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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Бурныii рост COI013JII1CTИ'Jec J<oй промышле11ности вовлекает 
все новые 11 1101~ые l<адры рабоч11х в пронзводство. ЧисJю под
рост}(ОU в школнх Ф3У превысило в 1931 г. 1 млн. н а 1932 г. uы 
llycк 11з llii<OJJ ФЗУ 110кроет свы.м1е 40 Jri потребности промыш
.'1е11ност11 в рабочих кадрах. TaJ<Юt образом UJI<Oлa ФЗУ 11ревра
щается в основную форму подготов1<н квамtфицированных 
1, адров (днре!{Тива XVI съезда ВКП(б). В связи с тем значенне~1. 
"''TOj..>Ue прнобретает р<Jбо•Jнй молодня1< в производстве, вопро
сы правильного подбора и расстановки подростl<овой рабоче~1 
CJI.IJЫ, вопросы оздоровлен ня труда и быта подростJ<ОВ стано
вятсн одним из важнеiiш11х участков рnботы здравоохранен11я. 
Рнбота эта до насто11щего времени велась без достаточной IЫ 
~·' 'IIЮ- методJJчесi{ОЙ проработю1, без теоретичесJ<ОЙ базы, само
теJ.;щJ. Гlсихо-физиu.IIОПiчесюJе особенности подрост1.:а, те фуJJк
ll J ШIIЫдьные состОШIIIЯ его орг;:шизма, 1.:оторые .свойственн1.1 
IIIIIUIIIeCJ\OMy ВОЗрОСТу И OT.'IIIЧaJOT ei'O, С ОДНОЙ СТОрОНЫ, ОТ ВЗро

t:.'IОГО , с другой, от детского возроста не наш.1111 до снх Пt)р ;tщ·
т:1точ ного Gпрuже11ия в науч11ой лнтературе, не nодвергамfСI, JJа
учlюй 1<.1111Ничес1<01"1 прорабо·п.;е, не получи.'lи теорет11ческого обо· 

CIIOBaiiiiH. А отсюда в значнте .nьной степенн вытекают те недur
тап.; JJ 11 ошибl<ll , с J<oтopыMII ~~ы встречае~1ся пр11 расстановl\t: 
II!J .'~pOCTI<OBOЙ рабочей CIIJIЫ на Пр0113ВОДСТВе, ПЩШШеННЭН забо
.'IСВ<Jе ;\\ОСТЬ, те1<учесть. 

В связи с эт11~1 разрывом теории от JJpaктИJ<IJ выявндась насто
нтет,ная необходимость в ор 1·пнизац1ш научно-методического 
1~1?11Тра Д.IIЯ 11pЭBII.IIbHOЙ научноii IIOCTЭHOBI\И ВОПрОСОВ, CBHЗ~IJI
IIЫX с uздоров.rrе11нем труда и быта ппдростка, Д/111 нa~·чJю-:.Jeти
;tl lчec l<oro руководства 11 J I HCTP\'KTЗ>I-\<1 nернфернчес1.:их пpoф
I\OIICY-'11>T2Ltий 11 врачей Ф3У. С этой целью Мособлздравотде
:юм 13 (Жтябре ~1ес11це 1931 г . бы.rю орrаннзовано прн ш1с·гнтуте 
1ш. Обуха специ<t .11ьное отде.11ею1е рабочего п одросп.::1. 

()сн онной вопрос. сто11щий сеi'1час nеред отде.11ением,-это 
,~ опрос З.Jоровl111 смены. вонрос сннжени11 заболевае~юстн среди 
1.одrостков, нопрос 11 :-: JlpaRJI .III•Hoй расстсJНО!ЗI\11 на IIIIO I IЗiн•:r cтнe 



~ связи с психо-физtrолоrическнми особенностямн орrанизмJ 
IЮдростt<а. Пероым этапом в jJaбuтe отделен11н по лшtни nорь-

- бы за снижение заболеваемости является задача дать методю~v 
праi\тllческой работы врачей ФЗУ по лllюtи юscnaнce[Jнoro oб'
CJJYЖIIBЗНJHJ 11 JlеЧ.-ПрОфii JIЭКТИЧеСJ<ОЙ ПО~!ОЩН JJOдpOCTI<a~l. Дис
ПЭНСt:j)ИЗаЦШJ должна ста1ъ вспомогательным t::редство~t ('O;~юt

IIIIЯ ЗДОрОВЫХ УСЛОВIIЙ ДЛН раЗВИТIIЯ ПОДрОСТКа I I YT~r.t 11равИ.1\1>
НОЙ расстановt.:и по цеха~t, nутем выявлениn длительно и часто 

боJiеющих, отстающих, физичесt..:и неnолноценных ребят и свое
Itременноrо nрименения к ннм соц. - профилактнчесю1х мероnрия
тий. Кроме того в медорrанизациях, направляющих nодростка 
на пронзводстно, до снх nop имеется разнобой в оценке функ-
1\ИОна.льных состояний, встречающнхсn в юtiошеском возрасте. 
СпJiошь и рядом функциональные состояния свойственные юно
шескому возрасту и ЯВJtяющиеся nреходящнми, выравнивающlf

мися в nроцессе развитня организма, в nроцессе труда, тракту

ются как nатологические состояния, t<a " забоJtевания, мешаю
щие допущению подростка на nроизводство. 13 связ11 с этим н~J 
tlle отделение nытается внести ясность в оценку состояния 

орrаннзма подросп<а nутем выработки схемы единой номею<ла
туры и классиф111<ацин патологических отклонений и фун1щно
нальных состояний в подростJ<Овом 11 юношеском возрасте. 
Це.пью этой поrtытt<и является столь необхuд11мая в .практн•tс
ской работе унификацttя в nониманин фунt<циональных состоsт
ннй орt'анизма для nрав~rльноrо тоJtкованиn ncиxo-ф11Зиoлonl
'l t'Cl<oru статуса н npaвн.ltЬIIOt"t трудовоi't nрогностиi<И. 
Пред.п аNJемые схемы 11 ннструtщнн явдяются 11ервым OIII>ITOM 

oфO JHI JieHIIЯ IIЗKOПИBUfeГOCfl i\HlТeptta.lla. · 3~1тронутые В ННХ В\1 · 
11рuСЫ nрорабатыватtсu отделен11е~' совм~стно с nraктtl'te<.:кllшt 
11rrmфер11чесюtмн работника~111 на rяде t<oнфepetщlli\ н совеща · 
Hltй н на курсах вр~tчей ОЗП. Они явлsнотсs1, 1\ulle'IIIO, Opll e llтttpo
AO•IHL>IMII, нуждаются в nоправках и дополненнях в дaJif,llei'tLIIt>й 
теоретнчесt<оii !lpopaбuтt.:e. Это то.11ько n epoыii о1tыт - нам~ткн, 
не11 збежные н~дост:J.Тf\1! н о tшtбt<и доJtжны бытu нсnравлены по 
~tepe Н:J.t<о плен11я мнтерна.'tа, дал инейнн.'Гt) у r·лубJJенноt'О •tзу •tе 
шrн фHЗ II UJJU/ ' 1111 11 1\.IIHIIIIKII IOH OIII tCI\OГO B OЗ [1rtCT:1 11р11 :li<ТIIBHO~I 
yчaCI'mt nраt..:тнчесюtл работннt<ОВ с ~tect·. 

Е. Зе .пы Ht . 



А . Гельфанд. 

Опыт классифинации и номею<латуры фуннциональных отнло

нений и nатологичесних состояний сердечно-сосудистой систе

мы в nодростковом и юношесном возрасте. 

(Иэ клиники отд. рабоч. nодростка Зав. клин. А. Гельфанд). 

1. Целью настстщего uчept.;a является 11 u л ы т к а лри бл11-

знться 1~ унифнt<аЦ1111 номенклатуры. '' созданию общего 
нзыка в понимании .содержания onpeдeлeюtii того или иного 

состояния сердечно-сосудистой системы, а отсюда- nрибли
Зt-tться н единой оценt<е фуннциональноrо состояния организма 
nодросТh:а и юнош11 при профконсультации, в работе врачебно-
11едО,11Оrических кабинетон и лечебно-nрофилактнчесJ<ИХ учреж
деllий. 

В отношении ф11зиолоrии и клиник11 nодросткового и юно
шесf<ого возраста мы стоим еще в самом Нё.lча.qе научно-иссле

доiнпельской работы, в nериоде накоплещш наблюдений и ма
тернала. ПрактИJ.:а охраны здоровья nодростка значительно 
обогнала теорию, наши знания в области физиологии и •<ли
никн переходнаго возраста. Лишь нистоrtтелыtая необход11мость, 
uыдвиrаемая жнзнью, о создании ед11нства взглядов и методов 

работы в области охраны здоровья рабочего nодростка, nроф
консуJiьтации, в днигностике и оценке организма, в nроф. nро
гнозс, в расстановке по цехам, в расnределенин лечебно-nрофll
.нактических мероnриятий, в физ•<улыуре и т. д., поставиJiа nе
ред нам11 требованнп еыработки некоей рабочей схемы I<Ласси
фнкации и номенклатуры функциональных отк,1юнен11Н 11 nато
логических состонн11й ссрде•tно-сосудистой системы в nодро
стковом и юношеском возрасте. Естественно, что эти схема .мо· 
жет быть рассыатр11ваема .лишь liaн оnыт, как рабочая схема, 
нужднющаяся в ряде коректllвов, 11змененнй, уточнений 
по мере изучения фнзtюлого-клин11чесю1:х особенностеii nери
ода полового созревания. 

11. Фиэиоvюr11ческ11е процессы в подростковоы н юношеском 

возрасте отличаются особо-выеоной стеnенью динамичности. 
Неустойчивость состояний J<JJeтoк, ТJ<аней, органов и Сllстем, под
вижностh нервно-rумораJ1ьнь1Х связей между ними, пониженис 

б 



110рога рнздраЖI J МlН:Тн IJCI 'C'I'(!TIIIнtllii C\'ICI\.'MI>I (Л. l ' l' ,/fl,фall .' l 11 

Л. Чернов), своеобразнJ,IЙ эретиЗill · ее дост1н·а1uт сщt: i)o,ТJt.>..: 
t.ысtжой стеnени в свойственмой этому nериоду транзиторио
сти - нреходящем хара1.:тере реактивных состолн1 t Й, функuн
NIЗJiьных сдвигов. ЯвJICHI·IЯ, обычно расцеяиваемь1е н общей l<.rJи
tll11<e, 1.:а1< CHMПTOMl..L naTOJIOГИ4f.CKИX СОСТОЯШtЙ, ll allp1Hiep, ГH
IICpTOHIIЯ, экстрасистол11я и т. д . , в nодростковом 11 юнoш~CI\t J~I 

возрасте, имеют большей частью nреходящий характер, отри
жал JJI'IШь .11абиJ1ьность peat<Liий сердечно -сосуднетей систсщ,1, 
IIЗменяющуюся в npu11ecce динамического развит11н организма. 

Еще бо.пее высо.кuй стеnенью это~1 транз11торности щмяетсл об
ратимость ряда Пр011СССUВ, ряда CH;\lllTOMlЖUMil .llt=KCUB, JIMCIOЩIIX 

у нзpocJI OI'O в своей uснuве Gолее г J1убою1е структур11ые llзмeнe
Ii ~IЯ. ТЗ!<, юношеская l'llnертрофня сердца может быть npи~IepcяJ 
обрат11мuст11 11роцессо н. нмеющ11х в своей основе рнд Зli<JЧIITe,Fi b· 
ных изменений со cтopuHJ•J вceii сердечtiО·сосудистuii снсте~JЫ . 
Своеобразие физиоJЮГittlескнх 11рuцессuв 13 этu~1 1щзрасте за 

J<лючается в неустойчивости равновесия вегетативной системы 
1> nepиllдe щмовоrо созреватН!, в nериоде формпрования орга
низма, .цинамнческuii 1вменчtнюсти 1<орремщ1н1 в11утри системы. 

111 . Вместе с тем этот nериод до.пжен бып. характернзовзн, 
1\ак нериод высокой фующиональной эластичности орrан11зма 

с его бoJJ bWШI заnасом JЮ'I·енциа.IIЫIОЙ э11ергин роста. 
L\f . Н оnределе1нt11 формы и Т11Щ! развнтил ор1·анизма с ucu

бuй ре.flьефностuю в подростконом 11 юноu 1еско~1 возрасте вы
ступают социальные фаJ<торы в нcuтдe.IJJJ ML>I X, взанмодейству 
ющих Щ)U I(t.:CC<IX фuрмирОВ<IН\НI .11HЧIIOCТI I , Kal\ б iiO COЦИЗJibHUПJ 
I<OM II.'Jei<C<J. Соцналuные BJIJIHJIIIН среды (СtЩНJ.!Inно-бытuвые )'L 
.·ювия. лро1~знuдственные uтнuше1111Я, трудовые факторы 11 т. д.) 
определяют теченне npulteccoв разв11т11н организш1. <Jбу~.:.юв:JJI 
вают обр<IТНМОС'IЪ 1'1.1111 ф11КС31(11Ю ТеХ Jt.IIH IIНIAX тр;ШЗJ-1 Гoj)IIЬIX 
состояний . Таковы. наnри~~~~р. ЗJJ<I' ICHIIe треннровки 1:1 uтнuшенни 
гиnон.JJастическu l-о сердца; l!ptJГIIUЗ прн IШJOIIJCl'I\Oii J'ИIIертрu
фии сердца стонт u оnреде.11еююй завиСIН.IОС'I'н от \j.llнян н я nро
фессиональНJ,JХ фнl<торов, спорта 11 т. д . 

V. llpи оценке фyнiЩIJOHaJIЫ JI ,I X uтl\,ifuнeнн i t 11 ll<tTOJJOI- IIЧe
CJ<I1X CUCTOЛI-IIIЙ В llt)Д\,IOCTI<OBO~I И IOHOШeCI\01\<1 возрасте фИЗИ
ОЛОГО-КЛИНИЧеСКИЙ анализ до.11 Же11 быть нопрnен в плане физи
ОJюrИческих особенностей этого nериода и их динам иt<J1 . 
Оценюt фyнJ<ЦtloнaJJЫ-JI>IX t)' I ' IUIOJ JeШJi1 не ~южет бЫТI> пpo llзtle 

дt:нu .'IHJIIIJ на OCH{JBЭHIIH YCT<1HOJJЛeHИ~L ~IX l'eMI·IOTI'IKИ (Ha!lp . 
Эl<стрuсистОJIJНт, rи nертонин н т. д.); стеnень отклонения и обу.::
JЮВJJенные им сдвнrн 11 измененн я фуН1щ11и сердечно-сосудистой 
снсте11 1 Ы в связи с состоянием друrнх сJJстем оnреде.r~яют ДJ-Jаг

IJОСтическую 11 ПpOГJI!l\'I ' JrЧCCI(\I JU ЗIIЭ'IH~IOCTb lXOI-!C'I:aтиpyeMOI'I) 

O'J'KJI он е н и я. . 

Самн O'I'KJiщ-teJJJ.Ht, обус.пов.11111:~<tющ11е тот 11.1111 1111oii C.ЦIII\ 1 ', щJ
рушенне функции , l\1uJ·y·1·, в :~<lllltCIIMPC'I' J.J от p11/t<l фаr.:торuн. бnп l . 

tl 



Н UДНИХ CJlYЧCIHX 'l'j)HHЗИ't'O!)HЫMII, обра't'ИМЫМИ HBЛCifiOIMИ, U дpy
IIIX - фиt<снроваты:я, nривести к llОНижеrtию функционаJIЫ\Оti 
1 10.1\HOI~eHHOC1' 11 CIIC1'CMЫ . [3 OTIIOШCII IНI T<JI<HX фуНКЦИОНаЛЬIILIХ 
сдвнrов своевременное антнвное воэдеikrвие соцкально-профи
лаt<тнчесних фанторов- nравильный выбор nроф. русла, леч.
проф. мероrrриятнн и т. д., устанавливаемые методамми динами
чесноrо- активного - наблюдения, имеют особое значение в си· 
стеме охраны здоровья подростка. 

Vl. Исходя нз изложенных вкратце предnосылок, nредстав
ляется целесообразным при составJiении схемы классификации 
функциональных отклонений 11 патолоrическнх состоншtй n 
подростковом и юношеском возрасте установить три груnnы: 

1) варианты нормы, 2) функциональные откJюнения и .состоя 
ння сердечно-сосудистой системы, требующие динамическоr u 
наблюдения, и 3) функциональные ОТJ<лонения н nатологи•tес
t<ие состояния сердечно-сосудистой системы с пониженнем 
функционаJiьной полноценности организма, nодлежащие специ
\I JJьному врачебному наблюденню и воздействию. 
Раздел «варианты нормы», J<ак это вытекает из наших nредnо

сылок, вызван необходимостью выдеJrить те симnтомы, явленип, 
J<оторьrе обусловJJены физио.rrоrкческими особенностями возра
ста. То обстоятельство, что ряд отклонений, явлнющихся в об
щей 'и детской КJJИнике симnтомами nатологических сдвигов, 
о интересующем нас периоде развития организма являются 

лишь варнантами нормального течения физиологических npo
ueccoв,- nриводит I< необходимости осо9о подчерt<нуть место 
тех или иных отклонений в общей оцею<е организма подростr<а. 
Нарастание степенн ОТJ<Jrонения, ряд нарушений о фyнt<цlll l 

C!ICteмьr, связанных с данным отклонение~!, новое качество в 

фунtщионаJtьном состоянии сердечно~сосуд1rстой системы, в ее 
структурных особеностях, не могущие быть однако отнесенными к 
стойким Нарушенины nолноценности организма, определяют их 
место во втором разделе функциональных ОТJ<лонений и -состо
яний, требующих динамического наблюдения. На!<онец, третий 
раздел включает в себя ряд клинических симптомокомnлексов, 
nри•1ем в дальнейшем изложении мы больше остановимся лишп 
на имеющих бо.льшую частоту в клинике nодросткового и 
юношеского возр. состояниях . Таким образом отнесенне rroro 
ию1 иного О'rклонения к одному из разде.11ов схемы стоит в связн 

с его удеJJьным весом в оценке функционального состонния OIJ· 
t ·анltЗма, со· стеnенью вызванных им нарушений функцни с~р
дечно-сосудl!стой системы. 

Vll. При nоnып<е к.лассифицировать функциональн Ьiе откло
нения и состояния сердечно-сосудистой системы необходнмо 
объединить в одну гrynny сдвиги и отклонении, имеющие общ~tй 
rенез, общие обусловливающие их факторЬJ. 
В свете физиолоrо-t<Jiинических особеннос·l'ей подрОС'I't<овоrо 

11 юношес1юго возрас't'а- фующнональные откло11ения и n ато· 
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JIОJ'Ическне сост()ЯНIН1 сердечно-сосудиеt·оtt снс•,·е~IЫ M()l·y•r оьт, 
pacnp.::дeJICHЫ В ЗaAIICIOIOCTH 01' OOy\.'.llOBJIHB<l.IOЩ II X ИХ фat<Tt>p08 
1111 трем rpyпnnм: 

1. Функциональные 11 naтoлor~I'ICCIO\C OTI\,1\01\eHIISl, ооусл.оn· 
.ленные состоянием вегетативной системы, состоянием нейро
эн.цокринной системы; 

2. Функциональные н пато.поrи•tескне ОТI<Jюнения, обусловJJен 
ные npotteccRMII роста, нарушением кривой физичесиоrо разви
тия~ сюда отиосятся ннрушения так f!Ззываемого конституцио

нального nорядка (астення, ннфш-IТИJtизм н т. н .), которые мо
гут быть вызваны теми имt иными воздействнями на организ~1 
(люэс, туберкуJtез, травмы н 1' . n.); с.11едует во нзбежанин неnра
вильного nоннмання, nодчерt-:нуть, что те июt иные нарушенн11 

физического развю·ия в их морфо.~tогичес·ком иJнt функцоналt,
ном проявJtении могут быть- и чаще бывают- следствие~• 
еднного, общего фактора, неnосредственно действуюЩего и на 
морфологический профиль субъекта, на структурные особеttностн 

органа, системы н на функциональные их о~обенностн, так, наnр., 
и нфантиJIИЗМ есть не столько морфо.rюгнческий статус, но осо
бое состояние всего организма. С другой стороны, некоторые 
нзменения в ходе физического развития, изменяя усJrовия "фор
мирования орrа}lизма, могут обусJювливать те ИJtи иные функ
ционаJJьные нарушения сердечно-сосудистоt\ системы. 18 каче· 
стве илтострации можно nривести механнчески обусловJiенные 
отклонения в деятельности сердца, связанные с изменении~ш и 

деформацией грудной- клетки. Отчасти к этой r<атегорин сле
дует отнести наnряженную деятельность сердечно-сосудисто1ur 
системы при дисnроnорционаJJьности фнз. развитии ocoбet-lHO 
nри одновременно значительном повышении темпа роста в дли

ну, часто связанного с отставанием объема и массы сердца и с 
более резкой стеnенью свойственной этому nеrнюду физиоJю
гической узости артериальной сети. 

З. Фуннциональные- патологические отклоне,tшя, вызванные 
воздействнем экзогенных фа1сторов. 
Исходя из кратко изложенных nредnосы;юк ДJtЯ nонима'нш1 

npeдJtal'aeмoй нами номенt\.1\атуры, nерейдем к намеченню основ
вых rpynn фуНКЦНОНйЛЬНЬIХ ОТКЛОНеНИЙ 11 ПaTOЛOГII'IeCIOIX СО· 
стояний . 
VШ. Групnа А: функциональная неустойчивость серде~lио-со

судистой системы (лабильность, вегетативные дистон&&и, недос
таточность нейро-реrуляторного аnпарата). 
В Э1'У групnу включаются сJ\едующне отtцюнен11я: 
1. Юношееизя пmертония. 
В nодростковом н ю1ющеском возрасте сrедние велнч11ны 

~нжснмаJJъного кровяного давления раuны (в ~<руелых цифрах) 
90-125 мм. ртутного столба, варьируя не TOJI ЬJ<O в зависимости 
от nола и возраста, ~ю-что особенно важно - в заонснмостн от 
тнnз, ·rелосложення и !<онсти·,·уцiнt. Мшrима.1rьиос дшзJ!еНitе в 



среднс:м в норме дuJtжно равlнtтьСfl поJiовине макснмальноrtJ 

11.rrюc минус 15; т . е., nри максима.пыюм даяленнн, шшр. 11 0 ми.л· 
JIИметров ртутного сто~ба, мютмалыюс I<ОJюблется в n реде
.н1х 45- 70. 
Пuвышенне кровяного даоз1ешrя в подростковом и юнuшес

J.:ом возрасте 1<райне ред1<о связано с nатолоrичесJ<ими nроцес
сами в лерифернqеской сосудистой системе, с npeci<Jiepoзoм. 
В большинстве случаев повышение кровяного давления не

устойчиво и правильнее говорить о гиnертоничесkой реаt<ции сер
дечно-сосудистой системы J<ак проявлении вазореrулярной не
устойчивости. К таким формам пшертони•s следуе·r отнести те
случаи, в которых отмечается повышение кровяного давле11ия 
выше 140 мм ртутного столба н эту гипертонию следует рас
сматривать, ка" вариант нормы, как транзиторное состояние, 

весьма часто выраRJ-iивающееся в nроцессе роста. Минимальное 
давление в этих случаях сохраняет обыкновенно средние вели
чины, выведенные на основании nриведеиного выше соотношения. 

К другой групnе- групnе функциональJJьtХ отклонений, тре
бующих динамиЧесJ{оrо наблюдения- следует отнести случаи с · 
стойJ<им nовышеннем маJ<симальноrо J<ровмого давления,- вы
ше 140 миллиметров ртутиего столба. В этой груnпе часто мы 
констатируем гиnертрофию сердца; эти случаи мь1 относим к 

другой J<<JТеrорин отклонений, н а которой мы дальше ОС'J·ано
внмся. 

При гипертонии этого типа отмечается со стороны минимаJIЬ
ноrо давления тенденция к относительно более высоt<им цифрам -
(nроявJiенне сnастнческоi'О состnяння nериферической сет н). 
Нередко отмечаются экстрасистолня; деятельность сердца нмеет 
наnряженный хаrактер; резко выражена лабильность нровяиого 
давления rrpи фнзнческнх нагрузках. Эта форма rиnep1'0HIШ со 
свойственными ей вазомоторно-реrуляторньrми опоюненнямн 

является веrетативно обусловленным вазоJ<онстриJ<торным I<OM· 
плексом, стоящим в тесной связи с относительной физиологи
ческой узостью nериферичесних сосудов, свойственным nерн-
оду дисгармонического nоJювого созревания. -
Для гиhертонии характерна, как уже уnомнналось, вазомотор

ная Jtабильность; эта лабильность давлеиия в сосудистой сетн 
заставляет сердце постоянно nрисnосабмm:нься к меняющнмсн 
усJIОвннм rемодинамю-:н. 

Все эт11 мотивы 11 да.пн основnння дJIН о·rнесення этого вида 
гипертонии к состояниям сердечно-сосудистой сис1·емы, подле
жащим динамичесному наблюдению. Прн исследовании rнnep
•t·oнm<oв обязате.'IЫ:ю нсследование мочи, так как nовышение 
кровяного давJt~ннn может быть обусловлено нефрнто~t. Пр11 
установлении вl?fсок~• х цифр кровяного давлен !:Iя желатеJiuно 
ловторное измерение •rерез 5--10 минут сnокойноrо Jiежання. 
Для нсключеш1я случаев гиnертонической реакции рекомендует~ 
ся Гtовторное исследованне через несколько дней. 



2. ( ледующей rpy{IПQ{'I фуiШЦИОt!ЗJ!ьНЫХ ОТI<JЮНениИ СердеЧ· 
но- сосудttстой снсте~щ. ttмt:ющей в своей основе веrе't·апtвную 
днстонию, являюто1 арнтмии. Мы имееr.~ ввиду 'l'e иарушення 
ритмя, которые легко устанавm·!Ваются u пoJIIO< Jit1HH'lecкoft 
обстановке, т. е. аритмию типа зкстрасистОJIИН. 

Мы не останавливаемся, nоскольку это выходит за рам"и 
настоящ.его сообщения, на юшюtчесJ<Ой t<артине н механизме 
возникновения аритмии. Следует кратко подчеркнуть, что в тех 
случаях, где аритмия не является одним из nроявленнii органи

ческого nоражения кJrапаноrо или мьнuечноrо аnпарата сердца, 

что устанавливается путем клинического исследования, особu 
, тщательного в С'Jlучаях аритмии, там это нарушение фующюс 

имеет всегда в своей основе вегетативную дистонию, обуслов
.ненную nониженнем порога возбудимос.ти, рефлекторной ла
бильностыо нервного аппарата. 
К этому приводят исследования, nроведеиные в подростJ<овой 

1.:линике института (Гельфанд и Чернов) . 
К аритмии, ка~ функционадьному отклонению, мы не относнм, 

конечно, дыхательную аритмию, являющуюся в nодростковом 

и юношеском возрасте физио.11огическим яв.i!ением, В отдель
ных случаях наблюдается резкая дыхательная аритмия, часто 
являющая картину сино-аурикулярного блока- проявление осо
бой возбудимости б11уждающего нерва. 
Экстрасистолия с.ама по себе не может расцениваться как 

nатолоГическое состояние. Она у1.:азьшает .11ишь на фующнональ
ную ltеустойtiивость нейро-регуляторного аnпарата. Ее значе
ние в оnределении фуНJщиональной nолноценности сер~ечно
сосудистой системы определяется r ,ttавным образом частотой. 
экстрас11стол, их изменениями nри nеремене положения н ф ~\
э ической нагрузке: частые эксrrрасистолы, констатируемые ,Jte
жa и стоя и усиливающиеся после функциональной нагрузк11 
должны быть отнесены к состояниям сердечно-сосудистой 
системы, требующим динамического наблюдения, как nrюявJtе
нне резкой нейро·реrуJiяторной диссоциации. 

3. Третий вид функционального ОТJ<лонения- лабильность 
сердечно-сосудистой системы, вкточает в себя выра;щенные фор
мы лаб_ильности нерво-мышечного апnарата, фигурирующие во 
многих случаях под диагнозами: «функциона.tJьная недостаточ
ность')) , «относительная недостаточность митральнога клапана», 

«Невроз», «ВаЗОI<ардиоднстония» и т. ,ц. и 1' . п. ЛабиЛьность сер
дечно-сосудистой системы выражается в: а) акцидентальных шу
мах, которые по данным клиники ин<:титута зависят в боJIЬШИ II
стве сJiучаев не .от анемии, анатомических соqтношеннй н т. д., 
а от тонуса nапиллярной мусt<улатуры, т. е. от вегетативной 
СJtстемы. Пониженrrе ИJtн повЬiшение тонуса, изменяя внутрисер
дечную гемодинамику, в частнос-rи в связи с положением пару

сов митральнога J<Jranaнa, обусловливают нестойкие, иногда 
'tасто резкие, иеnrганические. акщщеit't'а Jн,ные шумы; б) в :боль-
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шой новбудимости сердца- усиленны}'! толчок, тахикардия, 
иногда ющентуация вторых тонов, вазомоторнь1е явления и т. д.

стоящие передко J3 связи с состоянием яейро-эндокринноrо 
аnпарата, в nервую очередь щитовидной железы. 

4. В nериоде полового созревания · мы нередко встречаем 

дисфункции тех ила иных желез внутренней секреции или nлю
ригландулярные синдромы, находящие себе отражение . в ряде 
отклонений сердечно-сосудистой системы. Чаще всего nриходит
ся встречаться с случаями дисфункции щитовидной железы; 
nревалироваиие элементов rиперфующии в nериоде 'nоловоr·о 
созревания дает более резкую форму лабильности сер.l.iечно-со
судистой системы - наряду с некоторыми другими ститмами 
тиреотоксического характера. В этих случаях отмечается более 
высокая стеnень тихикардни (1 00-110), отмечаемая и лежа и 
стоя, нередко увеличивающаяся nосле нагрузки, стойi<ая и в nо
кое; хлопающие, укороченные тоны, укороченнаи диастоJiиче

ская nауза, акцидентальные шумы, митральная форма на экране 
с усиленной nульсацией; иногда экстрасистолия; субъективно
сердцебиение при физической и эмоциональной нагрузке; <&:ощу
щение сердца» и т. д . Это состояние стоит на грани ме~ду тран
зиторным сдвигом nериода nолового созревания, оnисанного :в 

nредыдущем разделе, I<ак вариант нормы и патологическим со

стоянием, как проявлением значительного нарушения эндоl<· 

риннего равновесия. 

5. «Тиреотокснчесl<ое сердl~е», симптомокомш1екс которого 
изве.стен в общей клинике. 
Этимн nятью видами фующионаJtьных отююнений мы ограни

чиваем nервый раздел нашей схемы классификации. Мы 
не внесли в этот раздел ряда форм, имеющих в практике 
ограниченное значение вследствие: 1) казуистического характе
ра- напр. ранний склероз, как высшее проявление 11 СJiедствие 
ф'ункциоlfалыю обуслОВJIСнного вазоконстрикторного симпто
ыокомплекса гипертонии, 2) необходимости для 11х устанuВJiения. 
l'ложвых диагностических методов иссJrедования: нарушение 

проводимости и т. п. 

IV. Групnа Б: ГиnоnластичесJ<ие · формы сердечно-сосудистой 
системы. 

К этой групnе относятся: 1) те формы, которые являются 
проявлением общего от.ставания развития организма, задержки 
дифференцировки.- nричем отставание развнтия может зави
..:еть от ряда причин, как наnример rиnотиреоидный ИI:Н!Jанти
.1! \!ЗМ, дистрофический инфантилизм н т. д. и 2) те формы, J<ото
rые ЯВЛЩОТСЯ проявлением ДИСnЛаСТJ.!ЧНОСТИ ра3ВИ1'ИЯ И Т. Д. 

Хара~пернзующим эту групnу моментом являются структур

ные своеобразия сердечно-сосудистоii системы, сердечной мыш
цы, нервно-регу.11яторноrо аnпарата, nернферичес~<ой сосудистой 
~истеш .. 1. (каt;JНJIЛяры) , своеобразные внутригрудные соотноше· 
IIIIH. 
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1. «ИнфаН'I'И,/lЬНОе» сердце, lнtфaHTИJJ.»HOe СОСТОf\НИе. сердечно
еосудИСТОЙ системы: сердечно-сосудистая система сохраняет 

ряд черт, свойственных более раннему периоду роста, вкратце: 
относительно большое сердце, высокое его стояние, nрева
лирование правого сердца, медиальное nоложение, широкая .llе

rочная артерия при узкой аорте; меньш<\я интенсивность тени 
на экра!iе, усиJiенный не резистентный1 разлитой толчок, укоро
ченные хлопающие. тоны, неnостоянные систоJtические шумы; 

узкие, периферические артерии; ма.'lый пульс. 
Инфантильное состояние сердечно-сосудистой системы не 

должно расцениваться как nатологическое состояние, хотя nол

ноценность организма ограничена. Эта форма требует более 
осторожного выбора nрофессии, ряда л.ечебно-nрофилактиче
ских мероnриятий общего характера, а nотому должна быть от
несена к rpynne, nодлежащей дннами.ческому наблюде~ю. 

2. Не останавливать на ди.фференциально диаrност~tчесюtх 
отличиях висячего, малого, каnельного сердца, мы счнтаем воз

можным отнести их в одну груnпу состояний сердечно-сосудистой 
системы, поскольку наше отношение в практике охраны здоровья 

подростка ко всем эт11м видам будет общим . Из клин11чес1<0Й 
картины наnоминаем коротко:. вертикал t)ное положенас np ~t 

ннзком стоянии и уnлощении диафрагмы, малые размеры, crJia· 
женный контур cJieвa; уси.(lенный приnодымающий ( «то.l\каю
щий») толчок; хлопающие вторые тоны на боJtьших сосудах; 
часто акцидентаJiьНые шумы; нередко аритмия; узкн~ пернфс.· 
рические сосуды; частый н напряж~нный пульс. 
При r11nоnластическом состоянии сердечно·сосуднстой системtл 

ЧаСТО ОТМСЧЗСТСЯ: псевдоанеМIIЯ, ОрТОСТЭТIIЧеская H.IJI>бyм Инурия, 
низкое стояние д11афраrмы, как лрояв.аенJtе слабостн сuязочно
rо апnарата н др. В связи с nонижею1ь1м кровоналоJUiением n<.а
ней сопротивляемость организма понюкена. Малое сердце после 
оt<ончання формирования- оргающма, после nериода nолового 
созреваннн относится несомненно, к неnолноценны м формам 
сердечно-сосудистоii системы. В подростковом 11 юношеском 
нозрасте, в ус.повиях раt~нона Jtьных профилактнческих меропри
ятий - фнзкуJtьтуры. режима, правильного выбора прuфессин 
мuжtr o сnздоть условня для виtравннвання развнтня сердечно-со

суднетон CIICTCMЬI, ее ТренирОВКОЙ IIOДIIЯТI> фyHKLti1UIIi:!ЛЬIIYIO 
nс'мноценно.сть. Поэтому этот вид rнnопJнtстическогu сuстон
IIИЯ сердечно-сосудистой с11стемы мы относим к группе, подле
жащей динам~tческому наблюдению. 

8 IJЗCTI1 CJlyчaeB, Однако, НЗЛIЩ() \)ЯД fiBЛCHIIii ПUIIHЖCHHII 
функшюt-JаJн,ной потюценностн тако1 ·u сердца, что болr.шей ча
стыu сt:mзано с особой чувствительностью 1< ряду ~кзоrенных 
1-1 ,11нннвй (детские инфекции, токсические 1мияния, нenpaвИJih· 
ный vежим 11 т. rr.); - t<Jtиничесю1 отмечается быстран нстощас-
мость, yTOM.IНICMOCTJ,, \'О.IlОВНЬIЯ бUJJI I , тахнкардИЯ, rtpll ВЫ· 
раженной гнпотонин, :н<страснстшrы , arщi iДCI·IT~ .flьны~ ЦJ~'t>lhl 
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и т. д. Эпt СJtучаи н в nериоде полового созрева11Иf1 дOJt >t<II J•I 
б1>1ть отнесены к 3-му разделу схемы. 

3. К rиnопластическим формам сердечно-сuсудtiстuй системы, 
как выше отмечалось, следует отнести те формы, nри которt.1Х 
отмечаются глубокие структурные измене1-1ия в сердечной мьtш-

- це, в вервно регуляторном апnарате и которые являются одниМ' 
из 11роявлений общей конституциональной неполноценности ор
ганизма. Такие rипопластичесние формы сердечно-сосудистой 
системы («rипопластичесное сердце») наблюдаются, напр., nри 
так называемом rиnоnластическом типе Барте.1я, нри rинофн
зарном и nри rиnотиреондном синдроме и т . д. Для ~тих под· 
ростков характерно отставание. объема тела от /LJIИII Ы, разви
тие лимфатичесt<Оrо апnарата, ~;~арушение nер.иферичсского кро
воснабжения (холодные, влажные руки и т. n.). Не останавли
ваясь в настоящем сообщении на клинической картине, отме· 
1' НМ, что nри этой форме гипоnластического сердца часто 
наблюдается увеличение объема сердца веледетвне nониженин 
тонической функции миокарда. тахикардия- особенно nри 
нагрузке; ритм nриближается к маятннкоnодобному вследствиl' 
укорочения днастол и ческой nаузы; хорошо выражена ортоста

·гнческая rипотониn; часто цик.rшческая и ортостэтическая аJtЬ

бумннурия . При фунюJ,I!Она .льных нагрузках выявляются аt<цй
дента.льные шумы, резче звон~<ость тонов (гиnотония мнокарда?). 
IIHOrдa ~ nротодиастоличес1<ий ритм ra.лona. Этот вид rиnon.1a
cтичeci<Oro состош-tиn сердечно-сосудистой снетемы в периоде 
nоловоr·о созревания, кю< 11 малое. сердце, требует динамиче~ 
ского наблюдения, 11 соответствующнх профttJtЭ({ТI!ческих меро
nринтий . 

Х . Группа В. Изменения и оптонени.я фушщии нреимущестuен
но миоt<арда. 

1. Юношеская гипертрофия сердца с rиnертu11иеИ острсч<Jетсп 
Jtреимущсственнu при rнnерномалыюм сложени1-1 , t<ак nроявле

НIIе uтстава 11ня сердечно-сосуднстой системы от раЗВIПЩI всего 
организма. Следует, одl\31(0, иметь ввиду, что гипертрофия 
сердца может быть и у nодростков, не выходпщнх 110 своему 
физJtчесt<Ому развитию за cpeщtiH~ uеJ111ЧИНЫ. Пр11чнни rипер
·rрофии сердца .11ежит, с одной стороны, в nонu1шении фiiЗiiOJto
rиlfecкoй узости nepифepи ~leC}{Oii Сосуднетой системы, вообще 
сuойственной nодростковому и Юllошескому возрасту, с дру 
гой- в нутритивных раздраженивх сердечно-сосудистой снстемы, 
стимулирующих своеобразный характер е.е развития 11 обу{:.rtов
.ленных главным образом эндокринными влн nн инм11 . Повыше
НIН~ CO IIpOT!IBJ!CHHЯ, бОЛЬШС ВЫраЖСНН НSI уЗОСТЬ сuсуд11СТОЙ СИ· 
rтс~1 ы , отмечаеман у rинсрномаJJЫЮ развитых, uбус;юuJшвае·r 
ттряжснную делтелiJностJ, ссрщщ 11 ..;п1 Гlinepтpot\11110. Сt:rдш: 
по сuо 11м размерам 1\.1111 нec1щ.rtu1,o yDC.111i'll:..lm 11 ,nи не 11зменено в 
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с_воих границах (тоноrенная дилатащн1 в первом периоде идет 
за счет ДJiинника, а не поперечника сердца); пр1-! рентгеноско
nии - форма приближается к I<{}углой, за сч.ет окружности д~ 
воrо желудочка; резистен1·ный, несколько замедленный толчо1~; 
напряженные, иногда одновременное nриглушеиные то.ны; ве

личи.ны кровяного давления приближаются к пшертоническим; 
нередко брадикардю:r. Ригидные стенки сосудов. 
Эта форма гипертрофии не ДОJIЖНа расцениватьсп как nато

логическое состояние; гиnертрофия в nодрос·гковом и юнuше
ско~ возрасте может нметь обратимый хараитер. Поэтому эту 
форму мьт относим к групnе, подJiежащей динамичесt<Ому наб 
людению. 

· В ряде случаев длительная гипертрофия сердца дает явлен11я 
nонижения функциональной полноценности, обнаруживает нак
лоннос1Ъ к дилятацин, к реакции истощения nри ф\'нкциона.«ь
ных пробах, явл·ення пониження тонуса ~1иокарда. В таких слу
чаях отмечается большая глухость тонов, часто глухой шум с 
первым временем на верхуш1<е, лабильность пульса и 1<ровяного • 
дав.ления, реже- экстрасисто.лии. 

Гипертрофия сердца с явлениями понижения фующиональной 
способности сердечно-сосудистой снетемы стоит блнзко 1< слt.
дующей груnпе о1'ююнений,- nереходной стуnени от функцио
нальных к органическим nоражениям-к миастенни и отнесен ::~ 

уже к третьему разделу номенклатуры - фуш<щюна.11ьным со
стоянняj'1 с явлениями недостаточности. 

2. Миастения сердца - условное понят11е, в;,;дючаtош.ес ряд 

форм нарушения функции сердечно-сосуднсТQЙ снстемы. Этот 
·rерми н имеет столь расплывчатое, несnределеннос содержание, 

что под ним Сl<рываются отнлонения от самых легких до со

провождающнхсп значптельным поннжением фуНJщионадьной 
способности сердечно-сосудистой системы. Особенно большой 
диаnазон от.кловений Сl<рывается nод миастенией в nодрост
ковоi\1 н юношеском возрасте, •Iто приводит 1' самым непра

вильным заключениям о профnригодностиJ о llрофн.nаlпнчесrшх 
мероnриятиях и т. д. 

Миаетения сердца связана в сдннх СJiучалх с 11::1рушснlfямн 
процессов питания. J3 прrанизме, J3 других- ~IJ!а,стения обу
сJrОвлена токсичесr:имн и ннфекцноннымн влюJНШJМИ. В основе 
скмnтомокомnле1<са миастеннн лежит нарушение основных фун
tщий миокарда,- фуниции соиратительности и тонич!Ности. Э го 
11зменение фующни не всегда является nропалением неnосред
стеенного нарушения в самом сердце. В11шшие инфею.(нонньrх н 
токсических на вегет3Т11Вную экстракардиальную систему, изме

нение обменных nроцессuв, пош1жающих общий тонус физио
.ноги•Iеских лrоцессов на широr:ой периферин - onpeдeJIЯJOT 
рефлсl<торныи nутем понижещ1е функции сердца. 
Rттнчески сс?рднс ш~жет fii,JTI> не yнe.rii·I'ICIIO R размсрнх, но 

4ЗC"r'U IIOГIC\)C 1 111111< IICCI(OJJI>f(() j1<1CTHIIYT1 11р11ЧСМ OПIC'I<JCTCSI ОТ-
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нос11теJJЫIО низ1<ое nоложение сердца. При рентгеrюСJ<опни 
сглажение nульмонаJrьной дуги, выnячивание контуров вправо, 

туnой уrол между .сосудами и сердцем; малая экскурсия, вялые 
сокращения. Толчок ослаблен, иногда разлитой, nротяжен~:~ый ; 
первый тон ослаблен, nриглушен, часто замещен слабым систо
лическим шум1юм. При функциональных nробах- затяжная 
реакция nульса nри nониженин величин кровяного давления. 

Миастению сердца надо расценивать в зависимости от cтene
HII nонижения функциональной способности сердечно-сосудн
стой системы . В 'связи с тем, что диагноз миа~тении очень ч а
сто nрименялея в случаях, которые не давали nонижения nолно

ценности сердца, требуется nри клинико-статистической разра
ботке сугубая осторожность в отнесен11и «миастении» к той или 
иной категории . Поэтому мы nредлагаем, исходя из практиче
СК11Х соображений, относить миастению к той или иной катего
ри и в зависимости от функциональной оценки каждого случаn. 
Миастению без явлений пониженин полноценности сердечно
сосудистой системы- отнести 1< состоянию, требующим дина
мического наблюдения, при лвJiениях пониженин функциона.д~

ной сnособности- к разделу патодоrических состояний . 

XГ-XII 

Группа Г и Д: Дальше, в предлагаемой нами схеме nом~
щены патологич~сние состояния, имеющие в своей основе opra- ,. 
нические изменения сердечно-сосудистой системы. С точни зре
ния J<ласснфикацин отнесение к третьему раздеJJУ схемы со
мнений эти нозолоrичесl<ие формы не вызывают, В нлинике 
'подроспювоrо и юношесноrо возраста в , симптомокомплексе, 
течении и прогнозе большинство из этих форм имеется много 

своеобразных особенностей. Изложение последни.х выходит за 
nр~делы на.стоящего очерна. 
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G. Гкnопластическне фор&fЫ 
сердечно-сосудистой снетемы 

а. Изменения н 0TK.10HeHIIЯ 1 

функции миокар.ща. 

2. Гипертония; гиnертони че
ский тиn реакции (транзи
торвое повышение макси

мапьноrо да811ення не выше 
140 .w.н рт. столба. лабиль
ность аазомоторво!\ иннер
вации; ряд других яв,,еюtii. 
:3. Лабнпьность сердечно-со
суднетой снетемы (возбуди· 
ыость, раздражимость серд. · 

сосу днстоА системы, на клон
иость к та~икарднн, акци

дентальные, неnостоянные 

шумы и т. д.). 

2. 'гиnертония. 
(Стойкое повышение кров. 
давпения выше 140 ж." 
ртутиого стопба; напряжен
ная деятепьность сердечно

сосудистой системы; ригид
ность артерии; пабильность). 
3. Лабильность сердечно-со- IЗ. Тнреотокснческое сердцЕ.'. 
суднстоА системы nри ги-
nертиреозах (те >ke явления 
более резко выражены; та-
хикардия, усиднвающаяся 

ори эмоц. и фиэ. наrру3ке; 
лабильность пульса и кро-
вяного давления; постоян-

ные акцндеатапьные шумы; 

хлоn. характер 2-х тонов 
расщиnленных 11 т. д.). 

1. "Инфантильное сердце". 

2. Малое висячее сердце. 

3. Гипоnпастическое состоя
ние сердечно.со.-удистой сw
стемы . 

1. i()unmPrllao rtrnPnтnnmlln 

2. Малое вис•чее сердце 
nрн явлениях nонижения 
функциональной сnособно
сти сердеч.-сосуд. системы. 

3. Гиnоnлазия сер.nечно-со
судистон снетемы {nри яВIIе
ннях повиженnя функu. сnо

собности, •вnевнях недоста
точности). 

1 11"\,. _ ... __ " __ _ .. _, __ 
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А. Г Е Л Ь Ф А Н д. 
Проект клсu:нфнкацнк н номеакпатуры фуккционuьных отк.tоненнА naтonorнчeci(IIX состо11ниА сердечно-сосу

днстоА еветемы в nодростковом н юношеском возрасте 

Отклонения, состояния, nод- Откпоне•ня с nониженнем 

Группа Варианты нормы лежащие динамическому фувкц. cnoco<Sн. серд.-сос:ул. 

наблюдению снетемы и nатопоrкч. 

состояния 

r. Поражения K.laПaRROГO 1. Стеноэ аорты. 
аnпарата . 2. Недостаточность I<J!ana-

нов аорты. 

; 
1 З. Сужение певого венозво-

ro отверстия. 

4. J-lедостаточность митр. 

клаnана. 

5.Комбиниров. nоражение . митр. кпапана . . . 6. Сужение устья легочной 
арт~ин. 
7. едостаточность tu~ana-

нов легочной артерии. 

1 
8. Сужение правого веноэ-

воrо отверстия. 

9 Недостаточность трех-

ств. клаnана. 

10. Врожденные пороки. 

Д. Поражения мнокарда . l. Мнокардиоnатия (мнокар-
дит хроннч, мнодеrенерааня.) 

1 
а) поспеннфекцнон., токснч-
б) от нарушения питания, 

обыена н т. ;х. 

\ 

-
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А. В. Ходжаш. 

Оnыт J{лассифииации фуИJ{циональных ОТJ{лоненин и nатологи
чесиих состояний в юношесиом и nодростковом ·возрасте 

llpи харакернстнке состояния здоровья nодростка ·Надо раз
Jiичать: 

1) заболевания- nатоJIОгические состояния с оnределенньш 
/(JIИНИЧОСI<ИМ СИМПТОМОI<ОМПЛеКСОМ -С ПОНИЖеннем фуНКЦИО-
НаЛЫIОЙ полноценности организма; 

2) nатологические состояния, nротекающие большеИ частью 
без nониже·ния фующионалыюй полноценности организма, tю 
требующие динамнчесJ<С'ГО наблюдения; 

3) .симnтомы 11 фующионалt.ные н временные от.-лонення со 
СТОрОНЫ раЗЛИЧНЫХ ОрГаНОВ И систем, требующие ДIШаМИЧССI<О· 
го набюодения. 
Трудно установить точно оnределенные границы отде.IJЫI ЫХ 

симnтомокомnлексов и форм; такое отграничение бы.тю бы воз
можно только для оnределеннL>IХ нозологиче.скнх единиц, но 11 

в этом отношении всегда могут наблюд.аться формы переход
вые, дин аыичные, протекающие без особого влияния на повн
жение трудоспособностн и фую.;циональной полноценности ор· 
ганизма, которые для данного момента должны расцениваться 

только как сос1·ояния, требующне динаынческого наблюдения. 
Поэтому nредJJагаемая· схема может быть только ориентировоч· 
ной; · в-сегда надо иметь ввиду, что состояния, отнесенные в ту 
11ли иную груnпу, могут nри некотором нзмененнн силы 11 тн

жестн отдельных симnтомов переходить в груnпу другую, бо
т~е Jtегкую IIЛif более тяжелую; тоJiько с 'J'at<oй огов.ор~.:оii мож-
110 11 ытаться нспользовать предлагаемую классифнющию. 
В отношении туберкулеза в 1 груnпу следует отн.естп заболе

uания, подлежащие набтодению тубд~1сnансера:- формы ту
берку;Jеза л~гкнх в стадни субскомnенсацнн В. 11 де!{омnенсацнн 
С. Мьt сч11таем целесообразным отнести сюда н ТIЗС А III, т. е. 
туберкулез Jleгt<нx, хотя 11 в стадии компенсацни, но nри значи
теJJЫIОМ расnространении nроцесса. Сюда же относятся .IIOI<aJ!H· 



~i11ронанные фuрыы ·t·yoept.:y.lll'З:J )l{eJie3, •t·. е. uнyxu,,tekti,LI.нщ~ уtн~ · 
.'1\fЧCHHSl желез, сщtnнных n naкeтt.t , с JJаt<:rонностью 1.: pлctt.lд\;, 

нлrноенню, cu свищами 11 нр. XpOIIJI'teCJ«Ifl ту6еркулсзt·t ая шпоl< 
снкацня J:;, ПJЮ1 е1.:ающая с ограниченнем трудоспособtюстн орс.l
ннз~tа, относится нами 1.: этой же групnе. 
Ко 11 rpytt ne - без IЮ!Iнжения функц1юнаJtьtюй nошюценно

сти органнзмз - мы относttм комnенсированный туберку;tсз 
легких Твс Al н AII 11 xpoн~flteci<)'IO туберку.ТJезную интоt<сllка
цию J,. 
Из друГИХ забОJIСВЗННЙ Opl'~lнOD ДЫХЗIIIIЯ надо ОТМСТИТ!> брон 

ХИЗJIЬНую астму,- КJНIНИ'IССК.JЯ КЗj)ПIНа КОТОрОЙ l\IOЖeT ДЗD<ITI> 
значительные градации от форм более тяжелых, с частьш11 nрн 
падками, со знач11те,~tьной nотерей трудоспособtюстн- до лег
ки х форм с редt<Имн едшrичныыи nристунами, которые це.,есо
образнее отнести в групnу 11 - патологических состояний Gtз 
ПОIIНЖения фyHIЩIIOHЗJibHOЙ ПОJI НОЦСННОСТИ, НО 'fребуюЩIIХ }1.11-
намнчеСКОГО наблюдення. 
Со стороны желудоrшо-I.:ишечнОI'О траi<Та, в 1 групnу' намн 

О'(НОсятся : катарр желудка, т. е. симптомакомnлекс субъективных 
жалоб с явлен11ямн, указывающими на изменення со стороны 
секреторной фующии и слизистой желудка (nовышенная И.l/11 
nониженная кислотность желудочного сока, большое выделе
ние слизн, жалобы на отрыжку, изжогу, тошноту и пр.) ; иолит 
с патологичесиими явлениями со стороны слизистой толстых 
1<ишеи (боли, тенезмы, поносы, смеияющиеся запорами, выделе
ние слизи); пр11 жалобах на отрыжку, изжогу 11 тошноту необ
ходимо всегда ltССJ!едовать испражнения на яйца r;пнст и nрово

ДI IТЬ в соответствующ11Х случаях г.rшстоi'О!шое леченrtе. 

Глнсты мы сч11тае~1 возможным отнести во 11 груnпу, за 
HCКJIIOЧeHIIeM тех ВИДОВ ГЛIIСТОВ, КUТОрые t.101'Y'I' ВЫЗЫВЭ1Ъ ЭIIЭ 

ЧНТеЛЬНЬ!е расстройства со стороны общего состояния орr~шнз
ма, наnр. тиnа сол11тера, ШlipOкoro J1ентец::1. 

Аnленд1щиты, пер11висцериты (сnайt<н в обJtЗС1'И брюшных 
органов, рсзидуа.пьные яв.rrения после nерекссенноrо пернтонн та). 
СМОТрЯ ПО ВЬIЗЬ\Всtемщl~' \IMJI t'liMII'I'OMOI{()MII.I!ei\C)I, - ()TIIOCЯ1'CS1 К 

1 HJВJ 11 груnпе. 
ЛнnендliЦ11 'I' при ltclлti'IШI ШlфiiJII>t·paтa II JIИ с nырnженнымн 

пристуnамн; ставящйын воnрос о необход11мости хнрургнческо
rо вмешате.111,ства, относится к I групnе; аппе11днц11т с лerr<ll~tll 

прнстуnам~1. тиnа аnпенд111\УJtЯр11ых I<O.JIИK - кп lf гр. 
Перивисцериты np11 на .пнчин резкой. местной болезненностн. 

нррадннрующJtХ болей в конечностн, пс./\ожнеllнй со стороны жt:
Jrудочно-кншечного 'Тракта (SlВЛeНIISl I\OJ111Т8), у ДСВОЧе!( - UO
Jreй при менс1'руацнях, }IВЛеюtях раздрзжеюrя со стщюны ШIЧ\111-

ков- 01'/ЮСЯТСЯ К J груnпе. 
И 1rL1конец в 111 групnу- м1.1 ОТIIОснм с.пучайно обнаружнв::~е

мые укJiонения в секреторной функцнн желудка (nовышенную 
н.тнr noH!Iit<elrнyю KIIC.JIOTHOC'l'ь желудrщноrо сока), которые не 
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~·t'O.II/,J{U l!t~JtHJU'I'CH 11IHH111JitJ.IH~M OJH Uf.t11lJeci\itx З:НJ().IICBMIIIII, 
(1\0JJЫ<n СТОЯ'!' В СВЯЗН l' оi1щсй 1\0IICf'HTYЦJJO/I;t .'INJOii IH'JJO,'IH/1· 

нettttOtтыu орrанизмн. 

Со стороны печени o·t•ttщ·tшtAt: нa'l.tlt н 1 r'руппу формr.t д11~t·:J· 
точно определенны . 

Из заболеваний почек в 1 группу мы прнчнсллем хроннче
скиii нефрит, нефроз, хронический нефрозо-нефрит с длнте.пь
ной стойкой аJtьбумннурней, с патодогнческнм осадком в r.ю

•re, пониженнем фунrщиона;rыrой способности почек и лр.; 
хронический rшэлит, цнстнт, кнш1н почек и мочевьшодящих 
nутей с nерноднчесюt наступающнмн прн!Щttпамн почечных 
"ОЛНI(, 

М1>1 различаем еще юношескую нефропатию - форму, оnи
санную Гейбнером, ко г да имеется длнтеЛJ>НОе постоянное выде
J!енне бет<а, иногда с незначите.'1ьным осадка~•. но без оi·ранн
•tенил функциональной способностн сточек, обычно проходя
щее лocJre юношеского возраста; эту форму, !(ЭК нуждающуюсn 
н бoJtee длвтельном набJНоденин для уто•rнениn диагноза, мы 
OTHOCIOI 1<0 11 груnпе. 
Из пораженнй J<остно-мышечной системы в 1 групnу мы 

nрнчнсJtяем хроничесi<Нй вторичный ревматизм, являющнйс~ 
nрямым и неnосредственным СJ/едствием за·гянувшегося ншr по

чему-либо незакончнвшегося острого суставного ревматизма; 
далее nервичный хронический полиартрнт с исnодволь, посте
ненно развивающимнся, большею частью си~шетричнымн пора
женнямн сначада мелю-rх, потом бoJree крупных суставов; под

острые '" хроничесi<не заболевания суставов с сnецнфичесr·оii 
lfJIH токсической этнологней: туберкулез костей и суставов, сн
фшщтнческне nоражения суставов и лр. 

В 1 же rpynf)y относятся ~аболевания. котuрые оnнсаны, 1\at< 

uстречающнесл преи~rущественно u возрасте JIО<ювого созрев.-t

ння На ПОЧВе НарушеНИЯ IIIITЭHИЯ И paЗBIIТIIЯ 1\ОС'ГНОЙ CHCTCJ\·IЬI 
(остеонекроз, остеомалац11я), (см. табJI.) 
Кроме ннжеперечнсленных в таблице •reтt-:o обоэначеrтых 

форм остеонекрозов надо оп.tетнть встре•rnющнеся у nодрост
I<ОВ (n св~эи с nериодом по:rового созревания) поражения су
ставов на почве расстроikтва фую;:цшr эндокринной снстемы. 
ГJI,!Вныы образом на почве дисфуtнщин Щ11товнд11ой железы 11 

IIOJIOBыx жеJtез; этн эндокринные артроnат1н1 проявляются в 

не~о:отороИ деформац11п суставов, нноrд:.t с незначt1Т€Jiьным 
оrр:шичением их функцин, н смотря по стеnени ограшtчення 
функцrюнаJIЫ!ОЙ полноценности следует ItX относить u 1 НJIH 
lt групnу ШITO.IIOГ1i 1 1eCI\HX СОСТОЯНИЙ. 

13 III r·руппу - временных, фующrюнаJ/ЫihiХ отююllеЩiЙ, трс
uующнх днна.ш111еского набюодення, мы относttм нерсдJ<О встре
•Jающиеся у подростков артрщtьгtш - .жаJJобы mt бoJ/ir в костях 
н суставах nри общей слабости организма, так называемые «60-
JIIt р0С1':1 , !>ОЛИ В H~pOHOЖIIhfX ~IЫШЦ:lХ - без onpeдeJICHHOA 
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Э't'HOJJOfi1Jt (пpt!Mt:'ll:ll-fllt: бuJI II 11 111<ро!4ожныХ м1.11111tа~ tlt)н ri .;щc· 
1\ОЙ стоnе. I<OIIt."I IIO, дoлжlll •l 't')liii\1'0ЩI 'IЪ01 сlн1't'ветстнующ1ш 
nбразом). 
Со стороны кровн н к~юветнорных орr·аноп о 1 1 ·рунпу t.ll •l 

nрнчисляем анемии и хлороз при резком сннженнн J·Ш в крови 
(ниже 50%· по Флейшлю и по 10096 скале. CaJIИ). Анемнн (nuннжс
ние гемоrлоб11на в крови на лолсигмы и больше . ннже средних 
для данного возраста и nола) мы относим во Jl груnпу 

(см. табл.). 
ГемолнтичеСJ(ая желтуха, смотря по соnутствующему CIIMilTO· 

мокомш1ексу, может бьт, отнесена в 1 нл •• Н групnу. 
Гемолнтнческая желтуха в период обострения, nри общем 

истощении, nри выраженных гемолитических явдеНIНIХ в кров~• 

(повышенное содержанне непрямого билирубина в крови, нзме
нения резистентностн эрнтроцитов) от•юситсн к 1 групnе; rемо
;штичесJ<ая желтуха nри хорошем самочувствии, в верноде ре· 

миссии, nри незначитеJiьных rемолнпРiескнх сдвигах в I<ровн, 

относится ко II груnпе. 
В 1 же группу мы относим малярню; сr<рытую малярию, с уве· 

личением печени и селезещш после леренесенной малирнн, с nе
рнодически настулающими эквивалентами nриступав ввиде го

Jювных болей, невральrнй и ·г. л.- мы относим ко 11 груnпе; во 
fl груnпе мы считаем целесообразным отметнть rепатолиена.'••)· 
ный синдром при невыяснеиной этиолопrи. 
Из эндокринных заболеваний мы перечнсJшем в 1 груnпе Jiишь 

ряд определенно очерченных форм, nстречающихся у nодрост· 
ков. Различные расстройства со стороны эндокринноii системы, 
часто наблюд:зющиеся у подростков на nочве неустоii ч11вого 
равновесия нейроэндокрltнной снетемы в этом возрасте, долж
ны быть отнесены во 11 нлн 111 груnпу, смотря ло стеnени функ· 
циональных нарушеннй, ими обус;rовленных . Tar< на nр., во il 
rpyпny мы относим гнпертиреондизм с тнреотркснчесJ<нмн 

симптомами со стороны .сердечно-сосудистоli н нервной систе· 
мы, в Ш же групnу- явления днефункции щитовидной же.пез r.r 
с незначнтельиыми симптО:\fам•r сосудистыми н нервными, а •<ро

цианоз н т. п. Инфантнлизмы разJrичной этио;югин относятся в 
ту или иную групnу, смотря по стеnени нарушения общей функ
циональной nолноценностн орг.1ннзма в сnязн с состоянием нсех 
органов и систем. 

В 1 групnу относятсн ннфttнтилизмы н ::~ nочве r.ilyuoю • x rnс
стройств деятедьности желез внутренней секреции, во 11 н Ill 
групnу все nрочие внды инфантш1изма, rюторые n л.а.:Iыiейшl'м 
ходе формирования организма, особенно nод нднянием бJtаrо
пр•-•ятнь•х ус;ювий, могут выравннвап,сл о nот-юценных субъ
ектов. 

К 1!1 rpyпne СШIПТОМОВ Н фуНI\ЦИОНЗЛЬНЫХ COC'I'OHHH{I IIЛ II 
временных ОТJ<ЛОJtений, требующнхся l~11намнческоrо lfнn.ri iO/I.e 
ния, Mbl ОТНОСИМ ПОДрОСТI<ОВ: 
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1) с упадком лнтаннн, nри 11евыясненной этиолопtи- щщ 
значительном отставании веса no сравнению со средними д/Н! 

данного возраста и роста; 

2) подростков с жалобами на повышенную утош1яемость, го
ловные боли; 

3) субфебрильные nовышения температуры nри невы9Iснен
ной этиологии, ко1·да, пр11 искточении тубер~<улеза, хрониче
ской малярии, хронического эндокардита 11 др. заболеваний, 
днагноз может колебаться в сторону нейро-эндокринноrо нарУ.
шения теnлорегуляции. 

Отдельно стоят в этой же группе симnтомы, которые могут 
Gыть объединены, t<ак nроявления временных, особенно часто 
встречающихся в возрас-ге полового созреван11я функционадь
ных отклонений со стороны различных органов и систем- так 
называемые «болезнн роста» разлнчных авторов; 

4) сюда относятся: «Псевдоанемин, бледность роста», с сим
nтомокомплексом мадокровия- бледностью видимых слизи
стых и кожи, rоловокружениями, ЗI<Цидентальным~ш шумами в 

сердце и сосудах, но прн высОI<Ом содержании гемоглобина в 
крови- т. е . нмеется снмnтомокомп.11екс вазо~юторных рас· 

стройств; 

5) ортостат11чесi\ЗЯ ащ,бу~•••нур11Я, прн которой появление в 
~юче белка, 11ногда 11 с небольшш• пато.rюгнчссюш осадком 
(ЭpiiTIJOЦIIТЫ, ед11Н11ЧJ-IЫС Г1!a.11111!0Bule UH.i!IIHДIJЫ), CTOIIT 13 СВНЗИ 
с нuрушенttсм 1\JЮВообращенllя n почках tt.rнJ на п0•1ве футщно
на.пыюй неустоil~ншостн сердечно-сосудистоii н всгстатrtвной 
нервной снетемы JtЛII вс.'!едствне ~1ехан111Jеского затруднения 
1(\)ОВООбращення В П ОЧI\ЭХ (л ордОЗ 110НСННЧНОЙ ЧаСТИ IIOЗBOHOЧ
НJJI(a, слабость спинвыл мышц 11 пр.). Пр11сутств11е белка в ~ю
че нсnостоянно 11 большею •1астью наблюдается при переходе нз 
лежачего nоложеннн в стоячее; 

G) боли в животе, особенно в nравом 11.1111 . 1Iel3oм nuдреберьн , 
отмечаемые nодросткоt.t прн быстрых днm!\еН11ЯХ, пр11 беге, м о
I'ут СТОНТЬ D CIН!Зif СО СЛабОСТI>lО CIНIЗUIJIIOГU аnпарата О\)ЮШН<1Й 
IJOЛOCТI1 , особсюю пр11 астеннчесtю~• с.nожении. 



ОПЫТ КЛАССИФИКАЦИИ ФУИКЦИ011;\ЛЫ1ЫХ ОТКJ10ИЕ

НИй И ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ, ВСТРЕЧАЮЩИХСН 

У ПОДРОСТКОВ 

111 групnа 

Сшштuмьr 11 фунrщ 11 она.пьныс сuстm11rнн IIJIII врс~rеш11.1~ 
OTI<JIOHeHШI, требуЮЩНС ДНI-IЭ~IIIЧeCI\OГO наб.1110Де 1·111 Н: 

1. ~'падок питания. ~ 
2. Множественное увешrчсн11е отдельных IIJIИ н~с~<шrьr<н х 

rpyn11 nериферичеСI<ИХ жеJiеЗ, без K<JIOIX-.'11100 др)IГ11Х СШIПТОМОВ 
nатологических отклонений. 

3. СубфебриJJитеты при невыясненной этнo.IJO I' IIИ. 
4. РеконваJJесценты, nеренесшие недавно острое забu.1J ева н11е 

(наnр. тнфы, сJ<арлатину, дифтерит, острый суставной ревмu
тизм, ГJJJeвprп, воспаление Jrсп<нх - особенно nовторно 11 пр. ). 

5. Спайю·r, срощен11л noc.•rc пере11есенного 11 J1евр11та, анпендll-
uита, тифJJита и пр. 

б . 60JIИ В ЖIIВОТС, 1! Сl! НЗН СО t:JI<100CTbiO CBHЗU'IHUГO ЭП!Нlрата. 
OpiOШ!IOii ПОJ/ОСТИ. 

7. Артральrии (бол11 в костях, сустан01х · лр11 общеii t.:.llaGucГJJ 
организма, «боJi и роста · ). 

8. Псевдоанемип, «б.11едносп, роста . 
9. Ортестатическая а.пьбумшrури н. 

lU. Уклоненин в сеJ<реторной фу11rщи11 ir<C,II\'J\1\a (lluнr,r!lrcJrll<lН 
IIIOI ПОНИЖеннан I<IICJIOTHOCTЬ ЖСJJУДОЧ IIО ГО COr<a) без CjiO'LeK
TifBIIf.>IX жалоб . 

11. ЛегJ<ие расстройстнн со стороны Эl lдU J<PIIIIHOr'i сr 1 стс~ 1 ы 
(H<!ГIJ). ЯUJfellfiН ДI I Cфj'IIIЩIIII ЩIIТUB IIДHUЙ ЖСJJСЗЫ С HCЗH(IIJJITCJib
IIЬf~IИ симптомам11 со стороны cepдe'I!JO-cocyд11 cтoii 11 нероной 
системы, аr<роц 11:ш оз 11 пр.). 
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l rpyr~r~a 

Патологические состояния с nони
женнем фукциональной nолноценно
СТ II организма. 

1. Jlокалиэирооанные формы тубер
wулеза лсrкнх в стадии С)"бtюмnенса
ции В и декомпенсации. 

Твс В !, В 11, В 111 
Тое С 1, С 11, С 11 1 

11 Тое А 11 1 (т. с. 

в стадни комnенсации, но nри значи

телыюм расnространении nроцссса). 

Локалиэироnанные формы туберку
леза желез: 

\
Шейных 

Туберкулеэвы й бронхигл ьных, 
JJ/tмфадсннт l цодмышечных, 

мезентериальпы х 

и друг. желез. 

Хроническая туберкулезная tшток
снкацня .1: . 

Бронхит хронический. 

БронхоэктаэttJI с явленннмн хронн
•• е~l<ого бронхнта. 

liронхнальна1t астма с частыми при
стуnами. 

1 1. Заболеоания же л у дочпо-юlшеч-
110 1'0 тракта: 

J(атарр жеJtул.ка. 

Язва желудка, 12-персшой кишкн. 

Кол н т. 

ll rp. 

llатологические состояния без по
нижевия функциональной полноцен
ностн, но требующие ди намического 
наблюдения. 

1. Туберкулез леrкнх в стадии 
t<Оыnенсации А: 

ТесА 1 

ТосА 111 

Хронuческая туберкулезная 1\Нток
сн кация. J 1 

Бронхиальная астыа с ре.цк11 м11 npll
cтynaмн. 

AllriCIIДIIЦIIT 

Пернвнсцернт (crrallюt в обласпt брюшных ерганов) 
} 

Гл нсты тtнtа солитера, широкого 
лентсна со nторичныьш явлеиинми 

tштокснкащщ (анемия, днсnсnт tl't. pac
cтpoiic·roa 11 '' р.). 

Катаррат.пая желтуха, xoлcttiiCI\IIT. 

Камнн nc.~•tclltl 11 жс.1 чных 11\·те n. 



1 гр. 11 гр. 

11 1. Юношеская иефропатия. 
111. Хрон ический нефрит 

Хронический иефрозо-нс:фр11т 

Пиэлит xpoни'leCкltli 

ЦИСТИТ ХрОН!IЧеСКIIЙ 

KaiOI\1 nочек 11 мочевыводнщих 
nyтe!l. 

JV. Хронн•1ескнii вторнчныА ревма
ТIIЗМ 

Хронический nервнчвыii nолиартрнт 

Подострые 11 хроинческне забС'ле
ваltня суставов с сnеuнфическоi\ ин
фекционной н.'!Н токсическо!\ э;но
логнеА: 

·Туберкулез костей и суставов, снфн
лнтическне поражепня суставов 11 np. 

Заболсвання на nочве нарушен11я 
nнтatlltЯ н развитня костной C IICTe~tы 
(остео11екроэ, остео~iалаuня): 

Болезнь Пс:ртеса (дефорыирующнii 
остс:охондрит тазобедренного с.ус1 аоа). 

Болезнь Ке.тера (некроз головк и 
nЛЮСВСDОЙ KOCTII IJ 11.111 Jll). 

Болезнь Келера (11екроз ладьевид
ной КОСТИ CTOIIЬI). 

Болезнь Квнбека (некроз II OЛ)'II)' II · 
110U KOCT II KH CT II). 

Бо.1еэнь Осrуд-Ш.тапсра (некроз 
еnнфиза большеберцовой костн). 

Пораженни суставов на nоч ве рас
стройства функнии эндокринной сие· 
те~1ы (эндокринные артропатни на 
nочве дн сфункнни щитовидной желе-· 
зы, IIOIIouыx желез, гиnофиза. 

V. Болезни кровн 11 кроветворных V. 
органов. 
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1 r·p. 

Анеми н (uрн сuд.:~· жа111111 r.:.'t1 ur li <J · 

бнна н кроон ннже бU% no Флe!!WIIIO 
нлн Сали (no HJO% сl\але). 

Хлороз (nри содержании гемогло
бниа в крови ннже 501/о). 

11 I'P· 

A HCMIIII 11р11 сuдерЖ8111111 ГСМОI JIU · 
611R8 В KpOBII 118 ПОЛСIIГМЫ HIIЖC cpcд
HIIX для данного возраста и nола. 

(Средние no данны~t отде.1ения ра
бочего подростка для L ~tальчиков 
1<1-liJ Jl . - 640fo-66oj0 , 16 л.-67%-6Во;,. 
17-18 л.-69%-70; для девочек от 
1 ~ л. до 18 л.-64-660/о no Фле11шлю 
нли Салн 1000/о). 

Хлороа (nри содержании гемоrло
бвнu в крови от 50о/о до 600/о). 

Г .с м о л 11 т н •r е с к а я ж е 11 т у х а 

Малярня. 

VJ. Эtlдокринные заболевания: 

Базедова болезнь, 

Микседема. 

Аднnозо-гепитальная д11строфип. 

Болезнь Симмондса. 

Синдром акромегалии. 

Несахарное моченэнуренне. 

ПJrюрнrландулярная днсфункцнn . 

~ахарное мочензнуренн~ 

Скрытая ыалярня . 

Геnато.шенальны~ синдром nprt не
выясненной этиологии. 

Vl. Расстройства со стороны эндо
кринной системы. 

Гиnертиреоидизм (с тиреотокси•tе
сrшмll снмnтомаъш со стороны сер

дечно-сосуд~tстой и нервной системы). 

Ннфаитиnизмы 

П р н ы с чан н с. В настоящей номенклатур~ nерсчисмно. лишь •tасть эндо· 
кринных эаболсвашrй; остальные, как uыеющне JIIIШь у9кокаэунстнческий 
интерес, в nредлагаемую номенклатуру не вошлн. 
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Я . С. Тем rош. 

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ 

Данные ото-ларинrологичесr<оrо исследовання nодростков дают 
l<Олоссалы-t ый. процент заболеваемости . Б.лнзкое ознакомление 
с матершJ.rюм показывает, что этот высокий nроцент обус.тювли
ваетсп преимущественно тс~r . что в •rисло забоJtеваний BI<JIIO'IH· 
ются всевоз~южные острые 11 nодострые воспа.ТJення lс.лизистоlt 
оболочки верхн11х дыхате.льных путей, I<Оторые обычно вес1~1щ1 
медлнте.пьны 11 нередко носят хараt<тер сезонности (осенний и 
весенний сезоны). Точно так же из~t енения слизистой оболочt<ll, 
не достигающие значt-tтелr)ных степеней и не препятствующие 
носовому дыханию; гttnер'rрофин ВаJiьдейерова кольца, не да
ющан Н11 нарушения носового дыхания, нн рецидивирующих 

восnа.11итеJtьных заболеваний, искривления носовой перегородки, 
не переходnщие ф 11 ЗИОЛО1'11Ческие коJtебания - все это (п редста
вляющее 11звестный интерес для характеристш<и конституци 11 
данного индивидуума иди могущее быть использованным при 
динамнческих набтоден11ях) заноситсн в рубриi<у диагнозов . Это 
обстоятельство ведет к IIС!<усственно~tу nовышеюно процента 
заболеваемости; кроме того в этом море забоJ1еваний разбавJtЯ· 
ются случаи далеi<О зашедших измененнй, 1<0торые требуют прн
менения .печебных 11 nрофнла1пичесю·t Х мероприятий . 
Таю1м образом санацнsт верхн. дых . nутей - основная цел,, 

исследован11я - не может черпать нужных данных в таком ма

териале. 

Исходя из этого необходнмо .установит&, 1<81\ИС изменен11я 
ДОЛЖНЫ бhtTI> у1<838НЫ В графе «ДIIаГJIОЗЫ», li 1\aJ\IIC ДОЛЖНЫ 
быть оnисаны тшtы-:о u rрафе «Статус по орг·анrш» . 
Мы nред;южили бы с.llед)'Ющую схему: 

Диаi'НОЗЫ 

1. Г1шерплязин слизистых обоJючек носовых раков11н лр11 
значительном 1;арушении носового дыхания (по1<азания к опера
тивному вмешательству) гиперnJiастический ринит). 

2. Полиnы носовой по.1ости. 
3. Искривлення носовой nерегородt-:~·1, толы<о при услов~11 1 

значительного затруднения носового дыханиf\, есди no мнению 
врача показано хирургичесi<Ое вмеluате.,Iьство. 

4. Заболевания nридаточных nазух носа. Днаrностtft<а долж 11а 
быть подтверждена рентгеном, пующией н т. д . 

5. Туберкулез, волчанка, снф11.11ис носа . 
6. Атрезии носа . . 
7. Озена и резli:ие формы атрофии слизистой носа, сопровож 

дающие<!я рядом су6ъентивных жалоб на сухость и т. д. 
8. Аденощн1ые разроше1-111я заносятся в д11агноз TOJII>IШ пр11 



IIH.IIH 111111 IlOIOIЗЭHИt·i 1< 11.\ y;tti :I~IIIIЩ ( I IOI!IIii\~ I IIIC t.:.llyXH, ClaTp_\1}(11L'
IIII C IIOCOIICН'O /lhiX<lii! IH, 11CIL''I'I,IC Щlt'MOj)KJ! Н Т . .'t.). 

П . XpOIIHЧeCI<J IC TOHЗIJ,II,I!JITIA - COOTUCTL'TBYIOЩIIC IIЗMCIICIIШI l ' O 

стороны минда.нr1н, дужек, реr1rонарньrх жс.11ез; при JtHJII IIJШI n 
анамнезе часто . peцi!Дf.IBIIP.\'IOЩiiX <tНГIШ н лернтонз/1.11Jrнрных 

<lбсцессов. ( l 'иnертрофия MIIHдa.'IHII rrp11 отсутствни в анамнезе 

ангин указывается в статусе; точно тal\il\e нужно уr.;азатr, о пред

шествующих оперnциях). 
10. Хрон1rческне ~<aтapp3 .'JЫiuJe от11ты - З1-13читеJJьные изменс-

1-!IIЯ бар. пер. (втnження, срощею1n 11 т. д.) nри ус.1ювнн nони
женин с.11уха, точно та~<же значнтеJti>I·Iые пониженttя с.11уха лрн 

OTC\' TCTBIHI OT0Cf(0!111ЧeCI<IIX IIЗ?I'!Cile~lllii. 

1·1. Xpoнt t•lecr<иe гнойные отtlты - необходимо в дщн·1юстr11.:с 
разл 11чать мезо 11 эпнтнмпиниты. 

12. ЗабО.Itевання внутреннего уха. 
13. Тубс.ркуJ1ез, cифt iMIC, onyxo,qlf, 
Предлагая заносrtть в диапюст1шу толы.:о 13I •IWCyt<<.13<1Ш·JЫe за

болеваннn. мы npec,тr eдye~r этr1м получ·ить возможность выдею1ть 
r·руппу бот,ных подростков, нуждающю:сn в .11ечсниr1 или в дн
СI I ансерном набюоден1111. Задача из~'•r eнllfl 1<.1!11НИI<и лодрост1<а 11 
выдеJJенt1Н предnатолоrr;•rескr1х состояний может быт.ь разрешс
на при разработке CT<lT)'C<I, I<oтopi,IЙ естествешю долже11 зanO,~t
IIЯ 'IЪCЯ ПОДрО6Н(). 

О. Б. Гейmн<ман. 

БОЛЕЗНИ Г ЛАЗ 

1. 6Jtефариты (но 11 е nокрнсн. нек), заворот Rек, '1'1111XI I aЗ, BiJI
вopoт век, Jrагофтальм. IITOЗ . 
. Коныонl\тивиты (но rre птерем11n 1\UHr,roнктrlвL.r н rleЗtld'l. 
фОЛ.ТIИК)'.Т!еЗ I<ОНЫОНКТИВЫ '__ ШI<OJII>Hbli-i). 
_ Трахома, no~ryтнeнrre роговицы. стаф11Jrомы роговиЦы, ка t·а
ракты (но не точечные и не ПОJ1лрные 11 пр11 нормальной остроге 
зрениn), афаю·rn, BЫRitX и подвr.,Jвих хрустат-rка, помутненин 
стеl<.'ювrщно1·о те.11а, xopr-roндrrт1,1 , щщуJIНТЫ, pcтriHIITЫ, неврнтul, 

атрофип зрите.11ьного нерва, з.аоl\ачеt:твеннап 6.п11зору~<ость, oт
C.IJOЙI<a сетчатю 1 , шrралнчи г:1азнLrх мышц, нистагм, napaJJИ•ill 
конверl-еiЩШf. ОднО I '.'tазне, атроф11я. г.r1 азноео ~бJJOr<a, МИI<ро
фтаJrьм. гидрофта.пьм, ам6:нюпш1 врожд. , содружестiЗеснное I\О· 
соrлазне. Высо1,11е atю;.Ja.Л IIJJ рсфршщ1111. Дакр1юцrrст1tТ н суже11не 
слезно-носового 1Zaнa.nn. 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 

1 J. Гr1n epeшtS1 конпюJшт t шы, незнач. фолJI Ш\)'JiеЗ t<оныонr<ТJIВЫ 
LIJKO.IIЫt Ыii, покрnснение краев ве1~, ЭПI!I<антус, точечные ломут
нениn хрусталика 11 ПОJ111рные r.;атара1.;·ры, не влш1ющие на остро 

ту зрения. Мнэлиновые BOJIOI\IIa на дне rщ1зn . СJ1абые н среднн~ 
степени анома.1t11и рсфрй1щни, скр 1,1 тое I\()COI'I01ЗIIC . Расстройства 
цветоuщущсltiJ п. 
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• 1 

А. М. Гельфанд 11 

А. В . Ходжаш. 

ИНСТРУJ<ЦИЯ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮ· 
ДЕНИЯ НАД РАБОЧИМИ ПОДРОСТКАМИ 

Правильно организованное дисnансерное наблюдение над 
nодростками ФЗУ, над динамикой их развития н роста н со
сrояннем здоровья должно быть nостроено на основе тщателt)· 
ного учета социально-трудовых факторов н физиоJюt·нческнл 
особенностей возраста. 
Основной задачей диспансерного наблюдения является: 
1) выявлен не состояння здоровья всего колJiектнва, у дельно

'о веса отклонений н заболеваний в данном коллективе длн 
далынейшей выработки nрофилактнческих мероприятий, охва
тывающнх весь коллекти в в целом; 

2) выделение на основании анализа нмеющнхся в ФЗУ дан
ных о ПодросТJ<ах отдельных групп, нуждающнхся в бо;tее 
углубленном обследовании (отдеJiьнымн спецнаJ111стам11 нJtl t в 
сnецнальных лечебно-nрофиJ!актнчесt<их учреждениях), 11 груnп, 
которые могут быть обсJiедованы самим врачем ОЗП, каt< для 
непосредственного воздействия, так 11 дJJЯ социально-лечебно
nрофилактических мероnриятий в тех или иных случаях. Та:<, 
например, надо . выдетпь nодростков, имеющих продолжитею. 

ные и частые npo~yJJ ы по шкоjJьно- nронзводственной учебе, н 
проана .п изировать причины nрогулов, выявнть влияние социаль

но-бытовых факторов (вJtия ние среды, nедагогическая заnущен
ность) 11 состояния здоровья (nроnуски по бюJtJtетеням). обра
·гиn особое внимание на подросткон, часто болеющих и длн
теJiьно бOJieющltX (дJIЯ быстрого nо.11учения nодобного puдu 
данных- необходима правндьная nостановка сигналнзациоющit 
с·r· атистиt<ll на прачебно-педоJюr·нческом nyнtct·e ОЗП). 
Прнстуnаn к обСJI(ЩОванию nощюс1ков, надо иметь ввиду, •по 

в юнolltecr\oм яозрасте nыrаженные llii'I'OJIOГ I P t ccю re формы зrt· 
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\)ОJiеваний неl'реч!iЮ'I'СП peдi(U, пu сравнению с функциона.IIЬNurми 
ОТJ<лонениnмн лреходящеrо характера. Фушщнона.,lыii,Jе 01'1\,II С> 
н~ния у ЛОД[10С1'КОВ ЧaCTfl CIЗЯЗ<IIIbl С лрuцессам11 роста, С ДIICJ',tp 

мони•Jtюстыо в развипш отдедьнtлх снсте~1 11 ор1·аноR. 1 lоэтоr.1у 
фунiЩIННiальнаи 01~енка ор1·uн11зма подростка может быт~. дана 
только прн уче·1·е общего хода 1\[НIBO~t ero развнтия. 
Прн дннамнческом набтодеtJНН необходимо сравнивать nu

JJученные локазатели <jmзичесi\ОГО развнп1я (но крайней ~1ере 
рост, вес, окружность груди) с nоl\азатеJJЯми nредыдущего 
осмотра, обращаn винмание на прирост этих локазате;1ей , 
сравни~ая их со средними величинами для данного возраста н 

nom1, выде.пяя д;rя особого наблюдения н орачеб11о-лрuфилак
,.ичесю1х МеiJОПр111lТИЙ ПОДрОСТКОВ, ОбнаруживаЮЩИХ ОТСтава
нне по всем нлн отдеJ1ЬiiЫМ nоказателям (общее отстJванне IIJJH 
отст::шание u весе ИJt И ОI<Ружностн груди). При этом следуе'I' 
11Меть ввиду, что особое внимание ДОJJЖНО быть уде.пено случаям 
с резкой днсnрuлорциuна;н,ностью отдельных поi<азателей, 
главным образом отставанию окружности груди и веса 01' темnа 
роста. В этнх случаях правнлыю намеченная физкультура, ре
жюi , ночной санаторий могут иметь большое значение. Надо 
нметь ввиду, что подростки с отсталостью в развитии типа Ан

строфического инфантилИЗi\tа ИJ!И типа r·иnотрофии, могу1· вы· 
равниваться в nолноценных субъектов в дальнейшем ходе фор· 
мировi.lния оргЗi!iизма, тем более при обеслечеНJш бJtагоприят
ных условий для развития организма: nитание, лребывание на 
свежем воздухе, рационаJiьно-nоставленная физкультура, npa
BHJiьнo подuбранн ыil професснонаJtьный труд и т. л., т. е. при
меневне соответствующнх социа;Iыю-nрофн,11актических меро
nриятий. Подростки с некоторой задержкой в нарастании веса, 
,,._ е. с уnадком питания, нуждаются в соответствующих ·JJечебно
nрофнлактнческих мероприятиях и тогда, когда этот уnадок 
nитания завнсит от т11желых бытовых условий, н тем более тог
да, когда он отмечается ПJHI общей констнтуцнонаJIЫIОЙ cJiaбocтt1 
0р1·аю<tЗМЗ. 

Относитет ... ное отставанне в nриросте окружности грудной 
t<ЛеТI<И должно по-разному расцениваться у мальчиков н у де

nочек. У ~1альч1iков 'ГJI<oe отставание часто заrтснт от относи
'1·елыюго преобJiаданнn роста, вытSlrивание в длину н явJJяетсn 
преходящ1ш, вtJ1равнивающимсS1 о ходе даJJьне~iшего развит11я: 
у девочеi< в nериоде nолового созр~ванин ·имеется тенденция к 

развн·r11ю грудной t<летки в ширину, 11 отставание грудной I<JICT· 
1\~1 ДОЛЖНО ОбрЗТIIТЬ cyryбUe BHI!Mai!IIC Врача, 1\ill~ СНМЛТО~I, бЫтt. 
может снгнаJIIIЗнруюЩJIЙ патuлоr~Рtескую пораженностt, (тубер
t\улезная 111-tфекцня, забо.11евание .неrJ<ИХ н т. п.). 
Малокровие. БJ1едносп, вндщ1ых с.шзнстых оболочсi< и кuж11 

у пС>дросткон часто не связана с иcтltlii-IOI"r анемней, а яв.11яетсн 
<~~ Псевдоане~lltей», зависящей от сnастического и гиnоnластнtJе

ск()l'() СС1СТ!IН11ня пернфсрllчесi<()Й сосудис'f'()Й снстемы, наруше-



IH III ~IIIH~\)H:IЦИII U<I.':IO~lL>'I' U/'UH, II~~'C I' ()J'tЧHI\()(.'1'11 uet·~'l't.I 'J ' \IOIH)i\ 
нсршюi't CIICTCЫJ,I ( r O.'ICДHOCTI, j)Ol'T:J» lll'Mt'Щ(/'1 х ~lt: 1 ( ·>ров) 11 Cll\1 : 111 

L IЮНСТН'ГУЦИОНЗ.111.>НЫ~1И OCOOeHIIOC'I'fiMII субъеi<Тй. 1 [OДOOH[)fl )1\С 
этищюп1я может .rtежать также в основе тяю1х сrшnтомов, 1\Эt-: 

ТОJЮВОКружение, I'ОЛОВНЫе бОЛИ, ПОВЬIШСННСIЯ YTOM.'IHCMOCTb 11 
•1·. n. Поэтому д11аrноз маJ1окров11я может быть постав.пен тоJtько 
нри учете всех эп1х данных, если нет возыожtюст11 оr1редели ·г,, 

сuдержание L-JB в кронн. Пр11 tJHЭJIIIЗe кровн на:~u 11мсть вви;tу 
nостоянное нарастан11е НВ с вuзрастом у мат.,чиi~uв. 
По данным Отде.rrения rа6очего подростка 1111СТ11Т)''I'Э Шl. Обу

ха (статист11ческая разр<tботка са11нтар11ых il,~ iJH<IJIL>B зn 13ремн 
с 1926 г . по 1929 r .) . среднее со..J.ержянне НВ 110 Ф.r1e~1LlJ.IHO дм1 
маJIЬЧИI<Ов 14 Jteт -G4°r; -n5 ':;, ДJIЯ 15 Jl eт-6!) '~; . щtл IG лет-
67 Ql I - G" а . Gt' 11' 1 Cl -о () . ~х -/"'' дJIЯ 1 дет- о о- ,,.,о. о .~ет -r '1• т. е. •J J'е~юглооина 

с возрастом увел11чнвается . 

Для девочек- средние нес1.:n.nы<о меньше, а самое r Jtавнос. 
1!Tu дJiн всех указанных возрастов он1r' J.;оJ!еблются в преде.n:tх 
<34 ~~ -65 ~; -66 "~~, обнаруживаn дяже некотоrую тенденцию к па
деншо в возрасте 1 б 11 17 лет. 

Иссл~дов:1н11с крови доюкно пронзвод11тьсн uб>l .:Нiтельно !lpo· 
веренным гeJI.IO~Jeтp<ш, 11р11 соб:ноден11н точноi·t .паборатор11u1i 
методики (тщнте.nьно высушенный кaiШJtJiяp, на611р;шне кров11 
Gез воз;tуха до уt{азанной на IOIПitЛJIЯpe черт1.1 . осторожное раз
nедение и лр.); выцветшие гемu~1стры дают cmнiii«Н.I высо1<не 

ноказателн. 

В отношеннн ltCTitнн oil анелшн 11мею 1· ~tесто о6щ11е .qсчебно
профилактичесюJе ~tероnрtlятип. 

Заболевания лепн1х. Лoкa.ltii ЗI·IpORHilllt.le формы .rlert>ЧII()I'o ,.,._ 

беркуJJеза у подростков очень pe.'l,IШ (от 0,8 '~ до 2,5 ':J по дан
ньJм различных авторов). Чаще встречаются нодрОС'ГКit с си~ln
томами хронической туберку.1езной HH't' OI<CШHIUitli. Диаrносцll
рование 11 I< JJиничесю1я оцеш<а СJiучаев· nодозрите.nыiLIХ по ту

беркулезу крайне затрудннтеJtьщt в условиnх амбу.паторно1·о 
nриема. Надо пошшть, что днаrноз бронхоаденi!Т<I Шl в 1<ое~1 
CJLyчae не l\ЮЖСТ бЫТЬ ПОСТЭВJlеН TL>JIЫ<O на OCI-IOBЭШHI УВСJII!Че
НИЯ же,11еза Гилуса, отмечаемом пrн nросвечиванни рентгено~1 . 
Это увеличение может быть кaжyщHi\ICSl (расширеннсtn тень сосу
дистого пучка) II Jtн зависеть от перенесенных инфекций (t<орь, 
t<оклюш, гриnn и проч.) неспнцнфJtчесr<ого характера. Нал11чи~ 
nеркуторНЬIХ И ауСI<УJIЬТЭТИВНЫХ СIШПТО~IОВ также не дает ОСНО· 

ваний для диаrносuированиr~ же./lезнстого забоJrевшrия. ToJ1ьr<o 
дисnансерное наблюдение над пoдpoc·r•J<Hl\IИ 1 подоарr1теJrы1ымн 
по туберкуJiезу (а11аm·1з темnературной "РIIВОЙ., рnд I<.lшничесr<нх 
и лабораторн1.>1Х методов 11сследоваю111, реакция оседания эрll 
троцитов и т. д . с учетом 1{,/JШrических данных) может ycт:tltO· 
nи1ъ стеnеш, а1пнr.ности nроцесса. Прн дисп<Jнсер11ом набJIIодс 
нии врач ОЗП доJJiкен обратить особое в11нмание на nодрост
ков. ИМеЮЩИХ ){()IJТ:.Шт С тyбepJ\~'.IICЗIIЫЛIH no.ТН.III•I'MII (В l'CI>II•e, 11 
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I<Вартнре), 11<1 ltOдj)<>C't· t<OB С llaC .II~ДCTHeНifCJI.j U'I' HГ(JЩettfiOCTLIO 
(t~tep'l'l> ОТ 1'\16ЩЖУЛ~3<1 б.rtИЗ101Х рnдных) И liёl llOд[JOC'I ' f(()B С ДJIИ· 
•t 'СJtыюй фебr r tлr.ной н субфебрtмыюй темnературой. особеняfl 
11 осле nepeнe·CCIIIIOГO гр и nna ИJtи восnаления легких (в J юслед
ннх сду11аях возможно наличие раннего инфильтрата; таких 

11 oдpoc·m<Ou следует направить для yгJtyблerrtюro обсдедованиn 
11 наблюденвя в туберt<улезный диспансер. 
Сердечно-сосудистая система. I lри обс.,tедоваюll t сердца не

обходимо пpanиJIЫIO диффере11цировать органичесJ<Ие nораже
ния от функциональных отклонений со стороны сердечно-сосу
днетой системы. Органические поражения у noдpoCII<OB nстре-
1 1аются в КОJtичестве от 2.8 % до 3,5 ~~) по данным paЗJtИЧ IItAX 
авторов. Диагноз «п ороt< сердца» может быть поставлен толы<о 
nосле повторнuго обследовш-tия, с учетом клин 11 чесt<о r-о анам
неза (перенесенные инфекции- особенно острый сусrавной рев
матизм, ангина) и др. и данных nерт<уссии и аусi<уJJьтации. Здесь 
надо помннтt, , что митральная t<онфигурация сердца при просве
• t нвании рентгеном очень часто встре•1ается у nодростков, как 

проявле11ие ·сохранившихся инфан•нtльных соотношений (вырав
ненный левый Iюнтуr, вследствие относительной широты легоч
ной артерии и выбухаitня ее дуги и относитеJJt,но правый тип 
сердца; в таких едучаях о1·сутствует расшнрение сердца кза;~н 

(тень между сердrrем и позвоно•tником при просвечиванин в бо
tюuом ПОJIОжении), свойственное норажение митраJiьноrо IC.'1a

naнa). 
Врожденные nopoюt сердца t<ак следствие неправиJiьного ра.з

витин сердечно-сосудистой системы (напр . , незаращенне оваJII.
ного отверстия, незаращение Батащюва протока и др.) могут в 
неt<Оторых случаях coiЗerweн tю не отражатьс11 нз функции ее, 11 

fi<! Jt ичнe их только случайно обнаруживается nри клиническом 
исследовании; во многих же СJtучаях они сопровождаются нару

шение~ и отстадостыо общего физнческого разв11тия организма , 
иногда дают I<JJиtнrческую картину значителыюго расстройства 

r<ровообращения (циа11оз, одышка и проч.) . 
Систолический шуы, особенно на легочной артерии, у вер

хушt<и и по всему левому краю грудины очень 11асто встречаетсн 

у подростi<ов. По данным различных авторов ?h подростков с ти
I<ими шумам 11 I<oлeб.ne·J'CSl от 28 70 до 80 7/i , нричем некоторые 
авторы от~tечают, что у девочеt< бо.1ее старшего возраста J;~ шу
мов уменьшается, а у мат,чю<ов наоборот с возрастом % шумов 
увеличивается. Шумы этн меняются в завiiСtiмости от поJщжею·tя 
тела (бо.пьшею частыо лежа, чем стол), от фаз дыхания. Лро
исхождение нкцидентаJIЫtых шумов объясняется авторами раз
Jtично. f3 большинстве СJiучаев мехЮ·Iизм яозниi<~ювения этих 
шумов зависнт от состояния вегетативного аппарата. то11rса 

nanиJIJJяpнoй мускулатуры, обусJiаВJiивающеrо возникновение от
носителL1НОЙ недостаточности, изменяющей сумму знуi<овых ЯJJ
лений, COCTЗBJ!SliOЩHX '1'011. В З(11111СНМОСТИ ОТ ReГCТ<lT~IFII!OЙ Лll-

а Сборник по охране здоровья 



стuншt находн·r·си чaC.'t'CJ расщеп.rrснн~ и рнздвоеюrе, r'.rt:lвнt,J~I 

ооrnзом, втnрых I'OHOB, чаще 113 JICГO'IIIOЙ артеrнн. Не OC'I'Э ifH"· 
J! IIBЭЯCb ПОДрОбНО На ИЗJIОЖСШII! MeXaHIIЗ~I<I ЭIЩНДСII 'ГЭ.IIЫГЫХ (lle· 
орr~Ш~I'tескнх) нrумов, не.111~зя не упомлrrутп 11pn другне RЫЗI•I"a· 
ющне их фаt<торы: относнтеJtnное изменен не просве·r·а Jtaocrнofi 
артерии, веледетвне бо.'!ее острого уг.па отхождення ее, измене · 
ние фнзю<о-химическuго состава крови, тоже повидимому дей
ствующего через изменение тонуса сердечной мышttьr, экстра· 
t<ардиальные (кардиопу.~н,мональные) шумы и т. д - Во всякоr.r 
с.пучае, акцндентальные шумы не являются С11МПТОМО~>t, BЫЯB.IIfl· 

ющим неподноценность сердечно-сосудистон системы. как Пt· 
ковой, а требуют анадиза состояння всего организма, главным 
образом с то•tюr зре1-шя устой•tивости вегетативной нерnной си· 
стемы, сохранения и1;;1фантильных соо·гношений (ннфантилнз~t 
кардноваску.11ярной системы), общего rнпопластitческоrо стату
са и т. д. Выбор социа.rtьно-профнлактическнх мероприятий бу
дет зависеть, следоватеJ1ьно, от общего состояюш организма: 
в случае болnшой возбудимостн вегетативной нервной снсте· 
мы - широкое nрнменение тренирующей физr<ультуры, отдых, 
связанный _с передвижением, nереключением (туризм), некоторые 
гидратерапевтические мероприятия 11 т. д. Прн инфантильных 
соотношениях- нсключенне тяжеJtЫХ видов физкультуры nрн 
широком применении дыхате;tьных упражнений, волt)ных дВ!t

жений, дом отдыха и соответствующий режим . Прн rипortJIЗCTII· 
ческом статусе- санаторная ко.лония, тренирующап ГtfMIO\CПt· 

ка, усиленное питание (витамины) н т. д. 

Непбходимо rазлнчать opraюPtecюte поражеНiш сердечной 
мышцы от функциональных. расстройств о ее деятелnнос t'l!. 

Орrан11ческие поражения набтодаются nосле перенесенных тяжt;>.
лых инфекций (на первом месте - дr-tфтерия. ревматизм, скарJt R
тина и тифьt) н характеризуются в од11их слу•rаях резюш ltрн
глушением тонов, нарушением 1tx о••еrченност 11, ннпrда же на

оборот- мета.п.пичесr<им оттенком yi<opoчeю-It.tx хлопающих 
тонов, иногда- выраженным укоро•rением диас·t·омРtеской пау
зы; В ряде .случаев- расширение Сеf>ДЦJ С !'!Н.IlеНИЯМИ OTHOCII· 
теJtьной недостаточности митрат:,ноrо t<Jtaпaнa, быстрой ttстоща
емости сердечной мышцы при физической нагрузке (длнте.ilt>· 
ное пониженне кровяного давJtеt-tнп nрн одновременном учаще

нии пульса, одьiШ t<а н пр.). В амбу.11аторных условинх мuжет 
быть рекомендована проба Шварц~1ана. Проба Шварцмана nро
изводи'I'СН СJtедующим образом: вы CJtyш нвают сердце. Jleжe:~ 1t 

стоя, определяют характер тонов, затем дают иенытуемаму сл~

дующую фнзи•1ескую натрузку: взлтt\ в обе руки концы толстn
rо ЭJJасти•tескuго резинового жгутu .ЦJIIIIIOJO 13 :35-40 см и рuстн
гнвать его в обе стороны со всех cнJt; во вре1ш1 этого физн • tс
ского нанряжения высJiушивают тоны н отмечают 11Зменент1 ttx 
характера . Прн оrrаническом nорuженнн r.tышцы обычно 1'0HLI 

C'f':lH()fНJ 'I'CЛ Cli(C Г,!IYIIIC, Д lli\C'Г() .~I PICCI<IIЯ ШIVЗа ~ll(()r[JIIIIR8C1'C'H, 
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HIIOrдa о•t·мечаетсн Шtрушенне р11тма; прн фyНJ<ЦIIOHaJtЬJ-IЫX <Л' · 
клонениях со стороны мышцы при этой пробе отмечается боль· 
шая звонкость тонов, большая очерченнесть 1 -го тона на вер
хушt<е, nричем в случаях понижениSt тонической функции сер· 
дечной мышцы выявляется маятникаnодобный ритм. При этой 
npuбe аrщндентальньrе шумы чаще теряют в своей интенсивно
сти, органическне шумы np11 сохранении тонической функции 
r.нrокарда- усiiJrнваются или не изменяются, но резче вьrявля· 

ется иногда 1 тон. При забодеваниях клаnанного аппарата с 
11зменениями со стороны миокарда- тоньr не выявляются, шумы 

становятся более протяженнымн , менее очерченнымн. иногда 
менее резкими. Представляетсн существенным набJtюдать фазу 
восстановлення, быстроту выравнивания тахикардии и восста· 
новления исходного характера аускультативных явлений. 

Функциональные отклонен11я со стороны сердечной мышцы в 
смысJiе nuниження ее тuничностtr проявляются в некоторых нз· 

~rенениях со сторо11ы тонадьности: nриг.11ушение и боJIЬшая про· 
тяженность - в одних слу•1аях, в других- звонкая укорочен 

Jюсть хлоnающих тонов, 11ногда при укорочении диастоли

•tес r<о?i nаузы. УJ<ороченис тонов, nоявJJение неорганических 
шумов могут иаблюдаться у подростков при уnадке nнтанин, 
ttcтoщeнtll1, nереутомлении, а та1<же и nри хорошем физическом 
развитн и , в связ tt с н арушепнем негетативвой иннеро(IJtШt; даm)
нейшее те•tешtс 11 nрогноз таких вазокард11одистоний (вегет. ди· 
CTOHIIЙ ) Т.\)ебуст, 1\0IICЧIIO, СОВершеННО ИНЫХ ПрОфИЛЗКТИЧССI<ИХ 
мсроnrнятttй, •tсм при ~JНОJ<ардиоnатиих органического nроис
хожденt-tн: ес.11и пptt пос.педних необходимо щадить сердечную 
щ.~tшцу, то nptt фушщtюнальных оп:лонениях нет поt<азашt й дJIЯ 
J1ЗЛi t ШIIeй uсторожнuсти; наоборот, 1\ак выше было сказано. д<>· 
статочные днюненнн, систеыатичесt<не Гl t мнастичес t<ие уnражн~-

1111Я , раЦJюнальная физкультура ~шляется нанбо.лее цс.пссообраз
ной терап11ей; в соотнетствующих с..rtучаях нео6хuдt1МЫ меро· 
щ,>ннтия , способствующнс uбще~tу уl(реПJrению орl'аtшзма (усн
.11ен ное nитан11е , nребыванне в дuмах uтдt.txa 11 пр .), но :с пrи· 
COCДII!iCH IICM 1'\)CIIIIJ1 )110ЩIIX меrоnрИПТИЙ . 
Здесь необходимо предостеречь от здоупотреблення дна ,·ноэом 

«миастения сердца», который C'I'ЭBIIТCS1 иногда с.шшком часто 

!1<1 OCHOBilHHil TOJIЬI<O t1ДНОГО I<<IKO I'O·ЛIIUO СJIМПТОМЭ, О рuдс «НС· 
11/<\СТЬIЙ 1-й TO II у uерхуШJ<И» . 

(( !\JИClCTeJШit С~J)ДЦJ CJJeдy~T tJTHeCТII I'C фор~tЬI UTI\JIOiit.:JIИii 
ссрдсчно-сuсуднстuй снстемut, u кuторых налицо понttжение 

функци11 Mll<lt<a!Jд<l: быстрая нстощаемость (уч<~щс!ше nyJr ьca 
11р11 IIUHИ)I\ei i!IИ Kj)OBЯ I-101'0 Д((В.ЛеНИSI 11 yмellbШeHIIC nyJibCtJBOГO 

ЩIBJH~НJJ)( Г!pll фytiiOtiJOHЗJlbHЬIX nробах; ИНUГЩJ. небО.Л I• ШUе раС· 
IUНрение; UC.ri<IOJICIIHIOI пульСаЦIIН 11 :1 ЭК\)ане, UC,IIЗOJ!eHI-IЫЙ П С\)ВЫЙ 
тон на uepxywr<c, )'1\uроченныс nрш·.,уш<.:rшьtс 1'01/ьl, укорочение 

l\И3CTOJIIIЧeC!\OЙ nаузы 11 Т. д.). 
Надо ynoмmi~'Tb об особой форме сердца, довоJtыrо часто 

нcтpc•taющcikrt у nuдpocТJ<ou, u сонзн с неравномерным рuзвитн-

э• зs 



ем щ.>raнLL;,jмa, ГJtaBtlы~t образuм щ >н nреобладании роtта в дJнL
ну- это «t<анельное сердце~ . Такое сердце большею частью от
носительно мало по отношению к росту и всей массе тела и 

фующионаJtьная недостаточность его проявляется в учащении 

nyJiьca, и ног да даже пр н относитеJJЬ!'О высоком кровnном 

давлении, П!Нirлушенно-наnрлженном характере тонов, хлоnя

нии 2-ru топа r;a основании; весьма часты неорганнчесюtе (с н
сто.личсскне) шумu1 11 np. L<aneJJьнoe - одна из форм rиnоnJ! а
стичеСJ<ого сердна-не всегда, но часто хара1.:теризуется фуНi<
цнонат,ной недостаточностью (бьн:траn нстощаемость nосле 
фнзичесJ<ой нагрузки, nадение кровшюгu дав.нения nри од1ювре
менно ~1 учащении пу.пьса, уменьшенне объема nульсовоr1 BOJIHЫ 
11 нр.). Другая форма, характеризуюш.аnсn обратными cooтнoшe
HHSlMIJ -это юношеская гипертрофня сердца, чаще встречаю
щаяся у nолростков с хорошим II JLИ даже гнnерномаш,ным физи
чесю!М развитнеr.t . Размеры сердца обычно увеличе1щ, особенно 
u.пево (до медионлавику.'lярной линии), тоJrчон резнстентнJ>Iil. 
усJ tленныlуl. На рентгене округлuстu левого жеJtудоlща yвeJtttчeнa. 
Прн аускультацин усиленный. наnряженный, хлопающий l -1"1 тон 
у верхушюt, иногда соnровождающийся шумом (снсто.'111чесю t .i t 
щш с преснстолическим оттеНJ<О:.-I) пцент 2-ro тона на аорте; о 
больш11нстве едучаев кровпнос давJrение повышено ; жалобы на 
uдышку; сердцебиенне, нарушения ритма редки . К юношеской 
rиnертроф11н сердца можно отнест11 также «Сnортивное» сердце . 

Функц110нальные расстро1"tстоа нейро -реrуJJnторного апnарата 
СердеЧНО ·СОС)'ДIIСТОЙ СИСТеМЫ 11ЗСТО HЗOJIIOДaiOTCS1 у ПОДрОСТI<ОВ 
в пер11{>де noJJoвuгu созrеванш1, в связи с Jiабнт-.ностию нейро
эндокринной систе:>.rы. Здесь надо отметит~.> формы нарушения 
nравильного ритма. 

Ресnираторная аритмия, т. е . IIЗ~>IeнeнJ ie ритма, u свяЗII с ды
хательными фазСJ~tн очень часто встречаетсn у подростков 11 не 
имеет никакого nатологического значеют, говоря TOJIЫ<O о 

степени возбуд1tмости центра бJJуждающеrо нерва, nри раЗ.IIИЧ 
ных фазах дыхания . Ар11тмин типа экстрасистолии надо д1 tф 
ференцнроватu J<.nи tшчесtш; они наблюдаютсn у 110дросткuв не 
тОJJЫ<О на по11вс органического поражения нерв~ю-мLJшечнurо 

апnарата сердца, НО чаще В СВЯЗИ С фуНКЦНОIIЗ.'IЫ I Ь!МИ OTI<JIOHC· 
ниямн вегетативной нннер'ваuои; ;рiя дифференциалпнО I 'U диJг
ноза , кроме сnециаJi ьных метадон исс.оtедовання- элеi\ТI.юкаршl

ографии,- имеет значение изменение, nоnвление L!JI!I исчезнове
юн~ Э1,страснстол11й nри вегетативных nробах. При этuм nраi<Ти
чески, с известной долей nриближения, li'IOЖHU у1.:азать, что 
зкстрасистолы, выnвJmющнесн лежа , 1н.1еют мсю~ше диапюстll

ческого значешrп, чем Э!<страсистоJtы, oтмeчae!IJ I>IC n стоячем 
положени11, а осuбенное значенне имеют нарушеннп рt~тма, ков· 
статирусмыс 11 .11ежа 11 стuн и усилиuающиеся IlOCJte фнзическоi\ 
нагрузки. Подросппt с экстрасtJС'J'О.Ilами дОJI}t.;ны бьm~ взnты под 
д 1111 ЗШI'IСС1\ОС IН10.1\ IO;te!IIIC ДJIH (11\<JIL'IaTem_,IJOii yt:TШIOU I{I I Д11<\1' • 



llo::Ja 11 ДJ/51 llp<.lBI·J,IJl>JIOJ 'tJ lltЩUU\)8 llpuфl:Ct'lllt 11 CUU'J' Lil: 'I'CTBYIUЩIIX 
,rJcчeбнo-лpuфiiJJaJ\TичecюJX мepur1 p!tЯTIJi'J. 

Ла6ИJiьностJ, сердечно-сосудистой С11стемы, пролвляющаяся в 
значитеJ!ьных J<OJJeбaннflx частоты пуJJьса 11 величины кровяного 
даiЗJtения, доводьно часто встречается у nодростков . Особенн<J 
с.т1едует nрн дrt нaмrtч ecr<ot.r нaб.,Iюдcmllr обратить вниман11е на 
формы с nовышение~! кроояного дав.1сшtя выше 135-1-Ю ~ш 
р1утного столба. 
Прежде всего 11адо 11ССJ1едовап> мочу. чтобLI rrсключнть за

<5олеванне по•rск. типа t-Iефрита; повторны~ш IIСС.'Iедованшши 
11адо устшюви·1ъ хараt<тер 1'1ШертО111111. стойкость ее, колебания 
Дt!ВЛеННЯ, B.'НIЯHIIt:: На liCГO фИЗ!l'ICCI\IJX 11 ПCIIXIIЧCCI\ИX ~ЮМеНТОВ. 
Гtтертония чаще встречается у rruдростков хорошего физиче

·::кого paзBI1TIHt 11 соnровождС1етrS1 векоторой гtтсртрофиеii 
сердца, 110 иногда OTilleЧ<leтcя относ11те.'!ы-Iая гипертония и nрн 

Kane.II I>HOM сср:ще - pe;ll\0 ГIIПOГI/IaCTII'IeCKO~I СОСТОЯНИИ ВСеЙ 

сердечной сuсуднстоi't t:J IC't емы. }(онечно, фyнiщ110HaJIЫ JaS1 оценка 
11 нрогноз разлнчны nрн всех эт11х формах . 

Н:1до nредохран11ть uт nocner11нoгo диагноза •ЧJ аби.IJt,нос·Jъ 
t't;p ;~eLJ11Q·COCYДIICTOЙ CJICTeJI.IЫ , 1\UТО\)ЫЙ СТ<JВНТСЯ ИIIOI ·дa, KOI'Д;J 
отмечается тоJJькu разница. дюке ср<.шните.'!ыiО бo.IIЫLJaS1 - ~tеж
ду nyJJЬCUilt ст•m и лежа, 11ди же набдюдаетсп учащение ny.rJьca 
сеi1час же ПOCJJC физ11ческой нагруз1<11. 
Необход r ·мо оцен 11 вать, нacr<u.f!L>J<O быстро nроисходит воз

вращ~1111е J< 11сходн1М•t цифрам 11 особенно как nротекает peaJ<
IltiЯ 11а ф11Зt1Ч12СJ<ую IHiгpyЗJ<y ; более небJiаJ'ОПриятны те 1нщы pe
:нщtlll, КОТОрЫе ИД)'Т СО ЗII ЗЧI ITCJ!bllblbl учаЩе!IИС;\1 nyJibCa, ПPII 

tJJ.I.IIOвpe~teннo~ t ПОIШil\енин кровяного давления (МХ). Из функ
цtюнаJJьных проб, которые могут бы1ъ прнменены амбулсJторно, 
i\IOЖHO реt<Оii\СН.'ЩВЗ1Ъ J(,!i\11-IOUpT(JCTЗTIIЧeCKyiO nробу 11 HCCKOJibKO 
вr1дuизмененную nробу Мартн11э. Пр11 nepвoii пробе оnреде.пя
стсS1 пулt,с н 1-:ровяное дав.1Jение в noi<Oe лежа, затем тотчас 

IIUCJ\e BCTaRa!IIIЯ И •Iерез каждую ~IIIHYTY- ДО устаНОВJ!еННЯ 

стой\\ИХ вcJJII'tiiH. llpr·l пробе Мартннэ оnределпетсS1 кровяное 
Д<JB,II CHIIe 11 11~1 .'1Ы.: СТОЯ, ЗtlTC~I ГIОд!ЮСТОI\ ДC,'I ilCT U ' l eЧCH\ie 30 
сек.- 20 гJJубоюlх 11pi!Ceдaнiti1, тотчас ,,,е оnреде.пястсл пульс 11 
крuвяное дaв.•tl:IIII C , затем через каit,дую минуту дu щмучеюш 

L'тuiiюJx u11фр. Оместо rl pllce.:tяни!'J \\Юii\JI() дать другую нагруз
ку - llcJLip. :Ю-30 кa•tallrtй pyl\a~\11. 

1\роые uпpeдe./le llll\1 11у.ньса и 1\j)OBIIIItJt·o дaBJJeнror дoJtiJ\IIO от
щ~чатJ, 11 aycкy,,II>r'aпiBHule H ЗJ\ Jeнeнml в сердце nосле физической 
t:т·рузкн: nof!BJJeннe 11 нcчeзiiOIJCIIIJ e шумов, r.r1yxoтy и отчет.rнJ

IЮС'JЪ тонов. измененне ритJ\tЯ, oдJ,JIIII<y. TltП дыхания , nоб.l!едне-
11\tс J.1 Т. }l. 11 j)liC\lCIIIII! ~I 'IЪ ИХ 1i CL\113 11 С 00\UIIМ J(,ПI1HИIJCCKHM Blle-
11 HT.'I С 111 1\~Л I. 

PcatЩIIH •r· o.IIЬJ\u со стороны ну.щ,са ~IUil\tт бuiТI• •Jrlt'Tt) психн
•rескuii 11 II::!UJII!pUBCIIIIIOe ЗНЭ11е1111С Се НIIЧТОЖНО. 

llз фо1щ фyJIIЩtiOнй:IJ ,ныx 11 патшюJ'И•!есюtх сuстон 1111Й , 110д.11с-
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жащнх ucoбu тщатеJJьнuыу ДIШ<l~JнчeLKU~ty наблюдению дю1 си
ответствующих лечебно-nрофилактнческнх мероприятий с.пе
дует подчеркнуть CJJeд.: 

1. Пороки сердца. 
2. Мио1<ардиоnап111 (nослеинфекционные 11 токсичес1ше) . 
3. Миастении . 
4 . Гипоnластнческне сердца (в том чисJJе каnельное). 
Из симnто~юв, требующ1tх особого набюодеНJIЯ: 
1. ApiiTMIIЯ. 
2. ГиnертоНim. 
Желудочно-кишечный тракт. ДиспеПТIIЧеские жаJюбы у noдpu

CTI<OB нередко стоят в связн с ненорма.пьными услооиямн пита

ния (непраВИЛЬНЬiе ПО ВГJеМеНН Пр11е~IЬI niiЩИ, ВСуХОМЯТКу И np.), 
11 вннмание врача должно быть нанравлено в сторону оргаюrза
ЦIII! соответствующнх 11рофилактнческих мероnриятнi1 (стало· 
вые, горячие завтраки на nро~rзводстве и в WI<G.IIe). Все же при 
наличин жалоб необход11м о исс.11едованне желудочного сока и 
нсnражненнй на яйца глист. Но надо nомнить , что ук;юнения в 
СекреторНОЙ фуНКЦИИ желудка не CTQ.I1bKO ЯВ.IIЯIОТСЯ CIIMПTOMЭMI1 

органичес1.:оrо заболевания (язвы, напр., очени редки), сr<олько 
стоят в связ11 с общей конституциона.пьной нсnолноценностыо 
opraюtЗ:IIJ (напр., nовышенная юiс.потность nри анемrrн, отст:эло
С'ТJI фнзразв11тия) и nотому · нрофнлакТI!ческне· мероnрнятнл 
/I,O.IlЖHЫ СТр011ТЬСН HCI IIIIЫX OCHOBaНIHIX, чем у DЗpOC./!IJIX. Пр11 
днэтстолuвых доюкны быть вы.1е.псны слецнаJJ Jзныс отдет~ння 
ддя подростков, г де до;tжно nроводиться усrменное n итанне с 

соuтветстuующш.t pauиo 11o:.J. Ilpн орrанизац1111 таких диэт-угол· 
ков едедует руководствоваться тем соображеннем, что в этu~t 
возрасте nато.югнческ11с состоян11f1 желудочно-к11шечного трак

та н обмена веществ, требующ11е ле•rебного пtпш-mп, явлнются 
исключеншrмн. На первый П.'J:JH выстуnает HCIJ6X<Jд11MUCTI> в тех 
11.1111 IIHЫX. C.IJ_\"Ч<lЯX YCIIЛCHHOI'U nнтанил, П\)IIIJCM CCTCCTBCHIIU. на 

nервсш месте стоят витамrtны 11 жнры. 
С;rсдует nо~J нtпъ, что у подрост~.:ов, особенно tшфант11.ликов, 

опtечаютсн бuлсе uысо1<11е тОЧ I\11 п~1.11bПaTЩ)IIuii 11 ncpt.:yтщ>нoi-i 
бодезненн ост н. 
Из патологических уклuнен11й со стороны 1111Щеварителыrоrо 

тракта у подросп.:ов сраuните.чьно чаще uстречаютсн :t tln eндн· 

t\НТЫ, аnнсн;щкулярныс r.:о.,щюJ, заnоры (особенно у девочек). 
r·лнсты; 11р11 нахождении янu г.rr11ст ю:.uбходшю щювод11тr, СО· 
11тнетствующее гл11стогонное леченне. Oтмeчac~IIJIC IIHOI·дa бuл 11 
по ходу -толстых. кншОJ<, ботt в боковых отде.rrах Жl!tюта- осu
бенно np11 ДBИЖCHIIII, npH беге- СТОЯТ В Зt!BIICIIMOCT\1 UT OTHO
CI!TeJIЫI Uii .слабuстrt свнзочногu апnарата брюшноii nt>Jt ocтн у 
подро(тков - здеСJ, неuбходн~tы общеукреtr.11и ющ11с мерuпр11я· 
т11я, соответственнu IIОстав.асннан ф11ЗJ<у.Ч~>тура ( (yкpt>.nлeнrtt: 
мышц жннота 11 т. п.). 

Пече~ь. Пр11 yвcmi'Jemtrt 11e.чerm н:.Jдu обрапrт1~ вшнншнс на 
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J\ 0/ICIICTCJЩIIJO l'C, '1 .\' liП' HIITC.'IIo\IOCTI• (П.IJO 'I ГIPCTI>, iitJ.ПCЗHCIIBOCТI•). 
11JНJI'ДH YRC,II JJIJeJ-JJIC lleЧCIIII ~JОЖСТ 6Ы'IЪ 1\ЭЖуЩИМСЯ ОТ OTHOCJt
• J '<.'ЛuHO I\) опущенJНJ ее np11 C.ilaбocтJ·J связочного апnарата. Пр11 
Jf./JOTJJOii \IBCJJI1ЧCHHOЙ Печени надО ПOMHII'JЪ О Xj)O HI1 1 1CCJ(OЙ 11 
LJ<pытoi'J ~щl.nSlpii~J, о нисJJедственном JJJOэcc н ripuдeJJaтJ) сответ
ствующие нссJJедования J<pOA JJ (на ПJ1азмоди11, ,IJейкоцнтарную 
фор~1у.11у, peaJЩJJIO Вассермэна 11 пр.). 

Пр11 нel\oтopi.JX фор~1ах 11арушения физразвнтия (П111(НТJ1аст11-
"' ' • Иll<j>aнтi1JJИKИ, дисnластики). ино1·да отмечае·1 ся конститу
Т(JJUнальная относите.III>НО большая nечень. 
При одновременном увеJJнчении печени 11 селезенJ<и -l<j10мt 

~1аляри н СJiедует nодуматL о геnато-JНJенальном синдроме н за

VUJJеваниях кроветворных органов,. 
Пoчl< lf . Прнсутствие белка в моче у 110дростков часто носит 

преходнщиii хара((тер. Г!рн обнаружею rи бедка в · моче надо 
11ЫS1С1·111ть хараr<тер ат,бумшlурии; nостоянная циr<JII'Iческая, ор
'1'UСТё:1Т 11ческая iiJII,бyминypиSl, юношес1<аS1 нефропатия. ПpaвиJJIJ
II<tЛ rтостанов1.;а днаrноза и особенно отграничение от ист11нных 
нефрозов н нефритов важны rз смысле тераnевтнческих и про
фшlаl\тичесюlх мeponpi·ISlTий (nитание, режим), занSlтий физ-
1\ультурой и с111чно:.r. 
Ортостатнчесют аJJьб.уминурнн HBJrSleтcя прояв.11ением наруше

НIIЯ вегетативной иннерва-ции l<ровообращсния nочек или rиnо
nластического состояния сосудистой системы, реже- связана с: 
~JеханичесJ<И oбycJJuвлeннLIM II (лордоз) затруднениями в крово
поращения nочек н еще реже - с нюtенениеi\t осмотическоi'С> 
даВJJенин в 1-:ана.11ьщ:во~t аnпарате. Следовате.11ьно. ортостэтиче
ская а.ньбуминарют не дискреди't·ирует JJОJIНОценности выде~т
те.пьнurо аnпарата 11 дOJJЖIIa фиксирuва·1ъ наше внимание лишr, 
Jla общем СОСТОЯНIШ орt·анизма . nри ОР'I'ОС'I'ЭТИческой альбуми
нурии нет н11каких ноказаний дм1 ограничений в диэте; ДОJIЖно 
быть обращено вни"1ание на )'1\реп.пен11е общего состояния орr·а 
!НJзма (лечение анемии. астении, укре11.'1ение ~1ускулатуры; за
прещаютсSl TOJII>I<O тяжеш-,1е виды сnорта, напр., ве.rюс11пед, фут
бол, гребля, верхсван езде:~) . 
Щитовидная жеJtеза. Пр11 ;~1mамич~:сr<uм 11aб.i11 o;.te1·11 111 надо о{J

ращать BHIIШtHJie H;J часто встречающеесs1 в периоде nолового 

сuзревания - особенно у девочек - ~~[jе.1 J1Ченне щ11товидноii 
жеJJезы, J<оторое иногда наu:11одаетсн без J<акнх бы то ни бы.1u 
ll[ITOJIOГ ~I'IeCKИX • CliMIJTO~IUB, IIНОГДа Же СО ПрОВОЖдается ГlОВЬI· 

шенной возбуднмuстыu cep;leчнo-cocyдrtcтoi-i системы, неустой
'111ВОС1ъю нepBIIU-IJCИXHЧCCI\U(J сферы И J)ffДUM LI1MПTO~IOB СО СТО· 

!IOHI•I веrетат11вной нервноi1 он:темь1. 
Органы движения . При жaJruбax no.щ.юcтJ<uu н::t 6о.11и в I<UСтно

~rшl!е •tной С11стемы и суставах. надо д11фференцнровать зaбOJie
Б<lHIIЯ <Jt."l'pOГO Jl 1/ОДОС'I'РОГО xap<JI\'Гepu С llllфe tЩH ()IiHOti ИJlН ТОК· 
t'IIЧeC I\OЙ ЭTIIO,I/t!l'f•JCH, 0 '1' CIIMПTOMOH, ()6VC.IIOIMCIIIII>IX П I IOMaJJИHM:I 
j>HЗHJ 1'1'1 1 Н CI\C.IIl"l'il lf,IIJJ ( ,/) iJбOC'I'I> 10 CBHJI !1jiii)- M Ы 111 е IJIJ()J'\) а IJ ПЭ\)Н'Га. 



Особенного дllнa~!ttчec l<oгo набтодt:lшя l'рtбуют подостры~ за
болеванвя суставов (с onyxaHIIЯMit 1tx, orpaн 11Чett1tcм движений), 
t<ак пос.r1ед.ствия острого суставного ревматизма. скарJiатнны, 

ангины. • 1 • • 
Пр11 nopaжe11111t одного суС'I'ава у nодростков, надо пrеждс 

HCl'l'o нскдючltТL> тубе~жудез, 1-::н.: нанбодее частый ЭTIНJ.'IOI'Itчe
cюtй моl\\ент моноартр11Тов в это~1 возрасте. При жалобах на бо
,II И в nозвоночнике надо дущпь н о 'Гаi<ИХ аномалиях, IOIK cal<· 
ралtrза~ия, JrумбаJiнзацня. ((CПIIIIa бифида», которые также шюr·да 
Сl1Провождаются боJiезненнымн ощущениямн (рентгеtювск~tн 
сннмок); реже мы встrечаемся с туб . спондилитами; наконец бо
.rнt u костлл ~1ог~т встречаться на почве нарушеи11я rазвития ко
стно~i Cltcтe~tы (ЯВ.'tен11я " позднего рахита», бOJleЗ!Ib Ke.rt.;lcpa, 
Шляттера •t т. п.) ИJIH бо.r1и в ногах nри ПJюскостоnии ношение 
суr111наторов). 

!1 nернодс 11одовuго созреван11я ~1ы 11ногда встречнещ:н с арт
ральгнямн, зависящимн от nроцесса роста (боли роста).) В от
Jtельных сдучаях. особенно у девочек, отмечаются эндокрннно
обуслов.'lенные костные боли. 
hрн cкO.IIIIOЗax, лордозах. кнфоско.rнюзах, иеобходi!М() примс

llенне ,11ечебной фr1зкрrьт~·ры ДJIЯ укрепления сннзочlю-~tЫILiе'J
ноr·о аппарата (шведская стенка. коррегирующая физкуJrьтура). 
Прн анаЮ1Зе сдучаев. д.'III'ГeJibHO 11 часто бо.!Jеющих, Н<1ДО uupa

TIITb винманне на часто повторяющнсся ангины 11 гривп. 11р~др.r(· 

nо.rюжеюtс к 1-\оторым. быть может. стоит в связи с нa:IIPIIIC:>t 
11нфекцнонного очю·а n органнзме, хрон-тоt<СИJiнтов, 110достр1.rх 

r·аiiморнтов, гнойных забоJiеваннii зубов (в соответствующнх 
с.1учаях необходю1а раuнональная санация, nрнжигання. удалс
ltне оnер~пивным путем и т. п.). 
Все сауча11, в 1-:оторых отмечается ч<1стос пооторещtс Bpl'~ICil

tюli ttетрудосnособностн. nод одншr н те~t же д11апюзом иms .111 
агнозамн ~шоrообразного характера, должны вызвать подозре
нвя на на.1нчне nроходящей через нее эти забодеваюtя красной 
Нttтью одной ннфекцнн, одного забо.1евания, наличие очагов 
11нфекта; так напр .. частые rpнnnы, субфебрнльная темnература . 
головные боли 11 1· . n,, nоставят перед на:-.tи вопрос о туб. инто 
кснкацнн: гриnn, ангнна, артра.'lьгня - о ревматнз~tе (сердце), 
1·астрнты. обстиnаuш1. nоносы- о секреторных наруiUе~шях, о 
г.111Стах 11 т. д. С другоli стоrюны забо.1евання под разньши дшн·-
1юзащ1 вызывнют подозрение на nониженне соnротив.11яемост11 

оргнннзма. неустойчнвость его. необходимость общеукреnтrю
щнх. треннрующих н зака.1яющ1tх )tероnрнятий. Бо.тrьшое зннчс
нне имеет тщате.1ьный учет траюtаТI1З:<.tа. Субъеt\ТЫ, часто nо:~
вергающнеся травмнрованню, нуждаются в сnец11 альных дооб
(.1едованнях: со стороны зреннн- б.'шзорукость. астнг~t атнзм; со 
стороны с.1уха. со стороны нервно-nс11хнчес!-\оii сферы 11 внут

ренннх органов- вегета-&нвные дистони11, щ1.11Ые формы эnиJien

CIIII, IIНТОКСIН\ЭЦ\111. НеliрО-ЭНДО!<р11ННЫе paccтpoiiCTAa Н Т. Д., Н Т . Д., 

1\1 



могут быть причиной травмати:iма; 1{01-\ечно, боJ1ьшое эначенне 
могут иметь и недостаточное ознакомленне с техникой безоnасно

·сти, неустойчивость внимания, понижение моторной функции и т. д. 

Затяжные заболевания требуют напрапления для специально
го дообследования. Hanpиi\1., под затяжными лихорадочными за
болеванllями не редКо вскрываются гриппозные иневмо11Ии, ту. 
беркулезные процессы 11 т. д . В nодростковом возрасте ряд 
субъе1<тивн ь1х жалоб должен быть отнесен за счет особенно
стей этого периода развития: созревания. похудення D nредмен
струальный пернад и т. n. 
Данные динамического наблюдения, полученные при диспан

серизации, ДОJiжньt быть обязательно использованы для. рацио
нального распределения подростков на производстве; они дол

жны дополнять и корригировать методику профотбора. 
В отдеJtьных случаях диспансерное наблюденне может выя

вить и неминуемые при проф!\онсультаuии неправильные заклю
чения в отношении направления на работу. Перевод с одной nро
фессии на другую должен производиться осторожно, с учетО\1 
uбще1"1 оценю1 функционалыюго состояния всего организ~1а. 

1. Профессиональные групnы, подлежащие особому наблюдению 
J. Рi.!ботающне в горячих цехах. 
2. Работающие в условиях воздеИств~tя хими~чес((ИХ газов. 
3. Работающие на оnасных по травматизму участках (кrvrл. 

rrи.r1ы, сверла, токи BbiCOI\OГO нагrряження) . 
4. Работающие в усJювиях повышенного coдerжнHIISl ГII·I-'111. 
PJ. СтрО11ТеJiьные рабо·l'ы. ~ 

11. Профессиональные груnnы на которые должно быть обра
щено внимание при отнлоненни со сторо11ы 

сердечно-сосудистоn системы · 
а) Пroфrt:CIIH, coя:-{:lfiHI>Il' со ЗШ.t t lll 'l' eJt l,нcнi ф11 :mчerкnl\ нагрvз-

1\ой; 
6) с выcoJ<Oii ·гемnернтурrн'1; 
В) С ДJIIITe.IIЫibl/\11 1 BI,JHyii\/I,CHIJI,ШII ПOЛ()il(e!IIJЯШI 1' С.Ча (фtiP~IOB 

ЩHKII Н Т. П.): 
Г) С ВОЗДеЙ·СТВIIеМ Пf1 0t.IЫIIIЛNIIII>IX ИДОВ (ВеГСТНПIВН., нервная 

r~tстема): CHI I Heц, ртут1,, серовол.прод, ~II•IIII ЫII\, бетю.11; 

д) рпбuты на UI>ICbтax; 
t:) в ус.rюrшях гrереме::нн ой теш 1 ератур1.1 11 1МНжноr1· 11; 
il,) на 'l'tЖ::IX BhiCOI{ () Гtl l laПpЯ.il\l'IIIIИ. 

111. Лрофессионалы~ые груnnы , у I<Отuрмх долшно б ..rть обра
щено вtшманlfе на состояние легних 11 птношеtш~ организма 1\ 

туберкулезу 

а) Раuотдющне в пt.lлыtu~i обстановке; 
G) работающие.: u за!\рытых JtOMeЩeiiiiЯX llf111 постоянно-вы · 

tiYЖДl'IIIICНI l!fJ JIOЖt:llllll TC,IIH (ШПl'ЙНОС Пр0113FНЩСI'ВО, r.teXOBue, 
кавцелярскн i'1 т руд, граверы и 1' . д.); 
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rз) работающие в nроизводствах, сонзш rных с вьrде;r ение~r 
вредных химических веществ, особенно тех , r<оторые раздражают 
верхние дыхательн~.,rе nути (хлор, бензин, сероводород, сернн
стые газы), ИJIИ r.юздействуют на кровь. н ервную снетему (ани-
лин, бензол, свинец и пр.); · 

г) работающие в услов~rях высоr<ой темnературы; 
д) работаЮЩИе В Пр0113ВОДСТВаХ ПИЩеiЗОЙ ПpOMЬIW JieHHOCTII, <l 

также свflзанных с общественным питанием (здесь ocouermo 
важно выдеJrение nато.тюгичесr<нх случаев с точr.;и зренш1 uбщс
ственной профилактиr<и). 

IV. Группы, подлежащие особому наблюдению прИ юношесr<ой 
нефропатии: 

а) Работающие в условиях тшкеJiой физичесr.;ой r-r:Jrpyзr<rr: 
б) работающие ~ горячих цехах; 
в) работающие в условиях перемеr-шой те:vтературы; 

V. При малокровии 
а) Работающие в условиflх действия хrrмичесюrх n;шrз (oco

l>eнrro бензин, бензол, мышьяк, анилин , cвrrнeu); 

IJ 

б) при высоrюй темnературе. 

Vl. При ревматичесних заболеваниях : 

а) Ра6отающ11е при высокой темnературе; 
G) прн резкrrх cl\rer-r:Jx температуры, nрн нrrзr.:nii тешrсратуре; 
в) н ~· слтнr ях лnнr.rrrreннoii II,IJ;Jжнocтrr, cr.rpiJC r·rr . 



Е. Н. Золотарева 

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ К ГИНЕКОЛОГУ ПРИ ДИС
ПАНСЕРИЗАЦИИ. 

1. Болезненные менструации типа дисменорреи (сильные бОJIИ, 
тяжеJIОе общее состояние, тошнота, рвота и т. д . ). 

2. Обильные менструации типа кровотечения (руководство : 
учет коJшчества бинтов, частая смена белья и одежды). 

3. Частые и обильные менструации при условии анемии и 
ухудшений общего состояния после менстр. 

4. Задержка крови с явлениями интоксю<ации (возможность 
беременности и т. д.). 

5. Позднее появление менструации или отсутствие их в 17, 18, 
19 лет. 

6. Прекраuiение кровей после первого Р.аза, на месяцы, годы 
при явJiениях как истощения организма, так и при явлениях 

нарушения обмена. 
7. Резкое нарушение менструальной функции в сторону бо.чез

ненности, обильности или полного прекращения пocJie начала 
работы на производстве. 

8. Болезненность внизу живота. 
9. Указания на увеJiичени е живота иJiи появление опухою1. 




