
ST в большом числе отведений (от 4 до 8) отмечена в группе больных 
с более тяжелым течением заболевания с выраженными расстрой­
ствами гемодинамики и сократимости. Рекомендуется при нагрузоч­
ных тестах использовать количественные показатели ЭКГ (количество 
отведений с депрессией сегмента ST) для характеристики состояния 
насосной функции.
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Г. Л. МЕЛТОНЯН

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРЫЖЕЕЧНЫХ 
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ПРИ ДЕЙСТВИИ

ГИПЕРБАРИЧЕСКОГО ФАКТОРА

Методами гистологии, гистохимии, цитофотометрии и электрон­
ной микрскопии исследованы лимфатические узлы крыс сразу после 
одноразового двухчасового гипербарического воздействия в дозе 6 атм., 
а также на 7, 14 и 21-е сутки после эксперимента. Установлено по­
вышение активности кислой фосфатазы, а также количества РНК 
сразу после воздействия с последующим приближением к контроль­
ному уровню. Выявлена локализация щелочной фосфатазы, окисли­
тельно-восстановительных ферментов, а-нафтилэстеразы, но каких- 
либо закономерностей изменения их активности в зависимости от 
срока эксперимента не обнаружено. Электронно-микроскопически были 
отмечены признаки повышения функциональной активности плазма­
тических клеток и макрофагов в сочетании с редкими проявлениями 
деструктивного характера (миелиноподобные структуры в цитоплаз­
ме). Полученные данные обсуждаются, сделан вывод, что одноразо­
вое 2-часовое гипербарическое возействие в дозе 6 атм. не вызывает 
в лимфатических узлах повреждений, влекущих за собой расстрой­
ство их функции, но приводит к активации белоксинтезирующен функ­
ции иммунокомпетентных клеток, повышению активности макрофагов 
п, возможно, к усилению проницаемости стенки кровеносных сосудов.
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КЛИНИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ САЛЬМОНЕЛЛЕЗА 
У ДЕТЕЙ

До настоящего времени повсеместно, а также в условиях АрмССР, 
}аболеваемость сальмонеллезом тифимуриум у детей остается высо­
кой. Предложены различные классификации этой инфекции, однако 
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они не отражают всех клинических форм болезни, а также и много­
образных вариантов ее течения.

Автором изучены особенности клиники сальмонеллеза тнфнму- 
риум у 500 больных в возрасте от 13 дней до 14 лет и предложена 
классификация данного заболевания: выделяются локализованная, 
генерализованная, септическая, бессимптомная (латентная) формы- 
болезни и бактерионосительство. По локализации воспалительного про­
цесса рассматривается поражение желудочно-кишечного тракта, рес­
пираторных органов, нервной системы и других орган-систем (моче­
половой, лимфатической систем, поджелудочной железы, печени, аппен­
дикса и других органов).

По срокам течения выделяются: острое (до 1,5 мес.), затяжное 
(до 3 мес.) и хроническое (свыше 3 мес.).

По характеру течения различают: гладкое—неосложненное и ос­
ложненное. Выделяется и сочетанная инфекция (нозо-паразнтнческое 
течение), особенно часто встречающаяся у детей раннего возраста.
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ПРОБЛЕМА ЛЕЧЕНИЯ СВИЩЕЙ ПРЯМОЙ КИШКИ

Приведен обзор отечественной литературы по вопросам лечения 
свищей прямой кишки. Указано, что несмотря на существующие мно­
гочисленные способы хирургических вмешательств, результаты опера­
ций в целом по стране еще неудовлетворительны.
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