
бы ть сн и ж е н а  на 3 0 % . ' му В03Р а ст У он а  д о л ж н а
д о л ж н а  пост епенно ум е н ь ш а т ь ся . К 70-,
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м ол очн ы х пр од ук т ов , кот оры е со д е р ж а т  в себе  много в а ж н о го  дл я  ор га 
н и з м а  усв о я е м о го  к а л ь ц и я .

В и ссл е д ов а н и я х по геронт ол огии  бол ь ш ое  в н и м ан и е уд ел я ет ся  пр о 
бл ем е  бор ь бы  с ги под и н ам и ей . Исхо д я  из т ого, чт о, н а р я д у с от м и р а 
нием част и  к л ет ок  ор га н и з м а  в пр оцессе  ст а р е н и я , ост ав ш и еся  кл ет ки  
по д в е р га ю т ся  ги пер т р оф и и , бол ь ш и н ст во авт ор ов  под чер к и в аю т  пр оф и 
л а к т и че ск ое  з н ачен и е  дл я  л и ц  пож и л ого  в оз р а ст а  н еобход и м ой  ум е р е н 
ной ф и з и ческ ой  т р ен и р овк и . Фи з и ческ ая  т р ен и р ов к а , м о би л и з ую щ а я  
м ощ н ое  вл и я н и е м ы ш ечн ого м а сси в а  на к р ов ообр а щ е н и е , т ем сам ы м  
о к а з ы в а е т  б л а гоп р и я т н ое  вл ия н ие на се р д е чн о-сосуд и ст ую  дея т ел ь н ост ь . 
Вм е ст е  с т ем бы л о от м ечен о, что м ы ш ечн ая  р а бот а  в бы ст р ы х т е м п а х 
д л я  л и ц  п о ж и л о го  в о з р а ст а  пр от и в оп ок а з а н а .

Есл и  п р обл ем ы  гер он т ол оги и  пр и обр ел и  в н аст оя щ ее  вр ем я  черт ы  
ст р ой н ого уче н и я , то эт ого  н ел ь зя  ск а з а т ь  о гери ат рии  — н а ук е  об 
о со б е н н о ст я х т ечен и я  з а б ол е в а н и й  и пр и н ци пах т ер апи и  их у л и ц п о ж и 
л ого  в о з р а ст а . З а д а ч и  и ссл е д ов а т е л е й  в эт ом н апр авл ен и и  пока  е щ е  
т ол ь к о н ам ечен ы  и д ост и ж е н и я  н евел и к и . В извест ной  мере эт о о б ъ я с 
н я ет ся  т ем , что н е р е д к о  т р уд н о  от л и чи т ь , чт о от носи т ся  к ф а к т ор у в оз 
р а ст а , а чт о —- к си м пт ом а т о л оги и  са м о го  з а б о л е в а н и я .

Пр и  о б суж д е н и и  пр и н ци пов  л ечен и я  ге р и ат р и ческ и х бол ь н ы х, пр о 
цент  к от ор ы х ср ед и  в з р о сл о го  н а се л е н и я  д ост и га е т  50, н еобход и м о и с 
ход и т ь  из уче т а  би о л о ги че ск и х особен н ост ей  ст а р е ю щ е го  ор ган и з м а  и 
св о е о б р а з и я  т ечен и я  в эт и х усл о в и я х р а з л и чн ого  р ода з абол ев ан и й . 
Сю д а  п р е ж д е  в се го  д о л ж н а  бы т ь  от н есен а  пол и м ор би д н ост ь  и м а л о си м - 
пт ом н ое , а н е р е д к о  и б е сси м п т о м н о е  т ечен и е пат ол оги ческ и х пр оцессов .

Н а  1 Б е л о р усск о й  к он ф е р е н ц и и  бы л под в ер гн ут  обсуж д е н и ю  к р уг  
в о п р о со в , св я з а н н ы х с к л и н и че ск и м  т ечен и ем  хол еци ст и т а  и я звен н ой  
бол ез н и  ж е л у д к а  и 1 2 -пер ст н ой  к и ш к и . Вн и м а н и е  ауди т ор и и  бы ло пр и 
вл ечен о к в о п р о са м  о т а к т и к е  в р а ч а  у пост ел и  бол ь н ого ост р ы м хо л е 
ци ст и т ом  ( Л . В . Ав д е й , М . А. Ко з ы р е в , Б . С . Гуд и м о в , Н . И . Ко н д р а 
т ов , И . Н . Л ун к е в и ч , В . А. Тор и ц и н  и д р .) . Б ол ь ш и н ст в о  авт ор ов  пр и ш 
ли  к з а к л ю ч е н и ю , чт о к р еш е н и ю  в о п р о са  о п о к а з а н и я х к опер аци и  при 
ост р ом  хо л е ц и ст и т е  у л и ц  п о ж и л о го  в о з р а ст а  сл ед ует  от н оси т ься  с 
бол ь ш ой  о ст о р о ж н о ст ь ю . Т а м , где сост оя н и е  бол ь н ого позвол я ет , л учш е  
пр и бегн ут ь  в н а ч а л е  к  к о н се р в а т и в н о м у л е че н и ю , а с н аст упл ен и ем  р е 
м и сси и  —  к о п е р а ц и и .

Яз в е н н а я  б о л е з н ь  ж е л у д к а  и 12 -пер ст н ой  к и ш к и  у л и ц по ж и л о го  
в о з р а ст а  ха р а к т е р и з уе т ся  м а л о си м п т о м н ы м  т ечен и ем . Ки сл от н ост ь  ж е 
л уд о чн о го  со д е р ж и м о г о  з д е сь  обы чн о не д ост и га е т  т ех вы сок и х ц и ф р , 
к от ор ы е  в ст р е ч а ю т ся  в м о л о д о м  и ср ед н е м  в о з р а ст а х. У бол ь н ы х п о ж и 
л ого  в о з р а ст а  ч а щ е  в о з н и к а ю т  к р ов от ечен и я , чт о , по -в и д и м ом у, м о ж н о  
объ я сн и т ь  бол е е  в ы р а ж е н н ы м  а т е р о ск л е р о з о м  со суд о в .

У б о л ь н ы х я з в ой  ж е л у д к а  с в о з р а ст о м  ув ел и чи в а е т ся  о п а сн ост ь  от  
п р и е м а  п р е п а р а т о в  б ут о з о л и д и н а  (ж е л уд очн о -к и ш е чн ы е  к р о в о т е че н и я ) .

И схо д я  из т о го , чт о ум е н ь ш е н и е  а д а п т а ц и о н н ы х в оз м о ж н ост е й  ст а 
р е ю щ е г о  о р г а н и з м а  в к а ж д о м  от д ел ь н ом  сл уч а е  пр оя в л я ет ся  п о -р а з н о 
м у, и н д и в и д уа л ь н ы й  п о д хо д  к  л ечен и ю  ге р и а т р и че ск и х б ол ь н ы х пр и 
о б р е т а е т  в а ж н о е  п р а к т и че ск о е  з н а че н и е . В эт ом  от н ош ен и и  н е л ь з я  не 
со г л а си т ь ся  с F r e e m a n s , к от ор ы й  п о л а г а е т , чт о т а к т и к у т е р а п и и  г е р и а 
т р и ч е ск и х б о л ь н ы х м о ж н о  уп од об и т ь  д и п л ом а т и и , п р е д ст а в л я ю щ е й  с о 

бой  и ск усст в о  в о з м о ж н о ст е й .
Л а б и л ь н о ст ь  г о м е о ст а з а , ст ол ь  ха р а к т е р н а я  д л я  ст а р е ю щ е г о  ор 

г а н и з м а , ч а ст о  со п р о в о ж д а е т ся  поя в л ен и ем  н е а д е к в а т н ой  р е а к ц и и  н а  
л е к а р ст в е н н ы е  в е щ е ст в а . У под обн ого  р од а  бол ь н ы х и м е е т  з н ачен и е  
н а р уш е н и е  п р о ц е сса  в са сы в а е м о ст и  л е к а р ст в е н н ы х в е щ е ст в  и в ы д е л е 

н и я  и х из  о р г а н и з м а .
К а к  у к а з ы в а л о сь  в ы ш е , и з м ен ен и е  р еа к т и в н о ст и  у  л и ц  п о ж и л о го  

в о з р а ст а  н а хо д и т ся  в и з вест н ой  з а в и си м о ст и  от  н а р уш е н и й  цен т р ал ь *

2'



r  клинике это ск аз ы в ает ся  
„ой  нервной регуляции (А. П . Пр «см а и ) .. В J^ ' к р о в о о б р а щ е н и я  
в появлении осложнении со стороны ц р о р  головного м озга . Вот  
парадоксальны х сосудистых реакции та лекарст венны х вещ ест в ,
почему назначение больным пожилого зр ы ,ая нер вная  си ст е м а , 

точкой приложения которых яв. кос значение,
приобретает  особенно большое пра ных групп фар макол от  нче-

1 бол ьны м ст арш их в о з р а с т » , i .
.....п У!РПЬ

приобретает
Опы т учит, что

скис 
Давно

1C 1 HIM A ‘ > пп„.,у
;п ы т  учит, 41U .. . ~ г - • моньШНХ, чем обы чно, д и з ал .
средства целесообразно и аз н а1 _ м ор ф и н а  п р о т и в о п о к а з а н
о извест но, что примен ен ие п р е п а р а ^ ^  у инх угнет ен

п т о п о к а з а н о

iu —  1 * m i •ап ять v них угнет ение
у больных легочным сердцем нз-за^ опасен1 в ‘ естИ к поя вл ен и ю 
возбудимости ды хательного ц е ы р . , • ействие ф ар м ак ол оги че-
,ш ш с и » . Установлено, W w i c , W * » « о -

Согласно наблюдениям “гая т ие р егул и р ую щ его

ских веществ у пожилы х лиц вы р ажено

д а ж е  в обы ч- 
ж р у
з агр уд и и -

• "Т о г л а ^ н о Т а ’б .З н Л м  А. П. Пр е ссм а н а . бар бами л

™ ! я Г я ^

Ш П ^ Ип “Д Г о Г Г п Г 1 У  стадии к назначению эн ер ги ч 

ной гипотензивной терапии у лиц пожилого возр аст а сл едует  от носи т ь 
ся с осторожностью. Быстрое падение кровя ного давл ения  м ожет  по 
влечь за собой резкое ухудшение кровосн абжен и я  жи зн енно в аж н ы х

органов и вызвать гипоксию мозга.
Средством выбора при лечении недост ат очност и кровообр ащ ен и я  

У больных старших возрастны х групп я вля ют ся  ст рофант ин  и п р е п а р а 
ты дигиталиса. Удобен для приема изоланид в т а бл ет к ах. ,/ Для преду 

г. л огштил rwnnt'o ЛЛЛ^РННП ТПП я к о р п я . н аоя л у спреждения развития гипокалиемии, особенн о 
сердечными глнкозндами. больным

___________ т огд а , к огд а , н ар я д у с
^ ........................  м н азн ачаю т ся  мочегонны е ср ед ст в а ,

следует дополнительно назначат ь препарат ы  к ал и я .
Значительный диурез , возникающий в р езул ьт ат е н азначени я  мо 

чегонных средств у больны х с гиперт рофией прост ат ы , м ож ет  вы зват ь  
задержку мочеотделения . Ли ц а м  пожи л ого в оз р а ст а , ст р ад аю щ и м  н е 
достаточностью кровообращения , не сл едует  н азн ачат ь  бл ок ат ор ов  бе 
та-рецепторов. Замечено, что внутривенное введение и н дер ал а  у бол ь ны х 
с легочным сердцем может  вы звать т я ж ел ую  ги пок ал и ем и ческ ую  це 
ребральную декомпенсацию ( Хун ) . Ва ж н о е  значени е в т ерапии  сер д еч 
ной декомпенсации у лиц пожил ого возр аст а  пр и обр ет ают  пр епар ат ы  
пуринового ряда (эуфил ли н, диафил л ин , т еоф и л л и н ) , ок а з ы в а ю щ и е  п о 
ложительное влияние на общее и церебр ал ьное к р овообр ащ ен и е .

А. А. Дубинским и соавт ор ами приведены  интересны е д ан н ы е от н о 
сительно сосудорасш иря ющего действия  ан абол и ческ и х гор м он ов  у 
больных, ст радающих приступами ст енокардии .

Лечение препарат ами кортизона и его производны х бол ь н ы х п о ж и 
лого возраста должно проводиться  под сист емат и ческим вр ачебн ы м  н а -

6;  Z Z r ^  ТаК КаКпДЛИТельНЬ1Й прнем э™х  ср едст в  м ож ет  вы з в ат ь  у си 
ление ост еопороза. В лит ерат уре встречаются  ук аз ан и я  на то что Л а з

” м“ " ш а „Т н РаЖапГ , Г , ° Р™ 30"'  MOryI

ЮТ, ,1 0  применение ант икоагулян т ов  у' людей  ст а р ш е “ и Т е ® , Т * '  
противопоказано, так как это может  пои вести « T l  ? °  в ообщ е  
размягчения  мозга. ги к поя вл ен и ю уча ст к о в

В определении состоя ния  здор овья  ул и ц  ппжиппгл  
недооценивать роли компенсат оонь щ п Л Л , Л0 ]0 в оз р а ст а  н ел ь з я

позволя ют  носителям тех или ины х з а б о л е в а н и й ^ " 0 р га н и з м а - к от ор ы е 

С» практически а л о р о н в ™, „ с о к р а н ^ ” : ^ ^ ^
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ОРГАН И З АЦ И Я З Д Р АВ ООХ Р АН ЕН И Я

УДК 00(616-089.5)(575.2)409(610—036.882—ОЙ)(570.2)

АНЕСТЕЗИОЛОГО-РЕАНИМАЦИОННАЯ СЛУЖБА В КИРГИЗИИ 
И ПЕРСПЕКТИВЫ ЕЕ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ

М. / . ФИ Н Г ЕР (курс анестезиологии-реаниматологии Киргосмединстнтута),
И. Е. МИХАЙЛ ЕНКО (главный хирург Министерства здравоохранения Кирг. ССР ) , 

В. А1. ЕЖОВ  (главный анестезиолог Министерства здравоохранения Кирг. ССР)

До ст и ж е н и я  научной  и пр акт и ческой  анест езиологии в нашей  ст р ан е  
способст вов ал и  д ал ь н ей ш ем у уск ор ен н ом у развит ию хи р ур ги и , особен 
но её специ ал и з и р ов ан н ы х р азд ел ов .

Пер в ы й  период р азви т и я  анест езиологи и  в Ки ргизи и  (1958— 1963 гг.) 
н епоср едст вен н о свя зан  с возникновени ем пр акт ической  кар ди охи р ур ги и , 
осн овопол ож н и к ом  кот орой  я вл я ет ся  з а в . к афедр ой  общей хирургии  
Ки р госм ед и н ст н т ут а  чл ен -к ор р . АМ Н  С СС Р  пр оф ессор  И . К. Ахун б а е в  
(ан ест ез и ол ог М . Г. Ф и н г е р ) , онкол огии  (пр оф ессор  А. И . Са е н к о ,
И . П . Б а д а л о в а , 1956 г .) , фт и з и охи р ур ги и  (пр оф ессор  В. П . Ды ск и н , 
М . Г. Фи н гер , 1959 г ., А. В. Ф и л а т о в а , 1960 г ., В. И . Б р е е в , 1961 г .) .

В свя зи  со ск а з а н н ы м , в н а ча л е  1963 год а  в Киргизии  сф ор м и р ов а 
л и сь  три осн овн ы е баз ы , на к от ор ы х ст а л а  возм ожн ой  первичная  специ 
ал и з аци я  м ед сест ер -ан ест ез и ст ок  и вр ачей -ан ест ези ол огов  (клиника 
общ ей  хи р ур ги и  Ки р госм е д и н ст н т ут а , Ин ст и т ут  он кологии , л егочн о-хи р ур 
ги ческое от дел ение Ин ст и т ут а  т уб е р к ул е з а  Ми н и ст ер ст ва  з д р а в оо хр а н е 
ния Ки р ги зск ой  С С Р ) .

На ч а л о  вт ор ого пер и од а  р азви т и я  анест езиологи и  в Ки ргизи и  св я 
з ан о с ор ган и з аци ей  спе ц и а л и з и р ов а н н ы х анест езиол оги ческих от д ел е 
ний и сл уж б ы  р еан и м аци и .

В 1963 г. по и н и ци ат и ве Ми н и ст е р ст в а  з д р ав оохр ан ен и я  Ки р ги з 
ской  ССР  в сост ав е  Ре сп уб л и к а н ск о й  кл ини ческой  боль ницы  бы ло о р г а 
н и зован о пер вое от дел ение ан ест ез и ол оги и , в кот ор ом р абот ал о 2 в р а ча - 
ан е ст е з и ол ога , о б сл уж и в а в ш и х 880 коек  хи р ур ги ческого пр оф и л я .

В н аст оя щ ее  в р ем я  в л ечебн ы х учр е ж д е н и я х р еспубл и ки  ф ун к ц и о 
н и р уют  9 ан ест ез и ол ого-р еан и м аци он н ы х от делений  с пал ат ам и  инт ен 
сивной  т ер апи и  и р еа н и м а ц и и , 44 ан ест ези ол оги чески е гр уппы , 2 специ 
ал и з и р ов ан н ы е  р еан и м ат ол оги ческ и е  гр уппы  на Ст а н ц и я х скор ой  п о м о 
щи  в гг. Фр ун з е  и Ош е  и т ок си к о-р еан пм аци он н ы н  центр в г. Фр ун з е .

Ук р е п л е н и ю  и разви т и ю ан ест ез и ол ого-р еан и м аци он н ой  сл уж б ы  сп о 
собст в ов а л и  и здан н ы е Ми н и ст ер ст в ом  з д р ав оохр ан ен и я  С СС Р  пр и к аз ы  
(№  287 от  14/ IV 1966 и №  605 от  1 9 / VIU 1969 г.) «О м е р а х но д а л ь н е й 
ш е м у р аз в и т и ю  ан ест ези ол оги и  и р еан и м ат ол оги и  в СССР'->.

З а  посл едн и е  5 л ег  чи сл о в р дчей -ан ест ези одогов  в р есп убл и к е  в о з 
р осл о в 5 раз  и их от нош ение к числу хи р ур гов  сост ав и л о  1:7. Во з р о с 
л а  и к в а л и ф и к а ц и я  ан ест ез и ол огов , среди  кот ор ы х 5 к а н д и д а т ов  м ед и 
ци н ск и х н аук  и 2— пр ед ст ави л и  к (ищите д и ссер т аци он н ы е  р абот ы .

З н а чи т е л ь н ую  р ол ь  в д ел е  подгот овки  к ад р ов  ан ест ез и ол огов  сы г р а 
л о  обр а з о в а н и е  .доцент ского к ур са  ан ест ез и ол оги и -р еан и м ат ол оги и  в со с 
т а в е  к а ф е д р ы  общ ей  хи р ур ги и  (1969 г .) , а т а к ж е  ци к л а  усо в е р ш е н ст в о 
в ан и я  вр ачей  но аисс гези ол оги и -р еан и м ат ол оги н  при ф а к ул ь т е т е  усо-



. Мо7Ч г )  Киргосмединст итута. Сущ е ст в е н н о е  
в ер ш ен ст в ов ан и я  врачей  ДУ 10 , а н ест ез и ол оги ческ ом  д е я т е л ь -
р а сш и р е н и е  клини ческой базы  и оЬъ е* ‘ /  ов д и а ф и л ь м о в , учебн ы х
н ост и , дост ат очн ое  чи сл о учебны х кш ф ел’ьн0 ул учш и т ь  к ачест во
м ан ек ен ов  и д р уги х пособии  позволи меся цев 1973 го д а  специ-

“ ' " ° бл а с т е й к " | ,г " '  

" " " ' У ж е  в 1972 г. обеспеченност ь  коек: т ол ько

ции к арди ол огического отделения  клиники фа^ У „ ичес1<и х л е ч е б -
пешно т рудят ся  в п а л а т а х интенсивной т ерапии  Д ф  ^  и Ст а н ц и я х 
ных учреждений , т окси к о-р еан и м аци он н ого цен т ра  г. Ф р ун з е  и Ст а н ц и я х 
скорой медицинской  помощ и . Кр угл осут очн ы м и  д е ж ур ст в а м и  а н е ст е 
зи ол ого-р еаним аци онны х бр и гад  обеспечены  Р е сп уб л и к а н ск а я  к л и н и че - 
ск ая  больница г. Фр ун з е , Фр ун з ен ск ая  к л и н и ческая  бол ь н и ц а  2У д ет - 
ск ая  больница ЛЬ 3," пал ат ы  интенсивной т ерапи и  к а р д и о л о ги ч е ск о го  
отделения , т оксико-реани мацнонны й  цент р , Фр ун з ен ск и й  р од д ом  №  2, 
Ош ск а я  и Пр ж е в а л ь ск а я  обл аст н ы е бол ьницы  и д р .

В н аст оя щ ее время  в р еспубл и к е  пр и м ен я ю т ся  почт и в се  со в р е м е н 
ные методы анест езии и р еан и м аци и  — и ск усст вен н ое  к р о в о о б р а щ е н и е ,
упр авл я ем ая  гипот ермия , мет оды  вн епочечн ого д и а л и з а , в се  виды  и ск у с 
ственной вентиляции л егк и х, опер аци и  з ам е щ е н и я  к р ови , уп р а в л я е м а я  
гемоди н ами ка, упр авл я ем ая  гипот ония , эл е к т р ост и м ул я ц и я  сер д ечн ой  
деятельности и многое д р угое . Ши р о к о е  пр и м ен ен и е в пр а к т и к е  п о л уч и 
ли методы коррекции объ ем а  ц и р к ул и р ую щ е й  к р ови  и её к ом пон ен т ов , 
р азнообразны е виды общей  и мест ной а н а л ге з и и , анест ези и  и р е г и о н а р 
ного блока и их комби н аци и . Эт и  мет оды  и сп ол ь з ую т ся  к а к  в о п е р а ц и 
онном и посл еопер аци онном пе р и од а х, т ак  и в т ер апев т и ческ ой  к л и н и 
ке и при т ран спор т ировке бол ь ны х.

Анест езиол оги  осущ ест в л я ю т  бол ь ш ую  к он сул ь т а т и в н ую  и са н и т а р 
но-просвет ит ельную р абот у. Та к , т ол ь ко з а  пер и од  с 1971 по 1973 гг. о т 
делением экст ренной н пл ан овой  к он сул ь т ат и вн ой  пом ощ и  Р е сп уб л и к а н 
ской клинической  бол ьницы  сдел ан  201 вы езд  ан ест ез и ол огов  в р а з л и ч 
ные гор ода, районы  Киргизии и сосед н и х р есп убл и к .

З а  этот  ж е  период  эк спи р ат ор н ы м  м ет одам  и ск усст вен н ой  в е н т и л я 
ции л егких и непр я м ом у м а сса ж у сер д ца  обучены  ок ол о 1000 со т р уд н и 
ков Чуйекой  пр овол очн о-экспл уат аци он н ой  сети и ф р ун з е н ск о й  г о р о д 
ской телефонной ст анции , бол ь ш ое чи ст о в р ачей , ср ед н и х и м л а д ш и х 
медработ ников. Прочит аны  лекции  насел ен и ю по р а д и о , т ел е в и д е н и ю .
Совмест н о с До м о м  санит ар ного пр освещ ен и я  и зданы  н а уч н о -п о п ул я р 
ные бр ошюр ы . : V

птп Г ЬНЫИ Вес КЕ£лиФицнР°ванной  ан ест ез и ол оги ческ ой  п о м ощ и  в
р еспубл и к и  в 1972 год у д ост и г  

p m  г т Т ... • ровня  ( JU/ o ) , а в ряде спец и ал и з и р ов ан н ы х хи о ур г и ч е -

^ чр>Т1ччесьие,Н д e т c^ ^ ЛOxнp^ ^ г^ ш) OHoк o Jю И100H'Иe, (̂ <̂ ,а к а л ь н ь ^ ^  9 " 

Б ^ г о д а р ^  этому3 к ^ н Сс т в о Тпо^ еопер аци ^ н И^ 03а,ШЫХ ^ ^ ^ з и о л о г о в "
С 4,2% В 1965 году до 2,1% Е 1979 1 ?  I  Г  осл ож н е н и й  сн и з и л ось  

ность соот вет ст венно ум ен ьш и л ась  с 1 4 Ф ' |<? е оПер аци он н ая  л е г а л ь - 
Извест н ая  з а сл уга  в снижении „Д .°  ' 

осл ожн ен и й  пр и н адл еж и т  и а н е е т е з и о л о г а м ^ Т™11̂  л е т а л ь н осги  и 
ст во смерт ельны х и сходов  в пезупьт ат е г а п п !  ак> н а | ф и м е р , к ол и чс- 

ности посл е операции  ум ен ьш и л ось  по С| )авнениюСГ Ж СТ0Й 11едост ат оч‘ 
а от  кровопот ери при т равм е — в 4 р аза  с IJG'J годом  в 2 р а з а ,

На и бол е е  част ы ми пр ичи нами гмептп 
.972 году т я жел ы е -
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обш и р н ы е  к ом би н и р ов ан н ы е т р ав м ы , со п р о в о ж д а в ш и е ся  т р а в м а т и че 
ск и м  ш ок ом  ( 9 ,7 % ) , перит онит ы  р азл и чн ой  эт иол огии  ( 1 5 ,2 % ) , се пт и 
ческ и е  з а б о л е в а н и я  сер д ечн о-сосуд и ст ой  сист емы  ( 9 ,5 % ) .

Ьсл и  пр и н я т ь  во вн и м ан и е, что в ост ал ь н ы х 2 1 ,4 %  сл уча е в  пр и чи 
ной  посл еопер аци он н ой  смерт и  я в л я л и сь  зл ок ачест в ен н ы е  о п ухо л и , о к а 
з а в ш и е ся  и н к ур абел ь н ы м и , то от чет ливо вы я вл я ет ся  осн овн ое  н а п р а в 
л ен и е  в обл а ст и  д ал ь н ей ш его  р азви т и я  сл уж бы  ан ест ез и ол ого-р еан и - 
м ат ол оги и  в р есп убл и к е .

И а  н а ш  в з гл я д , основн ой  з ад ачей  я вл я ет ся  ук р епл ен и е п а л а т  и н т ен 
си вн ой  т ер апи и  в сост ав е  ан ест ез и ол ого-р еан и м аци он н ы х от делений  и 
со з д а н и е  их во мн оги х гор од ск и х и р айонны х бол ь н и цах с т ем, чт обы  
ш и р ок о пр и в л ечь  ан ест ез и ол огов -р еан и м ат ол огов  к к ор рекци и  т я ж е л ы х 
н а р уш е н и й  ф ун к ци й  у бол ь н ы х не т ол ь ко в посл еопер аци он н ом  пер и од е , 
но и при пер и т он и т ах, чер епн о-м озговой  т р а в м е , обш и р н ы х к ом би н и р о 
в а н н ы х п о в р е ж д е н и я х, а т а к ж е  при сопут ст в ую щ ей  пат ологии  у хи р ур 
ги че ск и х бол ь н ы х. Не о б хо д и м о ст ь  ср очн ого реш ения эт ой з а д а чи  л о г и 
ческ и  вы т ек ает  из пол ож ен и й , сф ор м ул и р ов а н н ы х в пр иказе  м и нист ра  
з д р а в о о хр а н е н и я  Ки р ги з ск ой  С СР  ЛЬ 179 от  24 д е к абр я  1973 год а  «О 
сост оя н и и  хи р ур ги че ск о й  пом ощ и  н асел ен и ю  р еспубл и ки  и м е р а х по её 
д а л ь н е й ш е м у ул учш е н и ю ».

Пр а к т и ч е ск ую  р е а л и з а ц и ю  мер по ул учш ен и ю  и разви т и ю ан ест ез и 
ол о го -р е а н и м а ц и он н ой  сл уж б ы  н еобход и м о осущ ест в л я т ь  в ст рогом со 
от вет ст ви и  с п р и к а з ом  м и н и ст р а  з д р а в оо хр а н е н и я  СССР  ЛЬ 605 от  19 
а в густ а  1969 год а  «Об  ул учш ен и и  ан ест ези ол ого-р еан и м аци он н ой  сл у ж 
бы » и соот в е т ст в ую щ и х пр и к а з ов  м и н и ст р а  з д р ав оохр ан ен и я  Ки р ги зск ой  
С С Р . В соот вет ст ви и  с эт и м и  п р и к а з а м и  гл авны м в р ачам  н е о б хо 
д и м о обр ат и т ь  о собо е  в н и м а н и е  на к ом пл ек т ов ан и е  ш т ат ов  ан ест ез и ол о 
го -р е а н и м а ц и он н ы х от д ел ен и й  и групп т ол ь ко специ ал и ст ам и  в эт ой о б 
л а ст и , з апр ет и в  сов м е ст и т е л ь ст в о , а т а к ж е  запр ет и т ь  и спол ьзован и е 
а н е ст е з и ол ого в -р е а н и м а т ол о гов  в л ю бой  д р угой  обл аст и  к ак  по со в м е 
ст и т ел ь ст в у, т ак  и по осн овн ой  р абот е . З а в е д ую щ и м  от деления ми м н о 
гоп р оф и л ь н ы х бол ь н и ц  н е обхо д и м о шире пол ь зоват ь ся  к он сул ь т аци я м и  
а н е ст е з и ол ого в -р еа н и м а т ол о гов  в сл уч а я х угр о ж а ю щ и х сост оя нии с 
т ем , чт обы  при н ал и чи и  соот в е т ст в ую щ и х показан и й  обеспечит ь  св о е 
врем енны й  пер ев од  бол ь н ы х в от дел ен и е ан ест ези ол оги и -р еан и м аци и , п а 
л а т ы  инт енси вн ой  т ер апи и  или инт енси вн ого набл ю ден и я . Дл я  оз н а к о м 
л ения  с осн овн ы м и  пр и н ц и п а м и  ан ест ези ол оги и -р еан и м ат ол оги и  врачей  
в се х специ ал ь н ост ей  н е обхо д и м а  пост оя н н ая  беспер ебой н ая  р абот а  со 
от в ет ст в ую щ его ц и к л а  ф а к ул ь т е т а  усовер ш ен ст вован и я  врачей  Ки р - 
госм ед и н ст и т ут а . С эт ой  ц ел ь ю  пол а га е м  цел есообр азн ы м  соз д ат ь  т акой  
цикл  при ор га н и з ую щ е й ся  в 1975 году к аф ед р е  ан ест ез и ол оги и -р еан и м а 
т ол оги и  Ки р госм е д и н ст и т ут а . Шт ат ы  к аф едр ы  д ол ж н ы  быть ук о м п л е к 
т ован ы  ан ест е з и ол ога м и -р е а н и м а т ол ога м и , им еющими вы сок ую т е ор е 
т и ческ ую  подгот ов к у в эт ой  обл аст и .

На и б о л ь ш и е  т р удн ост и  имеют  мест о при разверт ы вании  ан ест ез и 
о л о го -р е а н и м а ц и он н ы х коек  в м н огопр офи л ьн ы х бол ь н и цах т ак  н а з ы в а 
е м о ю  «пави л ь он н ого типа» с к ол ичест вом хи р ур ги ческ и х коек бол ее 1000 
(к а к , н апр и м ер , Ре сп уб л и к а н ск а я  кл и н и ческая  бол ь ница г. Ф р ун з е ) .

Пр и  н ал ичии  цен т р ал и з ован н ы х вспом огат ел ь н ы х ди агн ост и ческ и х 
сл уж б  в бол ь н и це совер ш ен н о н еобходи м о обеспечит ь  ан ест ези ол ого- 
р еан и м аци он н ое  от дел ение воз м ож н ост ь ю  в л ю бое  время  сут ок  пр ои з 
вест и  н еобход и м ы е л абор ат ор н ы е  и рен т геновские и ссл ед ов ан и я . Дл я  
эт ого  сл ед ует  иметь  р абочи е  помещ ения , р аспол ож ен н ы е  н епоср ед ст 
венно в от дел ении  ан ест ези ол оги и -р еан и м аци и , с соот в ет ст в ую щ и м  о б о 
р уд ов ан и ем  (порт ат ивны е р ен т ген аппар ат ы , пл ам ен н ы е ф от ом ет р ы , п р и 
бор ы  д л я  к он т р ол я  к и сл от н о-щ ел очн ого сост оя ния  и т . и .) Только при 
т а к и х усл ов и я х возм ожн ы  осущ ест вл ен и е  на пр акт ике совр ем ен н ы х м е 
т одов  к ор р ек ци и  водн о-эл ект р ол и т н ого б а л а н са  (н а пр и м е р , при пери-



т он и т а х) , к он т р ол ь  эффект и вност и  длит ельной  или " Р 0Л0” Г J  ор иен^ 

и ск усст вен н ой  вентиля ции л егк и х, в^ * е̂ 0Гпад Л е ж а щ и х и н т ен си вн ой  
т аци я  в вы бор е мет ода лечени я  у б о р н ы х  чр е3 вы чай н о в а ж н о
т ер апи и , анест езии  или р еан и м аци и . На р я д )  с э . г сп е п и -
обеспечи т ь  ук а з а н н ую  сл уж б у средни м медицински  Р » ’ цел
ал и зи р ован н ы м  в обл аст и  ан ест ези ол оги и -р еан и м аци и . С эт ой  1 ^ ы о

цел есообр аз н о  ор ган и зоват ь  КУРСЫ а н ё ст е з и от огн н -р са н н м а ц и и ,
ны х клини чески х бол ьнид  и их отделении анест ез  П п р п п т и я .
или ж е  на базе р еспубл и к ан ского медици нского учи, ' ' Р . 
т ел я ми  кур сов  с успехом  могут  быть врачи -ан ест ези ол оги  * '

Чр езвы чай н о в а ж н о  н ал ади т ь  р егул я р н ую проверку р< 
зи ол ого-р еаи и м аци он н ы х отделений ( гр упп ) , к оэф ф и ц и е н т а  п о л е з н ого  
использования  и м еющ ейся  в них аппар ат ур ы , ш т ат ов , м ед и к ам ен т ов  и
т . д. Тол ько в соответ ст вии  с эт ими данны ми сл ед ует  пл а н и р о в а т ь  з а я в 
ки на специ ал ь н ую а пп а р а т ур у и медикам ент ы . Со в е р ш е н н о  н е о б хо д и 
мо р азр абот ат ь  еди н ую, не сл ишком объ ем и ст ую  учет н о-от чет н ую  д о 
кумент ацию, ут вер ж д ен н ую  ор ган ам и  Ц СУ  для  р еал ьн ой  оцен к и  и п л а 
нирования  дея т ельн ост и  ан ест ез и ол ого-р еан и м аци он н ы х от дел ении  и 

групп.
Нет  сомнений, что сл уж б а  а н ест ез и ол оги и -р еан и м ат ол оги и , у сп е ш 

но з авер ш и вш ая  в ст ол ь кор от кий  ср ок  пер и од  своего ст ан ов л ен и я , б у 
дет  иметь все возм ожн ост и  дл я  д ал ь н ей ш его успе ш н ого  р азви т и я  в со 
ответствии с з а д а ча м и , пост авл ен н ы ми  пар т ией  и пр ав и т ел ь ст в ом  пе р е д  
совет ским з д р ав оохр ан ен и ем .

УД К  014.88 616.12—008.1

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ  

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ КАР ДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

БОЛЬНЫМ НА Д ОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

( К  10-летию создан и я  к ар д и ол оги ческ ой  сл уж б ы  Ст ан ци и  
скор ой  медицинской  пом ощ и  в г. Фр ун з е )

Д . М. Френкел ь , Л . К. Турапин а, 3 . Н. Сол ов ьев а

Из Станции скорой медицинской помощи (главврач— В. В. Лысенко)

Сер дечн о-сосуди ст ы е  з абол ев ан и я  в р еш ен и я х XXI V  съ ез д а  К П С С  
отнесены  к основны м пр обл ем ам  совр еменной  м едици ны  и з д р а в о о хр а - 

y j ' v  Яп З т а  пРобл е м з  я в и л ась  пр едмет ом специ ал ь н ого о б суж д е н и я  па 
XIV Всесою з н ом  и I Всер осси й ск ом  съ е з д а х т ер апев т ов . V сов е щ а н и и  
министров з д р ав оохр ан ен и я  соци ал и ст и ческ и х ст р а н , III  Все со ю з н о й

к з г ; и на — ■■

” и зве? " ой

ж  м p Г S "r нзнpona,"l“ д ^ ' ^ тa,,'

ми врачебны ми  и ф ел ь д ш ер ск и м и  к ад р ам и  С 1967 го-Д а о л г о т о в л е ш ш ' 
кар ди ол оги ческ ая  б р и га д а . В их Ош а н и н *.mu Ла в в ед ен а  в т о р а я
ст веннос и акт ивное участ и е  Ми н и ст ер ст в о зпп-. риня ли  са м о е  н е п о ср е д - 
Фр ун зен ски й  гор одской  от дел з д р а в о о хр а н е н и я В00Хр анеиия  Ки р г . С С Р , 

На  оснащ ени и  бр и гад  имеется  р азл и чн ая  л ечебиг 

а п п а р а т ур а  .. бол ь ш ой  ассор т и м ен т  м е д п к а м м т о ^ н ы хсS 1r; 0C™ 4 e cKa ,r  
16



з ад ачи  бр й гад  входя т : эк ст р ен н ая  д и агн ост и к а , вы ведение бол ь 
ны х из кар дн оген н ого ш ок а , бор ь ба  с сердечн ой  аст мой , от еком л егк и х, 
бол евы м  си н д р ом ом , ост ры ми нар уш ен и я ми  сердечного рит ма госпи т а 
л и з а ц и я  бол ь н ы х.

Кар д и ол оги ческ и е  бр игады  в ы ез ж аю т  по з ая в к ам  медици нски х р а 
бот н и к ов  Ст а н ц и и  скор ой  медици нской  помощ и , поликлиник , ст а ц и о н а 
р ов , р еж е  — по вы зовам  насел ен и я .

л а 10 л ег нами  ди агн ост и р ован  инфаркт  м и ок ар да в 2284 сл уча я х. 
Со з д а н и е  специ ал и з и р ован н ы х бр игад  решило очень в а ж н ую  пр об 

л е м у ирот и вои н фар кт н ой  сл уж бы  — ок аз ан и е  помощи на мест е, в пути 
сл е д ов а н и я  и бер еж н ую  т р ан спор т и р овку больны х, что позволило пр о 
водит ь  р ан н ю ю  и почти 100% госпи т ал и заци ю боль ны х инфаркт ом м и о 
к а р д а , ест ест вен н о, с учет ом прот ивопоказаний : незакончи вш ийся  т я 
ж е л ы й  бол евой  пр и ст уп, сост оя ние кардиогенного шока и ост р ая  се р 
д е чн а я  н едост ат очн ост ь .

Не см от р я  на ст оль  ш и р ок ую  госпи т ал и заци ю (88,6% в 1965 году, 
9 4 ,2 %  в 1973 г о д у) , з а  весь  изучаемы й  период (1964— 1973 гг.) при 
т р а н спор т и р ов к е  ум ер л о  5 бол ь н ы х, что сост ави л о 0,2%-

Св о е в р е м е н н а я  д и агн ост и к а  и н ф ар к т а  м и ок ар д а , широкий объ ем 
пом ощ и  бол ь н ы м  на д огоспи т ал ь н ом  эт апе позволили  снизить л е т а л ь 
ност ь  бол ь н ы х на д ом у в пр исут ст ви и  кар ди ол оги ческ и х бр и гад  с 9,9%  
в 1964 году до 4 ,8 %  в 1973 году и уменьш ит ь  процент  н ет р ан спор т а 
бел ь н ы х бол ь н ы х соот вет ст вен н о с 5,5 до 1 ,6 % .

Го сп и т а л и з а ц и я  бол ь н ы х ост ры м и н фаркт ом м и ок ар да осущ ест в л я 
ет ся  в к а р д и ол оги че ск ое  от дел ен и е Республ и к ан ск ой  клинической  бол ь 
ницы , ми нуя  пр и ем н ое от дел ен и е , непосредст венно в прот ивошоковую 
п а л а т у.

Сп е ц и а л ь н о  подгот овл ен н ы й  пер сон ал  врачей и средни х медицин 
ск и х р абот н и к ов , хо р о ш е е  о сн а щ е н и е  аппар ат ур ой , медикамент ами пр и 
вел о к з н а чи т е л ь н ом у сн и ж е н и ю  бол ьничн ой  лет альност и от  инфаркт а 
м и ок а р д а  в эт ом от д ел ен и и , по ср авн ен и ю с т аковой  в общ ет ер апевт и 
че ск и х ст а ц и о н а р а х го р о д а .

П о  вы пи ске  из ст а ц и о н а р а  бол ь ны е н аходя т ся  под диспансер ны м 
н абл ю д ен и ем  уча ст к о в ы х в р ачей  и к а р д и ол огов  поликлиники .

Со з д а н н а я  си ст е м а  к ар д и ол оги ческ ой  сл уж бы  гор од а , обеспечи в аю 
щ а я  вы сок ое  к ачест в о  ди агн ост и к и  з абол ев ан и й  сердечно-сосудист ой  
си ст ем ы , объ я сн я е т  в к ак ой -т о  мере к а ж ущ и й ся  рост  з абол еваем ост и  
и н ф ар к т ом  м и ок а р д а  ср ед и  н асел ен и я  гор ода  в последнее время: 1,03 
на 1000 н асел ен и я  обоего  по л а , в то время  как  в 1959 году, по данны м 
М . М . Ми р р а хи м о в а  и Ц . Н . Сл а в о в о й , она сост ав л я л а  0,47 на 1000 че 

л ов е к .
Од н а к о  нельзя  сб р а сы в а т ь  со счет а  и факт ор ы , обусл овл и ваю щ и е 

ист ин ны й р ост  з а бол е в а е м ост и  и н ф ар к т ом  м и ок ар д а : увел ичение пр о 
д ол ж и т ел ь н ост и  жи зн и  л ю д е й , ускор ен и е и инт енсификация  их жи зн и .

Ле че н и е  бол ь н ы х ост р ы м и н ф ар кт ом ми ок ар да и его осл ожнений  
осущ е ст в л я е т ся  по общ епр и н я т ы м  в нашей  ст ране пр инципам, р а з р а 
бот ан н ы м  в ы д аю щ и м и ся  совет скими  учены ми — А. В. Ви н огр адовы м  
(1959) П . Е. Л ук о м ск и м  (1964), Е. И . Чазовы м  (1965, 1968),
3 . I I . Ян уш к е в и чус, И . Н . Б л у ж а с (1966), А. С. Смет невы м (1966), 
П . Е. Л ук о м ск и м , Н . А. Гр а ц и а н ск и м  (1968), П . Е. Лук о м ск и м , 

В. Л . До щ и ц и н ы м  (1969).
Ме ж д у к ар д и ол оги ческ и м  от делением и бр и гадам и  н а л а ж е н а  чет кая  

пр еем ст вен н ост ь  в лечении  бол ь ны х на догоспи т ал ьн ом  и госпит ал ьном 
э т а п а х На уч н о е  и м ет оди ческое р уководст во этой работ ой  о сущ е ст в л я 
ет ся  к а ф е д р ой  ф ак ул ь т ет ск ой  т ерапии  К ГМ И , возгл авл я ем ой  чл ен-корр . 
АМ Н  С С С Р , док т ор ом  меди ци н ски х н аук , пр оф ессор ом  М. М . Ми р р а*

хи м ов ы м .

3-1922
17



позволя ют  пр оан ал и зи р оват ь  по д р обн о  ха р ак .

1 1 U  i l  Cl i -Ш f l  IV1 d i l  П  LJl J ' l  j W i i  T  T  л л ^ г г л п п г п г "

малиной т ахикардии  н абл ю д ал ась  при применении см еси , со с.^ я щ е к . 
из 0,3— 0,5 мл 0,05%  р аст вора ст р офан т и н а, 5 мл 10% р а ст в о р а  ново- 
к аи н ам и д а , 50— 100 мг к ок ар бок си л аз ы . Пр и  низком ар т ер и ал ь н ом  д а в 
лении в дан н ую смесь  д обавл я л и  прессор ны е амины  0,3 0,5  мл 1 /о
р аст вор а мезат она и вводили медленно внут ривенно под к он т р ол ем  а р 

т ериальн ого давл ен и я .
Пр и  внутривенном введении н овок ан н ам и да в д в ух сл уч а я х в оз н и к 

ли осл ожн ен и я : судороги , нар уш ени я  ды хан и я  в р ез ул ь т ат е  т ок си че ск о 
го дейст вия  на цент ральную нервн ую си ст е м ) .

Из  424 сл учаев  применения  вы ш еук азан н ой  см еси  пол ожи т ел ь н ы й  
резул ьт ат  н абл ю дал ся  в 312 ( 7 3 ,5 % ) , пр ист уп к уп и р ов а л ся  уж е  во в р е 
мя введения  смеси или спуст я  н екот ор ое вр ем я  посл е  введен и я .

На  оснащени и специ ал и зи р ован н ы х бр и гад  и м еет ся  обз и д ан  (ин- 
дер ал )  — блокат ор  Р-адрен эр ги чески х р ецепт ор ов . По к а  у н а с м ал о  
данны х по применению пр е пар ат а , т ак  к ак  он поя ви л ся  на  осн ащ ен и и  
бригад  сравнит ельно недавно и им еет  много пр от и в опок аз ан и й . У 9 из  
13 больны х при применении обз и д ан а  дост и гн ут  пол ожи т ел ь н ы й  эф ф е к т .

Вы сокий  эфф ек т  купир ования  пар ок си з м ал ь н ой  т ахи к ар д и и  н а б л ю 
д ал ся  от применения  пр ессор н ы х ами н ов  —  в 61 из 67 сл учаев  ( 9 1 % ) . 
Эт и  пр епарат ы  мы вводил и больны м м ол одого в оз р а ст а  и и з бегал и  их 
применения  у бол ьны х гиперт он ической  бол езн ь ю, у по ж и л ы х л и ц с в ы 
раженны ми ат еросклерот ическими  измен ен ия ми , а т а к ж е  при нал и чи и  
ост рого и н фаркт а  м и ок ар д а . Из  пр ессор н ы х ами нов  пр и м ен я л ся  1 % 
раствор  мезат она по 0 ,2— 0,3 мл в 20 мл ф и зи ол оги ческ ого р а ст в о р а  
внутривенно медленно под ст рогим конт рол ем ар т ер и ал ь н ого  д а в л е н и я  
и сост оя ния  больного. Есл и  прист уп не п р е к р а щ а л ся , то спуст я  10— 15 
минут , когда арт ер иал ь ное давл ен и е сн и ж ал ось  д о  и сход н ого , д а н н ую  
дозу вводили повт орно. С этой ж е  цел ью м ожно пр и м ен я т ь  и н о р а д р е н а 
лин. Уж е  во время  введения  при значит ельном подъ ем е  а р т ер и ал ь н ого  
давл ения  пр ист уп купи р ует ся . Вер оя т н о, эфф ек т  в д а н н ом  сл уча е  о б у 
сл овлен  р ефлект орны м влиянием подъ ема ар т ер и ал ь н ого д а в л е н и я  на 
ул учш ен и е к ор он ар н ого кровот ока.

Та к  к ак  в пат огенезе аритмий бол ь ш ую рол ь и гр аю т  н а р уш е н и я  об-



мая т е п а ш н г 'у  с .„ С< °^ ИЯХ ст ациомара нами проведена элект роимпуль с- 
у З -х — при пап'(жгич°мяНЫХ ~~ П°  П0В0ДУ паРоксизмальной тахи кардии ,

чей положитель ны й ГезульТаРтЦаНИЯ ПреДСеРдий‘ У б° - н ы х  полу-

д л и т ел ^ ш эст ь 'ппигтл/n̂ Роведению электроимпульсной терапии являлись: 
ния появлений I , 3, от сУтствие эффект а от медикаментозного лече- 
и  ' и н а Раст ание признаков нарушения кровообращения

та не п п Г ™ ИЧеСКИХ ИЗМенений в к о к а р д е , в том числе и и ф а р к - 
и ' и пр епя т ст вовало применению терапии и не снижал о ее эффектив 
ности (В. Я. Та б а к , В. Н. Сем ен ов , 1965; Е. И. Чазов . 1971).

ечение пароксизмальной  тахиаритмии проводилось так ж е  к ак  и 
пар ок си зм ал ь н ой  т ахикар дии , с той лишь разницей, что прессорны е 
амины  не пр именя лись . Наи бол ее  эффективны м, по нашим данны м, 
я вл я л ось  применение смеси из ст рофант ина, новокаинамида и кокар- 
бок си л азы  (5 5 ,7 % ) . В 7 из 17 сл учаев  применения обзидана и в 8 из 18 
сл учаев  пр именения  поля ризующей смеси достигнут  положительный 
эфф ек т .

Пр и  экст раси ст ол и ческой  арит мии, в связи с высоким эффектом от 
сочет анного введения  ст рофан т и н а, новокаинамида и кокарбоксилазы  
(1 0 0 % ), не бы ло необходимост и применять другие средства.

Так и м  обр аз ом , в усл ови я х специали зированны х кардиологических 
бр и гад  могут  широко применя ться  различны е антиаритмические препа 
рат ы , но предпочтени е, видимо, дол ж н о быть отдано сочетанному при 
менению ант иар ит ми ческих ср едст в , в част ност и , новокаинамида, стро
ф ан т и н а, к ок ар бок си л аз ы . Пр и  отсутствии противопоказаний целесо 
обр аз н о применение бл окат ор ов  Р-адренэргических рецепторов и прес
сор ны х аминов.

З а ч а ст ую  при купир овании  ост ры х нарушений сердечного ритма 
в осст ан ав л и в ал ся  пр авильны й синусовы й ритм. Однако в ряде случаев 
ост авал и сь  си н усовая  т ахи к ар д и я  и экст расист ол ия , в единичных сл уча 
я х р а з в и в а л а сь  бл ок ад а  н ож ек  пучка Ти са , что, видимо, обусловлено 
ухудш ен ием в период пар окси змов  коронарн ого кровообращения, в 
част ност и , в сист еме ат риовент рикуля рного соединения, пучка Гиса и 
его р азвет влений .

З а  последние 2 года (1972— 1973 гг.) под нашим наблюдением 
н аходи л ось  168 больны х с сердечн о-сосудист ы ми заболевания ми, осл ож 
ненны ми сердечной  аст мой  и отеком легких.

У 75 бол ьны х эт о осл ожн ен и е развилось  на фоне гипертонической 
болезни , у 5 5 — ат ероскл ер от ического кардиосклероза, у 14— при ми
т р ал ьн ом ст енозе, у 4 — при остром нарушении мозгового кровообра 
щения , у 3— при почечной пат ологии, у 17— в первые часы инфаркт а 

м и ок ар д а .
Дл я  купирования  от ека легких мы применяли комплексную те

р апи ю . „ „
Та к  к ак  при отеке л егки х происходит  вспенивание оогатои бел 

ком отечной жи дкост и , кот орая  препят ст вует  нормальному газообмену 
и соз д ает  опасност ь  асфи кси и , то в первую очередь применялись проти- 
вовспен и вающ и е ср ед ст ва . Дл я  этой цели мы реконст руировали а п п а 
р ат  Д П -2 . Ки сл ор од  из баллона пропускает ся  через увл ажнит ел ь , на 
полненны й 96° этиловы м спи рт ом , и подается  через маску больному. 
Пр и  н еобходимост и  производилось  от сасы вание отечной жидкости  из

т р ахеи  при помощи этого ж е  аппар ат а .
Эк ст р ен н ая  т ерапия  от ека легких включала в себя  т ак же меро

прия тия  по уст ранению явлений сердечной недост аточности . С этой 
едью больным внутривенно вводились сердечны е гликозиды , предпоч- 

те Г  от д ав ал ось  ст рофант ин у. При  стенозе левого ат риовент ри куля р 
ного от верст ия  ст рофант ин  мы применяли с ост орожност ью (у 6 боль 
ных из Р 14). Кр ом е  того, применяли морфин . Благоприя тны й

is*



одышки, сня т ием  
сосудов (Я. А. 
в оз м ож н о, т а к ж е

бес-
Л а -эффект  морфина связан  с уменьшением 

покойст ва, уменьшением проницаемости

з ар и с, И . '  А. Сер ебр ов ск ая , ) , м  u is a d a , Ca r d i, 19 5 6 ), с
уменьшением венозного притока к 1 усл а  ( Va s k o , No n -
увеличением емкости периферического сос>ди I У

ney, Old h a m , Br ow ley, Mor r ow , 1966). „ ..„„« « и п т  я п т сп и а л ь -

Пр и  отеке л егких. Рг13®” в“ ' ^ 1 * "у ч^ н ' ^ в н у т р и в е н н о г о  введен и я  
ного давления , наилучший эффект  получали  u i u  j
гаиглноблокат ора пентамина. > бол ьшинст ва ю л ь и ь х ' ^  ~ р
фект  от применения  лентамина наст упал  в первые о 1 У ‘ 
снижением артериаль ного давления  ум ен ь ш ал ась  т а хн к а р д  , *
уменьшались или полностью исчезали вл ажны е хрипы  в л е г к и .. i ы 
согласны  с А. П. Рабинер  (1964), счит ающим, что уп р а в л я е м а я  ги по 
тония, полученная  при помощи ган глиоблокат оров, имеет  все п р е и м у 
щест ва перед кровопусканием и «бескровны м» к р овопуск ан и ем .

В последнее время для  лечения  отека л егких мы ш и р око пр и м ен я 
ли мочегонные средст ва — новурит . л а з и к с.— от давая  пр едпочт ение по 
следнему. который по своим диурет ическим свойст вам  значит ел ь но п р е 
восходит  остальны е. Имеющи еся  данны е лит ерат уры  ( Е. С. Хо д ж а  ми- 
рова. 1966; Б. А. Сидорен ко. 1966; Kie s s lin g , 1964) сви дет ел ь ст вуют  о 
хорошем эффекте л ази кса  при лечении отека л егк и х. Мы  вводил и л а 
зикс в дозе 2—6 мл внут ривенно. Ни к ак и х побочны х р еакций  при этом 
не наблюдалось . Сл едует  отметить хороший эффект  л а з и к са  в к ом п л е к 
се с пеногасителямн при отеке л егк и х, р азви вш ем ся  на фоне ст еноза 
левого атриовент рикулярного отверстия  (у 4 бол ьны х из 5 ) .

В особо т я желы х сл учая х, когда предварит ельное применение ст р о 
фантина. эуфидлина, морфина, л а з и к са  и пеногасит елей  не л и к в и д и р о 
вало отека легких, пр именя лась  мочевина или маннитол (у 7 больны х 
с положительным эф ф е к т о м ;, которы е обл ад аю т  мощны м деги д- 
ратаиионны м дейст вием. Кроме т ого, мочевина обл а д а е т  инот роп- 
ным влиянием на миокард (X. С. Кош т оя н ц, 1950; А. А. Ма з ур о к , 
1961). А. Л . Мясников  пр едпол агал , что мочевина, в си л у т ропност и  к 
легочной ткани, вы зывает  наиболее вы р ажен н ую деги др ат аци ю именно 
легочной ткани.

Мы коснулись лишь некоторы х вопросов  ор ганизации  специ ал и з и 
рованной помощи больным ишемической  болезнью се р д ц а , объ ем а  л е 
чебной помощи этому контингенту боль ны х. На ш  10-летний опы т  р а б о 
ты подтверждает  сущест вующее мнение о цел есообр азн ост и  спе ц и а л и 
зации кардиологической  помощи, приближения ее к н асел ен и ю , пр еем 
ственности лечения  иг всех его эт апах.

У С П Е Х И  С Е Л Ь С К О Г О  З Д Р А В О О Х Р А Н Е Н И Я  К И Р Г И З И И “

(С ообщ ение первое. 1924— 1941 п  )

с . Д . РофиСс-кое, к . И. Нишан ов

Ил Республиканской клинической Гг,
(главврач — канд м, д „аук С Л Ж * ,ии

- ■ J «фиоехов)

1 икп°Ти е j^ 6 ^а 0 'о^ Кнр i н з Е  c L cu ' koiT Со , J орж ест**»и*о отм ети ть 
лики  и Коммуни ст ической  партии К и » ю ш п Т * ИПИЧ* ' К0Й Респ >6 ' 
20  Д1 отовка к лразднова-



нию пол увекового юбилея  пр оходит  в обст ан овк е н ебы вал ого т рудового
подъ ем а  т р уд я щ и хся  р еспубл и к и , кот оры е полны гор я чего ст ремления  
р абот ат ь  еще л учш е , прои зводитель нее, чтобы оз н ам ен оват ь  50-летие 
обр а з ов а н и я  Ки р ги зской  ССР  и Компар т ии  Ки ргизи и  новы ми д ост и ж е 
ния ми в прет ворении в жи зн ь  ист орических решении XXIV  съ езда  
К П СС.

Нел и к ая  Ок т я бр ь ск а я  соци ал и ст и ческ ая  революция  и созданны й  
ею соци ал и ст и чески й  общест венны й  строй откры ли широчайший пр о 
ст ор  д л я  пол ит ического, экономического и кул ьт урного развити я  всех 
н ар одов  Сов ет ск ого  Со ю з а . З а  годы Совет ской  власт и Киргизи я  из 
ранее  от ст ал ой  колониальной окраины  Российской  империи пр ев р ат и 
л а сь  в цв ет ущ ую  Сов е т ск ую  Соци ал и ст и ческ ую  Республ и к у, о б л а д а ю 
щ ую  вы сокор азви т ой  промы шленност ью, механизированны м сельским хо 
з я й ст вом  и передовой  кул ьт ур ой . Кт о мог подум ат ь  пр еж д е , что з д р а 
в оохр ан ен и е сам ой  от ст алой  окраины  царской  Росси и , где кочевое н асе 
л ение не з н ал о ни врачей , ни л ек ар ст в , з а  короткий исторический  ср ок  
дост и гн ет  т ак ого вы сокого ур овн я ? От вет  на поставленны й вопрос мы 
н аходи м  в дея т ельност и  ленинской  Коммунист ической  партии.

Пут ь , пройденны й з д р ав оохр ан ен и ем  Ки рги зской  ССР . поистине з н а 
м енат ел ен . Об  этом сви дет ел ьст вуют  р абот ы , выполненные мн огочис
ленны ми авт ор ами  ( С. К. Лобы н цев , 1943; А. В. Ал ф и м ов , 1951; А. А. 
Ай д а р а л и е в , 1953; 10. Е . Да н и л о в , 1961; В. И. Чур а к о в , 1966; Н. Д . Д ж у - 
м ал и ев , 1967; В. А. Пе т р ось я н ц , 1968; С. И. Им а н б а е з . 1970 и д р .) . 
Се л ь ск о е  з д р а в оохр а н е н и е  р еспубл и ки  ст р ои л ось  почти на «гол ом 
м ест е», оно ф ор м и р ов ал ось  и р азв и вал ось  на базе общего развития  
сист емы  совет ск ого з д р ав оохр ан ен и я .

В первы е годы Сов ет ск ой  власт и  в республ и ке предст оя ло решить 
вопросы  ликвидации  последст вий  первой мировой и гр аждан ск ой  войн, 
эпи демий  сы пн ого и возвр ат н ого т ифов, хол ер ы , оспы , маля рии и м а ссо 
вого р аспр ост р ан ен и я  д р уги х з абол ев ан и й . Необходи м о было ул учшит ь  
усл ови я  жизн и  н ар од а  и подня т ь  его сан и т ар н ую кул ьт ур у. Эт и  з а д а 
чи успеш н о р еш ал и сь  парт ийны ми и совет скими ор ганами  в исключи 
тельно т я ж е л ы х усл ов и я х.

Акт и вн ое участ ие в решении  этой проблемы  принимали такие энт у
зи аст ы , к ак  первы й Нар од н ы й  Ком и ссар  здравоохранения  Пи ш пек ск о- 
го уез д а  А. И . Ив а н и ц ы н , пи шиекский  врач К В. Фр ун зе , врач Ьел о- 
водского вр ачебн ого н абл ю дат ел ь н ого пункта за холерны ми и подозри 
тельны ми на хол ер у больны ми М. Хохр я к ов  и другие. Широко пр ивл е 
к ал ось  и насел ен и е. Вся  дея т ел ьност ь  малочисленны х з то время учр е 
ждени й  з д р авоохр ан ен и я  за короткий период времени полност ью бы ла 
пер ест роена на пр инципиально новы х н ачал ах.

Пр ак т и ческ и м  прет ворением в жи зн ь  мудрой национальной п о л и 

т и к и  нашей  партии я вил ось  национальное р азм ежеван и е народов 
Ср ед н ей  Ази и . На  террит ор ии  Киргизии  а 1924 г. бы ла обр аз ован а  еди 
ная  Ка р а -Ки р ги з ск а я  Авт он ом н ая  обл аст ь  и создан  област ной  отдел 
з д р ав оохр ан ен и я . К эт ому моменту в сел ьских р ай он ах насчи т ы вал ось  
4 бол ьницы  на 32 койки и 18 фел ь дш ерски х пунктов, >де р абот ал и  6 
врачей  и 29 ср едн и х медицинских работ ников.

Госуд ар ст в ен н ое  пр еобр азование в Киргизии и Пост ановл ение 11а- 
родны х Ком и ссар ов  Тур креспубл нкн  ог 15 сентя бря  1921 г. «Об  обеспе 
чении медицинской помощью сел ьского населения » ок аз ал и  сущее гвен- 
ное вли ян ие на дальнейшее развитие сельского з др авоохр ан ен и я .

В 1928 г. число больничны х учреждений  а сельской  местности уве 
личилось до 16, число коек  в них до 295, число врачебны х учр е ж д е 
ний, ок аз ы в аю щ и х ам бул ат ор н ую помощь, до 22. Поя в и л и сь  спеиналн-

‘ Кара-Киргизская 
обл аст ь  1925, Кир> и ‘-кая

Липшимиаи область — 1924, 
АССР ITjti Киргизская ССР

Киргизская 
1936 г.

Литсаамаая
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it  общ его  чи сл а  б о л ь н и ч н ы х 
зир ованны е виды  медицинской  пом ощ и . бы ли  от к р ы т ы  д в е
коек  32 бы ли вы делены  дл я  берем енны х i p  к аби н ет ы  в с е л а х  Чуй- 
ж ен ск и е  и д ет ски е к он сул ь т аци и , 3Убов Рв Тя н ь -Ша н ь ск о й  з о н е  и
ск ой . Та л а сск о й  дол и н , венерические пун к ого  о б сл у ж и в а н и я
д р . С 1924 г. бы л а введен а новая  ф о р м а в р а ч е б н о - п о д -
сел ь ск ого н асел ен и я  — ор ган и з ов ал и сь  т о сущ е ст в л я л и  п р и е м  и

вижны е от р я д ы , кот ор ы е в насел енны х п\  ' „ск о й  п о м о щ и  к о-
лечение бол ь н ы х. Опы т  ор ган и заци и  ок а з а н »

чевом у н асел ен и ю Ки рги зи и  путем органи  • „ n ..nL nnaB Ки р г и з ск о й  
от рядив  полност ью себя  о п р а в д а л . Поэт ом у
АССР  еж егод н о увел и чи вал  чи сл о от р я д ов . В 1927 г . в р е сп уб л и к е  д е н

ст в ов ал о  4 вр ачебн о-под в и ж н ы х от р я д а , в 19- «К п п -
(А. Ай д а р а л и е в . 1958). В 1925 г. во впервы е соз д а н н ой  си ст е м е  < Кп р - 
гизмедт ор г» бы ло 7 апт ек , в том чи сл е одна в се л е  Б е л о в о д ск о м , в п о 
сл едую щ и е годы бы ли откры ты  апт еки  в се л а х Са з а н о в к е  ( Ан а н ь е в о ) , 

Ал ек сан д р ов н е  ( Ки р о в к а ) , Ка р а б а л т а х и д р .
Да л ь н е й ш е е  р азви т и е з д р а в оохр а н е н и я  р еспубл и к и  бы л о о п р е д е 

лено планом разви т и я  н ар одн ого хоз я й ст в а  на пер в ое  пя т и л ет и е  (1 9 2 8 —  
1932 г г .) . Бы л о  обр а щ е н о вним ание на соз д ан и е  м а т е р и а л ь н о -т е хн и ч е 
ской базы  сел ь ск ого з д р а в оо хр а н е н и я . Бы л и  пост р оен ы  б ы ст р о в ск а я , 
т ю пск ая , к ол ь цовск ая  ( т о н ск а я ) , Дм и т р и ев ск ая  ( т а л а сск а я ) , т а м ч и н ск а я , 
к очк ор ск ая , б а т к е н ск а я , уз ге н ск а я  бол ь н и цы , п о к р о в ск а я  (д ж е т ы -о гуз - 
ск а я ) , д ж ум г а л ь ск а я , б а з а р -к ур г а н ск а я  а м б ул а т о р и и  и д р . К  к он ц у 
1932 г. сел ь ск ое  з д р ав оохр ан ен и е  Ки р ги зи и  р а сп о л а г а л о  26 бол ь н и чн ы 
ми учр еж ден и я м и  на 674 кой ки , 70 л е че бн ы м и  уч р е ж д е н и я м и , о к а з ы в а 
ющими а м бул ат ор н ую  пом ощ ь , в ни х р а б о т а л о  92 в р а ч а  и 138 ср е д н и х 
медицински х р абот н и к ов .

З а  годы второй и т рет ьей пя т и л ет ок , особе н н о  с п р е о б р а з о в а н и е м  
Ки рги зской  А ССР  в Ки р ги з ск ую  С С Р  (1936 г .) , сущ е ст в е н н о  ук р е п и л а сь  
и прет ерпела р еор ган и заци ю  си ст ем а  се л ь ск о го  з д р а в о о хр а н е н и я . Н а р я 
д у с бол ь н и цам и , сел ь ск и м и  в р ачебн ы м и  уч а ст к а м и , ф е л ь д ш е р ск о -а к у 
шерскими пун к т ам и , со з д а в а л и сь  к ол хоз н ы е  р оди л ь н ы е д о м а . Ув е л и ч и 
лось  чи сло коек  для  бер ем ен н ы х и р о ж е н и ц . В чи сл е  о бщ е го  к ое чн о го  
фонда сел ь ск и х бол ьничны х учр еж д ен и й  поя в и л и сь  сп е ц и а л и з и р о в а н 
ные койки дл я  т ер апев т и ческ и х, хи р ур ги ч е ск и х, и н ф ек ци он н ы х б о л ь н ы х. 
С 1936 г. сел ь ск ое  насел ен и е н а ча л о  п ол ь з ов а т ь ся  в о з м о ж н о ст я м и  р ен т - 
ген и ссл едован и я . к л и н и к о-д и агн ост и ческ ой  л а б о р а т о р и и  и ф и з и о т е р а 
пии. Ул учш и л а сь  осн ащ ен н ост ь  м ед и ци н ск и х уч р е ж д е н и й . Се л ь ск о е  
здр авоохр ан ен и е  попол н и л ось  м ед и ци н ски м и  к а д р а м и .

Огр ом н ое  значение д л я  пр и бл и ж ен и я  в р ачебн ой  по м ощ и  к  се л ь ск о - 

г г г Но СеЛео о / п ’И:пеЛИ Пост а н ов л е н и е  Со в е т а  На р о д н ы х Ко м и сса р о в  
от  -3 / 1 '  1938 г. «Об  укр епл ен и и  се л ь ск ого  в р а ч е б н о го  у ч а ст к а » 

и «Пол ож ен и е  о сел ь ск ом  вр ачебн ом  уча ст к е », ут в е р ж д е н н о е  Н а р к о м - 
здравом СССР  от  o/ YI 1938 г. До ст а т о чн о  ск а з а т ь , чт о о б щ е е  чи сл о  
врачей , р абот аю щ и х в л ечебн о-пр оф и л ак т и ческ и х уч р е ж д е н и я х се л ь 
ской мест ност и , увел и чи л ось  с 91 в 1936 г. до 207 в 1940 г или  в 9  3

Рва3обп°еСОбеННО бЫЛ°  32МеТН0 к ачест в ен н ого сое  а в а  вр  ч е !?
В общ ем  чи сле сел ь ск и х врачей  бы л о: т е р а п е в т о в -108 п е д и а т р о в - 1 4  
ак уш ер ов-ги н ек ол огов  - 8 ,  хи р ур гов  - 1 0  р ен т ген ол огов  7 Р ’

венерол огов  - .5 , о к ул и ст о в - 2 .  с т о „ а т ^ о С - Г з ° б „ ы7  b o b S  16 
врачен  сан и т ар н о-эпи дем и ческ ой  г р уп п ы — 3  У в р а ч е й — 1 6 ,

у ч а с т ж о ^ в ^ о м ^ ч н с л е ' с о ^ т а / ц / с ж Т р о м ^ З ^ ' в с *^  с с л неких в р а ч е б н ы х 

бы л о 209 ам бул ат ор н о-пол и к л и н и ческ и х у ч р е в д е й и й ^ й х ' " о ст н о сг "  
увел и чи л ось , по ср авн ен и ю с 1936 г в 2 1 п я «  J  ’ к ол и че ст в о

и м ел ось  всего 79 сел ь ск и х бол ь ничны х У ч р е ж д е т и Г г Т ^ /  П е о Р И 0.д у  Уж е
ш ел е  344 дл я  бер ем ен н ы х  .........р ож й ш ,ц  92  J  „ ° ИК° И' » т ом

™ ---- -------- • • - с н и щ у т  д л я  ге р а п е в т и че -
лл я  и н ф ек ци он н ы х бол ь н ы х и т

I---- ------ - - Л̂ ЛЩ|
ск и х, 5Ь — дл я  хи р ур ги ческ и х, 145

д -
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В < р о л ы ш ц а х и в 2 а м б ул а т о р и я х, р а сп о л о ж е н н ы х в р ай он н ы х цент 
р а х , р а б о т а л и  р ен т ген к аби н ет ы , в 3 бо л ь н и ц а х и 2 а м б ул а т о р и я х — 
к л и н и к о -д и а гн ост и че ск и е  л а б ор а т ор и и  и в 3 —  ф и з и от ер апев т и ческ и е  
м  зпн ет ы . 1Исло ф е л ь д ш е р ск о -а к уш е р ск и х пункт ов  ув ел и чи л о сь  д о  2 / 6  
пр от и в  143 в 1936 г. В о б л а ст н ы х це н т р а х р еспубл и к и  ф ун к ц и о н и р о в а 
л и  о о л а ст п ы е  бол ь н и цы . И вм ест е  с т ем н е м а л о в а ж н о е  з н ачен и е  д л я  
н а се л е н и я  о т д а л е н н ы х р ай он ов  и ж и в от н ов од ов  от гон н ы х в ы па со в  и м е 
л а  о р г а н и з а ц и я  эк ст р ен н ой  меди ци н ской  пом ощ и  по л инии  сан и т ар н ой  
а в и а ц и и  (с 1938 г .) . З а б е г а я  н еск ол ь к о впер ед , з а м е т и м , что в 1964 г. 
ст а н н и я  са н и т а р н о й  ав и аци и  в л и л а сь  во вновь  ор га н и з ов а н н ое  от д ел е 
ние эк ст р ен н ой  и пл а н ов о-к он сул ь т а т и в н ой  м ед и ци н ской  пом ощ и  Р е с 
п уб л и к а н ск о й  к л и н и ческ ой  бол ь н и цы , кот ор ая  осущ е ст в л я е т  в н а ст о я 
щ ее  в р е м я  о гр о м н ую  пом ощ ь  ор га н а м  и учр е ж д е н и я м  з д р а в о о хр а н е н и я  
■ сельских р а й о н о в .

Р ук о в о д ст в уя сь  Пост а н ов л е н и е м  Ц И К  и СН К  С СС Р  о з апр ещ ен и и  
а б о р т о в , ув ел и чен и и  м ат ер и ал ь н ой  пом ощ и  р ож е н и ц а м , р асш и р ен и и  
сет и  р од и л ь н ы х д о м о в , я сл е й , д ет ск и х са д о в  и д р уги х учр еж д ен и й  по 

• охр ан е з д о р о в ь я  ж е н щ и н  и дет ей  (1 9 3 6 ) , бы л а  соз д а н а  цел ая  си ст ем а  
о хр а н ы  м а т е р и н ст в а  и м л а д е н че ст в а  с ш ир окой  сет ью специ ал ь н ы х 
уч р е ж д е н и й  з д р а в о о хр а н е н и я . В 1940 год у в сел ь ск ой  мест ност и  ф ун к 
ц и о н и р о в а л о  34 ж е н ск и х и д е т ск и х к он сул ь т а ц и й  прот ив  8 в 1936 г. 
По ст о я н н ы х д е т ск и х я сл ей  бы л о 56 , в к от ор ы х и м е л ось  1068 м ест , пр о 
т ив 26 с 395 м е ст а м и  в 1936 год у.

Ор г а н ы  з д р а в о о хр а н е н и я  р еспубл и к и  в пр едвоенны е годы перешли 
к бол е е  о р га н и з ов а н н ы м  м ер опр и я т и я м  по пр оф и л ак т и к е  и борьбе за  
д а л ь н е й ш е е  сн и ж е н и е  и н ф ек ци он н ы х з а бол е в а н и й  и повы шение сан и 
т а р н ой  к ул ь т ур ы  н а се л е н и я . В 1938 г. бы л  от кры т  первы й в р еспубл и к е  
.На уч н о -и ссл е д о в а т е л ь ск и й  и н ст и т ут  эпи д ем и ол оги и , м и кр оби ол оги и  и 
ги ги ен ы . З н а ч и т е л ь н ы м  собы т и ем  эт ого пер и од а  я в л я ет ся  и от кры т ие в 
1939 г. Ки р го см е д и н ст и т ут а .

В 1940 г. д л я  о б сл уж и в а н и я  се л ь ск ого  н асел ен и я  ф ун к ци он и р овал и  
4 о б л а ст н ы х, 1 м е ж р а й о н н а я , 2 р ай он н ы е са н и т ар н о-эпи д ем и ол оги чес
кие ст а н ц и и , 5 м а л я р и й н ы х ст ан ц и й , 5 п а ст е р о в ск и х пункт ов , 44 д ез и н 
ф е к ц и о н н ы х о т р я д а  и д е з и н ф ек ц и он н ы х пун к т а  и д р .

Та к и м  о б р а з о м , у ж е  к  1941 г. в се л ь ск и х р а й он а х Кирги зи и  бы л а 
со з д а н а  ст р о й н а я  си ст е м а  н а р од н ого  з д р а в о о хр а н е н и я , обеспечи в аю щ ая  
н а се л е н и е  б е сп л а т н о й  общ е д ост упн ой  и своевр ем ен н о!! медици нской  

'ПОМ ОЩЬЮ.

УД К  313.13

З АБОЛЕВАЕМОСТЬ ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ 

НАСЕЛЕНИЯ В НАУКАТСКОМ РАЙОНЕ 
ОШСКОЙ ОБЛАСТИ В 1970 ГОДУ

И. С. Кал ы пул ов

H i Наукатскоц центральной районной больницы 
(главврач — А. К. Кутманов) Ошской области

В 1970 год'/  ур ов ен ь  з а б ол е в а е м ост и  в На ук а т ск о м  р ай он е  (без 
..болезней  з у б о в 'и  д есен )  сост а в и л  1078,1 ..а  1000 н а се л е н и я , в т ом  чис- 

081 ,1 , ж е н щ и н  — 1070,5. Все го  в т ечение года  за  м ед и ци н 
ск ой  П о м о щ ь ю  обр а т и л ось  84%  н асел ен и я , из них од н ок р а т н ы х о б р а 

щ е н и й  6 6 ,8 % , д в ук р а т н ы х- 2 7 % , т р ехк р ат н ы х и б о л е е - 7 ,5 % .
У ровен  ь з а б о л е в а  е мост  11 в р айоне о к а з а л ся  н еск ол ь к о ....ж е , чем



R CoKV^ yKcKOM Р а и 0 Не . По 

т аковой  по Н ^ и т с м ^ й о ? ;

д “  Эт о '  „о-видимому. объясняется «м  „ск1,е у ч р е ж д е н и я ,

ност ью имеющихся  поликлиник участ ковь

печенносты о вр ачам и . Т а б л и ц а

Част ота и ст рукт ура заболеваемост и 
по обращаемост и

населения Наукатско го

в 1970 году

рай о на

На 1000 населения

Классы болезнен в к к итогу оба пола мужчины \ женщины

( Болезни органов дыхания 

| Болезни органов пищеварения

40,5

12,3

424,8

134,5

431.6

139,0

418,4

130,0

; Болезни нервной системы и ор 
ганов чувств 12,3 j 134,0 143,4 125,0

| Болезни кожи и подкожной 
1 клетчатки 6,2 67,6 80,9 5 5 ,0  |

Несчастные случаи, отравления 
и травмы 5,8 62,8 79,0 47,4 1

I Боле ни мочеполовых органов 5,0 54,7 31,7 75,1

! Болезни системы кровообраше- 
1 ния 4,5 49,7 47,1 52,2

1 Инфекционные и паразитарные 
1 болезни 4,5 48,8 51,8 45,9

! Болезни костно-мышечной сис- 
| темы и соединительной ткани 2,4 28,0 31,0 25,2

| Осложнения беременности, ро- 
j дов и послеродового периода 2,4 25,9 — 50,4

J Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нару
шения обмена веществ 1,2

I

15,0 14,2 15,4

Психические расстройства 1,0 10,7 11,7 9,9
Но> ообразования 0,7 8,2 8,0 8,4
Болезни крови и кроветворных 

органов

Лругие классы
0,3

0,9

2,9

10,5

2,8

12,2

3.1

9.1
Всего I 100,0 1078,1 1084,4 | 1070,5

районе являются Е Г я Г Г , ! !  ™б1тШ- заболеванием и

больных при которых сост ав^ а 424 8 иаа т т о (наее% ) ' оС| ашаемос1ь
н и же обр а щ а е м ост ь  по поводу бол езней ,1 ™°  н а се л е н и я - З н а ч и т е л ь н о  

бол езней  нервной си ст емы  П р ^ о “ ^ Л  ( ? 3 4 о Г и ,а Р е “ " Я ° ? 4 -5 ) - 
сост ави л  12,5% от  чи сл а всех аапеги ст пи  В и54,и ' > И х  уд е л ь н ы й  в е с 

занны е 3 к л а сса  бол езн ей , вмест е в з я ^ Г ? ™- ™*  з а б о л е в а н и й - У к а ' 

64,3%  всей  з ар еги ст р и р ован н ой  з а бол е в а е м ост и  н асел ен и 0 4 ™  ИЛ* 
част от а  сост а в и л а  бол ее  100 сл уча е в  на 10 0 0  Ия Ра и о н а - их

По сл е д ую щ и е  3 к л а сса  бол езней  и м е ^ т  , *а се л е н и я - 
сл уча я м и  на 1000 н асел ен и я . Э т о — болезни  Л СГ0Ту м е ж д У 50 и 100 
чат кн  (6 7 ,6 ) , н есчаст н ы е сл уча и , от Р авл ен !!я
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бол ез н и  °опгя  м о й ' ^ ° В ^ иже ^0 на 1000 насел ен и я  сост а в л я ю т
ны е бол езн и  (48 8 'Н)В̂ обр ащ ен и я  И 9 *7 ) , ин фекцион ны е и п а р а з и т а р - 
мтрцнпи p iip t o x  ’ До в о л ь н о  част о вст р ечаю т ся  бол езни  кост н о-м ы - 
меи ногт и  пппп'Ы " еоедини т ел ьн°и  т к ан и , а т а к ж е  осл ож н ен и я  бере-

R vnoRHP ' '  посл е Р°Дового периода (28,0 и 25,9 соот в ет ст в ен н о) .
Д  ол ев аем ост и  от дельн ы х к л ассов  бол езней  им еют ся

р а з л и чи я  по пол у. Ж ен щ и н ы  ча щ е , чем мужчи н ы , о б р а щ а ю т ся  с б о 
л е з н я м и  мо 1еноловы х ор ган ов  (в 2,3 р а з а ) , бол езн я м и  сист емы  кро- 
воо р щ ения  (на / о), эндокринной  сист емы , по поводу р асст р ой ст в  
пи т ан и я  и н ар уш ен и я  обм ен а  вещест в  (на 8 % ) , бол езн я м и  крови  и 
к р овет в ор н ы х o p ia Ho e  (на 1 0 % ). Ост ал ь н ы м и  к л а сса м и  бол езней  ч а 
ще з а б о л е в а ю т  м уж чи н ы , особенн о пр еобл ад аю т  несчаст ны е сл уча и , 
от р а в л е н и я  и т р ав м ы  (в 1,6 р а з а ) , бол езни  к ожи  и подк ожн ой  к л ет 
чат к и  (в 1,5 р а з а ) .

И з  т абл и цы  видно т а к ж е , что по всем з а бол е в а н и я м , вмест е в з я 
т ы м , по к а з а т е л и  з а оол е в а е м ост и  лиц ж е н ск ого пола несколько н и ж е, 
чем т ак ов ы е  у м уж ск о го  п о л а . Од н а к о  мы склонны  все же д ум а т ь , что 
ф а к т и ч е ск а я  з а б о л е в а е м о ст ь  вы ше у пер вы х. Об  этом свидет ел ьст вуют
д ан н ы е  госп и т а л и з а ц и и , а т а к ж е  дан н ы е ком пл ек сн ого медицинского 
о см о т р а  н а се л е н и я . Ни з к а я  ж е  з а бол е в а е м ост ь  по обр а щ а е м ост и  у лиц 
ж е н ск о го  п о л а  объ я сн я е т ся  меньшей  об р а щ а е м ост ь ю  их за  врачебной
по м ощ ь ю  в м ед и ци н ск и е  учр е ж д е н и я .

Д л я  бол ее  гл убок ого  а н а л и з а  з а бол е в а е м ост и  необходимо их 
и з учен и е  от дел ь н о по пол у и по воз р аст н ы м  гр уп па м .

От д ел ь н ы е  к л а ссы  бол езн ей  при а н ал и з е  з абол ев аем ост и  ими по 
в о з р а ст а м  о б н а р уж и в а ю т  иногда  сход н ы е пок аз ат ел и . Та к , болезни 
ор га н ов  д ы ха н и я , бол езн и  нервн ой  си ст емы  и ор ган ов  чувст в , болезни 
ор га н ов  пи щ ев ар ен и я  и д р . ча щ е  в ст р ечаю т ся  в дет ском в оз р аст е , с 
в о з р а ст о м  п ок а з а т е л и  з а б о л е в а е м о ст и  ими сн и ж а ю т ся , зат ем вновь 
ув е л и чи в а ю т ся , д ост и га я  м а к си м ум а  в 50— 59 или 60 лет  и ст а р ш е , но 
обы чн о у ж е  не д ост и га ю т  ур ов н я  з а бол е в а е м ост и  в дет ском воз р аст е .

Др уги е  к л а ссы  б о л е з н е й — бол езн и  кост но-мы ш ечной  сист емы , бо 
л ез н и  м очепол ов ы х о р га н о в , сист емы  к р ов ообр ащ ен и я , н ов ообр аз ов а 
ния  —  в д е т ск ом  в оз р а ст е  в ст р е ча ю т ся  р ед к о, с возр аст ом  уровень  з а 
бо л е в а е м о ст и  ими ув е л и чи в а е т ся , д ост и га я  м ак си м ал ь н ого в ст ар ш и х 
в о з р а ст а х.

По к а з а т е л ь  з а б о л е в а е м о ст и  т рет ьей группой  к л ассов  болезней  у 
л и ц  в в оз р а ст е  до 1 год а  от н оси т ел ьн о низкий , в 1— 2 года —  резко 
ув е л и чи в а е т ся , з а т е м  сн и ж а е т ся , и у л юдей  пож и л ого в оз р аст а  вновь 
ув е л и чи в а е т ся . Эт о  —  н есчаст н ы е сл уч а и , от р ав л ен и я , т р ав м ы , бол езни  
к о ж и  и под к ож н ой  к л ет чат к и  и д р . По  наши м д ан н ы м , все к л ассы  б о 
л е з н е й , в к л ю ча я  си ст е м у к р о в о обр а щ е н и я , органы  д ы ха н и я , н ов ообр а 
з ов а н и я  в в оз р аст н ой  гр уппе  60 лет  и ст а р ш е  вст речают ся  р еж е , чем в 
в оз р а ст н ой  гр уппе  50— 59 л ет . Эт о , в ер оя т н о, объ я сн я ет ся  не ст ол ь  н и з 
к ой  ф а к т и че ск ой  з а бол е в а е м ост ь ю  у пер вы х, скол ь  прост о меньшей о б 
р а щ а е м о ст ь ю  их в м ед и ци н ски е учр еж д ен и я .

Об щ и е  по к а з а т е л и  з а бол е в а е м ост и  по в оз р аст ам  т ак овы : сам ы й  
в ы сок и й  ур ов ен ь  у дет ей в воз р аст е  д о  1 года  (2724 ,4% ) з ат ем  резко 
сн и ж а е т ся , д о ст и га я  м и н и м ум а в в оз р аст е  7 14 лет  (оЗ З ,6 ) , посл е  чего
оп я т ь  п о в ы ш а е т ся , д ост и гая  м ак си м ал ь н ы х р азм ер ов  в о0— 59 л ег 
(2045 3 % )  в в оз р аст е  60 л ет  и ст ар ш е — вновь сн и ж а е т ся  (1 3 4 7 ,7 % ) .

Со в е р ш е н н о  я сн о, что некот ор ы е к л ассы  бол езней  в от дел ь н ы х в оз 
р а ст н ы х гр уп п а х н асел ен и я  не вст р ечаю т ся  в ов се , по поня т ны м пр и чи 
н ам  у л и ц  д о  1 5 -1 9  л ет  и у л иц 60 л ет  и с т а р ш е -п о ч т и  не в ст р е ча 
ю т ся  осл ож н е н и я  бер ем ен н ост и , родов  и посл ер од ов ого пер и од а , у 
д ет ей  д о  1 год а  — пси хоз ы  и неврозы , до 7— 14 лет  н ов ообр а з ов а н и я , 
у л и ц  в в оз р а ст е  50 л ет  и ст ар ш е  в р ож д ен н ы е а н ом а л и и .

Д л я  р а з л и чн ы х пер иодов  жи зн и  ха р а к т е р н о  п р е обл а д а н и е  той или



чпаст ов , в м ест е  в з я т ы х, в е д у- 
иной пат ологии . Та к , для  л юдей  в с е х 1 ой пом ощ ь ю  я в л я ю т ся  бо- 
щей причиной обр ащ аем ост и  за  м ед и а ' ,н те до 1 год а  и в в о з р а ст е  
лезни ор ганов  д ы хан и я ; для  детей в ' пгаН0В п и щ е в а р е н и я , н а  4 -м  
1— 2 лет  — бол езни  нервной системы  р 1СК01», п о м о щ ь ю  у д е т е й  в 
месте по причине обр ащ аем ост и  за  * д  - с11ст ем ы , р а сст р о й ст в а  
возр аст е  до 1 года ст оя т  болезни э д  Ч м е ст е — б о л е з н и  к о ж и
питания  и нарушени я  обмена вещест в , 4 м м ест е  —  б о л е з н ь  к о ж и

:  Г д Г о Г о й  ~ к “ ; I T L
ные болезни . Несколько> та я  м р ™н а  от».1 ■ м е ст а х „0 обращаемое-

органов  пи щеварения , затем идут  инфекционнь; е 1 Р
лезни и болезни нервной системы  и органов  чув ст в , у дет ей  7 л е г  
последовательно — болезни органов  пи щ евар ен и я , бол ез н и  к о ж и  и п о д 
кожной клет чат ки , несчастны е сл учаи , от р авл ения  и т р а в м ы , б о л е з н и  
нервной системы  и органов чувст в; в 15— 19 лет  соот в ет ст в ен н о  б о л е з 
ни мочеполовы х ор ган ов , болезни нервной сист емы  и о р г а н о в  ч ув ст в , 
болезни органов  пищеварения  и несчаст ны е сл уч а и , о т р а в л е н и я  и 
т равмы .

В возраст ны х гр уппах 20— 29, 30— 39, 40— 49 л ет  на в т о р о м  м е ст е  
по причинам обр ащ аем ост и  за  медицинской  по м ощ ь ю  бы л и  бо л е з н и  
ор ганов пи щеварения ; на 3-м мест е ср еди  20— 2 9 -л ет н и х —  бо л е з н и  м о 
чеполовы х ор ган ов , на 4-м — несчаст ны е сл уча и , от р а в л е н и я  и т р а в 
мы, на 5-м — болезни нервной системы  и ор ган ов  чув ст в . Н а  3 -м  м е ст е  
среди 30—39 и 40— 49-лет них— бол езни  нер вной  си ст ем ы  и о р г а н о в  
чувств, на 4-м месте у 30—39-л ет них— болезни  м о че пол о в ы х о р г а н о в , у 
40— 49-летних — болезни системы  к р овообр ащ ен и я  и на 5 -м  м е ст е  со о т 
ветственно возрастны м группам — несчаст н ы е сл уч а и , о т р а в л е н и я  и 
травмы  и болезни мочеполовы х ор ган ов . Ср ед и  л и ц  50— 59 л е т , 60  л е т  
м ст арш е 2 место по причине обр ащ аем ост и  за  м ед и ци н ск ой  п о м о щ ь ю  
сост авля ют  болезни нервной системы  и ор ган ов  чув ст в , 3— б о л е з н и  ор - 

З о Г ^ Г ШЯ' 4~ с к к т  к р овообр ащ ен и я  и 5 - бо л е з н и  м о-

“  р а м ,,ч н ы х в оз р а ст н ы х г р у п п а х по
и “ ! ! ? * ? еДующ ую к а РТИКУ: по всем  з а бол е в а н и я м  в м е ст е  в з я -

ных'группах У М у ж с к о ' г о  в В03Раст '
группах (3— 6 лет  15— 19 i p t ' : п „ 49 ^ ’ В о ст а л ь н ы х в о з р а ст н ы х
у лиц м ужск ого пол а. ’ t Ta p u je ) 0ни» н а о б о р о т , н и ж е , чем

По отдельны м к л ассам  бочезней  ^
ли ц жен ск ого пол а уровень з абол еваем ост и  нI , В0 3 р аст н ы х г р у п п а х У 
пол а, и од а  от нося т ся , например  с< , н и ж е> чем у л и ц  м у ж ск о г о  
неточно обозначенны е патологиче< п и * Ш К° ЖИ и п°АКОж н ой  к л е т ч а т к и , 
в дет ском или молодом возр аст е  иг пн* ^ 1ояния У л и ц  ж е н ск о г о  п о л а  
же  возр аст н ы х гр уппах, з абол еваемост ! г?!-.)  .л и ц м Уж ск о го  п о л а  в т е х 
темы и ор ганов  чувст в, несчаст ны х c ivu ^  аь ов  Ды ха н и я , н е р в н ой  си с- 
лезиеп системы  кровообращ ения  ннй^ к t B’ от Ра в л е ний и т р а в м  б о 

лезнен , психи ческих расст ройст в  H o t n r  НЫХ н 11аР а з и т а р н ы х’ б о - 
ст аршем возраст ной  группе п о к а з а т е л и °^ ,Р а з о в а ний. Вм е ст е  с те 
лезня мн вы ше у ли ц м уж ск ого пола аС°л е в а е м о ст и  ук а  

.. П Р» бол езня х органов  п н щ е м п ^ ы  

Г ‘‘" ВЗХ ПН1 ання 11 на р у ш е н и Г о б Г ^ !* .^ ИДОКРа в иой сие;

б о -  

т е м  в

ш ет в ах питания  и нар ушени и обмен- V  гНАОКРннной си ст ем ы  п я г г т - 

л аУнГоНтмеачалЛось аеМОСТН И0 В03ра™ м  У ^ ^ ° !  з а «°«°м е р н о ст иV ЛИМ -«л и иимерНОСТИ
У « н е к о г о  И м уж ск о г о  по -
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ОР И ГИ Н АЛ ЬН Ы Е И ССЛ ЕД ОВ АН И Я

УДК 610.995.121(575.2)

ЭХИНОКОККОЗ  И ЛЛЬВЕОКОККОЗ НА ЮГЕ КИРГИЗИИ

Б. А . Акматов, К. Б . Асан ов , М. Г. Кол ков

Из клиники факультетской хирургии КГМИ (зав.— действительный член АН Кнрг. ССР , 
профессор К. Р. Рыскулова) и Ошской областной больницы (главврач — В. П. Сергеев)

Из уч е н и ю  э хи н о к ок к о з а  и а л ь в еок ок к оз а  в Север н ой  Ки рги зи и  бы л 
п о св я щ е н  р я д  ф ун д а м е н т а л ь н ы х р а бот  (Н. К. Ст уд е н ц о в а , 1948; Ю . А . 
Во л о х, 1957, 1965; И . К. Ахун б а е в , 1960, 1963, 1964, 1969 и д р .) , тогда, 
к а к  у к а з а н н а я  пат ол оги я  на Юг е  Ки рги зи и  до сегод н я ш н его дня  о ст а 
е т ся  е щ е  не пол н ост ь ю  и зучен н ой .

В св я з и  с эт им мы  пост ав и л и  пер ед  собой  з а д а ч у  изучи т ь р а спр о ст 
р а н е н н ост ь  э хи н о к ок к о з а  в Юж н о й  Ки рги зи и  к а к  ср еди  л юдей , т ак  и 
ср ед и  ж и в от н ы х. В д ан н ой  р а бот е  н ам и  пр ед ст авл ен  м ат ер и ал  по р а с 
пр ост р а н е н н ост и  эхи н о к о к к о з а  ср еди  н асел ен и я  этой террит ор ии .

С цел ь ю  и зучен и я  р а сп р о ст р а н е н н о ст и  эхи н ок ок к оза  среди  насел ен и я  
Юж н о й  Ки р ги з и и , мы  пр о а н а л и з и р о в а л и  ар хи вн ы е мат ер иал ы  (и ст о 
рии бол ез н и , опер аци он н ы е  ж ур н а л ы  и прот околы  вскры т ий) больниц 
Ош ск о й  об л а ст и  с 1957 по 1970 гг ., р ез ул ь т ат ы  пр едст авл ен ы  в т а б л и 
це  1,

Т а б л и ц а  !

Чи сл о бол ьн ы х эхи н ок ок к озом  и ал ьвеококкозом в се х локал изаци й, 
з ар е ги ст р и р ов а н н ы х в р азл и чн ы х л ечебны х учр ежден и я х 

Ош ск ой  обл асти  с 1957 по 1970 гг.

Чи сло ГОСаИТ1ЛНЛ}НН)Л.Н!НЫ\  о0.1МШ\

Н азван и е хирурги ческ их отделен и й 1"
хирургическое

отделен ие

ИЛ них с
больницы 'чьи iXmiOKOKKO .им a.itwtcoKoKKOjOM

1. Ошская  областная больница

1
2 2 5 3 0

1
1 6 2 1 0 1 0 6 •

2. Д калал-Абадсг ая гор. боль 
ница 1 2 2 0 0 7 3 0 0 3 8 3

3. Узгенская  ц итральная боль
ница 8 3 1 0 5 3 9 0 22 1

4. Аланская  центральная боль
ница 5 6 0 7 3 0 7 0 15 1

5. Центральная больниц i Co 
il тского района 4 8 7 0 •2 750 1! 1

6. Областной ротииотуберку 
лезиый диспансер

7. Горбольмица Кыэыл-Кии

1309

12250

750

7250

13

2

Всего 67306 -13020 207 12
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Изучение а[

прцрпных учр ежден и й  Ош ск о й  об- 
рхивных материалов лече эх;1НОКОККОЗом р азл и чн ой

ласти позволило нам выявить 20/  оо. ля ет  0 ,3%  по от н ош ен и ю

локализации и 12 -  ал ьвм коккозом . ованныМ бол ьны м в хи р ур .
к госпит ал и зир ованн ы м  и 0,48 /о к П0 дан н ы м Ю . А. Во -

гнческих у ч р е ж д е н и я х  о лас п р а в н я е т с я  1,3% .
лоха (1965), д л я  С е в е р н о й  Ки р ги з"» Р )3 ЭХИНОК ОК к о в ы х  п о р а ж е н и и , 

На  2875 вскрытии было обнару ^  з ар аж ен и я  сост а в л я е т

из н и х  2 а л ь в е о к о к к о з а , тс> есть уД • К цргизии, по д а н н ы м  Н  К . Ст у-
0 ,4 5 %. Этот  показатель по Северной Р Во л о ха  ( 1965) — 0 ,5 % .

денцовой ( ! 9 4 8 ) ,  составляет  1, / о, махериал ов  л ечебн ы х уч р е ж -
Таким образом, изучение р. ^  j 970 г н пр озек т ор ск ой  Ош ск о й  

дений Ю ж н о й  Киргизии с  • воз м ожн ост ь  вы я вит ь  218
областной больницы с 19М ' ‘9“ г” "  разл и чн ы х л о к а л и з а ц и й . 

СЛ>Ч8С  т Г в ш в л е н и я  наиболее инвазир ованны х очагов  эхи н ок ок к »- 
за в Ю » о “  Киргизии, мы распределили больны х по их м е с т о *,,-  

тельству (табл. 2) .
Т а б л и ц а  2

Распределение заболеваемости эхинококкозом по районам Ошск ой  обл аст и

Название  районов и 
городов

Население на 
1970 г. в тыс. 

че л.

Зарегистр. эхи-|  
нококкоза

Число 
забол. 

в год

Показат ель 
заболеваем, на 
100 000 населе 

ния в год

Число больных 
альвеококкозом

1. Ала-Букинский 44 3 0,2 0,43 1
2. Алайский 40 31 1,93 4,8 5
3. Араваиекий 44 5 0,26 0,58 —
4. Баткенский 30 2 0,13 0,43 —
5 Джанги-Джоль- 

гкий 42 3 0,2 0,25 1
б. Ленинский 116 19 1,26 1,08 —
7. Ляйлякский 38 — — — —

8. Наукатский 86 12 0,66 0,76 1
9. Сузакский 104 15 I 0,9 —

10. Советский 36 24 1,46 4,05 3
11. Токтогульский 45 3 0,44 0,9
12. Фрунзенский 72 3 0,20 0,27
13. Кара-Суйский 144 39 2,55 1,7
14. Узгенский 102 39 2,46 2,4 1
15. г. Ош 121 8 0,53 0,43 1
16. г. Кызыл-Кия 32 4 0,26 0,8
17. Майлисайский _ _
18. Джалал-Абад 44 5 0,33 0.7
19. Сулюкта 19 _
20. Таш-Кумыр 36 3 0,2 0,78

Всего по Ошской 
области

1/233
тыс.

218 14 1,2 14

Как видно из данны х таблицы 2, наивы сший инт енсивны й п о к а з а 
тель забол еваемост и  эхинококкозом вы я вл ен  с п е т , дли 
„оводчсски * районов ( Ал а й ск и й -4 ,8 , с Г в т п Г Л  о б Г "  го ',н о ж и " ° Т- 

Показат ели  заболеваемост и  э хи н о к о к к а м  
нов Ошской  област и почти и п и б л и ж я ^  У жи т ел ей  гор н ы х р аи о-

Северной Киргизии, что, очевидно св я з а н о* " 0Ka3aTej,J1M т а к о в ы х н 
венно-экономическими, географическими С ° Ли и ак овы м и хоз я й ст - 
впями В этих р айонах. Вт о м е  Т о *• ™ ц и ал Ь1Ю-бытовым^ усл о- 

коза после горных районов занимают  л м л г о ™РаНеНН0СТИ э хи н о к о к ' 
ческие районы (Узгенский— 2 4- К а р а -Су й .ж т ” п° хл011К°-т а б а ‘<овод- 
районы) и, наконец, приферганскне хлопково и» 11аукатс.кий и д р уги е  

Среди  жителей горных р айон ов ' С  Г  | )аиоиы - 
зарегистр ирован  ал ьвсококкоз , п о д т в е р ж д е н и и ^ ™-3™  У 10 бол ь и и Х

Д1иср ж д 1 нныи ги ст ол оги ческ и , что
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mm

2
3
4
5

6
7
8 
9

10
11
12
13
14
15
16 
17

T а б л и

_Р « п р е д е л е „„е эхи н ококкоза  по л окал изаци и

Количество случаеЕЛокализация

Печень 
Легкие
Печень и легкие
Печень и органы брюшной полости 
Множественные поражения органо" 

брюшной полости 
Брыжейка тонкого кишечника 
Придатки матки 
Большой сальник 
Почки 
Селезенка 
Диафрагма 
Париетальная плевра 
Мышцы
Грудная железа 
Грыжевой мешок (паховый) 
Головной мозг 
Сердце

Всего

всего В %
117 53,1
59 28,2

6 I 2,5
5

1
2,5

9 3,9
3 1 1,5
2 0 ,9
1 0,4
3 1,5
2 I 0,9
1 0,4
1 0.4
5 2,5
1 0,4 ,
1 0.4
1 0,51 0 ,5 !

218 100%

д ок аз ы в ает  сущ ест вован и е очага  аль веококкоза в Ошской  област и 
Ки рги зи и . Эхи н ок ок к оз  имеет  р азн ообр азную локализацию (т абл. 3)

Эхи н ок ок к оз  печени конст ат ир ован в 53 ,1% . В 54% эхинококковы е 
кисты бы ли р аспол ожены  в правой  доле печени, в левой доле они л о 
к ал и з ов ал и сь  в 12%.

Почт и  все лица в больницу поступали  с явными клиническими про
явления ми болезни или уж е  с осл ожнения м и , что, по-видимому, бы ло 
св я з ан о  с несвоевременной  диагност икой .

Нагн оен и е  эхинококковой  кисты набл ю дает ся , по данным лит ер а 
т уры , от 12 до 47% (Э. С. Мар т и к я н , 1964; Г. А. Дудк еви ч, 1965; И. К. 
Ахун б а е в , 1965; И . Я. Де й н е к а , 1968), у нас оно встретилось в 28 ,2% . 
Кл и н и ческ ая  карт ина при этом прот екала  по типу абсцесса  печени.

Пе р ф ор а ц и я  эхинококкоза  печени н абл ю дал ась  у 6 больны х, из 
них у 5 пер фораци я  нагноившейся  кисты произошла в свободную 
бр ю ш н ую  пол ост ь с развитием разлитого гнойного перитонита. Дв ое  
опери р ован ы  с диагнозом острого аппендицит а, остальны е 3—с д и а г 
нозом «ост ры й жи вот ». Ист и н н ая  природа болезни была уст ановлена 
т ол ь ко во время операции . У одного больного перфорация  эхинокок ко
вой кисты печени бы ла свя зан а с т равмой , и больной оперировался  с 
ди агн оз ом : уш иб ж и вот а , подкожны й разры в тонкого кишечника. Из  
6 бол ь ны х с перфорацией  эхинококковой кисты печени умерли 2, оба 
в свя зи  с з апоз д ал ой  операцией.

Уск ор ен н ая  Р ОЭ н абл ю дал ась  д а ж е  при ненагноившемся  эхнно- 
к ок к оз е , одн ак о Р О Э выше 40 мм бы ла постоянным признаком о с 
л ож н ен н ого забол еван и я  (нагноение, пер фор аци я ). Эозинофилия  от м е 
ч а л а сь  всего лишь в 2 7% , что соответствует  данны м ли т ерат уры . Р е 
акци я  Кацон и  бы ла поставлена 11 больны м — во всех сл уча я х результ ат  
пол ожи т ел ь н ы й . Так ое  редкое использование этого ценного диагност и 
ческ ого т ест а в лечебны х учр еждения х Ош ской  обл аст и , по-видимому, 
св я з а н о  с от сут ст вием готового ан т ш ен а .

На р уш е н и е  функции печени при поражении ее эхинококковом от- 
м ечал и  А. Я. Пы т ел ь , И. Л . Бри гадзе , Н . П. Сер ебр я к ов а , И. Я. Деппе-



Y 9 б о л ь н ы х ,  у  3 б о л ь 

на и др . Эт о т  п о к а з а т е л ь  бы л  и ссл е д о в а н и е
н ы х п р оба  К в и к а - П ы т е л я  бы л а  н н * еирн„ о т м е ч а ю т ся  з н а ч и т е л ь н ы е  к о-  

К а к  и з вестн о , при  п о р а ж е н и и  печен ^  о б сл е д о в а н н ы х  б о л ь н ы х  

л еба н и я  ур ов н я  о б щ е г о  бе л к а  в КР0 В" П ‘ п р 0 те и н е м и я  о т м е ч а л а с ь  у  

v 7 н а б л ю д а л а сь  ги п оп р отеи н ем и я , а [ нИИ о б щ е г о  б е л к а  к р о в и  

4 ч ел овек . Отк л он ен и я  от н ор м ы  в сод  р рр0ТИЧе ск и м и  и з м е н е н и я -  

при э хи н ок ок к оз е , п о -ви д и м ом у, св я з а н ы  riiaKTOpaMH, а т а к ж е  т о к сн ч сс -  

ми печени , в ы з в а н н ы м и  м еха н и ч еск и * Р 0 вой  ж и д к о ст и ,  

ким воз д ей стви ем  на т к а н ь  печени  эхи н  ц и е й э х и н о к о к к о з а  v  6

Из  20 бо л ьн ы х с  вн еп еч ен оч н ои  _ ° п е р п р о т е и н е м и я ,  а  у  о с т а л ь н ы х  

н а б л ю д а л а сь  ги п оп р отеи н ем и я , у  4 ' х ^  о б щ е г о  б е л к а  в  к р о в и .

10 бо л ьн ы х о т м е ч а л о сь  н о р м а л ь н о е  С Д Р  Ra Кр 0 вн  п р о и с х о д и т  у  

Сл е д о в а т е л ь н о ,  отк л он ен и е  ур ов н я  с Д д р уг и х  л о к а л и з а ц и я х

бол ьн ы х не то л ь к о  при печен оч н ой , но Р

паразитарной кисты. . печени определ енное з н ачен и е
В диагностике нарушении фуншт пе 

имеют пробы на лабильность сы ворошчпшл 
материале были исследованы сулемовая  и формолов Р ■

Из  30 больных с печеночной локализацией эхи н ок ок коза  т °л ы <0 у 
4 сулемовая  реакция  оказал ась  в пределах нормы , у о ст а л ь н ы х 23 она 
была пониженной и у 3—повышенной, тогда к а к  из 21 бол ь н ого с вне- 
печеночной локализацией у 16 больны х имело мест о от к л он ен и е у к а 
занной реакции от нормы преимущественно в ст ор ону пон и ж ен и я .

Формоловая  реакция  определена у 35 бол ьны х эхи н ок ок к оз ом  пе 
чени, из них у 30 больных реакция  ок аз ал ась  от рицат ельном, у  4— п о л о 
жительной и у одного больного — сл абопол ожи т ел ьн ой . Эт а  р еа к ц и я  
ок азалась  положительной у больны х с т яжелой  форм ой  эхи н о к о к к о з а . 
Таким образом, сулемовая  и формоловая  реакции  при печен очн ой  и 
при внепеченочнои л окализация х эхинококкоза имеют  от к л он ен и я  от 
нормы, что диктует  необходимость проведения  пр ед опер аци он н ой  п о д 
готовки с целью коррекции нарушенной функции  печени .

Из 218 случаев эхинококкоза в 59 сл учая х был эхи н ок ок к оз  л е гк и х 
(28 ,2% ); редкие локализации  эхинококкоза н а бл ю д ал и сь  у 42 б о л ь 
ных (18 ,7 % ).

Из 218 больных эхинококкозом различной л ок ал и з аци и  187 бы ли  
подвергнуты оперативному лечению. Из  них у 12 н а бл ю д а л и сь  р еци ди вы  
болезни. Из чиста оперированны х у 40 человек  пр ов ед ен а  о д н о м о 
ментная открытая эхинококкэктомия с дрени рован ием пол ост и  ф и б- 

п а п л ? И капсУЛЫ’ i  12 лобэкт омия , уЗ-хбольны х — к р а е в а я  р ез ек ци я  

тн г ж Л - V C "С паРази т аРН0Й кистой, у 2— произведено уд а л е н и е  кис-

различные вапиянтаПСУЛ° И’ 2 У ост ал ькы х больны х бы ли  пр и м ен ен ы  
122 £ Л » Р„ , “7 “  од »ом° « » ™° »  закры той эхш гок ок к эк т ом и п.

см е ш а в ы м  „ ™в о “ ва„°иТ Рп аВЫ " ° Л МеС™ ° Й ' 5 - под
ных -  под эндотпахргип 3~  Д масочны м н ар к оз ом  и 37 бол ь - 

применяется только в  последние *годы! П ° СЛСДНИЙ вид обе з б о л и в а н и я

ост ато ч но й° по л o c t iT  ф иб розной ' кГп су л ы ^ 4 6  23 Чел овек : н агн оен и е
печеночный свищ — у 2 эвент па.,,.. УЛЫ У 6 бол ь н ы х, н е з а ж и в а ю щ и м

судативный плеврит — у 9 пневмонн«ИШеЧНсИКа ~  У реактивный экс-

т о ч н о с т ь -у  з , поддиафрагмальн ы й а б с ц е с с - ^ Т б о л ь н ™ЗЯ н ед0СТ3 '

в ы в о д  ы

1. Изучение клини ко-секционны х 
ний Ош ск ой  област и с 1957 по 1970 г. 
эхи нококкоза различны х локализаций
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м ат ер и ал ов  л е че бн ы х уч р е ж д е - 
позволило вы я ви т ь  218 сл уч а е в  
и 14— а л ь в е о к о к к оз а . Ч а с т а я



л о к а л и з а ц и я  кисты в neupmr
л а сь  в 30 % .  еНИ с Различными осл ожнения м и  набл ю да-

на 100000 жи т ел ей  с о с т ^ п ч ^ ? ^ 1' эхинококк°з ом  в Юж н ой  Ки ргизии 

т ак ов ой  в Север н ой  Киргизии ’2 В Г° Д’ ЧТ°  П° ЧТИ В 4 рЭЗа меньше- чём 
3. Ка к  при печеночной т и  г. „

ют ся  сушестврннктп ’ ак  и ПРИ внепеченочнои л ок ал и заци и  име-
" а И ш е" » я Функции печени, что т ребует  соответ ет - 

редоперационной подготовке бол ьного.

УДК (001.6)612.119:616-005.1

^ Р0 ВИ у  ЖИВОТНЫХ ПОСЛЕ ОСТРОЙ 
КРОВОПОТЕРИ В ПЕРИОД ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ПЕРЕГРЕВАНИЯ 

В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ

Ж . Т. Турсунал иев

Из кафедры патологической физиологии (зав,— проф. А. Ю.Тилис) 
Кнргосмединститута (ректор — доктор мед. наук, проф. С. Б. Даиияров)

Пр о б л е м а  влия ния  вы сокогор ья  на организм человека ст ал а  а к 
т уал ь н ой  к ак  с пр акт ической , т ак  и с теор етической  точки зрени я . 
Им е е т ся  дост ат очн ое количест во л и т ер ат ур ы , указ ы ваю щ ей  на пр испо 
соби т ел ь н ую  способн ост ь  ор ган и з м а , в част ност и  сердечн о-сосудист ой , 
д ы хат ел ь н ой  и кровет вор ной  сист ем к различны м фак т ор ам  вы 
сок огор ь я .

В течение р я да лет  физиологические основы  адапт ации  человека 
и з учаю т ся  А. Д . Сл он и м ом , М. М. Ми р р а хи м ов ы м , Б . Т. Тур усбек овы м  
и д р . Вы я сн ен о , что пр ебы вание з дор овы х людей  в усл ови я х вы сок о 
гор ья  вы зы вает  ст и м ул я ци ю «к р асн ого» кровет вор ения  ( Ю. Р . Бобод - 
ж а н о в , 1962; М . М . Ми р р а хи м о в , 1964; О. А. Па в л о в а , 1969; А. Р . Р а - 
и м ж а н о в , 1970 и д р .)  и увел ичивает  м а ссу цир кул ир ующей  крови , пр е 
и м ущ ест вен н о за  счет  эрит роцитов ( О. Н . На р бе к ов , 1968). Уст ан ов л е 
н о, чт о ст и м ул и р ую щ и й  эф ф ек т  обусл овл ен  избы точны м накоплением в 
к р ов д  эри т роци т ов .

Нак опл ен н ы е  данны е позволили  вы ск азат ь  пр едпол ожение, что 
пр ебы ван и е  в усл ов и я х вы сокогор ья  ок азы вает  благот ворное влияние 
пр и  а н ем и я х р азл и чного пр ои схож д ен и я . Им ею щ и еся  эк спер и м ен т ал ь 
ны е и ссл ед ов ан и я  в определенной  ст епени подт вердил и правильност ь  
т а к ого  пр ед пол ож ен и я . Та к , еще в 1940 г. А. Н . Сок ол ов , пом ещ ая  
бол ь н ы х м ал окр ови ем  в усл ови я  р азр еженной  ат мосферы  в б а р о к а м е 
р е , пол учи л  пол ожи т ел ьны й  результ ат . А. Д . Сл он и м  и А. Г. По п уга е в а  
(1949) от мет или  более бы ст р ую р егенерацию крови  у л ош ад ей  после 
к р о в о п уск а н и я , осущ ест вл ен н ого на вы соте 1800 м н ад  уровнем м оря . 
Схо д н ы е  данны е пол учи л а А. А. Ал м ер ек ова  (1965) у соба к  с р а з л и ч 
ной ст епен ь ю пост гем ор р агн ческой  анемии, н аходи вш и хся  на вы сот е 
3200 м н ад  ур овн ем  моря . В 1945 году И . Р . Пет р ов  и М . Г. Да н и л ов  
п о к а з а л и , что кровопот еря  на фоне воздейст вия  вы сокой  т ем пер ат ур ы  
о к р уж а ю щ е й  ср еды  приводит  к более вы р аж ен н ом у, чем обы чно, сн и 
ж е н и ю  ар т ер и ал ь н ого д ав л ен и я . Анал оги чны е р езул ьт ат ы  бы ли пол у 
чены  О. Ш . Шаи м бегов ы м  в 1969 году. Од н овр ем ен н о в этих усл ов и я х 
н а б л ю д а е т ся  з ам ет н ое т ор м ожен и е регенерации  крови  ( А. Ю . Ти л и с,

В. И . Ка л уг и н а , 1964).
В дост упн ой  нам л и т ер ат ур е  мы не наш л и  д ан н ы х об изменении 

гем ат ол оги ческ и х показ ат ел ей  крови у жи вот н ы х в усл ов и я х вы соко 
гор ь я  в пер иод  посл едей ст ви я  пер егревания . Поэт ом у в н аш и х иссле-
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Эр-в — в уел. высокогорья, 
Нв-ф — в уел. г. Фрунзе, 
Нв-в— в уел. высокогорья.

дованнях мы преследовали цель выяснить хар ак т ер  эр и т р опоэз а  в пе 
риод последействия  перегревания  и влияние на эти пр оцессы  в ы со к о 
горной гипоксии.

Под  опыт взято 42 собаки . Все  живот ны е, за исключением к он т 
рольных (14 со б а к ) , подвергались  перегреванию в специ ал ь н о ск о н ст 
руированной тепловой камере до развития  у них вт орого пер и ода пер е 
гревания (т емпература тела 41,7— 4 2 °С) . На  второй день посл е  опы т а 
вы зы валась кровопотеря , равн ая  2% к весу жи вот ного. Од н а  гр уппа  
животны х (14 собак) и ссл едовал ась  в условия х г. Фр ун з е , а д р уг а я  
(14 собак) после кровопотери вы возил ась на перевал  Ту я -Аш у (вы сот а  
3200 м над уровнем м ор я ) .

У всех подопытных жи вот ны х определя лись  сод е р ж а н и е  гем огл о-
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Рис. 2.
2. Изменение содержания гемоглобина и эритропоэтинов после кровопотери на 

2 день после действия перегревания в условиях г. Фрунзе и высокогорья.
Условные обозначения: Эр-ф — в уел. г. Фрунзе,

Эр-в — в уел. высокогорья,
Нв-ф — в уел. г. Фрунзе,
Нв-в — в уел. высокогорья.

би н а , эрит роцит ов , рет икулоци тов периферической  крови и костного 
м о з га , л ейкоцит ов, эрит ропоэт ическая  активность сы воротки крови 
(биол огический  мет од  по М. Г. Кахет ел и д зе) . Все  изучаемы е показ ат е 

ли и ссл ед ов ал и сь  в исходном состоя нии живот ного, через 30 мин., 2 ч а 
са  и до восст ановлени я  клеточного сост ава  крови.

У жи вот н ы х, взяты х в качест ве контроля  (14 со б а к ) , в ответ  на 
кр овопот ер ю р азв и вал ась  вы р аженная  рет нкулоцнт арная  реакция  и 
значит ел ь но повы ш ал ась  эри т ропоэт ическая  активность сы ворот ки к р о 
ви (до 100, 150 уел . е д .) . В контроле после кровопотери у живот ны х в 
течение первы х д в ух часов  отмечает ся  снижение кол ичест ва гем огл о 
б и н а — 1,42 г% (с 1 4 ,8 ±0 ,2 1  до 13,4± 0,36) и эри троцитов— на 9 4 0 т ы с. 

кл ет ок .
В полной мере явления постгемор рагической  анемии разви вают ся  

на 4 — 6  день  после  потерн крови. К эт ому времени отмечено и бол ьшее
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от мечен  л е й к о ц и т о з .

r r b i - о К Л  s s .  — -  — ва-
п „ д „„  н абл ю ден и ем  н а хо д и л о сь
етс ‘ " ------ опытов под _ т я ж е л ую  а н е -Во второй контрольно!! серии опы тов П А вы зы васт  ТЯЖе л у,

14 со б а к . Кровопотеря  на Ф°не переП>с1ва опЫта к ол и че ст в о  ге м о-
э. Уж е  в течение первых двух часов  п j 4 7 ± 0 ,3 0 ) , а к о л и ч е ст в о

ю а н е - 
ге м о-

мию. г р в м л  o _j_n  9 7  ДО 1 м , ____

глобина снижает ся  на 0,5 г/ о (с ^ 4 8 0 0 ±  137 до 4 0 9 0 ± 3 0  т ы с .) . В 
эритроцитов — на 710 ты с. кл е„„  пастаЮт, сод е р ж а н и е  г е м о гл о б и н а  
последующие дни явления анемии нар 7 9 ± 0  30)? к ол и чест в о э р и т р о-

уменьшается  на 7,3 г% +  гх7 ’ 2 0 9 0 +4 5  т ы с.)  к л ет ок . 
i i . T O . - H 3  2610 ты с. (с 48С10± 137 до м е д л е н -

Восст ановлени е гемат ологическ '  оне пер егр ев ан и я  р а з в и в а е т - 
но. У животны х после потери кр 1кулоцитов ум е н ь ш а е т ся  на
ся ретикулоцитопення . Коли „„Гп оп о эт и че ск а я  а к т и в н ост ь  сы в о -
0,46о/о (с 0 ,6 6 +0 ,0 6  до 0 ,2 ±0 ,0 4  р Эр ит р опоэт и  ^  ^  п е р е г р е в а н и я

с н Г а е Т я “ (сЧЛ £ о д а “ д о - 9 ± 2 ,4  уел. ед.) Наибольшее снижение  
снижает ся  it эти эритропоэтичес-
эрнтропоэтинов наблюдает ся  на о / ден . п т п н п я т р п ь н п й  Тя -
кая  активность сыворотки крови ст ановит ся  д а ж е  о т р и ц а т е л ь н о й . 1а
кая  отрицат ельная  Са з а  наблюдает ся  в т ечение 7 - 1 0  д н ей  (к о л и че ст - 
во эритропоэтинов сост авл я ет — 60, 7 0 +3 ,3 2 , вм ест о и схо д н ы х + 3 0 ±  
±0 ,9 0  уел. е д .) . Только с 20 дня  от мечено н ез н ачи т ел ь н ое  ув е л и че н и е  

эритропоэтнческой активности сы воротки крови . Во сст а н о в л е н и е  к л е 
точного сост ава крови происходит  на 68 72 день .

У 7 собак  кровопотеря  вы зы вал ась  на 2-й день  п о сл е д е й ст в и я  п е 
регревания . У этих живот ны х после кровопот ери  в т ечен и е  п е р в ы х д в ух 
часов отмечает ся  снижение коли чест ва гем огл оби н а  на 0 ,3 г%  ( с 1 4 ,8 3 ±  
±0 ,2 1  до 14,51 ±0 ,1 5 )  и эрит роцитов — на 600 т ы с. к л е т ок  ( с 4 9 7 0 +  
±9 8  до 4 3 7 0 ±42 т ы с.) .

В полной мере явления  пост гем ор р аги ческ ой  ан ем и и  р а з в и в а ю т ся  
на 6— 7 день после потери крови. К  эт ом у врем ен и  от м ече н о  н а и б о л ь 
шее уменьшение содер жан и я  гем огл оби н а. Со д е р ж а н и е  ге м о г л о б и н а  
снижает ся  на 5,7 г% (с 14,83± 0,21 до 9 ,0 6 ± 0 ,2 7 ) , а  к о л и ч е ст в о  э р и т 
роцит ов— на 1520 ты с. клеток  (с 4 9 7 0 +9 8  д о 3 4 5 0 +1 2 8  т ы с .) . Р а з в и 
вается  рет икулоцитопення . Количест во р ет и кул оци т ов  сн и ж а е т ся  н а  
0,3% (с 0 ,6 3 ±0 ,0 4  до 0,31 ± 0 ,0 3 ) .

Эрит ропоэт ическая  акт ивност ь сы ворот ки  к р ови  сн и ж а е т ся  д о  о т 
рицательны х величин. Эр и т р опоэт и ческая  акт и вн ост ь  сы в о р о т к и  к р о в и  
на 5— 6 день кол еблет ся  в пр едел ах 30— 38 уел . е д ., в м е ст о  и схо д н о й  
величины +  40 уел . ед. Посл е  кровопот ери кол и чест во л е й к о ц и т о в  у в е л и 
чивает ся , дост и гая  !6 9 0 0 ±5 7 4 , вмест о и сходн ы х 7 4 0 0 + 2 1 1 .

. Д^л ь н е” шем от мечает ся  медленное н а р а ст а н и е  г е м а т о л о г и ч е с- 

™ т  к 5 8 -6 2  дВн“0сст а " 0ВЛе” Ие о т о л о г и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  п р о -

гая  у Т х " ' в г е р о / Г п е р и а д а ^ е р ё г ^ в Т н и ^ ^ П о  ” е р е гр е в а н и ю  д 0  Р а з в и '  
этой группы  бы ли вывезены на ir eoesa /  т ™ а  к Р0“ »п о т е р и  со б а к и  

уровкем м о р я ) . У жи вот н ы х, в ы в е з е н н ы х (ВЬ'С° Та 3 2 ° °  М -НаД 
вня пер егр еван и я , кровопот еря  с о п р о в о ж д а в ,,, " " ерИОД п о сл е д е и ст '  
явления ми ан еми заци и . г  о ж д а л а сь  м ен ее  в ы р а ж е н н ы м и

У ж и вот н ы х, вы везенны х в гопы  п о с п р  

регревания  от мечает ся  снижение с о д е п ж а т т  Р П° ТерИ’ и а  ф о н е  п е ‘ 
(с 1 4 ,8 ±0 ,1 6  до 9,71 ± 0  12) н эоит ппппчт  Я Ге м огл о би н а  н а  5,1 г%  

±1 1 0  до 3 7 0 0 +4 9  ты с. клет ок . Т а к ж е на  1140 ™ с .  ( с 4 9 4 0 ±  

рет икулоцитов на 0,2 (с 0 ,5 +0 ,0 6  д о ОЗ  +  ООд У™ сн и ж е н и е  к о л и ч е ст в а
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ч е ск и х показат ел ПейСЛН п Р° В0П0Тери ° ™ ечает ся  н ар аст ан и е  гемат ол оги- 
л е  оп ы т а . н ор м а л и з а ц и я  происходит  на 35— 40 день  пос-

У со б а к
’п о с л Т л р й ™ ” 3 пеРевал  Туя -Аш у, посл е кровопот ер и  на

сн и ж ен и е  содер -
вт ор ои  день  последсйет ппп г  *ум-и .шу, писле 

ж а н и я  гем огл оби н а  на 4 7 ы абл юдает ся
цн т ов  — на ] оно TU V ’ 7 % (с 1 4 ,6 6 ±0 ,1 2  до 1 0 ,4 9 ±0,27) и эри т ро-

р ет и к ул оци т ов  сн и ж а е т ся  ® а° 1 т  Л°  3 7 3 0 ±б 3 5 > к л ет ок ' Кол и чест во

В„ Г Т+1 з КРу“лИ “ П И "  » " ~ ь „ 7 ? дГ ,Т6ЯГ сГ еЯд ,аГ ;еВс Г и Ьс ^ :
пт п чпт р л ш ", n „ ‘ ‘ 11аблюдает ся  резкое н ар аст ан и е  гем ат ол оги ческ и х
9 8  % п  п р н к п  сст а и овление клеточного сост ав а  крови  пр ои сходи т  на 
^ 8 — 30 день  посл е  потери крови . к F

т .„в^ Г ИруЯ гю„л Ученны е Данн ы е, сл едует  к он ст ат и р оват ь , что под 
в ,1 / ем вы сокой  внешней т емперат уры  функция  эри т ропоэза н еск ол ь 
ко з а т о р м а ж и в а е т ся . У эт их жи вот ны х от м ечают ся  значит ельны е р ас- 
( т р ой ст ва  кр овет вор ен и я . Пол учен н ы й  р езул ьт ат , видимо, св я з ан  с т ем , 
чт о т ер м и ческ и й  ф ак т ор  са м  по себе  вы зы вает  явл ения  гипок сии  и пр и 
в од и т  к сущ ест вен н ой  д ез ор ган и з аци и  кровет вор ения . Ест ест вен н о , что 
н а сл а и в а ю щ а я ся  в посл едую щ ем  к р овопот ер я , вед ущ ая  к уменьш ению 
о б щ е й  м а ссы  к р ови , соз д ает  весьм а неблагоприя т ны й к ом пл ек с, при 
к от ор ом  пр ои сход и т  сум м а ц и я  пат оген ны х ф ак т ор ов , дей ст в ую щ и х, по 
сущ е ст в у, в од н ом  н апр авл ен и и .

Сл е д о в а т е л ь н о , есл и  ор ган и зм  жи вот н ого адапт и р ует ся  к одн ом у 
в и д у ги пок си и , то он л егче  переносит  к и сл ор од н ую  н едост ат очност ь  
д р уго го  пр ои схож д е н и я .

Ви д и м о , сущ е ст в ую т  пр и н ци пи ал ь н о оди н аковы е м ехан и з м ы , с п о 
м о щ ь ю  к от ор ы х пр ои сход и т  пр и способл ен и е  к гипок сии .

Во т  почем у жи в от н ы е  в усл ов и я х вы сокогор ья  ок а з а л и сь  д ост а т оч 
но ст ой к и м и  к сум м а р н о м у воздей ст ви ю т епл овой  и гипоксической  ги 
по к си и . В то ж е  в р е м я  ф ак т ор  вы сок огор н ой  гипок сии  д а ж е  на фоне 
посл ед ей ст в и я  пер егр ев ан и я  уси л и в ает  фун к ци ю кровет вор ной  си ст е 
м ы , что спо собст в уе т  бол ее  бы ст р ом у в осст ан овл ен и ю клет очного со с 
т а в а  кр ови  посл е  к р овопот ер и .

Пол уче н н ы й  р ез ул ь т а т  ук а з ы в а е т  на т о, что наибол ее  мощ ны м 
ст и м ул о м  э р и т р оп оэз а  я в л я ет ся  сочет ан и е  воздейст вия  ге м и ческ ой и  ги 
по к си че ск ой  ги пок си и .

УДК  613.83

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ОРГАНИЗМА К ОКСИБУТИРАТУ 

НАТРИЯ И ГЕКСЕНАЛУ В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ

А . 3 . Зц рдин ов  1

Из кафедры фармакологии (зав— доц. М. Т. Нанаева) 
Киргосмедииститута (ректор — проф. С. Б. Даиияров)

Осн о в ы в а я сь  на р ез ул ь т а т а х мн огочи сл ен н ы х и ссл ед ов ан и й , м ож н о 
сч и т а т ь  уст а н ов л е н н ы м , что изменение р еакт ивност и  о р га н и з м а , н а ст у- 
паю гцее  при  пер еезде  в в ы сок огор н ую  мест ност ь , пр иводит  к пон и жен и ю
ил и  пов ы ш ен и ю  чувст ви т ел ьн ост и  ор ган и з м а  к р я д у ф а р м а к о л о ги че ск и х 
пли  повы ш ен  И у 1967. с . Д . Дж и н б а р о в , 1968; И . А. Р а хи м о в а ,

1 9 № ТЭ Г ' Ад ж и к у л о в , W72; Д . К. Ка см а л и е в , 1972). Из  эт и х д а н н ы х 
вы текает  н еобход и м ост ь  и ак т уа л ь н ост ь  д ал ь н е й ш и х изучении  ф е р м а -

д ш ж ы х°Д 1 о в !| я хД внешней среды ' Н уж н о  от м ет и т ь , чт о в до-
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ст упной л и т ер ат ур е имеют ся  т о л ь к о р к Ги Те ск и х° ср ед ст в  ^ ' о е т о в н о м  
хаев)  об особен н ост я х дейст вия  р усл 0 ви я х в ы сок огор н ой  ги-
эф и р а  п т иопент ал а  нат рия ) на ор ганизм  в \

“ эт ом у пр ед ст авл я л ось  „„т е р е сн ы », " г е к с е -
действия  т ак и х н ар кот и чески х ср ед ст в , как  оксибу р Р

нал , в усл ов и я х вы сокогор ья .

М е т о д и к а . Нами нэучзлзеь„
н ал а, наркотическая  акт ивность  гексен ал а, влняш  > £ DVH3e) — конт-
токснчность и активность  гексен ал а в у с л о в и я х  ниэкогор ( ■ фрун *'  к 
роль. .  УСЛОВИЯХ восок огор в я

дин'пребиваиия)!*'1̂  такжё^на реадапгирояаяиых живот ,,ы* ( 2 - М  «ми после 
возвращения с гор в обычные условия). В опытах были использованы белые 
кГысы-самцы весом 170-200 г. Для  изучения влияния оксибутирата натрия на 
токсичность и активность гексенала оксибутират натрия вводился в дозе 
250 мг/ кг веса за 30 минут до внутрибрюшинной инъекции гексенала. Растворы 
изучаемых веществ вводились из расчета не более 0,1 мл/ 10 г веса тела. 
Токсичность (ДЛ50) и наркотическая активность (ЕД50) изучались по методу 
Литчфилда и Уилкоксона. Во всех сериях экспериментов испытывались 6 доз 
препарата и влияние каждой дозы проверялось на 6 крысах.

Кроме того, изучалось влияние гексенала и комбинированного действия 
оксибутирата натрия и гексенала на артериальное давление, дыхание собак.
В экспериментах одной группе собак вводился только гексенал (из расчета 
0,05 г/ кг веса), а другой, за 10 минут до инъекции гексенала, вводился 
оксибутират натрия в дозе 250 мг/ кг веса. Артериальное давление и дыхание 
(которые регистрировались через 15, 30 и 45 минут после введения гексенала) 
на собаках были изучены общепринятым методом.

Полученные данные обработаны статистически.

Резул ьт ат ы  опы тов и их обсуж д е н и е . Пол уче н н ы е  д а н н ы е  п о к а з а л и , 
что Д Л 50 оксибут ир ат а натрия  в г. Фр ун з е  р а в н я л а сь  3 ,0 ( 2 ,5  -ь  3 ,6г/ кг 
веса. У н еадапт ир ованны х к вы сок огор ью и р е а д а п т и р о в а н н ы х ж и в о т 
ных имело мест о недост оверное повы шение т оксичн ост и  и з уча е м о го  п р е 
пар ат а , Д Л 50 кот ор ого при этом соот вет ст вен н о со ст а в л я л  2 ,5 2 ( 2 ,2 1 -ь  
2,87) и 2 ,3 4 ( ( 1 ,8 8 -^ 2 .9 )  г/ кг. До ст о в ер н ое , в 1,3 р а з а  (пр и  р =  0 ,0 5 ) , по 
вышение т оксичност и ок си бут и р ат а  нат рия  н а б л ю д а л о сь  на а д а п т и р о 
ванны х к р ы сах (при этом Д Л 50=  2 ,2 7 ( 2 ,0 2 н -2,54) г / к г) .

В низкогор ье Д Л 5о гек сен ал а р а в н я л ось  3 2 6 (3 0 4 ,6 -«-3 4 8 ,8 )  мг/ кг 
веса. В начальны й период пребы вания  и посл е  4 0 -дн евн ой  а д а п т а ц и и  к 
вы сокогор ью дост оверно пов ы ш ал ась  т окси чн ост ь  ге к се н а л а  со о т в е т ст 
венно на 20 ,9%  и 2 4 ,9 % , по ср авн ен и ю  с т ак овы м  в н и з к огор ь е . Н а  
25,8%  пов ы ш ал ась  т оксичн ост ь д ан н ого б а р би т ур а т а  у р е а д а п т и р о в а н 
ных жи вот н ы х.

В усл ови я х низкогорья  пр едварит ел ь но введенны й о к си б ут и р а т  н а 
трия нескол ько осл абл я ет  т оксичност ь  гек сен ал а  (при эт ом  Д Л 50 г е к се 
нала  р ав н я л ась  344(327,6-^ - 361,2) мг/ кг против 3 2 6 (3 0 4 ,6 -^ -3 4 8 ,8 )  мг/ кг 
веса при введении тол ько сам ого ге к се н а л а ) . В го р а х ж е , в н а ч а л е  пр е- 
оы вани я , н аобор от , о б н а р уж и в а л а сь  тенденция  к пов ы ш ен и ю  т о к си ч 
ности 1 ек сен ал а ок си бут и р ат ом  нат рия . По сл е  д л и т ел ь н ой  а д а п т а ц и и  
окси ут ират  нат рия  дост овер но (при Р =  0,05) пов ы ш ал  т ок си чн ост ь  
изучаемого бар би т ур ат а  (216 / 200 ,0 -ь  233,3) мг/ кг пр от ив  245 / 226 ,8-е- 

,э )  мг/ кг при введении т оль ко одного ге к се н а л а ) . У р е а д а п т и р о в а н 
ных жи вот н ы х т ак  ж е  к ак  в конт роле вы я вл ена т ен ден ци я  к сн и ж е н и ю  

ст о в е р н а ^ ™ ГеКСеНЗЛа ок си бУ™Р а т о м  натрия  (ст ат и ст и ческ и  не д о-

Дл я  ср авн ен и я  нар кот ической  акт ивност и  в усл ов и я х н и зко- и вы 
сокогор ья  в ы чи сл я л ась  ср едн я я  эф ф ек т и в н ая  доз а  ге к се н а л а  ( Е Д 50) и 

В к ом би » а£ ии с ок си бут и р ат ом  н ат р и я . В о п ы т а х, п о ст а в л е н 
ны х в н изкогор ье, Е Д 50 гек сен ал а  сост а в и л а  42 / 37 ,9 -ь 46 ,6  мг/ кг В э к с 
пер и м ен т ах, пр оведенны х в усл ов и я х в ы сок огор ь я ,’ вы я вл ен а  з н а чи т е л ь 
ная  р азн и ца  в н ар кот и ческой  акт ивност и  и ссл ед уем ого б а р б и т ур а т а .
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Та к , при крат ковременном »

по ср а ВНенн ,°  с „и з к огоРьемАЛсоое̂ Н° М Пребы ван“ “ живот ны х в гор ах, ' 
л а сь  нар кот ическая  а к т и в н о с т ь 5етственн°  на 31,5 и 29,6% повы ша- 
пы х жи вот н ы х гексенал на 33 «J0/ к сен ал а- В опы тах на реадамт ирован- 

В усл ов и я х низкпгпп” !  33>9/ п якти™ ““ ------------
та

D -- »  ̂ пе]л на Vi оо/  „ —
в  усл ов и я х низкогорья  мпи п активнее- чем в контроле.

"а т р и я  Е Д 50 гексенала рапняг.РеДВо свт,ельном введении оксибут ира- 
в ы ш а л а сь  его а к т и в н ое™ н а  3 fi?o,Cb 26,6/ 22,9 30,8 мг/ кг, то есть по-
1ексен ал а на 28,4% наблюла лпг,’ Дост овер ное усиление активности 
шение акт ивност и гексенала И,У аДапт ированны х живот ны х. Повы - 

н еад апт и р ов ан н ы х и оеаляпти°пКСИб^ТИРатом нат Рия> обнар уженное у 
вер н о. реадапт ированны х кры с, ст ат истически недосто-

под вл ия н ием гексенал а\ | ез^ а°чит еаИ0ВЛеН0’ ЧТ° В Усл овия х низкогорья  
ние (с 125± 2 8 до 1 1 4 -ь ч о  . . . .  ельно сн ижал ось  артериальное давл е- 
д о  3 0 ± 4  8 в 1 M H H VT v r i РТ' СТ'  ̂ и УРе ж алось ды хание (с 4 2 ±9 ,9  
л а на фоне действия  5 0ПЫТНЫх живот ны х. А при введении гексена- 
ция  к повы шению я п т  ио>тиРата нат рия , наоборот , появил ась  тенден-
л и ч а л о сь о т  и Гя я Т Гериального Давления . Чи сл о же ды ханий мало от л и ч а л о сь  от  исходны х данны х.

В первы е дни пребы вания  в гор ах повы шалось исходное артери 
ал ь н ое  д ав л ен и е , учащ ал и сь  пульс и ды хание. При  сравнении с низко- 
гор ь ем , гексен ал  бол ее вы раженно в этих усл овия х снижал  арт ериаль 
ное д ав л ен и е  (с 1 4 6 ±5 ,7  до 121 ± 8 ,8  мм рт. ст .) и урежал  ды хание (с 
о _± 1 0 ,8  до 3 8 ± 9 ,5  в 1 м и н ут у). А при введении гексенала после окси 
бут и р ат а  нат рия  арт ериальное давление сн и ж ал ось  незначительно и 
при эт ом ды хан и е больше ур е ж а л ось , чем у живот ны х в контрольной се 
рии опы т ов . Сл ед ует  отметить, что имевш ая  место гибель собак  (по 2) 
в к а ж д ой  группе н еадапт ир ованны х живот ны х подт верждает  результаты  
опы т ов  на к р ы сах о повы шении токсичности препаратов  в первые 
дни  ад апт аци и  к усл овия м вы сокогор ья .

У адапт и р ован н ы х соба к  от воздействия  гексенала артериальное 
д ав л ен и е  сн и ж а л ось  незначи тель но, а при комбинированном введении 
ок си бут и р ат а  натрия  и гексенал а имело место более вы раженное уре- 
ж е н и е  ды хан и я  при ст абильном артериальном давлении.

Пр и  проведении этих эксперимент ов  погибло 6 адаптированны х со 
б а к  из 10 при комбинированном введении оксибут ират а натрия и гек 
се н а л а . Кр ом е  того, погибли 2 собаки  из 7 при введении лишь одного 
ге к се н а л а . Пол учен н ы е данны е подт верждают ся  результатами опытов на 
к р ы са х, где после  длит ельной  адапт ации  токсичность гексенала повы 
ш е н а , а введенны й окси бут и р ат  натрия еще больше повы шает  токсич
н ост ь  гек сен ал а . У реадапт ированны х ж е  животны х гексенал значит ель 
но сн и ж а л  ар т ер иал ь ное давление (с 1 4 9 ±9 ,4  до 109±  15,8 мм рт. ст .)  
и ур е ж а л  ды хан и е  (с 4 2 ± 7 ,9  до 15±  1,7 в 1 м и н ут у)) . Гексен ал , введен 
ный на фоне дейст вия  ок сибут ират а нат рия , в меньшей степени влияет 

на ар т ер и ал ь н ое  давл ение и ды хание собак .
Та к и м  обр аз ом , полученны е результаты  показали , что в условия х 

в ы сок огор ь я  н абл ю дает ся  незначительное повышение токсичности окси- 
б у т и р а т а ё я а т р н я  Поэт ом у а усл овия х вы сокогорья более широкое при- 
менёиие м о ж е т  найти оксибут ир ат  натрия  как  малотоксинное соединс-

ыне.

В гор ах з н * ^ е л ̂  ' ак ж е  наркот ическая  активность гексенал а, 
в ы сок огор ь я  увел ичи в несколько меньших д оз а х, чем на р ав-
" Т О  т р ебует  ™  •  вы сокогорье при комбиниро-

повы шается  токсичность гексенала. В условия х

нине. На ш и  исследовани я  и01' ' .. <VTllDaTa натрия  и гексенал а, 
введении Т д с т в .  'повы ш ает сяван н ом

с пот ен ци ровани ем 
н ост ь  д л я  ор ганизма

наря ду 
их токсич-

что в усл ови я х вы сокогорья ,
В ^ а к л ю ч е н и е ^ н м б хо д и м о ^ о т м д г н т ь ^ ^ ^  инакт „ вац11я „ар кот и че-

п о -в и д и м ом у, в
37



m n a x значит ел ь но п о в ы ш а е т ся  
скнх вещест в в ор ган и зме. Кр ом е того в F ц  (< данН0Й гр уп пе  ф а р - 
чувствнт ельность цент ральной нервной l  ь с я  в  пр а к т и че ск ой
макол огических ср едст в , что д ол ж н о ) 

медицине.
ВЫВОД Ы

м' ,1 п о т н ы х н ез н ачи т ел ь н а  по-
1. У адапт ированны х к вы сокогор ы  4

вы шается  т оксичност ь оксибут ир ат а нат Р',я ‘ т оксичен , чем в н и з к о-
2 . в усл овия х вы сокогор ья  - - « Г - Г в Г е Г  ар ко 'т и ческ ая  а к т и в - 

горье. В этих усл ови я х значительно увеличивается t

ность гексенал а. и вы сок огор ь я  уси л и в а е т
3. Ок си бут и р ат  натрия  в усл ов  - ельн0 введенны й  оксибутн-

действие гек сен ал а. В низкогорье предв р г о о а х лее н а -
рат  натрия нескол ько осл абл я ет  т оксичност ь ге к се н а л а , в г о р а х лес, на

ПРОТ4ИВВПОгораШха обы чная  н ар кот ическая  доза  гек сен ал а  бол ее  т ок си чн а  
для собак , он сил ьнее угнет ает  ды хание и сн и ж а е т  а р т е р и а л ь н о е  д а в -

ЛеНИ5.‘ Пр и  комбинированном введении живот ны м ок си бут и р а т а  н ат р и я  
с гексеналом т оксические свойст ва последнего пов ы ш аю т ся .

УД К  616—003.96

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 

ВЕГЕТАТИВНЫХ СЕРДЕЧНЫХ ЦЕНТРОВ У СОБАК

В ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ ВЫСОКОГОРЬЯ

С. Б. Дан ия рое, А . Г. Зарифья н

Из кафедры нормальной физиологии (зав.— доктор мед. наук, проф. С. Б. Даиияров) 
Киргосмединститута (ректор — проф. С. Б. Данияров)

Акт уал ь ност ь  исследовани й фи зиол оги ческих м еха н и з м ов  а д а п т а 
ции человека и жи вот ны х к усл овия м вы сокогорья  не т р е буе т  особо й  
аргументации. Несмот р я  на довольно большой объ ем н а к о п л е н н ы х д а н 
ных, эта проблема таит  в себе еще н емал о «бел ы х пя т ен ». Од н и м  из  
них являет ся  вопрос об изменения х фун к ци он ал ь н ого сост оя н и я  в е г е т а 
тивной нервной системы  в пр оцессе адапт ации  ор га н и з м а  к  к о м п л е к су  
экст ремальны х факт оров  вы сокогор ья . Согл а сн о  общ епр и н я т ы м  п р е д 
ст авлениям, в начальны й период пребы вания  в го р а х э к ст р е н н а я  м о б и 
лизация  приспособит ельны х реакций ор ганизма о сущ е ст в л я е т ся  б л а г о 
даря  возбуждению си м л ат о-адренал овой  сист емы , а , но м ер е  ув ел и че н и я  
срока адапт аци и , ст ановление и з акрепление сп е ц и ф и че ск и х а д а п т и в 
ных перестроек  возникает  в связи с усилением в агусн ого  т о н уса  ( Б  Т

Б УТ т Г у с б е к о ? ; ,970М 11М ДКТ ° в' 1966: *  « - М и р р а х ^ !  1968; 
Mon go  Ж  S  Vo г Ага д ж а н я н ’ М - М . Ми р р а хи м о в , 1970; 
Mo n ge , 19о4). Ь то ж е  время исследования  3 . И Б а р б а ш о в о й  ( I9 6 0 )  
позволяют пр едпол агат ь , что не менее в а ж н ую  п,п , „ Г  (- U'  
играет  си м пат и ческая  нервная  си ст ем а .  ̂ Р • ь в этом п р о ц е ссе

Учи ты вая  от сут ст ви е в современной  л и т р п я т у п * 
данному р азд ел у вы сокогор ной  физиологии  Т ь 7 и  о г у п  *  СВеДС11И1’ П°  
щее исследовани е. ’ 1 осущ е ст в и л и  н а сю н -

Зад аче й работы являлось изучение пиняМи« „ 
нального состояния симпатиче ских и м о аси м п я  ИЗМенения Фуи кци о - 
центров у собак в период 60-дневной а д е п т а ™? и Ических се рд е чных  
уровнем моря (перевал Туя-Аш у)  ции Hd ьы сот е  3200 м. н ад

М е т о д и к и  и с с л е д о в а н и й .  Иссл едов ан и и  бы ли  п р о в е д е н ы



на 1 0  ненаркотизпрован
пых собаках обоего пола

Л О П ПЙ \ иидги! 14 I J 1 JJIIUCUUU.

времени после uv ,!ПЛ̂ НИЯ пРепаРатов и в определенные промежут- 
. п ь н о г п  п я „ ™ *  " Х . . в в е д е н и я  У животных исследовали уровень арте риального давления in ' .

п п  методу Короткот м демнои в к°жный
я л а п т ! . J L K0Ba и производили регистрацию ЭКГ

по
стандартном отведении с целью

лоскут сонной артерии 
во втором

частоты пульса. Фоновые п т Г^ Гс последУ10Щего изучения динамики 
над уровнем моря, низкогорье) бо ‘Лгя поставлены в г- ф РУнзе (760 м- 
ществлялось на 3-и, 15-е 30 е )45 е Ж .  °бследование животных осу-

р » , „ „ . Т л .  1 ои е , и ЬО-е сут ки  ад апт аци и .
Л сКо п n п Ы и с с л е д о в а н и п и и х  о б с у ж д е н и е .

„ т п , Ы̂ е 0 П Ы Т Ы - В усл ови я х г. Фр ун зе  введение ад р ен ал и - 
1 У соба к  на 1 минуте дейст вия  пр епар ат а  резкий  подъ ем
а р т е р и а л ь н о го  д ав л ен и я . Пр и  этом сист олическое давл ен и е в оз р а ст а л о  
на 7 6 / о, д и аст ол и ческ ое  на 8 1 % . а пульсовое — на 70% от  и сход н о 
го ( р < 0 ,0 0 1 ) . З а т е м  сл едовал о снижение и к 5 минуте — н ор м ал и заци я  
ук а з а н н ы х пок аз ат ел ей . Одн овр емен н о с повы шением давл ен и я  у ж и 
в от н ы х в оз н и к ал а  бр ади к ар д и я  (65% к исходной  величи не; р < 0 ,0 0 1 ) , 
к от ор а я  на 3-й ми нут е опы та см ен я л ась  учащ ен и ем  т емпа сер д цеби е 
ний д о 115% ( р < 0 ,0 5 )  с посл едующ ей  н ор м ал и заци ей  част от ы  пул ьса  
к 7-й м и н ут е  дей ст ви я  ад р ен ал и н а .

К а к  и з вест н о, ад р ен ал и н ов ая  бр ади к ар д и я  возникает  в р езул ьт ат е  
р еф л е к т ор н о го  вагусн ого от вет а и м ож е т  сл уж и т ь  дл я  оценки т он уса  
п а р а си м п а т и ч е ск и х сер дечн ы х цент ров, т огда  к а к  см ен я ю щ ая  ее т а хи 
к а р д и я  ха р а к т е р и з уе т  т они ческую акт ивност ь  цент ров си м пат ической  
р егул я ц и и  сер д ца  (А. И . См и р н ов , В. Ф. Ши р ок и й , 1927; А. И . См и р 
н ов , 1961; Я. А. Роси н , 1965; В. И . Че р к а со в а , 1966).

Вн ут р и в ен н ое  введение ат ропина соп р ов ож д а л ось  увел ичением 
си ст ол и че ск ого  (до 122% ; р <0 ,0 0 1 )  и в ещ е большей ст епени д и а ст о 
л и ч е ск о го  д ав л ен и я  (до 15 7% , р < 0 ,0 0 1 ) , всл едст ви е чего пул ьсовое 
д а в л е н и е  ум е н ь ш а л ось  и сост ав л я л о  во время  опы т а в ср еднем 64— 
74%  к и схо д н ом у ур овн ю ( р < 0 ,0 1 — 0 ,0 0 1 ) .

В от вет  на ат р опи н и з аци ю  у соба к  в оз н и к ал а  т ахи к ар д и я . Ма к си 
м а л ь н ое  уча щ е н и е  пул ь са  н абл ю д ал ось  на 3— 7-ой ми н ут ах эк спер и 
м ен т а  и со ст а в л я л о  +  117 уд а р ов  ( +  1 14%;  р < 0 ,0 0 1 ) .

Сч и т а е т ся , что вели чи на ускорения  т емпа сердечн ой  дея т ельност и  
посл е  ат р опи н ов ой  бл ок ады  в агуса  м ож ет  хар ак т ер и з ов ат ь  и сход н ую  
т он и че ск ую  ак т и вн ост ь  в агусн ого цент ра ( В. II . Че р к а со в а , 1966; 
M a ig n o n e , 1936 ). Есл и  вагусн ы й  т он ус опр едел я т ь  но величине пр и р о 
ст а  част от ы  п ул ь са , а т оническое сост оя ние си м пат и ческ и х сер дечн ы х 
цен т р ов  оцен и в ат ь  по м ак си м ал ь н ой  част от е сердечн ы х сок р ащ ен и й , 
в оз н и к а ю щ е й  посл е  введения  ат р опи н а , то у соба к  в г. Фр ун зе  соот н о 
ш ен и е в а госп м п а т и че ск и х хр онот р опны х влиянии на сер д це  м ожн о 
п р е т и т ь  Гс л с д -ю ш о м  виде; С (198) -  В(  117) -  4 (8 1 )  ,у  чар « м и н у -
т у)  гд е  С —  м а к са м а л ы !.' ........аст от а  пул ь са  а р » ат р о гш ш ш ш и н . В -  ве-

личина п р и р о ст а , а Ч — и сходн ая  час г(.пл  е ер д цеои и и ш .

Б . О п ы т ы  в г о р а х .
ги гт ол н ческ ш и , д|

па 18, 22 и 12% ; р < 0 ,0 5 )  и у ч а щ е 

ние т е м п а  сер дцеби ен и й  (на

la 3-п сутки горной адаптации у жнвот-
“ • ------------ " _ пиаримо систолического, диастолического и пульных отмечалось увеличите  с нс *uv ^  99

сового давления (сооик к ih c h h o ^  р <0 ,0 1 ). Отмеченные функциональ

" ‘ адаптации организма
иые сдвиги очи

сНь характерны для начальной фазы ада 
J + п „,я и являются, очевидно, результатом активации 

и условиях высокогор 1 направлен1юП на организацию первона-
симнато-адреналовой гасимы. I (3 И. Барбашова, 1960;
чаликшо «.риспособительчош |%6; Б т . Турусбеков, 1970;

I A f f i S  м  м . Мнрра.химов. 1970). Анализ результатов фар-



макодинамических

этом.
Прессорны й

проб позволяет нам
с уверенностью говорить

об этом. апння в первые же дни адаптации резко
ссорный эффект адреналина в J Ского и пульсового давле- 

усилился: подъем систолического, Диас ■ % ( р < о,001). По  всем
ния составлял соответственно +  уо- ;  систолического и диастоли-
минутам эксперимента цифровые зна среднем на 15— 3 0 %

лось лишь на первой минуте опыта “ ы!
(на 27%), а в последующие минуты

то оно оказа-ческого давления  пр евы ш ал а д а в л е н и я ,

и 2 6 -3 8 %  ( р < 0 ,0 5 ) . Чт о касае_т%я„ П; ^ т0ВСр НО вы ше ф о н о в ы х д а н н ы х

р азт нчие бы л о н е д о ст о в е р н ы м . 
2 / 7 о) , а в n o u iw y ~ и*.«  н * в пер в ом  п е р и о д е  гор -
Усил ение прессор ного эффек  р мн и ссл ед ов ан и й  д р у г и х а в т о - 

„о й  адапт ации  согл асует ся ^ 0 Р ^  Ма к сут о в . 1966) и, в е р о я т н о , св я з а н о

?  воз р аст ан и еГчув ст в н т еоь н ост н  адр ен ор еакт и вн ы х ст р ук т ур  со су д о в

"  “ С к ; а д Г с Г Р7 г  « , s r M;;e c c o p „o r „ , л у 6 „ „ а

адреналиновой  брадикардии  ок аз ал ась  менее з н а чи т е л ь н ой , чем  у с о 
бак в г Фр унзе. Част от а  пульса сост авл я л а  на пер вой  м и н ут е  оп ы т а  
69% к исходны м данны м (р <0 ,0 0 1 )  и по абсол ю т н ой  в е л и чи н е  н а  2 2 %  
превы шала ее фоновое значение ( р < 0 ,0 0 1 ) . Эт от  ф а к т  м о ж е т  св и д е - 
тельствовать о понижении т онуса пар аси м пат и ческ и х се р д е ч н ы х ц е н 
тров. В то же время т ахи к ар ди ческ ая  р еакци я  в о з н и к а л а  б ы ст р е е , 
пр оя вля лась  ярче и сохр ан я л ась  длит ельней , чем в у сл о в и я х н и з к о- 
горья . Эт а  особенность  говорит  о возр аст ан и и  у со б а к  т о н и ч е ск о й  
активности симпат ических сердечн ы х цент ров.

В эксперимент ах с введением жи вот ны м ат р опи н а  бы л и  п о л учен ы  
сл едующие результаты : макси м ал ьн ая  част от а п ул ь са  п о сл е  а т р о п и - 
низации на первой минуте опыта несколько п р е в ы ш а л а  д а н н ы е  ф о н а  
(на 10%; р > 0 .2 ) г на ост аль ны х — сущ ест венн ы х р аз л и чи й  с п о сл е д н и 
ми не имела. Тем не менее хар акт ер ны м момент ом я в л я л о сь  у м е н ь ш е 
ние прироста частоты сердцебиений. Ма к си м а л ь н ы й  п р и р о ст  со ст а в л я л  
+  102 удара ( +  108 против 144% в ф он е) .

Таким обр азом , результаты  ат ропиновой  пр обы  п о д т в е р ж д а ю т  
мнение о том. что в начальном периоде а д а пт а ц и и  в а г усн ы й  т о н ус 
осл абевает . В то же время тот фак т , что м а к си м а л ь н а я  ч а ст о т а  сер
дечных сокращений после введения  ат ропина ф а к т и ч е ск и  не о т л и ч а 
л ась  от таковой у живот ны х в усл ов и я х н и з к огор ь я , не противоречит 
положению о усилении в первые дни адапт аци и  си м п а т и ч е ск о г о  т о н у- 

величина, очевидно, ха р а к т е р и з уе т  не т о л ь к о  ст е п е н ь  

лем гт елрп! н ы у  г| ^ Тичесинх влия ний на сер д це , но и я в л я е т ся  п о к а з а т е 

лем котопый может  г °ЖН° СТеЙ сам ого °Р г а к а > т е м м а к си м а л ь н ы м  т е м 
пом, который может  развиват ь сердце в данны х усл о в и я х

Пр ессор н ая  реакция  на введение атоопиия  к ™  
тации более вы р ажен а , чем в фоновы х 7 т "  6 В ЭТ0Т Ср0К а д а П'
МИО к ак  следст вие усиления  v ж и в о т н ы е .  ' чт0  м о ж е т  б ы ™ и ст о л к о -

К  15-м сут кам  пр ебы ваки - си м па т и че ск ого
диастолического я в горах показатели

тонуса.

и пульсового д авлений систолического,
продолжали превышать фоновые лани,,? У собак снижались, хотя и 
0,001), 9% ( р > 0,05) и 19% ( о <ООп Тт..С1°0ТВетственн.0 на 13% ( Р <

‘Рденной деятельностисост авл я л  105% к у р о в ш о ^ о н ^ ^ О  
Прессор н ы й  эффект  адреналина

Н Ы М  к я ,.' „ wn ч ---------- -- d оставался столь же значитель-

,7 п 'И,7 5 Т° 1Та п ул ь са  в Фа з у б р а - 
к исходной в ел и чи н е

ным, как и на 3-п сутки ада̂ тации!̂  
днкардии  СННЖЯ.ПЯГк печ 7пп; Р 3

)ТН(

на 13%; р>0 ,1 ) . Тахнкардич"еска7п!.от.а?„а даннЬ1е фоновых опы-

Ликардии сн и ж ал ась  до тпол п/ч

^Р< 0 .0 0 1 ) „ уже менее существе.Г о ° ТН° Шению
тов (на 13%; р>0  П ТЯУ,7 ?

шш возрастала, однако по абсолютным Р.ейКЦ11я и процентном выраже- 

VMOBMvKaK Иа З‘и суткн адаптании хотя7 гениям не достигала такого 
условиях низкогорья (на 18—28%; р< 0  05—0 00!) Лее вис°кой, чем в
40



Сл е д о в а г е льн о, имеют ся
гор н ой  а д а п т а ц и и  Harvct  “ осн °в а н и я  д ум а т ь  о т ом , что на 15-е сут ки  

ск и й  —  н ачи н ает  сн и ж а т / Ь' И Т° И̂ С неск ол ьк о в оз р а ст а е т , си м пат и че- 
в р а т а  к ф он ов !,1м m - m u ,,,? ' Г  при этом он и ещ е не пр ет ер певаю т  воз -

Од н а к о  т а к о е  +  Ф У"« ' ™н .л ь н о й  ак т и вн ост и , 
т о л ь к о  Mi,! Обр ат им п ,,и?Л',КеМИе о к а з ы вает ся  н есост оя т ел ь н ы м , к а к  
( 3 ( 1 6 2 ) — В ( 7 7 ) - Ч № П Н п а,Ше 1,3 Ре з Ультатьг ат р опи н овой  пр обы : 
п р е б ы в а н и я  в го р а х v со б з * св и д ет ел ь ст «У>«т о т ом , что к эт ом у дн ю 

си м п а т и ч е ск и х сер д ечн ы х 1?Рнтпп КаеТ вбсол ю т н ое пон и жен и е  т он уса  

са  в а г у са , в сл ед ст ви е  чего с о х о а н ? ^ ®  ^  ы уб о к о е  сн и ж е н и е  т он у'  
п а т и ч е ск и х вл ия ний  па сер д пе  и г ™ , ,  н*кот орое пр ев ал и р ов ан и е  сим - 
пгпбр н и пгт и  сер д це  и сосуд ы . Посл е д н е е  позвол я ет  пон я т ь
п и  я т oow p ’ Z  овленны е нами при проведении ад р ен ал и н ов ой  пр о- 
1 ’ охр ан ен и е  у со б а к  в этом периоде бол ее вы сок ого ур овн я

у х 1 ем од и н ам и ческ и х пок аз ат ел ей , чем т ак овой  в г. Фр ун з е .

К и схо д у пер вого м еся ца ад апт аци и  т емп сер дечн ой  д ея т ел ьн ост и  
сущ е ст в е н н о  не и з м ен и л ся , а зн ачен и я  ар т ер и ал ь н ого д ав л ен и я  все ещ е 
н е ск о л ь к о  пр ев ы ш ал и  фоновы е, что д ост овер н о л и ш ь  по д ан н ы м  си ст ол и 
че ск ого  д а в л е н и я  ( +  11%;  р < 0 ,0 1 ) .

Пр е ссо р н ы й  эф ф ек т  ад р ен ал и н а  не от л и чал ся  от  уст ан ов л ен н ого в 
п р е д ш е ст в ую щ и й  ср ок  и ссл ед ов ан и й . Од н а к о  гл уби н а адр ен ал и н овой  
б р а д и к а р д и и  в о з р о сл а  (5 9 % ; р <0 ,0 0 1 )  и част от а  п ул ь са  на первой  м и 
н ут е  опы т а  ф ак т и ческ и  сов п а д а л а  по абсол ю т н ой  величи не с т ак овой  в 
ф о н о в ы х н а б л ю д е н и я х. Мен ее  я р к о, чем в ран н и е ср оки  а д апт ац и и , про 
я в л я л а сь  т а хи к а р д и че ск а я  р еак ци я . Со з д а в а л о сь  впечат л ен и е о н ек от о 
р ом  увел и чен и и  в а гусн ого  т он уса  и п р о д о л ж а ю щ е м ся  осл абл ен и и  си м 
п а т и че ск о й  ак т и в н ост и . В то ж е  врем я  а н а л и з  д ан н ы х ат ропиновон  
пр обы  ( С 171— В 84 =  4  87) п о к а з а л , чт о к 30-м сут к а м  ад апт аци и  и 
си м п а т и ч е ск а я , и в а гусн а я  акт ивност ь  н а чи н а ю т  в оз р аст ат ь , не д ост и гая  
пр и  эт ом  и х фон овы х гр а н и ц . Суд я  по р ез ул ь т ат ам  ад р ен ал и н овой  
пр обы  и пр ессор н ой  р еак ци и  на введен и е ат р опи н а , пр ев ал и р ов ан и е  
си м п а т и че ск и х вл ия ний  н ад  вагусн ы м и  в этот  период уж е  не и м ел о 
м е ст а .

Ма т е р и а л ы  ф а р м а к од и н а м и че ск и х пр об, пр оведенны х на 45-е 
сут к и  пр е бы в а н и я  со б а к  в го р а х, позв ол я ю т  счит ат ь , что ф ун к ц и он а л ь 
н а я  ак т и в н ост ь  вегет ат и вн ы х сер дечн ы х цент ров  пр од ол ж ает  уси л и в а т ь 
ся , но в се  ещ е ост ает ся  н и ж е  исходной  величины .

К  60-м  сут к а м  ад а пт а ц и и  ар т ер и ал ь н ое  д ав л ен и е  у ж и в от н ы х нор 
м а л и з о в а л о сь . Од н ов р е м е н н о  н а б л ю д а л а сь  тенденция к бр ади к ар д и и  
(9 2 %  к фон овой  вел ичи не; р > 0 ,1 ) . Пр е ссор н ы й  эф ф ек т  а д р ен ал и н а  
бы л  р а в е н  ф он ов ом у. Пр и  эт ом гл уои н а адр ен ал и н овой  бр ад и к ар д и и  
со ст а в л я л а  69%  ( р < 0 ,0 0 1 )  и по абсол ют н ой  величи не не от л и ча л а сь  
от  ф о н о в ы х д ан н ы х. Чт о  к а са е т ся  т ахи к ар д и ческ ои  р еак ци и , т о по 
сл е д н я я  ут р а ч и в а л а  те специ ф и ческ и е  особен н ост и , кот оры е от м еча л и сь  
в б о л е е  р а н н и е  ср оки  а д апт аци и . Ин т ер есн о  т акж,а . и г о в ,о т л и ч и е  от  ф о-

СК0ЛГ = : н с Г Г Г = ; с ь ^ ; 1 ш  „ “сл ед ов ат ел я м и . Од н а к о -
По д о б н о е  мнение в озр аст ан и е вагусн ого т он уса  абсо-и от -

Т Г и л и 8 ж Го Т о си т сл ь н ы м ? И к акова  при этом т он и ческая  акт и вн ост и

си м п а т и ч е ск и х с е р д е ™«  "ZpoLoBoit„р о б ы  <С179— В 104 =  4 7 5 ) .

" о д ,-  о том что тонус си м пат и ческ и х се р д е чн ы х цси - 
нывидо _  ........ не изм ен и л ся  и ст а б и л и з и р ов а л ся

Ан а л и з и р уя  

м о ж н о  пр идт и  к 

т р он  в не 
н а  ур ов н е

 ̂ м "  лк у к 60-м сут к ам  не
дриад  o r  чэ-х. ь в агусн ая  акт ивност ь  н еск ол ь к о в о з р о сл а ,
е н и ж е и сход  ^  CBQeft ф ОНОВон границы .

позднем периоде ад апт аци и  у со б а к  от м еча ю т сяот я  и не д ост и гл а  при 
Та к и м  о б р а з о м , в

-и



в агот они я  я в л я е т ся  не э б -
признаки пр еобл адан и я  вагусн ого тону > аботу  а о т н о си т е л ь н о й , 
еолютной (к ак  это пр едпол агал ось  в р я д  J  пер ест р ой к а  в е ге т а т и в н о й  

По  мнению бол ьшинст ва и ссл едова  . . ^ я в л я е т ся  в е д ущ и м  м о-
регуляции ор ган и зма в направлении  в | з м а  к усл о в и я м  в ы со-
ментом в ст ановлении процессаi ад апт а  . £ахимов. 1968; Б. Т. Т у р у с-

когорья  (Б . Т. Тур усбек ов , 1965 ' Мн ппаХим ов , 1970; M o n g e , 1 9 5 4 ) .
беков , 1970; Н. А. Ага д ж а н я н , М. j ■ Lш м а н и с на т от  ф а к т , чт о к 
Од н а к о  мы  хот ели бы обрат ит ь ° с°  ое се пДечны х цен т р ов  у ст а н а в л и - 
концу адапт ации  т онус симпат ических серд  ур о в н е .

вает ся  на новом , более « Э' ' ° , е °  пер ест р о и к у р егул я т ор н ой  д е я т е л ь н о - 
Не  от р а ж а е т  ли это явление перестройку и j  н п п б о п е е  п р п р с п

стп симпат ической  нервной с""“ “ ^ ^ п р .' .е п о с о б и т е л ь н ы х  реакций

«^ д е й ст в и ю ? По -в и д н м о м у ,

как  раз оно и опосредует от носит ельное пр ев ал и р ов ан и е  в а г усн ы х в л и я 

ний в ор ганизме на поздних эт апах пр оцесса  а д а п т а ц и и .
На  основании  полученны х данны х мы п о л а га е м , что си м п а т и ч е ск а я  

нервная  сист ема не только организует  пер вон ачал ь н ое  «п р и сп о со б и т е л ь 
ное возбужден и е», но и активно участ вует  в ф о р м и р о в а н и и  сп е ц и ф и ч е 
ских адапт ивны х реакции ор ган и зм а , сост а в л я ю щ и х сут ь  п р о ц е сса  г о р 
ной адапт аци и . Пр и  этом она. очевидно, пе р ест р аи в ает  св о ю  д е я т е л ь 
ность по принципу обрат ной  связи  т ак , что к к он цу п е р и од а  а д а п т а ц и и  
тонус ее уст анавл ивает ся  на бол ее низком ур овн е, чем при об ы ч н ы х 
усл ови я х жизн едея тельност и . Именно эт о, на н аш  в з гл я д , п р и в о д и т  к 
относительном}- превалированию т он уса в а гуса , пер ев од и т  о р г а н ы  и 
системы  на наиболее целесообразны й ритм р абот ы , п о в ы ш а е т  р е з и ст е н т 
ность организма к экст ремал ьны м ф ак т ор ам  гор н ого к л и м а т а  и су 
щественно р асширя ет  диапазон  его р езер вны х в о з м о ж н о ст е й .

Мат ер и ал ы  вы шеприведенны х иссл едован и й  м огут  о к а з а т ь ся  п о л е з 
ными при изы скании путей и способов  повы шения уст ой чи в о ст и  о р г а 
низма к гипоксии. Инт ересны  они и дл я  вр ачей , п р а к т и к ую щ и х в в ы со 
когорны х р ай он ах, т ак  как в современной  клинике чр е з в ы ча й н о  ш и р о к о  
применя ются  вегетотропны е ср ед ст в а , особенност и  д е й ст в и я  к о т о р ы х 
тесно свя заны  с изменениями функцион ал ьного со ст оя н и я  в е г е т а т и в 
ной нервной сист емы . В связи с этим сл едует  учи т ы в а т ь  в о з м о ж н о ст ь  
изменения  реакт ивности организма з дор овы х л ю д ей  и б о л ь н ы х, пр и - 

ы вших в горы , к вегетотропным ср ед ст в ам , и н а з н а ча т ь  и х с б ол ь ш ой  
ост ор ожн ост ью, поскольку шаблонн ое применение эт и х ф а р м а к о л о г и 

е й  п пяптатп113̂ 106 может  от РиЦательно повлият ь на р а з в и т и е  п р о ц е с 
са  адапт ации  организма к условия м вы сокогор ья .

УД К 612.017:01

ИММУНОБИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКТИВНОСТЬ ОР ГАНИЗ МА  
У ЖЕНЩИН с  БЕСПЛОДИЕМ

б. 1.  Т о к т и р б а е в а

Из кафедры акушерства „ гинекологии Ко I 
М. Н. Лехтман) н .Vs 2 ( з а в .-д о ц  н  i i i  ^ а в .— нроф. 
Киргосмедннстнтута (ректор -  „ Д  г  (М- Булатова) 

и Лаооратории иммунологии (руководите-и L  6  ,^Ааииярои)

Киргизского НИИ туберкулеза0 '̂" М' И ’ Кптаеи)

ность
К чи сл у в аж н ы х показат елей  о т п а т я ш и
ь ор ган и зма к инфекции и его и м ы чн пп.ИХ ест ест вен 1 ,У10 р е з и сге и т - 

от посят ся  ф агоци т ар н ая  и к о м п л е м е н т ? ш ш Г ^ ИЧеСКу^  р е а к т и в н о ст ь , 
42  ак т и вн ост ь  к р о в и . Ф а к т ы ,



п о л учен н ы е  в к л ини ке, свилет
цип в а к уш е р ск о й  пат ол оги и 0 п '"18'*101 0 бол ь ш ом значении  эт их р еак - 

д а н н ы е  о сост оя н и и  им мунокипп6016 С твм в лит ер ат ур е  от сут ст вую т  
ж е н щ и н  с беспл од и ем  огической р еакт ивност и  ор ган и з м а  у

Эт и  в опр осы  имеют опп
к л и м а т а  Ки р ги з и и , поскол ькуДнЛе11НОе значение и в усл ов и я х гор ного 
г е о г р а ф и ч е ск и х зон в о з д е й ст в и й  разыых вы сот ах р азл и чн ы х к л и м ат о-

......._ . на организм гипоксии сочет ает ся  сом н оги м и  д р уги м и  природны ми А» р ани
гор н ы х м е ст н о ст я х, которы е \ *)акт оРам и ’ неодинаковы ми в р азн ы х 
ги че ск ое  сост оя н и е  женск-п™ ° Г̂ Т влиять на р еак т и вн о-и м м ун оби ол о- 

И схо д я  „3  эт ого ® ?™н"3_‘,а ( М - И . Ми р р а хи м о в , 1964 и д р .х  1 0 А С / Д / 1  r l o  о  I  иго В З а Л Я Ч У  и  '  * i  s j  v / x r  и  Д р . /

о соб е н н ост е й  и м м у н о б и о л о г и й ,!!!™ исслеД°ваний  входи л о изучение 
с б е сп л о д и е м , ии ол °гическои  п е я ™ и ™  — .....................■ ....................пппж н в от м , :К0И Реакт ивности ор ган и зм а у ж ен щ и н  
(г . Ф р ун з е , 760 м нат  у п о г ^ *  постоянно в усл ови я х низкогорья  
1760 м н а д  ур ов н ем  \ tn n !i Н6М М0РЯ^  среднегорья  {г. Пр ж е в а л ь ск , 
нем м о р я )  >Р ° РЯ) И ВЫС0К0Г0Рья (г. На р ы н , 2100 и  н а д  уров-

^ Сз л пппя пй И-1р.Р° В0ДИЛ/ 1СЬ ^ жен щ и н , из них у 77 с беспл оди ем , 
У А  п 7  енщины  (конт рол ьная  гр уп п а ) . Ср ед и  обсл едован н ы х 

ж е н щ  н с беспл од и ем  у 50 вы явлено первичное беспл оди е и у 27— 
в т ор и чн ое . В группу с первичны м бесплодием вошли женщ ины  с от 
сут ст в и е м  бер ем ен н ост и  посл е  т рех лет  нор мальной  половой жи зн и . В 
гр уп п у с вт ор и чн ы м  беспл оди ем были отнесены  жен щ и н ы , у кот ор ы х от 
сут ст в о в а л о  з а ча т и е  после одной или нескол ьки х беременност ей  при 
усл ов и и  н ор м ал ь н ой  половой  жи зн и .

18 ж е н щ и н , ст р а д а ю щ и х бесплодием, постоянно пр ож и вал и  в низ- 
к огор ь е , 32 —  в ср едн егорье  и 27 ж е н щ и н — в вы сокогор ье. Воз р а ст  
ж е н щ и н  с беспл од и ем : до 20 лет  — 1 ж ен щ и н а , 21— 30 лет — 39, 31— 
40 л е т — 32, 41 год и ст а р ш е — 5 жен щ и н . У всех обсл едован н ы х ж е н 
щин  о п р е д е л я л и  ф агоци т ар н ую  реакцию нейт рофилов  с кул ьт урой  з о 
л от и ст о го  ст а ф и л ок ок к а  и комплемент арны й титр сы вор от ки крови , 
по пр опи си  М . И . Ки т аева  (1968).

У ж е н щ и н  с нор мал ь ной  половой функцией  обн ар уж ен а  акт ивация  
к л е т очн ы х м ехан и з м ов  защит ы  соот вет ст венно увеличению высоты 
м е ст н ост и , в кот ор ой  они пр ож и ваю т  ( Р < 0 ,0 5 ) .

Вы я в л е н о  т а к ж е , что вы сот а местности не влия ет  значимо на титр 
к о м п л е м е н т а  сы ворот ки  крови  женщин контрол ьной группы  ( т а б л .) .

Чт о  к а са е т ся  ж ен щ и н  с первичны м беспл оди ем , то, к ак  видно из 
т а б л и ц ы , ср едн и й  показ ат ел ь  фагоцит арной  активности нейтрофилов 
со ст а в л я л  у них в ни зкогорье 5 5 ,7 ±5 ,1  % ( Р > 0 ,0 5 ) , в среднегорье —
6 6 ,0 ± 3 ,1 %  ( Р < 0 ,0 5 )  и в вы сокогор ной м ест н ост и — 81.0 ±  1 ,7 /0 ( Р >
0 05) Все  эт о ук а з ы в а е т , что первичное бесплодие у жен щ и н , пр ож и в а 
ю щ и х в гор н ом  к л и м ат е , не ок азы вал о сущест венн ого влияния  на ф а г о 
ц и т а р н ую  ак т и вн ост ь  нейт рофилов, за исключением ср еднегорья , где 

чи сл о а к т и в н ы х клеток  нескол ько возрастало^  ( <. .. э • .

Н а ш и  д ан н ы е т а ™  c w g w j c ^ r “  по L p e
а к т и в н ост и  н ейт р офи л ов у женщ ин  у

в о з р а ст а н и я  вы сот ы  меСТ^ ™  А 0ПР® Г 0й активности лейкоцит ов  в
Т а к , ср едн и й  показат ел ь  в среднегорье ( Р <

в ы сок огор ь е  сост а в л я л  8 l,0 ±  1,/  /о а р ности р < 0 ,0 1 ) .
0,01 ) и 5 5 ,7 ± 0 ,1  в низкогор е пр „ анал изе эт ого показат ел я

Лю б о п ы т н ы е  данны е °  ‘ бе сп л о д и е м .  Ср едн и й  показ ат ел ь
у ж е н щ и н , с т р а д а ю щ и х  в Р в эт их сл уча я х сост ав л я л  в
ф а го ц и т а р н о й  акт ивност и не р здоровы х женщ ин  ( Р < 0 ,0 5 ) ,

н и з к огор ь е  7 0 ,6 ±7 .9 %  пРотвв  4А  0±‘4,5 н 5 5 ,0 ±4 ,3  ( Р > 0 ,0 5 )  и в вы со- 
в ср е д н е го р ь е  соот вет ст венн  „  q  таблицы  видно, что р азл и чи я

к огор ь е  7 8 ,0 ±  1.8 « 7 6 ,U± дей V женщ ин с вторичны м беспл од и ем , про-
в вел и чи н е  эт и х показат еле

ж и н а ю щ и х на разн
ых вы сот ах мест

1’ности, не я вл я л и сь  сущ ест вен н ы ми .
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Бесплодие:

первичное
вторичное
Контрольная группа

Бесплодие:

первичное
вторичное
Контрольная группа

Бесплодие:

первичное 
вторичное 
Контрольная группа

18

15
3

18

Низкогорье

58,2 ±4,4 

55,7 ±5,1 
70,6 ±7,9 
45,1 ±2,6

7,8 ±0,5  

8,0 ±0,6 
7,2 ± 2,8 
8,3 ±0.5

0,06 ±0,006
0,06+0,003 
0,06 ±0,043 
0,03 ±0,020

Среднегорье

32 62,3 ±2,2

о] 66,0±3,1
и  66,0 ±4,5
19 1 55,0 ±4,3

9,8 ±0,4
10.0 ±2,9
10.0 ±0,7 
6,0±0,4

0,06 ±0,004
0,06 ±0,005 
0,05 ±0,009 
0.04 ±0,002

Вы сокогорье

27 | 77,0 ±1,2

14 81,0 ± 1,7
13 78,0 ±1,8
24 76,0 ±2 ,3

4.7 ±0.2
5.7 ±0,1 
4,1 ±0,1

11,0 ± 0,2

0,04 ±0,005
0,04 ±0,005 
0,05 ±0,008 
0,05 ±0,004 I

Все это свидетельствует о том , что вы сота мест ност и  п р ож и в а н и я  
обследованны х женщин несколько влияет  на фагоци т оз  у ж е н щ и н  с п е р 
вичным бесплодием и не оказы вает  значи мого влиян ия  на эт от  пр оц е сс 
при вторичном бесплодии, обусловленном в основном и н ф ек ци он н ы м

началом.
Фагоцитарное число у женщин с первичны м и вт ор ичны м б е сп л о 

дием кол ебалось  в физиологических пр едел ах и не от л и чал ось  сущ е ст 
венно от соответ ст вующих данны х у здоровы х жен щ и н .

В среднегорье у женщин с бесплодием от м ечал ось  н ек от ор ое  уси 
ление активности клеточных реакций , что приводил о к  ув ел и чен и ю  ф а 
гоцитарного числа до 9 ,8 ± 0,4 против 6 ,0 ± 0,4 у з д ор ов ы х ж е н щ и н  
( Р <0 ,0 5 ) . Так , в среднегорье из 19 женщ ин кон т рольн ой  гр уппы  у 16 
фагоцитарны й индекс был ниже 7,0, в то время как  у 16 из 21 ж е н щ и н ы  
с первичным бесплодием и у всех 11 обсл едованны х ж е н щ и н , ст р а д а ю 
щих вторичным бесплодием, поглотительная способн ост ь  н е й т р оф и л ов  
была выше — 7,1.

В отличие от этих данны х, в вы сокогорье у жен щ и н  с бе спл од и е м  
наблюдалось подавление относительно нормы ф ун к ци он ал ь н ой  а к т и в 
ности клеточного звена иммунитета, что приводил о к сн и ж ен и ю  ф а г о - 
цитарного числа до 4 ,7 ± 0,2 против 11,0 ± 0,2 у з д ор ов ы х ж е н щ и н  
( Р < 0 ,0 5 ) .

В высокогорной местности у 21 из 24 обсл едован н ы х з д ор ов ы х ж е н 
щин фагоцит арное число превы шало 9,1, в то время к ак  при пер ви чн ом

Т а3Т ЛЬ бЬ1Л ниже 8 ’°- а при в т о р и ч н о м -н и ж е  5 ,0 . 
ш лены т ак же фазовы е сдвиги поглотительной способн ост и  эт и х 

клеток у женщин с первичным бесплодием соот вет ст венно вы сот е  м е ст 
ности их постоянного проживания . Та к , фагоцит арны й  и н д ек с с п е м е -

™рРьё 7 р < 0 № Г " и 0 5  7 ±Со" Т ДИИ С0СТаВЛМ !° - °  " Р » ™6 8 .0 ± 0  6Св Т и ё к о .
’ 1 ' >1 в высокогорной местности (Р<0,05). При



вторичном бесплодии поп б
при сопоставлении фагоцит НЗЯ закономеРн°сть наблюдалась только 
сокогорья и среднегорья / р ^ ыЛ.показателей бесплодных женщин вы- 

Таким образом, высо! »
сти на поглотительную спо°Г<бРНЫЯ кли„мат накладывает свои особенно- 
бесплодием. собность лейкоцитов у женщин, страдающих

н и з к огор ь я  3 T O T n o № e leHJ aPH0ft актнвности крови , то в усл ов и я х 
ной гр уппы . " Ь не отлнчался  значимо от  д ан н ы х конт р ол ь-

п а ю щ и х^ б Р п л о л и р м °МПЛеМеНТа^ НЫ^ ТИТР У местны х жи т ел ьн и ц, ст р а 
д а ю щ и х беспл од и ем , сост авля л 0 ,0 6 ±0  004 пцотив 0 04 +  0 002 v з д о р о 
в ы х  ж е н щ и н  P Z0 .0 5 )  В ПР0ТИВ и ,и ч _и ,и и ц  у здоро

ак т и в н ост ь  сы вор от ки  к р о в и условия х к омпл емен т ар н ая  
одном ур овн е  ( Р > 0 ,0 5 )  У И здор овы х н аходи л ась  на

Вы я в л е н о  та<\ же некоторое снижение комплемент арного титра 
у ж е н щ и н  с первичны м бесплодием в низкогорье и среднегорье от носи 
т ел ьн о т ак ов ого  в вы сокогорной местности ( Р < 0 ,0 5 ) . Вы сот а  мест но 
сти пр ож и в ан и я  не влияла на комплемент арную активност ь сы ворот ки 
к р ови  ж ен щ и н  с вторичны м бесплодием.

Та к и м  оор а з ом , при бесплодии от мечают ся  определенны е сдвиги 
и м м ун оби ол оги ческ ой  реактивност и организма жен щ и н . Чт о касает ся  
к л и м ат и ческ и х факт ор ов , то они не определяют развития  этой пат о 
л оги и .



в помощь
П Р АК ТИ Ч ЕСК ОМ У В Р АЧ У

У Д К  GI5.I7

НОВЫЙ ПРЕДОХРАНИТЕЛЬНЫЙ КЛАПАН 

К НАРКОЗНЫМ АППАРАТАМ

Л . М .  М у н ы ш н

Из отделения анестезиологии (заи.— В. М. Ежов) Республиканской 
клинической больницы (главврач заслуженный врач Киргизской С О

С. Д. Рафибеков) и кафедры иропедхирургии (зав.— член-корр. АМН СССР,
проф. И. К. Ахуибаев) Киргосмединстнтута (ректор — проф. С. Б. Дапияров)

При  проведении эфи рн ого н ар коз а  но пол уот к р ы т ом у и п о л уз а к р ы 
тому конт урам наркозны ми а пп а р а т а м и  в опер аци он н ой  н а к а п л и в а ет ся  
большое количест во пар ов  эф и р а  или др уги х и н гал я ци он н ы х н а р к о т и 
ков. При  постоянном воздейст вии  пары  нар кот иков  ок а з ы в а ю т  т ок си че 
ское дейст вие на организм м ед п ер сон а л а  опер аци он н ы х (А. И . Ва й с- 
ман, 1967). Им е я  удельны й  нес 2,6 , пар ы  эфи р а осе д а ю т  и бол ь ш ую  
концент рацию имеют  н ад  повер хн ост ь ю  пол а , где р а сп о л а га ю т ся  р а з 
личные элект роприборы . «Во з м о ж н о , эл ек т р опр и бор ы  бы ли  основны х! 
источником наркозны х взр ы вов , хот я  в ст ат и ст и ческ и х м а т е р и а л а х по 
этому вопросу они упом и н ают ся  р ед к о» ( Р . Ма к и н т о ш , В. Ма ш и н , и 
X. Эпш т ейн , 1962).

Дл я  вы ведения вы д ы хаем ы х газ ов  из опер аци он н ы х в н а р уж н ую  
ат мосферу пр ед л агаю т ся  р азл и чн ы е п р и сп особл е н и я . Од н о  из них 
описано К. А. Ок ул ов ы м  (1970).

Пр е д л а га е м ое  нами пр и способл ен и е  и м еет  в своей  осн ове  к л а п а н 
ную кор обку Рубе н а .

Пр и  изменении кл апанной  си ст ем ы  к ор обк и  ее м о ж н о  и сп ол ь з ов а т ь  
как  предохр анит ельны й к л апан , пр и способл ен н ы й  д л я  вы ведения  вы ды 
хаемы х газов  из операцион ной  (см . р и сун ок ) .

p a a p e t  ^ 2 а ^ Т Нг ^ ^ ° ^ аПа,Ш: U) ° Гщий UUd кл ипана- б)  в ид к л и п т и  на
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Корпус коробки (10) и патрубок для присоединении наркозной маски (8) 
ос гаю к я иеизмеицымн. Па внутренней поверхности дистального конца другого 
патруока (.)) делается резьба (3), н через переходную гайку (12) коробка при
крепляется на панели аппарата на место предохранительного клапана (13). 
Клапан выдоха заменяется регулирующим устройством. Оно состоит на з а 
крытого с одной стороны цилиндра (I) со шкалой делений ( II) . а который 
вставлен притертый поршень (-1). Па нижнем конце поршни укреплена пру- 
;кипа (7). Сжимаясь поршнем, она дннит на гравитационный клапан (11) 
и поддерживает необходимое давление в системе рециркуляции.

Поршень в нужном положении удерживается фиксирующим винтом (б), 
скользящим в вертикальной прорези (2) стенки цилиндра вместе с указателем 
давления (б).

Подняв вверх поршень вместе с пружиной, мы полностью освобождаем 
клапанную пластинку от давления. При таком положении возможно проведение 
наркоза при самостоятельном дыхании. Сопротивление спонтанному выдоху 
составляет от +3  до +5  мм ртутного столба. При максимально опущенном 
поршне пружина жестко фиксирует клапанную пластинку.

Промежуточное положение поршня создает в системе рециркуляции дав 
ление, соответствующее степени сжатия пружины.

Особенность нашего предохранительного клапана состоит в том, что: 
I) клапан стабилен в работе и может использоваться неопределенно долгое 
время, в отличие от установленных пружинных предохранительных клапанов 
аппаратов УНА-1 и УНАП-2; 2) видна работа клапана через прозрачный кор 
пус прибора; 3) изготовление клапана возможно на базе имеющейся клапан
ной коробки с предлагаемыми изменениями и дополнениями.

Этот клапан можно приспособить ко всем наркозным аппаратам как 
отечественного, так и зарубежного производства через переходные гайки.

Проведение общего обезболивания аппаратами УНА-1 и УНАП-2  
с использованием предлагаемого клапана в течение iрех л о  при проис- 
дспии масочных и интубационных наркозов показало надежность к л а 

пана н целесообразность его применения.
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У Д К  616.62—003.7(575.2)

М О Ч Е К А М Е Н Н А Я  Б О Л Е З Н Ь  П 0 п г ^ р Л Ш ^ Ш Г Г У Т А  

У Р О Л О Г И Ч Е С К О Й  К Л И Н И К И  к и р г о с м е д и н с т

М . Т. Тынал иев

Из курса урологии (зав.— дои- И. в - ^ д ^ р д в )  
Юшгосмединститута (ректор — проф. С. • Д

Эндемичность распространения ЗИ̂ Г ф а ^ р о Г 1

"  „1 „Р„ао ™ ^ о л ? в а ш я "е т с я Н^Гогимя. Не смо тря на от- 
ромное*1 количество работ, посвященных изучению Солез-
НИ эта проблема до настоящего времени остается акт^аль .

Актуальность объясняется тем, что на сегодня еще не выяснена 
причина уролитиаза, нет единства взглядов на лечение и осооенно на 
профилактику этого заболевания, имеется большой процент рецидивов 
после оперативного удаления камней, что приводит к инвалидности 
большого числа людей в наиболее работоспособном

В этом аспекте определенный интерес пр едст авл я ют  д ан н ы е у р о 
логической клиники г. Фрунзе.

З а  период с сентября 1962 по август  1973 годов  в ур ол оги ческ ой  
клинике находились  на обследовани и и лечении по поводу р азл и чн ы х 
заболеваний мочеполовой системы  10041 человек . Из  них 3660 (3 6 ,5 % )  
больных лечились от мочекаменной болезни.

Примерно 5—6% из 3660 обследованны х с ур ол и т и аз ом  (не опер и 
рованных) неоднократно в течение года пост упали  с ухуд ш ен и ем  со с 
тояния на ст ационарное лечение. С учетом этих л иц удел ьны й  вес 
поступивших с уролитиазом сост авл я ет  ежегодно бол ее 40% в сех г о с 
питализированных.

Т а б л и ц а  1

Распределение больных уролит иазом по в озр аст у и полу

Возраст (в г о д а х )

Пол до
10 лет 1 -2 0  2 -3 0 3 1 -4 0 4 1 -5 0 51 -  60 61—70 свыше

71 всего

М. 223
I

187 | 223 347 359 289 165 84 1877Ж. 118 131 | 262 499 411 247 98 17 1783
Всего 341 318 ! 485 846 770 536 263 101 3660

б о л е "Щ Т ” ^

Среди наших больных: рабочих-Ю6 0  
(26 ,1 % ), колхозников—483 ( 1 3 2 %)  п е н г и т т  ^  0 ’ сл Уж а и 4ИХ — 956 
(13 ,4% ), учащихся—365 ( 9 q o m ’ "енсиоиеРов и инвалидов— 490

< 8 ,« ) Уа б о Т Гс л у ж ;щи ;? ^ х о м Г п Г  " неРа®0Таюиччх —306 
среди больных уролитиазом. К0ЛХ03НИКи СОСТавляют 08 ,3%  (2499)

Распределение больны х с мочекаменной fin по™ 
областям нашей республики: наиболее ч а ст о й  « °  " °  р аи он ам  11 
ние Республиканской  клинической больниим пУрологическое от дел е- 
г. Фрунзе и районов Чуйской  долины котоппе ост ул ал н  бол ь ны е из 
зи с этим возникает н еобхо д и м ое ^  ’Я  :ост авили  «0 ,6 % . В свя - 
факторов Чуйской долины , кот орая  в этом я г п р ' °  изучения  в н еш н и х 
не изучена. ’ 1 ая в эГОм аспекте до емх мор почти
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И з  т р е х обл аст ей  p ecn vfb

Г 1 Вн Ж  ПОСТупило в сего ' 4 ^9 Шская’ Н а Рь ш ск ая - Иссы к -Кул ь - 
PM,v к а п о о Г  ?  В СТац"он ар ах i 3 ЧеЛ° Века ( " W .  Мы  объ я сни- 
н ь ' я у  н я п п ’я КотоРЬ1е оказы вают ЗЗННЫх област ей квал и фн ци р озан - 
м ест  . ,  р ав л я я  в г. Фр уНЗе с, помощь больным с урол и т иазом  на 
б о л ь н ы ,, особен н о с р еци ди ви ст  К0ИсУл ьтацию наиболее т я ж ел ы х 
пр оет р ан ен пе  мочекаменная  бппоо камня ми- Наи бол ее  широкое р ас- 
эт ом св и д ет ел ь ст в ую т  ранее п т -* НЬ П0 ЛУчила в Ошской  обл аст и , об 
(1 9 6 9 ) , кот ор ы й  з а  10 лет  (с i<k .ЛИкованные данные Ю. К. Касы м ов а  
с ур о л и т и а з о м , М . Т. Тыналиоо г г ) набл юдал  1851 ребенка
i9 6 0  по 1969 гг.)  наблюдали  9 1 к о ' ' Д >КоРобеков (1971) за  10 лет  (с 

По д а в л я ю щ е е  большинство ™ подобных больны х- 
п уб л и к  сост а в л я л и  больные из £ 0 СТУ[|„ИВШ11Х в клинику из др уги х рес-

Д ж а м б у л ск о й  област и  Казахский Уг г п НСК0Г0 11 Ме Ркенск0™ районов 
г ф р ун з е . *скои LLP , расположенны х по соседст ву с

ся ца^ доИ 2^  лет СТЬ 3 а^олевания  уролитиазом кол ебал ась  от одного ме-

и р г т н п ст »0?'  изгнавших мочекаменную болезнь, считали  ук а з а н 
ные м ест н ост и  (т абл . 2 ) эндемическими очагами урол н т наза.

Т а б а и ц а 2

Р а сп р е д е л е н и е  б о л ь н ы х м о че к а м е н н о й  б о л е з н ь ю  
я о  н е к о т о р ы м  г о р о д а м  ст р а н ы  в н а б л ю д е н и я х о т д е л ь н ы х а в т о р о в

Авторы Названге клиник а м е ст  сгп Периоды наблюде
нии

Число ! 
больных

В. М. Борисова 

Н. 3. Минчан

Алтайский край, г. Барнаул 

Республиканская больница и 1-я

1949—1954 242

Грозненская гор. больница 1948-1956 306

В. И. Воробцов кл ника урологии 11 Мотков-
1910 -1952

Л. Н. Кузьменко

С'Ого мединститута

клиника фак. хирургии Донец
кого мединститута и госпит. 
хирургии Львовского мединсти
тута

5 23

1946-1958 590 |

В. П. Смеловский фак. хирургия Куйбышевского
мединсштута и урологическое %1соg

3 . С. Ваннберг

отделение госпит. инвалидов ВОВ 

урологическая клиника

2392 |

[ МОЛМИ и урологии, отделе-
1930-1063

л 1
ппе j\b 5 7  больницы г. Москвы 2о4Ь

Э. И. Гимпельсои урологическая клиника 
МОНИКИ 1931-1955 2942

Р. Джаудат ,
Н. А. Лопаткин, 
Е. В. Мазо

урологическая клиника 11 Мос
ковского мединститута 1058 1968 5246

Наши данные
урологическая клиника Км гос- 
медиистнтута

1962—1973 36G0

о „т о  по количеству наблюдений наши данны е
И з  т абл ицы  2 впД11®’ .„ уоолог11ческоп клиники П Моск овск ого 

ст оя т  на вт ор ом месте п , сделать вывод, что мочекаменная  бо- 
м ед и н ст и т ут а . От сю д а  моЖ11 краевой пат ологией, кот ор ая  н уж -
л ез н ь  в нашей р е спубл и к е  является  Ч

д а е т ся  в серьезном изучении. л окал изовал и сь  в различны х
У н а б л ю д а е м ы х  памп ^  'й „очке — у 722 бол ьны х, в л е в о й — 673, 

о т д е л а х мочевы х путей, в нр правой почки и правого моче-
Аву ст ор онние камни почек -  У ^



..„и ст о ч н и к а — У 30 , к а м е н ь  о д . 
о V Я5 Левон почки и л е в °г° м °че з 8 . Мн огом ест н ы е  к ам н и ; 

точника > 35, * оЖНОГО мочеточни к а м е н ь  пр а в ого
„ой  почки » вротнво ° ' ° * в“ г0 п у з ы р я - )  12  чел ., “
почк»; мочеточника и ' д.»стР<>'........ '‘f " ' '  " 7
мочеточника — у 548 »  " ы р я  » у р е т р ы - У  3 45 ,
КОВ -  у 22 больных. Камень мочеви

041111-

с МО-

v 434 больных.
чекислым ди ат ез ом — i итп п о л а вл я юш е го б ол ь ш и н ст в а  

п ут я х— 2881 ( 7 8 ,7 % ) , Из
СЛШМ ------ л _„ _„ п что
Из  вышеизложенного вид , вЫХ цу-1л .\ - - —  ^

камни локализовались в верхших оче  ̂ лечснш0 под н ер гн ут о  1517 
этого числа обследованных оператнв очеТОЧНИКОВ л е чи л и сь  п осн о в - 
(52,6%) больных. Больные с камня м,, камня ми почек  о п е р и р о в а н о  

ном консервативно. Из 1/ W чеЛ0Г;, , связн с н ал и чи ем  и р от и в опо- 
И Ю  (65 ,3 % ), остальные 590 J4  Л • болевання)> а т а к ж е  в св я з и  с 
к аз а и ни к операции (сопзтетвзюшие вн0

отказом от операции, лечились I в основн ом он а  д е л а л а сь
Нефрэктомия произведена ’"б‘ к„ е деструктивны е и зм ен ен и я  в поч-

ках ^ н Г Т ^ я ™  (пионефроз, ........................................ ст о к р а т н ы е

РеШОи о »,о Гн т н а я  операция  при множественны х к а м н я х н очек  и мо- 
чевыводяших путей пооизведеиа 85 больны м, из к от ор ы х о— с р а д е 
нием камней из одной почки и одновременной н еф р эк т ом н еи  с д р угой  
стороны (3 больных в возрасте до 40 лет , 2 - вы ше 60 л е т ;. От д а л е н - 
ные сроки после операции: 2 года у двух; 6 лет  у д в у х, 10 л е г  
v одного. Рецидива камней в оставшейся  почке не н а б л ю д а л о сь .

Из  345 19,4%) больных с камнями нижних м очевы х пут ей  о п е р и 
ровано 310 (89 ,9% ). 35 (10.1%) из них проводилось  к он се р в а т и в н ое  
лечение, направленное на отхождение конкремент а, в р е з ул ь т а т е  чего 
у 16 (в клинике) камни отошли самостоятельно.

Из  1827 (49,9%) оперированных по поводу к ам н ей  почек  и м о че 
выводящих путей у 392 (21.4%) больны х наст упил р еци ди в  з а б о л е в а 
ния, из них камни в почках — у 266 (1 4 ,5 % ), в м о че т очн и к а х —  у 80 
(4 ,4 % ). в мочевом пузыре — у 46 (2 ,5% ) обсл ед ов ан н ы х.

Рецидивы наступили в основном в первые пят ь л ет  по сл е  о п е р а 
ции. Подавля ющее большинство рецидивны х камней  почек  бы л о посл е  
операции нефролитотомии по поводу множест венны х и к о р а л л о в и д н ы х 
камней почек (6 8 % ). Основны ми причинами возникновени я  р е ц и д и в 
ных камней мы считаем: поздно предпринятое опер ат и в н ое  в м е ш а - 
тельс ГБ0> когда уже налицо вы раженны е дест рукт ивны е и зм ен ен и я  со 
стороны паренхимы почек; отсутствие диспан сер ного н а б л ю д е н и я  з а  
такими больными и активной терапии, направленной  пр от и в  пи е л он е ф - 
ритз. 1 *

л е к с н о Т ™  д л и т ел ь н ого  к ом п-

ьа. Необходимо соблюдат ь диету с л е д и т ^ в м е ш а т е л ь с т -  
но-кишечного т ракт а, P H мочи ‘ осушестРг,аТ Дея т ельн0С™ 0 ж е л уд о ч - 
ровлние нарушений ^ л е к т р о л ^
путей показана коррегирующая операция  ° Р dH0MajlHH м оче в ы х

В Ы В О Д Ц

тол огней. К,,РГ" ЭСК0"  ССР  м о ч м а “ “ » “» болезнь  я вл я ет ся  к р а е в о й  „а -  

2. Дл я  ранней диагностики мочекяы / , ••

з й т . г к ; 1" * * '  i

Г „м % ~ е„Ре ^  в се в о з м о ж н ы е  о с-

дни нетрудоспособности и инвалидности бшм!нЫхЗИаЧ" Те‘Г|ЬМо с|111жает
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4 . Не обход и м о  ловссместнп
ур ол и т и а з ом . 11,0 Усилить д и спан сер и з аци ю  бол ь н ы х с

к ом п л е к сн ое  кон серп а-тч1И Л и п 0 п заболевания  н еобходимо дл и т ел ьн ое 
л е з н ы о  посл е  хигп-nr u„, ШПОе ле1<ение бол ьны х с мочекамен н ой  бо- 

ирургического вмешат ельст ва.

УДК 6IG.3i4-089.29

и з м е н е н и е  к о ж н о й  а п п л и к а ц и о н н о й  п р о б ы

Н Р ПР о т н е г Ф Ф Е Р Е Н № Ь Н 0 Й  ДИАГНОСТИКЕ 
НЕПЕРЕНОСИМОСТИ К АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЕ

с. Р. Рузудди н ое , У. А . Ам ираев , Ю. Е. Жнивин

надеи Рг<ъгг> Г V I жХ' „ — ласл.  деятель 
r ^ n o __n nnfh ’JJP 0?'  Курляндский) и кафедры биохимии
А- * Р 0‘ ’ Кл А. Петрович) Московского ордена Трудового 
лр кого -знамени медицинского стоматологического института 

(ректор — доц. А. 3. Белоусов)

Ум ен и е  своевременно диагност ироват ь  непереносимост ь  ор ган и з м а  
к п л а ст м а сса м  я вл я ет ся  чр езвы чайно в аж н ы м . Из в е ст н о , что от п р а 
вильной  пост ан овки  ди агн оза  зависит  исход лечен и я . По э т о м у, в ц ел я х 
д и ф ф ер ен ци ал ь н ой  диагност ики  непереносимост и  к акриловой  п л а ст 
м а ссе , нам и  в клинике ор т опедической ст омат ол огии  применена к о ж 
н ая  аппл и к аци он н ая  пр оба .

К о ж н а я  аппл и к аци он н ая  пр оба, позв ол я ю щ ая  определ ит ь  чув ст в и 
т ел ь н ост ь  к ожи  к дейст вию ал л ер ген а, пр оводи л ась  различны ми а в т о 
р ам и  в р азл и чн ы х м оди фи к аци я х (Н. С. Ве д р о з , 1933; А. П . До л г о в , 
1956; Л . И . Сол од и л ов , 1968; В. С. Сор ок и н , 1971). Из в ест н о , что эти 
пр обы  осн ован ы  на появлении специфической  реакции  со ст ороны  
к ож и  на специфический  р азд р аж и т ел ь , кот ор ы м я вля ет ся  к ом пл ек с 
ан т и ген -ан т и т ел о, и испол ьзуют ся  в клинической  пр акт ике дл я  опреде* 
л ен и я  в оз м ож н ой  повы шенной чувст вит ельност и  к д ан н ом у антигену,. 
Мы  д л я  пр оведения  данной  пробы пр им еня л и  мет оди ку, и спол ь з ов ан 
н ую в р абот е  В. С. Сор ок и н а  (1971), с некот ор ы ми измен ен и я ми . С 
пр от ез а  и ссл ед уем ого больного мет аллическим фрезо.м сни м ал и  п л а ст 
м а ссо в ую  ст р уж к у, к от ор ую р азм еш ивал и  водой на ст екля нной  п л а с 
т инке с угл убл ен и ем . Пол учен н ую  м ассу наносили  на т ы льную ст ор ону 
пр ед пл ечь я  на ср ок  от 1-х до 2-х сут ок  с момент а н ал ож ен и я  а л л е р ге 
н а . Кр о м е  т ого, на д р угую  р уку помещал и  т а к ую  ж е  пл аст и н к у, но с 
бесцв ет н ой  пл аст м ассой  (пл а ст м а сса , кот ор ая  пр едвар и т ел ь н о св а р е н а  
с сохр а н е н и е м  р еж и м а полимеризации  и без к р а си т е л е й ) . Пр и  эт ом мы 
и м ел и  в оз м ож н ост ь  вы явить  реакции к ожи  и на бесцвет н ую п л а ст м а с 
су , гак  к а к  в р а бот а х 3 . С. Васи л ен к о (1960), В. С. Со р о к и н а  (1971) 
ук а з ы в а е т ся  на химико-т окси ческое и ал л ер ги ческ ое д е и п в и е  н ек от о 
р ы х ком пон ен т ов  акр и л овы х пл аст м асс, в том чи сл е и к р аси т ел я .

Оц е н к у  к ож н ой  пробы  проводил и .
1 От р и ц а т е л ь н а я  п р о б а  ( - ) - н е т  видим ы х изменении  на мест е 

к он т а к т а  2 С л а б о п о л о ж и т е л ь н а я  реакция  ( +  ) — эр и т ем а  на мест е  
к о н т а к т а '  3  ' П о л о ж и т е л ь н а я  ( +  +  ) -  эри т ема и отек на мест е  к о н т а к 
т а . 4 Рез к опол ож н т ел ь н ан  ( + + + ) - э р и т е м а , от ек , в еэи к ул я ци я

В ^ ^ п и н ^ Г о о т о п е д н ч е с к о й  ст омат ологии  нами бы л о обсл е д ов а н о  
а  кл ини к  г ^  0щ ущ еНнямн н полост и  р т а в виде бол е н , ж ж е -

30 че л ов е к  с т и г о о т и ь  

нин сл и зн ет  
л югр е  иензмененн

т й * оболочки  н ёба , губ, щек и я з ы к а . Пр и  объ ек т и вн ом  о с 
е н е н н а я  сл изист ая  бы ла у 6 чел овек , у 7— оча го в ое , а
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У к а ж д ого  бол ь н ого бы д  
1ление протезного л0*  енные раНсе а л л е р ги че ск и е  

собран^аллёргологический анамнез мГ н„з аи и и  лечебны ми  сы в о р о т к а м и
заболевания , проведенные ранее ал лергическая  н а сл е д ст п с.ш о ст ь

У 1 7 _р а з л и т о е  воспаление

Р!
н реакция организма на их введение, о бр а щ а л ось  на воз н и к н о-
СО стороны матери и от ца) , с р аст и т ел ьной  и п р о ф е с
вение аллергической реакции при т0В, пи ш евы х п р о д ук т о в ,
сионалыюй пылью, при приеме м . ая к арт а  о б сл е д о в а н и я , гд е
Кроме того, была составлена специи симптоМОВ з а б о л е в а н и я , вре-

записы вались жалобы , время появ , нкц1Юнальной п р н са сы п а см о ст н . 
мя изготовления протезов и степень ф ж а лоб и объ ек т и в н ы х и з м е- 

Все исследуемые связы вали поя ‘ я КОл е б а л и сь  от  од н ого
нений с ношением протезов. Сроки пользована

года до десяти лет . пип1|1,,.., „ 3 истории бол ез н и  б о л ь -
Дл я  иллюстрации приводим выписку

ной М., 52 лет.

Обратилась а » ли „„„ ор— е ™ *  н“

” При” с н я т и и '"протеза отвечает улучшение общего состояния. И з со- 
”  аши?заболеваний следует отметить атеросклероз коронарных и ц^рс- 
Д у грпятит. хроническую экзему, обменный

ет

года, сменила в 1972 году на частичный съемный протез; через 6 месяцев

бральных сосудов, хронический'гепатит, хроническую экзему, обменный по
лиартрит. Протезом верхней челюсти (бюгельныи протез) пользуется с 1956

появились вышеописанные жалобы. Сменила ^за этот период 2 протеза, но 
улучшения не отмечает. Лечилась в районной поликлинике димедролом, х л о - 
ристым кальцием, витаминами, но улучшения не наступало. Кроме того,, 
больная заметила ухудшение при обострении хронического гепатита и спазме 
коронарных сосудов.

Объективно: очертания лица соответствуют возрасту, снижения высоты 
нижнего отдела лица не отмечается, имеется съемный протез на верхней 
челюсти. Протез не имеет технических и клинических погрешностей. Сли 
зистая протезного ложа резко гиперемирована, отечна. Остальная слизистая 
бледно-розового цвета, достаточно увлажнена.

Больной произведена кожная аппликационная проба (на правую руку — 
из протеза больной, на левую — из бесцветной пластмассы). Через 2 дня 
результаты кожных проб следующие: на правой руке — слабоположительная 
кожная^ реакция, на левой — отрицательная реакция. Больной изготовлен 
съемный протез из бесцветной пластмассы. Наблюдение в течение года. Жалоб 
не предъявляет, самочувствие хорошее.

Результаты  проведенного иссл едовани я  пок аз ал и , что у л и ц , к от о 
рым наложена пл аст масса из протеза больного, от м ечена п о л о ж и т е л ь 
ная реакция у 14 человек (4 7 % ). Эт о, видимо, говор ит  о т ом , чт о у эт и х 
больных возникновение тягостны х субъ ект ивны х ощ ущ ен и й  св я з а н о  
с повышенной чувствительностью ор ганизма к п л а ст м а сса м  а к р и л ов ой  
группы. г

Если сравнить результаты кожн ы х проб, н ал ож е н н ы х из пр от ез а  
ольиых и из Зесцветной пласт массы , то в последнем сл уч а е  вы я в л я ет - 

ВилТмоЬШэе.еп Г Л0 ЛИЦ 0 0  ЧеЛ0Век) с положи тель ной к ож н ой  пр обой , 
ситети 'замутнитраН° ’ В0' пеРвы х’ с т ем< что имеющиеся  в пр от ез е  к р а - 

S Z -  ,  ?  проявлять себя  как ал л ер ген ы . Им е ю щ и е ся

л о Г Т Е Г  Г Г ш 4 „ = а  BS ^ ° r„ S  ,9 6 8 ' ; л - и - < * . . » •
гидрохинон, перекись бензоила, o L c b  l A  и « о . °  мош>мер’
вызывать аллергически? п р я к п ш , r  Динка и к р аси т ел и  м огут

вильном режиме полимеризации ув е л и ч и а ^ ся ^ к п .п ’™0 ’ ЧТ°  ГфИ ПСПра' мономера. у ' ЧНВс1(-тся количест во ост ат очн ого

нятьВк „ ^ Т Г „ „ ^ — Г ; о ^ Г п Г Г 4е" « ” » пр и м е-
тике непереносимости к акриловой ikL ct ^ S ?ренц,1альной д и а гн ос-

рекомендовать из готовленл ? Н ?ъ ем !! и *? " 3 пл ас™ а ^ ы  бол ь н ы х м о ж н о  
масськ Съемных протезов ИЗ бесцветной п л а ст -
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в помощь с р е д н е м у

м е д р а б о т н и к у

УДК 61C.23I —003.6+6Ш.233-0!)3.6

п р^ Ии н о р п п н м ГНОСТИКА и ПЕРВАя п о м о щ ь  
- Д Н Ы Х I ЕЛ АХ Д Ы ХАТ Е Л Ь Н Ы Х П УТЕЙ

А- А. Маерчик

И3 Л О р -каФс-Дры (заз,— доц. Ю. Д. Василенко) Киргосмединстнтута 
(ректор -  проф. С. Б. Данияров)

Не р е д к о  рядом с остроШГ1П забол евшими людьми оказы вают ся  в пер 
в ую  о 1ередь средние медицинские работ ники . Им  т а к ж е  приходит ся
иметь  д ел о и с остры ми от ол арингологическими забол еван и я м и , 
и в т а к и х сл уча я х средний медицинский работ ник  дол ж ен  сумет ь  до 
пр и хо д а  в р ача  правильно сор иент ироваться  в клинической обст ановке 
и о к а з а т ь  посил ьную довр ачебн ую медицинскую помощ ь . Кр ом е  т ого, 
в его обя зан н ост и  входит  обеспечение опт имальны х усл овий  для  по 
сл е д ую щ е го  квал ифи цированного обсл едовани я  боль ного.

Ни  при одном от ол арингологическом забол еван и и  не возникает  
т ак ого  кол и чест ва  диагност и ческих ошибок , как  при инородны х т ел ах 
д ы ха т е л ь н ы х путей.

Асп и р а ц и я  инородны х тел в ды хат ельны е пути набл юдает ся  в л ю 
бом в оз р а ст е , но чащ е у дет ей. По  м ат ер и ал ам  многих клиник, в том 
чи сл е  и н аш ей , более 90% общего чи сл а  больны х с инородны ми т е л а 
ми д ы хат ел ь н ы х путей сост авл я ю т  дети в возр аст е  от  нескол ьких м е 
ся цев  до 5 лет .

С 1948 по 1973 гг. в ЛОР-к л и н и к е  Ки р ги зск ого медицинского 
и н ст и т ут а  л ечи л ось  429 бол ьны х с инородны ми т ел ами  т рахеи  и бр он 
хов . Н а ш  опы т показы вает , что аспи рация  инородны х тел чреват а  
оп а сн ост я м и  к а к  в ост ром периоде, т ак  и в от даленны е сроки: в по 
д а в л я ю щ е м  большинст ве сл учаев  инородны е т ела вы зы вают  бр он хо 
л е гочн ы е  осл ож н ен и я  (т рахеоброн хит , бронхопневмонию, ат ел ек т аз , 
а б сц е сс л егк ого и т . п .) , которы е прот екают  тем т я ж ел ее , чем меньше 
в о з р а ст  р ебен к а .

Ин ор од н ы м и  т елами ды хат ельны х путей могут  ст ат ь любы е м ел 
ки е  пр едм ет ы : семена раст ени й, дет али игр уш ек , куски пи щи, иногда 
се м е н а  а р б уз а , ты квы , подсолнечника и вареной  кукурузы  и др .

Ин ор од н ы е  т ел а  обы чно попадают  в ды хат ель ны е пути через по 
л ост ь  пт а  пут ем аспирации . Аспи рация  инородного т ела  всегда  я вля ет - 
ся  н е ож и д а н н ой  и происходит  при самы х р азн ообр азны х обст оя т ел ь 
ст в а х бол ь ш ей  част ь ю во время еды- Эт ом у способст вуют  см е х, р а з 
гов ор  пл ач внезапны й испуг, каш ел ь , падение. На хо д я щ е е ся  в этот  
м ом ен т  м  рту инородное тело во время резкого вдоха сил ьной ст руей

ВОЗТ р о м Т о еб ы ч и о ^ п УуТга  'через рот, инородные т ела  могут  попад ат ь  
i v p o M t  оиы пмшевот а и желудка в момент  рвоты ; известны

в д ы хат ел ь н ы е  пу v глистов в ды хат ельны е пути из ж сл уд очн о- 
сл уч а и  з а пол з а й !! I >’ • чан аспирации  при питье ары чной  воды .

К“Ш‘a S h d o t «иные инородные т ела  в зависимост и  от  своей  ф ор м ы , 
в е л н ™ш  11 хар ак т ер а  локализуют ся  в различны х от д ел ах вер хн и х ды -
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ПГ.ИЧНО застревают инородные тела 
О0 Ы  1Н0 *■ ) . , <чп л  ЛА ПН КП11 ПМ

зна-
хательных путей. В гортани о о ыч н и Ос т р ые  края или концы, кото- 
чительных размеров, а также 'ropTan,i. Иногда инородные
рыми они вонзаются в слизистую об . • 1 вызывая быструю
тела ущемляются между голосовыми связка. ,

смерть от асфиксии. ,„1АПтн ы с тела, размер которых
В трахее обычно оказывают _ пчрсс'кнс инородные тела п силу 

превышает диаметр бронхов  ̂ ; '' Йо кэл и з ую т с я  преимущественно в
своей тяжести опускаются ’ растительного пронехожде-
бронхах. Особенно опасны нно с. ’’у .' а „ т п. Разбухая от влаги, 
ння, такие, кок фасо.ж. гор . . V больше „ больше закры- 
oiHi значительно увел ^  ^  вызывает быстро нарастающее
в а ют „росист г п э « и л н  брони: это вызывает быстро нар: 
я.и-и В л ь-хо тЛш х путях большой частью встречаются
яв,к - • ,, . n-ivnvn гпети наших больных мы наблюдалиодиночные инородные тела, однако среди нашил
случаи одновременной аспирации одиннадцати п о д и м т  ыы\  чмя н ,  

что, конечно, является большой редкостью.
Распознавание инородных тел дыхательных путей не представляет 

труда, когда в анамнезе имеется определенное указание на обстоятель
ства. в которых произошла аспирация. Но далеко не всегда родители, 
доставившие ребенка в больницу, могут указать на аспирацию какого- 
либо предмета или хотя бы заподозрить это. Во многих случаях мо 
мент аспирант ................... тела остается незамеченным, особенно
у маленьких детей, оставленных без присмотра. Такие больные обра
щаются за гк мощью с уже развившимся патологическим процессом в 
легких, когда диагностика инородного тела затруднена. Важную роль 
в диагностике инородных тел играет анамнез. Часто ребенок не в сос
тоянии сообщить нужные сведения. Все же следует расспросить самого  
ребенка и окружающих его и попытаться получить необходимые д ан 
ные. Опрашивая родителей, необходимо выяснить, при каких обстоя
тельствах наступило внезапное изменение в состоянии ребенка, с ка
кими предметами он играл Д1 злого, были ли у него приступы кашля, 
имелись ли признак; остановки дыхания, как в динамике изменялось 
состояние ребенка.

• аспирации инородных тел к дыхательные пути наиболее ти
пично внезапно< развитие мучительного судорожного кашля, который 
нельзя не заметить. При попадании инородного тела в дыхательные  
пути у больно! внезапне развивается удушье. Лицо становится 
синюшным и,;., красным, подкожные вены набухают. появляется сле 
зотечение. а к н о :-а  Даже наст упает  кр ат к овр ем ен н ая  пот ер я  со з н а н и я . 
1 акок прист уп обы чно бы ст ро п|  д ы ха н и е  ст а н о в и т ся  бол ее

с ‘1НЮШНОс1ъ г>б н  к о ж и , о д н а к о , н е р е д к о  о ст а е т ся  
‘ " К' чшение сост оя ния  пост р ад ав ш его  и н огд а  в в од и т

гопотучно  , ? и : * ' 41К,и' г'У: КоТ0РЫе читают, что все обошлось бла-
деле" г -‘I- ‘ |х-. Y-Yr'* г и» ж дается в медицинской помощи. На самом 
удушья Y d m ' Y mY '  Y  у которого наблюдался приступ

н ? 1 ,3е У яХ: Рэ к Гг 'р Го »1Лп8„ „ о ш Г Ш‘“ ” “ ° 1' “ ДН0Г0 ’ « * •  “ * "1 — '

. « S s  5 ^ *  т ■̂ * * • * * "  
тела, а т акже от с н -щн ’ , ‘ , ' йЦИИ и размеров инор. дного

Наиболее частыми п р и з н а к ^
более или менее значит»-и»»ш , ... v  " J 1 d гортани является 
голоса и особенно резко' выраженны’̂ Т 1'’ ИН0ГДа полное отсутствие

Есл« » трахею попадаютР^рбуэные Судорож>
семена, то они обычно не бывают и i». ДСильечние или тыквенные

:  ~ ~ ........оРодр« Л " ,Г „ ло 7 р Г ы Г “Г  £ £ »



го л о со в ы х (н и з ок . з атем

п р е к р а щ а е т ся , он о снова  i n Y Y '  ИЯ1К11 смы кают ся  и д в и ж ен и е  в о з д уха
.in  и по я в л я е т ся  симпт ом Л л т , ПИИ3- °р ем я  т ак ого пр и ст упа  к аш -
I п о м о щ ь ю  ст ет оск опа или rV,f аи,,Ял инородного т е л а , в ы сл уш и в аем ы й
т р а хе е , и ощ ущ а е м ы й  нпи !!!|г |1Л0ГКг,Г|а. пр и ст авл ен н ого спер еди  к
Об ь я сн я е т си  это чисто м е хз н и и 'КЛады ванИ'1 пал ь цев  руки к гор т ан и .
б р а сы и а е м о г о  но время каш л я  РГКИМи т ол чк ам и инородного т е л а , нод-
з о к . Эт о т  си м пт ом  имеет  гю  °  ИИЖИЮ|°  повер хност ь  гол осов ы х свя -
и но ро д но го  т ел а  част о слышн 11,;1ГНостимеское зн ачен и е. «Хл о п а н ь е »
к о ся щ и е  п о ст р а д а в ш е го  n e r .p »Yf,a  р ^сст оя нии- и Да ж е  р одит ели , прн-

Ипо р о д н ы е  те ла бпоихг Э’ сооГ,ш а|от> что слышат хлопанье .
ся  в гл а в н ы х б р он ха х ne>i<Y у0 ДСТей преимущест венно з а д е р ж и в а ю т -

д а и н ы м , и н ородн ы е т ел а чаще в ст п е ^ ?хУЛ °ЧНЫХ и д ол е в ы х' По  наши м 
s ■ вст речают ся  в пр авом бр он хе , чем вво л е -

r n . 1-сл и  ин ородн ое т ело полн ост ью закры вает  пр освет  гл авн ого бпон 
ха  и в ы к л ю ч а е т  из акт а л ы х з т .а н просвет  гл авн ого ор он -
нсм о см о т п е  r n v / типй Д хамия соот вет ст вующее л егк ое , т о при внеш- 

„п ж е п и й  п Ш / npnifu ЛС1КИ м ожн о отметить огр аничени е ды хат ел ь н ы х 
' -IvрlyvпI т яти  Ко и  и определ я ет ся  укорочение пер к ут ор н ого зву-

’  ̂ Чт и  пг В1Ю осл абл ен н ое  ды хан и е, или ж е  он о не пр оводи т ся  
в ов се . Эт и  пр и з н ак и  указы ваю т  на спадение легочной т кани  (а т е л е к 
т а з )  .

Л е ч е н и е  бол ь н ы х с инородны ми т ел ами  ды хат ел ь н ы х путей м ож ет  
бы т ь  т ол ь к о  од н о уд ал ен и е  эт и х тел всеми воз м ожн ы м и  способам и  
и к а к  м о ж н о  ск ор ее . На и бол е е  р аци онал ьн ы м способом  уд ал ен и я  
и н ор од н ы х тел из гор т ан и , т р ахеи  и бр он хов  я в л я ет ся  п{ л а р и н 
госк оп и я  и т р а хе обр о и хоск оп и я .

Вся к у ю  а спи р а ц и ю  инородного т ел а  сл ед ует  р ассм ат р и ват ь  как  
н есчаст н ы й  сл уча й , т р ебующ и й  оказан и я  неот л ожн ой  о м е щ а . Пр и  
п о п а д а н и и  и н ородного т ел а  в ды хат ел ь ны е пути бол ьной  м ожет  о б р а 
т и т ься  к в р а чу л юбой  специ ал ь н ост и , к л ю бом у соед н ем е  меди ци н с
к ом у р а бот н и к у, в л юбое лечебное учр еж д ен и е , кот ор ое д л я  него 
т е р р и т ор и а л ь н о  б л и ж е . По э т о м у среди врачей и ср едн и х медицинских 
р а бот н и к ов  пол и к л и н и ческой  сет и , пед и ат р и ческ и х, от ол ар и н гол оги чес
к и х и д е т ск и х хи р ур ги ческ и х ст аци он ар ов  д о л ж н а  сущ ест вов ат ь  н а с 
т о р о ж е н н о ст ь  по от нош ению к инородны м т ел ам  ды хат ел ь н ы х путей 
у д ет ей .

Сущ е ст в уе т  н ем ал о к освен н ы х пр и зн аков , кот оры е при со ст в е :ст - 
в ую щ е й  д и агн ост и ческ ой  н аст ор ожен н ост и  д аю т  осн ован и е  лрн первой  
ж е  в ст р ече  с бол ьны м р ебенком заподозр и т ь  инородное тело а д ы ха 
т е л ь н ы х п ут я х. Са м ы м  гл авны м и наибол ее  ценны м из них я вл я ю т ся  
а н а м н е ст и че ск и е  д ан н ы е о вн езапн ы х, среди полного зд ор овь я , я в л е 
н и я х суд о р о ж н о го  к аш л я  и уд уш ь я . Эт и  пер вон ачал ь н ы е пр и зн аки  
я в л я ю т ся  общ и м и  для  л ю бой  л ок ал и з аци и  инородного т ел а  о ст а 
н а в л и в а е т ся  ли  оно в гор т ан и , спуск ает ся  лн в т р ахею  или з а к уп о р и 
в а е т  б р о н х. З а я в л е н и е  родит елей  о т ом , что ребенок  попе р хн ул ся , з а 
к а ш л я л ся  и н ачал  з а д ы ха т ь ся , з аст ав л я ет  з апод озр и т ь  ирисут ст пие и но 
р од н ого  т е л а  Не м а л о в а ж н ы м  косвенны м пр и з н ак ом , ук аз ы в аю щ и м  на 
и н ор од н ое  т ел о, сл уж и т  и пр авост ор он н я я  л ок ал и з аци я  пр оц е сса , ибо 
в пр о т и в о п о л о ж н о ст ь  нагноени ям при инородны х т ел ах, все прочие л е- 
гочн ы е н а гн ои т е л ы tыо процессы  у детей значи т ельно чащ е  л ок а л и з ую т -

™ СЛ3“  и . ин ородное т ел о, медицинский р абот н и к , в пер в ую  оме- 
р ед ь  д о д ж е й  уме ть определить ст епень  р азвити я  оды ш ки  и оп а сн ост ь  
! ,а ., д о л ж е н  у 1 ieDB0(1 необходимост и  обеспечи т ь  бол ь н ом у

.  5 “ - »  * « « —  — * • » .....*  «►

“ и "  * t « ’oxu/ iu»io' “  , и а luMiiii Uu всех сл уч а я х пр и  подоз р ен и я  па 
“ «  д л я  и с м е д л с 10 1 й о г а м и  „„о б хо д и м о  к а к  « .о *-
п о п а д а н и е  и н о р о д н о ю  т ела в w  J



срочном порядке н апр ав и т ь  бол ь н ого  и 
зр, или. в сл учае  к рай ней  ср очн ост и , 
глеленис. Эт о  тем бол ее  н е об хо д и м о

условиях для самой экстренной трахеотомии в р аспор я ж е н и и  ост а ю т -
ся лишь считанные минуты В последнее время в под обн ы х сл у ч а я х 
мы (* успехом прибегаем к помощи врачей р еан и м аци он н ой  бр и га д ы .

Транспортировка больных с инородными т ел ам и , не в ы з ы в а ю щ и 
ми полной непроходимости ды хат ельны х пут ей, м ож ет  пр ои з в од и т ь ся  
в общем порядке, но обязательно в сопровождении  ср ед н его м е д и ц и н с
кого работника. Дети с «хлопающими» инородны ми т ел ам и  по вр ем я  
транспортировки должны  сохр аня т ь сидячее пол ож ен и е , т ак  к ак  эт о 
в большинстве случаев гарант ирует  от нового пр и ст упа  к а ш л я  и св я 
занного с ним удушья. При  появлении прист упа к а ш л я  во вр ем я  
транспортировки больного подкожное введение н а р к от и че ск и х или 
спазм v ожс т привести к к упи р ов ан и ю  п р и ст уп а .

Внимательно относящийся к т акому бол ь ному средни м м е д и ц и н с
кий работник во многом может  способст воват ь  т ом у, чт обы  бол ь н ой  
значительно легче переносил свое ст радан и е и, гл ав н ое , чт обы  е м у 
своевременно била оказана необходимая  помощь.
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.. пглог, Лр ЬОВИРУСЫ НАСЕЛЕНИЯ 
И ОРИОНОМНЫХ ЖИВОТНЫХ ЧУЙСКОИ ДОЛИНЫ

С. / / . Ст ебл пнко, Ф. р . Карась, С. Г. Варгана, А . А . Серопол н о, 
'■ А. Ацнунбеков , К. А. Аббы л даев а, И. А. Гонтирь

Из Киргизского научно-исследовательского института эпидемиологии, 
микробиологии и гигиены (директор — канд. мед. наук Н Д. Джумалиев)

В св я з и  с. вы делением ряда ар бови русов  от  птиц, от ловленны х 
в Чуй ск о й  д ол и н е, предст ави л  интерес вопрос о степени циркуля ции  
-.■тих в и р усов  на изучаемой  территории. С этой цел ью бы ло пр оведено 
се р ол оги че ск ое  обсл едован и е  населения , сел ьск охозя й ст вен н ы х ж и в от 
ны х, гр ы з ун ов  и птиц в населенны х пункт ах и хоз я й ст в а х, пр и л егаю 
щ их к м ест ам  вы деления  вирусов. Всего бы ло обсл ед ов ан о 1753 сы во 
р от ки , в том чи сл е: 949 — от л юдей , 114 — от  сел ьскохозя й ст вен н ы х 
ж и в от н ы х, 132 — от  д ом а ш н и х птиц, 499 — от  ди к и х птиц и 59 — от 
гр ы з ун ов . Сы в ор от к и  и ссл едовал и сь  в реакции  свя зы вания  к ом пл ем ен 
т а ( Р СК )  и в реакции  т ор можен и я  гемагглют инацни  ( Р Т ГА) .

Р СК  ст а в и л а сь  микромет одом при т ем пер ат ур е  4 'С с т ремя л оза 
ми к ом п л е м е н т а . Ант игены  д л я  этой реакции  бы ли получены  мет одом 
са ха р оз н о-а це т о н ов ой  эк ст р ак ци и  из м озга  и о в о р ) . белы х мы 
ш ей , з а р а ж е н н ы х в и р усам и , вы деленны ми от  птиц (уел  на 
как  ви р усы  «Со к ул ук », «Иссы к -Кул ь », а т а к ж е  ви р ус клещевого <щ с- 
ф а л и т а  и шт амм 2724 — протот ипны й ш т ам м  новой ih t h i  г н н о й  группы  
в и р усо в ) . Пр и  пост ан овке Р СК  ингибит оры  уд а л я л и сь  обр абот к ой  сы 
в ор от ок  угл ек и сл ы м  газом и прогреванием при 56 С в т ечен и е30 минут .

Р е а к ц и я  т ор м ожен и я  гемагглют инацни  гусины х э р ш  'оци гов  i i a -  
в и л а сь  м и кр ом егодом  с 8 — 16 антигенны ми единицами  ст ан д ар т н ы х 
ан т и ген ов  к ви р усам  я понского эн цефал и т а ( Я Э), з а п а д н о ю  и вост оч 
ного эн цеф ал ом и ел и т ов  л ош ад ей  ( W EE и Е Ё Е ) , венес ы ь ск ого энце
ф а л и т а  л ош а д е й  ( VE E ) , «З апад н ого  Ни л а * ( З Н к  «Си м .,6 н с» п «Тю л е 
н ий ». В эт ой  реакции  ингибиторы  удал и л и сь  обоабот коп сы ворот ок  

к а ол и н о м  и эри т роци т ами  гуся . | й ) ( . 1

Данные серологи ческого обследования  
1 и РСК гл 19<1

населения
г.

Ч>йской долмам

Всего после ло
И , них пол .й ог 

ГС1Ы10 ре.OH % % (М L т)
А гнгены цирусов гин » сы.юрогок: IO мгцне

У19 10 1. 11 0,6)
КЭ

919 И 1,0 i ; 0,-15
■ Сокулук"

сцз II 1.2 0.35
Ale* ик-Куль*

гЗЙ н 1.1 ■ 0,45
Шгам м .7 Л



:32, 

10 и

Из  приведенной  т абл и цы  видно, что к ом п л см е н т св я з ы в а ю ш и е  
ант ит ела  ( КС-а н т и т е л а ) , обн ар уж ен н ы е  ко всем ш т а м м а м  в и р усо в , в ы 
деленны х от  пт иц, я вл я ю т ся  пок аз ат ел я м и  н едавн его и н ф и ци р ов ан и я . 
На и бол ее  вы сокий удел ьн ы й вес им мунны х л иц вы я вл ен  к в и р усу 
кл ещевого эн цеф ал и т а  и в и р усам  новой ант игенной группы  (4,1 — 
4 ,2 % ) . Титры  КС-а н т и т е л  к в и р усу К Э к ол ебал и сь  от  1.» ;и> 
к ви р усу «Со к у л у к »—  от 1:8 д о  1:64, «Иссы к -Кул ь » !•<> 
ш т а м м у 2 7 2 4 — 1 :1 6 —  1:64.

Ан ал и з  пол учен ны х д ан н ы х сви дет ел ьст вует  о н ер авн ом ер н ом  
инфицир овании н асел ен и я . Из  12 обсл ед ов ан н ы х н асел ен н ы х пун к т ов  
к ом пл ем ен т свя зы ваю щ и е ант ит ел а обн а р уж е н ы  к в и р усу «И ссы к -Кул ь » 
в 4 t ви р усу «Со к ул ук » — в 5, в и р усу к л ещ евого эн ц е ф а л и т а  —  в 10, 
ш т ам м у 2724— в 6 н асел ен н ы х пун к т ах. На и б о л е е  в ы сок ая  и н ф н ци р о- 
ванност ь (6,0 — 8 ,0 % )  вы я вл ен а у н асел ен и я , п р о ж и в а ю щ е го  в зоне 
Ток м ак ск ого з ак аз н и к а  и посел ке  Д ж а н г н -Д ж ср  Со к ул ук ск о г о  р а й он а .

Пр и  иссл едован и и  360 сы вор от ок  л ю д ей  найдены  ан т и ге м а ггл ю - 
т инирующне ант ит ела  к в и р усу «Тю л ен и й » в 2,5%.

Титры  к ол ебал и сь  от  1:20 д о  1:160. Пол ож и т е л ь н ы е  р е а ги р ую щ и е  
сы воротки с ви р усом «Тю л ен и й » вы бор очн о бы ли  и ссл ед ов ан ы  в р е а к 
ции нейт рализации  ( P H ) . Во  в сех сл уч а я х бы ли о б н а р уж е н ы  в и р ус- 
нейтрал  и зи р ующ и е ан т и т ел а .

Т а б л и ц а  2

Резул ь т ат ы  РСК с сы в ор от к ам и  поз в он очн ы х ж и в от н ы х

Сы воро т ки

1

(Антигены вир .сов
1
!

ДИКИХ пт и ц гры з ун ов I с/ х ЖИВОТНЫХ

обе л. сы- 
вор.

* ¥

п  с
%

обсл.
сын.

и
з 

н
и

х 
п

о
л

о
ж

. 
р-
обсл.
сыв.

Е о
£2 2 •

j  %

1
1

КЭ 199 5 1 2,5 59 1 1,72 114 4 3,5

„Сокглук* 307 7 2,28 59 5 8,62 114
4 3,5

„Иссы к-Куль" 307 59 ; — — 114
■

0,87 !

Штамм 2724 198 3 1,51 59 4 6,9 | 114
1 I

Титры  КС-а н т и т е л  в и ссл е д ов а н н ы х сы в о р о т к а х к ук а з а н н ы м  в 
т абл и це 2 в и р уса м  к ол е ба л и сь  от  1:8 д о  1:32. По л о ж и т е л ь н о  р е а г и 
р ую щ и е сы вор от ки  в ы я в л я л и сь  н е р а в н ом е р н о  ср ед и  р а з л и чн ы х гр уп п  
ж и в от н ы х. Все го  бы ли и ссл е д ов а н ы  сы вор от к и  к р ови  бол е е  80  ви дов  
птиц и 6 видов  гр ы з ун ов , а и н ф и ци р ов ан и е  в ы я в л е н о  л и ш ь  у 5 в и д ов  
птиц и 2 видов гр ы зун ов  (т а бл и ц а  3 ) .

Пр е д ст а в л е н н ы е  виды  птиц от н ося т ся  к н а и б о л е е  м а ссо в ы м  о т р я 
д а м  на и з учаем ой  т ер р и т ор и и : в ор обь и н ы м , р а к ш е о б р а з н ы м  и к ур и 
ны м. Эт и  д ан н ы е со гл а сую т ся  с р е з ул ь т а т а м и  в и р усо л о ги ч е ск и х и ссл е 
д ов ан и и . ^ Сл е д уе т  от м ет и т ь , чт о ан т и т ел а  к в и р уса м  «Со к у л у к »  и 
ш т а м м у 2724 бы ли об н а р уж е н ы  в сы в о р о т к а х пт и ц л е т н е -о се н н е го  сб о 
р а , а к в и р усу К Э в ы я в л я л и сь  к р угл огод и чн о .

Пр и  и ссл ед ов ан и и  сы в ор от ок  пт иц в Р Т Г А а н т и ге м а ггл ю т и н и н ы  
бы ли обн а р уж е н ы  к в и р уса м  «Си н д б и с» в 0 ,6 2 % ; Я Э —  0 ,9 3 %  и 

~ ;2>18%• Тит р ы  ант ит ел  к о л е б а л и сь  в п р е д е л а х от  1 : 20  д о  1 : 160. 
К в и р усу «Си н д б и с» ан т и т ел а  в ы я вл ен ы  у пт и ц в е се н н е -л е т н е го  сб о р а , 
а к в и р уса м  ЯЭ и Е Е Е  — у пт и ц, от ст р ел я н н ы х о се н ь ю .

Все  сы в ор от к и , п о л о ж и т е л ь н о  р е а ги р о в а в ш и е  в Р Т Г А со б р а н ы  от  
птиц из от р я д а  в ор обь и н ы х.
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Данные обследо Т а б л и ц  а 3

Вилы но b o - 
н о ч н ы х  ж и в о т 

н ы х

Воробьи

Сизоворонки

Скворцы

Сорокопуты

Зн ания  на апбг
Животных, положите отдельнь1Х видов диких позвоночных 

ложительно р е а г и р у ю щ и х  в Р С К

К-во
исслсл. -Со к у л

СЫп,,Рот. I полож.

р-

■А л

40

4

%

3,7

8,33

5.0

Антигены вирусов

___ КЭ

гг лож. I
р. ; % |

8,33

2,5

штамм 2724 

полож. „
р. %

5.0

Фазаны

Нутрии

Ондатры

33

7

5 11,9

Осе н ь ю  197о .. были собраны  сы воротки от нутрий, сод ер ж ав ш и х
ся в в ол ь ер ах на звероферме Ток м ак ск ого з ак аз н и к а . Из  42 сы вороток 
нутри и пол ожи т ел ь но реагировали  с антигеном вир уса «Со к ул ук »— 5 
и ш т а м м а  2724 — 4. '

В сы вор от к ах сельскохозя йст венны х живот ны х содер жал и сь  комп- 
л ем ен т св я з ы в аю щ и е ант итела в основном к вирусам К Э и «Сок ул ук » 
(т а бл и ц а  2 ) . Сы зор от ки  от кор ов  были собраны  одномоментно в м а р 

те 1973 года  на территории Ток м ак ск ого зак азн и к а .
Пр и  серол огическом обследовании  дом аш н и х птиц, сод ер ж ав ш и х

ся  изол и р ован н о на пт и цефабри ке Сок ул ук ск ого  р айона, положи тель но 
р еа ги р ую щ и х сы вор от ок  с изучаемы ми ант игенами не вы явлено.

В Ы В О Д Ы

1. С пом ощ ь ю реакции  свя зы вания  комплемент а уст ановлено, что 
4 ,1 — 4 ,2 %  насел ен и я  Чуй ск ой  долины  инфицированы  вирусом к л ещ ево 
го эн ц е ф а л и т а  и вир усом новой антигенной группы  (шт амм 2724).

2. На и б о л е е  вы сокий удельны й  вес сы вор от ок , положитель но р еа 
ги р ую щ и х с вир усом кл ещ евого эн цефал и т а  и шт аммом 2724, выявлен 
у  н а се л е н и я , пр ож и в аю щ его  на территории То к м а к ск ош  з ак аз н и к а  
и в посел к е  Д ж а н г и -Д ж е р  Сок ул ук ск ого  района.

3 . Да н н ы е  сер ол оги ческ ого обсл едовани я  позвоночны х жи вот ны х 
п о д т в е р ж д а ю т  результ ат ы  вир усол огических исследовани й о наличии 
пр и р од н ого  о ча га  в и р уса  «Со к ул ук » на территории Ток м ак ск ого з а к а з -

4 Ак т и в н ая  цир кул я ци я  ар бови русов  в Чуй ск ой  дол ин е поддер жи- 
„а е г с я  пр еи м ущ ест вен н о бл агод ар я  пт ицам па от р я да вор обьины х и 

р а к ш е о б р а з н ы х.



СЪЕЗ ДЫ ,  КОН ФЕРЕН Ц И И

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

р е с п у б л и к а н с к а я

В работе конференции приняли участ ие з аведую щ и е оол аст н ы м и  
и Фрунзенским городским отделами здр авоохр ан ен и я , ы а в н ы е  в р а 
чи районов и городов, главные врачи санэпидст анции , т ерапевт ы , пе 
диатры. инфекционисты, эпидемиологи, гигиенисты и бак т ер и ол оги , а
также ответственные работники ря да министерств и ведомст в .

С основным докладом «О состоянии инфекционной з а бол е в а е м ос 
ти в республике и задачи по ее профилактике» вы ст упил минист р з д р а 
воохранения Кирг. ССР  тов. В. А. Петр осья нц.

В докладе министра были отмечены определенны е успехи  в бор ь 
бе с инфекционными заболеваниями и в развитии гигиени ческой  н ауки  
в республике и поставлены перед ор ганами з др авоохр ан ен и я  новы е з а 
дачи по дальнейшему снижению инфекционной з абол ев аем ост и . Б о л ь 
шое внимание в докладе было уделено санит арно-гигиеническим в оп 
росам в профилактике ряда инфекционных забол еван и й .

С докладом о состоянии и борьбе с кишечными инфекция ми вы с
тупили зав. Ошским облздравотделом тов. К. А. Ат а ха н ов  и з ав . Ф р ун 
зенским горздравотделом тов. М. Э. Эссенам анов ; з амест и т ел ь  з а в е д ую 
щего Нарынским облздравотделом тов. К. Г. Гор бун ова  сд е л а л а  сооб 
щение о проводимой работе по профилактике и борьбе с дет скими к а 
пельными инфекциями.

Заведующий Иссы к-Кульским облздравотделом т ов . А. А. Аб д ук а - 
римов остановился на вопросах обеспечения санит арно-гигиенического 
благополучия в местах массового отдыха населения .

Докл ад  о социально-экономической значимости бооь бы  с инсЬек-

Ференции будут изданы в ’т рудах IШ И Н деиы ниже. Мат ер и ал ы  кон- 
эиидемиологии, м и кр оби ол о гии и гигиены.

со



научн о -пр ак т и ческ ой  °  "  Е Н Я  А Ц И И
с а н н т а р н о -э п н д е у ^^^Р ^о н и  ^п ^в о п р о с а ^у л у ч ш е н и я

Н а у ч н о - п р а к т и ч е с к а я  Г " '  W 4  "  
т а р н о - э п и д е м и о л о г и ч е с к о г о  ° Н̂ е^еНи'ия по вопРосам  у л у ч ш е н и я  с а н и -
сл ав н ои  годовщины — 50-л рт т  С° СТ«0ЯННя Республики пр оходит  в канун  
ци ал и ст и ческой  Республики 'Я °9 р азования Ки ргизской  Совет ской  Со - 

В проект е Директив x v n ;  ° Ммуннстическор1 партии. 
н апр ав л ен и я  развития нтп Л V съезда К П СС определены основные 
воохранения. родного

В Директивах
хозяйства страны , в том числе и з д р а 

ва на 1971-1975 гг намечен'16™ 8^  Плану Разви™я  народного хозя й ст - 
ш ен и ю санит арного rn r r nau . Широкие меРы по охр ане природы  и ул уч- 

в к л ю ча я  вопросы  оздоровления ™ р уж а !ощей чсловека внешней ср еды - 
ин ф екци он н ы х заболеваний У 1 т руда и бы т а ' и профилакт ики

т^ п р п п м ш л 8 Г0ДЫ В нашей республике большое внимание удел я ет - 
тт У Р „ материально-технической базы  санит арно-эпидемиоло- 

[И ^ >жоы  (строительство санэпидстанций, оснащение современ- 

"o lo  Л3 орат орны м 11 дезинфекционным оборудованием, авт от ранспор-

В результ ат е улучшения социально-экономических и санит арно- 
гигиени ческих условии жизни населения , а т ак ж е  бл агодар я  д ост и ж е 
ниям з др авоохр ан ен и я  и медицинской науки в республике за  ср авн и 
т ельно короткий срок снижена забол еваемост ь кор ы о, дифтерией , к ок 
л ю ш е м , не регистрируются  паралитические формы  полиомиелита. Оп р е 
деленны е результ ат ы  получены в деле снижения  поражен ност и  н асел е 
ния гельминт ами .

От мечен ны е успехи в борьбе с инфекционными заболевания ми 
обусл ови л и  снижение смертности от них, и прежде всего, дет ской.

На р я д у  с этим отмечается  ряд сущест венны х недост ат ков  в этой 
р абот е .

Вы сок и м и  ост аются  показатели заболеваемост и  т ифо-парат ифами , 
■ острыми кишечны ми заболевания ми, болезнью Бот ки н а, менингококковой 
инфекцией , сыпным тифом, сибирской язвой, бруцеллезом и бешенст 
вом. Недост ат очн о полно и своевременно реш ают ся  санит арно-гигие 
нические вопросы . В ряде населенны х пунктов не ор ганизована д о л ж 
ным обр аз ом  санит арная  очист ка, значительный процент  населения  не 
обеспечен  доброкачественной питьевой водой. Санит арн ое состояние 
от дел ьн ы х пищевы х предприятии, объ ектов общест венного питания и 
т ор говл и  продовольственны ми товарами, молочны х ферм колхозов и 
сов хоз ов  пр одол ж ает  ост ават ься  неудовлетворительны м. Недост ат очно 
вн и м ан и я  удел я ет ся  санитарному контролю з а  условия ми получения  
и пер ер абот к и  молока и молочны х продуктов.

Ор га н ы  здравоохранения  республики не обеспечили еще своевре 
менное проведение комплекса профилакт ических и прот ивоэпидеми 
ческ и х мероприя тий. На  базе лучших санэпидст анции не созданы  
ШКО Ы передового опыта работы . Не  приняты конкретны е меры по 
школ ы  передивши комплексного пл ана мероприятии по повы ше-
обеспечен и ю “ ■ “ с1вш „а  1 9 7 1 -1 9 7 5  гг., одобренного
нию санит арном культуры

C6KPS =  К ^ ^ д а - о б ^ с п е п п ы е  санит арны е инспект ора
Акт ивист ы  i\ P влекаются  в помощь санит ар но-эпндсмиол огп- 

иедост ат очно еще 1 а собл ю д е н и ем  санит арно-гигиенических
ческой  сл уж б е  для  контроля  за j.

ч п р о т и в о э п и д е м и ч е с к и х  нор»j шологическ0й сл уж бы  не всегда  бы-

Работ н и к и  саии Р решении поставленны х перед ними з а д а ч , 
в а ют  принципиальны ми при р еш и »
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Недост ат очн о внедря ют ся  в 
пения дост ижения  н аук и .

ния
ного

пр акт и ку работ ы  ор ган ов  з д р а в о о хр а -

.in логического б л а го п о л учи я  
В цел я х обеспечения  с а н п т а р н о - э п и д е м ^  р е к о м е н д о в а т ь  

научно-пр акт и ческая  конференция  считаетJ  „ ые з а д а чи :

ор ган ам  зд р авоохр ан ен и я  сл едую щ и е пер ш1РШней ср ед ы , о б ссп е ч е -
1. Д л я  решения пр обл ем  оздоровления  «нешнеи р 
населения  добр ок ачест вен н ой  nitTbeBOii вод , ) > п р ом ы ш л е н н ое - 

. . . .о  сост оя ния  н асел ен н ы х мест , п р е д п р '« »  ™,,т % „ о - г ,| Ги о ш ,.
ти, общ ест венного пит ания  и т орговли И у ч ш  учреждениях
ческих условий  на пр ед пр и я т и я х, в дет ски х дош к  у

и ш к ол ах н еобходи м о: Твом и эк сп л уа т а ц и е й  в о д о п р о -
— усилить  конт роль  за  ст роит ельст вом и

водов, качест вом питьевой воды , подаваем ой  н а с^ е” ” ’
— повы сить  т р ебоват ел ь н ост ь  ор ганов  госуд ар ст в ен н ого  са н и т а р  

ного надзора при внедрени и более совер шенны х м ет одов  очи ст к и  н а 
селенны х мест , обез в р еж и в ан и я  ст очны х вод, т верды х от бр осов  и м у 
сор а , пр едупр ежден и ю загр я зн ен и я  ат м осф ер н ого в о з д уха ,

— обеспечит ь на вы соком уровне конт рол ь з а  собл ю д е н и е м  са н и - 
т арн о-гигиенического р еж и м а  на пи щ евы х пр е д пр и я т и я х, о б ъ е к т а х 
общест венного пи тания  и т ор говл и , обр ат и в  особое в н и м ан и е  н а  п р е д 
приятия по пер ер абот к е  мол ока и м ол очн ы х пр одукт ов :

— наст ойчиво д оби ват ь ся  р езкого ул учш ен и я  са н и т а р н о го  со ст о я 
ния школ и дет ски х д ош к ол ь н ы х учр еж д ен и й ;

— акт ивно участ воват ь  в р а з р а бот к е  и р еа л и з а ц и и  схе м  п л а н и 
ровки и заст ройки  гор одов , р ай цен т р ов  и н асел ен н ы х пун к т ов  к о л хо 
зов и совхозов  на осн ове гигиенически  обосн ов ан н ы х р е к о м е н д а ц и й ;

— приня ть меры по уси л ен и ю конт р ол я  з а  пл ан ов ой  з а ст р о й к о й  
побережья  озера Иссы к -Кул ь , пр ек р ащ ен и ю  сб р о са  в оз ер о  н е о чи 
щенны х ст очны х вод:

— усил ит ь санит ар ны й  н адзор  з а  к ур ор т ам и , са н а т о р и я м и  и д р у 
гими оздор овит ельн ы ми учр еж д ен и я м и ;

— в цел я х совер ш ен ст вован и я  л а бор а т ор н ого  к он т р ол я  р еш и т ь  
вопрос укр упнения  р я да  л а бор а т ор н ы х подр аз д ел ен и й  по п р и н ц и п у 
ор ганизации  м еж р ай он н ы х л а б ор а т ор и й , повы ш ения  ур ов н я  п о д г о т о в 
ки специ ал и ст ов , внедрени я  совр ем ен н ы х мет одов и ссл е д о в а н и й .

2. Обеспечи т ь  сист емат и ческий  конт р ол ь  з а  пр ов е д е н и е м  м е р о п р и 
ятий по санит ар ной  охр ан е  т еррит ории  р еспубл и к и  от  з а в о з а  и р а с 
прост ранения  особо опасн ы х и нфекци й , дл я  чего:

— осущ ест вл я т ь  ст рогий  л абор ат ор н ы й  к он т р ол ь  з а  от к р ы т ы м и  
водоем ами , сточны ми вод ам и  на нал и чи е в и бр и он ов , ув ел и чи в  к р а т 
ность и ссл едовани я  и к ол и чест во т очек  з а б о р а . Пр и н я т ь  мер ы  к  н е д о 
пущению пользования  от кры т ы ми водоем ам и  в м е ст а х сб р о са  н е о ч и 
щенны х ст очны х вод;

нал адит ь  учет  и св оев р ем ен н ую  и н ф ор м аци ю  о б о л ь н ы х о ст р ы 
ми кишечны ми з а бол е в а н и я м и , пи щевы ми  т о к си к ои н ф е к ц и я м и , о т р а в 
лением я д охи м и к ат ам и  и обеспечи т ь  к ачест вен н ое б а к т е р и о л о ги че ск о е  
их обсл едован и е на хол е р у.

3. В цел я х обеспечения  р ез к ого снижения  и н ф ек ци он н ы х з а б о л е - 
ванпи ;

иа “  НЗуЧНТЬ со ст о я ш ,е  и нфекци онной  з а б ол е в а е м ост и  но к а ж д о м у  

с ш ш е Г ,“ ' У " У" КТУ "  р а 3 р а б ° ТаТЬ О с н о в а н н ы е  м ер опр и я т и я  по  их

и п ф е ^ Г б о л Г й ы х ?  ВЫЯЫе" Ие “  са о св Реме1шУ*о го сп и т а л и з а ц и ю

во всех инфекци онны х от д ел ен и я х и бол ь н и ц а х вы л епи т ! л п м т -
нительны е койки д л я  пр ови зор н ой  госпи т ал и з аци и  бол ь н ы х с з а б о л е 
вания ми с нея сной эт и ол оги ей ; в ол ь н ы х с з а о о л с-

— уком пл ек т оват ь  все  и н ф ек ци он н ы е к аби н ет ы  при п о л и к л и н и к а х
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кол ици -

н е обход н м ы м и  к адр ам и
эф ф е к т и в н ой  работ ы - ' о0 оРУДованием, обеспечи в  усл ов и я  д л я  их

—  си ст ем ат и ческ и  щк
с н ея сн ой  эт иологией- ,1!0ЛИть р асш и ф р ов к у киш ечны х з абол ев ан и й

—  ш и р е  пр оводи^ .
пр и м ен ен и ем  новейших* 1ССЛедования на сал ь м он ел л ез  с обя з ат ел ь н ы м

—  ор га н и з ов а т ь  при рТ0Д0|)г л абор ат ор н ы х и ссл едован и й ; 
ю т о в л е и и е  пи т ат ел ь ны х оспубл и кан ской СЭС цен т р ал и з ов ан н ое  прн- 

р а й он н ы х сан бак л абор ат ор и й - СЛ0ЖИЫх лл я  пригот овления  в усл ов и я х

р а й он н ы х С Э С ЬП е р в ой* Кк а тег ®ак л абор ат ор и й обл а ст н ы х, гор од ск и х и 
ДНИ ш и ге л л  (би охи м и ческое ти Методы внут ривидовой  д и ф ф  
и от и ппр ов аи и я  и д р . т ипирование) Зон н е  и Ны ок е ст л ,

их м е м п п Т я т и й ь [|Р0ВеДе пне всего к ом пл ек са  л ечебн о-пр оф и л ак т и чес- 
1шй и н ф е к ц и и - недопущени ю сл учаев  смерт ност и  от  мен и н гококко-

сов м ест н о  с ор ган ам и  вет ери нарн ой  сл уж бы  и з а и н т е р е сов а н 
ны ми в е д ом ст в а м и  ст рого к онт р ол ир оват ь  вы полнение пост ан овл ений  
п р а в и т е л ь ст в а  и к ом пл ек сн ы х пл ан ов  мероприя ти й  по бор ь бе  с и ст оч 
н и к ам и  з оон оз н ы х забол ев ан и й  (бр уцел л ез а , си би р ской  я звы , беш ен ст 
ва  и д р .) ;

обеспечи т ь  пр ови зор н ую госпи т ал и заци ю л и хо р а д я щ и х бол ь ны х 
и о б сл е д о в а н и е  их на риккет сиозы , си ст ем ат и ческ ую  бор ь бу с бы товы м 
п е д и к ул е з ом  и повы шение сан и т ар н ой  кул ьт уры  н асел ен и я , обеспечив  
р ез к ое  сн и ж ен и е  и посл ед ую щ ую  л и к ви даци ю эпи дем и ческ ого сы пн о 
го т и ф а  в р есп убл и к е ;

—  ш и р е  вн едр я т ь  в пр ак т и к у дези н ф ек ци он н ы е, д ези н сек ци он н ы е 
и д ер а т и з а ц и он н ы е  р абот ы , применение новы х эф ф ек т и в н ы х д ез и н ф ек 
ци он н ы х ср ед ст в  (хл ор оф ос, т р и хл ор оф ос, Д Д В А , д и хл о р и з а ц н а н ур о- 
в ая  к и сл от а  и д р .) ;

—  ор га н и з ов а т ь  в более ш ир оком ассор т и м ен т е  р еал и з аци ю  н а се 
л ен и ю  чер ез  апт ечн ую сет ь ср ед ст в  д ез и н ф ек ци и  и бор ьбы  с бы т овы ми 
н а се к ом ы м и  (пер ен осчи к ам и  и н ф ек ци й );

—  пр ов ест и  мер опр ия т и я  по ул учш ен и ю р абот ы  всей медицинской  
сет и по вы я вл ен и ю  и л ечени ю бол ь ны х гел ь м и н т оз ам и .

4. Уси л и т ь  пр оведение сан и т ар н ой  пр опаган ды  ср еди  н асел ен и я , 
обе спе чи в  вы пол нение пя т ил ет него пл ан а  повы ш ения  сан и т ар н ой  к ул ь 
т уры  н а се л е н и я , одобр ен н ого сек р ет ар и ат ом  Ц К  К П  Ки р ги зи и .

5. Ши р о к о  пр и вл ек ат ь  акт ивист ов  Кр а сн ого  Кр е ст а  и общ е ст в е н 
ны х са н и т а р н ы х инспект оров  при решении  вопр осов  уси л ен и я  т ек ущ его  
са н и т а р н о го  н а д з о р а , вы я вл ени ю бол ьны х и пр оведен и ю р аз ъ я сн и т ел ь 

ной р а бот ы  ср ед и  н асел ен и я .
6. По в се д н е в н о  з ан и м ат ь ся  в опр осам и  внедрения  н аучн ы х д о ст и 

ж ен и й  в п р а к т и к у р абот ы  ор ган ов  з д р ав оохр ан ен и я .
На уч н о -п р а к т и ч е ск а я  конференция  по в опр осам  ул учш ен и я  са н и 

т а р н о-эп и д е м и о л оги че ск ого  сост оя н и я  р еспубл и ки  в ы р а ж а е т  т вердую 
ув е р е н н о ст ь  в т ом , что медицинские работ ники  под р ук ов од ст в ом  
п а р т и й н ы х и сов ет ск и х ор ган ов , при акт ивном участ и и  ш ир окой  о б 
щ е ст в е н н ост и  обеспечат  дал ь н ей ш ее  пл ан ом ер н ое  сн и ж ен и е  ин ф ек ци он -

s a Z e n a m .#  » Достойно вст рет я т  ЯК и т н и и  юбилеи обр а з ов а н и я  
р еспубл и ки  и Коммунистической партии Киргизии.



о  ДЕПОНИРОВАНИИ ( ХРАНЕНИИ)  Р УКОПИСЕ

пр едссдат ел

Е .  А .  Ст е г а йл о ,

УМСа М3 Киргизской ССР , доктор мед. па>к, профссс р.
Л .  И .  Ер у с а л и м с к и и

руководитель РОНМИ М3  Киргизской ССР , канд. мед, наук

Но всех странах мира, особенно в экономически развитых, 
ннЛопмаини. Количество издающихся

о т м е н а -

ется  небы валы й рост  и н ф ор м аци и . Ко л и че ст в о  ■ "  “Д '
(книг м он огр аф и и , ж ур н а л о в , от д е л ь н ы х e i a i u i  

из в е д ущ и х сп е ц и а л и ст о в  не в 
с осн овн ы м и  м а г е р и а л а - 

чт о п уб - 
в р е д а к ц и и  и из

различны х трудов
и т. д .)  столь  велико, чт о никто д а ж е  
состоянии хотя  бы повер хн ост н о оз н ак ом и т ь ся  
м н  по своей у з к о й  от р асл и . Пр и  эт ом н е обход и м о е щ е  уч е ст ь , 
лик\ ет ся  ли шь част ь  н аучн ы х т р уд ов , п о ст уп а ю щ и х в р е д а к ц и и  
дат ёл ьст ва. Ост а л ь н а я  ж е  и в е сь м а  з н ачи т ел ь н ая  ча ст ь  и х по н е ск о л ь 
ку лет  л ежи т  в порт фел е р ед а к ц и и , д о ж и д а я сь  своей  о ч е р е д и , п р е 
зульт ат е чего м ат ер и ал ы  ст ар ею т  и т ер я ю т  св ою  а к т уа л ь н о ст ь . К  с о 
жал ен и ю. нередки ст уч а л , к огд а  в ц е н т р ал ь н ы х и з д а т е л ь ст в а х, д а  и в 
р еспубл и кански х ж ур н а л а х, в част н ост и  м е д и ц и н ск ого  п р о ф и л я , п у б 
ликуют ся  ст ат ьи , и м еющие т еор ет и ческ ое  или п р а к т и че ск о е  з н а че н и е  
лишь для  узкого к р уга  спе ц и а л и ст ов . В си л у эт ого  бол ее  з н а ч и т е л ь 
ные работы  по своей ценност и  и н огд а  не н а хо д я т  м е ст а  в и з д а н и я х и 
ост ают ся  неопубл и кован н ы м и  или п уб л и к ую т ся  с бол ь ш и м  о п о з д а н и 
ем.

В последние годы в д е т я х упор я д оче н и я  п уб л и к а ц и й  п р и н и м а ю т ся  
некоторы е меры . Од н и м  из в а ж н ы х м ер опр и я т и й  по р еш е н и ю  д а н н о й  
проблемы  я вл я ет ся  д епон и р ов ан и е  (хр а н е н и е )  р ук о п и сн ы х р а б о т , чт о 
осущест вл я ет ся  в наш ей  ст р ан е  в соот вет ст ви и  с п о ст а н ов л е н и е м  Го с у 
дарст венного к оми т ет а Со в е т а  Ми н и ст р о в  С С С Р  по н а ук е  и т е хн и к е , 
През и д и ум а Ак ад ем и и  н аук  С С С Р  и Гл а в н о го  Уп р а в л е н и я  по о хр а н е  
государст венны х т айн  в печат и  при Со в е т е  Ми н и ст р о в  С С С Р  (14 м а я  
1971 г ., №  157/ 13).

Пр и к аз ом  ми н и ст р а  з д р а в о о хр а н е н и я  С С С Р  №  3 от  4 я н в а р я  1972 
года введена в дейст вие и н ст р ук ци я  о по р я д к е  д е п о н и р о в а н и я  р у к о 
писных р абот  по ест ест вен н ы м , т ехн и ческ и м  и об щ е ст в е н н ы м  н а у к а м .

Депон и р ов ан и е  р ук опи сн ы х р а б о т  о сущ е ст в л я е т ся  в ц е л я х о з н а 
комления  учены х и пр а к т и че ск и х р абот н и к ов  со  ст а т ь я м и , о б з о р а м и , 
м онография м и , м а т ер и ал ам и  к он ф е р е н ц и й , съ е з д о в , со в е щ а н и й  и си м 
позиумов уз к оспеци ал ь н ого ха р а к т е р а , кот ор ы е н е ц е л е со о б р а з н о  и з д а - 
вать обы чны ми способам и  печат и .

Ни ж е  пр иводя т ся  осн овн ы е по л ож е н и я  о д е п он и р о в а н и и  

шие и Д м п и !  Депонир ованны х р ук опи сей  со хр а н я ю т  п р а в а , в ы т е к а ю - 
вят!  Л  .  об а в т ор ск ом  п р а в е , но не м о гут  п р е т е н д о 
вать на вы плат у гон ор ар а .

ымПи зт 2 н и я м Ше  РуК0П1!си п р »р а в н н в а ю т е я  к оп убгчатш л и н о в а н н ы м  п е 

на д е п он и р о в а н и е , п о сл е  о п уб л и к о -
сп р а в к а  о д е пон и р о в а н и и  с ук а з а н и е м............ J < >а-

и н о м е р а  р е ф е р а т и в -

Авт ор ам  рукопи сей , пр иня т ы х 
ваиня  реферат а  вы сы л ает ся

иого и з т ш т я " “аЗПаШ!Я Рук о пн си . н аи м ен ов ан и я  
н оге м од а и и я , в кот ор ом опубл и к ов а н  р еф е р а т .

Рах' отредактированпым°' |"в ыч н'т а н н ь н и и ° /П° 7ся в ДВУХ экземнля- 
способами безнаборной печати ' (>|°ными для размножения

* РУК0П,1СИ Д0ЛЖ,1Ь1 бы т ь  пр и л ож ен ы :

н ап р авл рук описи1" на л е .,Г ? 1 И-‘о " „ Р ук 0 В0 д и т сл я  о р г а п и з а -
11ИН.

6 1  n ' u n i .« ,» T "  па Депон и р ован и е-
« п п .,л „ _13 реш ения  р едак ци он н ой  к ол л еги и  ж у р н а л а  о

ча т ь ю -°П,,СН НЭ депоН1Ф о в а и ..е , з ав ер ен н ая н од и н сь ю  и
иереда- 

круглой не-
Г >4



п) р ец е н з и я ;
г) н е о б хо д и м а  д о к ум е н т а ц и я , п о д т в е р ж д а ю щ а я  в о з м о ж н о ст ь  о т 

к р ы т ого  п уб л и к о в а н и я  (р а з м н о ж е н и я )  р ук оп и си .
Р а з р е ш е н и е  о ф о р м л я е т ся  в уст а н о в л е н н о м  п о р я д к е  по м е ст у н а 

хо ж д е н и я  о р г а н и з а ц и и , п р е д ст а в л я ю щ е й  р ук о п и сь  н а  д е п о н и р о в а н и е .
4. Оф о р м л е н и е  р ук о п и се й :
а) пер в ы й  э к з е м п л я р  р ук о п и си  д о л ж е н  и м ет ь  д в а  т и т ул ь н ы х л и с 

т а . Все  р а з р е ш и т е л ь н ы е  н а д п и си  и ш т а м п ы  ст а в я т ся  н а  д о п о л н и т е л ь 
ном л и ст е , к от ор ы й  пр и  р а з м н о ж е н и и  р ук оп и си  о р г а н о м  и н ф о р м а ц и и  
не к о п и р уе т ся ;

б) в м е ст е  с р ук о п и сь ю  д о л ж е н  бы т ь  п р е д ст а в л е н  р е ф е р а т  в д в у х  
э к з е м п л я р а х о б ъ е м о м  не б о л е е  од н ой  ст р а н и ц ы , н а п е ч а т а н н ы й  че р е з  
д в а  и н т е р в а л а  и п о д п и са н н ы й  а в т о р о м  ( а в т о р а м и ) ;

в) пер в ы й  э к з е м п л я р  р ук о п и си , р и сун к и , ф о т о г р а ф и и  д о л ж н ы  
бы т ь  без  п о м е т о к , к а р а н д а ш н ы х и сп р а в л е н и й , пя т ен , т р е щ и н  и з а г и 
бов . Н а б и в к а  б ук в ы  на б ук в у  и д о р и со в к а  б ук в  че р н и л а м и  не д о п у с к а 

е т ся .
Ст р а н и ц ы  р ук о п и си  д о л ж н ы  и м е т ь  4 п о л я ; в е р хн е е  и б о к о в ы е  —  не 

м ен ее  25 м м , н и ж н е е — 30 м м . Ф о р м а т  ст а н д а р т н о г о  л и ст а  б ум а г и  д л я  
т е к ст а  р ук о п и си  2 1 X3 0  см ;

г) т е к ст  н а  и н о ст р а н н ы х я з ы к а х м о ж е т  бы т ь  и л и  н а п е ч а т а н  или  
ц е л и к ом  в п и са н  от  р ук и ;

д )  в се  ст р а н и ц ы  р ук о п и си  ( в к л ю ч а я  п р и л о ж е н и е )  д о л ж н ы  бы т ь  
п р о н ум е р о в а н ы . Пе р в о й  ст р а н и ц е й  сч и т а е т ся  т и т ул ь н ы й  л и ст , н а  ней  
ц и ф р а  «1 » не ст а в и т ся , н а  сл е д ую щ е й  ст р а н и ц е  п р о ст а в л я е т ся  ц и ф р а  
«2 » и т . д . По р я д к о в ы й  н о м е р  п е ч а т а е т ся  в се р е д и н е  в е р хн е го  п о л я  
ст р а н и ц ы ;

е) ф о р м ул ы  д о л ж н ы  бы т ь  в п и са н ы  в т е к ст  т щ а т е л ь н о  и р а з б о р ч и 
в о , п о л н о ст ь ю  от  р ук и , о б я з а т е л ь н о  че р н ы м и  ч е р н и л а м и  и л и  че р н ой  
т уш ь ю ;

ж )  р и сун к и  ( ч е р т е ж и , схе м ы , г р а ф и к и )  д а ю т ся  п р и л о ж е н и е м . Р а з 
м ер ы  р и сун к а  не д о л ж н ы  п р е в ы ш а т ь  обы чн ы й  р а з м е р  ст р а н и ц ы  —  
2 1 X3 0  см . Н а д п и си  н а  п р и л о ж е н и я х сл е д уе т  д е л а т ь  с л и ц е в о й  ст о р о 
ны .

5. П р и  п е р в ом  р а з м н о ж е н и и  р ук о п и си  а в т о р у  ил и  о р г а н и з а ц и и , 
п р е д ст а в и в ш е й  р ук о п и сь  н а  д е п о н и р о в а н и е , в ы д а е т ся  б е сп л а т н о  од и н  
э к з е м п л я р  о т т и ск а .

6 . Ор г а н  и н ф о р м а ц и и , п р и н я в ш и й  р ук о п и сь  н а  д е п о н и р о в а н и е , в ы 
д а е т  з а  п л а т у  по з а к а з у  о р г а н и з а ц и й  и о т д е л ь н ы х сп е ц и а л и ст о в  к о п и ю  
всей  р ук о п и си  и л и  ее  ч а ст и .

7 . З а к а з ы  о р г а н и з а ц и и  н а  и з гот ов л е н и е  к опи й  с д е п о н и р о в а н н ы х 
р ук о п и се й  д о л ж н ы  бы т ь  п о д п и са н ы  р ук о в о д и т е л е м  о р г а н и з а ц и и  и 
гл а в н ы м  б ухг а л т е р о м  с о б я з а т е л ь н ы м  ук а з а н и е м  св о е го  р а сч е т н о г о  
сч е т а . Ко п и и  в ы сы л а ю т ся  н а л о ж е н н ы м  п л а т е ж о м  по а д р е су , у к а з а н н о 
м у в з а к а з е . З а к а з ы  о т д е л ь н ы х сп е ц и а л и ст о в  в ы п о л н я ю т ся  п о сл е  п р е д 
в а р и т е л ь н о й  о п л а т ы  ст о и м о ст и  к о п н и .

8 . Р ук о в о д и т е л ю  о р г а н а  и н ф о р м а ц и и  п р е д о ст а в л я е т ся  п р а в о  м о т и 
в и р о в а н н о г о  о т к л о н е н и я  р ук о п и си , по л уч е н н о й  д л я  д е п о н и р о в а н и я . О  
пр и н я т о м  р еш е н и и  ув е д о м л я ю т ся  а в т о р  и о р г а н и з а ц и я , н а п р а в и в ш а я  
р ук о п и сь  н а  д е п о н и р о в а н и е .

9. Р ук о п и си  ст а т е й  д е п о н и р ую т ся  во Все со ю з н о м  н а у ч н о -и ссл е д о 
в а т е л ь ск о м  и н ст и т ут е  м е д и ц и н ск о й  и м е д и к о -т е хн и ч е ск о й  и н ф о р м а ц и и  
С С С Р  ( М о ск в а , 109240, М о ск в о р е ц к а я  н а б е р е ж н а я , д . 2 — А .) .


