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Ս իրտ-անոթային սիստեմի ախտահարմ ան ֆունկցիոնալ դիագնոստիկան 
Հանդիսանում է պրոֆիլակտիկ բժշկության կարևորագույն և ակտուալ պրոբ
լեմներից մեկր։

Պա բդելու \ամար, թե ինչպիսի մեխանիզմներով են պայմանավորված 
и ի ր տ - ան ո թ ա յին սիստեմի կոմ պեսսաաոր հն ա ր ա վո ր ութ յո լնն ե ր ր, ներկայումս
У Ш III աբվում են բա գմաթիվ կլինիկական և ֆունկցիոնալ քննություններ։

Վերջիններս ունեն կարևոր նշանակություն այն տեսակետից, որ թույլ են 
տալիս ուսումնասիրելու ոչ միայն արյան շրջանառության ֆունկցիոնալ հնա
ցավ ո ր ո ւթ յո ւնն ե ր ր, այլև դատելու օրգանիզմ ի ընդհանուր վիճակի, նրա ֆի
զիկական կոփվածության և աշխատունակության աստիճանի մասին։

Ֆունկցիոնալ փ ո րձե րն о գտադործ վում են, երբ անհրաժեշտ , 
բերեք թաքնված պ ա թ ո լո գի ան կամ արդեն ախտահարված օրգան եմի
ֆունկցիոնալ հնարավո րութ յուննե րի и ահմ աննե րր ։ Այդ տեսակետից օրթո֊ 
ստատիկ փորձը հանդիսանում է и ի ր տ - ան ո թ ա յ ին սիստեմի ֆունկցիոնալ քրն֊ 
նությ ա ն ամենամատչելի մեթոդներից մեկր։ Նրա միջոցուէ ուսումնասիրվում է 
մ արդկային օրգանիզմի այն и ա ր ք ա վո ր ում ր, որի նպատակն է մարմնի դիրքի 
փոփոխության ընթացքոլմ պահպանե/ անհրաժեշտ արյան ճնշման բարձրոլ- 
թյ ու ն և բավարար արյան հոսք օրդանիգմում։

Այլ կերպ ասած օրթո и տատիկ փորձի միջոցով հայտնաբերվում է պերի- 
ֆերիկ արյան շրջանառության ռե գուլիացիայի այն խանգարումր , որն աոաջա- 
նու։1 է մարմնի դիրքն հորիզոնականից վերտիկալին անցնելիս։ Վերտիկալ 
դիրքն առաջադրում է օրգանիզմի հանդեպ որոշակի պահանջներ:

Նորմայում, մարմնի դիրքն հորիզոնականից ւԼերւոիկալին անցնելիս, 
ծտնրութլան ձգման օրենքի համաձայն, արյունն իջնում է նրա ստորին մա֊ 
Աերր, որն ուղե կց վոււե է վերին կեսում արյան ճնշման ան կում ով։

Վերջինս, նեյրոռեգուլիատո ր ապարատի կանոնաւէոր աշխատանքի դեպ
քում, արագ վերականգն։1ոււե է շնորհիւէ այնպիսի կւսրևոր կոմպենսատոր մե
խանիզմների, ինչպիսիներն են աորտայի և կւսրոտիսյան սինուսի պրեսսորե- 
ցեպտոբ աւգարատր։

Առողջ մարդկանց մոտ, օրթոստատիկ փորձի րնթացքում, օւգտիմալ 
ոեակցիա 4 համարվում, երբ ստացվում են ւգոլլսի և արյան ճնշման միանման 
ցուցանիշներ, ին չսլ ե и ւգառկած, նույնպես և կանգնած դիրքերում։

Յուցանիշների տ ա տ անմ ան ֆիզիոլոգիական սահմաններն են համ արվում 
պուլսի հաճախանալր մինչև 10, 20 և երբեմն 40 զարկը (հատկապես պատա- 
նեական տարիներումթ Մաքսիմալ ճնշւեան կայունություն կւսմ իջեցում 10 

մ մ սնդիկի и յան и ահ մ անն ե ր ում, որր հետադսւյում վե րականդնվում է, մի-



Հ. Հ, Անրյ րեասյան

Նիմւպ ճնշման կայունություն կամ տատանում 10—15 մմ֊ի սահմաններում։
Շելլոնգը [7Ճ] նկարագրել է օրթոստատիկ փորձի երկու տիպի ռեակցիա, 

որոնք ունեն գրաֆիկ ա րտ ահ ա յտ ութ յուն։ Աոաջին ռեակցիան նորմալ ռեակցիա 
է, որի ժամանակ ցուց անիշներր տատանվում են ֆիզիոլոգիական иահ ման֊ 
ներում։ Երկրորդը' պաթոլոգիական է և խոսում է и իրտ-ան ո թ ։ս յին սիստեմի 
նեյրոռեգուլիացիայի խանգարմ ան մասին։

Վերջին դեպքում նկարագրվում է պուլսի աստիճանական էաճտխացում 
վերտիկալ դիրքում, մինիմալ և մաքսիմալ ճնշումների աստիճանական իջե
ցում։ Ցուցանիշներն իրենց մաքսիմալ մեծությանն են տասնում 10-բդ րոպեի 
վերջում ։

Փորձի մեթոդիկան հետևյալն է'
Պ ա ռկած դրությամր մի քանի անգամ չափվում է արյան ճնշումր և հաշվ

վում է պուլսը: Այնուհետև հետազոտվոդր պառկած դրությունից անցնում է 
կանգնած դրության և շարունակում է կանգնած մնալ 10 րոպե։

Կանգնելուց անմիջապես հետո և /ուրաքանշյուր րոպեի վերջում չափվում
է ճնշումը և հաշվվում է պուլսը։ Հետազոտվողը 10 րոպեի վերջում նորից
անցնում է պառկած դրության, որի ընթացքում չափվում է արյան ճնշումը և
հաշվվում է պուլսը ^/շ, 1, 2 և 3 ըոպեների րնթացքում։ Ստացված տվյալներին 
տրվում է գրաֆիկ արտահայտություն։

Արտաքին շնչաոության անբավարարության զարգացմանն ուղե կցող ար
յան շրջանառության խանգարման երևույթները դեռևս լրիվ ուսումնասիրված

հանդիսանալով միևնույն ֆունկցիոնալ սիստեմի երկու տարբեր մասերը^ 
շնչական և արյան շրջանառության սիստեմները օրինաչափորեն կոմպենսա֊ 
ՅՒա1Ւ են ենթարկում միմյանց։

Շնչական ապարատի ֆունկցիայի խանգարման պատճառով առաջացած 
արյան շրջանառության դժվարացումը կոմպենսացիայի է ենթարկվում աջ սրր֊ 
տի գերլարված աշխատանքով։

Բոչոր պնևմոսկլերոզներին հատուկ թոք սրտային սինդրոմի զարդա֊ 
ցումր, ինչպես սիլիկողի նույնպես և այլ պն ևմ ո կոնի ո զն երի ժամանակ բնո
րոշվում է հետևյալ յուրահատկություններով' շնչական սիստեմի անբավարա
րությունը բավականին երկար ժամանակ քան այլ պնևմոկոնիոզների չկարդա
ցած դեպքերում մնում է «թաքնված» ստադիայում, այսինքն ի հայտ է դալիս 
միայն ֆիզիկական լարման ընթացքում, Վերջինս բացատրվում է երկար ժա
մանակ ասթմոիդկոմպոնենտի բացակայության և նման հիվանդների մոտ 
էմֆիզեմայի թեթև արտահայտված լինելու պատճառով։

Ինչպես ձախ —նույնպես և աշ, փորոքային անբավարարութ.յան կյինիկա- 
կան սիմպտոմներր այդ հիվանդների մոտ արտահայտվում են շատ ուշ, երբեմն 
նույնիսկ միայն մի քանի շաբաթ հիվանդի մահից աոաշ,

Վերշինս հաստատվում է Կ. Գ. Աքրամովիչի [П, Մ. Գուոյեի, Պ. Մորիսի 
' այլ .եղինակների դիտողություններից, Սրտի դեկոմպենսացիան նման հի
վանդների մոտ ղարդանում կ շատ արադ և հաճախ այն աչքից բաց է թոդնր- 
վում. Այսպիսով պարդ է դաոնում, որ հատոլկ ոլշա դրութ յան արմ անի է և 
կսւրեոր պրակտիկ նշանակություն ունի դեկոմպենսացիային նախորդող շրր- 
ջանի ճանաչումը, ւ ւ ւ ւ ւ
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Բազմաթիվ արտասահմանյան և հայրենական հեղինակների կատարած 
ուսումնասիրություններից պարզվում է, որ նրանց ուշադրությունը պնևմոկո- 
նիոզի ժամանակ հիմնականում կենտրոնացեք է սրտի վրա, մինչդեռ հեմոդի
նամիկայի հարցերը շոշափվել են րավականին քիչ։ Այն համեմատաբար ավեքի 
շատ է ուսումնասիրվեք հայրենական հեղինակների կողմից [5 և ուրիշների։

Հայաստանի պղնձա֊մո/իբղենային հանքերում աշխատող բանվորների 
մոտ կատարված կքինիկական քննությունների ընթացքում, նպատակ ունենա
լով հայտնաբերել и իիտ - ան ո թ ա յին սիստեմի վաղ դեռևս ֆունկցիոնալ բնույթի 
խանդարումներր, որոնք >իմք կհանդիսանային կ անխ ե / ու նրանց հետ աղա խո
րացում րt մի շարք ֆունկցիոնայ քննությունների հետ միաժամանակ կիրառե
ցինք նաև Շ ե լլոնզի կողմից առաջարկված յրթոստատիկ փորձը։

Ուսումնասիրութ յան մեջ ընդգրկված են պ ղն ձա ֊ մ ո լի բ դեն ա յին հանքերում 
աշխատող 105 բանվոր և ֆիզիկական այլ աշխատանքով զբաղվող, փոշու հետ 
կոնտակտ չունեցող, պրակտիկ ա ո ո ղջ 30 բանվոր (ստուգիչ խումբ)։ Կոնտին
գենտի բնութագրումը տարիքի, սեռի և աշխատանքա լին ստաժի տեսակետից 
սրված է աղ լուսակ 1-ում։

Աղյուսակ 1
Կոնտինգենտի բնութաղիրր

Սի/իկոգի
մինչև 25 տ, 
26—35
36 - 45
46 և ավել

մի՛նչև 25 տ. 
26—35
36—45
46 և ավել

4
4
2

If ա и կա ծ

1,ՒւՒկոո 
ստսւրյքւան

^Դւիկող
II, III ы tn из* 
գիան

11
9
2

մինչև 25 տ. 
26—35
36—45
46 և ավել

մինչև 25 տ» 
26—35
36—45
46 և ա վե լ

25

39

11

32

ա մ են ր 10 48

2
5
2

10 10

2
2

4
7
2

1

3
2

3

2
2

5
61 3

3

Ստացված տվյալներին տրվել է գրաֆիկ արտահայտություն, որոնք իրենց 
արտաքին տեսքով և թվական տվյալներով 4 առանձին խմբերի են բաժանվել:

Խմբերի բաժանման համար իբրև չափանիշ ընդունվել է պուլսի հաճա
խացման և պուլսային ճնշման փոքրացման աստիճանը։ Ստացել ենք 4 խմբի 
համար բնորոշ 4 տիպի կորագիծ, որոնք իրարից տարբերվում են հետևյալ 
• ա տ կ ան ի շն ե ր ո ։թ



Աուս^|ւն սւ|այ. Նկատվել է պուլսի և արյան ճնշման ցուցանիշների տ ա տ ш ֊
նումներ ֆիզիոլոգիական и ահ մ անն ե ր ո ւմ ։ Ստւսցվել է փոշու հետ կոնտակտ
չունեցող 25 պրակտիկ առողջ բանվորների մոտ։

lid Ղ
•60 Ю0 
ւհՕ 95 

30 
130 85 
•20 80 
110 75
ЮО V 
3) 6Տ 
so 60 
V 55 
50 50 
50 46

Պուլս-------------
ՍՈՅԱ ն է Ն^ՈԻԼՒ -----------------

/ 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i 2 3 4

1ր- ■ 1 1 •

Լ -

■J

1
՜ Լ յս'

1 ՚ —
1 Լ-
1 /

мнв емч

jլ ___ր-

^1

J _____ 1
F •

Նկ- !•Երկրորդ տ|ա|. Առաջինից տարբերվում է միայն պուլսի ավելի պակաս 
»ա ճւս խ ա կան ութ յունով։ Ստացվել է փոշու հետ կոնտակտ ունեցող 50 պրակ֊
տիկ առողջ բանվորների մոտ, երբ բացակա լել են ինչպես ռեն տ դեն ոմ ո րֆ ո ֊ 
լողի ական փոփոխություններն, այնպես էլ արտաքին շնչական ապ արատի 
ֆունկցիայի խանդարմ ան երևույթները։

Ած

160
150 
1*0
130
120
110
100

ՀՕ 
eo
TO
60
50

ՊՈՒԼՍ----------------
ՍՈՅԱՆ ձՆՇՈՒԼր-----------------

Նկ. 2,րրորդ տիպ. Նկատվել ( մաքսիմալ ճնշման իշեցում մինչև 20 մմ, մինի- 
մաւ ճնշման բարձրացում 7-8 մմ, պուլսային ճնշման փոքրացում 15-20 սմ, 
պուլսի հաճախացում մինչև 100 ղարկր 1 րոպեում, Ստացվել / 40 բանվորի 
մոտ, որոնք ունեցել են մ եմ մասամբ առաշին աստիճանի սի^կոցին համապա
տասխանող ոենտղենոմորֆոչողիական փոփոխութշուններ կամ երբեմն է, սի֊ 
չիկողի կասկած, Նրանց մոտ արտաքին շնչական ապարատի ֆունկցիայի խան
գարման երևոլյթներր եղել են իէեթև արտահայտված,

7,,Ա|' կ մ“4>“Խք”1 արյան ճնշման իքեցում 20-30 մմ,
մինիմալ ճնշման բարձրացում ֆիղի„լ„ղիական սահմաններում, պուլսային



0 րթ пи տա տիկ փորձի կիրաոում ր и/րյն ձա ֊ մ ո / ի ր ղ. հանրերոէմ

ճնշման խիստ փոքրացում, որի մեծությունը հաճախ 7—10 մմ֊ից չի անց
նում, պուլսի հաճախացում 100 և ավելի գարկր մեկ րոպեում։ Ստագվել է

ՀԱՇՈՒՄԱՐմԱն

Նկ. 3,

17 բանվորի մոտ, որոնք մեծ մասամբ ունեցել են 2֊րգ, Յ֊րգ աստ իճանի 
“ՒւՒհոԳ ա րւո արին շնչական ապարատի ֆունկցիայի խանգւսրմ ան երևույթ
ներով ուղեկցվո ղ, կամ միայն վերջինիս արտահայտված խանգարման երե֊

ՊՈՒԼՍ------------------
ирзиъ бЫ№сг -----------

Նկ. 4։

2-րդ, 3-րգ, 4-րգ տիպի կորագծերր իրար հետ համեմատելիս հնարա
վորություն ենք ունենում նկատելու թոքերում ւգաթոմորֆոլոգիական փոփո
խությունների և շնչական ապարատի ֆունկցիայի խանգարման ^ետ աճող 
•ետևյալ երևույթները.

1. Արյան ճնշման ելքային թվերի իջեցում, հատկապես մաքսիմալի, 
մինչև արտահայտված հիպոտոնիային Կասնելր, որոնք ավելի նկատելի ե ւ 
խառնում վերտիկալ դիրքում ։

2. Պուլսի աստիճանական հաճախացում, ինչպես հորիզոնական, նույն
պես և վերտիկալ դիրքերում, որն իր մաքսիմումին է 'ւ ասնում -1-րղ տիպր 
կ որա գծում։

3, Պուլսային արյան ճնշման աստիճանական պակասում, որը նույնպես 
Ւր մ աքս իմ ում ւիոքրացմանն է հասնում 4-րգ տիպում։



հ . Հ. Անդրեասյան

4. Արյան ճնշումներր և պոզսի հաճախականությունն արտահայտող կո֊ 
րաղծերի աստիճանական հեռացում, որր նույնպես իր մաբսիմումին կ Տաս 
նում 4֊րդ տիպում։

5. Բոյոր խմբերին հատուկ է ցուցանիշների շեղման և վերականղնման 
կա ւունւսցման արադ տեմպ, որը տեղի Լ ունենում ոչ ուշ քան, առաջին և 2 րղ 
րո պ են ե ր ի ն ։

6, Զորագծերում պարզ կերպով նկատելի է դառնում , որ պ ուլս ային
ճնշման փոքրացումը տեղի է ունենում ի հաշիվ մաքսիմալ ճնշման իջեցման։

7. Նույն բանվորների մոտ կիրառված ֆիզիկական լարվածության դինա֊ 
միկ փորձի (20 կքանիստ) ընթացքում, 4֊րդ տիպում նկատվում է նորմալ 
ռեակցիայի փոխանցում ասթենիկի։

8. Բոլոր խմբերում մինիմալ ճնշման տատանումները, ինչպես իջեցման 
նույնպես և բարձրացման, ֆիզիոլոգիական սահմաններից չեն անցն ում ։ Ցու֊ 
ցանիչների քանակական տատանումները (միջին տվյալներով) հորիզոնակա֊

նից վերտիկալին անցնելիս, տրված է աղյուսակ 2֊ում:

1
2
3
4

Աղյուսակ 2
$Ւ*4

ցանիչների տատանման մի^ին տվյալները

1Гառ սիմաI ճն.>ում Մինիմա ք ճնշում

պ առ կած 1կան էլն ա ծ
Տիպ

պառկած կան ւլն ա ծ

118,7
119,3
116,9

100% 
100% 
1 օօ% 
100%

114,7
113,9
107,5
95,3

96,6% 1
95,4% 2

73,9
72,3
71,3
72,7

100% 
100% 
100°/0
100%

80,1
76,5
75,1
77,8

108.3%
105,7%
105,3%
107,1%106,8

9Լ1% 3
89, 3% 4

Պուլսային ճնշում Պուլս

պառկած
Տիպ

պաոկած կան գնած

1
2
3
4

44,8
47
48
34,1

100%
100%
100%
100%

35,5
37,4
32,4
17,5

74,5% 
79.6% 
67,5% 
51,3%

1
2
3
4

70,9
67,8
74,5
78,5

100%
100%
100%
100%

84,2
83,7 
99

100,1

114,5%
108,7%
124,8%
127,6%

Աղյուսակից պարզ է դառնում, որ նկարագրված օրթոստատիկ փորձի 
ընթացքում հիմնական շեղումները հանդիսանում են' պուլսի հաճախացումը, 
մաքսիմալ ճնշման անկումը և պուլսային ճնշման զգա[ի փոքրացումը։ Նշվաձ 
շեղումները ավելի արտահայտված են 4֊րդ խմբում։

Ինչպես հայտնի է, տախիկարդիանէ Օրգանիզմում բավարար արյան շրՐ՜ 
ջանառություն ապահովելու տեսակետից համարվում կ անբարենպաստ ռեակ֊ 
ՁՒա։ ,3

Նման անբարենպաստ ռեակցիա է համարվում նաև մինիմւպ արյան 
ճնշման պաթոլոդիական տատանման բացակայության պայմաններում մաքսի
մալ ճնշման անկումը, որն ուղեկցվում է պուլսային ճնշման փոքրացումով։ 
Արյան ճնշման կանոնավորման նման ռեակցիան համարվում է կոմպենսԱ֊ 
տոր ռեակցիա [7J և խոսում է սրտամկանի կծկողական ֆունկցիայի թուլա 9' 
ման մասին։

Նշված հանղամանքը մեր կոնտիգենտի մոտ հաստատվում ( հետևյւպ



Օր[1 пи տատիկ փորձի կիր ШПП1 մր պղնձա - մ ոյիрղ. Հանphր ու մ

փաստով, հ — 

րում, տ
միս անց կատարված դինամիկ հ ե տ ա գ ո տ ո ւթ յան րնթաղ-

իպի կորագիծ ունեցող հիվանդներից Յ֊ի մոտ
ծանր կլինիկական սիմպտոմներով արտահայտված թոք֊սրտա փն ա

բերվեց 
ւրամ ա֊

բարության երևույթներ, 2֊ ի մոտ կորագիծը մնաց կայուն վիճակում, սակայն 
թորերում ոենտգենոմորֆոլոգիական տվյալները, որոնք կասկածե/ի էին թր- 
վացել առաջին քննության րնթացքում, դարձան ավելի պարդ արտահայտված:

2֊րդ և 4-րգ տիպի կորադիծ ունեցող մարդկանց մոտ արտաքին շնչական 
ապարատի ֆունկցիոնալ վիճակն արտահայտող ցուցանիշների միջին տվյալ֊ 
ն ե րն իրար հետ համեմատելիս նկատվում է վերջիններիս մոտ о դափոխանա
կության ցուցանիշների զգալի փոքրացում, շնչառության հաճախացում և թո
քերի րոպեական ծավալի մեծացում, որոնք խոսում են արտ աքին շնչական 
ապարատի ֆունկցիայի ախտահարման մասին (աղյուսակ 3 )։

II
IV

3594
3114

89.20/0
76,1%

2365
2194

77,1%
71,5%

15,1/.
16,5/.

21
23

67,5
58

72,3%
61.3%

50,3 74,40%
42,9 70,2°/օ

Ամ փոփելով վերոհիշյալ տվյալները, հնարավոր ենք համ արում կատա
րելու հետևյալ եզրակացությունները, որ Շելլոնգի կողմից առաջարկված օր֊ 
թոստատիկ փորձը ցանկալի է կիրառել փոշու մ իջավայրում աշխատող բան
վորների մոտ' նրանց и ի րտ - ան ո թ ա յին սիստեմի ֆունկցիոնալ վիճակը ստուգե
լու նպատակով։

Փորձը մեզ տալիս է որոշ հնարավորություն' կողմնակիորեն դատելու 
թո քերում զա բղացող պաթոլոգիական պրոցեսի և արտաքին շնչառության 
ապարատի ֆունկցիայի խանգարման աստիճանի մասին։

Այն հ ան գամ անքր, որ 4֊րդ տիպի կորագիծ ստացվում է երբեմն և կաս֊ 
կածելի սիլիկողի դեպքում, երբ առկա են հիմնականում արտաքին շնչական 
ապարատի ֆունկցիայի խանգաբմ ան երևույթներր, իրավունք է տալիս հաս
տատելու վերջե րս մեծ ընդունելություն ստացող այն կարծիքը, թե ^ւսճախ 
շնչական ապարատի, и ի րտ ֊ ան ո թ ա յին և այլ օրգան սիստեմների ֆունկցիա
ների խանգարման երևույթները ավելի վաղ են զարգանում, քան ռենտգենո- 
մ ո րֆ ո լո դ ի ա կան փոփոխությունները թոքերում։

Վերջինս ունի կարևոր նշան ակութ յուն հիվանդների անաշխատունակու
թյան հարցի պարզման և ժամանակին նրանց վնասակար միջավայրից կեռա
նալու. հարդի կազմակերպման տեսակետից։

թացի դրանից, ինչպես վերևում նշվեց, 4-րդ տիպի կորագծի ի Հայտ գալն 
արդեն սիրտ-անոթային սիստեմի արտահայտված անբավարարություն ունե֊ 
ցող հիվանդների մոտ, իրավունք է տալիս եզրակացնելու, որ նշված տիպի 
կորադիծ ունեցողների նկատմամբ պետք է ունենալ հատուկ մոտեցում և որ 
նրանք պետք է գտնվեն մշտական բժշկական հսկողության տակ։

Հ1/Ս/Ւ աոողհասլա հությա*ե մ ՀՀն իս ւ* րու քՅյահ
Աշխատանքի հիպիենիայի և 

պրոֆհ/t վանղու խյոլՆների ինստիտm սւ Ստացված է 17.\ | 1963 թ.
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ПРИМЕНЕНИЕ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ У РАБОЧИХ

МЕДНО МОЛИБДЕНОВЫХ РУДНИКОВ

Резюме

Важнейшее значение в клинике эволюции силикоза имеет сердечно-
легочная недостаточность.

Исход силикотического процесса в значительной части случаев опре
деляется степенью поражения сердечно-сосудистой системы.

Явления нарушения кровообращения, способствующие углублению
недостаточности функции внешнего дыхания, еще не полностью изучены.

У рабочих медно-молибденовых рудников с целью изучения состоя
ния сердечно-сосудистой системы в комплексе ряда функциональных проб 
нами применялась также ортостатическая проба, предложенная Шел- 
лонгом.

Полученные данные по графическому изображению разделены на 
4 группы.

Кривая I типа получена в контрольной^группе (25 человек).
Кривая II типа получена у практически здоровых рабочих рудников 

(50 человек). ,(Ич
У них отсутствовали как рентгеноморфологические изменения, так и

нарушения ункции внешнего дыхания.
Кривая III типа получена у 40 рабочих с подозрением на силикоз или 

силикоз I стадии при недостаточности дыхания I степени.
Кривая IV типа получена у рабочих, страдающих силикозом II—1П 

степени, а также у больных силикозом I степени, но с выраженными на
рушениями функции внешнего дыхания.

Выясняется, что в ходе развития пневмокониоза, когда еще отсут
ствуют явления недостаточности сердечно-сосудистой системы, при помо
щи описанной ортостатической пробы в некоторой степени становится 
возможным распознавание компенсаторной возможности последней, а 
по характеру кривых побочно судить остепени развития пневмокониоза.
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