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о т  А В Т О Р А
Настоящая работ была написана на основе материалов экспедиции цо 

изучению эндемичесвого зоба |В' Ойротш и сдана в вйчать еще до Великоя 
Отечествеашой ввЙЕЫ.

■Работа была набрана и частично напечатана. В связи с условиями воен
ного периода печатание ее в дальнейшем прекратилось.

Материалы, ка€а10Щ!И«ся эндемического зоба у детей, подробно разработа
ны и опубликовшы профессором Омского медицинского вдститута 0. Д. Соко- 
лоЕОй-Пошомареной в виде отдельной монографии в  1944 году.

По техническим обстоят1ельства(м мы лиш'вяы. возможности & данное вре
мя внести в нашу работу какие-лабо нсцравления, и она поэтому печатается 
без измежний. Считаю овшм долгом выразить глубокую. признательность 
всем участйнкам экспедиции за болыпую помощь, оказавпую мне при собира
нии и разработке; материалов.

Проф. Р. М. АХРЕМ-АХРЕМОВИЧ



Введение

Проблема эндемического зоба в СССР за послодпие годы ирпвлскает ис
ключительное 'внимание органов здравоохранешш п научпо-исследоватсльсЕОЙ 
мысли. Целый рд'д эвопадиади с участием предатавителеи равлавдых сисцн- 
альностей изучает э'ндемыческие очаги нан1ей необ’ятной страны, пытаясь 
ближе иодоиги е  разрешению этой сложной щюблемы.

Зоб изучается на Кавжазс —  в Грузии, Сванстии, Карачае, Балкарии. 
В широких масштабах ведется работа в МарийскоГг области, на Урале, в 
Восточной и Западной Сибири, на. Украине, в Белоруссии, Карелии, на дале
ком севере, в Средней Азии, на Памире, на Дальнем Востоке и нроч. Все 
зти очаги суш;сствуют давно, возникли оип еще до рсволюипп, по 
изучение их началом, только при советской власти. Вопросы soo.i 
находят отражение в работах многочисленных с’ездов, конференций, 
научных обществ и ироч.

Достаточио указать, что на ХХП Всесоюзном с'езде хирургов вопрос о 
йо5е ставился в- числе программных доыадов. В 1935 г. на I  Всесоюзной 
конференции эндокринологов в Москве были заслушаны многочисленные до
клады по изучению зоба в различных эндемических районах нашего Союза, 
свидетельствовавшие о значительных успехах в этом н.̂ нравлепии. (В. С. Ле
вит, 0. В, Пикмаей, В. В. Саха;ров, 'П. А. Кучеренко, И. А. Асланяшвшга, 
М. Я. Брейтмаи и ХР-)-

Па Урале, в Марийской автономной области созданы специальные 
научно-исследовательские институты, ведущие н:’,учение эндемической зоба- 
тости.

Без преувеличения молено сказать, что представители разных отраслей 
медицины и естественных паук так или .иначе вроявяяют интерес к &тому 
вопросу. Участие многих снециалистов в изучении проблемы зоба обусловли
вается тем, что зоб IB настоящее время рассматривается многими авторами 
как начальный симптом заболевания всего организма. Однажо, исключительно 
большое внимание к этому вопросу определяется, главным образом, социаль
ной значимостью эндемической зойагюсти,.

В дореволюционной России не только ле велась борьба с этим заболева
нием, но не могло быть и речи о систематическом изучении этого вонроса. 
В солидном труде Лежнева «Зоб в России» (диссертация 1904 г.) приводят
ся материалы отдельных обследований, а в далышйпюм вотречаются лишь
0 ,лииичпые раарознйшые сообщения, посвященные эндемическому вобу в 
России (Любомудров, Дебон. Мессарош).



Только после Великой Октябрьской социалистической ))('вол10цнп откры
лись широкие возможности для борьбы за здоровье трудящихся. Партия и 
правительство проявляют постоянную заботу об улучшении народного здо
ровья. Советское здравоохранение, проводящее hi прокис оздоровительные 
мероприятия, выдвинуло вопросы аидемкческого зоба не толыш в научной,- 
но и в практической постановке.

16-н Всероссийский с’езд советов наметил целый ряд важнейших меро
приятий по дальнейшему улучшению медобслулсивания и по оздоровлению 
трудящихся. Эндемическому зобу, как заболеваггию, встречающемуся в отдель
ных районах нашего Союза, с’езд уделил значительное внимание. О’езд поста
новил: «обратить осообе внимание на те национальные районы и районы край
него севера, которые поражены социальными болезнями (трахо.\[а, зоб, тубер
кулез и нр.)». К числу таких областей, неблагополучных по зобу, трахоме и 
др., относится и Ойротская автономная область.

Рабское прошло® трудящихся Ойрагии, тяжесть двойной эксплоатадии, 
отвратительные жилищные Условия, отсутствие медщннсвой помощи (до рз- 

1‘.олюции в Ойротии не было лечебных учреждений) —  все ято способствовало 
распространению социальяых болезней.

Только при советской власти во весь рост были ностав,чены вопросы 
здравоохранения и энергично развернулась борьба с соципльнымп заболева- 
1 ШЯМЯ. Помимо широкого разве:ртывания медицинской гети, органы здраво
охранения уделяли и уделяют большое внимание во̂ просам оздоровления на
селения Ойротии, организуя и ежегодно направляя туда специальные эксце- 
дшщи, отряды и яр. К систематическому исследованию эндемического зоба 
в Ойротии было вплотную нриступлено в 1931 г., а в 1932 г. крайздравом 
и Омским медицинским институтом, при поддержке и широкой помощи пар
тийных и советских оргаяа^аций, была послана первая экспедиция по п.зу- 
чению и профилактике зобатости. В дальнейшем в Ойротию с той же целью 
направлялись ежегодно экспедиционные отряды.

За указанный период вр'емени экспедиции обследовзди 4 аймака: Усть- 
Клк|с!иис1к.ии (Уймюийкий), Туртаавокий (б, Мйдокой), Чо1Й&кий (б. Успеи- 
С1:ий) и Эликмонарскпй (б) Чемальский), а материалы экспедицпопной рабо
ты  послужши основой для характеристики шцемической зобатости в Ойротии.



Географический и этнографический обзор
Ойротская авт-мюмпая область расположена между 49°— SO'  се- 

ш'рнон DJMipoT'bi |Ц' 54°— 59° 30' восточной долготы (оо Пулковскому мери- 
j'lraiiy) и заетмает торриторшо й 101.000 кв. км р юго-восточяой чает'и 
Алтайского края, известную под названяем «Горный Алтай». Граняцамн ее 
на севере являются районы̂  б. Бийского и Кузнецкого округов, на юго-запа- 
Д(1 и ’западе— Казахстан, па востоке и юго-востоке общегосударственная гра
ница с Таппу-Тувишской Монгольсиьой нар01днымя реопубливами.

Вся область изрезана множеством горных хребтов, представляя часть 
великого древиего Азиатского нагорья. Некоторые жребты покрыты ве чн ы » 
снегами и мощными ледниками. Горные цепи достигают наиболее значитель
ной высоты Е южной и восточной частях области, понижаясь к северу и 
заналу.

Геологический современный Алтай по Обручеву представляет складчато
глыбовые горы, сложенные из разнообразных известняков, предсташяющих 
одну общую толщу. Остатки равнин в центральной части Алтая обусловили 
его массивный, менее жиеописный и более сугшый храктер, по сропнению 
Швейцарией. Алтайские горы в пределах СССР представлены двумя основны
ми хребтами —  Холзулом и отрогами Сайлюгема. [Во'Сточнее Холзуна, явля
ющегося водоразделом между Катунью и Бухтармой, идут Еатунские белки с 
главной вершиной Белухой (4i540 м над уровнем моря). Севернее Еатуиского 
хребта располагаются Теректинские белки, поднимающиеся немного выше 
снеговой лилии (3400 м), (Еще севернее вдут более низкие Семин'свве, 
Чергинскне, Ануйские н Ващелакскне белки. Восточнее Семинского хребта 
располагается хребет Иолго, а южнее последнего Сумультинский. I I  востоку 
пт Катупского хребта находятся Чуйские белки. Параллельно им и севернее 
расноложепы Айгулавакие горы с примыкающим к. ни!м Салддааром!. В ibo- 
стючной части Телецкого озера идет хребет Корбу, а,, севернее— JAfeKaHCKHf. 
На северю-заиад от Сайлюгема расположен Чульшманский хребет. 10а1дюгем, 
продвигаясь на север, получает название Саянского хребта.

К л и м а т  Ойротии изучен далеко недостаточно. В общем он характери
зуется, как резко континентальный, с холодной п малоснежной зимой и до
ждливым, сравнительно теплым летом. На высоких горных хребтах осадков 
выпадает значительно больше, чем в долинах (Курайская, Уймонекая, Усть- 
Канская п др.).

Флора и фауна прсдстамяют чрезвычайное разнообразие. .Тут есть 
многочисленные представители степной, лесной и альпийской растительности. 
В облис™ насчитываются хвойные -породы;; сосна, лЕствевн-ица),: еяъ, пихт», 

кедр и можжевельник. Хвойные породы перемешиваются с березой, осиной, 
рябиной, черемухой, калиной, ма.ншой и проч. (В горах области водятся пушные 
хищники —  медведь, барс, лисица, барсук, красный волк, рысь и др. Из 
копытных имеются марал, лось, ceBeipHiifi олень, козули, горные бара-ны! и пр.
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П а с е л й п п ё  Ойротпи по национальности разнообразно. По данным 
облнлана, на 1-е января 1931 г. числилось 124420 душ обоего пола. Из них 
ойротов— 43,6 нроц., русских— 5i2 пд>оц., чшахов —  2.4 проц., нрочик —  
1,9'5 прон.

Установлено, что на территории современной Ойротпи за столетне до на- 
Hieii эры жили финские племена и только с IIJ вЛ'а появились тюркские пле

мена. В IX  столетии ойроты вместе с хакасами составляли Уйгурское царство. 
В перв'ой полоБше X V III столетия плсмеиа, населяющие Алтай, вх01дилир со
став обширного Джунгарского г 01су|да1рства. Джунгария делилась на 4 оснобиых 
аймака, во главе которых стояли a'aiinui (князья), статавшие себя нотомками 
Чипгис-хана,

Юб’едшение джупгарокик аймаков настуииао в результате войиы с Китаем 
в XV веке в виде «Ойротского союза». В 17i57 г. Джунгария распалась, н тер- 
1 (ят0 рия современной Овротив отошла к русским.

Таким образом, тюркские племена,жи1вущие в Ойроиии if известные в ли
тературе иод именем алтайцев, появиаись на этой территории очень давио. 
Сборное понятие— алтайцы включает несколько народностей —  алтай-кнжн 
(ойрог-кижи), теленгиты, телеуты, туоулары. челканцы. л('бсд!1нцы, кумаплт- 
цы. Перечш'слеяиые племена с момента Октябрьско11 рев̂ олюции получили об
щее название ойртов.

Русские начади заселять Алтай вХУИ! столгтии, в пределах же говремен-' 
ной Ойротин появились в начале ХЬХ век-а. Б 1825 г. среди туземных кочеи- 

ников на1Счи'гь*валось уже 54 русскяос селения с 2500 жителей. В  этот перя'од 
(вршениг появились села Улала (Ойрот-Тура), Чемал, Майма, Черный Ануй и др. 
В  южнйм Алтае русские поселилп'сь нескольк!) ран1,ше (17&5 г.). Это былеттак 
называемые «поляки» —  отарообря1дцы, сосланные сюда из Подожи, и «ка
менщики». Часть населения являлась креп:жтными, а часть со.лдатамц, сослан- 

нымл или спа1савш.имися от •произвола, и поли)гпчес1;ого гнета кренистиой Pioic- 
син. Первые поселения возникли на Бухтарме в камеинстых' малодоступных 
долинах и ущельяк рек. С Бухтярмьт. в X V III столетии некоторые нз них пе
реселялись Н1  тергри'тор'йю современиоГ! Опротни.

Характерным для Ойротин является разпообра1зие естественио-историческпх 
условий. Эго обстоятельство позволяет выд’елить 5 районов:

1) район черневьвх лесов, 2) район сА1 ешанаио1-ХБойных л«сов, 3) высоко- 
норный 'райоп, 4) горно-степной, 5) Бъьфкогорпый, пустынный.

В  ооответстыги с естеств'евно-геогрифнческими условншго область в адми- 
иистративиом; отношении делится на 10 аймаков: 1) Чойский. 2) Турочакскик, 
3) Элакмопарский, 4) Ой)Ют-Турмпский й) Шебалниский, 6) Усть-Жанскмй, 

7) Усть-Коклияагий, 8) Онггудайякий, 9) (ЕоШ''Атачскнй, 10) Улагансжий в  
облает1юй город Ойрот̂ -Тура (б. Удала). Плотность населепия неодинакова. 
Ойрот-Туринский, Чойскш! и Шебалшгсклй аймаки, с преимущественно рус
ским населешем, им*еют паийольшую лло тно т. Ойр'Отыяшяютсяпреобладаю-

* Усть-Кан«ком>, Воаи-Агачском, Удаганском и Элшшонарском



Литературные данные об эндемическом зобе в Ойротии
о распространении эндемичемгой эобатосвд В' Онротяи, запимлющс!} по ве- 

лй'шпе тер|ритори1о почтив 2Уг раза большую, чем Швейцария, было 1И‘3!вестпо 
нем'ШРО. Литсратурлые даппые по этому в-опросу крайпе скудны ж отры|вочны. 
Первывд копкретпыми сведениями об эндемической зобато т̂и на Алтае мы 
обязаны! С. Уснепекому, который й 1S58 г. представил в общество русских 
врачей в Ш Б краткие данные, сви'детельствоьавшие, что зоб там билс;н1Ь и;" 
|ре|д>кая- и люди,, его имеющие пли имевшие 1;оща-Биоудь, —  передиое я в 
ление. Особенно много зобатыж им было паблюдасто в Да.рево-'Нижолаевском 
золотом прииске— местпосги, ра-сположеннои среди дивих непроходимых лесов 
и топких, никогда не осушающихся, болот. Жлииат там весьма суровый, холод
ный в  сырой. |Во|,до10  жгггели пользовались из быстро текущего с шумом и пе
ною ручья. Усгдепский подчервмает, что зоб чаще был встречаем у женщин я 
чаще у детей, нежели у взросльн.

Томский врач П. И. Мессарош, бывая по роду своей службы (в 1908 я, 
псвторно, в 1912 г.) вУимюоскоы крае (нынешпем Усть-Еоксиасвд аймаке), 
видел таи не мало зобатых. Из ра-с>спросов тамошних 5кителе11 устанавливалось, 
что в с. Катанде на 782 чел. жителей обоего Dojrai зобатых было до 60 чел. 

Особенно много зобатых было в (Усть-Кок-се (100 чел. на 304 жителя),
А в Уйыопе еще больше. В ту же noesjity (1912 г.) Мессарош проехал г  до 

друпого, более отдаленного и глухого угла Бшского уезда— (Телецкого озера 
и узнал от жителей, что цч этой местности зоб цгазвит весьма значительно. 
Аналогичные сведения, полученные, гдивпым образом, на основании] путевых 
впечатлении и ра'сшросов!, были сообщены Л. 1. Ивановым (1909 г.), KOTopbiii 
проезжая по Чуйекому тракту, произвел пбследовяние с.Чемал.'В продолжеиис 
2-х чаюов, обойдя далеко не все село', с помощью студента,. он выявил более 
30 человек зобатых, при этом1 встречались семьи с ,пого.иовной зобатостью.

Имея в В1ЩДУ, что геологические условия местности одинаковы как на Уй- 
моне, TUiB 'jt IB Чемаде аг па Телецком озере, местностях, находяпцдхся друг от 
друга на сотнн верст̂  ВДессагюш высказал нрп;ик)ложеппс (1914 г.)’ что :.оп 
1 ;а<‘яр()странеп по всему горному А.лтаю.

П'оследуюпцге сведения о зобе в Ойротии припаддажат (Мархипину (1926 г.). 
Сам автор обследования не производил, а нользоважя статисимеск'ими отчст'а- 
ми об])ян1аемости в врачебные к  фельдиюрские пункты. Вот его даппые о рас- 
пространепви зоба по айлЧакам: Майминский'— 0,5 и|)оц., Чемальский —
0.7 проц., Шебалинскин —  2 проц., Усть-Еанейий— 1,>5 проц., Лебедевой—  
5 прон., УймоИский —  5,2 проц., Оигудайский —  0,5 проц., Улагаяский—
1,'i3 проц,, Кош-Агачсктй —  0,9 проц.

йезпа'пп'тельный поопмт зобатостн в дапных Мархипииа об’ясняется том, 
что здесь фигурируют лАнь те случаи зоба, которые бросались в глаза своей 
вр-тичиной, ибо на амбулаторных (!1|)иемахрегистр1и'руются даже и теперь толь
ко резко выраженные струмы— и то не всегда!.

Таким образом, укаданный материал не отражает полностью картшшпора- 
жеп'иости населения и может только дать некоторую срагпительную харак- 

тершяжу 'Степени распространен®! зоба в отдельных afiMaatax. Более ценными 
тгрея'ставляются данные Е. Д. Александрова, проведшего поголовное обследова
ние в некоторых паселенных пуивтах Уймлнской долины (Катапда, Мулыа,
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Еаетахта и Еурулда). В  первом 'селемй из 1028 чел. руе’ского населевм 
(мужчин 493, ш т ш т  5'3.-5), щш подворном обеледовааии найдено зобатых 
7 ( 5  —  7 ^ 8  проц. iB Му.тьте из 438 чед. обнаружеп зоб у 20 чел.—  

'4,5 прод. На все колдаество жителей 348 пел. в двух поселках— К̂астахта 
1 Г Курулде зобатых было 14 чел. —  4 проц. В матерналах эЕспе'Дщип’ 
крлдадрава Западной Сибири ndi обследотвантю ойротокого населения в саиита1 >- 
ню-гитиекнчесвлм отношении и постановк® дела здравоохранения в Ойротип 
(Баландин Л. И,, 1929 г.), имеются указания о !ра:сиространенви зобатост®нрс- 
7fflyп̂ e<;тI’eш̂ () па оеноваиш! отчетов о.блздрава. Отчетные материалы также 

ипворят о незначительном чиеле зобатыл. Так, начфшер, всего зобатых но Ле- 
бедс'ко'Му анмгику (Турочжскому) на 1927 г. зарегистрирован!) 103 ч«л.. в
1928 г, —  2.’20 чел., в 1929 г. (за <5 мес.) —  62 чел-. Личные впечатления 

Л. II. Баландина свидетельс111ву10!Г-, что больше всего зобатых встречалось на 
пути экепедянкн к Теледкому озеру. В некоторых селениях, на основании 
oHjtoca, иноща осмотров, былю зарегистрирована до 20 прод. зобатых (Арты- 
баш и 1Д Р -). Кроме того, имеются отдельные «бзорпые работы, яосвященны? 
характер-истике зоба в Сибири, которые в той или мой мере касаются и зо- 
б;1тоСтц1 па Алтае (см. работу проф. 'Л. А. Розеяьер «К эвдемиологии зоба в 

Сибпри»).
Эйим отрывочными данными, собранными j? значительной частя по лич

ной HHUHnaTHBe врачей, исчерпывается литература о зобе на Алтае.

Организация и методы работы экспедиций

(Приведенные литературные данные о наличии эоба в Ойротип, к сожале- 
1 ГПЮ, oxBaiTjiiBaroT собою .тишь неоольшой материал и. по понятным соображе- 
ни’лм, НС могут Создать представление о действительном распространении энде- 
Mii4ecKoii зобатоети в этой областиг. (Вот! .почему в общем плане .работ эйспсди 
пшг, раз'работанно1М Омским мединститутом, а также Ойротсивм облздравом, 
основные -задачи авснедадии были определены следующим образом:

1 . Изучить степень распространения зобатости среди мсстпото па-селени'я 
п с ,чгон не.!п>ю провести подаорное обсладование на1селепнъгх пунктов Усть- 
Коксинекого аймака, Турочакского, Чойккого и 1Эл.икмона1рского.

2 . Более подробно шучдаь клинику я  ее особенности представителями 
различных специальностей для установления точно! характеристики зпдем1т .

3. (Ознакомитьсй с соцнальшпбьп оными уолдаиямн ойротов и русских в 
пришлом (т. е. ®о время воэниЕпо.рения и§учае1Мой эядеши .зоба).

4. Частично иссле|Дова)гь источники водойнабжеиия.
5. Провести ряд лр0 фи®а(кти'ческих мероприятшй, в частности по органи

зации т л т й  'лрофиактики среди детей школьного возраста.
6. Вовлечь в по.стоя1нную (работу по борьбе с эндемическим зобом местные 

органв'вацго, для чего создать местные компосии из представителей ме
дицины, нафодного образов;шия, профйссиюиальвой и партийной организации. 
(Помимо указанных задач научно-исслсдовательского и профилактического 
характера,^на эаспедщто было возложено ока]зание медвцивсюойпомощи на- 
се.лен'гаю обследуемого .района и прошедение сапитарно-просвегитедьной рабо
ты). Наряду е аним оставалось много таких вопро1сов, которые нами ие 
могли оытъ совершенно изучены, —  климат, геология местности, анализ воз-
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духа и пищевых продуктов на содержание иода п др., имеющих столь важное 
значение, в ж  экзогенные факторы зобатостаг. Изучоняе этих вопросов должно 
проводиться в да-яшсйшем па основе наших данных о распространении зоба.

Состав экспедиции был следующий: начальник экспедшцш д-р Р. М. Ахре.ч- 
Лхречов)гч (терапевт); проф. 0. Д. Пономарева (педиатр); ассистент 0. А. Бор- 
духина (гинеколог); А. М. Шумилова (санврач); М. М. Патес (лаборант); С. Ф. 
Косых (хирург) и 3 обследователя: 10. Новиков, В. Фефелов, Е. Орлов сту
денты Омского мединститута. Кроме того, в составе экспедиции были операци
онная сестра и переводчица. В Турочакский и Чойский аймаки выезжал не
большой отряд ч составе Р. М. Ахрем-Ахремовича (начальник экспедиции) и 
студентов Ю. Новикова, С. Девина и А. Молодых, которые в основном провелп 
обследовательскую работу в некоторых населенных пунктах. В 1934 г. в 
Эликмопарском аймаке изучение вели проф. А. А. Ожерельев, хирург (на
чальник экспедиции), Р. М. Ахрем-Ахремович —  терапевт, проф. 0. Д. Поно
марева—  педиатр и обследователи: д-р В. И. Фефелов и студенты В. Данилов 
я  А. Суровцев (он же фотограф).

Итак, первая экспедиция по зобу была организована весной 1932 г. и в 
июне месяце приступила к своей работе. Перед началом обследования экспе
диция ставила доклады о своих задачах и Ойротском облисполкоме и )з 
облздраве и через местную прессу информировпла о предстоящей рабо.те насе
ление области. Приезжая в аймачный центр, экспедиция всегда знакомила 
со своими задачами таюке членов аймакисполкома п партийную организа
цию аймака, ставила доклады о предстоящей работе на заседаниях аймачных 
организаций, где и принимался план обследования аймака. Результаты об
следования аймака и конкретные оредложения по вощросам зоба (как равно и 
по друшм вопросам здравоохращепия) были такя;е предметом обсуждения 
укайаниых организаций. Паселеиие, как ойротское, так и русское 
чрезвычайно благожелательно относилось к пашей работе. Почти как правило, 
сельсоветы и колхозы, зная о приезде экспедиции в аймак, приезжали за 
нами, предоставляя бесплатно транспорт. Случаи откдза от обследования 
были со стороны отдельных лиц, как редкие исключения, Ппша обследова
тельская работа совпадала с летншп сельскохозяйствеппыми кампаниями 
(сеноуборкой, хлебоуборкой, сбором кедрового ореха и др.), что, естественно, 
ь значительной мере затрудняло работу в смысле поголовного охвата населе
ния. Поэтому обс.тодованне производилось, главным образом, в ранние утрен
ние или вечерние часы, когда представлялась возможность более широкого 
охвата населения. Днем обследовательский отряд выезжал в поле, где на 
мосте работы производился осмотр колхозных бригад. У ойротов, плохо об’яс- 
няющихся по-русски, необходимые сведения соби])ались через переводчиков. 
Помимо общестатистическлх сведений и вопросов, связанных с зобом, значи
тельное место ствещено вопросш социально-бытового харжтера. Изучение 
социа,льно-экономических условий настоящего времеци в отношении конкрет
ных носителей зобатости не представляло особого затруднения. Однако, цен
ность этого материала особого значения для суждотия о роли социальных 
условий не шела: 1^оскольку зобатость в большинстве случаев отмечалась 
как длительное страдание, развившееся на нротяЯсенви многих лет, опреде
ленное значение име̂ а бы характеристика сопиально-экономических условий*
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НС настоящего периода, а прошедшего. Изучение с этой точки зреишя отдель
ных семей представлялось крайне затруднительным, так. как здесь на постаи- 
ленныс вопросы получались общие ответы, не дающие сколько-нибудь цен
ного материала для вывода.

Методика исследования и диагностика зобатости
Переходя к методике исследования и к оценке степени зобатости, мы вы- 

луждены сделать лекогорые замечания: при массовых исследованиях прежде 
всего возникает вопрос о том, что понимать иод определением «зоб». Как с 
патолого-гистологической, так и с клшшко-функцкопальной точек зрения 
сущность зоба не может считаться окончательно выясненной.

Как известно, большинство исследователей [различает следующие возраст
ные Koaiei6a»H щитовидной железы: 1) увеличение у новорожденных, 2) об
ратное развитие в| детском возрасте, 3) набухание в пренубертате и пуберта 
те, 4) обратное развитие в постпубертате, 5) нормальное развитие щитовидной 
железы взрослых в восходящем периоде жизни, 6) старческая атрофия г. ня- 
сходящем периоде жизни, 7) вспьппка функции щитовидной железы в ста
рости.

Наблюдення латолого-анатомпческих институтов Бернского и Фрей- 
бургского университетов показали, что щитовидная железа месвд^стях, 
где зоб эндемичен (Беда, Фрепбург, Грац и др.), представляет отлично от 
щитовидной железы в районах, свободных от эндемии (Киль, Берлин). В 
первую очередь выступает разница, в величине ее. По Wegeliny средннй 
вес щитовидной железы новоролсдевных в Кпле равен 1,9, в Берне'—  8,2, 
в Фрейбурге —  10,5 г.

Аналогичные различия отмечаются не только у нонорождеппых, по они, 
■шеют место и на протяжении всей жнзнп человека. Резкие скачки кривой 
веса щитовидной железы понгоряют физиологические колебания пренуб'брта.т- 
ного, пубертатного и др. периодов. Aschoff д(иарде па конференции в 
Eepie подчеркнул, что «для изучения формального и каузального гшеза эн
демического ш)|ба следует исходить из положшия, что жизненный цикл разви
тия струмогенной железы проходит параллельно с таковым неструмогент|.,Гг 
железы, только кривая веса струмогеняой скеяезы лежит на более высокой 
точке».

Для иллюстрации этого положения приводим таблщу среднего веса hihito- 
зшдцой железы, но даиным различных иослсщователей. '

Х а р ь к о в ............................... 19,0 Пермь 29,0
Москва ............................... 19,3 Казань 32,0
Б а к у .................................... 20,0 Т б и л и с и ................................. 32,0
Ереван ............................... 21.0 Минск 35,0
Л е н и н гр а д ..........................28,0 И р к у т с к ..................................53,0

Целый ряд много численных работ, появивпшхся у нас за последние roi;i,t 
в Сибири, на Урале, в Белоруссии, Украине, Кавказе и пр., также свиде
тельствуют о различии щитовидной железы, б  связи с особенностями Мест1£0 - 
сти. Средний вес ащитовидиой железы в эндемической местности и в районах 
своооднБгх от зоба, представляет существенные отличия.
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к  этим мат!'.ри!1даэд ирийавпм дшш.к' п сродакм 'В№л' щитонидиоГ! желрлы 
кителей Омска, Найденные на больиюм секцпоппом материале д-ром М. Ф. 
Карповой и д-ром м! Г. Ратнер: в возрасте около 30 лет средний вес равен 
23,0— 29,0. в  старческом возрасте он падает.

Из щ)иведеш[ых данных впдно, с какими затруднениями приходится 
£ртреч.1 ться исследователю при решении вопроса о том, какое увеличсиие 
щитовидной железы в эндемической местности надо относить к зобу. Бесспор- 
ло НР1 ВЫ В. С. Левит, 0. В. Николаев и др., говор.ч, что в зобных местно
стях трудно бывает определить, где кончается нормальная щитовидная желе
за ш где начинается зоб. Хорошей иллюстрацией к сущкствующей здесь iry- 
та1(шце может служить известный факт, приводимый Eggenberger'oM: в 
Швейцарии, iB' (адемической местности при осмотре 300 школышков, врач 
только в одном случае нашел 'зоб, В' то время, как Eggenberger у тех 
ж̂е школьникои обнаружил большую щитовидную железу, у “/-, —  пареихимаг 

тозный зоб 0  у остал:ьной ^ / 5  части —  нодюдаый 3 0 6 1.
Учитывая отсутствие 1>езкой грани между зобом и нормальной щитовид- 

з!ой жсле'зой, мы в своей раФоте не огр1а'Ничи!5а.’гись иоистатацией факта на
личия или отсутствия 3io6a, а для оценки величшы щитовидной железы 
нольэовмись классификаци'ей Швейцарской зобной комиссии, рекомендуемой 
при массовых исследаваяияя.

Нулевая категория (-категория «О») —  щитовидная железа не пальни- 
:Руотся.

I  категория —  пальпируется только перешеек щитовидной железы.
I I  категория'— ясно пальпируется щито-в^дная железа, в частности 

иерхиис полюса. Пижине легко ощутимы при глотании. Профиль шеи заметно 
не изменен,.

I I I  категория— щитовидная лгелсза значительно увеличеНса. Изменяется 
профиль" шеи Настолько, что это становится заметным для слмого больного 
и для окружающих.

IV категория —  щитовидная железа настолько увеличепа, что заметно 
1 "Ч1лается и диагносцнруется, как ясно выраженный зоб.

Переходные стадии обозначались; О— I, I— II, П— Ш, I I I— IV.
В обработку материала из промежуточных форм включена только I I — Ш 

категория.
В других случаях дри наличии иромежуточрой категории, находящейся на 

Пй'ццц!- двух 'со'седнйх грушп, ьгрипималась нжмиа.я., т. е̂. щитовидная железа, 
if)'—I  стегалась О, 'I— I I  считалась за первую Ь т. д. Эта классифнка(ЦЕя нэ 
лишена' доли суб’-ективизма. Поэтому, согласно инструкции: Швейцарской 
зобной комиссш, мы частично пользовались измерением щитовидной ЖАЛ̂ езы, 
<»собенно у щкольпиков.

В этих случаях определядть:
1). величина окружности шеи над уровнем jugulum  s le rn i и vertebr. 

prominen.^  ̂В тех случаях, когда наибольшая окружность шеи не совпадала
линпсй, проводилось вто'рое измфрепие на уровне максимальной 

величины окру̂ лшисти. шеж.
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2) Пероднеэдннй ноиеречный размер над vertebr. prommen и нано.' 
лее высокостоящей точкой по средней линии.

3) Иоворхиость щятовидаш желеш по H u n zike r'y , сводившаяся к шм!" 
ренню высоты правой и левой доли отдельно и поперечника, Проиавед-еии:' 
двух цифр давало плоЩ|адь железы.

Этот метод является довольно об’ективиым и имеет несолшеялое, значелл 
Ирм повторных обследов:а1пиях. Чтобы максимально унифицировать оценку 
величины щитовидной железы, участники экспедиции тщателыю были инст 
■рувтированы и в первюе время работали coBuiecTHo, обследуя одаих и тех лм 
больных.

в  процессе работы зобатые осматривались, обычно, 2 лицами и на ка;к 
дого зобатого заполнялись 2 анкеты (обследов̂ ательская в клиническая). Бл;:, 
годаря такому взаимному контролю, возможность ошибок была сведена до ми
нимума. G, другой стороны, необходимо! подчеркнуть, что ряд товарищей учд 
ствовал в работах экспедиции по изучению зоба повторно, что в значитель
ной мере опре»|еляло однообразие методики исследования.

При разработке материала в рубрику зобатых включались струмы I I — Hi 
клтегорй. Имея в  виду, что величина '«нормальной» щитовидной железы » 
Ойротип, являющейся бесспорны.ч очагом эндемического :гоба, должна бычт; 
больших размеров, мы I I  категорию при массоазом обследозаиип не считали 

1!оз,можпы'М расценить, :!;лк зо'б.
Большинство исследователей указывает, что в условиях эндемической м' - 

стиюсти в извсстпые периоды жизни щитовндная железа физислогичеекп 
увеличивается несравненно больше, нежели bi местностях, свободных от зо
ба, и проявляет в дальнейшем значительную склонность превращаться в ти
пичный зоб. Шварцман, Николаев, Кулеша, Яауэр, Алякритский, Сахаров и др., 
полагают, что увеличение щитовидной железы I и I I  категорий (швейцарская 
шкала), нгироко распространенное как в пределах днедемическнх очагов, так 
п вне их пе может считаться зобом, хотя бы потому, что представляет нор
мальное явление в период полового созревания, беременности, менструаци)! 
и пр.

Не включая в рубрику зодатых I I  г̂атегорио щитовидной «слезы, мы прл 
знаем всю условность такого разграничения, тем более, что поиятие «зоб.'; 
может быть в таких случаях, и то не всегда, выявлено только путем тща- 
1 'ельного клинического обследования, что при массовых исследованиях труд
но осуществимо.

При изучешии клинической кгрпины мы могли убедиться в том, что к 
1)яде случае® увеличение щитовпдаой ж('лезы в пределах I I  и даже I  катего
рии давало сп'мнтомы, аналогичные тем, которые на'блюдашись в случаях бес 
<пюрного 30i6a.

Поскольку в матергалах других экспедиций (Лянустин, Левит и др.) 
И категория щитовидной железы относится к зобу, мы выделили 2 графы 
«зоб»: одна включает щитовидную железу I I— II I,  I I I  т( IV степени, вти
рая графа со включением и I I  .категории, т. е. оиа вк-дючает I I ,  I I— 1П, I I I  
и IV стенеии.

Кроме определения величины щитовидной железы, регистрировались конси
стенция, форма, положение зоба и пр. Согласно определению крупнейших пати-
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доГов— Aschoff‘a,W egeiin‘a ,lo sse lin d e Lo n g ‘a и др. первичной реакцией 
на струмогшны'й фактор в условиях эвдемичеокой местности является гшер- 
1маз:ая щитовидной железы компенсаторного порядка—  Struma difftisa ра- 
renchymatosa.

Эта последняя служит исходным состоянием для развитая тталъаьп 
форм Struma nodosa (адаша) я  Struma dilfusa et nodosa. Up® диффуо- 
кых формах дело идет о количественной гшерядазш с разрастанием эпителия, 
при это» содержание коллоида иди не ддаьпяается Struma diffusa parencliy • 
matosaiMii проагеходцт избыточное обраеование последнего Struma diffusa 
colloides.i)Oflbniafl пли меньшая степень участия ооедишдадьно-тканньр эле
ментов, сосудистой системы может обусловить пюявление Struma fibrosa 
i«Hi Struma vasculosa.B отношении же узло'ШХ зобо® больништо авторов 
згридержи'Вается тото взгля;да, что счшает их иотиннымн бластемами, обла' 

дающими'всеми признаками настоящих опухолей (Aschoff, W egelin, lo s se liii 
de Long, Marine и др.)-

В нормальной щитовидной железе нередко имеются аденоматозные закладки 
Adenomkeime, которые, под: воздействием эндсмвчео»ого фактора, могут 
иодаергаться опухолевидному росту.

Аденомы в отличие от гиперплазии харуктеризушся по A sc lio ff '} ’ сле
дующими признаками:

1. Присущая щитовидной желеве дольчатостъ в них отсутсгрует.
((; 2. .Юные узлы обнарулгигают, в тшических случаях, так называемое па

ренхиматозное перерождение.
■3. Еров:еснабжение аденом отличается от кровеенабжени’я остальной ткавя

щштовиднон железы.
4. Аденомам злрисуща наклонность к дегеперацш.
Дегенеративные ироцессы с атрофией фолликулярного аппарата с после

дующим замещением соединительной тканью обусловливают превращение 
Struma nodosa parenchymatosa или Struma nodosa colloides 
IS фиброзную форму. В других случаях могут наступать процессы об’изсест- 
вления, кровоизлияния п пр., что ведет в значительному полиморфизму аденом.

Что касается нодознье форм зоба, то рост аденом стоин в тесной зависимо
сти от пиперлластического состояния щитовидной железы. Weqelin зависи
мость межд'у шл|е1рпла*зией и адено1мамм определяет так; «аденома растет и  
)троцБотает на длодонослой поч1ве диффузных струм».

® очагах эндемии гиперлластически'е процессы в щитовидной железе имеют 
ж̂е места в эмбриональном периоде. Появление узлоВ' прнходитея преимуще

ственно на врем'я адалового соаревания;, отсюда!— чем резче выражено пубер
татное увеличение щитовидной железы, тем больше дано условий для роста 
аденомы, заложенной в норме.

В нашем материале фигурируют две основных формы; струма' диффузная и 
нодозвая. 10меша|Дяык форм мы отдельно не выделяли, во-нервых, потному, что 

не всегда легко кляшически отграничить узловую форму от смешанной, а, во- 
вторыж, с приадшиальной точки зрения разницы между iHiHMjtf нет. Arndt, 
выделяя 3 формы зоба, вместе с тем говорит: «совершенно бесспорно, что 
целесообразный, главный принцип деления струм существует только один, 

между струмой диффузной ж нодозной».
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Характеристика эндемического зоба по отдельны'*!
айаяакам

Изучение эгадемической эобатости в Оиротжи лога-зало, что в различных 
аймП'1сг1х шест место различная ступень за̂ болсваемссти, Это обстоятельство 
можш поставить в зависимость от различных географических, содиальпо-быто- 
1ВЫХ и даугих особсцностей отдельяых аймада. В'от почему характеристику эн
демии в 'ОйрояЕв мы считаем целесообразным расположий’ь но отдельным айма>- 
кам, предиосылая атому оовсщение вопроса о географических, климатических 
и социально-бытовых условиях каждого района.

|У с т ь-К о к с и п с к ИЙ аймак запамает часть горно-степного района 
п является одним го наиболее удаленных от главного города Ойротии —  
Ойрот-Туры. Аймачный, центр Усть-Кокса накедится в 373 км от ближайшей 
яг-елезиодорожной станции Бийок.

Границами его на юге т  юго-западе являются Казахстан, с во
стока Кош-Агачский, с запада Усть-Еанский, с севера Онтудайский аймаки, 
Территория, занимаемая им, составляет 121'61 кв, км. Здссь проходят наибо
лее высокие ropibie хребта —  Катунский, Тере:ктинскии и Холзуя. В этой 
частй Алтая горы покрыты лесами (лжстееплида, кедр, пихта, ель, береза, 
осина, черемуха и пр.). Горы пересекаются широкими цветущими долиоами, 
занимающими иногда значительные площади. Смолы гор и плоские шзвы1- 
шенности покрыты альпийскими лугами, представляющими пестрый, чрезвы
чайно красивый ковер цветов.

Уймонская, Катандииокая и |Абайс'Кая долины, где преимуществеяио распо
ложены паселенпью пункты, лежат на высоте 1000 м дад уровнем моря.

Средняя годовая температура состашляет— 0,5°, средияя зимы— 20,6“, 
лета4-1'8,4°, весны— 0,i5° и осени+0,7°. Лродолжительность теплового 
иориада— 188 дней, вегетационного —  160 дней (20/IV— 5Д ). Количество 
осадков— 100— 500 мм в год (летйм 31 проц., осенью 29 нроц., весной 
17 проц.). Снег лежит около 6 месяцев, толщипа его нюкроша— максимально 
30 см (в феврале). По сравнению с другими аймаками Уеть-Вовсинский аймак 
имеет наибольшую площадь нашни. Эго обстоятельство, ат,а-кже наличие чер
нозема, наличие громацпьтх сенокосов-, благоприятные климачютеские условия ■ 

определилй з е м л е д е л ь ч е с к о - с к о т о Е О Д ч е с к ш  характер аймака. Важную подсобную 
•роль играют охота, сбор кедромго ореха и др. В аймаке имеются совхоз, сыро- 
варепные и маслодельные заводы. Преоб.чадающим населением является рус
ское. 'По данным облплана на 1 января 1931 г. числилось по аймаку 15.880 
пелоБок; в том числе ойрото® 2030 чел. Плотность населения на кв. км со
ставляла 1,3. Ойротское население к моменту наансго обследования уже в зна- 
ч'птсльиой части вело оседлый oiopas жизни. • Переход на оседлость начался с
1929 г. Е  моменту нашего обследования большинство ойротов являлось кол- 
хозцщами.

’^̂ '1><'4''‘'«1>ж.тика постольку касается прошлого, по-
ii 'ini в тому времени относится возникновение определен-

Jii'iM 11Ч imvr .1! „ г ’ ' • M'jHbiiriffl часть В знмнее время нерехот

 ̂ '̂J’̂ *eчч,nыe. К()])|.епая юрта устроена



весьма примитивно и представляет конусообразный шалаш с отверстием на 
верхушке для дыма. Такая lopiai имеет много щелей, благодаря чему плохо за
щищена от холода и Benorffjbi. Еажого-лнйо нсжуосрвенного освещения в юрте 
не было. Оюлление и освещение дает находящийся В' центре юрты очаг, в 
котором постоянно ноддержшается огонь. Дом-атонке вещи, сбруя, орудия, 
с’естные нрида/сы хранял'мь в большииспве случаев в юрте, тут же накоди- 
лись и нары для спанья. Содсржаите юрты в прошлом с саиитарно-гигиеппче- 
CKoii точки зрения далеко неудовлетворительное. Надворные построики— ам
бары, погреба встречались редко. Усадеблые учаотк® находились сравнительно 
близко друг от. 'Друга, что в немалой степени, благодаря недостатку пригонов 
для скота, вело -к загрязнению усадбы. Социальпо-бытовые условдгя, в прош

лом неблагопршгтпые, яв«и1сь источником значительной дараженности* отдель
ных населенных пунктов трахомой.

Личная гигиена в доревол1оцион!ныя период, б  условиях жестокой эвсллоа- 
тацип п почти поголовной неграмотности, была крайне неудовлетворительной. 
После Велйкой Октябрьской сопиалистической революции, благодаря исключи
тельному росту материального и культурного уровня трудящихся, саяятарио- 
гигиеничеекие навыки широко внедряются в быт ойротского населения. К 
моменту нашего обследования в каждом населенном пункте уже имелись 
бапи.

Питание ойротов, по ора’виелию с русскими, представляло в прошлом не
которые особенности, хотя к моменту нашего обследования оно не имело су
щественной разницы. Слабое райитие среди ойротов Усть-Коксшпского аймака, 
земледелия, начавшего грасти только после кодлектиЕизация, обусловило в 
прошлом незначительное потре1бл'еппе хлеба. Преобладающим сортом хлеба 
являжся ячшепь, служшшиг для прргготовления толокна. Характер пищевого 
рационо. был тесно связац с' временем года. Отмечается как ® прошлом, так и 
теперь крайне недостаточное употребление даощей.

Важным во1Л|росо« является спосо{) приготовления пищи. Систематического 
iipneMia горячей шдщи; до перехода »а оседлость у ойротов не существовало, 
если по считать чрезвычайно шир'01кого и частого употребления чая с толка- 
юом, куда нередко пряба/вляют масло, ометайу. Тажой «чай» являлся ойьиньгм 
куииньем ойротов и нередко заменял им все остальные продуктьв. Обильное 
(до 10 ра:з и более в день) употребление чая, естественно, вело к  значитель
ному сокращению питья сырой воды. Несмотря па обилие ягод, ойроты их 
употребляют в  пищу сравнительно малй.

Русское население Уйы(>цской и Катангинсггй степей сложпл./сь и- pa.iiii- 
образных в соци\альном отношении слоев. В  эначигельной часви оно предста/в- 
лепо старожилами-«кержаками» (старообрядцами), поселившимися здесь о-коло 
90 лет тому пазаа, частью новоселами-переселенцамн из различных областей 
Европейской России. Кержаки, бывшие в большинстве крепкими среднякамн 
п кулаками, захватили хорошую землю, эксплоатировали ойротскую бедноту, 
поэтому в прошлом они жилн в луш их условиях, чем трудовое ойротскос на- 
i'c,ien,n.e. Новоселы, переселишлгаеся т  Европейской России из-за безвемелья, 
R прошлом жили беднее по сравнеишо с старожила1ч!й.

Питание руоокого иасе.иения представляется сменганным: хлеб, молоко, 
оиощи, масло, яЬу^Гр'ежс мясо-—обычный пищёвой'рЩ'шнТ Богатство данного



района Я!одами (черемуха, клубника, Малина й проч.) позШяет ё зНиЧЙ* 
тельпом количестве употреблять ах. Широко иополхгзую'гея для питания дик.и8 
лук и чеснок.

Жклые гдаещения у рус«;ого васеления построены ш лиственного леса 
с деревянными полами. Усадьбы огорожены. Поч-ти при каждом даоре имеется 
баня, устроенная в большинстве случаев но-черному. Моются в' бане 1— 2 
ра1за в неделю.

Из 86 селений Уоть-Кожсинского аймака: нами было обследовано 28: Усть- 
Кокса, Березовка, Баштала, Власьевка, Тюгурюк, Луковая сопка, Кайтаяак, 
Огневка, В. Уймой, Гагаркило, Еурунда, Еостхта, Аила, Горбуново, Горбунов- 
ский совхоз, Терехта, И. Уймон, Мульта, Замультз!, Ченщек, Маргала, Аавоба, 
КатаЗДа, Кураган, Экта, Тюнгур, Еуче1рла. Довольпо крупные селения, распв- 
ложониые по р. Кокса в Абайской долине не обследовались, в частности 
большое с. Абай. Большинство населенных пунктов- располйжено по р. К-ату 
ни или на одноименных притоках.

'Аймачпый центр Уоть-Еокса представляйтся далеко не самым крупным 
пжемнныт пунктом в Усть-Жовсиноком a«teKe. Здесь находятся все пзр- 
хййпые, совео1скве, торговые и’ другие организации. Имеется больница с 10 
стационарными койками, "в которой нрошдяла'сь экспедшщей хирургвпеская 
работа. (Больница обслуживалась двумя врачами, акушеркой, фельдшером, 
медсестрой. Других лечебных учреждеаий ® 19-32 г. в Усть-Кокси’йско.м ай
маке ие было.

По данным Сибкрайстатупрааления указанных селениях числилюсь око
ло 8000 чел., вами же обследовано рсего ,511i2 чел., что сосгаетяег свыше 
&0 проц. населения.

'Оре|ди обследованньк было русских 4626 чел., ойротов— 486 чел.
Распределение зобатости приводится в нижеследующей таблице:

Табли'ца 1
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Русские ..................... 4626 . 809 1590 1129 240 541 317 1098 2227

17,4 34,5 24,1 5,2 T l . 7 6,8 26,7 48,1
Ойроты ..................... 486 99 216 И З 9 35 14 58 171

20,3 44,5 28,3 1.9 7,2 2,8 11,9 35,2
Вместе......................... 5112 908 1806 1242 249 576 331 1159 2398

"17,8 35,3 24,3 4,9 11,3 6.4 22, i 46.9

Ив пцивсдешо! тайдицы видно, что зоб (говоря! о зобе, Вудем иметь в 
дальнейшем в  виду щитовидную железу I I — 1̂11, I I I  и IV  категории) адре' 
гкстрирован в  22,6 щрод., если же е груше зобатых (по примеру, напр., 
урадьсжих экспедиций) рричислить лиц с «большой» щитовидной железой, 
т. е. и I I  категории, то этот процент возрастает до 46,9, проц. Зоб IV ка
тегории отмечен в- З-З! случае —  6,4 проц., щитоЕЩпая железа со- 
Вброюнц'о ие пальш1р»ааась (О категории) в 908 случаях-^П.З проп.
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При .анализе матертла в аадголалыШ paspeso бросжш в rtasa ояреде- 
лепная разница в заболеваемости рушшх и ойротов. Из 4626 обследованньи 
руссашх эоб копсташровап т> 1098 случаях— 23,7 проц., у . -ойротов из 
486 случаев в 58 случаях— 11,9 проц. Выраженная разница В' поражении 
ойротов и русских не зависит от сравнительно ноэиачительного! числа обгле" 
до’ванного ойр'отск'ого населения, ибо различие выступает пе только в отно
шении общей хафактеристшш, а касается татаке величины и характера зоба. 
Так «большой» зоб (JV категории) у руссшх ошечен в 6,8 нроц., у ойротов̂  
в 2,8 цроц. Говоря о IV icai^erope, необходдмо подчеркнуть, что в эту груп
пу шлючались все случаи зоба бюльше I I I  категории, следовательно эта груп
па обнимает собою самые различные по велич1ине струмы. Из 317 случаев
IV категории' У русских, пе так уж редко, истречались зо'бы значительных 
размеров, достигая иногда гигантской величины, в то время, когда у ойротов, 
хотя речь шла о явном зобе (тоже IV категории), в абсолютном большинстве 
случаев величина послеинего' была орав1н0 тельно незначительной. I I I  катего
рия также чаще отмечена у русских (11,7 проц.), нежели у ойротов (7,2 проц.). 
В отношении некоторых форм низших- категорий поэтому наблюдается 
обратное яшлейие. Так, например, щитовиддая железа I  категории у русских 
отмечается в 34,5 проц., у ойротов в 44.5 процента. Большее noipa- 
жение руссжит (по сравнению с ойротами) в этом аймаке никак нельзя по
ставить связь с какими-либо национальными или «расовыш» оеобениостя- 
ми, что явс'тгует уже из одного' того, что в друБИК аймаках (ом. ниже) мы 
имеем обратную картину. Анализ впешпих причин, обусловивших это разли
чие о заболеваемости зобом, дан будет ниже,

(Различие в заболе'в.аемости ойротов и русских в отдельных населенных 
пунктах выступает! довольно отчетливо (см. в таблице М 57). Так, вс. Икась- 
евке 09 смешанным! населением из 62 обследованных русских зоб найден в 
30 случаях, при этом в  32 случаях зобато-сть относилась к I I I  ^ IV катего
риям, в то врем®, каж у ойроида пй одного случая зоба не наблюдалось,—  
больше того, (велшнна щитовидной железы у них относилась максимум к
I  категории.

В ОС. Еочурле, Акжобе л др. наблюдалась аналогичная картина. В первом 
из 39 обследованных русских зоб паиден в 18 случаях— 46,2 проц., в том 
числе было 5 случаев особо больших струм, у ойротов же из 74 чел. зоба
ты х было 9! чел., т. е. около 12 проц. и только !  случай IV категории. В  ойрот- 
CBOiM поселке Аила из 2i3 обсйедоваиишх зобатостъ была отмечена тольжо в 
о,дном случае. Наряду с этим есть отдельные селения,, например, Савса1бай, 
где т р а х т т с т ь  ойротов и русских существенной разницы не представля
ла в той и другой группе отмечен процент зоба- —  32 проц, .Что каса
ется деталей распростраиешя зобатостй, то приходится отметить, что во нсех 
селениях аймака в большем или меньшем проценте был обнаружен зоб, при 
этом сила поражеш’я  в  отдельных местностях даст широкие колебания; Бере
зовка 4 , 4  проц., Власьевка:— 4̂8,3 проц. Глльше всего зобатых оказалось в 
|̂ ла((!ьсв'ке, (Мульте (39,5 проц.), Чендеке (46,6 проц.), Кочурле (46,2 П|роц.).

JPX же селениях, пде Поражеппость зобом 1трел)ста®ляется наиболее еыоо- 
гои, преобладающей формой ярляотся струма IV 'категории.

, ® Мульте, при «бщсч! зобатостй в 39,i5 прюц. (106 чел.) на долю
1>атегориш приходится 50 случаев —  18,6 проц, (по отцои1 ени1(У ко воем
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обследованпьгм); в Замульте па 111 чел. зоб обнаружен в 41 случае-“ 3?,0 
иро1Д., при чем в 24 случаях найдена TV категорш — ,21,6 проц. В  Чещексе 
при общей зобатости в 46,6 проц., на .долю IV гатегорвд приходится 13,7 
прюц. В перечисленных селениях зоб нередко достигает знтительпых разме
ров. Много, зобатых зарегистрировано в- Гагаркино (35,7 нрод.), Терехте 
(33,1 проц.), Саксайае (32 прод.). Иную картину преджтавяди сс. Усть-Кок- 
са, Березовка, Горбуновокш совхоз. Так, в Усть-Коксе из 2-90 чел. обследо
ванных зоб отмечен в 26 случаях (9 проц.), в тш  числе —  8 случа-ев IV 
категор»^ в Березовке —  4 мучая (4,4 проц.) в  ни.о.дного случая! IV ка
тегории, в Горбуновском совхозе— 16 ■ случаев (15,7 проц.), в том числе 
,fV категории —  2 случая.

Сравнительно небольшой процент з̂ обатости в этих селениях об’ясняется 
частично тем, что теперь здесь живет много пришлого населения, недавно 
приехавшего из других незобных местностей (служащие, с.'Х. рабочие и 
пр.). Основная масса вобатых приходится на коренное население, о:днако 
имеется -ряд лщ,, прибывших из Мб1стп0 сгей, свободных от эндемического зоба, 
у которых за короткий период времени ра-з(вил-а1сь достаточно >выра)женная зо- 
батость. В той же Коксе щитовидная железа не пальпировалась только у 
26,̂ 9 проц. всего 0 бследованного населения.

Прибыв в  Усть-Коксинский аймак и раодрашивая коренное население в 
наиболее пораженных селениях, мы неизменно получали указания на В. Уи- 
мон. Между тем данные нашего обследования свидетельствуют, что процент 
зоба в этом селении пи ср-авиению с другими не столь уже эна-чителен ■—  из 
39i5 чел. русского населения зоб наДден] в 63 случаях (13,4 проц.). iB дей
ствительности же есть осно-вание считать, что в ОВ. Уимоне зобатых было 
значительно больше. Сра-внительно невысокий процент зобатоспи. выявленный 
нами, об’ясняется т«м, что часть населения, среди которого наиболее часто 
была встречаема зобзтость, осталось необследованной.

В  [В. Уймоие наиболее часто встречались струмы, достигающие значитель
ных размеро-в, чаюипшо и это обстоятельство играет определенную роль при 
оценке самим населением наиболее «901бных мест».

Растр еде леиио зоб» по полу предста1влено в  таблице № 2.
Таблица 2

Национальн.

•ХО0

1са 0

Категория величины щатовидн. 
железы

н
'о _  (-■ 

К
£ t= >  

а -  *

&  «  

0|-н "  >н S  S ф ^  
W'-' 1-1

0 I I I IM I I I I I IV

2022 398 806 465 85 182 86 353 818
19,8 39,8 23,0 4,2 9,0 4,2 17,4 4Э,4

2604 411 784 664 155 359 231 745 1409
15,8 ЗОД 25,5 5,9 13,8 8,9 28,6 54Д

263 61 125 55 7 14 1 22 77
00*5 23,2 47,5 20,9 2.7 5.3 0.4 8.4 293

38 91 58 2 21 13 36
17,1 40,8 26,0 0,9 9,4 5.8 '16,1 42.1

Русские 
Мужчины . . .

Женщины . . .

Ойроты 
Мужчины . . .

Женщины . . . 
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EaiK «вдно ио та<бл1щы № 2, из 2022 обслсД'Овашых русскиа мужчин 
зоб копстатлрован б  353 случаях— 17.4 проц., среди 2604 обследованных 

745 случаях— 2-8,6 проц. Ойроты представили следующую кар
тину; 'ИЗ 2&3 мужчин эо-батых было 2'2 чел,— -8,4 проц., из 223 женщин—  
36 чел.— 1'6, 1 ир'оц. Зоб вы'сших категорий ( I I I  н IV) чаще нaJблIOдaл■cя у 
женщин. Среди руосйшх мужчин струш IV категории отмечена в 8'6 слу-

—  4,,2 проц., среди женщин в 231 случае —  8̂ 9 нроц. Из 263 обсле- 
доваиных ойротов зобатость IV категории наблюдалась только в о:даом слу
чае (0,4 проц.), у ойроток— в 13 случаях 5,8 проц.). Сравнпваа пораже
ние 'ПО’национальности и полу, мы видам, что дауоокве как мужчины, так и 
жещнвны дают картину большего пор’ажкшия, чем ойроты, при чем в отво" 
шении женщин эта раешща несколько сглаживается. Однэко! л здесь надо от
метить, что зоб IV категории у ойроток, был ораанитедьно меньшим', не до
стигая значительных размеров, ©стречаются о1тдельные селения, где разнщы 
в пораженности по полу или совсем нет, или она< не столь аначительна.

Не останавливаясь на небольших селениях, где возможны, ввиду неболь
шого числа обследовашшх, элементы случайности, приведем некоторые более > 
или м-енее крупные из них: так„ в Тюнтуре ври общей поражеппости зобм 
в 34,4 нроц. ("всего обследовано 239 чел.), зобал-ьн мужчин было 34,5 пр-оп.,' 
зобатых женщин— 34,1 проц., нри этом аобатость высших категорий у 
мужчин составила 28,'5 проц., у женщин —  25,8 проц. Значительной разни
цы в отношении пола не зарегистрировано и в сильно пораженном селе Муль- 
те (мужчин 34,8 проц. женщин 42,7 ироц.), Чшдеке (мужчин— 40 проц,. 
женщин —  51 проц.).

Географическая характеристика Турочакского, Чойского 
и Эликмонарского аймаков

(Т у р о ч а в  с к и й и Ч  о й с к и й аймаки занимают северо-восточную 
часть области —  чер1 е®о-гаежпы:й район. Лесиютость составляет 80 проц. 
Значительная площадь покрыта хвойными породами. 'В сухих оизменных ме
стах растительность нрио1бретает етеотой характер. В северной части района, 
в долинах между горами встречаются болота н дикие непроходимые трущо
бы. Склоны гор покрыты пихтой, кедром, елью; рйже встречаются: листвен
ные породы. По берегам рек растут кустарники —  черемуха малина, ива 
и ир.

'Выше гралицы! лесов' идут альпийские луга. (В чернетом районе травы 
в долинах и по верховьям рек достигают 'значительной высоты. Елиматиче- 
ские условия для развития земледелия не совсем благоприятные. Однако, 
улучшающаяся техника о&работкш зем.®» позволяет с каждым годом расши
рять посевную площадь. Средняя годовая теаинература для зимы— 15,8°, 
весны 4-1,4°, лета + 1 7 ,2 ° , осени + 0 ,4 ° .  Продолжительность тенлшдао 
периода (средн. выше 0)— 1̂80 дней. Вегетацвоиный период (средн. Быше 

150 дней (с 1/V по 21/Ж). Годовьех осадков до 600 мм: Снег лежит 
около '6 месяцер, достигая мощности 50 ем в феврале.

Территорж!', заиимабкая Турочаксюим аймаком, составляет 11150,6 кв. 
км„ № K0 ix на земли трудов'ого пользомвия ^̂ рв̂ оддася 1829 кв. км (1'6,4 
нроц.), в том числе удобные земли составляют 995 кв. км. (54,6 проц.).
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пашни 67 вв. км (6,7 проц.). Границы аймака: с севера— (б. Бийск-ий и 
Кузнецкий округа, с Еюстожа— Хакасия, на юге— ^Оигудайокий п Улагансжий 
аймажи, на западе— (Чойокий алмаж. Крутой са̂ лон местности, имеет тпрачзле- 
ние па' юг к Телецкому озеру,' к deiBepyi склон тосит более пологай характер. 
В восто1чмой части аймака по р. Лебедь находятся волотью приГеоки (Тааоп).

[Число жителей в Турочакоком аймаже составляет li5510 чел., в том- числе 
ойротов 4i970 чел. Плотность населения на 1 е в . км  —  1,4.

Ч ой с к ИЙ аймак занимает территорию в 4390 кв. км. Земли трудового 
пользования составляют 1390 кв. км , (31,6 проц.), в том числе удо'бные—  
1178 кв. км (84,7 проц.), пашни—  8i2 кн. км. (6.9 проц.). Лнмак грани
чит на северо-заиаде с- б. Бийски'м округом:, с запада !С Ойрот-Турипскш, с 
востока с Турочакским (р. Бия),'на юге с Онгудайсвим аймаками. Всего 
шселения но аймаку 1<5000 чел., в t i : » i  числе ойротов 2'50'0, плот
ность 3,4 на 1 K.B. км.

Э л икмона. р' ский аймак расположен в северо-западной части об
ласти— в районе смешанпо-хвошгых лесооз'. Территория составляет 2785,3 кв. 
км. Па долю земель трудового щ,ользовапия приходится 1294 кб. вм, в том 
числе удобных 477' кв. км <3-6,8 проц.), наипни— 42 кв. км (8,8 проц.)'. 
Граница1мя его являются: с юга Оигудайокий, с зана1да Шебалиноюии, с во
стока Чойскай, с севера Ойрот-Туринский аймаки. По данным* Тюм>еяцева, 
средняя годовая Т °  этого района равна+2°, средняя Л'Ста-4-16,1, вимы—
11,4°, весны + 1 ,:5 ° , осени -+-2,3°. Продолжительность теплового не|рнода 
равна 19i5 ддям (ср. выпте 0). Вегетационньй период <с 21/IV но 10/Х) cid- 
ставляет 1'66 дией. ЕолшесШво годовых осадков 532 мм. Численность насе
ления равнялось 6120 чел., в том числе ойротов 4040 чел. Плотиюсть:— 2,1 
на 1 Kf. км.

Этнографическая характеристика Турочакскаго, Чойсхого 
и Эликмонгфскога аймаков

Так как ô ima жшни, характер питания и жилище населения Турочак- 
ского, Чойового и Эдшшоаа'рокого' аймаков в основном существенной .разницы 
не нрейставляют, мц, во избежание повтофевии, даем характеристику в этой 
части этих трех .районов сразу.

Ойротское население Турочакского, Чойского .и Элнкмопарского! аймажов', 
представлено главным образом тубуларамн (черневые татары, туба-кижн, 
ииш-кижв), живущими по долинам lyp.. Бии, КоЕШ И, ’Турочакс%, Тондовши, Eat- 
туши, Узнеэе и др., а тааше северо-тосточной части Телецкого озера. По 
северным еыонам гор по pp. (Б. Инге, Бие,̂  Кокше обитают кумандинцы.. 
Последние делятся ва в(ерхпих и пжкпах, п,ри этом первые, потидлюму, соб- 
ственпо кумапдинцы, а вторые чреввычайно близки е чорневьж татарам). По 
р.̂  Лебедь живет небольшая группа лебейинцев. Все перечисленные группы 
ойротов являются юседлыми. Процесс перехода па оседлость среди них про
изошел сравпительно давно. До коллективизации пашни ж  были разб̂ росаны 
клочками и земледелие посишо атрмитивныи ха(рактер. (В последние го,ды 
более культурное ведение хизяйства повело к расширению цосевных площа
дей. Сеют пшеницу, .реже я̂ 1мепь. Значительное место, в бюджете ойротов 
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В'грают промысла, в ча^иости охота на белиу, гориых баринов, медве-дсй, 
маралов п пр. Охотники за пушным зверем уходят групнами в тайгу, в горы,
гд« живут месяцами.

lEpoijiie того среди них фачвито окотоиокспво (овдеводство и копвводстйо), 
пчелов'одство к йедровы̂ й промысел. Рыболовством занимаются тало, за ис- 
ключенпем яивущйх на берегу Телецкого озера, где рыбная ловля носит
промысловый характер.

й{ллищ©м .йро^ов является, как правило, изба. Некоторые летом пересе
ляются в юрты. (В крупных паселейпых пунктах юрт почтя нет. Остшш  
масса русского населения поселилась в указанных а-имаках не та® давно. 15 
ряде крупиых теперь селений до 1910— 1912 гг. русский дворы насчитым- 
лвсь едйгвцами. В с. Узпезе в 1913 г. было только 17 дворов {ж  них 3 
руссква), в ла'ото'ящее время число ях  во>зросло до пявддесяти. ЧВ Эдптале к 
1901 г. «елось 8 русских дворов. В Эликмонаре 50 лет тому назад было 
4 л®о,ра, в Ср. Тырге— 2̂ двора, в Гурьяновке— 3 двора'. В Чемале по пере
писи 1897 г, числилось 55 хозяйств, из которых 33 хозяйства нрпнадлежалп 
кочевым ойротам, 14 оседлым и только 9 дворов бьио руссжих. Значитель
ное число руссюк лрш'было из ра1злжчных областей Европейской России—
б. Нижегородской, Вятской, Пермской, Пензенской, Симбирской, Воронежской 
губернии— лет 20— 30 т̂ ому назад. Много переселилось в 1'920— 21 гг. после' 
оргашзаций' Ощютокой автовомпой облаети. Жигвет русское население в де
ревянных избах. 'Небольниге хибарки встречаются .довольно редко. Язбы со
держатся в большинстве случаев онржр»». Полы в домах деревянные, степы 
пе штукатурены. Довольно много пятистенных и крестовых домов, особенно 
в орагвительно крушых оеленшх.

Надворные постройки накодятся на территории усадьбы. Ту т обычно имеет
ся небольшой огар(»д. Дворы содержатся довольно опрятно, почти при каж
дом из них 1имеется бадя. Основной янщей ойротов служили молочные продук
ты!— сырчик, кислое молоко, масло. Хлеб употреблялся чаще пресный, в виде 
ленешек, нередко с медом. Употребление мяса было довольно ограничено. , 
Прием горячей пин!;п носил систематичеокий характер. Чай пили два-трк ра
за в день. Питание руссколо населения по сравпенида с ойротами’, давно ве
дущими оседлый образ жизни, сущес'Пвенных т̂азлйчий пе. представляло. Ха
рактер пищевого рациона, главным обра13ом, молочпо-растптельпый. Русские', 
как прашло, иели огороды и поэтому овонги употреблялись ими в большем 
количестве, нежели ойротами. Наличие значительного количества ягод; ма- 
лвиы, черемухи, в  др. обусловливает! игаро'Ь’ое употребление их к т  руссжи- 
м»г„ так и ойротами.

Эндемический зоб Турочакского айглака

Из 215̂  селений Турочакского аймака обследованием было охва'чепо 51 
сел: Артыбаш, Ст. Артыбаш, Какаево', Кебе;зеиь, !Ст. Кебезеиь, iKoono, Сал!-., 
шгак, Сюря, Ново-Троицкое, И. Эзивеч, В. Эзнвеч, Ела, Тереген, Усть'-Пыжа, 
Комболи'яо, Сузанкшо, Эдербес, Тулой, Кузенский, Тондошка, Караса, Усть- 
Тараса, Еуручур, Кундура, Петрес. ЖультибиисЕий, Гурьяно?ка, Усть-Байгол, 
Урмэт-Вайгол, Тегезоп, Шокша, Турочак (аймачный центр),, Иваяовка, Сань- 

кпн. Ультебеевский, Удаловка, Бвйский, Алемчир, Полушкин, Дайбово, Пар-
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феиовокиа, Оурбашев, Дмитриевка, Суслова, Куреево, Курант, Сапоякино, 
Чинирак, Шунарак, Тюгельга, Еашача1к, Багаиовскм.

Особенностью ТурочтаксЕого аймака является малочисленность населенных 
пунктов, р8(з;бросаяиость селений, затрудиениость передвижений и пр. Особен
но зат1рудн:ялас)ь ра/5от-а по р. Лебеди и ее п1рито:кам ввиду того, что в этом 
районе встречаются значительном числе заимкв, находящиеся друг от дру 
га- в расстоянии 1— 3 км. Обследтеательская работа; в этом районе совладала 
с бесперерывными дождями, и до того плохие пути сообщения осложнялись 
невозможностью переправляться вброд через р. Лебедь. Чтобы добраться до 
с. Суранаша (сельсовет), едза-насчитывающего десятка полтора дворов., мяо- 
гократно (не один десяток раз) пришлось нереправл)гться вброд через р. Ле
бедь. Кстати сказать, чврибыв в Суранаш, мы в селении кроме нескольких 
челогев жителей никого не застали, т. к. все население в период уборочной 
KaiMnaiiHiff выехало за 15 км для уборки хлеба.

(Селения, раюположешые ближе к ра(внше по р. Бие ниже Турчака, об
следованы частично. Малочисленные отдельные пункты Чебечепского и Су- 
ранашского сельсоветов не обследовались вовсе. Аймачный центр Турочак 
расположе.а на правом высоком берегу;р. Бии, чрезвычайно живописен. З̂ есь 
сосредоточены все партийные, со®етск®е и профсоюзные оргашзадаи. В Ту- 
рочаке имелась больница со стационаром на 10 коек, обслуживаемаи одним 
врачом, фельдшером и ажушерюой. Стациоиар из-за ремонта р тот период был 
зажрьгт. Больница располагала достаточным количеством хирургического ин
струментария и М'бдикаментоБ. Кроме этого в сс. Кебезень ж Суранаше име
лись фельдшерские пункты. ‘ ■

В каяздом юруиБом селении есть школа. Ясельная сеть была довольно 
широко! развита.

В указаиныя селениях числилось около 7000 чел. Всего было обследовано 
4694 чел., в  том числе русаках 3185 чел., ойротов 1509 чел. Средний охват 
населения обследованием составляет 6i5 прон.

Таблица № 3 характеризует раопространеиве зоба в Турочакоком аймаке.
Таблица 3

i s  ® «8

РW о

Категория величины щитов, жел-
, я  ё I’d  J- U

о ^  о н  м
1о Й о .м  

P3,g ы « Н  в
0 I I I I I- I I I I I I IV

Р у с с к и е ................. 3185 800 1280 646 264 137 58 459 1105
25,1 40,2 20,3 8,'3 '  4,3 1> 14,4 34,7

1509 281 525 334 130 147 92 369 703
18,6 34,8 22,1 8,6 9,8 6,1 "24,5 46,6

Всего . . . . 4694 1081 1805 980 394 284 150 828 1808

1

23,0 38.5 20,9 8,4 6,0 з;2 '17.6 38;5

Из .общего числа обмедоваииых зарегистрировано зобатых 828 чел., 
17,6 проц., т. е. несколько меньше, чем в Усть-Еоксинском аймаке. Струм 

, высших категорий наблюдалось 434 случая, Б  20^9 проц. рш  обследшашых 
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случает констатирована «большая» щитовидная железа ( II катсго.рия). При 
('опо<;тавле1ш;и поражения ойротав н русских, мы видим обратую картину той, 
которая была наблюдаема в Fhmohckom аймаке, т. е. ойроты тут нредставпли 
большую степень поражения, нежели русские. Результаты итого сопоставления 
указываю т па то, что искать нричшу это11 разницы нужно ко внеипгих усло
виях (см. ниже). Зобатостъ у русских составляет 14,4 проп!., у ойро-

__24,5 проц. К'ром'е того среди ойротов чаще был® регистрируемы стру
мы гысших катенорий. IV категория у них отмечена в 92 случаях— 6,1 нр.ип., 
у русских̂ — в 58 сл1^аях— 1,8 проц.; зоб I I I  категории у ойротов состав
ляет 147 случаев* (9.7 нрон.), у русских L37 случаев <4,3 проц.). Промежу
точная. I I — I I I  категории, а также I I  категория сущестеетюй разницы в той 
я  другой группе не представляют.

Факт большего зшражения ойротов в этом аймаке бессп№рен. Необходшо 
подчеркнуть еще некоторые обстоятельства, подтверждающие это полояенпе. 
В Турочакском аймаке чаще, чем в других, были встречаемы зобы весьма зна
чительных размеров и главным образом среди оЙ1ютекогп1 населения, особенно
ч селениях сравнительно отдаленных, расположенных ближе к истоку рек. 
По мере нриблмепия к райпние {см. ниже) зобатых встречалось меньше, од
нако и здесь ойротское «аселение в ряде случаев датало не только больший 
процент э'юатости, но и большую величину 'зоба.
■ Что касается деталей распроютранезшя зоба, то как вадщо<ш тайдицы № 59 

(ем. приложение), еобатость отмечена во всех обсЛ'едова1Нпых оелени’ях.
Наиболее пораженным оказалось руссжое селеиие Гурьяновка (по р. .Медь), 

где из общегв числа обследовавных (91 чел.) зоб зарегистрирован у 40 чел.—-  
44.0 проц.; Е 21 случае имелись ИГ и IV  категории; «большая» щитша’дная 
железа зарегистрирована р 37 случаях-—40,6 проц, и только в 2 случаях 
щитовщдаая железа не палвшровалась.

Аналогичную картину представили русскпе с. Усть-Байгол, где на 137 об
следованных зобатых было 47 чел.— 34,3 проц., не пальпировалась щдао" 
’видная железа только в 10 случаях (7,3 проц.). Также значительное числи 
зобатых отмечено в Тулое (на 161 обследованных— 52 чел., 34,4 проц.). 
И здесь 0  категория отмечена только в одяом случае. Много зобатых зареги- 
стрир101вапо в ойротском селении Еу])мач-;Байголе. Из 114 обследованных зоб 
пайден в 45 случая)х— 3̂9,5 проц., нри этом на долю высших ватегорий при
шлось 27 случаев, у 42 чел. отмечена «большая» щитощшая железа (Пкаг 
тегори'я)— 36,8 проц. 1о же самое яриодто'я сказать и об ойротах с Кебе- 
зень, где зо<батость составляла 30,7 проц.

Трудзаю аиали1зиро(вать небольшие аилы и заимад с немногочвслеш1ым1 на
селением (несколько семей), однако нельзя нройти мимо фактов, значительно!'! 
зобатости в некоторых из них— Куручур, Н. Эзивеч, 8. Эзивеч, Тереген, 
Еом'болино и ДР-

 ̂ /Из т̂ аблищы! гпдно, что в н’аселенных пунктах со значительным  ̂ процентом 
зобатое™ О и I  категории щитовидная железа регистрируется реже ш сравне
нию с ме-нее иораже.ииыми (см. .Тондашка, ТурО(Чак, Санъвии, Бийский, Кебе- 
зепь (русские) и др.).

Населенные пункты щ верхнем течении р. Бви и ее притоков больше но- 
Ражоны зобом, нежели в нижнем.
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Иачидая от Туротак-а вниз ио течейию р. Бш , процент зобатости в основ
ном с'пижается.

Это заключению, если брать голые цифры эобатости, может явиться неубе
дительным.

Мы этот выво(Д делаем н« толыда ца заметном снижении общего процента 
эобатости, а и на̂ основании велткны  и характера зоба: в селениях, распо- 
лолсенпых ближе к равиине, зоб по величине «меньший» и в( бшьщинстве 
случаев представлен диффуаиьши формами, с другой стороны в цизовьях 
р. Бии зтачительно чаще встречаются О и I  категории.

В обследоваииых. селениях, расшложеиных по р. 1еб©да и ее притокам 
(Курмач-Байгол, Усть-Байгол, Гурьяновка^, как уже говоргаось, зобатость 
выражена доета1точн« резво.

Распределение зобатых по полу представлено в следующей таблице;
Таблица 4

Национальность 

и пол

1О•Ч
О\оо
e g
fe S
^  о«  ч

Категории величины щитов- жел.  ̂S VO S
j S a

РЗ:::?

.  ® 
S 't ;

« а  ё

(D 1-<

fflCSi-H
0 I

d

I I IM I I I I I IV

Русские

Мужчины . . . . 1483 424 657 253 107 32 10 149 402
28,6 44,3 17,1 7,2 2,2 > 0.6 10,0 27,1

Женщины . . . . 1702 376 623 393 157 105 48 310 703
22,1 36,6 23,1 9,2 6,2 2,8 18,2 41,3

Ойроты

M yat'iiiuu . . . . 668 145 274 145 50 35 19 104 249
21.7 41,0 21,7 7,5 5,3 2,8 15.6 37,3

Л у 'Н Щ И Н Ы  . . . . 841 136 251 180 80 112 73 265 454
16,2 29,8 1 22,5 ■ 9,5 13,3 ' 8 7 31,5 54,0

Из таблицы видно, что среди обследованных 1483 русских мужчилзобот- 
M(4ieH в 149 случаях— 10 прщ., среди 1702 женщин ,зобал<ых было 310 чел. 
(18,2 проц.). У oirpoTioB'; из 668 обследованных мужчин зобатых было 
-104 чел.— '15,6 п р т., ш 841 женщняы зоб о'Лмечен в 265 случаях—  
3:1,5 цроц. Как и в Усть-Коксииском аймаке, так и здесь зоб выснинх катего
рий чаще регастркроЕллся у женщин. Так, среда русских муж тин струмы 
П' категории бы®и наблюдаемы в 10 случаях (0,6 проп.), у жепщш! в 48 слу
чаях 2,8 проц. Аналогичное соотношение межполовой пораженности отме
чено в  среди ойротского населения. При сравнений заболеваемости по нацио- 
надьиости и полу отмечается, что ойроты как мужчины, так и женщины, nioi- 
ражаются зобом чаще, нежели русские, т. е. в Турочакском аймаке имеется 
картина, обратная той, кото̂ рую пришлось пайлюдать в том же Уеть-Кокоиноком 
аймаке. Среди ойротского на'селения кроме того чаще были встречаемы гигант
ские струмы, нежели с-реде руссжш.
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Эндемический зоб Чойского аймака

Из 1(58 сел Чойского аймака обследовзпием охватено 39 сел, расположен- 
иых, тв1пым обравом, в восточиой части аймака; Чоя, Гуеев'ка-, |Руса.ковсклй> 
Б. Речка, Кр. З̂ веэда, Ютола, Ооветсжий, ПокроЕка, 1тук, Шшо®к.а, EyTaip'6a, 
С, Тырга, Н. Тырга, В. Тырга, Михайловский, Тушкенек, Подгорпю®, Вссела-я 
Сойва, В. Ияырга, Никольское, Еаеча®, Арбачак, Б. Ипырга, Кра.сное седо, 
Кара-Еокшинский, Вознесетаги'й. Кузя, Н. Челушкафа, Греховекнй, Курагач, 
Русская Юля, Усть-Юля, II.  Ашпатак, В. Ашианак, Баушка, Б. Сартакол, 
Усть-СартаК’ОД, Н. Сартакол, Усть-Уймень. Населенные пункты возвйкди срав- 
шггельио педашо и заселены новоселами из Европейской России.

Обследовательская работа началась в 1933 г. с аймачного центра. Так же, 
как и т  других айма/ках. здесь даходдася больница с 10 стационарными кой
ками. Кроме врача больница обслуяиивалась а1кушеркой, фельдшером. В селе 
Б. йпырге имелся фельдшерска:# вдиют. Во всех крупных селениях есть шко
лы, в колхоаах имеется ряд яслей.

Во всех об'Следовалных селепиях Чойокото аймака числилось о'коло 5000 
человек. Нами же всего было осмотреио 3042 чел., что составляет 60 нроц. 
населения; среди обследованных ойро-гов было 340 чел. и русских— 2702 чел.

Таблица 5

Нацнональн.

<Оt=g
СЮ
О

2 ® 
о о
m н

Категория величины щитов. ж ел. eS ьн 
С нч

О ^  Й
ЮД м

н tsсв
о «ч ь.£0 КН *3̂ 
О Т  Й
ё д  “0 I [I IM I I I I I IV

Русские ................. 2702 760 887 631 184 188 52 442 1055
28,1 32,9 23,3 6,8 “ 7.0 1.9 15,7 39,0

Ойроты . . . 340 80 128 80 18 20 14 52 132
23,5 37.6 23,6 5,3 5.9 4.1 15,2 38,8

В м е с т о ................. 3042 840 1015 714 202 208 66 476 1187
27,6 33,4 23,4 "6,6 бГ8 2,2 '15,6 39,0

Из таблицы можно ввнеть, что зобатых обоего пола зарегистрировано 
476 чел. (на 3042 обслсдожатых)— 15,6 проц., втомчи'сле струм IV кате- 
го’рщр 66 случаев— 2,2 проц. Щитовидная железа не нальнир в̂алась в 840 
(.лучаях— 27,6 проц. Помимо зобатых, в 711 случаях (23,4 проц.) эареги- 
стрнровина «большая» щитошщ1а1я железа. Разницы в поражении ойротов и 
русскиих, с точки зретппя частоты зоба нет. У руоскях па 2702 чел. осмотрен
ных было зобатых 424 чел.— 15,7 проц., у оирото-в на 340 осмотренных—  
52 чел. (1'5;2 првд.). Струма IV категории, как и в Турочакоком аймаке, чаще 
регистрировалась у ойротов (4,1 проц.), нежели у русских (1,9 проц.). Осталь
ные категории в обеих ripynnax существенной разницы не представили и были 
встречаемы с одошаковой частотой. Неюгорая .равища заключалась в том, что 
У ойротов щитовидпад железа совоам не пзльнггро'валась лесколът реже (23,5 
проц.). но сравнению с русскими (28,1 проц.).

27



Степень иоражеиия зобом жителей отдельных селепий представляет довольно 
иеотр-ую ка'рнииу. Наряду с селениями, давшими аиалительпый процеит зоба
тых (Еаракокшииский 51,6 проц.), есть населенные пункты, где зобатость бы

ла незначительной (Гусевка— 1,3 нроц.)- Много зоба1ТЫх зарегистрировано̂  в 
В. Тырге <45,'6 нроц.), Кутербе (33 ироц.), Йтуке (30,й проц.), Еузе (28,4 
нр'оц.). Значительно мевыпе их в Чо>е (2,8 проц.), в Речке (1,6 проц.),
В. Инырге (8,'6 вроц.), 0. Аштанаже (9,i5 проц.), Иодгоряом (4 ггроц.) и др.

(Распределение зоба по молу дем01нстр€рует таблща № 6
Таблица 6

Категория щитов, жел.

I I И-1И I I I IV

«  (Я ,  \о
о м ш«  м но .а :  t-1? Иф|—i ,

и Я ! -

я и  U о  ►-< щ о .. н m С- “в
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Русские 

Мужчины . . . .  

Л{енщины . . . .

Ойроты 

Мужчины . . . .  

Л^енщикы . . . .

1252

1450

163

177

404
32.2
356

24,6

423
25,8

38
21,5

J 6 5
37,2
422

'29,1

67
4 U

61
34,4

257
20,5
374

25,7

34
2о;9

46
26.0

62
'5.0
122

~8,4

94
5,5

_9_
5,1

54
4,3
134

“9.3

6
3,7
14

7.9

10
' 0,8

42
2.9

__ 5
3.0 

9
5.1

126
10,1
298

20,6

20
' 12 ,2

32
’18,1

383
30,6
,672
46,3

54
33.1 

78
44.1

Из таблщы видно, что среди русш т мужчин (12i5'2 чел.) зоб зарепистри- 
P'jiBaii в 1'26 случаях— 1̂0,1 проц., среди женщин (1450 чел.), в> 298 слу
чаях— 20,6 проц. У ойротов из 1'63 01бследовадаых зобатых бшо 20 чел.—  
12,2 проц., у ойроток (177 случаев) —  32 чел. —  18,1 проц. Как среди 
русских, так и среди ойротов у женщин чаще наблюдалась IV категория. 
У русских мужчин зоб IV категории отмечен в 10 случаях (0,8проц.), у лсен- 
щиш —  в 42 случаях (2,9 проц,), у ойротт в 5 случаях (3 проц.), у юйро- 
ток ъ 3 случаях (5,1 проц.).

Эндемический зоб Эликмонарскогэ аймака

В анмаке числится 45 населенных пунктадв, ш нщ было обследовано 41 се- 
лецис: Элжмо̂ нар, Кемчик, Еаракод, Ареда, Аюла, [В. Аюда, колхоз Яиадел, 
Толгуск, Чемад, сошхоз ВЦЮа, молферма, кирпичный завод, Анос, iB, Апос, 
Эдигаа!], Каяпз;ц)а, [В. iKyioc, Н. Куюс, Че^о, iBaiiEa, Елаяда, Уажан, Ингуреж,

С. Куюм, В. Еуюм, Н, Куюм, Сараскыр, колхоз «Жзыл-Мая» колхоз «Кзыл- 
Купь», колхоз «Езыл-Чару», Каратрук, Калбажак, Бешпельтир, Ерередис, 
Чийка, Уреда, Узиезд, Чешош, iB. Чедош, В . Чеоош. (В аймачном'центре (Элияш'О- 
нар), как и В1 других аймаках, союредоточены Есе партийные, советские и тор
говые учреждени1Я. TV t же болыница ие 10 коек, находившаяся в обычиом к.ре- 
стьямском доме. В ней была оборудовала операционна'я, ;где 'йроф, Ожерельев 
А. А. проводил шруршчесвуи) работу. v

28



в  сс Чепоше. Куюме, Бешпельтире развернуты трахоматозные п у в т » ,  об
служиваемые медсестрами. В Эликмонаро было 2 врача (один из них спец. по 
глазным заболеваниям), 2 фельдшера, акушерка и зав-, аптекой. В- Чемале, в 

исключительно живопвсиой местности, находится великолепный дом отдыха 
с крупным совхозом. Специально для обслуживанш рабочи® щ)и совкозе 
имеется фельдшерский пункт с койками дта рожениц.

В указанных селениях числилось около 6500 жителей. Обследовано 4214 
чел., в том числе русских ;2'260 чел. и ойротев .1954 чел.

Степень пораже'ШЯ зобом по аймаку щрсдстанлена: в таблице З̂Гг 7.
Таблица 7

■§
очо

Категория щитов, жел.

II IM 1I I I I

Русские . . . 

Ойроты , . . 

Всего . .

3260

1954

4214

8П
359
774

39.6 
1585
37.6

697
30,8
587

30,0
1284
30,5

436
19.3 
398

20.4 
834 
19,8

127
"5;б

48
2,5
175
4,1

153
6,8
104
5,3

257
6,1

IV
о , тоt, ы  и й > “ 
Ub-rt»-m-"-

36
1,6

_£3
2,2
79
1,9

316
14.0 
195

' 10,0
5П

12 .1

752
33.3

30.4 
1345 
31,9

Из общего .числа обследованных обоего пола аобатых ( I I— 1̂11, I I I  и IV ка
тегорий) найдено 12,1 проц. Струмы IV категории зарегистрированы в 79 слу

чаях— 1„9 проц., т. е. сравнительно реже, чем ® других аймаках. Увеличе;нйо 
щитовидной, железы I I  степени-— в̂ 834 случаях (19,8 проц.). В ,этом айма

ке сравнительно высакйй процент падаеТ) на О к̂атегор̂ ню— 3̂7,6 проц.
■При оопостйглепии ойротов и русских отмечается несколько больший про

цент зобатости среди последних. Так, среди руссюлх зобатых было 316 чел. 
(14,0 прщ.), ерсдп ойротов 195 чел. (10,0 проц.). Хотя! высшие категории зо
ба в той я  ,Д(руг1)й грул'ае .не представили ,особых райичий, однако у ойротов 
iiecpafBHCHHo чаще регис'рри'ровались иодозные формы, нежели у русских (см. 
ниже).

'При обелсдовании Эликмонарекого аймака, как исключение, были встре
чаемы струмы срашяителъно больших'размеров. Поражаемость отдельных насе
ленных nyBKTOiB дает жшебаиия в сраваиетельно широких пределах. Наряду с 
селениями, где зобатые составили 30 проц., есть немало таких (главным об-

расом, небольших сел), .где были наблюдаемы единичные случа)И рырэжевдого 
зоба.

Более крупные населенные луакты) представили следующую картину: в 
Эликиоваре зоб у русотйих отмечен в 16,7 проп., у ойротов в 21,9 проц., в 
11араколе— 28,8 проц. (русские), в Бешпельтире у ойротов— 23,1 нроц., 
У ФУсаких-— ^5,2 проц., в Эдагаие— 19,2 лроц. {руссиге). Срайгоительно не- 

процент зобатых дали с. Аюла ( l, i6  проц.), совхоз Щ И К а  (7,8  проц.) 
f ДР. В упомянутом выше с. Чобо лоб I I — I I I  категории отмечен только в 3 

( лучаях в  в 6 случаях имелась Щ!гтоввдвд» желейа I I  категория.
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Цоражсйие зобом но поду ввдно из таблицы 8/
Таблиц! 8

Фч
«оо
о яр; ^о а
^ оt f  §

Категория величины щитов, жел. {

I I П-][( III IV

, К
то ^  
'g 'tu -  
» =  £

m s :  S раке

русские

Мужчины . .
t

Женя1;ины . .

Ойроты

Мужчины . . 

Женщины

981

1279

879

1075

_̂ 19
42,7 ■ 32,3 
392 ! 380 
3 ',7  '■̂ 9,7

16 2

423
48,1
35 j
S2,6

296
'33,7
291
27,1

16,5
274
21,4

125
'14,2
273

25,4

40
4,1

6,8

15
1,7
33

3.1

__37
3,8
116
9,1

12
1,4
т
8,6

__б
0,6

_30
2,3

0.9
35

'3,2

8,5
233
18,2

35
4.0
160

1479

2^5
25,0
507

39;6

160
18,2
433
4о;з

Таблица, дмоиоприрует, чию зибатых среди русских мужчин было 83 лел.
— 8̂,.5 проц., среди жшщш 23i3 чел.;— il8 ,2  ирод. ,

Большая частота зоба у женщин ошечена и среди ойротского наоелешя. 
Как в топ, так д в другой .группе IV категория чаще наблюдалась у женщин, 
нежели У мужчин. [Бросается вгла-за, члзо средй мужчин ойротов продет-зоба
тых ниже, чем у русских. Это ра]зличие ироиоходат за счет I I — I I I  и I I I  кате
горий, так как IV категория у о!1рютов регистраросалась с такой же частотой, 
как и у русских. , , ] { | I  ■; 11 г

Пе останавливаяеь на! ха|рактер1исти1ке ойельнш .аим;ако® с точк® вренля 
возрастных различий й 'лрражеаии зобом, перейдем к аиалйзу всего материала 
в делом. ; : , '

Общие результаты оболедований распространения зоба
Таблица 9

Кетегория 0 . . . 4414 глуч. 25,9%
9 I  . . . 5910 ; 34.6 ,
• 11 . . . 3767 „ 22,1 .
Ш 1 M II . . , i020 . 5 ,9 ,
9 111 . .  . 1325 , 7 .8 .
Я IV  . . . 626 . 3 ,7 .

иозобагыв— 82,6%

зоба1ыв—17,4'Уо

17062 случая 100%
Из предстлвлеииой та^ицы видно, что из .общего вдела! обследованных зо

батых щитовидная же.иеза ( I I— 1̂11, I I I  iH IV категорий) была за.регистр1и1р'0ва1на 
у 39,71 чел. —  17,4 проц. Струмы высших степеней наблюдались в 1951 
случае —  11 ,>5 нроц., бмыпая щитошидная желез» ХП категория) отмечена П' 
3767 случаях — • 22Д лроц.

Уже укавывалось, что наибольший «роденг пориженш падает на Усть- 
Кок сиаский и Турочаасский аймаки. В  этих'Аймаках больше всего выло зареги- 
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40,3 J»
37,6
30,8 f>
28.7 Я
21,2 t)
18.5 >»
17.4

зоба IV категории, три этом последний иногда доститл йначйгель-
Y мзмбров .Б Чоиоком ,if Эдикмопароком аймаках зоб В'стречалюя яе только 

"  Р но и каяс правило был значительно мшьшвх размеров. Особенно не- 
бмьшие зобы отмечены в северной части Чойского аймака.

При сопооталзлеиви полученных нами данных с соответствующими мате- 
нналамн других экспедиций, картша представляется в следующем виде; ,

Таблица 10
Кам ф в поражеаных рьйонах 91,1%

Урал 
Сванегия 
Кара чай
Кабарда 
Марийская обл.
Балкаужя 
Ойротия

Если судить о характере эщемии на ослюваиии лриведенньн цифр, то;, 
пожалуй, можно сделать вывод, что зоб встречается в Ойроши реже, нежели в. 
укаааиных областях. Однако, такое заключение, не в0 0 тв'бт|ствуя действитель

ному положению вещей, было бы неправлаьньаг. Поскольку до сих noip ка® в 
огечеопвеашой, так т  в  ян^хфандай литературе не нашла себе места единая 
клаосифйшчия, ижкольку «зоб», «вобатость» не пр<;дставляются! строго очер
ченными понятиями, приведенные цифры требуют пояснения. Более низкий 
процент зобатости в Ойротии, отраженный в наших цифрах, по сравнению с 
лругиш очагами, об’ясняется тем, что в  группу зоб-атьгх нами не включена
I I  категория швейцарской шкалм, в то время, как, нанример!, У!ральская экспе
диция в вышеуказанную цифру (41 проц.) включила и щитовидную железу I I  
категории. Марийская экспедиция (Андреев М. П.) также, обозначая катего
рией О— 1̂ «самое слабое, едезаметвое п,р(йпрощупывании увелетение. гла®̂ - 

HbiMo6pai30M„, перешейка щитоЕидаой железы», включает эту категорию в груп
пу «зоб». По данным Андреева М. Н., ш общего числа зобатых (4643 случая) 
почти в полоииле (2237 случаев) жовстатирована щитовидная железа О— 1̂ 

категории.
(Если, таким образом,, в нашем материале в грушу зобатых включить I I  ка

тегорию швейцариг.ой шкалы (см. правые полосы таблиц), то среднее пораже
ние зобом составит 39,4 проц., т. е. процент поражения в Ойротии яриблп' 
жается к уральской эндемии (В, А. Ляпустин) и превышает марийскую (М. II. 
Андреев).

Распределение зоба по категориям

Показателем тяжести эндемии может до некоторой степени служить частота 
регйстрируомьи форм гьюших категорий. В  Ойротйи на 170‘б2 обследдеаншых 
число случа№ зо-йа I I I  и  IV категорий еоотавияо 1951 ( Id ,5 проц.). Ляпустин 
уральскую эндемию кпк пц> частоте .раеифоетранепия, та,к и по тяжести зоба 
афа.1>те1)изует как, сильную. В  его материале, при общей поражешюсти! «обом 

’ ир*ц., стр,умы высших категорий зарешетрированы в 8,2|!вроц. (11182 
случая зоба I I I  д IV категорий па. 1.14062 обследованных).
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Если брать отдельно горный Урал, где эндемия вьфажеи» резче, f'o зо?а- 
тость за счет высших категорий составляет 9,G проц. Андреев иа 21926 об
следованных Б Марийсжон области’ нашел, w  только 5,1 прод. населения имеет 
выраженный даб, большей частью не очень крупных размеров. Лри этом он 
лодчермшает, что обследованию в области лодворгались те районы, где пора
жение было наиболее значительным. Из материалов Шиначеиа (Восточная Cii- 
бирь) видаю, что заб I I I  и IV категорий был зарегистрировав в 1104 слу
чаях— 7,9 нроц. Более высогай процент высших степеней зарегистрирован 
в Узбевйстане. Так, в Еоканде эоб I I I  ш IV категорий составлял 32,7 проц., в 
Лк-Дярьин'ском районе— 21,2 проц., в Едагая-Тюбе— 9̂,>2 нроц.

Таким образом, сравнительные даиные в этой части с-вндетельствуют, что 
блучалг выралсеиидао зоба в обследованных нами аймаках встречаются не реже, 

а пожалуй чаще, чем в некоторых -вышеуказанных эндемичесвих очатах дру
гих 0‘бластен. Следует ,все же иметь в ви;ду, что в нашем материале фигури
руют наиболее поршжениые зобом аймаки.

I I 01Л. Почти все авторы, изучавшие ,зоб, указывают n i преимущественное 
1П|0ражсние женщин, Еричшга этого заключается в фязиологически(х особси- 

ностях коррелятивной деятельности желез внутренней секреции. Общеизвестным 
эть!1яетея факт большей лябильностп фукдии щитедидной железы у женщин, 
В период беременности, лактации, менструации увеличение щитовидной же
лезы можно рассматривать как физиологическое явление,

Набухая.ие щитовидной железы у женщин д в условиях абсолютно беззоб- 
кых местностей-—явление не столь уже редкое. «Яе менее, чем у 24 процен
тов девушек, проживающих в местностях, богатых иодом и сво'бодаьгх от зоба 
при глотании можно видеть перешеек щитовидной железы и 'все ее очертаиил. 
Такую шитовийную железу часто называют «наяшльным зобом»,— говорит 
Мс C a rriso ji.

Изучая в течение нескольких лет зоб вОйроти® и обращая в-ншалие в сво
ей новседневиой работе в Оз£ске ш  оостояаие щитовидной же.дезы, мы могли 
отметить, что у девушек в условиях Омска, где зоб встречается только спора
дически, уветиение Щ'итовидной желюы! — ■ явление довольно частое, в то 
г.р(̂ мя ка(к. у юноше!! jr у мюлодых людей щитовэдная железа пальпируется 
сравнительно реже.

В эндемических местностях со значите лъпым распростраиением зоба’, а так
же с небольшой пораженностью, половое различие в той пли иной дшре 
про,з)олжа'ет сохраняться.

Наш материал, харагмеризующпп иор'аженио зобом мужчин и жеящил, 
представлен в та1блице Л? 11,

S .

в  *о «
о ®

Категория щитов, жел.
• 1-Н pHО О?

о о
1 -  
=П § 0 1 1! 11-111 111 IV

н
1 \0

о ^  ”
г-5 s

Мужчины . . . . 7711 2316 3007 1496 375 372 145 892 2388

Л^енщины . . . .
30,0

2098
38,9

2903
19,5

2271
4,9
645

■'4.8
958

1,9
481

11.5
2079

30,9
4350

22,4 31,1 24,2 6,9 10,2 5,2 22,3 4б'5
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Из Ч 1 И  ооследовпшшх мужчин зобатых 'было 892 чел.— 11,5, проц.,йз 
11251 осмотренных женщин зо-б найден в 2079 случаях— 22,3 проц.

Важ ны м  моментом, ка к покл'З’атблъ силы эпдемшг, с точки зрения ряда 
авторов’ (Bauer, Lenz, de Quervain,,lflnycrHH, Андреев и друиве), является 
отношение нораженности между полами. Че« сильное эндемия, тем больше 
сглаживается разиина в нораженнп мужчин н женщин и наоборот.

Принято считать, что если это отношение находится в пределах от 1 до 3, 
го речь идет о сильном поражении. В местностях средне!! нораженности пока- 
затель выше (до 5), в- местностях слабых— еще выше. В районах, свободных 
(IT эндемии, ноказатель около 10. Так в Борне, где эндемия представляется тя 
желой, отношение полов равно 1 : 1 ,  в Базеле, при меньшей пораженное™ 
■;обом, половой показатель составляет 1:3.

Материалы последних экспедиций у нас в СССР в этом направлении разно
образны. В Еарачае (Смирнов) на 2267 обследованных обоего пола зоб состав
ляет у мужчин 5,8 проц., у женщин —  43 проц. Отношение 1 : 7. Па оспо- 
ваяии данных экспедиционного обследования, карачаевская эндемия Смирновым 
харалтеризуетси средней степенью— мало настоящих кретинов, больше полу- 
кретинов и пр. В некоторых районах Памира, где эндемия особо тяжелая (кре
тинов- 5,6 проц.), из 1308 обследованных зоб у взрослых мужчин обнаружен 
н 97 проц., у женщин— в 97,3 проц. Отношение почти. 1:1. Материалы 
марийской экспедиций (Андреев М. П.) дают мужчин зобатых 14,5 проц., жен
щин —  26,5 нроц. (отношение 1 ; 1,6). Па Урале (Ляпусжн В. А.) отиоше- 
ние между иораженностью мужчин и женщин по всем четырем категарияи 
шкалы ( I— IV)— 1 : 1,53, по трем последним (П— IV)— 1 2,2.

В  Олротии отношение заболеваемости женщия к мужчинам равняется 
1 : 1,92. Включая для'ооноставления с уральской экспедицией в группу зоба
тых лиц со I I  категорией, получим отношение 1 : 1,,5, Если бы для суждения
о тяжести эндемии руководствоваться только относительной заболеваемостью по
лов, то с этой точки зрения эндемическую зобатость в Ойрот,и® нужно было 
бы отнести в разряд сильных.

Определенная зависимость между частотой поражения и относительной забо
леваемостью мужчин н женщин в Ойротш видна т  нижеследующей таблицы:'

Таблица 12

Наименование аймаков
Общ, пора
жен. ЕО б О М  

в %Yo

И 3 н и х Отношение 

женщин кi
мужчинамМужчин Женщин

Усть-Коксигский................. 22,6 16,4 27,6 1,65

Турочакскнй ..................... 17,6 11,7 22,6 1,83

Чойский 15,6 103 20,2 1,96

Элиимонарскпй . . • , . 12,1 6.3 166 ?,63

Old, разница выступает более отчетливо, еслп взять сравнительно большж 
однородпьй̂  группы ойротов в Турочажском п Эликмопарском' аймаках, Б Туро- 
чакском аймаке, лрн общей зобатостп '̂родн ойротов в 24,5 проц. муж̂ .......(ПИЫ



далн 15,6 проц., жеяш!ины 31,5 проц., отношение 1;2, В Эликмонарскок, 
ифи общей пораженности ь  12,1 проц., зоб у мужчине ооетавил 4,0 проц., т 
женщин 14,9 проц., о-июшение 1 : 3,7.

Различие В' поражении зобом мужчш и женщин сказывается не только в 
отЕОшеня’и частотьт .чоба< по также и в отнош&нжя преобладайю средк жен
щин высших категорий. По всем З15:мака№ мк имеем (см. табд. 13);

1 облика 13
Категория величины щитовидной железы

0 I и 1М П I I I  ' IV

Мужчины ................. 30,0 38,9 19,5 4,9 4,8 1.9

Женщины . . . . 22,4 31,1 24,2 6,9 10,2 5,2

Отношение................. 1; 0,74 1:0,79 ,1 1: 1.2 1:1,4 1: 2,1 1: 2,7

Из этой таблицы видно, что высшие категории у женщин! встречаются 
ПОЧТЕ, в 3 раза чаще, чем у мулгчшт, в то время, когда в иизшта шеется 
обратная тенденция. Нулевая же и I  категории у женщин встречаются за
метно реже, иежели у мужчин.

Таким образом, реакция у женщин на струмогешый фактор наступает более 
часто, нежели у мужчин и, кроме того, она протекает более бурно, обуслов
ливая более глубокие и тяжелые поражения.

Андреер ка материале марийской экспедиции подметил, что при меньшей 
силе поражения ра'зличия между мужчинами и женщинами сказываются не 
только в силе, но н в тяжести.’- Слабое воздействие струмогенной вредности 
резче выявляет конституциональные различия полов, при сильном поражения 
эти различия сглаживаются. , -

Наш материал дает аналогичную картину.

Р у с с к и е
Общий “/о 

зоба

Отношение полов

I I I  категория IV  категория

Усть-Коксинский аймак . . ,  . 23,7 1 : 1,5 1 : 2,0

Чойский N . • . • 15,6 1 : 2,1 1 : 3,6

Турочаясккй »  • # . » 14,4 1 ; 2.8 1 : 4,6

Эликмонарекий »  . ® , в 14,0 1 ; 2.3 1 : 8,8

частоте высших категорМ между полами сглаживается, в менее пораженных 
аймаках (Поиском, Эликмопарском, Ту]ючакск10м) различие в отношении иолов 
выступает более отчетливо.

1 Силой поражойия он обозначает частоту поражения, тяжестью *- от
носительную частоту различных категорий зоб».
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АяаД'05 йод этим углом зрения зобатости ойротов мЫ опт^каем! ввиду том, 
«то группа зобатых среди них в У с ть-Еоксвбсеом и  Ч ойском аймаках сра-виш- 
адьно немногочисленна, хотя и здесь аналогичная тенденция налицо.

Б о л ь ш и н с т в о  исследователей сходится в том, что в раннем детском возра
сте зобатость встречается реже, чем в последующем, и что наибольшая ча
с т о т а  поражения приход1птс.я па юношеский возраст.

Андреев (марийская экспедиция), дает следуюш;ее 1)аепределеяие зоба не 
возрастам: О— Ю  л.— 9,5 проц., И — 20 л.— 33,2 нроц., 21— 30 л.—  
30,6 проц., 31— 40 л.— 27 нроц.. 41— 50 л.— 24,7 нроц., с.шше 50 л.—  
п ’ проц. Зоб, ио его наблюдениям, до год-а встречался .редко, зой у воворож- 
денных— никогда.

Из данных Лянустнна на Урале зобом чаще всего поражаются в возрасте 
2 0 — 19 лот. Максимум д.яя мужчин по четырем категориям шкалы приходятся 
па возраст 10— 19 л. (45,6 нроц.). В наблюдениях Березняка (Памир) при 
общем поражении зобом в 91,1 проц., поражение рредк детейдо 14 летвстре- 
■ч&тя в 82,7 проц. Незобвтые встречались исключительно среди детей до
1 года.

Наш материал но обош полам (представил следующую картину:

Таблица 15

Возраст
Число

обследо
ванных

Всего
зобатых

Возраст
Число

обследован
ных

Всего
зобатых

0 - 6  м. 351 5 - 2 6 -3 5  л. 2104 444
1,4 20,6

7 - П  м. 321 6 36—45 л. 1359 297
1,8 '21,8

1—0 л. 3620 369 46 -55  л. 937 207
10,2 22,2

7 -1 2  л. 2756 324 5 6 -9 0  л. 1449 254
19,0 , 17,5

1 3-19  л. 2307 iV02 90 и выше 30 4
21,7 . 13,3

2 0 -2 5  л. 1828 359
19,6

Как видно из таблицы 15,. зоб в возрасте О— 6 мес. отмечен в 1,4 проц. 
ооследованных этого возраста. Столь же незначительное число зобатых зареги
стрировано и в 7— 11 мес.— 1,8 проц. Начиная с 1— 6 лет, число зоба- 
1 Ь1 х резко в̂ озрастает (10,2 проц.). В дальнейшем отмечается скачок с мажсн- 
мальньщ под’емомв13— 19 лет (21,7 проц.). В возрасте 20— 25 лет паблю- 
дается снижение до 19,6 проц. С 26 лет снова намечается опре̂ делеиная тен
денция к возрастанию вплоть до сИ тах'а . й старчесжом возрасте (56— 90 
ЛС1) процент зобатости несколько ниже (17,-5 проц.) но сравнению с сред
ним возрастом, В глубокой старости (вовраст свыше 90 лет) из 30 обслед/»- 
ваниых зоб отмечен тольис у 4 человек.

Рлспредслеше зоба чю полу и возрасту представлено в таблице. 16,
_______ 3 5
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-rf-cccfcoo'r-HOiCNtorM̂ ooTfCNcorM '"
о  I 00 oo' t- о  ^  CO ctT

CO CM 
Ю  /-Ч*
c r> 2

•Jl - bO FO  0  
- 9 0  01/0И[т^

CP
ce
04
m
О

03

C O C O C D O ^ C N —^ O C D C ^ O I i- ^ iO lO O ^ i O lO - ^ cO lO cO
.  ‘ ‘ CO rri’ CS Л  CTo СЧ-ЧЛ Ю  - " lO  - '' I

-c3 ,” 'C^'=r®«goo^«TO '^<^~csi'>'ro '
~ lO ri-ooiO—<0'J‘t~'-<^t^COiC'^(MCOiO'n—' —«CMCCt̂ O

Л1И1Г1‘1П-П 
‘ ] 1  x n . 1 ,  9  

-1-8 ojayg
, AT Ч III 
III II x n i

-B y O S  o j r t  ig

r r Й
00
CD

CO
c^
00

CO
CO
T—4

<0
r—f
(M

CO
00
0V—Ч CN

S
r-

CO
LT3
Ю

r-H
CO
00

Y-И

3 Й 1“ t~ *4 t4 ►4 C5 Ч t4
Ф
a
я
n
H

T-4
1 1 7

CO
1

CM

1
05
7

»n
СЧ

1

LO
CO

( I
LO»o

1
s

(
0 CN T—< 2 CD

CN
CO
CO

CO
LO 8

CO
,C0'

С ^ С О О ^ О Ю С Ч О
C O 'S  S^ L O c s , ^ 0 ^ S I

CO CO cs 
fo  * CN ,-■

00 *-< 
со'
СЧ

CO 00 
I'-  2

10 T f 
^  lO

r—1 1

<N '«J* 
Ю 1 1

ri* i O r - ^ ^
<n J 2 2

00 05 CO CO r~< r - 0 > 0 0  00 CD -• r. C'J 05 0  
^  0  00*"

r-4 I, :

00 'rt<

1o>

о
S

Cn) Ю 
CJ>__г

ООС<МЬ*С1>.'ЛОСООО'-'СГ)»-̂ <7>̂ '(0 
r-TCN CO СЧ CvJ CO

lCCS|CON.̂ OOr?'0̂ *̂ COOia><CCSt̂ OO

^ 2

OJ 00

Й ' ‘

о  00 0> ’̂ 'co iOOO'̂ (Ni-4UOt̂ COC4»~'OCO
г vA) a . ,. • 00 CM ^ - co 'CO - -

ю с п

CO

t^’C<jcOCD‘iCÔ '?fOOCNCOoOOCSCO»-H' —

Voo^coo<oo '̂ '̂*=}‘0  — to*—'• »̂лсс_'ГМ 'ГГ-! _ 'гэп .̂'O СЧ--'СО —- 1-Ч с  T-

cO lO

o>

■Hf.eotraifi) 
-90  OlfOHJi

о  — г ч  CO Г О Ю  —  о  00 CO — ' r o  00 о  CO 00 ^  TO C7> t c  00 r-i ( .C O

9̂
о
ca
o .enо

Ю

CO CNCN COLO
1—4

COСГ5CN 050
Ю'Tf̂ g§

00COLO OQCO
00
3

0
l>>r^

t—<1

#г
CO

ЗЙ pj

CO <N
«Ч
C7) lOO'!

t • Ч
VO toЮ

«5
0cn

fl}
в
3M uiCj10 1OJ i 11-H Д 7COг-н

1 1 !toCf̂
1CO'=r

(0Ю
X
s

t-»
s



g приведенной таблице впдио различие в поражении муж.чян н женщин в
; „ с возрастом.

ш я  н а гляд н о с ти  этой разницы в диаграмме М  1 представлены кривые зо- 
сти отдельно для мужчин и женщин. В диаграмме мы группу детей до 

(5 мес. -И 0’̂  йо И  мес. об’единили вместе.,

й и л т м м л М  
И О РАШ АЕМ О С ТЬ  ш т  по nOAV и 503PACT*f

f e * r

dll
зон
ш iW ^
3SS \
*7 г / \дш / >
яЯ ] ./ К

1лП
1&У
»)Г1

19 П
/«а £
i?|1 ifi&ffi
ш  ■ — ^

iSJ / t—

i l l ! h
§ ^/ ; 1- 'Г 14'i Ч

£ Я 3̂ ^ / •‘ й X
Д ] - - i

ж  ! t
1

4 Й -  Ч
f

Ж  :  Л
М  а /
Т|  d -

О'Пм ?-)5t 15-Ш .ад-55 З Ш %lr55 56m9<

Диаграмма показывает, что в возрасте до 1 года процент поражения зобом 
. мальчиков и девочек сравнительно невысок (1,9 проц. у мальчиков и 1,3

■ У девочек) и существенного полового различия здесь не наблюдается, 
зобатос'™^  ̂ ^ ^  ® группах дают выраженный скачок— ■
К' чае"е^  ̂ ’‘̂ ^льчиков составляет 10,1 проц., у девочек 10,3 проц. Здесь от- 
рых та ' сравнительно еще невысокий уровень поражения, во-вто-

’ п в возрасте до 11 мес. ответствуют пялдячня в заболевав-



мости по нолу, что очевидно, нужно связать с нерезким проявлевием pasHH- 
пы эндокринной функции половых желез.

Начиная с 7 12-летнего возраста, обе кривые еще выше поднимаются 
вверх, при чем крявая у девочек представляет более выраженный скачок, не
жели у ма-тьчиков. Зобатые в первом случае составляют 15,8 проц., во вто-
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f  Schwachungsepochej, при этом различие в поражении полов 

выступает еще отчетливее: М7жчшы~17,3 проц., ж е н щ ты -2 5 ,7  ироц. 
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Дачйная с 20-летнего возраста, отмечается особепио резкое различие а ходе 
беих кривых. У мужчин в 20— 25 лет зобатые составляют 11,1 проц. и в

* цейшем до преклонного возраста кривая у них держится почти на одном 
сравнительно небольшом уровне. ¥  женщин и после периода полового созрева
ния процент зобатых не то.'1 ько не уменьшается, а продолжает нарастать,

Яийгрдммд W I
 ̂ ллужиннь» f .

достигая максимума в 46— 55 лет (30,4 лроц. зобатых). В возрасте 56— 90 
лет кривая несколько снижается —  зобатые составляют 24,6 проц. 4 случая 
.!оба, Наблюдаемые в возрасте после 90 лет (о пих говюрилось выше), падают 
на долю женщин.

На диаграммах № 2 и М 3 изображены кривые распределения зоба по 
категориям шкалы в связи с возрастом.



Из диаграммы 3\Г« 2 видно, что частота зоба в молодом возрасте у женщяп 
скла дыва ется, главным образом, за счет сравнительно небольших струм, в то 
время, как в пожилом возрасте встречаются чаще всего I I I  и IV категории. 
Кривая IV категории имеет самый низкий уровень в возрасте О— 6 лет н в 
дальнейшем постеиенно новышаотся, достигая максимума в 46— 50 лет. Ана
логичную картину представляет ход кривой I I I  категории.

У мужчин ход кривых различных категорий зоба представляет некоторые 
различия. В молодом возрасте зобатость складывается также, главпым образом, 
за счет небольших зобов. Пачпная с 20-летнего возраста, кривые до глубокой 
старости идут почти параллельно: П ~ Ш  и I I I  категории держатся прибли
зительно на одном уровне. Кривая же IV категории идет ниже двух преды
дущих, представляя почти прямую, п только, в возрасте 46— 55 лот и 56—  
90 лет дает небольшой скачок.

Кривая хода щитовидной железы I I  степени представляет любопытную 
картину. В возрасте О— 6 лет (кроме значительного процента зобатых в этом 
возрасте) около 20 нроц. мальчиков и девочек имеют увеличенную щитовид
ную Жйлезу. В возрасте 7— 12 лет н 13— 19 , лет в той п другой группе 
этот процент возрастает (29 проц. у мальчиков п 33 проц. у девочек).

Начиная с 20 лет, но мере нарастания возраста, отмечается резкое умень
шение частоты I I  категории. Это лишний раз свидетельствует, что щитовид
ная железа I I  категории в период полового и нреднолового созревания не всегда 
в последующем дает зоб. Это снижение в значительной части обусловлено тем, 
что после. 19 лет у носителей I I  кат. происходит редукция щитовидной железы 

до 1 кат При анализе материала но отдельным аймакам можно отметить неко- 
то,рыс особенности возрастного поражения. Последние заключаются в паралле
лизме между общей силой поражения и поражением маленьких детей.

В наиболее пораженном Усть-Еожошоком аймаке прЕ общей поражекности 
в 23,7 проц,, пораженне детей до 6-летнего возраста составило 14,3 проц.. с 
ЗлЕкмонарском. аймаке при общей зобатости 14,0 проц. дети указашого воз; 
раста дали 7,6 проц. (см. табл. № 17).

Таблица 17

Р у с с к и е

\  Название аймаков
Общий О/о зоба

Заболеваемость 
Летей до 6-лет. 
возраста в % %

У с ть-К о кс инс кий .......................................... 23,7 14,0

Чойский .......................... 15,7 а,7

Ту р о ч а к с к и й ............................................... 14,4 8,6

Эликмонарский . . . . 14,0 7,6

Такам образом, чем сильнее влияние о)Ндсм]гчеекого фактора в данной мест
ности, тем раньше п чаще поражаются малепькле детп. Еще более резко эта 
зависимость выступает на материале отдельных пьселишыл лунктов. В селе
ниях, где наиболее был высок процент норая:ония, где преобладающей формой 
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СИЛИ над'Озныс струми., паболс̂ апиев 1Ш(нсм-до!тском возрасте бы;го богее. вьг- 
((ви«, нежели В' селениях с незначительным поражением.

S tru m a  congenita. В пмпсм матерпяле отдельто выделены ново- 
1)сЖ1 ™ные и дети первого года жизни. Эти группы представляют некоторый 
ддтерес, поэтому мы остановимся на них отдельно (врожденный зоб Омротии 
к р о м е  того иодробно описан в работе проф. 0. Д. Пономаревой). В возрасте 
(]— 1 мес. из 78 обследованных обоего пола с в ы р а ж е ш ы м  эобом наблюда
лось 4 пеловока̂ — 2 -мальчика с ТП категорией н 2 дедаочкж с П— ТП катего
р и е й .  В возрасте 2— 6 мес. па 253 об(с̂1 едо1ванньгх случая только В' одном 
имелась щитш}щная жслрзс1 I I — Ш категории, в 7— 11 мес. на 321 случай
У 6 человек зарегистрирован эой (4 случая I I — I I I  'Катего.рий -и 2 случая 
JII категор41и). Выше мы. уже говормл о том, что щитовидная железа ново- 
рожденпых и в пеэндемической местности представляется набухшей. В очагах 
зндемии увалйченле щитогидной желе.зы может быть настолько дначитель- 
ПЫ'М, что позволяет говорить о наличии зоба. Struma coneenitn, s tru m a  
n e o n a to ru m , по даншлм апатомшеского исследовапя'я, наблюдается в эвде- 
мшеских районах очень часто, W egelin па 223 а у т т ш  поворожлеииых 
видел эту струму в 83,4 прон., уЕ^аепЪгг^ег'аэтот npoaieHT достигает 90 
Согласно данным Aschoff'fi у новорожденных кног.да наблюдается задушение, 
Еъеташое сильным развитием зоба.

В литературе приводится наблюдение, где у педоношенного 6-месячного 
плода щитовидная железа весила 46,0 CDanyau). Флорепсов в Иркутске на 
секции у поворожденпой девочки обнаружил щитовидную железу весом в 15,0.

Несмотря на такую частоту конгенитальпых струм па анатомическом сто
ле, клипйчеоки в эндемических очагах OCdP зоб у поворождетых регистри
руете» редко. ] I - V ’

Экспедиции в Еарачае (Смирнов), в Марийской области (Андреев) случаев 
'врожденного so6a пе найлюдали. Шшгачеэ на мате|>иале Восточной Сибири го
ворит о единичных случаях Strum a congenita.

Несколько чаще струму у нов'орожденных пахо;доинаУраяе. T;ib, по дав - 
лым Бер.ттда, Гальнер1 1иа и Лихцнера, из общего числа осмотренных у 311. 
чел. новорожденных в Н. Тагиле увеличение п^ютовидной желе-зы до I I I  кате
гории наблюдалось в 23 случаях— 7,4 проц., щитовидп'ая железа I I  катего
рии отаечепа в 68 случаях— 21,8 проц.

Из прежней литературы видно, что в Минской п Внлепсйой губерниях 
Костенко наблюдал много случаев врожденной зобатости. Пономареа наIX Пи
роговском с’езде сообщил о 50 случаях врожденного зоба. В Ойрогин И9 рпе- 
снросов нередко приходилось слышать с зобах с момента рождения.

По данным же обследовательского материала можно говорвдь о четырех 
'’•чучаях конгепитальной струмы, что составляет 5,1 проц. (всего поворож- 
Депных обследовано 78 чел.у.

П катсгорил щктовщпой железы была; отмечена только в двух случаях, 
росается в глада, что у поворол;дгаиых и у детей до 11-месячного возраста 

■ащболее часто была регистрируема О категория, т. е. щитовидпая железа по 
 ̂ дейстйЕтелыюсти надо'щолагать, что среди поворождснных 

•_— ичепие щитовидной железы рстречамся пеоравпешо ча.ще. Мы уже гово-

комгепнмльчых сгрум нач» отлесоаы случач зоба, коаста- 
нные и первые дим рождения,



риля; ЧТО в месгпосмх элдрмияйской зойатости кпивая веса тцитовитой же
лезы 'значй'трлыю выше, нежели в местах, свободных от зоба. С этой точки 
эрепия Ойротм, как очаг бесспорной эндемии, врад ли ппедставляет исклю
чение. Зна'чительный процент О категории, а также сравнительно невысокий 
пронеит зарегистрированных струм у иоворождаинтлх об’ясняется сушествеи- 
ныи аатруднением п№ палыгании щитовидной железы р этом возрасте. Пё' 
релний 0 Т 1 6 Л 1ИСИ у новороадсниых и у аето'й раннего детскюго ©о.зраста 

богат хорошо выраженной позкожной жировой клетчаткой, затрудняющей 
1т т 1ьнаториое определение конфигурании' щитовидной железы. Трудность 'за
ключается еще не стлько в нальпапг» небольшой щнтовилной железы, 
сколько в оценке получе-иимх результатов. Это обстоятельство подчеркивает 
ряд и.'.следовэтедей Строф. Кисель А, А.. Кулента, Берлянд и зр. См. также 
статьи 0. Д. Пономаревой «К методике исследования щитовидной железы»).

■В приводимых нами случаях щитовидная железа настолько ясно была 
увеличена, что на факт нал1та;я зоба наше внимач^е обращали сами матери.

Наличие конгенитальиой струмы является весьма важный, таж как ноявле- 
ние ее свидетельствует, согласно данным некоторых авторов, о выр'яжешой 
функциональной недостаточно'сти щито'тадт(ой жедезы матери, в результате 
чего наблюдаете» кошетсаторная гипертрофия щитовидной железы с раннего 
периода эмбриовальирго развития. Некоторое обоснование этого положения мы 
находим Б экспериментальных работах Мс.Сагп'чоп'а. %о дело здесь идет о 
тииофупждии щитовидной железы матери, свидетельствует некоторая зависи
мость между кретияизм'ом и Struma coneenita. Aschoft. резко отграничи
вая кретинизм от эндемического зоба, подчеркивает географический паралле- 
Л1ИЗМ между кретинизмом и эобом новорожденных. По Aschoff'y чем чаще в 
эндемических очагах встречается зоб у новорожденных, тем; чаще регистри
руются и мучай кретинизма.

Abeiss, изучал зоб новорожденных детей и подростков В' Вене ц причи-- 
мы его, приходит к выводу, что .разрастание эпителия щиторишой желз.-ш 
едсдует рассча-̂ ривать как дистрофически ДЕзергирующий эффект. Гйпернля- 
зию щитовидной железы у новорожденных A beiss об’ясняет повышением ее 

функции, комяепсирующей недостаточность щитовидной железы у гиттотирео- 
тической матери.

Struma congenita до сих пор является еще проблемой . Arndt под- 
черкгшает, 'гго понятия «врожденный» и «наслелственцый» не тождественны, 
«о чем, песмртря на очевидность, нередко забывают».

Вопрос о случаях истинного иаследоваиил не'является грелюнньга (см. ни
же). Что касается врожденного зоба, то последний нередко, по Arncit‘y яв
ляется простым выражением, так навьшй'емой, «реакции беременности»' 
Shwangprschrfftsreaktion), той реакции, которую А. Ков называет синкай- 
иогеноз, понимая под этим изменения автономного развития плода, каете вбус- 
лошгшзаются внутриутробным симбиозом ого с матерью.

Б' нашем материале, касающемся случае» Struma congenita, .бро
салось в глаза то, что зоб у новорожденных встречался главным образом в тех 

населенных пунктах, где эндемическая вредность проявлялась достаточно рез
ко. Почтя ®о всех случаях в этих селениях был реги'ст1)ируем высокий про
цент зобатости, сравиительно рано появлялись струмы у детей и нр. С другой 
стороны, нельзя не отметить и тог© Факта, что как у новорожденных, так и 
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у матерей ири яссдедовапий не устанавливыо'сь каких-либо выраженных 
расстройств функции щиторжяпо!  железы.

Фор!1ы эндемического зоба в Ойротии.
Теперь постоянно подчеркивается, что эндемический зоб встречается не 

только в- гористых местностях, во и яз равшнах, а такасе iv в низменностях. 
Б зависимости от характера мотюсти' мдаут быть те нщ иные особенности 
Б картше эндемии.

Мс. G arrison резко 'Отграничивает даа Т 1ша 3t)6ai: пареадиматозный, 
аденопаренхтазтозньгй, та® надавземый классический иш, встречающийся в 
горных местностях, и диффузный коллоидный, имеющий большое распростра- 
вение в низменных рамоояах и вблизи морского берега. Географически грашцы 
9ТЯХ форм могут соприкасаться и даже оба типа; мотут быть наблюдаемы в 
одной и :гой жй местности.

Согласно данным Weg > lin‘a,Klecppel‘a,Blrcher‘a, Мс. Carrison'a и др., 
эндемий гор считаются более тяжелыми, нежели эндемш низменности. Вшде 
мичесжих очагах гористых местностей процент поражения населения зобом 
обычно рыше, чаще встречаются нодюзные струмы, чаще имеют место крети
низм. глухонемота, врождеявый зоб ж др. Важным является еще и то, что но- 
дозные формы уже появляются в раннем детском возрасте. Равпинпые зобы 
более легкие, с преоб.ладанием диффузных колло1идных струм.

Таким образом, для характеристики тяжести поражения имеет определен
ное значение соотношение дифузпых и нодозных форм. Распределение зобов 
по форме строения струм в нашем материале приводится в таблице JsTs 18.

Таблица И

В<’его 1 И  3 н и х
воб^тых !

! Лвффуяных
1

H o if’ssbix

1199 '993 206
82,8 17,2

616 363 253
59,0 '41,0

1815 1356 459
74,1' 25,9

Руссше . . . . . .  

Ойроты ..............................

Итого

В вту таблицу включены зобатые только трех аймаков̂ ; Чойсжого, Туро- 
чаксжого и 0ликмоа!арокого. Из 1815 обследованных диффузный зоб отмечен 
в 1356 случаях— 74,1 лроц., подозный в 459 случаях— 25,9 проц.

Из этой же таблицы гидно, что у ой])1отов подозпые формы зоба встреча
ется чаще, нежели у русеких, при чем такое соотношение имеет место по 
каждому аймаку в отдельности.

В таблице № 19 представлено распределение нодозных и диффузных форм 
но аймакам..

Л1 Уоть-Коксинского айчяка в этой части являются неполными.
отметить, чте здесь нодозиые формы встречздись срэвнительно ча

ще, чем в остальных аймаках.
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Таблиц» 19

Bp fTo
Зобитых

Н а  н и х

Д"Ффузных1 Нодозных
Тугочакский аймак

Чойский айма<

} уеские 

Ойро1ы

} Ру с с ки е ..............................................

Of:po ы ....................................
Эликмонарский аймак 

Русские ..............................................

Ойроты

459

369

424

52

<il6

195

373
81,3
217

58,8

381
"89,8

31
59.7

239
75.7 
J 1 5  
59”,О

86

“18,7
_152
41.2

43
10.2 

21
40,3

J 1
24 ;з
_ 8 0
41,0

Весьма в’ажным для характер1»стики эндемии является частота регистра
ций узловых струм в детском и юношеском возрас̂ гах. В таблице Л» 20 при
водятся процентные соотношения различных форм зоба в зависимости от воз- 
Т>лста.

ТмЛлица 2Q
Из них Из них

Нацио- и п 1 Нацио
Возр: СТ 3

£ 5 Возраст с ® Р»Ональность -  ̂
л "?С2 се -  X ® и

нальность й) О 
йй м

X
S  я,е ш

0 — 6 л Р ■ есше . , 170 17о! - 3 6 -4 5  л. Рус 1 ire . . ; 100! 68
1

32
ойроты . . 21 2 lj - 4fi—55 л» 

5 6 -9 0  л, i

Ой[|оты . . 971 45 52
7 - 1 2  л.' f'vocKHe , . 

Ойр(.ты . .
252
54

243: 9 
46 8

I Р '  I 'f  кие . . 
j Ойроты , . 
Русские . .

66
73
75

29
34

.43

27
39
32С— 19 л. 1'угские . . 210 184 26 О йрчы  . . И З! 37 76

Ойроты . . 83 60 23 90 и выше Русские . . 3 li 2
2 0 . 25 л. Руссчге . . 138 К'7 31 Ойроты . . 1 1

ОГфОТЫ , . 8J 61; -̂ 2 русские . . 11Р9 993 206
■J6- 35 л. PyoCKHd . . 185 138 47 Ойрош . . 616 353 253

Ойрсты . . 91 58 33 Итого 18151356 459
Из таблицы видно, что нодозных струм до 6-летаего возраста не наблюда

лось, Начиная с 7 лет уже были находимы узловые формы, при чем гюслед- 
пие чаще встречались у ойротов, нежели у русских.

f i  нрспубертат10’..м и пубертатном периодах отмечается заметное возраста
ние уз.човькх форм, резче выражипое у ойротов. В дальнейшем с возрастом 
число ]юдозних форм прогрессирующе растет. Так, у ойротов в 50— 90 лет 

из 113 случаев зоба па долю дюдозных форм приходится 76 случаев.
Нарастание нодозных форм, в связи с увеличением возраста наглядно вы- 

?тупает па диаграмме X» 4,
У щожилых суб’ектов весьма часто встречались множестненпые укты, 

ютя доследше отмечались дажо а 7— 12 лет и не так уж редко « 1 !вриод 
юлового созревания.
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Яоражепле чаще wero было лаолюдейо во всей железе. При одностороа- 
пей локализации, отмечалось преимуществелное поражение правой доли. Это 
последнее обстоятельство подчеркивается всеми авторами. Причина избира- 
тел’̂ иого поражения ттрарой доли до сих пор остается неясной.

д ^ 1 й ГР А м ы д  

.Х й Р Й К ТЕ Р  3050В по ВОЗРАСТУ,

н о д о зн ы е

Конси'степдия зобов состояла в тесной зависимости от возраста. Зойы мяг
кой копсистенцив резко преобладали в  молодом возрасте. Б пожилом ч̂ ицс 
встречались зобы плотной п иногда твердой консистбнцип.

Разработка нашего материала, была бы неполной, если бы мы не затрону
ли вопроса о вдиянни длительности пребывания на развитие эндемического 
зоба. Однажо изучение материалов под этим углом зрения пфимепительпо к 
отдельным населенным пунктам чрезвычайно затруднялось. Основным препят
ствием в этом деле являлась значительная текучесть населения. Сплошь п рядом 
за время проживания в Ойротип многие, иной ®Т13 на протяжеаии короткогй 
периода времени, переселялись 1— 2 и бо.иее раз из одного селения в другое.

'Поскольку все обследованные иаселеипые пункты Ойротки яв.1 яются оча
гами эндемического зоба, большое значение имеет длительность прожг в̂ания к 
Оиротии. К этому вопросу мы вернемся несколько позднее, когда будем гово
рить об этиологических моментах эндемического зоба,
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Клиническая характеристика эндемий
а) Введение.

Мзучение клинической картинк эндемического зоба представляется «ажыым 
для характеристики эндемии, позволяя ближе подойти к патогенезу, терапии и 
профилактике этого заболевапия. Клиника эндемической зобатости имеет суще
ственные отличия Б различных эндемических очагах. При изучении отдельных 
клинических форм мы должны исходить из нололсения, что нрн цроблеме энде
мического зоба щитовидная железа и'зоб совершенно неотделимы друг от друга 

(A rudtj. Своевремелное состояние волроса натогенеза зоба дает основание не
которым авторам рассматривать это патологическое состояние как расстройство 
обмена веществ, в центре которого стоит щитовидная железа. Если смотреть на 
увеличение щитовидной железы, как на начальный симптом общего заболева- 
чкя всего организма, то й дальнейшем, нод влиянием эндемп ;с. 
увеличивающегося железа, анатомически и функционально измененная 
может обусловить ноявлеше новых симптомов, как общего, так и мест
ного характера. Согласно точки зрения de (^uervain'a зоб дает нлюригланду- 
лярный синдром, при котором явления со стороны щитовидной железы высту
пают па первый план. На основании экспериментальпых и клинических на
блюдений с функциональной точки зрения можно выделить несколько групп 
расстройств функции щитовидной железы.

Вельяминов с патофизиологической точки зрения делит все формы зоба '"а 
следующие 6 групп:

1) па зобы, несопутствуемые никакими явлениями;
%) на зобы с явлениями давления на соседние органы;
3) на зобы с теми же явлениями или без них, но с признаками гипо

функции щитовидной железы;
4) то же, но с признаками гиперфункцин;
5) па зобы с признаками Базедовой болезни и, наконец,
6) на зобы злокачественно перерожденные.
К о  с her предложил делить нарушения функции щитовидной железы па 

дае группы: гипошреозы-гипосекреция и гипертнр&013ытлперсеЕреция. Ряд ав. 
торов в последнее вромя исходит из трех клнничес1«и функциональных грунл 
зобов или из трех функциональных состояний щитовидной железы: 1) эйги- 
реоз, 2) гинертнреог и 3) гипотиреоз, а другие к ним еще присоединяют чет
вертую группу —  дистиреоз.

Для определения функционального состояния щитовидной железы при энде
мическом зобе мы в условиях экснеднцдоннон работы моглн пользоваться толь
ко методами общеклиннческого характера. Для этой цели, номиио физических 
методов исследования у большинства больных, брались мазки крови на лейко
циты. В некоторой части случаев исследовались отдельно ретикулоциты и ги
стиоциты. Кроме того, проводились функциональные пробы для изучения 
реакции сердечно-сосудистой системы (Мартине, Штанге, Генчн) и измерялось 
кровяное давленне. Гельминтологическое обследование, состояпне красной кро
ви и РОЭ проводились в весьма ограниченных размерах.

1 1 ос1сольку в составе экспедиции не было специалиста невропатолога, изуче
ние нервной системы могло носить толькой общий характер. Особенность ус
ловий работы клинической части экспедиции позволяла проводить обследование 
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и'олько амбулаторно. Поэтому изучепие осяошого обмена, ирименение бпохймй- 
че с кн х методов исследования и пр. но моглп быть производены. Всего клини- 
qccBia нами было обследовано 1216 чел. Из них: мужчин 452 чел., женщин 
764 чел., Б том, числе: русских 747 чел. (272 мужч. и 475 женщ.), ойро
тов —  469 чел. (180 мужч. и 289 женщ.).

Кроме указанного материала мы располагаем еще- впечатлениями от много- 
чиаенных случаев зобатых и свободных от зоба (не вошедших сюда), кото
рым приходилось оказывать медпомощь. Такие случаи, когда возможность де
тального обследования исключалась, имели место нередко. Приезд экспедиции 
обычно сопровождался большой посещаемостью амбулатория и весьма часто 
приходилось вначале вести обпщй амбулаторный прием, не запимясь специ
альным обследованием.

Преобладание женщин над мужчинами отраисает соотпошеиие нолов в об
щем обследовательском материале. Значительная часть больных поступила ira 
обследов1ание пезавпсимо от наличия или отсутствия тех или иных жалоб. 
В амбулаторию,'ЯВЛЯЛИСЬ довольно часто с намерением «проверить, нет лн зо
ба». У часш таких лиц оказалась иногда Strum'a d iif. П— 1̂П или I I I  ка- 
тегорка.

В деталях обследованный клинически материал виден из таблицы̂  21.'
____________________________________________________________  ь.блимя 2t

КатеГ' рия щитовилной железы

В о з р а с т
0 ][ II 1МИ III IV

М. Ж. М. Ж.
1

М.
1

Ж. jj м. Л{. М. Ж. М. Ж.

17-19 л......................... 8 7 33 22 '  ,6
1

23* 8 ' 12 18 46  ̂ 6
1

Ю
20-^4  л......................... . 8 3 29 19 28 35 8 9 26 45 9 22
2 5 -2 9  л .............................. 9 5 3 5 11 25 6 20 9 48 7, 30
3 0 -3 9  л .............................. 91 2 9 6 17 23 5 23 18 58 8 47
4 0 -4 9  л............................... 2 2 12 8 4 10 5 11 10 35 5 29
6 0 -5 9  л .............................. 4 ___ 11 6 5,1 ^ 3 3 6 20 5 42
60 - 69 л...................... ... . 1 ___ 7 2 5 2 ___ 1 10 7 8 18
7о и в ы ш е ..................... 1 — 4 1 1 1 — 1 2 6 6 10

42 135 69 87 123 35 8ti 99 265 54 208

группы:
I  группа: щитовидная железа в пределах нулевой, первой и второй кате

горий —  475 чел.
I I  группа с выраженной зобатостью —  741 чел.
Группа с О категорией щитовидной железы состояла нз 61 чел. (см. таб- 

№ 2 1 ),

б) Суб'ектмзные жапй!1ы.

Суб’ективные жалобы были довольно однообразны и нередко многочисленны.
обследованных с выраженным зобом не заявляли никаких жа- 

™ ■ Не так уж редко приходилось встречать лиц с явной зобатостью, которые 
итали себя здоровыми и обращались за медпомощью только в косметических
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цсалх. Со стороны жсящнн по сравнению с мужчинами чаще имелись те иЛй 
другие жалобы па болезненные ощущения, кстати сказать,-—'более много- 
числен1Ш'е. При со’ноставлении обследованных зобатых с незобатыми полу
чается 'впечатление, что те или мне суб’октивные ощущения встречались ча
ще, пожалуй, у незобатых, особенно в молодом возрасте.

Нет нужды подчеркивать, насколько относительное зиачепио имеют об'ек- 
тнвные жалобы, особенно в грушие oiipoicKoro населения, с которым приходи
лось нередко об’лсняться через переводчика.

Г о л о в н ы е  боли,  г о л о в о к р у ж о н и я  встречались довольно часто 
в обеих группах. Поставить их в KaKyjo-лнбо зависпкость от наличия шп от
сутствия зоба не приходится. Также в массе не наОлюдается их зависимость 
от величины д формы зоба.

К а ше л ь ,  связь которого со струмой была бесснорной, па-блюдался в 16 
случаях, при чем в трех иЗ пих пальпируемый зоб пе достигал значительной 
выраженности и уыадывался в рамки I I I  категории. В остальных случаях на
личие кашля могло быть связано с сонутствующими заболеваниями.

В ы р а ж е н н а я  х р и п о т а ,  которая может быть обусловлена при зобе 
хроническим расстройством кровообращения слизистой оболочки гортани пли 
последствием механического сдавления возвратного нерва, наблюдалась сравни
тельно редко. Осиплость голоса и хрипота отмечены в 18 случаях. В одном из 
пих дело касалось старухи 90 лет с большим подозным малоподвижным зобом, 
у которой выраженная хрипота отмечалась в течение десяти последних лет н 
была, надо полагать, связана с шра-лнчем возвратного нерва, благодаря сра

щению зоба с окружающими тканями. В эту группу входит один случай хри
поты, связанный с оперативным вмешательством но поводу струмы. Цепрнят- 
ные ощущения в верхних дыхательных путях— «жжение», «что-то першит» 
и проч. встречались не так уж редко и главным образом у зобатых. Уснен- 
ский, говоря о зобе па Алтае (Царево-Ннколаевский золотой прииск), упоми
нает о часто встречавшемся у зобатых нзмеиенпом голосе, между тем в напгем 
материале это расстройство занимает довольно скромное место.

З а т р у д н е н н е  д ы х а н и я  и о д ы ш к а  регистрировались у зобатых, 
как суб'ективный симптом, довольно часто. Группа зобатых обычно характе
ризовала это состояние весьма кратко— «душит зоб». Устанавливалось, что 
одышка у зобатых в большинстве случаев была резче выраженной в лежачем 
полоасеиип, иногда но ночам, иногда днем п особенно при физических папря- 
жепиях. Резкая одышка в покое, констатированная об’ективно при осмотре, 
отмечена в 12 с.1 учаях зоба,, при этом в 8 случаях дело шло о значительной 
вСчИичине струмы. 6  других случаях зоб был сравнительно небольшим, по илоТ' 
пым и малоподвижным и, пакоиец, в двух случаях дело касалось ретростер- 
нальной струмы. Одышка при физических напряжениях в группе. зобатых на
блюдалась значительно чаще по сравнению с пезобатыми; у первых одышка 
отмечена в 28 проц. и у последних—  в 12 проц. В группе незобатых жало
бы па одышку не выступали на первый план и в значительной части об’яс- 
лялпсь возрастнымд и.змепспнямп в серде’шо-сосудистой системе, легких 
и проч., в то время, как у лиц с выраженным зобом одышка регистрировалась 
н в молодом возрасте. В одном случае зоба, срав!иитслы{о большого, у женщи
ны в 33 г. наблюдались приступы резкой одышки по ночами. В какой мере 
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можно квалифицировать эти явления как, зобную астму, решить было труднв. 
В момент осмотра наблюдалась только умеренная одышка. Со стороны легких 
особых измененнй не было.

Се р д ц е б и е н и е  среди других жалоб вапимало видное место. Важно от
м етить, что в молодом возрасте оно встречалось чаще, нежели в пожилом. У 
зобатых сердцобиение отмечено в 18 нроц., у незобатых в 14 нроц. Сердце
биение, главным образом, связывалось с «нервностью»,, раздражительностью 
и »Р«ч-

Б о л ь  Б г р у д и ,  к о л о т ь е  в бок ах ,  многочисленные жалобы на бо
лезненные ощущения в подложечной области наблюдались нередко в обеих 
группах, без какой-либо зависимости и связи с, зобатостью. ’

Д и с п е п т  и ч е с к и е я в л е н и я  в в и ,т е щ о н*о с о в, как постоянное 
я}{ление, встрочались редко и не могли быть поставлены нп в какой мере в 
зависимость от наличия зоба.

Отмечены в обеих группах многочисленные жалобы на г .и и с т  н у ю 
п н в а 3 и И).

Такие жалобы, как сл абост ь ,  п о х у д а н и е ,  о т с у т с т в и о  а п п е 
т и т а ,  п о т л и в о с т ь ,  если исключить редкие случаи выраженного гипер- 
тирооза, не были преобладающимп в группе зобатых.

Со стороны н е р в н о й  си с т емы,  главным образом у женщин, имелись 
нередко лсалобы на повышенную раздражительность, в виде исключения отме
чалась бессонница. Оиять-таки, если не принимать во внимание случаев выра- 
жеппы.х ти>реотокои®озов, то н эти моменты в какой-либо мере группе зобатых 
не были присуща в большей сгсаснн, нежели незобатым.

А р т р а л г и и встречались постоявио. Главным об|разом отмечалась 
ломота в ногах. Жаловались не только старики, а и суб’евты молодого 
иозраста и даже дети. С)!едя зобатых артралгпя отмечены в 115 случаях—  
24 проц., среди незобатыл в 297 случаях —  40, нроц.

ОтметиВ’ основные суб'скгивные жалобы, наблюдаемые нагми у обследован
ного населения, переходим к нзложеничо об’екгивной характеристики.

в) Объективные данные

Выраженное нарушение функции щитовидной железы (гипотиреоз) в пер
вую очередь сказывауеуся на общем habiius'e  больного. Особенно это редко, 

отражается на состоянии организма в случаях на,рушения функции щитовид
ной железы у лиц молодого возраста. В эн^емическик очагах, где эндемия но
сит массовый характер, влияние ее, по указанию ряда исследователей, сказы
вается па конституции населения. Так, многие авторы отмечают наличие в эн
демических местностях низкорослых суб’ектов с коропсими конечностями, 
вялых, бледных, малоподвижных и пр. Эти нарушения наиболее часто опи
сываются в альптшских местностях,

Учитывая эти обстоятельства, мы особое внимание обращали па общий 
<‘.татус как клинически обследуемых вольных, так и на всех людей, с кото- 
рым'И приходилось сталкиваться в Ойротии. Антропометрические исследова-
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лая мы производила в ограниченных размерах и они в этом смысле особой 
цоццости пе нредставляют. Поэтому мы будем больше базироваться на зритель- 
иых Bne4aT,Tenff»x, а это имеет не последнее знатение.

Коренное онротсжое население является в массе крепким, здоровым. 6 
большинстве случаев ойроты среднего роста, смуглые, с широким приплюс
нутым носом, с уморенно выдающимися скулами. Значительное число ойро- 
70S как мужчин, так и жени1ин имеет походку, которая характерзга для лю
дей, привыкпиа к BepxoBoii езде с раннего детского возраста. Отложешю 
жира в коже и подкожной клетчатке обычно умеренное. Состиянио мышечной,, 
системы является одним из 'важнейдшх признаков, характеризующих физи
ческое разв1итие населения. В зиачительвой части мускулатура у них развита 
среди(! и хороню. Лица с недостаточно развитой мышечной системой встреча
ются не чаще, нежели в других местностях.

iPywKoe население с точки зре-иия физического развития тажже не пред
ставляет каких-либо особенностей и производит впечатление вполне здоровых в 
массе людей. Физические развитие детей как ойротов, так и (русских, по на- 
П1ИМ наблюдениям, пре-дставляется вполне удовлетворительным. Каких-либо де
фектов в психике (специального обследования не производилось), могущих 
быть посгз«еаньшк в зависимость от наличия зоба, не паблюдадось. Исклю
чением из этого являются два случая, трактуемые нами, как случаи крети
низма (см. ниже).

Данные как клинического, так и всего обследовательского материала свиде- ’ 
тельсгвуют, что особой разницы с точки зрения физического развития м;ежду 
носителями зоба и незобатыми пев.

Гшготиреоз, как известно, обусловливает быстрое увядание организма, 
ведущее к преждевременному постарению. Эти факты были отмечены 
Uswald'oM, Loran'uM, i lo r s k y  и др.

Ряд случаев преждевременного увядания, могущих бьтть поставленными в 
зависимость от наличия зойа, мы наблюдали, в частн10!сти, среда населения 
Турочакского аймака. Однако, это явление не носит массового характера,
В большинстве случаев зобатость, даже имевшаяся с детства, каких-либо при
знаков преждевременной изношенности организма не давала. Ирнходилось ви
деть, и не так уж редко, глубоких старух, носителей зоба с течение 30— 50 
лет, которые не казались старше своих лет и были относительно работоспо
собными.

Б л е д н о с т ь  к о ж н ы х  п о к р о в о в  н с л и з и с т ы х  о б о л о ч е к  
наблюдалась с одинаковой частотой как в группе зобатых, так и незобатых.

Состояние кожн и придатков пмеет важное значение для выявления кретл- 
ноидных состояний. Исключая отдельные случаи выражешюй сухости и влаж
ности (см. ниже), кожа особых изменений пе представляла. Не отмечалось циа
ноза, трофических расстройств и пр. Цианоз, имевший место в, ряде случаев, 
находил свое об’ясненве с точки арешя влияния пеэобных факторов- Изменений 
ногтей (ломкость, поперечная нсчерчешгость н ир.) не отмечалось. Что касается 
далосяного покрова, то здесь о преждевременном обдысешгп’, выпадении бровей, 
поседении у зобатых не было и речи. Среди ойротского паселения седигга встре
чается редко, а лысых мы почти пе видели. Облысение среди лиц русского на- ■, 
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селения молодого возраста и даже пожилого представляет явление также не
частое.

В нашем материале умеренное увеличение лимфатических а;елез, шейных 
и подмышечных, наблюдалось в группе зобатых в 18,5 проц., у незобатых в 
30 проц. Некоторые авторы находили увеличение лимфатического алпарата при 
зобе сравнительно часто. Нестеров говорит, что у значительной части зобатых 
лимфатические железы были умеренно увеличены. Ратнер в 80 проц. всех слу
чаев наблюдал увеличение подчелюстных и подмышечных желез, шейные желе
зы прощупывались по его данным в всех случаев. Об опухании лимфати
ческих жеЛез при Базедовой болезни говорят F r.M u lle r,K o c h e r, lianseraaim  
и др. Увеличение &синда,т(Ш в той или то й  мере решсгрировалось сравнительно 
часто. Подметить какой-либо разницы в этом отношении у зобатых № незо- 
батых не удалось. Что касается органа слуха, то мы главным образом ин
тересовались глухотой, не связанной с наличием воспалительных процессов, 
со старческими изменениями и пр., а при обследовании регистрировали лишь 
с.'П'чаи 1 лухоты без этиологического момента. На 170ti;i, обследованных, глу
хих в молодом возрасте было зарегистрировано 12 чел., которые не обнару
живали ншиких признаков, дающих основание связывать глухоту о зоба- 
тостью. :

З у б ы .  Изменения со стороны зубов при эндемическом зобе подчеркивались 
неоднократно (преждевременное выпадение их, кариес и пр.).

В нашем материале у ойротов, как у зобатых, так и незобатых, имеютсд 
крепкие, здоровые зубы. Среди обследованных весьма псзяачителен процент ка
риозных зубов. Сплошь и рядом преклонные старики йохранилп или все или 
значительную часть их. У русского населения по сравнению с ойротами чаще 
встречались кариозные зубы, также чаще имели случаи и отсутствия их; 
однако'• зобатые по сравнению с незобатымп в этом отношении каких-либо 
особенностей не представляли.

г) Сердечно-сосудистая система
Видное место в клиническом обследовании занимало изучение сердечно-со

судистой системы. На суб’ективных жалобах обследованных лиц мы уже оста
навливались. Что же касается об’ективной картины, то последняя иредставяя- 
ется довольно однообразной.

В е р х у ш е ч н ы й  т о л ч о к  в группе зобатых нередко оказывался ослаб
ленным и чаще носил разлитой характер.

Г р а н и ц ы  сердца (кроме случаев, связанных с наличием кардио- 
ск.черотическпх процессов возрастного ) характера), резкю отклоне-: 
ВИИ от нормы не представлялп. Однако незначительное уве.1 ичение границ 
*̂ ®РВДа влево, по связанное с возрастом, отмечалось.

®  прп аускультации наблюдался у верхушки систолический
аусв’-'̂  других случаях шум имел место над легочной артерией. Иногда шумы 
Реберь областью сердца с максимумом во втором меж-
являтся У верхушки характеризовался глухостью, иногда
артерией Расщепление второго топа наблюдалось и над легочной
того тона акцентом его, особенно в лежачем положепип. Усиление вто-

® аорте встречалось сравиительпо редко.
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З'‘казаяные изменения со сторойы сердца не стояли в зависимости от вбМ- 
шны зоба. Анализ материала с точки зрения формы зоба (диффузная, яодоз- 
тая) показал, что те или другие об’ективные симптомы в кардиоваскулярной 
•истеме не были связаны с определенным анатомическим субстратом. Наконец, 
не было и параллелизма между перечисленным изменением в сердечно-сосуди
стой системе и суб’ективными жалобами зобоносптелей. В целом ряде случаев 
обследуемые не пред’являли никаких жалоб, считая себя здоровыми. Между 
тем, у них об’ективно констатировались довольно отчетливые изменения в сер
дечно-сосудистой системе в указанном направлении. Интересно отметить, что 
аналогичные симптомы в кардиоваскулярной системе были наблюдаемы, прав
да, с меньшим постоянством и в группе незобатых, особенно в молодом воз
расте. В целом ряде случаев об’яснить их анемическим состоянием, возрастны
ми изменениями в миокарде и пр. не представлялось возможным.

Приглушенный нервый тон в группе зобатых отмечен в 255 случаях 
(30,3 проц.), .в группе незобатых— в 89 случаях (19,2 проц.).

Если сопоставить обе группы с точки зрения отсутствня-~каких-л1гбо изме
нений со стороны сердечно-сосудистой системы (имеется в виду неркуссия я  
аускультация), то картина предсгавитея в следующем тде : отмечена норма со 
стороны сердечно-сосудистой системы в группе зобатых в 1.50 случаях (20 
проц.), в группе у иезобатых— в 253 случаях (S3 проц.).

Таким образом получается определенное впечатление, что те или иные 
изменения со стороны сердечно-сосудистой системы были более частой наход
кой в группе зобатых, нежели у лиц, свободных от зоба. Необходимо указать, 
что в наш материал не вошли лица с поражением сердца (кроме возрастных в 
стадии компенсации), с почечным заболеванием, рекоивалесценты и пр.

М е х а н и ч е с к о е  з обное сердце.  Лри зобе, помимо токсического 
мияния иеменениой функции щитовидной железы, расстройство деятельвоюти 
сердца может быть обуслощено механическими причинами. Сдавление зобом 
трахеи обусловливает затруднение кровообращения в малом кругу, в результате 
чего могут пФявляться— о̂дышка, цианос, гшйртрофия .ц’ дилятация правого 
сердца.

В нашем материале отмечены 9 случаев зоба с нарушением сердечной дся- 
тельносяи, которые стояли в связи с мехашческим влиянием его (механиче
ское зобное сердце Rose).

Приводим истории болезней двух наиболее ярких случаев:

1) Б-ная Ф. А к с и н ь я ,  дер. Мульты. Родилась в с. Горбуново. Жало
бы; сильная одышка, периодический резкий мучительный кашель. Одышка 
появилась около 10 лет тому назад и особенно стала сильно выраженной 
за последнее время. Указанные явления связывает с зобом, который, впер
вые появился 23 г. тому назад после пертей беременности. Всего беремен
ностей бы.то 9. Двое детей остались в живых, а семеро умерлИ: в раннем 
возрасте. Мензес появился на году, приходят аккуратно череэ месяц, про
должаясь 2—3 дня.

Рост стоя 168 см., сидя 126 см.. окр.ужп. г.руди 82 см. Телосложение пра
вильное, питжве удовлетворительное. Подкожно-жпровая клетчатка развита 
слабо. Слизистые, оболочки— норма. Отмечается цианоз лица, губ, шейные 
вены набухшие. Имеется выраженное развитие венозной сети в верхних от
делах груди. Костная и мышечная системы без измеиакий. Щитовидная 
железа неравномерной конскстенцин, плотна, узловата. Увеличена, главным
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образом, правая доля. Об’ем шеи 40 см. Лимфатическая система— норма. 
Грудная клетка симметрична. Вдох затруднен с явлениями незначительного 
S t r id o r 'a .  Границы легких в пределах нормы. В  нижних отделах легких 
аускультируются мелкие незвучные хрипы. Границы сердца; длинник —  

13 см., поперечник— 12,5, у верхушки— систолический шум, резкий акцент 
иа 2 мне легочной артерии. Пульс типа p .irre ^ u lla ris  perpetuus ’00 ударощ 
в минуту. Кровяное давление —  систол. 100, диастол.— 58. Сосудистый 
пучок — норма. Периферические сосуды ие изменены. Печень на паль
ца выходит из-под края люжных ребер, плотноватой консистенции. Суста- 
цы — норма. Нервная система: коленные рефлексы повышены, нестойкий 
красный дермографизм. Психика видимых отклонений от нормы яе пред
ставляет. Костная система без особенностей. Диагноз: Struma nodosa IV, 
механическое зобное сердце.

2) Б;ная Ф. С., 41 г., родилась в д. Поперечной по р. Чарышу, в послед
нее время переехала в Терехту. Жалобы: сильная одышка, отеки ног, хри
пота. повышенная раздражительность, плохой сон. Считает себя больной с 
1925 г., но особенно плохо стала чувствопать около 6 месяцев тому назад, 
когда указанные явления ре^ко усилились. Зоб появился с 15-летнего воз
раста, рос постепемно. В 1914 г. был,' по юловам больной, настолько большим, 
что не давал возможности лежать на левом боку. После операции, (1924 г.) 
почувствовала себя лучше, .но в дальнейшем с увеличением зоба вновь на- 
стугшло ухудшение. Всего имела 15 беременностей, закончившихся срочны
ми родами. Ж ивы х детей 5. Остальные умирали маленькими от различных дет
ских инфекций. Менаес появились на 13 1г., проходили', через 4 недели  ̂ по 
3— 4 дня. В  настоящее время околю (года' менвес нет.

Рост высокий, грудная клетка плоская. Телосложение слабое, питание 
резко 'понижено. Слизистые оболочки анемичны. Мышечная система слабая, 
костная система— норма. Бросается в глаза резкая инспираторная одышка 
и цианоз лиЦа. Вены на шее набухшие. Зоб узловатый, бугристый, относи
тельно малоподвижный, ве.тачиной с голову новорожденного ребенка. Окруж
ность шеи 50 см. Лимфатическая система—норма. Особых отклонений со 
стороны легких нет. Пульс 98 ударов в минуту, ритмичный, ниже среднего 
наполнения. Периферические сосуды несколько уплотнены. Границы серчця: 
верхняя— 3 ребро, левая— по средне-ключичной, правая — на 3 см. кнаружи 
от правой грудинной. Точьт глухи . Шумов, акцентов нет. Кровяное давление 
систол. 125, диастол. 60. Печень на 12 пальца выходит из-под края ребер, 
бо,тгезнРнна. Отеки на ногах. Суставы—норма. Нервная система; повьтчтенняя 
возбудимость, рефлексы коленные живые, блестящий взгляд. Других глазных 
симптомов нет. Стойкий красный дермографизм.

'В noe.ite,iH?M случае есть некоторые основат-тая e w ra ib , что тарушение кро- 
т'ообращевпл оыло связано не только с механическим фактором, а возможно к  
обусловлено в,пиянл'РМ тирейгевной интовсикащии. При длительных нарушениях: 
пенного отток;!, В' щитовидной железе вторично могут возникнуть гастолониче- 
‘■''■ие и Фушсциоиальные и.чменения, чрезвычайно на®оминарнга’е те, которые 
'|'''.? л̂юда1отся яри Базедовом зобе. G другой стороны, не агеключетпа возмож- 
Н̂)стт, и  того, что у пашей больной перенесенные в  прогнлом инфекции (тиф)

«  ̂' ’Ногожратные беременности новели к изменениям в кардиоваскулярной си- 
поме. Механический же момент в виде большого о̂ба только ускорил рас- 
'•1 Р0 ЙСТВ0 кровообращения.
jjfjg склонен вообще отрицать так называуемое механическое зоб-

тпреото?^’..^^'^®®''^ другие нарушения кровообращения в этих случаях
(зобное еер,дце К га и э Ч и ). Последнее, как известно, xapaiKTo- 

кардия д 1;ардиоваскулярными симптомами (сердцебиение, тахи-
> Д вротия, цульсация крупных сосудов, гипертония, усиленный верху-
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Ш Р ’ Ш ы й  т о л ч о к ,  . р а ш и р е н и е  г р а н и ц  вл ^ -п о  и  д р Л  и  я н л я о т г п ,  o n  м и о н т о  и я я п  

а в т о р о в .  г л п р р т и р е п т о Е с и ч е с к и м  эквивялрптом. Д р у г и е  с и м и т о м ы  Б а з е д о в о й  б о 

л е з н и  ® э т и г х  с . т у 'т а я х  n p o ff .p .T a iO T C ff  n o p s w o  т т е  т т ч е ю т е я  т о л ь к о  п е м н о г и р  и з  
к и х .  Z o p d e V  у к а з ы в а е т ,  ч т о  т г р и  т и р е о т о к - м ч е с к о м  с р в д ч е  К т а и ч ' а  п е р е ч к о  

о т с у т с т в у е т  з о б  и  в  щ и т о в и д н о й  ж о л р з е  е г г в а  л »  в о з м о ж н о  б ы в а е т  у с т а н о в и т ь  

'п р и .з н а 'к и  и г а е р в а г к у л и з а т т т а .  О х а р а к т е р е  п р и ч и н ,  л с ж а ш г а  в  о с н о в е  этих 
с е р д е ч н ы х  р а с с т р о й с т в ,  п о к а  е щ е  н и ч е г о  г е г е и з в е с т п о .

Данные наших наблтодеиий, а также литературные справки сви1 РТрль- 
ствуют, что сердечпо-сосупгстые расстройства не одаят в свячЦ! с величютой 
зоба. Мелкие за̂ грутинны-е и внутррггруднпньге зобы могут вызвать сплошь и 
ря1 '0.и тяжелую озыпгку. пи-аноз, затрудненпе дыхаот», сдавление итщевода 
и пр. С другой стороны, зобы даже колоссальных размеров- почти’ не вызы- 

ш от п ш а кт  расстройств дыхания и кровообращсни’я .. ТТослтедние зависят, 
главным образом, не от величины зоба, а от его локализапив.

К р о в я н о е  д а в л е н и е .  Для характеристик® состояния кардноваску- 
лярной системы нрн зобе останойпмся на кровяном давление

(Взгляды различных авторов, изучавпгих влияние нрена.т)атов щитовидной 
железы! на кровяное давление, распределяются на две группы: большая часть 
I ' j  них указывает на понижающее влияние их на кровяное давление fO live r, 
Schafer, Гсоршевсжий, Haskowes, Guniard, M artin F f lr th , Schwarz, 
O sw ald, Гр'убе и ,др.). Другие, напротив, говорят в этих случаях 'о пов№ 
шенни кровяногв давления (Heinatz, L iv o n  и др.).

Falta, Newburgh и Nobel, давая внутрь вещество щитовидной железы, 
у человека могли OTwerHYb понижение кровяного давления. Однако часть при
веденных наблюдений имеет в некоторой степени уже исторический интерес.

Экспериментальные исследования с огароксинсш показали, что под влиянием 
ore пасту|!1(ает учащение пульса и повмшается кровяное давление (Kendal, 

P lum m er и др.). ' ; ' ■
'Елинигческие наблюден»! относительно кровяного давления при гаяерти- 

реозах различны. Найдены йыли все вариаиты. B ie d l, Zondek и другие 
говорят, что зачастую пш пшертиреозах можно установить легкие повьшенш 
максимального кровяного давления. В тяжелых е,лучаях преобладают повыше
ния его, понижения же бывают исключением (Strauss). Миншальное кро
вяное давление в большинстве случаев падает, при чем па.дение последнего 
особенно резко бывает при Базедовой болезни, где, как известно, минимальное 
даваение может достигать так же, как и тгри недостаточности аортальных 
клапанов, крайне низких цифр. Гияо'мрео.зы', согласно имеющихся наблюде
ний, Б большинстве случаев дают картину гипотонических состояний.

Общепризнанным является то, что в случаях гипертиреоидизма имеется 
увеличение нульсов'ого давления, а некоторые авторы считают, ’ш  и неток- 
сичесюий аденоматозный зоб с течением времени может вызвать подобные же 
изменения. D avier н Eason нашли, что повышение пульсового давления 
при гипертиреои'дизме шло параллельно с повышением основного обмена ве- 
нгеств, а нонижедие пу,1 ьсового давления совпало с понижением обмена. 

M arion. Read и др. также считают возможным шроводить диференпналь- 
мый диагноз между гипо- и ги’дертяре01и*изм0 м по диференциальному дав-
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лению. Хюрвсталь, шучая «.ртояиое давление в слуяпях токсипескогп Sofia 
до" и после опсригаи, приходит к следутошдш выводам: 1) упмппоиттоо пулъ- 
POBOft лавж'пие ттяцялдалъттп'г. ум'рпъптмтом тпвоотпкрпкорд потпужаетря после 
опрряпт wt'iTir в 50 тоюд. плучпсв, 2) iti'T ПРИМОЙ яависшости м<‘жчу вы!- 
ротой систолп'чоского квовяттпто давления >т велтиж^й основного обмена. 3) 
С1>елня'я Етлсота кровяного дашения е тозр-аг.том нарастает.

Мы 'тготн̂ пр-лн тамгррнй’р. кровяного давления к 732 случаях (220 мужч. 
д 5 t2  женщ.), Kpô f■e Tlnro. -отдельно проводеио обйледаанне беременных, 

Иям-ерение ттронжогалось в сидяче-м тлож еи!т нрвтбором. R ivn  - Rocci 
по метолу,,̂  Еороткова. iR условиях эксне.дтхноттой г>а‘5отм mi.i не ингелга воз
можности'* опретелятъ кровяное давление повторно. 1В больптийстае с̂ лучаезд де
ло отраттчитлось Oi!nroKinaTHW\f лтзм(Ч])ентем. В нмях макситчальтого и'склю' 

чепия влияния на кровяное дааление психического момента, мы к обсдедова- 
шю прнст '̂палп обычно не сразу, а. как правило, давали возможпРс*гъ об- 
г'грдурмпму привыкнуть к необычной для. него обстановке..

-.В 'отиошешт определения ми'нимального давления мы придерживаемся 
точ^н арения Ланга, т. е. минимальное сч1пта'ем равным тому, которое опре
деляется' не по 1 1 ече:1н0вен:ию. так па.зт,траемых, конечных тонов iTipn падающем 
дутдешги в ма.нж-етке. а по н<‘рвому заметному ослаблетт т .

.По литературным немнпточис.ленным данным, состоявие кровяного давле
ния при эндр/мическом яобе особо резких изменений не пре|1 ставляет. Бекре- 
нов (в Прибайкалье) у бо/ьных с ясно вьтражетшм зобом резких, бросаю
щихся в глаза отклонений от нормы в кровяло.м давлении не нашел. Тем не 
менее он подчеркивает, что кровяное давление у зобатых в детском возрасте 
неско.тыго ниже нормального и. наоб<п)пт. у К 1|>ослых .является уверенно 
повытет(ным, а ;в единичных случаях новьгтпение доходит до значительных 
пифр. Ряскпн н Мульменко! (Урал) низкие цифры систолического кровяного 
давления, наблю.1али редко. Пз 196 обследованных систоличестсое ктювянос 
давление в 91— 100 мм Fig- отмечено ими только в 7 случаях— 3,6 нроц. 
Несмотря на то, что в кх материале б̂ыло много гиперта'реотчгков с ясными 
тлазны,\!|'г симптомами, гипертпттня отмечалась также редко, и то; главным? 
образом, в ножплом возрасте,

Лрагун (Белп])уссИ'Я) нз 376 случаев зобя выраженные отклонения ы  
cTopdHu кро’Р!!Шого ■давлени’я наблюдал в еткничргш случаях,

Ратнер (марийское обследование) псследовал кровяно<е давление у 279 
мц. Результаты-, полученные автором, в основном сводятся к  слр|Дующему; 
максииальное кро-вмное давлевио очень впзко-е для I'cex возрастов, осойенио, 
для старшего-. Минимальное давление держится нрлблвзительно на нормзлт,ньгх 
Члфраа Pulsdruck в болыпиистве случа.ев небольнгоп. Любояытно. что низкое кро
вяное давление регистрировалось с одшаковы-м постоянством как у зобатых, 
та-к и незобаты-х, а также не стояло в зив-исмости от стене-нп выраженности 
зоба. Указанные нзменевия в крдаяпом давлении отмечены Ратиером в более 
«ркой форме в тех населенных пунктах, где эедемия была наиболее тяжелой.

лаши данные, касагоп1иеся кровяного давления, 11редставл'епы в таблицах 
^  22 В1 23, ^
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Зобатые (щитовидная железа 11-111, 111 и IV)
т аблица 2S

я

Р)

я
g
Й ьс  

s x

а
CQ
й
а
S  ьр 

^  к

Ог 17 — ‘ 9 л. От SC -39 л. 1

219 ел. S I сл.

о
мга

а

Я
S
W
а

сЗ

й

S
m
ы
S

8 0 -9 0  !3 0 -4 0
1

15; 3 8 —
6,8 1,4 8,8

91-100 4 1 -5 0 48, 25 25 7
1 21,9̂ ,1 П .4 27,4 . 7.7

101— 110 5 1 -6 0 76 50 27 29
i 34,7 2 ̂ '.8 29,7 31,9

111-110 6 1 -7 0 62 78 23 40
! 28,3 ' 35,8 25.3 43,9

121— 130 7 1-80 14 ; 49 5 13
1 6,4! 22,4 5.5 343

131-140 81-90 , 3 14 1 1 3
1,4 е,4 1.1 2,2

141-150 __ — 2 —
2,4

151-160 _ 1 — — —
0.5

161-170 **■
"

От 40—4Э л.
02 ел.

О* 55 и выше 

40 сл.

3 
4.8 
14

22,6
21

33.9 
11

17,7
8

12.9
4 

65

1
1,6

Не з о б а т ы е

!
80— йО i30-40 9 2 1 __ 2

4.8 1,0 2,5 5,7
01— 100 4 1 - fO 46 23 7 1 8

24,« 1^,3 17,5 2.5 2‘2,9
1 0 1 -1 )0  5 1 -6 0 и7 71 13 9 10

35,8 38.0 32.5 ! 22,5 28 6
111— 120 '61—70 56 Ьб 12 20 5

^6.» З5.а 30.0 50.0 14,3
121-130 7 1 -8 0 18 2г 6 8 4

7,0 11.8 15.0 20.0 11,4
131— 140 8 1 -9 0 1 н — 2 4

0.5 1,6 5,0 11,4
141— )50 ,

1
— —

1
2

5,7
151-160 — 1 — 2,5 — —

0,5 —
161—170

"

1

я
а
m
SI

la

о
м
с !
S

s
s
ta
M

Я

— 2
5 ,0

—

2 6 —

3,2 15 ,0 —

14 7 5

22, >5 
28

17,5 12,5
7 13

'4 5 .2 17.5 32 ,5

17 5 14

i.7 ,4 12 ,5 3 5 ,0

1 3 8
1,6 7 .5 20,0

7 ,S

—

6
15 ,0

1
2,5

—

Таблица ?3

Пт 50 и выше 

4 ) сл.

s
sts
s

s

И

s
«
tsi
a

1 2
2.8

1
6.0 —

5 1
2,8 12,5 2,5

8 9 5
2 2 .9 2 2 .5 12 ,5

l 4 6 15
4 0 ,0 1 5 ,0 3 7 ,5

6 6 14
17,1 15,0 3 5 ,0

5 7 5
14.3 17,5 12.5

2
Б.0

— 2 1 *—
5,0 1

1
1

2,5

1
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Все обследова̂ яные, как видно из таблид, ршбяты па дпе группЫ'; в ОГ'У 
ify itny вклмчеиы случаи выряженного зоба, д. в другую— случаи щитовид
ной железы I  и I I  категорий. Обе группы распределены ло возрастам; 17— 2 9  
лет, 30— '39 дет, 40— 49 лет, '50 н выше.

Как. говестно, различие в кровяном .навлеввя у мужчпп и женщин незначи
тельное и в среднем составляет 5 mf, ’’‘i .  Лпазитруя свой материал с тмки' 
ореиия различия полов, мы какой-либо существенной разнипы в кровяном даи- 
лении не отметили, поэтому полученные данные в отнонгении мужчин и Ж''ч- 
дин МЫ' об’едиими вместе. В  большинстве случаев обследованные заяпшаллсь 
фрическим трудом. Лина с злйолевапиями лочек, сердеш^ьсосуттой сда‘Т''\п.1 

{кроме возтрастных),- туберкулеаом легких, малярией с кровопотерячн, а. 
также перенесшие в недавиом прошлом инфекционные заболевания, в приво
димые табяицЫ' пе включены.

Несколько слов о нормах кровяного давления. Неностоянство (.-.(ктякого дав
ления и его зависимость от различных факторов как эндогенного’, такиэкзо- 
гешого порядка, сплошь и рядом тртдио даже учитываемых, обусловливают 
разнообразие выводов относительно, так называемого, нормального крогапого 
давления. K ii lb s  приводит следующие цифры для ристо,лич«ского давления: 
в 10— 20 л. от 90 до 120 амЫзг - в  20— 30 л.— 1J0— 125 мм. т> 30̂ —  
40 1 .— 115— 135, в 40— 50 л.— 125— 145, в 50— 60 д. 130— 150, 
я 60— 70 л,— 135— 170 мм Hg.

Еилин считает, что у здоровых лиц до 40 лет возможны колебания систо
лического давления в пределах от 90 до 130 мм. Ланг в соответствии с дру
гими авторами дает такие цифры: максимум —  100 ■—  130, минимум ,—  
50— 70, РД ~  50— 60 мм.

Нижней границей нормы максимального давленля условно принято счк- 
тать для мужчин 105 мм, для женщин 100 мм, минимальное для мужч1яа—  
65 мм, для женщин— 60 мм.я

В нашем материале бросается в глаза среда обеих групп сравнительно вы
сокий прО'Ц'ент гипотоиических состояний. В группе зобатых в  возрасте 17— 29 
лет систолическое кровяное давление в 80— 90 мм обмечено в 6,8 ироц., н 
91— 100 мм— в 21,9 протг. Аналогичное явление имеет место и в остальных 
возрастных группах: в 31)— 39 лет кровяное давление в 80— 90 мм. зареги

стрировано Е 8,8 проц., в 91— 1̂00 мм— в 27,4 проц. Группа лиц с щито
видной аселезой I  и 11 категорий повторяет предыдущую картину. Систоли

ческое кровяное дгшлений л 80— 90 мм имело место в возрасте 17— 29 лет 
“ 4,8 шроц. н в 24,6 проц. равнялось 91— 100 мм.

Повышенное максимальное давление в молодом возрасте (выше 130) наблю
далось в единетных случаях ir стояло в зависимости от более или менее выра
женных случаев' гипертиреоаа. Заметное учащение случаев гипертонии, начи
ная с 6 0-летнего возраста, наблюдалось чаще у женщин;

В остальных случаях наблюдаемое систолическое давление укладывал1&сь в 
рамки, так называемых, нормальных цифр,  ̂однако с тенденцией в молодо»г 
возрасте в сторону более низких щ,1фр. Сравнительно значительное число слу
чаев гииотонаа, за̂ регистрированпое в нашем материал'в, привлекает определеп-
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вое внимание. В целом ряде случаев могла иттн речь об абсолютной гипотонии. 
Если руководствоваться данными M unk'a в отношенкн онределения абсолют
ной гипотонии, то в нашем материале последняя занимает значительное'мостов 
Так, Б возрасте 40— 49 лет в группе зобатых систолическое давление не пре<- 
вышало 100 мм и 27,4 нроц., а в 30— 39 лет последнее составляло свыше
35 нроц. Такая же картина наблюдалась в менее выраженной форме'н улиц 
с I  и’ I I  категориями щитовидной железы. Мы знаем, что у лиц, совершенно 
здоровых и впо.-!ш:е работосносю'бных, встречаются не столь же ведко тазкие 
цкфры кровяного давления. П1»цент т а т х  л̂иц по Лангу равней 2,5— 3,5 проц 
Mandvbur, исследуя аппаратом Riva-Rocci крорянше давление у здоровых 
студентов, гипотито обнаружил н 3,6 проц. (цифры ниже 105 мм t ig у 
мужчин и ниже 100 у женщин). Другие авторы дают цифры несколько выше 
(9 нроц).

Обытао указывается, что гипотонические состояния встречаются чаще всего 
у астеников. В нашем материале гипотония была встречаема у лиц различной 
конститущмг. Лоутому об’яснить ©се случа!» низкого кровяного давления кон
ституциональными моментами не представляется возможным. Подчеркивать 
г.равнительно значительный процент гипотонии в нашем материале мы можем 
еще и потому, что в условиях roipWiCTot месшости естественно было бы- ждать 
у населецня большую частоту сравнительно высоких цифр кровяного давления.

Известно, что при значительном понижении атмосферного давлепия в гори
стых местностях (на высоте 4000— '5000 м над уровнем, моря) отмечается 
стойкая наклонность к повышению кровяного давления.

Небольшое понижение атмосферного давления оказывает влияние на кровя
ное давление только непосредственно после изменений его. Большинство обсле- 

. лованж)го населения проживало в местности, не превышающей 1000 м над 
■уровнем моря. Поэтому понижение атмосферного давления вряд ли могло ока
зать существенное влияние в  сторону большей частоты гипертензии, вместе с 
этим уж никак нельзя об’яснить значительный нгроцент гипотонип в нашем 
материале влшнием пониженного атмосферного давления.

Мнннмальпое кровяное давление в обеих группах представило пеструю кар
тину. Однако н здесь мы имеем определенный сдвиг в  сторону сравнительно 
невысоких цифр. В групне зобатых в возрасте 17— 39 л. минимальное давле
ние в нре.делах 30— 60 мм ва̂ нюдадось в 35,6 нроц., в возрасте 30— 39 л.—  
иинимальное давление в 30— 60 мм встречалось в 39,6 проц.

В более'ноа̂ илом возрасте этй цифры ниже, В группе носителей иштовидноц 
я;елезы I ц I I  категорий в возрасте 17— 1̂9 л. минимальное давление в 
30— 60 мм было отмечено в 51,8 цроц. В по.З])асте 30— 39 .1 . и 40— 49 л. 
также наблюдался сравнительно значительный процент низкого мтигмального 
давдеш)я (подробности см. «  таб. Ks 22 и № 23).

1 M u n k  яля абполюгиой гипотонии дает слвлующие цифры; систоличе- i 
ское давление в возрасте до 35 лет лля мужчин ыеяьше 100, для звеншин | 
~  меньше 95, в возрасте свыше 35 лет для мужчин меньше 111 лля  i 
женщин — меньше 105, з
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Низкое пульоорое давление встречалось чаще, нежели высокое, при вт'ом 
сравнительно малое пульсовое давление обусловливалось не столько высоким 
минимальным давлением, сколько низким максимальным.

Несмотря на значительное разногласие в отнотонии норм кровяного давле
ния, большинство авторов сходится в том. что в свя!Эй с возрастом арр/рпаль- 
ное давогение повышается. Орлова Е. П. изучила кровяное давление'у 1122 
практически здоровых людей (508 ж. и 614 м.). Возраст колебался от 8 до 
92 л. Из ее материала видно, что в возрасте от 18 до 27 л. чаще всего 
встречается максимальное давление от 100 до 130 мм ртути, от 28 до 37 л. 
— от 100 до 125— 84 ироц.., оа̂ 38 да 47 л.— от 100 до 130— 81 ироц., 
от 48 до 57 л. —  от 110 до 140— 84 проц.

Просматривая наши таблицы, можно заметить, что хотя с возрастом тен
денция к повышений кровяного давления и имеет место, однако в менее рез
кой степени, чем в приведенных наблюдениях Орловой.

Резюмируя наши данные в отношении кровяного давления, можно сделать 
определенный вывод, ’иго значительный нроцеит гипотонических состояний v 
обследованного населения Ойротии не мог быть связан с влиянием таких фак
торов, как конституция, инфекция, анемия и пр.

Мюнцер справедливо говорит, что одни голые цифры еще ничего не значат 
и что в каждом отдельном случае необходимо руководствоваться общим состоя
нием больного. То давление, при котором отсутствуют всякие жалобы, доджло 
считаться его нормой̂ .

Поскольку клиническое обследование свидетельствует, что эндемическая зо- 
батость в Ойротии сопровождается некоторыми симптомами гиподистиреоза (см. 
ниже), естественно возникает вопрос— п̂е эндемический ли зоб является фак
тором, влияющим на кровяное давление в сторону гипотонии. Если принять в 
соображение литературные данные о влиянии ннкрета щитовидной железы на 
кровяное давление, а также сопоставить наши материалы с аналогичными на
блюдениями других эксоедици'й, то такое предположеиие ю ®лияши эндемиче
ского зоба на кровяное давление становится наиболее вероятным.

Ф у н к ц и о н а л ь н ы е  п р о б ы .  Учитывая, что у ряда обследованных 
лип имелись те или |цяые изменения со стороны сердечно-сосудистой системы|, 

мы провели функциональные пробы' у 32 зюбатых. Методика пробы была тако
ва: после длительного отдыха сосчитывался пульс и измерялось кровяное дав
ление по Короткову. Затем давалась нагрузка в виде 20 глубоких приседаний. 
Затем вновь сосчитывался пульс и определялось кровяное давление. То же са
мое повторялось через 3, иногда через 4— 5 минут.

Результаты этих лаблюдений приведены в таблице Хг 24.

Приведено по Орловой, .Клин, мед 1931 г., № 21. Указшное сооб
ражение Мюнцера относится к превышенному кр'^вяному давлению, но очв- 
воо"^’ положение в равной сгепена приложимо и в гипотояическим
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Просматривая таблицу, видим, что в результате физической иагруз̂ н й 
значительном большинстве случаев наблюдалос!, повышепне систолического 
йроЕЯНого давления на 5— 10 мм, « только в одном случае повышение 
имело место на 32 мм (№ 32). В отдельных случаях систолическое давление 
ц(1 изменялось (№ i  и № 12), а в некоторых падало (№ 11, 28 и 6). 
Систолическое давление в большинстве случаен повышалось, однако, значи
тельно н меньшей степени, нежели диастолическое, а в некоторых случаях 
ut-тавалось без перемен и реже— понижалось.

Пульсовое давление иепосредствеппо после приседаний умеренно новыша- 
Л1»(“ь н роже оказывалось на сравнительно небольшую величину пониженным. 
Пульс, как правило, учащался минимально на 6 ударов, макс1!мальпо— на
36 ударов, в срздпем— îta 15— 2̂0 ударов в минуту, Через 3 М!ин, в боль
шинстве случаев реакция сглаживалась п все приходило к норме, Д/ случае Я» 3 
через! 3 мни. систюлическое кровяное давление оставалось ниже по сравпе- 
пию с исходными цифрами па 10 мм. Заслуживают быть отмеченными случаи 
.МзЯг 6, 20, 26, 30, 31 и 32, где со сторопы сердечно-сосудистой системы по.иу- 
чалась иная реакция. Общим для большинства этих случаев является то, что 
через 3 мин, как систолическое, так и диастолическое давление оставались 
повышенпыми. Особенно значительное иовышеиие имело место в случае Л*» 32 
(32 мм). Падение пульсового давления отмечено п трех, случаях (12, 26 и 
31): в первом— на 15 мм, во втором— па 8 мм, в третьем— на 12 мм ртути. 
Через 5 мин. отмечался возврат к исходным цифрам в случаях 6, 12 и 20. 
В случаях 26, 30, 31. и 32 указанные изменения в кровяном давлении и 
пульсе сгладились, однако, и через 5 минут возврата к норме но было.

Большинство исследователей считает, что ири физических паирялсениях 
кровяное давление у здоровых повышается. Наряду с изменением кровяного 
давления происходит и учащение пульса. По данным Martinet после при
седаний у здоровых лиц пульс учащается до 115 ударов, систолическое дав- 
,шше повышается прибливительно на 30 MJcHg.a диастолическое на 10 мм. 
Через 4 мин, все приходит к норме.

Кевдин, проведя наблюдения над двумя стами спортсменов, отметил, что 
частота пульса после 60 подпрыгиваний колеблется до 114, а в некоторых 
случаях до 120 в мин. Возврат к норме наблюдается к концу 2-й минуты 
или в начале 3-й минуты.

По материалам Шабашова, систолическое давление пеиосредственно после 
подскоков увеличивается на 10— 1̂5 MMHg, а диастолическое понижается 
на 6— 10 мм или остается без изменения. Пульсовое давлепне увеличивается. 
В дальнейшем диастолическое давление поднимается до нормы, а систолпче- 
ское остается повышепным, возвращаясь к исходным ци'фрам. через 3— 5 мин.

Поскольку в наших наблюдениях имелп место умеренное повышение кро
вяного давления и сравнительно пезиачительное учащение пульса « быстрым 
возвращепем как кровяного давления, так и пульса к исходной величипе 
(норма), постольку надо считать, что признаков слабости со стороны сердеч- 
но-сосуднстой системы у большинства обследованных нами лиц пе наблюда
лось, что же касается случаев, представляющих отклон'̂ тптл от ттормтл, то очевид
но, что т̂ "т есть основания говорить о легкой гиппсистолии, зависящей, пожа

луй не столько от недостаточности сердца, сколько от лкбильпости фукции его
UO



(t извращенной реакции со стороны вазомоторного центра. 11о крайней мере, можно 
определенно говорят!., так о случаях 26, 30 и 31, где дело шло о молодых 
суб’ектах, у которых значительная высота кровяного давления и (̂остаточпое 
лаполненне пульса указыгалн на сохранение силы сердечной мышцы.

д) Реакция сердечно-сосудистой системы при беременности.

Выше говорилось, что памп произведено клиническое обследование 56 бе
ременных женщин. В бюдьшинстве случаев беременность была повторной- 

Отдельно мы эту группу выделидн потому, что хотя беременность и являет
ся физиодогическм процессом, однак-о она уже у здоровой женщины вызывает 
лзмеиеция не только локального порядка, а влечет за собой переворот а от* 
ношении функциояальной деятельности важнейших органов и систем, Увзлн- 
чеяие gl. tiiyreoidea во время беременпости йывает столь постоянным, что 
большинством авторов расценивается, как увеличение физиологического норяд- 
к.а. iB условиях эндемической мфстности увеличение щитовидной железы в 
период беременности нередко бывает настолько значительным, что позволяет 
говорить иногда о явном зобе, В одних случаях наступившая у беременной 
:кенщины гиперплазия щитовидной железы остается и после родов— зоб, в 
других случаях с окончапие» беременности наступает возврат щитовидной 
железы к норме. Нередко обследуемые нами женщины считали себя зобатыми 
только в период беремешюсш.

Нас интересовало, в какой мере оказывает влияние беременность на орга- 
)шзм яенщины, уже являющейся до насгунления беременности зобатой. Из- 
г.сстно хорошо, что если у женщин с явлениями гипотиреоза наступает бере
менность, то оиа может обусловить значительное ухудшение уже существо
вавшей до этого недостаточности щитовидной железы, а последняя, в свою 
очередь, может повести к цреждев1ременным родам и к нарушению в развитии , 
ребенжа. С другой стороны, ком'денсаторвая гиперплазия щитовидн-ой железы, ; 
достаточная в обычных условиях, молсег оказаться,недостаточной при аивы-J 
шейной деятельности всего организма, наступающей во время беременноста. | 
Данные, касающиеся беременных женщин, видны из таблицы Л» 25. | 

Как ноказывает приведенная таблица, материал разнообразен. В большин-', 
етве случаев преобладает сравнительно молодой возраст. Первородящих было 1
10 ч., у остальных имелись повторные беременности, в большинстве случаев 
многократные.

Суб’ектавные жалобы совершенно отсутствовали в 20 случаях, в том чи
сле в трех случаях с зобом, достигавшим значительных размеров (2, 9, 11).' 
Оильпа11 одышка, подчеркиваемая больные, наблюдалась в 8 случаях (4, 5,
7, 10, 37, 42, 43, 55). Охриплость голоса в связи с беременностью отме
чена в двух случаях (5 и 27). Выраженные отеки ног наблюдались в 4 слу-  ̂
чаях (4, 5, 28 и 34). Остальные беременные в той или другой мере жалова
лись на одышку при ходьбе н работе. Такие симштомы, как сердцебиение, 
головные боли, слабость и утомляемость, отмечались доволь'Ю часто. В грех 
случаях (12, 27 и 45) имели место многочисленные жалобы со стороны нер- 
1!Ной системы— нов!Ышениая раздражительность, плохой сон, сильное серд-'; 
|{ббиение, чувство стеснения в груди, потливость я нр, В других случаях но-̂  
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редко имелись жалобы 
Значительная часть 
чнтельно увели7!ился

„  па усилившуюся в связи с беременностью «нервность», 
зобатых отметила, что во время беременности зоб зна-

Т̂ б̂лица 25

фамилия, 
н«я и 

возраст

1
Г225

2
2225 
I 3 

"12'
4

"9 5  в 
5__ 

125 а 
6

24
7

29 а

90 
9_ 

"iT 'a  
10 

145 а 
_11  

11 б 
12 

'158 ' 
_13_  
104 а 

__14 
77 а 

_ J5  
48“ 

__16_ 
13 
17

Категория щито- 

вид. железы

Время 
появл. 8 бэ, 

лечил, 
или нет

S i  'iAт s Q.  ̂“ 5 о, г 
?S  са 
о.?
s - ,a s

Кров дав1.

i'5
_18
35

J9
IF

А. К—на
37 л.

Е. И-на 
20 л.

М. Б—ва 
23 л.

П. А —ва
25 л.

А. Е —ва
45 л.

А. О—ва 
31 г.

П. К-на  
48 л.

К. В-ва  
20 л.

Я. Б-на 
30 л.

A. К-а
20 л.

М. С-ва
30 л.

B .  Д - в а
27 л.

А. К-ва
27 а .

Н. К-ва  
23 л.

Т. Ш -ва  
21 л.

А, О—ва
19 л.

Е. В-ва
28 л.

Е, А—ва 
38 л.

Е. А-вч  
21 г.

Struma nodosa 
(IV )

Struma diH.
( III)  

Struma diff.
(IV )

Struma nodosa 
(IV )
n

Struma diH.
(IV )

Struma nodosa 
(IV )

Struma nodosa (IV) 
Hyperthyreosis 
Struma nodosa

(1П)
Struma dilf.

( Ill)

Struma nodosa
(III)

10 Л
да

7 4 90 45 45 82

6 Л.
нет

1 6 88 55 33 70

8 л, 
нет

3 4 95 65 30
i

68

не знает 
нет

5 7 105 55 50100
1

с детства 
нет

Ю 4 95 50 45

5')̂

56

15 Л. 
да

9 4 95 45 ii
84

с детства 
да

19 8 125 65 60 114
1

2 г.
нет

3 6,Ь ПО 55 5511
70

с детства 6 5 100 52 48 82
нет
3 г. 
нет

4 6 90 55 35
1

80

с детства 8 7 100 55 45 86
нет 1
8 л. 
да

2 6 128 50 78 П 4

10 л. 
да

6 2 110 75 35 80

не считает 6 3 90 65 25 76
себя зобат.
не считает 5 1.5 100 55 45 68
себя зобат.

2 г. 1 8 105 60 45 96
нет
6 л. 6 4,5 95 6С 35 78
да

не гнает 10 8 13С1 7С) 60 80
нет
5 л. 

лечилась
3 4 11£; 4£> 70

1

82

i5



Таблица 25 (проаол4Кение|
V• 12 n A kaa 7 а (J з; Кров. дявл.

е S
■с

а *

Фамилия, 
имя и 

возраст
Категория щито- 

вид, железы
ПОЙВ. зиба, 

лечил 
или нет

Ь 4,
О «г

о *
о ЕЛ. Uу  а

о
«S
5

■SSЯS
S

чпя<

олч>>с

20 
48 в

Ф. М—вя 
21 г.

Struma diff.
(Ш>

1 Г<̂д 
нет

2 3 115
1

1
75

1
' 40 90

21
148

А. А—ва 
20 л.

Struma diff.
аи)

tie знает 2 3.5 05 50 45 86

22 
40 "

В. К—ва 
28 л.

Struma diff.
(Ill)

тоже 3 4 112 75 37 72

23 П. Ш -ва Struma nodosa 15 л 8 5 ШО 55 45 72
53 41 г. (III)
24

172
М. М—ва 

22 л.
Struma diff.

fill)
2 г. 1 8 108 54 5t 76

25
175

Т. К—ва 
28 л.

Struma nodosa 
(111)

10 л. 1 5 98 60 38 72

26
59

П. Р—на 
21 г.

Struma diff.
U li)

3 г. 
да

2 2 115 73 42 7е

27 
87
28 
40 "

Н. 3—ова 
32 г.

3. П—ва 
17 л.

Struma nodosa 
Hyperthyreosis

Struma nodosa 
(U IJ

18 л. 

3 мес.

8

1

5

8

115

100

55

25

60

75

120

80

__29__
ИО

А. Т—ва 
35 л.

— 8 6 ICO 65 35 66

30 А. П—ва Strmua nodosa 30 л. 1] 4 108
1

55
1

53 72
143 45 я. U ii) да
31

194
А. К-ва  

20 л. >» не знает 2 9 100 65 35 96

32
4

Ф. К —ва 
2̂  л.

Struma nodosa 
(ill;

с детства 
лечится, дн

4 4 105 65 40 96

33
102

А Т—яя 
20 л. 9) 42 Г.

да
1 7 120 70 50 84

34
41

А. К—ш 
30 л.

Struma diff.
(Ill)

с детства 5 5 95 50 45 78

35
'836

М. Т-на 
28 л. >> не знает 5 8 105 65 40 80

35 
1 в

У. Ч-ва  
25 л. не знает 5 7 108 42 66 78

37
75

X. К-а  
20 л. 1 г.

да
2 2 108 7о 38 80

38
113 а

А. Е—на 
33 л.

Struma diff.
Ui-lil)

— 6 8 ПО 60 50 80

6§



1:* блица 25 (окончлйиб)
н' и Bpevn 

ПОЯВЛ. 306s, 
лечил, 

или нет

i  . S ГС (L ^ Крив. Д Ь Е Л .

■=s 
й i

Фамилия, 
Имя и 

возраст

Категория щнто- 

вид. железы
i i
I t

X
g к

оXТЧ
S

a
X»s
S

4ds
<

и>e
C3

39
'178

Ч А—на 
38 л.

Struma diff.
а м п )

— 6 4 no 60 50 88

40
" б Г ’

А. К-ва 
33 л. м — 10 8 125 70 55 90

41
" 5 7

К. Т-ва 
20 л. и — 1 8 128 74 54 84

42
“■44

М, К-ва 
34 г. У> — 7 6 90 55 35 82

43
"147

М, В —на 
2J л. п — 5 9 105 60 45 88

44 
"157 ■

Е П—ва 
27 л.

struma diff.
Ul III)

— 8 8 110 60 50 78

45
8l5

А. Ш -ва 
29 л. J > 3 м. 2 3 105 62 43 96

46
310

Н; К-на 
19 л. yy не знает 1 7 no 65 45 96

47
158

У. Ч-ва  
29 л.

struma diff.
m  .

не знает 8 3 100 60 40 72

48
93

А М—ва
30 л.

— 7 7 100 65 3> 66

49 
10 а

Т. Б—ва 
24 г.

Struma diff.
(И)

— 3 3 95 60 35 68

50
33“

Т. С-ва 
20 л. ) f — 1 4 115 72 43 80

51
9

Р. Ч-на 
45 л.

>) — 12 7 105 60 45 100

52
38

А. С—ка
29 л.

91 — 3 9 115 75 40 80

53
U 8

R. К—на 
29 л,

j» — 3 5 115 70 45 80

54
23

И. Я ~ в ) 
i'i л.

}> — 7 2 97 45 52 71

55
146

П. К-»а 
24 л.

>i — 2 5 liO 65 45 96

56
166

Е, В-ва  
19 л.

1 7 120 60 60

i
1

68

Я



Йря изучении об̂ ектиЕПой вартйпй мы уделяли особое епймапйе еостолпшо 
се-рдечно-сосудистоЁ системы. Цианоз конечностей, губ, кончика носа и пр. 
отмечен н двух случаях (14 н 5). Варикозное расширение вен наблюдалось R 
трех случаях, в одном .имелся хронический тромбсфлебит. Выраженное увели
чение сердца (вправо п влево) имело ме̂ то р 12 случаях (2, 4, 5, 7, 9, 12, 
17,37, ,38, 45 и 56). 'Незначительное увеличение сердца влево, особенно 'в?)
2-й половине беременности, отмечалось часто.

При аускультации нередкой находкой были шумы систолического порядка 
главным образом на легочной артерии и на верхушке. Из 56 обследованных 
женщин шумы выслушивались у 24 ч.— 43 проц. Акцент jfa легочной арте
рии аарегистрирован в 14 случаях, ца аорте в 8 случаях. Изменения от
носительной силы тонов представляли очень пеструю карип'у, чаще встреча
лось ослабление первого тона у верхушки. Диастолического шума ни в од
ном случае не отмечено.

Аусвультаторные явленвя со стороны сердечно'сосудзст'й системы; йылв 
наблюдаемы с неыеньшим постоянством и у тех лиц, которые никаких суб’- 
екгивных жалоб h j пред'являли. Можно подчеркнуть несколько большую 
стоту наличия шумов в более поздних стадиях беремеппости.

В трех случаях констатированы явления шиертнреоза (12, 27, 45); номнмо 
выраженной тахикардии, в одном случае был pulsus irregularis pepretuus 
Здесь во всех случаях отмечены: влажная кожа, стойкий краснььй дермогра
физм, повышенные сухожильные р̂ефлексы, дрожание пальцев, вев и яроч, 
Б двух случаях наблюдался симнтомс>1е11\уа§'‘аиБодном— пульсация каротид.

Если сопоставить изменения в сердечно-сосудистой системе у зобатых в 
период беременности с той реакцией, которая наблюдается в этих случаях во
обще при беремешюсти, то приходится сделать .вывод, что 'существенных раз
личий в этом паправлении не установлено.

У здоровых беременных женщин и в меЛовостях, свободных от зоба, в кар
диоваскулярной системе наблюдаются изменения, которые частично- связаны с 
механическими причинами (высокое стояние диафрагмы, повышение внутри- 
бргошиого давления и др.), а, главным образом, с химическими сдвигами, 
наступающими в организме беременной женщины, .

Известно, что увеличение границ сердца встречается при беременности до
вольно часто. Другой вопрос, как расценивать это явлепие. Идет ли здесь дело 
только о ротации сердца (G irhardt, laschke и др.) без абсолютного увеличе
ния размеров его, или тут имеется фактическая гипертрофия, стоящая в зависи
мости от увеличения веса тела беременной женщины (Гнрш, Дрейзель и др.).

Зеленин считает в этих случаях целесообразным говорить о коррелятивной 
гипертрофии в отличие от той, которая развивается на почве гемодинамнческих 
изменений в связи 'с пороком Во врем:я беременности при аускультации
также весьма нередко копстатнр> « "я  наличие систолического шума над легоч
ной артерией. По данным Pankow 'a последний был встречаем в 4!),2проц. 
В наших наблк>деиях есть симптом, который в обычиых условиях у борем('п- 
ной женщины наблюдается сравнительно редко. Мы айеен з гиду псявление 
выраженного акцепта на втором тоне легочной артерии. Очевидно, в случаях 
Згременностл у -зоОатыт создаются условия, в оэлу.цсЛ море аатрузняющие 
кровообращение в малом кругу, нежели у здоровН)Г,
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Влияние зоба у беременных на сердце по Зеленину' чисто косвенного ха
рактера— п̂о типу развития, так называомого, зобного сердца.

Со стороны нульса в наших случаях, как правило, наблюдались лябиль- 
и нейторое ст( пкое ого учащение. Пр'л гппертлр' .члии’? госгслплих 

ибычи» отмечалась выраженная тахикардия. Эти даяние не выходят и-з рамок 
о1шоп!Г!'?ст!П.!Х Фактог I) нак.юнпостт[ пульс.г ь тьч.’яие к:м"/ 'лернид;! Оер/- 
меппости к тахикардии. В литературе есть указания об отсутствии физиоло
гического ускорения пульса пфи ортостатяческои пробе у беременпых. Некото
рые авторы (Jorissen, Tuszkay и др.— ц̂нт. зю Зелеппну) готовы бы 
чп ЛЯД 'ТЬ в нтом оцпп из ли'ппостпческих cHM.rrj 1')5 иерем'чиггст:!. Г1[)п 'рю- 
станической пршйе, произведенной в нагапх случаях, наблюдалось хгостоянно 
выраженное учащение пульса, выходящее за пределы физиологических норм. 
В бо'льптипстве "Ваблюдений ортостатизм составлял свылпе 16, в отдельных 
случаях ДОХОДИЛ до 32 и 44 (случаи 53 и 33).

Кровяное давлеп1ге у беременных с зобом предсташт некоторые особенно
сти: у значительной части обеледовапных отмечены низкие цифры систолттче- 
свого кровяного давления. Невысоким является также уровень я пульсАвого 
давленпя, обусловленный в значительной степени небольшим максимальным дав
лением. Минимальное давление в единичных случаях было ни.чким (случай 28).

Полученные нами результаты в отношергаи кровяпоти> давления не уклады
ваются в рамкл! обычных в этом смысле реакций при беременности. Волыпин- 
СТВ1 автор 'гв (1Лредер, Вгиер, Зелеиян, Лясс а дн ) отмечают, что по время 
беременности имеется повышение кровяного давления. J  <schke говорит об 
известном параллелизме между уБе,личепием матки т  высотой кровяного давле
ния (мехапичзгкое в.тяг-ио па сердце высокого гт̂ зяния диафр.1гмы). Однако 
ряд авторов держится иной точвд зрения и отрицает зювышеппе кровяного 
давления у беременных (Vaquez), а другие дал«е говорят о понижении 
его ( Cuereil и Reynaud).

ПодБ'Одя итоги нашим наблюдениям, мы могли бы подчеркнуть одно, что ка
чественная реакция со стороны сердечно-сосудистой системы у беременных с 
зобом в основном не представляет отличий от аналогичных изменений кардио
васкулярной системы у здоровой женщины. Заслуживает внимания некоторая 
гипотония, значительная частота аускультаторпых явлений со стороны сердца 
и влияние зоба, как механического фактора, на работу правого желудочка.

Зоб и р а с с т р о й с т в о  в п оловой  системе.  При эндемическом 
зобе, сппровождающемся нарушением функции щитовидной железы могут на
блюдаться Те или И1ше расстройства в половой сфере. Гипотпреондные состоя
ния весьма часто обсуловливают задержку р̂азвития полового аппарат! п на
рушение половых функций. Указанные явления у женщин в этих случаях ве
дут к появлепию дисменорреи, меноррагииж пр. При выраженных з:влениях 
гипотиреоза нередко отмечается инфантильность половых органов и понижен
ная способность к зачатию. Появление менструац ш о'ычпэ запазз!Л1'а1'Т. Фе
доров Н И, (марийск!)е ■гЗследование) паходнл, чго жснщнны с эндемическим 
зобом лншь в 40 проп. меди во'рмально развитую грудь, у о-сгальных же 
грудные железы были инфантильными или атрофичными (у старух).

Ратнер Ш, И. подчеркивает запаздывание мензес у мариек в районах с 
наиболее тяжелыми по клинической картине формами зоба. Во многих слу-
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паях зобатое.™ отмечалось наегушепне регул только с 18— 20 лет, а иногда 
и позже. С другой стороны, известны эндемические очаги, где особых изме
нений в половой сфере зобатых жеищш ие наблюдалось. Так, Круппнвряде 
селений Н.-Тагильского округа, неблагополучных в отпотенпп эндемического 
зоба, значительных отклонений со стороны мепзес у зобатых не нашел.

Наш фактический материал ® этом отноигепив сравнительно невелик. Мы' 
главным П'бяазом полт,зуемс1г лапннмн, собранными гииекологэм нашей экспе
диция Бордухипой 0. А. Появлеие первых мепстрапий у некоторой части 
обслсловаиных женщин несколько запаздывает. Из 278 русских регулЫ', в 
18— 20 л. шлвились в 28 случаях— 10 проц.; из 149 ойроток— в 22 слу
чаях (14,7 проц.).

Что же касается состояния' грудных желез у зобаи>тх, то как наблюдения 
Бордухипой 0. А., так и личные впечатления не говорят о каких-либс зиа- 
чительных изменениях по сравнению с пезойатыми в сторону инфантильно
сти или атрофичпости ИХ(. О способности женщин к зачатию можно судить до 
известной степени по прилагаемым таблицам 26 и 27, где приводятся 
данные о числе беременностей у зобатых и незобатых женщин.

Та<5'1ипя 26

Возраст

VD . 
О GQ 

С
ь З  

со  “

Число беременностей у зобатых

' Не
Лыл >

1
1

2
1

3—5
1

6-8
1 1 1 1 

9-11 12-1516-1819-: 
1

6“ 19 , 56 33 12 Ю 1
! 58.9 21.4 17.9 1.8

10-25 . . . . 116 11 20 27 54 4 — — — —

1 9.5 17.2 23 3 46,5' 3.5
26-35 . . . . 133 12 9 14 4! 39 15 2 — __

9,0 6,8 10.5 Я 1.6 29,3' 11,3' 1,5
36-45 . . . . 64 __ 3 1 14 25 18 8 __ —

46-55 . . . . 33 2 — — 5 6 6 13 1 —

56-90 . . . . _39 3 _ 2 1 4_ 4 7 7 8 3
Игого . . 411 61 46 153 120 78 46 25 9 3

Т  бчипа 27

Возраст

, с «о Xо Tt
О о
а ^ и чм S

Число беременнс стей у незобатых

Не
было

1 2 3-5 6-8 9-11
i 1 

12-15^16-18^19-21

16-19 . . . . 91 60 29 2
65,9 31.9' 2 2'

20-25 . , . . 137 22 35 27 49 4 — — — —
16.Г 25 6 19,7 35.7 2,9£6-35 . . . . 119 И) 13 10 43 23 12 7 1 .—
8,5 10.9' ■8 5' 3 ,1 19.3 10,0 '5.9' (\836 -45 . . . . 73 “ 4 5 3 15 22 18 3 2 146—55 . . . . 52 4 — 7 12 18 6 3 256-9J . . . . 65 6_ а Г 9 10 14 16 3 1

Итого . . 537 1 106 85 ‘ 45 123 71 62 32 9 4
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Из прилагаомых таблиц видно, что у зобатых повторные, многократные 
беречспностп регистрируются с немепыпе-й частотой, чем у остальных жен- 
шпп. Црксторой характеристикой состояний полового аппарата при зобе мо
жет служить 'чпстпта тех или иных патологических состояний половой сфе
ры. наблюдаемых в эшемичесжой мрстностп. Б Усть-Еоксипском аймаке, 
наиболее тюражеинюм зобом, на 3,50 обследованных женщин, начиная с 16- 
.̂ етнего возраста, гинекологом Бордухнпой О, А. зарегастрпрованы следую
щие отклонения от нормы;

1) Жетщин, 'Страдающих естественными выкидышами, было
2) » с прежлевпемвнпыми родами . . . .
3) » с инфантилизмом......................................
4) » с раосттойством мен'зес...............................
5) » с 'метеопатией . . . , .
6) » с смешением положения ма̂ ки .
7) » с Ьютльши и хронич. воспа.пигияями п|ридатков
8) * с неукротимой рвотой ..............................
9) » с 'Послеродовой рвотой ...............................
10) » с тотальным выпадением матки
11) » с миомой м а т и и .....................................

60 Ч.1
14 »
9 » 

18 » 
14 »
59 » 
39 »
1 »
5 »
."i »
3 »

к искусственным абортам прибегало только 14 женщин. Роды двойнями 
отмечены в 16 случаях.

Следует подчеркнуть сраовнитсльно позднее наступление у зобатых кли
мактерического нерпода.

Зависимость укаоайных патологических состояний нельзя было иоставить
в связь с наличием в отсутствием зоба. Б отдельных случаях в связи с noi-
явлеиием зоба имели место указания на расстройстао менструального цикла.
Нередко восстановление правильных мепструацин прюисходило после приема 
иода.  ̂ '

Некоторые авторы говорят о существующей зависимости между миомой я 
зобом. Эта зависимость заключается в том, что миома весьма часто сопровож
дается зобом. Мы не знаем, возможно ли говорить об обратном влиянни, т. е., 
что зобу часто сопутствует миома. Если это так, то данные наших наблюдений 
могли бы противоречить этому положению, так как в условиях значительной 
яндемии миома была зарегистрирована только в трех случаях.

е) Изменения со стороны суставов.

Мы уже указывали, что весьма часто среди обследованного населения в 
Ойротии имелись жалобы на ломоту в конечностях. Полиартралпгческие явле
ния. чаще наблюзадись у зобатых, хотя они не так редко были встречаемы и V 
лиц, свободных от зоба. Артралгический симптомокомплекс обычно не сопро
вождался какими-либо об’ективньжи изменениями с? стороны суставов и ко
стей. Поставить наличие артралгии в зависимость от ревматической инфекции 
у нас нет основания хотя бы лишь потому, что о polyarthr, rheumatica

1 Сюда отнессаы и случаи однократных выкидышей.
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можно 'было думать только в отношении отдельных случаен, С другой сторопы, 
нельзя пе отметить и того обстоятельства, что в Ойротпи клапапные пороки \ 
сердца были наблюдаемы нами сраапитедьно! редко, а случаев острых эндокар
дитов, равно как и острых полиартрггоов ревматлческой эрироды мы не встре
чали. Естественно поэтому рассматривать массовые артралгггц в наших слу
чаях в связи с изменением функции щитовидной железы.

Насколько часто были встречаемы артралгические явления, настолько 
редко наблюдались хронические, полиартриты с явлениями деформации со сто-\ 
роны суставов. Всего у нас таких случае® было два. Расценивать их. как бо
лезнь Кашни-Бека, у нас нет никаких оснований. Об этом можно было foi ja ■ 
не говорить, так как в насто'ящее время известно, что только некоторые рай
оны Забайкалья являются единствешыми в мире очагамн эндемического остео
артроза. Если мы па этом и сстапавлип1аемся, то лпнгь потому, что в литера
туре за последнее время 'в,стречаются .сд̂ евтения о возможности ноявле'ния и да
же ,0 наличии отдельных случаев болезни Еа-птин-'Бека в зт)угих очагах энде
мического йоба. Так, й материалах уральской эконедвдии Берлянд, Гальперин 
и Лихцнер приводят случай кретиноида с деформирующим остеартрнтом. С 
точки зрения авторов этот случа!’! -близок к болезни Еатин-Бека. Никифоров П. 
хг Гольдштейн Лм. наблюдали 3-х больных из Марийской области с поралге- 
нием костей. Подробно изучив клинико-рентгенологическую картггау, авторы 
определенно останавливаются па длагпостике болезни Еашир-Бека. По их мнег 
нню, последняя имеет варианты и является более распространенной, чем это 
принималось до сих нор. ' '

ж ) Гематопогическав характеристика эндемии.

Изменения морфологического состава крови при заболевании щитовидной 
железы были предметом многочисленных как клинических, так и, эксперимен
тальных исследований. В настоящее время по этому вспфосу накопилась колос
сальная литература. Однако необходимо подчеркнуть, что значительное количе
ство наблюдений касается, главным обравоад. Базедовой болевни, тиреотоксико- 
5ов и миксэдемы. Сравпнтельяо меньше имеется клинических данных относи
тельно состава крови при эндемическом зобе. Изучение литературы о картине 
крови при поражении щитовидной железы свидетельствует, что снлошь и ря
дом в этом допросе имеются иротиворечивые данные, оставляющие большое 
nojie для различных толкований. Это об’ясняется сложным влиянием различ
ных факторов, поддерживающих достоянно стройную систему кроветворения. 
Hoff, касаясь моментов, определяющих те или другие отклонения от нор
мального морфологического состава крови, приводит их множество. Важнейшими 
из них он считает: конституциональные и наследственные нредрасноложения, 
вазомоторные влияния, токсические и .инфекционные раздражения, гормональ
ные влияния, физико-химические изменения и пр. Многочисленность указан
ных факторов затрудняет решение вопроса о первенствующей роли того или 
другого момента, вызвавшего изменепие состава крови. О другой стороны,
существующие противоречия об изменениях в гематоноэтическом аппарате нри 
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нарушениях функции щитовидной железы в некоторой степрип объясняются я 
тем, что некоторыми исследователями, хотя и очень авторитспплмтг, использо
вался для выводов слишком ограниченный материал, не могущий нередко столь
ко ноэтому претендовать иа общее значение. Последнее замечание в меньшей 
степени относится к эндемическому зобу, так как за носледпие годы, особенно 
у пас в CCCPi появился ряд| работ, освещающих картину крови при эндеми
ческом зобе сравнительно подробно.

Широкая организация экспедиций по ,изучению зобных эндемий в нашем 
Союзе дала возможность располагать значительным фактическим материалом, 
характеризующим’ различные эндемические очаги п с гематологпчоской сто
роны.

Картина крови изучалась в эндемических районах Восточной Сибири 
(ироф. Шипачев, Дивпоторский, Гамов, Росгрнбаум). Значитнльное место гема
тологической характеристике отведено в работах уральской экспедиции (Муль- 
менко, Рпскип, Гальперин, Берляпд, Лпхцнер). Детальное нзучетте картины 
К))Овп производилось в марийской экспедиции (Шепм.та, Ратн('р). Воииосы мор
фологического состава крови пашли отражение в работах экспедиции иа Север
ном Кавказе, в Грузни н др. ' i ’ I '

По вопросу о картине крови при эндемическом зобе на Алтае имеется одна 
работа Жархинина, основанная иа сравнительно небольшом материале, посвя
щенная изменению лейкоцитарной формулы;.

В перечислеппых работах, характеризующих пзмеиештя морфологического 
состава крови, наряду со сходными чертами имеются и сушествепные разли
чия, что в немалой степепи, надо полагать, обусловлено особенностями той 
или другой эндемии. Поэтому естественно, что в работах нашей экспедиции 
картина крови привлекла к себе наше внимание.

Наш фактический материал в части гематологической иеоднороден. Срав
нительно небольшим числом наблюдений мы рагнолагаем в отношении красной 
крови. По условиям''экспедиционной работы (отдаленность от железной дороги, 
плохие пути сообщения и нр.) подсчет эритпоцитов и определепие содержания 
гемоглобина удалось произвести только в 72 случаях. , ?

Наряду с этим была л.эучена эритропоэтяческая функция костного мозга 
(определение количества ретпкулоцитов в периферической вдюви) в 300 слу
чаях. В отношении лейкоцитов пришлось ограничиться приготовлением мазков 
крови и подсчетом лейкоцитарной формулы 'по SchilHner'y.

В 1932; году мазки брались лаборантом Патэс М. М. Всегт) было взято ею 
в Усть-Коксипском аймаке около 1500 мазков у лпц всех возрастов, в зна
чительной части не подвеигишхся клиническому осмотру (у ойротского насе
ления Усть-Коксинского аймака кровь поголовно бралась у всех). Кроме того, 
мпою отдельно бра.1ись мазки крови у взрослых, которых к обследовал с кли
нической стороны, а проф. Пономаровг.й 0. Д. у детей, осматриваемых ею.

В 1933' и 1934 ГГ/ в Турочакском, Чойском и Эликмонарском аймаках 
■МНОЮ бралась кровь как у зобатых, так .частично и незобатых, являющихся 
для клинического обследования. Мазки 1932 года, по указанным выше при
чинам,. удалось нрп обработке использовать только частшшо. Зесь наш мате
риал, касающп1кя лепкоцитарпой формулы, охватывает 1070 чел, взрослого 
населения,/ ' ! j ' f
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Для изучения гястиоцш'ов иерпферической крови в 220 случаях была 
взята кровь из мочки уха.

Эритропоэз  при э нд е м и ч е с к о м  зобе. Литературные данные
о картине красной крови при эндемическом зобе у нас немногочисленны. Га- 
мов в Прибайкалье обследовал 140 зобатых в возрасте от 3 до 55 лет. В 
большинстве обследованных случаев имелось выраженное уменьшение эритро- 
цптов и только в 17 случаях число их доходило до 5,.000.000. Наряду с 
эритроненией наблюдались сравнительно высокие цпфры гемоглобина— боль
ше 73 ироц. обследованных имеля ИЬ от» 70 до 90 ирон. По мнению авто
ра, нарушенпе эритропоэза стояло в зависимости от гипофункции щитовидной 
железы. Шварцман, обследуя 432 школьника Приленского края с различной 
степенью зобатости, получил пеструю картину: у 9 школьников число эри
троцитов составляло 6— 7 млн., 38 школьников имели от 5 до 6 млн., 107 
школьников— от 4,5 до 5 млн., 102 школьника— от 4 до 4,5 млн., 101 
школьник— OTI 3 до 4 млн.. 36 школьников— от 2 до 3 млн.

Проф. Шипачев В. В̂  в Восточной Сибири, где преобладали преимуще- 
с.твенпо случаи гипотиреоза, отмечает в большинстве исследований пониже
ние НЬ и эритроцитов.

Даниэлян при гинертиреоидных зобах в Адыгее отметал, что НЬ в 
27,2 ироц, был в норме и в 72,8 проц. являлся пониженным. Количество 
эритроцитов в 65 проц. оказалось нормальным, в 3,9 ирод, повышенным и в
31,1 проц. понпжеппым.

Берлянд, Гальперин и 1ицхнер (Урал) у большинства гинертиреотиче- 
ских больных отмстили незначительную редукцию НЬ в пределах 70— 60 
цроц. и у меньшинства уменьшение количества эритроцитов. Регенерация 
крови в большинстве случаев была новышенпой.

Мы имели возможность произвести исследование красной кровп только в 
72 случаях. Исследования касались, главным образом, женщин с зобатостью 
Ш и IV категорий, проживающих в наиболее пораженных селениях Усть- 
Коксинского аймака. Обследованию были подвергнуты лица, у которых мак
симально исключалось влияние на состав крови других факторов: инфекция, 
беременность, кровонотери, поносы и др. НЬ определялся корригированным 
гемометром Salili, подсчет эритроцитов производился в камере Thoma ~  
Zelss'a на площади в 10 квадратов.

Паш материал виден из следующих таблиц:
Тяблипя ?8
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%  содержания гемоглобина
Число

случаев

о/о по ОТНО
Ш ЕН И Ю  к

HHCflv сбсле- 
1 до ван.

60-70 ................... 1 3,471-80 ............. 7 9.781-90 .......................■ ■ ■ 58 80,691-100................ 6 8,3
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Количество эритроцитов

Тавпицч 29

“/о по гтво-
ШРНИЮ

к 4HCflv об
следован.

3—3,5 млн.
3.6-4 „
4.1-4.5.
4 6-5 ,
5.1-5.5.
5.6-6 .

8 П.1
10 13,9
36 50 0
13 1Я,0
5 7,0

72 1* 100
Представленный материал не дает оснований говорить о выраженных на

рушениях в эритропоитичоской системе у зобатых. Еоличество НЬ и эритро
цитов в большинстве сл'5'чаев укладывается в рамки нормальных цифр. О 
некотором понижении количества эритроцитов молено говорить в 8 случаях—  
11 проц. и Н Ь —в 10 нроц. i ^

Та или другая картина крови не стояла в связи с формой п величиной 
зсба, с временем появления его, з также и с нарушением функции щиювид- 
ной железы.

Из вышесказанного впдно, что определение содержания НЬ и эритро
цитов при поражении щитовидной железы не дают основания делать какие- 
либо выводы относительно эритроноэтической функции костного мозга,. Если 
в эксперименте над тиреоидэктомироваппыми животными получаются более 
ИЛИ'менее яркие картины в смысле понижения регенеративной функции кост
ного мозга, то клинические данные, как указывалось, весьма противоречивы.

В целях более глубокого пзученнл эритропоэтической функции при энде
мическом зобе в Ойротии, мы предприняли изучение ретикулоцитов в пери
ферической крови. Описанные впервые Pappenheim‘< м (1895 год), 
они привлекли внимание многочисленных исследователей W eidenreich'a, 
Schilling, Naegeli, Молдавский и др.), а главным образом итальянской 
школы во главе с Cesar-'s Demel. Не мало работ имеется по этому воп
росу у  нас (Максимов, Михайлов. Фофанов, Шварабовпч, Гаврилов, Воронов 
и др.). В настоящее время уже хорошо известно, что всякое анемическое со
стояние с хорошей функциональной способностью костного мозга сопрово
ждается увеличенным содержанием в периферетескои крови ретикулоцитов. 
Особенно ярко это выступает в случаях острых кровопотер|>, при пернициоз- 
ной анемии в период печеночной терапии и проч. Апластические же формы 
анемии, как правило, дают или полное отсутствие ретикулоцитов или резкое 
падение, их числа. Несмотря на многочисленные литературные данные о вли
янии щитовидной железы на состояние ретикулоцитов, данных о них при 
мдемическом зобе имеется в литературе мало.

Шермап при эндемическом зобе (Марийская область) отметил повышение 
ретикулоцитов в 91 случае (всего было обследовано 146 человек), в 51 с-лу*- 
чае ретикулоциты были у верхней границы нормы н в 1 случае совсем от
сутствовали.
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Повышепн^я регеиератпвиая функция костяогс̂  мозга отмечена им незави- 
'̂ имо от функдйональпого состояния щитовидной железы. Содержание рети- 
кулоцитов в периферической кровн при различных степенях нарушения функ
ции щитовидной железы (микеедема, кретинизм, гнпертнреоз. дистиреоз) 
было новшнешшм. Наиболее высокие цифры (средн. 9 на тысячу) найдены 
у лиц с гипофункцией щитовидной железы, самые низкие цифры (5,2 на ■ 
тысячу) констатированы в с.чучаях эйтцреоза.

Несколько иные данные па материале марийской зкснед)щии получил 
Ратнер Ш. И. По его наблюдениям, основанным на изучении 284 случаев, 
отмечено, что количество ретикулоцитов в пределах нормы и на верхней гра
нице нормы имело! место в 80 проц. случаев. В 20 проц. ко.дичеетво их пре- 
1ЛШ1ало нормальные цифры.

Наши наблюдения касаются 300 лиц (зобатые/ и пезобатые),.
Окраска производилась однопроцентным спиртовым раствором Bril!ant-Kre- 

sylblau; сосчитывалось обычно не менее 2.000 эритроцитов в разных,' ча
стях мазка и по отношению в ним выводились проценты ретикулодитов.

Мы в своей работе, в соответстаии с больтинством исследова,телей, гово
ря о нормальном содержании ретикулоцитов, будем исходить из цифр 1— 4®/оо.

Распределение нашего материала в зависимости от наличия или отсут
ствия зоба, а также но полу представлено в таблице iNs 30.

Т-Ллиця 30

М у ж ч и н ы Женщины Всего

Н е а о б а т ы е

Мужчины Женщины Всего

150 235 31 34 68

Как и во всем обследовательском материале, так и здесг. в группе зоба
тых преобладают' женщины. В обеих группа  ̂ не фигурируют случаи с забо
леваниями, могущими обусловить влияние на эритропоэтическую функцию 
костного мозга̂  (выраженные анемические состояния, туберкулез и пр.).

Распределение ретикулоцитов в обеих груннах видно пз следующей та
блицы. I ^

Т-чЛлицч 3t

Woo ретикулоцитов

З о б а т ы е Н е 3 0 б а т ы е

Число
случаев

®/о п о  ОТНОШ . 
к чис ly 
обслед

Число
случаев

Уо по О Т Н О Ш  
к числу 
обслед,

— 0 .......................... ... 8 3,4 1 1,5
1 - 2 ............................. '3 39,6 24 37.0
3 - 4 ............................. бо 29.6 25 28 4
5 - 6 ............................. 35 14,9 И 17,0
7 - 8 ............................. 19 8,0 3 4,6
9 - 1 0 ............................. 8 3.4 1 1,5

П —1 5 ............................. ___ 3 1.3
И то го ............. 235 ,100 85 100
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Привсдешшя таблица показывает, что содсржапие ретпкудоцитов в ире- 
-,елах 1— 2 % о отмечено и 39,6 проц. В 29,4 проц. число их не перевы-

3— 4'Voo. Таким образом можно говорить, что в G9 проц, всех случаев 
отмечались нормально циф1)ы эритроцитов с substant. retieuloillameiitosa 
В груиие пезобатых мы видим, что в 75,4 проц. особых отклопент! от нор
мы в содержаиии ретнкулоцитов также нет.

В 6 случаях при тщательном просмотре мазков ретикулоциты совсем не 
оыли обнаружены. Анализируя эти случаи, мы должны иодчеркпуть, что ни 
в одном из них не было оснований предполагать аиластическую аиемию. По 
функциональному состоянию щитовидной железы ,2 случая относились к гино- 
дистнреозу, а 4 случая— к эйтпреозу. В наолшдеииях. Шермана ретикулоциты 
отсутствовали только у одного зобатого, у Ратнера (284 случая)~в 3 слу- 
чаях— 1,5 проц., два из них являлись кретинами.

Отсутствие ретнкулоцитов в наших наблюдениях мы не можем связать с 
какими-либо определенными факторами. Клинический опыт свидетельствует, 
'(ТО обычно ретикулоциты хотя бы единичные в периферической крови на
ходятся (мы пе говорим о случаях аплазии костного мозга),. Любопытно, что 
и работе Вишневской указано, что при выражениом алкоголизме в 42,5 проц. 
всех случаев ретикулоциты отсутствовали,. Столь высокий процент отсутствия 
ретнкулоцитов ие совсем обычен и трудно( поддается об’яснению.

Нас в большой степени интересуют случаи с выраженным повышением 
содержания ретикулоцитов. В группе; зобатых повышение их отмечено в 27,6 
нроц., у нсзобатых процент несколько ниже (23,1).

Увеличение количества ретикулоцитов только в единичных случаях на
ших наблюдений может найти свое об’яснепие в сопутствующих заболева
ниях. Если стать на точку зрения ав1тороБ, считающих, что ипкрет щитовид
ной железы при гипертиреозах усиливает эритробластическую функцию кост
ного мозга, то легко себе представить нсвышенное содержание ретикулоцитов 
в наших случаях, сопровождающихся выраженной картиной гинертиреоза. 
1отя мы должны отметить, что из 9 случаев с повышенной функцией щито- 
1ШДН0Й железы в 4 случаях содержаппе ретикулоцитов не превышало 5— 6 
яа тысячу, а в 2 случаях равнялось 2 на тысячу. Аналогичным образом 
можно расценивать усиленный эритроноэз при дистиреозах.

Трудное высказьть определенные соображения относительно группы эйти- 
реозов с повышенным количеством ретнкулоцитов. Исключается возможность 
об’яснить различное содержание их в связи с неодинаково!! высотой обследо
ванных районов над уровнем моря, так как по литературным данным 
Barcroit, Вылегжанин и др.) заметное увеличение количества ретикулоцитов 
наступает на высоте значительно большей, нежели высота, на которой на- 
л:одятся населенные пункты Ойротии обследованных нами районов— ие выпге 
1500 м., а в большинстве пе выше 700 м. над уровнем моря.

Естественно поэтому возникает вопрос, не стоит ли увеличение содержа
ния ретикулоцитов! в связи с зобатостыо. Такое предполоа;ение не противоре
чит тому факту, что часть лиц, давших повышенный нроцент ретикулоцитов, 
но представляла каких-либо иарушенпй функций щитовидной железы. Мы 
уже говорили, что ряд исследователей отрицает возможность при эндемиче
ском зобе нормальной функции щитовидной желеац. С этой точки зрения и
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эйтпребзы в некоторых случаях могут, очевидно, дать «бессимптомные» про
явления парушеиия функции некоторых систем, в данном случае эритропоэза.

Наши данные в отношении эрптроноэза дают основаниэ делать вывод, 
■JTO глубоких нарушений функций эритроноэтической системы нрц эндемиче
ском зобе в Ойротии не устанавливалось, а имеющиеся отклонения от нормы 
не представляют какой-либо специфичности, присущей той пли иной группе 
ф> якниональных расстройств. Эти наблюдения согласуются и с литера
турными данными (см. выше). Мы можем сослаться еще на обстоятель
ную работу iNiiederDerger'a из Бернской клиники проф. de Quervain'a 
основанную на изучении. 24G случаев зоба, прошедших через миники гг. 
Берна и Базе,м. Вывод, к которому приходит Niederberger, сводится к 
тому, что ни одна из форм функционального расстройства щитовидной железы 
(эйтиреоз, гипертиреоз, гипотиреоз) не представляет характерного влияния на 
зритропоэз.

Аналогичные результаты дают Шерман и Ратиер, не установившие какой- 
либо выраженпой зависимости между количеством ретикулодитов с одной сто
роны, степенью выраженности зоба и функцией щитовидной железы с другой.

Из приведенных выше материалов было видно, что наряду с изменением 
эритроноэтической функции кроветворного аппарата у зобатых, нередко име
лась аналогичная картина и у лиц, свободных от зоба, имевших увеличение 
щитовидной яселезы (I и II категория по швейцарской классификации). Шер
ман и Ратнер получили одинаковые изменения в содержании ретикулоцитев 
как у зобатых, так и у незобатых. Причину этого Ратиер видит в том, что в 
условиях эндемической местности дело идет о каком-то неизвестном факторе, 
вызывающем интоксикацию организма и раздражение кроветворного аппарата, 
вне зависимости от наличия или отсутствия зоба.

Шерман, основываясь на своих эксиериментах и клинических данных, 
высказывает предположение, что инкрет щитовидной железы не имеет ни
какого прямого воздействия на органы кроветворения. Причину усиленного 
йритроноэза он об’ясняет интоксикацией организма, возможно, загрязненной 
болотной питьевой водой, которую население эндемических очагов употребляет 
для нитья. Ратнер Ш. И. на своем материале не смог установить зависимо
сти между регенерацией красной крови и водоснабжением.

В Ойротии о загрязнении воды в обычном смысле (см. ниже) говорить не 
приходится. Даже в тех случаях, когда население употребляло питьевую воду 
далеко ие безупречную с санитарио-гигиеиической точки зрения, оно не пред
ставляло со стороны эритропоэза каких-либо особенностей по сравнению с 
паселением, пользовавшимся хорошими источниками водоснабжения.

К этому вопросу мы еще вернемся, когда будем анализировать реакцию 
лейкоцоэтического аппарата при эндемическом 3o6ei.

В заключение мы могли бы высказать следующие ноложеипя,
1. Эритропоэтическая функция костного мозга при эндемическом зобе в 

Ойротии в большинстве случаев не представляет резкпх отклонений от нормы.
Количество эритроцитов и гемоглобина обычно укладывалось в рамки нор

мальных цифр. Понижение НЬ и Е в некоторых случаях могло быть по
ставлено в зависимость от наличия зоба. Однако какой-либо связи между
формой зоба (диффузная, нодозная), величиной, длительностью носительства. а 
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также функциональным состоянием щитовидной желеаы подметить ив 
иалссь.

2. Содержание ретнкулоцитов приблизительно в V» случаев оказалось по
вышенным вне какой-либо зависимости между степенью шраягенпости зоба, 
формой его и функцией щитовидной железы. Определение рстикулоцитов не 
может быть использовапо! для диференниалыюй диагностики различных функ
циональных состояний щитовидной железы (гипотиреоз, эйтиреоз, дистнреоз, 
гипертиреоз).

При эндемическом зобе в периферической крови обнарулсиваются наиболее 
ностоянно два типа ретикулоцитов— зернистый и сетчатый.

Л и т е р а т у р а  о к а р т и н е  белой крови  при заболеваниях 
щитовидной железы огромна,. Не останавливаясь подробно на могочислепных 
литературных данных, мы будем здесь ссылаться на данные, касающиеся 
яндемического зоба;.

В разделе «Эритроноэз при эндемическом зобе» уже говорилось, что лейко
цитарная формула крови по Sch illing 'y была изучена нами в 1070 
случаях. Мазки окрашивались частью обычным методом Giem s'a, частью по 
Ра .penheim'y. Лейкоцитарная формула подсчитывалась па 300— 400 
клетках. Кроме того, как правило, в целях. обнаружения патологических 
клеток, встречающихся в небольшом количестве (Р1< smazellen , гигантские 
нейтрофнлы, атипические моноциты и пр.), дополнительно просматривался 
мазок. Подсчет лейкоцитов в камере по условиям экспедиционной работы не 
производился.

Поэтому в своих исследованиях мы вынуждены были для определения ко- 
дичеств!а лейкоцитов пользоваться приблизительной оценкой по методу так наз. 
Schatzung. Мы не сторонники этого способа определений лейкоцитов и 
сполне разделяем точку зрения проф. Горяева Н. К,., который, снепиально за- 
иимаясь вопросом ценности метода Schatzung, на VII с’езде терапевтов 
высказал следующее положение: «Замена счисления белых телец (общего чис
ла их) характеристикой их содержания (нормальное, повышенное и т. п.) 
естественна, когда счисление в камере не может быть произведено (кровь 
берется вдали от лаборатории), допустима в немногих других случаях, где 
можно удовлетвориться совершенно приблизительным представлением о содер
жании белых телец, н крайне нежелательна и вредна, когда она рекомендует
ся для широкого примепения, так как мы ири этом самое ценное в гематоло
гическом исследовании— точное выражение результата числом— заменяем ха
рактеристикой произвольной, суб’евтивной даже при значительном опыте и 
мало определенной и, следовательно, обесцениваем материал».

Шерман и Ратнер, изучавшие эндемию в Марийской областн, пользовались 
определением количества лейкоцитов в мазках по методу Е. А. Дрягина

* В окрашенном поле сосчитывается количество лгйкоцитов в 4 углах, по 
S полей зрения в «аждо,ч, веето в 20 полях врент. Счет производится или по 
самому ираю мазка, или отступя от «его на 1-2 поля зрения вглубь, в зависи
мости от того, где больш!© имеется лейкоцитов. Автор пользуется 5-м об’- 
ективом и 2-м окуляром L"i tza.  При этих условиях для олр.ед1елеяия| коли
чества лейкоцитов в 1 мм̂  полученное в 20 полях зренил число умножается 
сначала ка 2 для толстых мазков, на 2,5—для средних и на—3 для тонких. 
Кроме того, производится еще умножение на 10,
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Предлагаемый метод подсчета, иб их мпеишо, даст вполне благоприятные ре
зультаты. Дрягпн считает, что его способ более точен, чем метод Schilling 'a 
и вместе Q тем более прост.

Обладая некоторым опытом в определенш! количества 'лейкоцитов ло 
Schatzung, мы только поэтому остаиовилжь на этом методе. (К тому, как 
нам кажется, более простом, нежели методы Еурлова, Дряпша и др;.).

Количество лейкоцитов нами характеризовалось— понижено, нормально, 
повышено. Мы убеждены в: том, что выраженные оислопения общего количе
ства лейкоцитов от нормы как в сторону повышения, так и понижения коли
чества их в наших исследованиях нашли отражение. Во-первых, мазки бра
лись мною приблизительно одинаковой толщины, а это обстоятельство являет
ся черезвычайно важным. Во-вторых, точность метода повышалась тем, что 
нередко исследуемый мазок сравнивался с контрольными, содержание белых 
телец в которых нам, было известно заранее (подсчет в камере). Правда, 
оценка количества лейкоцитов, как справедливо подчеркивает проф. Горяев, 
дается не всегда уверенно, но в большинстве случаев она черезвычайно 
близка к истине.

Б таблице № 33 представлен наш материал.
Тайлица 33

Возраст

3 ID б а т ы е Н е з о б а т ы е Всего
обследо

вано
Муж-
чвны

Жен
щины

Вместе
обоих
полов

Муж
чины

Жен
щины

Вместе
обоих
полов

17-19 л. 30 66 96 40 39 79 175
20-24 „ 41 75 116 43 50 93 209
25-29 . 20 98 . 118 31 30 61 179
30-39 . 28 120 148 22 26 48 196
40-49 „ 20 73 93 12 15 27 120
50-59 . 14 62 76 15 10 25 101
60 и свыше 25 43 68 17 5 22 90

Итого . . 1 178 537 715 180 175 355 1070
Как свидетельствует таблица, всего было обследошно 715 чел. зобатых, 

в том числе мужчин 178чея., Я4енщин 537 чел. Параллельно с этим была 
изучена кровь у 355 чел. без наличия зоба (мужчпц 180 чел., женщин 
175 чел.). Обследованное население проживало в населенных н>11ктах Усть- 
Коксииского, Чойского, Турочакского и Эликмонарского аймаков. В нашем ма
териале представлено только взрослое население, что, естественно, облегчает 
анализ полученных результатов, так как нзвестш, что детский возраст пред- 
'ставляес со стороны крови ряд особенностей.

При суммировании материала мы об’едннили всю группу зобатых вместе и 
для противопоставления им выделили лиц, не являвшихся зобатыми. Этим мы хо
тели выяснить, в какой мере эндемический зоб в Ойротии оказывает влияние 
на лсйкопоэтическую функцию кроветворных органов. Б группе пезобатых фи- 
гурируют нрепмуществеиио практическп здоровые люди, у которых исключа
лась возможность влияния на состав крови различных натологнчоских состояний.

В Ойротии, как видно из клинического материала, основная масса зобатых 
представляет довольно однородную группу без нарушения функций щитовидной 
железы (эйтиреозы). Гинертиреоидше состояния зарегистрированы только в 
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9 случаях. Паряду! с этим отмечадось значительное число зобатых, где на5У‘ 
шения функционального состояния щитовидной железы проявлялись не резко, 
давая некоторые изменения со стороны сердечно-сосудистой системы функцио
нального порядм.

Хотя по литературным;данным различное функциональное состояние щито
видной железы может обусловить одинаковую лейкоцитарную реакцию, однако 
стенеиь последней, как иодчеркивают некоторые авторы, может быть различ
ной. Поэтому зобатые с темн или иными симптомами изменения функции щи
товидной железы (порою очень неяркими) выделены еще в особую группу, 
которую мы обозначаем как дистиреозы. Выделяя эту группу отдельно, мы 
отдаем себе отчет в некоторсй условности такого разграничения. Литератур
ные указания о норме для количества лейкоцитов и отдельных форм белых 
н'ариков разноречивы. Мы в своей работе исходим из следующих норм:
Сегментоядерные (Sg ) 51- 07 прод. Лимфоциты (L y ) 21-35проц. 
Палочкоядерные (Stj 3—5 „ Эозивофилы (Eos) 2— 4 „ 
Моноциты . . . (Моп) 4—8 „ Базофилы . . (Bas) 0,5 „

Наши наблюдения карающиеся содержания общего количества лейкоцитов 
приведены в таблице № 34i. i

Таблица № 34
З о б а т ы е Н е 3 о 6 а т ы е

Лейкопения
Нормальное
содержание
лейкоцит.

Гиперлейко
цитоз Лейкопения

Нормальное
содержание
лейкоцит.

Гиперлейко
цитоз

136
Т 7 /

531
75,6

48
'б7 '

53
15,0

284 ■ 
80,0

18
5,0

В числителе обозначено число обследованных, в знаменателе— 
процент по отноШ'биию к числу сбследованных.

Приведенная таблица показывает, что резкого различия в отношении об
щего количества лейкоцитов группы зобатых и незобатых ве представляют. 
Лейкопения в первом случае зарегистрировала в 17,7 нроц., во втором— в 15 
нроц., нормальное количество лейкоцитов в группе зобатых составило 75,6 
нроц., у пезобатых эта цифра выше и достигает 80 проц. Гиперлейкоцитоэ в 
обеих группах представлен в небольшом проценте случаев.!

В таблице ]\Гг 35 отдельно выделены случаи с незначительными расстрой
ствами функции щитовидной железы (дистиреозы).

Таблипа 35
Д и с т и р е о з ы

Лейкопения Нормальное содержание, 
лейюцвтов Гкперлейкоцитов

_80 случаев 
20,8 проц.

278 случаев 
72,0 проц.

27 случаев 
7 проц.

Таблица свидетельствует, что группа лиц с парушепной функцией щито
видной железы представила более высокий процент лейкопении, нежели груп
па незобатых. '
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Литературные даяпьгр о еодержании белых телец при различных формах 
зоба показывают, что в атом отношении нет какой-либо специфичности я  
вакономерпости.

При эптяреозах многие авторы отклонений со стороны общего числа лей
коцитов не наблюдали (V ier, Kostlivy, Turin, Беляев, В1алк и др.).1<арр1з, 
исследуя 12 случаев Struma simplex, лейкопению нашел дважды].

Прц эпдемшгеском зобе Дивногорскнй констатировал s 50 проц. случаев 
нормальное количество лейкоцитов, в другой половине оно было частью повы
шенным и,частью попнжешшм. Шериап в̂ Марнйской области изучал кровь у 
590 чел. зобатых различных возрастов. По его данным в 61,7 проц. наблю
далось иормальиое количество лейкоцитов, в 18,2 проц.— п̂ониженное и в 
20 проц.— повышенное. Ратнер III. Ж. дает несколько иные соотношения со
держания л,е11Коцитов для зобатых. В его материале (207 случаев) лейкопения 
отмечена в 33 проц., норма— в 58 проц., лейкоцитоз— в 9 проц.

Анализируя паши случаи с ле11коненией, мы большипство их не могли 
связать с каким-либо патологическим состоянием. Острые инфекции (грипп, 
брюшиой тиф), могущие обусловить понижение общего чпсла лейкоцитов в 
нашем материале, не фигурируют.

Что же' касается малярии, чо последняя в Ойротин встречается редко и пи 
в какой мере не об’ясняет сравнительно высокого процента лейкопепических 
состояний.

Пейтрофилы.  В таблице 36 приведены данные, касающиеся со
держания нейтрофилов у зобатых и пезобатых,.

Нейтрофилы (норма 55—70%)
Таблица 36

%  содержания нейтрофилов
З о б а т ы е Незобатые

1 ЧИСЛУ обсл.
Число слу

чаев
о/о по отно

шению к 
числу обсл,

3 0 .................................. 12 1.7 2 0,6
31—4 0 ........................... 56 7,8 18 5,1
41—54 . . . . . 385 53,9 168 47,3
55-70 ............................ 2 18 ЗП,5 142 40,0
7 1 - 8 0 ........................... 35 4,9 20 5,6
81 и выше . . . . 9 1,2 5 1,4

Итого 715 100 355 100

' В обеих группах имеют место отклоцеиия в содержании нейтрофпльных 
■чейкоцитов в сторону уменьшения их.

В группе зобатых нейтрофилы в пределах нормы были паолюдаемы в 30,5 
проц., у нсзобатых ироцепт нормального числа нейтрофилов достигает 40. Со- .i 
ответствующим образом иейтропения у зобатых паблюдалаеь в 63,4 проц., у 
нсзобатых в 52,9 1гроц.

Несколько более выраженную картину псйтропепин представили лица с 
нарушениями функции щитовидной железы.
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Таблица 87
%  содержания 

нейтрофилов
Число

случаев
%  по отно- 
шеи. к чис

лу обследов.

30 . . .  . 7 1,8
31-40 . , . 31 8,0
41-54 . . . 227 59,0
55-70 . ' . . 98 25,5
71-80 . . . J8 4,7
81 и выше , 4 1,0

Итого . 385 , 100
Таблица показывает, что в &той группе нормальное содержание нейтро- 

фрлов (55— 70 проц.) отмечено только в 25,5 проц. Более наглядно раз
ница между незобатыми и зобатыми с явлениями днстиреоза видна на 
диаграмме 5.

НЕЙГРОФИЛЫ Диаграмма 5.

HopMfr иейтрмяи? Нрум* Юнитр̂ пбхия Н{̂ тр»»!1нлб̂ ) 
НС.>0 «o'" ‘"S'

Диаграмма иллюстрирует, что нонтронения у пезобатьи наблюдалась в 
52,9 проц., у дистиреотнков в 68,8 проц., нейтрофилез у пезобатых в 7 
Щ'ОЦ-, У дпстиреотиков— в 5,7 проц.

Таким образом, нейтронеипя, выраженная довольно отчетливо во всех 
труппах, наиболее ярко себя проявляет в группе зобатых с явлениями дисти- 
рсоза. ]10пстатир0ванпая памп псйтронения обусловливается увеличением про
центного содержашгя лпмфоцптов, частично моноцитов н эозпнофилов.

Некоторые аеторы указывают, что при Struma simplex нейтрофильные 
лейкоциты часто отклонений от норм не представляют (V . Lier, Kappis 
Kostllvy, Turin, Bettinger и др.) Ch. МйПег в этих случаях всегда 
Ь'аходпла более и.тп менее зиачительпое поппжеппе пх. Данные Plank ‘а 
свидетельствуют, что уменьшение пейтрофплов отмечалось в 39 проц., нор
ма— в 22 проц. п уменьшение— в 39 проц.

Зиачительпое уменьшение нситрофплов находили при гипертиреозак 
Kocher,Kappis,Саго,'I'urin, Беляев и др;. По данным (iordon'a и Jag ic 'a



йейтрофпльная лейконеийя 'встречается нечасто. Ш Bettinger'y яейтрйпешУ 
наблюдалась в 40 ирод., норма— в 54 проц. Понидгсшюо содержаняо нейтро- 
филов при гипертиреозах отмечают также Вепсе и Engel, Ведьяминов, 
Овечко и др. При cachex. thyreopr. и кретшшзые отмечалась в большлч' 
стве случаев иейтропения (Kocher, Kind, Zondek и др.)

Дивногорс1Шй при эидемическом зобе умепъшешгя количества нейтрофялов 
нашел и lid  случаях, норму— в 20 случаях. Данные Мархннина, касающис- 
ся алтайского зоба, показывают, что нондженне нейтрофилов имело место в 

'85 проц, всех случаев. Nlederberger констатировал псйтропеиию больше, 
чем в половине всех случаев зоба, иезависпмо от функционального состояния 
щитовидной железы, при этом последняя наиболее резко выступала при Ба- 
уедовои болезни.

Из материалов С. 0. Шермана видно, что понижение общего 
содержания нейтрофилов было в 79 проц., пормальныз цифры— в 18,5 и 
повышенные— в̂ 2,5. В действительности же в его наблюдениях процент слу
чаев с нейтроненией меньше. Говоря о норме нейтрофнльпых лейкоцитов, 
Шерман исходит дз цифр 55— 70 проц,., в то время как в таблицах в графе 
«норма» фигурируют случаи, начиная с 60,1— 70 нроц., а случаи с содержа-' 
нием нейтрофилов в 50,1— 60 проц. целиком отнесены в рубрику нейтфопе- 
нических цифр.

Ш. И. Ратнер нормальное количество нейтрофилов отмечает лишь в 33 
проц. всех случаев, в то время как количество их шике нормы имело место в 
64 проц. всех случаев. Существенлой разницы в содержаияи нейтрофилов в 
группе зобатых но сравнению с незобатыми оп не видел.

Содержание налочкоядерных нейтрофачов видно из таблипы № 38.
Таблица 38

Палочкоядерные (норма 3 ~ 5 % ]

1

%  палочкоядерных

Зобатые Незобатые

Число
случаев

о/о по отно
шению к 

числу об- 
след.

Число
случаев

%  по отно
шению к ! 
числу об- ; 

след.

3 - 5 .......................... 330 46,2 205 57,7
6 - 8 .......................... 250 34,9 117 33,0 ,
9 - 1 5 .......................... 85 11,9 25 7,0

15-20 . . . . . 32 4,5 6 1,7
21 и выше . 18 2,5 2 0,6

Итого . . . . 715 jГ  ’ 100 ' 355 100
При просмотре таблицы отмечается, что безусловно нормальные цифры 

(3— 5 проц.) палочкоядерных нейтрофилов имели место у зобатых в 46,3 
проц., умеренное повьппепие (6— 8 проц.) их было в 34,9 ироц. и eaMOTHoe 
увеличение (свьпне 9 нроц.)— в 18,9 проц. Незобатые представплн несколько’ 
иную картину; в этой группе нор-мальное содержанне налочкоядерных было" 
I» 57,7 проц., заметное, повышение— в̂ 9>3 процента.

Если исходить из положения, что содержание налочкоядерных до 8 проц. 
является нормой (Егоров), то в этом случае сдвиг влево у зобатых в наше» 
материале отмечается .етшь в 18,9 проц., а у незобатых— только в 9,3 проц̂  
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группа дистареозов чего-либо особого по сравпоппю с общей массой зоба
тых В' содержании палочкоядорных lie представляла.

Сдвпг ядра влево при заболеваппях пц1Товидпой желозы пагаел от|)ажение, 
попятно, только в сраввитольпо педавппх работах. Даже в солидной работе 
Niederberger'a, вышедшей в 1924 г., говорится вообще о полппуклеарах. 
](пЕН0Г0рскпй при эндемпческом зобе отметил нарастание палочкоядерных исй- 
трофилов в 18 проц. случг1ев, понижение количества— в 58 проц. Анало
гичные даппые, касающиеся алтайского зоба, приводит Мархтшп. В мате- 
рпалах Мархпнпна палочкоядерные пенгрофилы оказывались попижеппымп в
54,5 проц., пормальиыми— в 45‘ п были увеличены в 2 пред.

Совершенно противоположные данные— и̂ные, нежели сообщаемые из всех 
других эндемий,— получены Шерманом и Ратнером на материале марийско!! 
экспедиции. Шерман констатировал увеличенное содержание палочкоядерпых 
р 97,7 прод., при чем в 43,2 проц. повьппепие их было в пределах 8,1 
— 15 проц., а в остальных случаях превышало 15 проц., доходя в единич
ных случаях до 30— 40 проц, Ратнер также дает высокие кифры для палоч- 
коядериых: нормальное количество пх имело место только у 9 проц. зобатых 
и у 10 проц. незобатых. Почти в половине случаев процент палочкоядерных 
колебался в предеих 13— 20 проц.

Сопоставляя вьппепривсдонпые данные относительно содержания палочко
ядерных нейтрофилов у обследованного насел;еипя Пйротпп с материалами дру
гих экспедиций, мы молсем подчеркпуть, что сдвпг ядра влево в нашем мате
риале представляется менее выраженным, нежели у населения эндемических 
очагов Марийской области. Следует еще отметить, что пагаи ре.9ультаты сто
ят в противореч'ии с выводами Мархннина, который у зобатых Алтая нашел 
и большинстве случаев пониженное содержапне палочкоядерпых пейтрофилов.

Юные  н е й т р оф ил ы у зобатых в нашем материале до 1 проц. отме
чены .в 98 случаях (13,4 проц.), свьшге 1 проц.— в 3!) случаях (5,4 проц.). 
Пезобатые дз.тл следугощую картипу: до 1 проц. юные, na6jrioдались в 49 
сл-̂ 1̂зях (13,8 прод.), свыше 1 проц.— в 10 .случаях (3 проц.).

По- данным Дпвпогорского, увеличение количества топых пейтрофилов наб
людалось при эндемическом зобе в немногих случаях (9 проц.). Мархинин мо
лодых форм не встречал. Шерман обнаружил юные до 1 проц. в 219 случаях 
(27 проц.) и выше. 1 проц.— в 94 случаях (16 проц.). Ратнер молодые фор-, 
мы нашел в 25 случаях (8 проц.) (и здесь, следовательно, совершенно не
обычный для эндемических очагов сдвиг влево).

М и э л о ц п т ы  в наших псследованиях не обнаружены ни разу. Об от- 
еутстши миэлоцитов в перпферпческой крови у зобатых свидетельствуют дан- 
Ше Ратпера, Шермана и др. В отдельных случаях при зобатостп миелоциты 
Находил Дивпогорскнй.

Э о 3 и н о ф и л ы. Я не привожу литературпых указаний на зависимость 
между количеством эозинефилов в кровп и состоянием щитовидной железы, а 
коснусь только данных, имеющихся об эозинофилах при эндемическом зобе. 
Niederber^jer'a при эйтиреозах (154 случая) мы находим среднее содер- 
я:апие эозинофилов равным 2,1 проц., при птиертиреозах .(55 случаев)— 1,8 
проц., при гипотиреозах (30 случаев)— 2,1 проц. Об эозипофилии при мик- 
ссйеме говорят наблюдения Falta, Zondek'a, Полякова, Мс. Carrison'a,
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Российского и др. По дашшмВауег'а и Jokli,fBeaH40HH0e содержание эозино- 
филов н легкой стеиепи встречается при эндемическом зобе, но это последнее 
ни в какой мере не может быть поставлено в связь с тем или иным функци
ональным состоянием нр1товидной железы. По ма,тс])иалам Дпвиогорекого, в 
Прибайкалья эозииофилы встречались в увеличенном irponiB нормы количест
ве в 30 проц., в норме— в 38,9 нроц. н отсутствовали— в 30 ироц. Столь 
высокий процент .эозинофилип, какой мы встречаем у Днв!Ногорского, являет
ся весьма необычным в не паходпг об’ясненпя. Как справедливо замечает 
Ратнер Ш. И., обративший также на это внимание, нолноз отсутствие эози- 
иофилов обычно имеет место на высоте ынфекциопных заболевании и рас
ценивается как симптом, свидетельствующий о выраженных патологических 
изменениях в организме. Однако материалы экспедиции как будто не гово
рят о крайне резких проявлениях эндемии в смысле влияния на организм.

Мархинин при алтайском зобе (204 Случая) нашел уменьшение эозинофи- 
лов в 79 случаях, норму— в 110 случаях н только в 15 случаях имела ме
сто нерезко выраженная эозпнофилия.

Из материалов Мульменко и Рискпна видно, что содержание эозтюфилов 
у зобатых было во многих случаях, повышенным,. Шерман нашел увеличенное 
количество эозинофилов (>3 проц.) в 500 случаях— 84,7 прон. Выше 
пред. эозинофилы наблюдались в 336 случаях. По наблюдениям Ратнера, ко
личество эозинофилов было в 3 проц. нюке нормы, в 51 проц.— в нределах- 
нормы, повыптенным—в 46 процентах.

Наши наблюдения о содержании эозинофилов демонстрирует таблица Л? 3 9. i
Таблица 39

______Эозинофилы (норма 2—4% )___________________
Зобатые Незобзгые

%  содерж. эозинофилов j
1

Число 
' случаев

%  по отно
шению к 
числу об- 

следов.

1

Число
случаев

] %  по отно
шению к 
числу об- 

следов.

0 .......................... 6 0,8 .
до 1 .......................... 9 1,3 8 2.3

1 .......................... 40 5.6 34 9,6
2 - 4 .......................... 494 69,1 221 63.3
5—6 .......................... 65 9,1 50 14.0
7-9 . . . . 54 7,6 20 5,7

30-^12...................... 26 3,6 9 2,5
13-15 . . . . . 12 1.7 8 2,3
16-20 .......................... 5 0.7 4 1.1

выше 20 . . . .  . 4 0,5 1 0,2
Ит >го 715 ibo ; 355 '■ 100

Из таблицы вндно, что как у зобатых, так и у незобатых в ряде случаев' 
имеет место выражепиая эозшюфилия. Отсутствие эозинофилов в первой груп
пе наблюдалось только Ь 6 случаях (0,8 проц.), норма— 496 случаях (69,1; 
проц.), в остальных случаях в той или хшой стмиппт содермгание эозппофи- 
лов было повышенным. Увеличение количества пх в едиипчшлх случаях прС' 
вышало 20 проц. (ш х — 32 проц.). Не устанавливалось в содержании эо' 
зинофилов какой-л'ибо существенной разницы у зобатых и незобатых.
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Л!вЛЯ' ВЦ гпт ш л  - ..........
функции щитовидной железы (дистнреоз), то каргана Щ)(̂ дставигса-х* 
щем виде: ■

Таблица 40 
Эозинофилы (норма 2—4 % )

в/о содержания 
эозинофилов

Дисгиреовы

Число
случаев

%  но отно- 
шонию к 
числу об- 
следов.

4 1.0
5 1.3

22 5,7
280 72,7
39 10,1
21 ,5
6 1.6
5 1,3
3 0,8

385 100

0
до 1

1
2-4 
5-6 
7-9 

1 0 -1 2  
13-15 
16-20 

выше 20

В ЭТОЙ группе нормальные цифры эозинофилов зарегистрированы в 72,Т 
upon., т. е. гилерэозинофилия среди диетиреотиков наблюдалась реясе, нежели 
ереди общей массы зобатых. Любопытные данные получаются, если сопоета- 
Ш Т Ь  незобатых и  IHCTHpeOOTKOBf

ЭО ЗИ НО ФИ ЛЫ  Диаграмма 6

281

1
ш ,
щ . ,̂2
Гйй.з»

ш

9SL

Г У

»03цнаИнНЦ{1 iiiMKŜ /nK'd
3 о Ж1 б и <

Hs диаграммы видно, что у незобатых процент повышенного содержания 
эотанофплоЕ составляет 25,8 проц., у лиц с дпстиреозом процент эозппо- 
Филип ниже (19,2), соответствующим образом норма их у кезобатых наблю
далась в 62,3 нроц., у диетиреотиков в 72,7 проц. Этот факт с нашей точки
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вреппя заслуживает впиматя при анализе причин, обусловливающих значи
тельный лроцент эозшофилии у обследованного насслешгя Ойротин (см. ниже).

Б а 3 о ф и л ы. По наблюдениям ряда авторов, базофнлы при струмах без 
функциональных расстройств выраженных отклонений от нормы не нредстав- 
пяют. Blank нашел нормальные их цифры в 78 проц., повышенные— в
11 проц., пониженные—в И  нроц. При гянертиреозах по Plummer'y име
лось обычное нормальное содержание их; Turin как исигочение, видел 
уменьшенное ко.тачество базофилов. Kocher при cachexia thyreopr. особых 
отклонений от нормы со стороны базофилов не видел Kind в 24 случаях 
кретанизма (из 45 случаев) наблюдал большей частью увеличение базофилов.

В материалах Дивногорского' базофилы отсутствуют в 48,5 нроц., в Hop|ie 
обнаружены в 43,2 нроц. и оказались в увеличенном количестве в =,9,3 нр(1ц. 
всех случаев, Шерман находил увеличение базофилов в 171 случар (28.Й), 
при чем выше 0,5— 1 проц. включительно—в 151 случае (25,^ и выше
1 проц.—в 20 случаях (3,3). Ратиер Ш. И. больше, чем в половине слу
чаев, базофилов в крови зобатых не нашел, в 13 нроц. случаев Отметил со
держание их в бо.дьшем количестве, чем в норме. Niederbergei-< при эй- 
тиреозах (154 случая) в среднем содержание базофилов нашел рйвным 0,54 
проц., при гипертиреозах— 0,29 проц., ирп гипотиреозах— 0,11 проц.

Содержание базофилов в нашем материале отображено в таблице Л? 41.
Таблицч 41

Базофилы (норма 0— 1 %]

Vo содерж. базофилов

Зобатые Незобатые

Число
случаев

Уо so отно
шению к 
числу сб- 
следов.

Число
случаев

%  по отно
шению к 

числу об- 
следов,

0 . . 327 45,8 178 50,1
до 0,5 . . . . 34 2 47,8 149 42,0
до 1 . . . . 33 4,6 22 6,2
до 1,5 . . . . 10 1,4 4 1.1ло 2 . . . . 3 0,4 2 0,6

Итого 715 100 355 100
Как показывает данная таблица, в группе зобатых базофилы отсутство

вали в 327 случаях (45,8 проц.), у незобатых— в 178 случаях (50,1 нроц.). 
Если считать, что содержание базофилов до 1 проц. является нормальным, 
то в этом случае о выраженном повышеиии их у зобатых можно говорить 
в 13 случаях (1,8 проц.), у незобатых в 6 случаях (1,7 нроц.).

Лимфоциты.  Выше мы уже частично касались содержания лимфо
цитов при зобе. Нормальные цифры при эйтиреозах находилв Kocher 
Turin, V. Lier и др.; Kappis говорит в этих случаях о лнмфоцнтозе. 
Ch. M iiller, Bettinger лимфоцитоз отмечали приблизительно в /̂з об
следованных случаев, а Jastram, Беляев, Овечко Naegelsbach п др.— 
почти в 100 нроц. случаев. При гипертиреозах, с, точки зрения большинства 
дсследователей, увелггченне лимфоцитов является наиболее постоянный 
(Саго, Kocher, Бел̂ яев, Klose, Jasl;ram, Kostlisy, Овечко, Gordon uJagic, 
Lier, Turin, Гшзбург, Еурлов, Zondek, Blanc и др.). По данным 
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Kocher'a чаще вмеет место отпосительный лимфоцитоз. Niede rherger 
при оценке содержания лимфоцитов псхидить из двух нормальных величин; 
20-25 проц. и 25-35 проц.

Приводим его таблицу, иллюстрирующую содержание лимфоцитов при 
различных нарушениях функции щитовидной железы.

Таблица 42

Содержание
Без наругаения 

функц. (160 ел)
Гипертиреоз 

(57 слЛ
Гипотиреоз 

((33 ел,)
лимфоцитов

20-25’/о 25-35% 20-25% 25-35% 20-25 !/о 25-35%

Относительно умепь- 
шеиы 12 33 7 14 18 36

Нормальны 29 47 14 55 12 34
Относительно повы

шены 59 ' 20 79 31 64 30
По данным Niederberger'a количество лимфоцитов йри всех формах 

зоба в среднем слегка увеличено, при этом резче всего нри пшертиреозах, 
менее нри пшогиреозах и еще менее при Struma simplex. В материалах 
Дивногорского (автор исходит из нормы для лимфоцитов 21— 35 проц.) 
относительное количество лимфоцитов резко повышено у 82 проц. больных, 
в норме— у̂ 18 нроц. Мархнннн нашсл содержание лимфоцитов понижен
ным (менее 20 нроц.) в 6 проц. случаев, н 79 проц.—норму и в 16,6 
проц.—повышение (m l 49 проц.). Мульмепко п Рискин лпмфоцитоз (свышо 
35 проц.) у зобатых нашли в Б̂ ше в 77,3 проц., нормальные цифры в
22,2 проц. (шЛ'— 75 проц.). Аналогичная картина наблюдалась ими и в 
другом эндемическом очаге (Пашня). Шерман С. I .  у зобатых констатировал 
лнмфоцнтоз в 181 случае (30,8 нроц,), понижение содержания лимфоцитов 
имело место в 43 случаях (7,2 нрсц.) и нормальные цифры— в 366 случаях 
(62 проц,) Ратпер также в 60 проц. у зобатых нашел нормальные цифры 
лимфоцитоЕ лимфоцитоз (свыше 35 проц.) отмечен больше, чем в /̂з об
следованных случаев.

Нижеприводимая таблица дает сравнительн;?» картину количества лимфо
цитов в отдельных группах у нас.

Таблица 43
Лимфоциты (норма 2 1 — 3 5 % )

%  содерж. лимфоцитов

Зобатые Н езобйтые

Число
случаев

%  по отно
шению к 
числу об- 

след.

Чн“ло
случаев

о/о по отно
шению к 
числу об- 

след.
Меньше 20 . . .  . 23 3,2 ,220 5,6

21-35 . . . . 406 16,8 13 60,0
36-40 . . . . 152 21,3 50 14,1
41-50 . . . . 90 12,6 37' 10,4
55- 60 . . . . 43 6,0 34 9,6
61 и выше . 1 I 0,1 1 0,3

Итого . . . . 1 715 1 100 355 100
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Содержапне лимфоцитов выще нормы у носителей зоба отмечено в 296 
случаях (40,0 проц.), понижение—в 23 случаях (3,2 прод.), норма— в 406 
случаях (56,8 проц.). Незобатые иредстави.ти аналогичную картину, но 
менее выраженную в отношении частоты регистрируемого у них лимфоцнтоза. 
Так, у них относительный лимфоцитоз наблюдался в 122 случаях (34,4 
даоц.), т. е,. несколько реже по сравнению с зобатыми. В группе дистире- 
пзов лимфоцптоз ы̂л выражен 6олее| отчетливо.

Лимфоциты (норма 2t—35%
Таблица 44

%  содержания лимфоцитов

Менее 2П% 
21-35 . 
36-40 . 
41 -50 . 
51-60 . 
61 и выше

Число
случаев

Дистиреозы
%  по отно
шению к 

числу обсле
дований

Итого

13
206
73
58
32

385

4,1
53,5
19.0
15.1
8,3

100
В таблице 44 мы бвдлм , что новышенпое содержание лимфоцитов в 

sioii,' группе имело месте в 163 случаях— 42,4 проц.
Если изобразить состояпие лимфоцитов у зобатых (дистиреоз) и срав

нить с незобатыми, то различие выступает отчетливее, нежели при сравне
нии всей группы зобоносителей со здоровыми,

ЛИМФОЦИТЫ Диаграмма 7,

Лоа'чтые Сй1«.гцр£05]

Как показывают приведенные кривые у иезобатых, нормальное содер
жание лимфоцитов было паблюдоцо в 60 проц., новышбнное в 34,4 проц.-; 
у зобатых с явлецияьш днстиреоза лимфоцитоз отмечен в 42,4 проц., норма 
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— в 53,5 проц. Таким образом, хота у всего обследованного населенпя от
мечался лимфоцитоз, однако он чаще был ригнст]1лруем в группе зойоиоси- 
тилей, нежели в группе ■ не являвшихся зобатыми.

Касаясь содержания лимфоцитов, необходимо указать, что в случаях лим- 
фодптоза нередко встречалггсь сравнительно в небольпгом числе юные фор
мы— макролимфоцить;.

Как известно, отля’шть юные формы безонгибочно на мазке т1)удпо; 
производя диференцированньш подсчет в некоторых случаях отдельно лимфо
цитов, мы могли убедиться в то1«, что содержание микролимфоцитов иногда 
достигало 9 нроц. Цифры и 4— 5 проц. бьии нередким яистшем. Увеличение 
макролимфоцитов (больше 1— 2 проц.) указывает на раздра;кеппе или на 
омоложение лимфоцитарной картины (Sch iliing ).

П л а з м а т и ч е с к и е  к л е т к и .  Указанные элементы с точки зре
ния большинства авторов в Нормальной периферической крови но встреча
ются. В небольшом количестве плазматические клетки встречаются в нор
мальном костном мозгу и соединителт.иой ткани различных органов и тканей. 
Появлепне их в периферической крови имеет место при различных патоло
гических состояниях довольно часто.

При эндемическом зобе плазматические клетки в перифе]тческой крови 
находили Мульмепко и Рпскин в 13 проц. обследованных случаев. Шермаи 
почти постоянно встречал клетки раздражения Тйгк'а. В . егс материале 
формы Ttirk'a до 0,5 проц. обнаруживались в 18,8 проц., с 0,5 до 1 
проц. включительно— в 21 проц., выше 1 проц.— в 1,3 проц. Кроме того, 
в 112 случаях (19 проц.) они были находимы вне счета— ири просмотре 
мазка, Ратнер также ири эндемическом зобе в /̂з случаев обнаружил клет
ки раздражения.

Следующая таблица иллюстрирует содерж,аиие плазматических к.четоку пас.
Та'̂ лица 45

 ̂ о/о содержания

Зобатые Незобатые

Число
е.чучаев

О/о по отно
шению к 

числу сб- 
следов

Число
случаев

%  по отно
шению к 
числу сб- 

следов.

0 .......................... 552 77,2 286 80,6
до 0,5 111 15,=! 53 14,9

0,5-1 . . . . 42 5,9 14 3,9
свыше 1 . . . ' 1,0’ 1,4 2 i 0.6

Итого . . . . 715 ! 100 355 1 100 i
Плазматические клетки в группе зобатых обнаружены в 163 случаях- 

22,8 проц., и незобатых— в 69 случаях (19,4 проц.)., В остальиых слу
чаях при обычном подсчете плазматические клетки пе были, находимы. Ир): 
дополнительном просмотре нередко можне было вддеть единичные экзем- 
в.1яры, которые при счете мазка не попали в поле зрения. Обычно oui 
встречались в тех случаях, где имел место лимфоцитоз. Sch illing, рави; 
как и другие авторы, предполагает, чте плазматические клетки представля
ют собой частью фуикциоиалытЫй тип лимфоцитов. Ими характерпзуетс5 
так называемая «пестрая картина крови» (Sch ilJing ).
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Моноциты.  Ряд авторов считает, что количество мопопуклеароп и 
«переходных форм» при ст])умах без яплеиия фуикцкопальных расстройств— 
нормально. Однако Ch. Mfltler весьма часто в этих случаях находила уве
личение их; Kocher отметил моноцитоз в 6 из 13 обследованных случаев; 
Blank говорит о нормальных цифрах моноцитов в 95 проц. и об увелп- 
чении их только в 5 проц.

Об увелнчннии количества моноцитов при эндемическом зобе говорят на- • 
блюдения Вауег'а, Jokli и др. Niederberg;er при простых зобах нашел, 
что среднее содержание моноцитов равнялось только 4,8 проц., прп гипер- 
тиреозах среднее— 3,1 проц., при гипотнреозах среднее— 3,7 проц. От
сутствие в некоторых случаях зоба моноцитов в периферической крови, 
приводимое Niederberger’ом, вызывает педоумопие. К сожалению, автор не 
дает об’яснепий этому не совсем попятному факту. ^

Дивпогсрский ирн эндемическом зобе нашел, что большие одноядерные 
п переходные формы оказались в умньшенном количестве у 39 нроц. (ниже
4 проц.), нормальными приблизительно в 50 проц. и увеличенными— в 9 
проц. В материале Шермана содержание моноцитов твьпиепо (выше 8 проц.) 
1» 300 Счтучаях (50,8 проц.), норма—в 287 случаях (48,5 проц.), понпже- 
по—в 3 случаях (0,5 проц.). Датгаые Мархинина свидетельствуют о значи
тельном моноцитозе прп алтайском зобе; так, он увеличение их в 2 раза про
тив нормы отмечает в 81,5 проц., в 1Уг раза—в 18 проц. п только в 
%  проц. мопоцйты укладывались в рамки нормы. В материалах уральской 
акспедиции (Мульменко и Рискин) содержание моноцитов в большинстве слу
чаев оказывалось нормальным. По даппым Ратнера Ш. И., пз марпйской 
ркспедиции случаи с количеством моноцитов пюке нормы (3 проц.) были 
единичны (всего 4 случая), в пределах нормы моноциты были отмечены 
больше, чем в половине всех случаев, количество моноцитов выше нормы 
было у зобатых в 36 проц., у незобатых в 45 проц.; причем в 10 проц. 
всех случаев! моноцитоз колебался в пределах 13— 16 процентов.

Наш материал виден из нижеследующей таблицы.
Таблица 46

Моноциты (норма 4 — 8)

Vo содержания моноцитов

Забитые Незобатые

Число
случаев

%  ПО отно
шению к 

числу об- 
следов.

Число
случаев

1 Уо по отно
шению к 
числу об- 

слелов.

До 4 .........................
(
1 86 12,0 57 16,0

4-8 . . . .  . 379 53,0 2'9 61,7
9-12......................... 136 19,0 50 141

13-16......................... 99 13,9 23 6,5
16 II выше 15 2,1 6 1,7

Итого . . . ~ 715 100 355 100
Разбирая наши данные, можно отметить, что у многих зобатых имеется 

выраженный моноцитоз. Содержание моноцитов в этой группе ниже нормы 
было в 86 случаях (12,0 проц.), в пределах нормы в 379 случаях (53 
проц.), повьшено в 250 случаях (35 проц.). У цезобатых моноцитоз также 
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наблюдался, по и менее выражспной форме: и 219 случаях— 61,7 йроЦ. 
моиоциты укладывались в рамки 1шрмальпых цифр, повытепио наблюдалось 
в 79 случаях— 22,3 проц., понпжение в: 57 случаях'— 1G проц.

Значительное увелпчеппе количества мопопуклеаров в группе зобатых 
(>13 проц.) оказалось в 114 случаях (16 проц.), у пезобатьи в 29 слу
чаях (8,2 проц.),

В таблице № 47 отдельно выделена группа дистиреозов.
Таблица 47

Моноциты (норма 4—8)
Диствреозы

%  по отно%  содерж. моноцитов Число шению к
случаев числу обсле

довав ИЙ

До 4 . . . . . 47 12,2.
4 - 8 . ......................... 213 55,3
9 - 1 2 ......................... 8а 20,8

1 3 - 1 6 ......................... 39 10,1
16 и выше . . . . 6 1.6

385 100
При анализе группы зобатых с нарушениями функций щнтоендцой же

лезы видно, что моноцитоз у них отмечен в 125 случаях— 32,5 проц,, 
норма—в 213 случаях (55,3 проц.), мопопения—в 47 случаях— 12,2 нроц. 
В общем эта группа в содержании моноцитов дге представляла чего-либо 
особого по сравпению со всей массой зобоносителей.

На диаграмме Л? 8 изображены кривые содержания моноцитов у незо
батых й у зобатых (дистиреоз).

МОНОЦИТЫ .

... I r - - ] io c ; i
Диагра.мма 8

•vi.euK'i .'‘лвно'литев МонапБНКО >/loHeu,KT.aj

Кривые показывают, что зобатые с явлениями дистиреоза дали более вы
сокий процент случаев с моноцнтозом, нежели незобатые. Соответствующим 
образом имелась некоторая обратная разница в отношении нормы моноцитов,
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ибратпя вппмапие на морфологлчсскую структуру моноцитов jicpiitJeiiH 
ческой крови у обследоваипого, населения, мы нередко констатиройали, 
особенно в случаях моноцпюза, наличие атипических эяемонтов.

При изучении морфологической структуры моноцитор в мазках из мочки уха 
в случаях', иротекавщих с моноцитозом мы могли наблюдать сдвиг в мононук- 
леариом ряду влево. ,Обычно в этих случаях, кроме яовышепного содержания 
пгничных моноцитов, были встречены у зобатых атиническке моноциты.

По величине эти клетки сравнительно невелики, отростчатость прото
плазмы у них выражена нерезко или ее совсем нет. Вакуоли мелки. Струк
тура ядра несколько грубее, чем у типичного моноцита. Встречались очень 
редко, и то в единичных экземплярах, большие клетки, которые по своим 
ыорфологпческпм особенностям нриближагись к эндотелиальным, не зрелым 
элементам. Ии в одном случае эндемического зоба нам не ириходилост. вй- 

• деть той пестрой картины в морфологии этих элементов, какая обычно на
блюдается при l:JnUocarditis leiua сыпном и возвратнсм тифах. Клеток 
с явлениями фагоцитоза мы не встречали, не наблюдалось также скопления 
этих клеток в виде синцития. В случаях наличия в периферической крови 
нормального содержания моноцитов, атипические экземпляры пх в крови из 
мочки уха встречались значительно реже. До известной степени был парал
лелизм между наличием атипических моноцитов в крови из мякоти паль
ца м нз мочки уха. Атипичные моноциты обнаруживались более иостояннз 
в большом количестве в мазках из мочки, тогда когда устанавливалось на
личие их (котя п Б меньшем числе) в крови, взятой нз пальца.

Подметить какую-либо зависимость между содерлсаняем атипических 
моноцитов н формой зоба, величиной его, а также функциональным состо
янием щитовидной железы не удалось. Так как кровь нз мочки уха бралась 
только у зобатых, то мы не располагаем данными относительно атипических 
«оноцнтсв у незобатых. Выше мы говорили, что в случаях мопоцитоза, 
в п(!риферическоп крови, взятой обычным методом, также регистриро- 
пались атипичные моноциты.

Анализ  г е м ат о ло ги ч ес к их  данных.  На основании , пред
ставленных данных можно констатировать, что морфологический состав кро
ви у обследованного населения Ойротии представляет некоторые особенности.
Наиболее ярко выступает в ряде случаев лимфоцитоз, моноцитоз и эозияо- 
филия. Остановимся на анализе подученных данных.

Из приведенных кратко литературных справок было видно, сколь различ
ная картина крови была находима при зобатости. Эта пестрота бесспорно 
определяется тем, ,'Что строгой граня между простым и токсическим зобом 
ист. Однако пе только различные виды зоба дают одну и ту же картину, 
по и оди1,'аковые в морфологическом отношении формы могут обусловить раз
личную реакцию со стороны гематопоэтического аппарата. Факт сам по себе 
попятный и достаточно bi патологии известный, что па одни и тот же раз
дражитель организм может реагировать различно, как в смысле быстроты 
образования рсакц1Н1, так и в отношенпп степени ее.

Возникает вопрос, какие факторы обусловливают констатнрованпы11 нами 
п ряде случаев моноцитоз. Нарастание числа мононуклеаров, как иетииных 
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фагоцитов, имеет место при протозойпых заболеваниях, ь частности npii 
малярии. Мы уже подчеркивали, что распространение последней в обследо
ванных нами районах Ойрогии незначительно, поэто.чу нет оснований связы
вать указанные изменения в кровп с малярийной инфекцией, тем более, что 
иелый ряд лиц ни в прошлом, ни в настоящем не являлисл> маляриками. 

Исследования проф. Е. С. Сорокина ткшлш, что моноцигоз имеет место 
при сифилисе. Мы не исключаем возможности в отдельных наших случая.<; 
влияния латентно протекающего люэса на картину крови, но утверждаем, 
что все наблюдавшиеся нами в Ойротни случаи моноцитоза или хотя бы 
значительную часть их поставить в зависимость от сифилиса нет оснований.

Выпге мы уже приводили литературные справки о том, что моиоцитоз 
был регистрируем в ряде очагов эпдсмической зобатости (Марийская область, 
некоторые районы Урала и пр.). Поэтому вполне естественно в наших на
блюдениях мононцптоз поставить в зависимость от влияния эндемического 
зоба, представляющего сравнительно значительное распространение в обсле
дованных нами районах. ,

Bertelli, Falta и Schweeger связывают моиоцитоз с глияиием гормонов 
желез внутренней секреции на тонус автономной нервной епстемьт.

аидемическая зобатость в Ойротии, протекая с явлеппями э11тиреоза, 
EMfecTe с тем в значительном числе случаев сопровождается явлеппями, хотя 
и нерезко выраженными, дистиреоза.

При этих условиях очевидно, надо полагать, могут иметь место те или 
иные извращения в состоянии вегетативной нервной системы и з обмене 
веществ, могущих обусловить моноцнтоз.

Другой особенностью морфологического состава крови жителей эндемиче
ских очагов Ойротии является лимфоцитоз.

Уже ранее было видно, сколь нередко встречается лимфоцитоз при раз
личных формах зоба.

О роли таких хронических инфекций, как сифилис и малярия, могущих 
обусловить лимфоцитоз, пришлось бы 1ювторить сказанное выше о моноцптозс. 
Тубер! улезпую инфекцию, как причину повышенного содержания лимфо
цитов, мы исключаем, потому что случаи туберкулеза фигурируют в нашем 
материале в незначительном проценте.

Как показали исследования Г. А. Пандикова, такие изменения в морфо
логическом составе крови, как лейкопения, лимфоцитоз и моиоцитоз, наблю- 
даются обычно при бруцеллезе. Проф. Либеров П. Д. в своем докладе па I 
краевом с’езде враче]! Западной Сибири нодчеркиул, что указанная картина 
со стороны крови у бруцеллезных больных сохрацяется долго и после кли
нического «выздоровления». Поскольку бруцеллез в некоторых районах 
йападпой Сибири имеет значительное распространение, естественно мозгет воз
никнуть вопрос о влиянии бруцеллезной инфекцию на картину крови. Ра
ботая в прошлом в пропедевтической терапевтической кдтпшке проф. Либе- 
рова П. Д., а в пастоящее время в факультетской тс.рапевтнчес1кой клинике, 
иришлосгь видеть не одну сотпю бруцеллезных больных.

Пе занимаясь специальным исследованием в отноиюиии выявления бру
целлеза я Ойротии, мы вес же подчеркив1аем, что случаев; бруцеллеза, с вы-
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рааенпой клинической картиной в 1932— 34 гг, в обследованных районах 
Ойротш мы ие наблюдали.

Если даже исходить из того положения, что содержаиие лимфоцитов до 
40 проц. является нормой, то н тогда среди обследовангнлх памп групп на
селения остается немало лиц, где бессиорпо имеется иатолог]1ческая картина 
крови (лимфоцитоз, моноцптоз и пр.).

Учитывая вышесказанное, а таме литературные данные, приходится 
сделать вывод, что в наших иаблюдеииях лимфоитоз в основном также сто
ит в зависимости от влияния эпдемического зоба. Однако это последнее 
(см. выше) не носит, повидимому, сиецифического характера, ибо раздра
жение ге.«атопоэтического апнарата одинаково вызывается противоположны
ми нарушениями функции щитоввдной железы (ианр., гипотиреоз, гипер- 
тиреоз, дистиреоз, эйтиреоз).

Не приводя многочисленных гипотез для об’ясиения механизма лимфо- 
интоза, мы можем сказать одно, что этот вопрос па сегодняшний день пред
ставляется далеко еще неясным и требует дальнейшего исследования.

Третьей особенностью в картине крови ’ в ойротской эндемии является 
эозинофилия, зарегистрированная в ряде случаев как у носителей зоба, так 
в у незобатых.

Ниже в таблице мы приводим для сопоставления) данные, касающиеся со
держания эозниофилов у зобатых различных эндемических очагов (см. табл. 48),.

Таблица 48
Э 0 3 и н 0 ф и л ы в %  % ^ Л, Ч Б)

Название эксаедиции 0 1 1-3 2-4 3-5 5 и 
выше

Ю и 
выше

5 сФ Я OS о ® « с- Й SФ Ф« ее О |0а 17̂ и

Прибалтийская—Дивногор 
ский 134 сл. . 421) 52 _ 40

40
зо1з

Ойротия—Мархинин 204 сл 79 ПО 18 15м* •>«> мм 73
Марийская—Шер.чан

590 сл..........................
Марийская—Ратнер 

204 сл. (зо5атые) .
97 сл, (незобатые) .
Уральская—Мульменко и 

Рискин 174 сл.
Ойротская (наши набл.)

2 4 84 164 212 124 336
0,3 0.7~

3
14,2

1 0 6
27,8 “ 35,9

63
20,96
32

56,S'" 
95

1.0
6

52,0
48

31,0
27

15,5’ 
16

46.5
43

6

■■'"бГоГ
2

1,4
49

50,0
95
54,6
494

—
28,0
68
39,1
119

Гб,0
9

'■""5,2' 
47

44,0
77

”44.3
166

715 сл. (зобат.)
355 сл. (невобатые) .

0,8 6,9
42

6Э,1‘
221

16,7*
70

6,5'
22

23,2
92

11,9 62,3 19,7 6,1 25,8

>) В числителе обозначено число елучаер, в знаменателе—%  по отпо- 
швйию к числу обследований.

96



При просмотре этой таблпцы бросается в глаза, что во всех обаедовай- 
пых очагах эндемии имеет место эозипофилия, наиболее резко выраженная 
в материалах Шермана С. И.

В наших наблюдениях, как видно из таблицы, возпнофилкя была встре
чаема Б 2 раза реже, нежели] в материалах марийской и уральской экспеди- 
дий. Если же сравнить случаи с резким новышеппем количества эозинофи- 
лов (>10,%), то эта разница еще более значительна.

Перед вс,одга исслйдо.тателями, констатировавшими массовую эозинофи- 
лню, вставал вопрос, как ее пб’ясиить— зависит лн нослсдияя от наличия 
зобатости или причину ее надлежит искать во влиянии других факторов, 
например, глистной швазии.

Проф. Левит в своей статье «Зоб б  Прибайкальи» говорит; «Наблгодав- 
шаяяся у многих эозинофилия! не может быть точно учтена, как доказатель
ство пониженной функциональной способности щитовидной железы, так как 
но всему побережью Ба1шала много больных, страдающих глистами, при ко
те рых нередко отмечается эозинофилия».

С. И. Шерман сомневается в том, что нрнчинон массовой эозинофплии в 
Марийской области является наличие глистно11 инвазип. Ссылаясь иа мнение 
ТАгк'а, что ненормальные процессы обмена веществ могут вызвать эози
нофильную реакцию, он считает,; что изменения в крови у зобатых в Mapnii- 
ской области, в частности эозинофилия, связаны с употреблением ими недо
брокачественной воды, могущей при сопутствующих обстоятельствах (коцсти- 
туциональные и наследственные факторы) повести к пзменению обмена ве- 
H(fcCTB, к явлениям нитокспкации и дистопип вегетатпвиой нервной спстемы. 
Ратиер высокий процент гииерэозшюфилин в Марпйсвой области также не 
склонен ставить bi завпсимосгь от; глистной инвазии. Вместе с тем он при
водит данные, которые противоречат точке зрения Шермана об исключитель
ной роли в происхождении эозшюфилии болотной воды: эозпиофилия, согласно 
наблюдениям Ратнера, имела место как в местах, где население пользуется 
исключительно болотной водой, так п в местах, где источниками пптья слу
жат только колодцы и ключи.

Проф. Горяев Н, К. в предисловии к сборнику гематологических работ по 
изучению эндемпп зоба в Марийской области пгниет; «Глистная иивазпя, 
известные инфекции и т. п. могут находить благоприятные условия для 
своего развития в эндемическом районе, по этп условия могут не иметь 
ничего общего с причиной эндемии. Видимо, бо.иьшое втпгмаппе привлекают 
к себе особенности водоснабжения. Допустим, что онп играют главную роль 
в развитии как эндемпп, так и предполагаемой массово!! глистной инвазии, 
какм'ьлибо инфекции п т. п.— все же действуюшнс факторы для первой п 
i:Topoit могут быть разлпчиы ,ir незавпсплгы друг от друга».

Глистопосительство в Ойротнп имеет зпапптельное распрострапепие. В на
шем материале как среди зобатых, так и незобатых есть немало лиц, яв
лявшихся носителями глпст. I? некоторых населенных щ'нктах ойроты почти 
иоголовно жаловались на «глисты». Однако использовать в KaKoii-либо мерс 
эти апампестпческпе данные при разработке гематологического материала мы 
не считали возможным, так как, пользуясь переводчиком, далеко не всегда
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быяи уверены, что речь щет именно о глистах, Ёстествепно, что без 
специальных лсследований трудно решать Бонроо с иричннах, обуаовивших 
повышенное содержание зозинофилов в крови у некоторой части обследован
ных. Мы склонны допускать, что известная роль ишетной ннвазин кав 
фактора, вызывающего эозннофялпю в Ойрохни, должна иметь место. Считает
ся общепризнанным, что эозияофяляя нрн /листных JtHBasHflx— симптом 
далеко непостоянный, но вместе с этим встречающийся сравнительно нередко.

По данным Рагоза, глнстоносительство сопровождается, эозндофялней в 
25 проц. случаев. Плотников и Зерчаниноя у ннвазнрованных детей школь
ного возраста гипсрэозинофилшо (10— 20 нроц.) иаиыш в 14 проц. слу4аев. 
Правда, в лх наблюдениях высокое содержание эозииофилов также наблю
далось с неменьшим постоянством и у детей, давших при обследовании от
рицательный результат на яйца глист. Муфель, обследуя 2557 лиц, нор- 
лальные цифры эознпофилов у ннвазированпых обнаружил только в 40 нроц, 
случаев (к общему числу внвазирсванных).

Вьшю мы частично нрнводилв литературные снравкп о содержании 
.чозинофилов в периферической кровл нри зобатостп. Любопытные наблюдения 
в этом нанравлении имеются уМ с. (iarri.'̂ on'a. Применяя с* лечебной целью 
при эндемическом зобе антнсептические кптечные средства (тимол, салол, 
бензоиафтол и пр.), Мс. Саги-^ои обратнл внимание т  то, что в ранних 
случаях заболеваемости зобом наблюдается резко выраженная эозинофнлия, 
доходящая 20 проц. и редко ниже 8 нроц. По мере увеличения зоба 
она ностепснно уменьшается и, наконец, по пстечении нескольких лет со- 
першенно нсчезает. Количество нолинуклеаров н кровн почти всегда умень
шено, а количество моноцитов увеличено. Аналогичные данные приводят 
Marine, Kocher, Bauer я др.

В нашем материале у зобатых с явлениями нарушенной функции щито- 
1ШДП0Й железы повышенное соде1}жаиие эозпнофвлов встречалось реже, 
нежели у незобатых; в нервом случае эозннофилия зарегистрирована в 19,3 
)1роц., ЕЮ втором—в 25,8 проц. Указанное различие, с точки зрения на
блюдения Мс. Carrison'a, могло бы найти свое об’ясяение в том, что 
увеличение ищтоеиднси ;келезы I л II кат. (у большинства «незобатых» 
щитовидная ;иелеза была увеличена в пределах I и II кат.), нредставляющее 
«начальную» стадию зобатостп, обусловила появление эозинофилии. Однако, 
1геобходимо указать, что имеется немало лиц, которые являлись зобатыми 
нередко десятки лет и вместе с .тем представляли картину эозипофилин.

Разумеется, что поскольку до сих пор пи в одном из перечисленных 
очагов эндемии не производились, параллельно с изучением морфологического 
состава крови, и тщательные конрологические исследования, постольку воп
рос о зависимости между эозинофилпей и эндемическим зобом не может 
считаться окончательно разрешенным.

В заключение необходимо остановиться еще па одном черезвычайпо важ
ном вопросе, который мы частично затрагивали в разделе «Эрнтроноэз при 
эндемическом зобе». .Из представленного материала в][дно было, что в целом 
ряде случаев изменения В! лейкоцитарной ю̂рмулс имели место пе только у 
зобатых, а наблюдались также н в группе лиц, не являвшихся зобатыми.



До сих нор в условиях епдемичсского опага пр.следователв mi'reitccoBd-' 
лиоь изменепилмп крови ]1реимущосменно у зобатых.

Дивиогорский, одЕОврумснно с изучением kjiobh у зобатых, исследовал 
кровь и У 9 лнц, не имевших увеличения щитовидной железы, но нрожи- 

в эндемической местности. Во всех обследованных случаях были най
дены: ояюснтельиый лимфоцитоз, нейтронепия, некоторый сдвиг влево, а 
также значительная аозинофилия. Шерман обследовал 20 рабочих с завода 
«Красный стекловар», находящихся в эндемической местности. Пи у кого из 
обследованных не было отмечено уведиченяя щитовидной железы, между 
тем картина крови удивительно иаиоминала лейкоцитарпую реакцию у зоба
тых. Более значительным материалом раснолагаот Ратнер . (100 случаев). 
Отклоисния от нормы в картине крови в его случаях встречались с одинако
вым постоянством как у зобатых, так и незобатых. Больпю того, новьшеннов 
содержание лимфоцитов н моноцитов чаще было регнстрируемо у незобатых, 
нежели у зобатых.

В наших иаблюдеинях изменения со стороны крови в группе незобатых 
были яачением менее постоянным, нежели у зобатых, по сравнительно не 
редким. Данный клинического обследования, а также изучение эритроноэти- 
ческой функции костного мозга показали, ’Гго в делом ряде ■ случаев функ
циональные изменения в сердечно-сосудистой системе, нар̂ чиения в эритро- 
иоэзе были наблюдаемы не только у постелей зоба, по и у лиц, не являв
шихся зобатыми.

Хотя мы практически отождествляем понятие «зоб», «зобатость» с из
мененной щитовидной :кслезой, однако, как уже указывалось, некоторые ав- 
то];ы придерживаются точки зрения, по которой зоб прннямается за симп
том заболевания всего организма. В последнее время, как подчсркиваст 
Cui'schiiiaiin, увеличивается число авторов, которые совершеино отрицают 
какое-либо генетическое значение зоба, и говорят не о зобах и кретинизме, 
по об «эндемической дистрофии». Однако но мнению Cursclimann'a, да и 
лругих авторов, эти «антиструмозные» теории заходят слишком у’?алеко. С 
;!1)угой стороны, в зобных Ьчагах сн.1юшь и рядом трудно провесит грань 
между нормальной щитовидной железой и уже натологнчески увеличенпой 
(зоб). Обычно зоб появляется ие сразу, а в процессе своего развития должен 
пройти через стадию небольшого увеличения щитовидной железы.

Исследования патологических институтов (см. выше) показали, что кри
вая веса щитовидной железы в условиях эндемических очагов значительно 
больше, нежели в районах, свободных от эндемии. Зиачительиая часть лю
дей, проясивающих в очагах эндемического зоба, ]гмеет гнперплазированную 
щитовидную железу. Надо поэтому думать, что в условиях эндемической 
местности болезнетворное начало оказывает влияние в большей или мепь- 
шей cToilenn на значительную массу людей, вызывая различную реакцию 
СО' стороны щитовидной железы, В зависимости от целого ряда экзо- и эндо
генных факторов (инфекции, беременность, лактация, иаследственные, коп- 
ституцпональные особенности и др.) в одних случаях возинкаот зоб с Tesf 
или иным выражением нарушения фуикциональисго состояния щитогндной 
Железы, а й д])угнх дело ограничивается только иезначлтельпои дшер-
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плазией щитовидной железы. Как свидетельствуют многочисленные якспери- 
мептальные данные, эндокринные железы бесспорно играют значительную 
роль в регуляции функции кроветворного аппарата. Другой вопрос о меха
низмах последней. Поскольку в услоюих зндсмичсской местности щитовид
ная асел'еза нередко является пшернлазированной, постольку, очевидно это 
(.‘бстоятельство может уже вторично обусловить иной состав крови у значи
тельной части населения эндемических очагов (лимфоцптоз; моноцитоз и пр.).

Р е а к ц и я  оседания эритроцитов.  Кемиогочисленные литера
турные данные свидетельствуют о том, что РОЭ при парушепиях̂  функции 
щитовидной железы может представлять те пли иные измепепия. Эвсиери- 
монтальное изучение этого вопроса, а также материалы клинических наблю
дений показали, что повышеппе функции щитовидной железы сопровождает
ся ускорением оседания эритроцитов п наоборот (Чернозатопская). Однако 
появяяются сообщения о замедлошга РОЭ при гвпертиреозах (Koesler und 
Meisel. D. М. W . 1934, 44).

Данные о состоянии РОЭ при эидсмическом зобе приводят Мульмепко и 
Рискни (Урал) и Ратнер (марийская экспедиция).

Из материалов уральского обследования, охватывающих 71 случай зоба
тых, видно, что в 55,7 проц. всех случаев наблюдалось ускорение РОЭ 
(в 45,5 проц. от малого до среднего ускоренпя и в 10,2 проц. от выше- 
среднего до выраженного ускоренпя).

Ратнер обследовал 122 человека (105 зобатых и 17 незобатых). В 
ибенх группах им установлена определенная теидеиция к замедлению РОЭ, 
Г'Собенпо заметная в случаях кретиппзма и гипотиреоза.

В Ойротии мы исследовали РОЭ у 50 человек зобатых, Исследованию 
подвергались лица, где максимально исключалось влпяинс на РОЭ других 
факторов (инфекция, беременность и пр.). В нашем матерпале представлены 
в подавляющем большинстве случаев ясенщины.

РОЭ определялась по Панчепкову с соблюдением всех технических пра
вил. Полученные данные о РОЭ представлены в таблице 49.

Таблица 49
Скорость оседания э,)игроц ito b Ч исло %  по о 'нош .нию  к

3» час случаев числу обследований
5—6 мм................................  1.5 30
7-8 , . ■ . . . 21 42
0 - 1 2 ...................................  8 16

13-20 . . . . . .  3 6
21 -3 0 ...................................  2 4
31—в ы ш е .........................  1 2

Из приведенной таблицы видно, что в 30 ироц. случаев имелось безус
ловно замедленное оседание эрптронитов, нормальные цифры получены н 58 
проц. О выраженном ускоренпя РОЭ можно говорить только в 12 проц. слу
чаев. (Мы считали по Балаховскому РОЭ до 13 мм. не повышепной).

По клилическои картнпе болт.шипство зобатых отпосплось к группе 
эйтироозов.

Замедление оседания эритроцитов наблюдалось в 7 случаях эйтиреоза и 
в 8 случаях—гиподистпреоза,

100



Нормальная РОЭ приходится преимущественно на лиц без явлений функ
циональных расстройс'гв со стороны щитовидной лселезы. Ускорение реакции 
оседания эритроцитов наблюдало/сь в двух случаях гииертпреоза (1 случай—  
45 мм, 1 случай— 23 мм в час). Что же касается остальных 4 случаев, 
то в одном из них имелось механнчсское зобпоо сердце Rose; остальные 
3 чел., давшие ускореине РОЭ, практически были здоровы. Нарушение 
функции щитовидной железы у нцх не наблюдалось. Мы ие исключаем воз
можности, что ускоренная реакция оседания эритроцитов в этих случаях 
зависела от других моментов, которые при амбулаторном осмотре могли быть 
не установлены. В нашем, правда, пебол1,шом материале отмечается сравни
тельно высокий процент случаев, где реакция оседания эритроцитов была 
замедлена. Поскольку эндемия в Ойротни имеет некоторое наслоение в сто
рону гиподистиреоза, отмеченный выше факт в свете ирнведеиных литера
турных справок находит свое об’яснение.

В ы в о д ы  из г е м а т о л о г и ч е с к и х  исследований .
1. Лейкоцитарная реакция гематоноэтического аппарата у населения 

•9ндемических очагов Ойротип пмест свои особенности (лимфоцитоз, моноци- 
тоз, яейтропения, эозинофилия и др.).

2. Выраженной зависимости состава крови от степени зоба, длительности 
ею появления и формы не устанавливалось.

3. Различия в составе крови русских и ойротов не наблюдалось.
4. Количество лейкоцитов у зобатых в пределах нормы было в 531 слу

чае— 75,6 проц., понижение их отмечепо в 136 случаях— 17,7 ироц., 
увеличение в 43 случаях— 6,7 проц.

5. Нормальное количество нейтрофилов наблюдалось в 218 случаях—
30,5 проц. всех случаев гоба, пониженное в 453 случаях— 63,4 проц., 
повышенное в 44 случаях— 6,1 проц.

Содержание палочкоядерных нейтрофилов было в пределах нормы в 300 
случаях— 46,2 проц., оказалось слегка увеличенным в 350 случаях— 34,9 
проц. В остальных случаях наблюдалось заметное увеличение их 
(> 8 проц.).

Юные нейтрофилы до 1 прор. наблюдались в 98 случаях (13,4 проц.), 
свыше 1 проц. в 39 случаях (5,4 проц.).

Миэлоциты не были обнаружены ни в одном случае.
Гигантские нейтрофилы встречались только в единичных случаях.
6. Содержание эозипофилов оказалось увеличенным (>  5 проц.) в 166 

случаях— 23,2 проц., нормальным 2— 4 проц.— в 494 случаях 69,1 проц., 
относительно пониженным в 49 случаях— 6,9 проц., отсутствовали в 6 
случаях— 0,8 проц.

7. Базофилы существенных особенностей не представили.
8. Лимфоцитоз отмечен в 286 случаях— 40 проц., лимфоиения— в 23 

случаях— 3,2 проц., норма— в 406 случаях— 56,8 процента.
9. Плазматические клетки обнаружены в 163 случаях— 22,7 проц.
10. Моноцитоз имел место (>  9 проц.) w 240 случаях— 35 проц.. 

Нормальное содержание моноцитов отмечено в 379 случаях— 53 проц,, по-
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ннжепйос— в 68 случаях— 12 проц. В 1,'лучаях ыоиодитиаа часто встреча
лись атипичные моноциты и очень родко гпстнощлы.

11. Указанные измепения со стороны крови наблюдались не только у 
вобатых, но также в некоторой частп и у незпбатьп. Отклонения от нормы 
,)! содержании лимфоцитов и моноцитов былп более ностояппым явлением у 
зобатых, нежели у незобатых.

12. Реакция оседания эритроцитов у зобатых била нормалытой (7— 12 
мм в час) в 58 нроц., замедлена (> 7 мм)— в .30 нроц., ускорена 
(>12  мм)—в 12 проц. I

з) Анатомо-гистологическая харантеристика зоба.

Важным дополнением для характеристики функционального состояния 
1ДИТ0ВИДН0Й железы является гистологическая характеристика. В ряде слу
чаев гистогеографическое исследование зоба позволяет ближе подойти к 
функциональной характеристике щитовидной железы той или ииой эндеми
ческой местности.

Стремление классифицировать различные формы зобатости соответств'енн» 
пато-гистологическим пзмеиеииям и клинической картине обусловило появ
ление различных классификаций. Из суц(ествующих схем наиболее распро
страненной является схема Aschoffa’ . По атой схеме Struma diff. ра- 
tenchymatosa детского п юиошеского возрастов представляет в функцио
нальном отношении энтпреоз. Struma diff. colloides (macrofollicularis) 
и юношеском возрасте— эйтиреоз, у взрослых— эйтирео'̂  п гинертиреоз. 
Struma diff. colloides fmlcrofollicularis), эйтпреоз, иногда слабо 
выраженный гипотиреоз. При смешанных формах Struma diffusa (colloides 
aut parenchvmatosa et nodosa colloides aut parenchymatosa) встре
чается эйтиреоз или гииертиреоз, последний наблюдается обычно как вторич
ное явление; при Struma nodosa colloides— игаеригреоз. или эйтире
оз; наконец, при Struma nodosa parenchymatosa — эйтиреоз или 
гипотиреоз.

Приведенная схема свидетельствует, что одна и та же гистологаческая 
картина зоба может обусловить различные юпшические проявления.

Е сожалению, мы не располагаем литературным матерггалом для морфо
логической характеристики эндемического зоба в Ойротии.

Александров в Уймонском и Онгуда иском аймаках оиерировал 37 слу
чаев зоба. По его наблюдениям, наиболее частой в патолого-анатомическом 
итпогаепии формой зоба являлась Struma colloides nodosa. Из мате
риалов Алексанрова не видно, ставилась ли указанная диагностика на ос
новании только макроскопического изучения или производилось и гистологи
ческое исследование.

Наблюдения проф. Лауэра В. В., которому были предоставлены для 
)истологпческого исследования И  зобов, оперированных доцентом Косых в 
одной нз наших экспедиций (Усть-Коксинский айатак), свидетельствуют, что 
самой частой формой была там ^truma nodosa parenchymatosa.'

 ̂ Схема приводятся в сокращенном виде,
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Материалы тгашей экспедицпп v, колпчрртвр 15 зойов (оперированных
1,роф. Ожеррльг'вым А. А.) Элпкмо}1арского аймака нм изучрн и нозробпо 
описан в отдельной статье. По этим данным с патолпго-анатомичсской топкп 
зрения все струмы являлись ■упловымп. Солитарпые формы преобладали над 
множественными узлами. Паренхиматозно-тубуляттых струм было зарегистри
ровано 6, пареихиматозио-мелкофоллпкулярных 3 и смснгат1ных пять. Явле
ния пролиферации апитслия отмечены только в 2 случаях. И.зменення де
генеративного порядка зарегистгированы во всех струмах, одтгако эти пос
ледние только Б 3 слу'гаях п])сдстаБяяются резко выраженпымн. Злокачест
венного перерождения, а равно и признаков базедофикацин пе было зареги
стрировано ни разу.

Из приведенной выше схемы A^choff'a было видно, что одна и та же 
гистологическая картина зоба может обусловить различные клинические нро- 
явлепиг, Отсюда понятно, что на основании только морфологических при
знаков делать вывод о функциональном состоянии эпителия щитовидной же
лезы чрезвычайно трудно. Как свидетельствуют многочисленные наблюде
ния, постоянного параллелизма между клинической картиной и гистологиче
ским строением струм пет. В Швейнарии, например, паренхиматозные мелко
фолликулярные струмы дают пренмуществеппо явления птотиреоза, в то 
время как в США та же форма сопровождается гипертиреозом. У пас как 
паренхиматозные, так и смешанные формы зоба клиннческп давали эйтиреов, 
реже гиподистпреоз.

Патолого-гистологические данные проф. В. В. Лауэра и А. А,. Ожерель- 
ева, свидетельствующие о преобладании в Ойротин паренхиматозных форм, 
пе стоят в противоречии с клинической картиной ойротского зоба, представ
ляющего в функциональном отношении картину эйтиреоза, а в некоторой 
части случаев! картину легкого гнподистиреоза.

и) Кретинизм.

Показателем тяжести эндемии может служить наличие ондемнческого кре
тинизма и эндемической глухотн. Уже Vu'cluw  указал, что настоящий эн- 
де.мическнй кретинизм встречается всегда на зобных территориях и что нет 
па земле области, где существовал бы действителт.по эндемический крети
низм и в то же время пе был бы широко распространен зоб. В настоящее 
время это положение о географической связи эндемического зоба и крети- 
гшзма большинством исследователей разделяется. Исследования Birclier'a Н. 
1Т03В0ЛЛ.ТИ причислить к указанным состояниям еще и эндемическую глухо
немоту. Если географическая связь мея̂ ду указапнымн патологическими со
стояниями бесспорна, то этиологическая зависимость признается лишь в от- 
носнтельпой степени. Fodere еще в 1792 г. считал, что зоб представ
ляет начальную ступень поражения, па фоне которой последней стадией 
являстс}| кретинизм. Bircher М. полагает, что зоб, кретинизм и глухо
немота сбразуют три картины болезни кретндного нсрерождения и имеют не 
только общее географическое распространепие, по и общую этнологию. Од- 
пако очевидно, что факторы, обусловливающие развитие эндемическсго зоба, 
являются недостаточными для развития кретинизма хотя бы потому, что
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зобатых н эндемических очагах много, а лиц с кретниоиднсй дегспр.рацией 
или нет, или их встречается мало.

Хорошо известно, что люди любого возраста, прибывающие в эндемиче
скую местаость, никогда не поражаются кретинизмом. Полагают, что крети- 
ноидная дегенерация развивается у ребенка в результате недостаточности 
щитовидной железы матери, пораженной зобом. Этот последпий момент и ока- 
вывает патогенное влиянпе на организм его еще до рсждепия. Отсюда 
Taussig высказал ноло;ксиис, что кретинизм развивается только у ребенка 
Б том случае, если мать является носительницей зоб<̂. Это категорическое 
положение некоторыми авторами оспаривается. По данным Lang'a в 23 
проц. случаев кретинизма зоб у матерей кретинов отсутствовал. Факт нали
чия кретинизма только в некоторых семьях заставляет особенно говорить о 
роли наследственнсто нредрасположонпя. В подтверждение значения йтого 
фактора приводятся случаи одповремепного поражения однояйцевых близнецов 
(Taussigi. В качестве доказательства исключительного значения генотипа 
ссылаются на большое количество родственных браков в очагах эндемическо
го кретинизма и пр.

Патогенез эндемического кретинизма ле представляется выясненным. 
Общность многих симптомов эндмического креттшзма с микседемой и спора
дическим кретинизмом дает ocHOBanHflKocher‘y,W egelin‘y,deQuervain‘y, 
Zondek‘у и др. патсгенез этого состояния связывать с нарушением функ
ции щитовидной железы,. Другие такое толкование отвергают (В  rcher F ) 
Третьи говорят о плюригландулярном расстройстве— множественном склерозе 
эндокринных желез 'Falta), гппоэндокринии (Levi и Rotschild). Wege- 
]in , на основании чрезвычайного сходства клинических симптомов энде
мического кретинизма с микседемой, говорит определенно о гипоат-иреозе.

При эндемическом кретнн)гзме, в зависимости от степени нарушения 
функции железы, могут быть те или иные изменения со стороны различных 
органов и систем— костной, мышечной, нервной, сосудистой, кожи, слизистых 
оболочен, половой сферы, психики и пр. В зависимости от клиническсй кар- 
'шш  выделяют несколько форм кретинизма:

1. Карликовый полный кретшизм (Vollkretinismus немецких авторов) 
где имеются налицо карликовый рост, мпкседема, половая недостаточность, 
глухота и резкое слабоумие!.

2. Полу кретинизм, где, наряду с указанными выше соматическими при
знаками, степень слабоумия представляется менее выраженной.

3. Кретиноиды— л̂ща с некоторыми стигмами кретинизма без резких 
расстройств со стороны интеллекта.

Кретинизм обычнс встречается в зобных очагах, где тяжесть эндемии 
проявляется резко. Эту зависимость подчеркивают de Quervaln, Wegelin, 
Eggenbergerw др. В такой классической стране по зобу, как Швейцария, 
из общего числа, (400.000 чел.) пораженных зобом, кретинов насчитывается 
5.000 чел.

Эндемический зоб, как известно, чаще всего регистрируется в гсристьи 
местностях. Это поражение отмечено в Европе— Альпы, 1{арпаты, Пиренеи; 
в Азии—Гималаи, в центральной Амерлкс—Кордильеры и пр. У нас в СССР 
наиболее неблагополучной по кретинизму является долина р, Ванч на Па- 
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мире, где в лекотерых селеипях nponeiiT зобатостп превышает 90 проц. В 
с. р'ахарве на 724 обследованных обоего пола, включая п детей, обнаруже
но 36 кретинов (5,2 проц.). Кретинизм зарегистрирован в Марийской области 
(Андреев, Ратиер, Федоров и др.), в Карачае, в Кабардино-Балкарской 
сбласти (Смирнов), в Восточной Сибири (Шиначев, Левит, Шварцман и др.). 
на Урале (Алжритский, .Мульменко, Ряскин, Берлянд и др.), в Средней 
Ааин, в Белоруссии (Драгун). На наличие крстинтгзма в неречисленных рай
онах указывали еще старые авторы (Кандаратский, Петухов, Лежнев, Пан- 
тюхов и др.). Отдельные случаи кретинизма отмечены в Карелии (Ахутин, 
Бок и др.), в Белоруссии (Рубагаев, Драгун, Андреев и др.).

В некотором противоречии с указанными наблюдениями стоят данные 
Arndt'a, изучавшего зоб в СССР. Значительи1)1Й очаг эндемического крети
низма, но его мнению, представляют некоторые зобный районы Средней Азии 
и Марийской обласиг. Настоящий эндемический кретинизм в Белоруссии, точ
но так же, как. и при зобе низменностей в других местностях,' по Arndt'y 
до сих пор пе наблюдался. Свободными от кретинизма, по его мнению, также 
являются Урал и Алтай. Небольшие литературные данпые о кретинизме на 
Алтае противоречивы,. Успенский писал: «Чт« же касается до совместного с 
зобом на Алтае сул̂ ествования кретинизма, то хотя я ничего не могу ска
зать об этом положительно, но и совершенно отрицать этсто не считаю 
блаховременным», В таком же смысле высказывается и Мессарош, главным 
образом на основании расспросов тамсшних жителей. Мархинин, работавший 
в б. Бийском, Змеиногорском, Усть-Каменогорском и Бухтарминском уездах, 
не видел ни одного случая кретинизма. Александров гсворит об отдельных 
случаях эндемического кретинизма, зарегистрированньп им в Уймонской 
долине.

Учитывая разноречивость литературных данных о кретинизме на Алтае, 
мы в своих исследованиях к диагностике этого ссстояиия подходили с чрез
вычайной осторожностью. Подозрительные случаи с теми или иными нару
шениями со стороны сомати̂ юскоп и интеллектуальной сферы сбычно явля- 

.лись предметом консультативного разбора. На территории Усть-Коксинского 
аймака, где русское население наиболее нораженс зобом, случаев кретянпзма 
мы не наблюдали. Отдельные случаи выраженной задержки в физическом 
развитии, некоторые отклонення в иптеллекте, могущие быть принятыми за 
кретиноидпое состояние, при тщательном изучении оказывались иногда Lues 
congenita.

В Чойсксм аймаке в дер. Красное село, расположенной на прашм берегу 
р. Сары-Кокши, в семье oiipoTa Такабиева С. Д. нами зарегистрированы два 
случая полукретинизма:'

1. Дмитрий 14 лет — уроженец Красного с,ела, родился б  срок. Уже 
с самого раннего возраста развивался плохо — поздно стал ходить, долго »е 
говорил. Речь и в иастоящее время очень невнягне!. Слух резко понижен.
О детских инфекциях родители сообщили .весьма скудные сведввия — «хворал 
падосом», «был жар» и пр. Рост 107 см. Вьграж.ение .лища тупое, лицевой 
М'фш широкий, лоб нижий, полураскрытый ,рот, язьж толстый, слегка аысув]ут. 
Кожа бледна, у̂меренно су*а, слегка пигм'внфирована. Слизистые бледны. Мы- 
И'ечтая система слабая. Миндалины и шейные лимфатические железы значи
тельно уяеличеты. Легкие без изменения. Сердечно-сосудистая система: пульс 
р!1т.мичньгй', гмашый, 64 удара в минуту. Границы ©ердца без особшностей.
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Тоны приглушены. Кровяное давление 80/58. БрюшнЫ'е органы иоомальиы. 
Коленные рефтексы повышены, ттвы е  оогты развиты плохо. Психика 
деф-?к™1В»а. Диагноз: Strurna d’ff III. Crptinicrnns.

2. Е к а т е г ' и н а  19 л. Родилп!''.!, в гщок. Холить стала по.члно. Жялуеисч 
т  сбитую глабость, зябко-сть, плохой ашпртнт. 3?торы, Лптрялгии. Мечээс 
непр»риль«ы1 'ску.чяы, появились 17 г Рочь .црясная, слух понижен. Волос 
под мышками й на лпбко а'эт. Мьчтт1Р'чная' л'яябляя. Легкие —  нопч1 .
иТейнгле лпм/Ьятячегтие ж е л е т  умеоедаэ уи“л»чрии. Сепдечно-со''УЛ1»''тая 
CHCTeft'ia: Beipxvme’iHbiii то.ттчек »е тс)Л1^та;ру'ет''я. , Гвгадипьт сочпна-. w m .— 3 пеб̂ то, 
ппавйя—по паэдой грудинной' лииии. л-р̂ ря— то С''пеп1не-'кл1пдач,ч1П1"г1 ливдии. 
'Гоны глухие. Пульс 62 улям  в 1 мин, Kno.RHi.wa дадл1е т 1е 95/65. Сухожиль
ные реф-шексы повьппены. Со стороны поикики отм'ечается азыражетгаая дебиль- 
ностъ. ДнэгнЬз: S tru m a  nodopfi in . К 1->ети«'ояд.

Двое других цртей из этой семьи—мппчйк 3 лет и девошга 2 лет, фя- 
:!1!чески быт стбо 1)а̂ внты. У матери (40 ж.) в те'кпие 20—25 л. наблю
дается узловой !)об TV кат,, в иас.то.ящее время с карттой легкого 
гипотиреоза. '

Приведенные два случая могут бесспорно быть квалифвцпрованы, как 
случаи крегшоидной дегенерацип.

В других обследоваипых седеппях аналогичных случаев, где были бы 
так ярко выражены дефекты со стороны физического и пптсллектуальнога 
ра.звйтия, мы не встречали.

Говоря, выше о нормальном физическом развитии зобатых в Ойротип, пс- 
оГходшо все же подчеркнуть, что в некоторых селах, ])асиоложенных по 
р. Лебедь п ее притокам, с высоким процентом зобатости (Курмач-Байго1[, 
Шокша и др.) встречались лица с неяркими соматическими стигмами крети- 
ноидной дегенераг1ии—у них обычно имелись низкий рост, короткие конеч
ности, нередко высокое готическое небо, некоторая вялость и ир.

н) ГипертиреозьГ.

G точки зрения большинства патологов генуииная Базедова болезнь к 
проблеме эндемического зоба не имеет отношения. Ряд авторов подчеркивает, 
что Базедова болезнь в очагах эндемического зоба ие встречается. Однако 
de Quervain полагает, что «генуииный базедовизм» связан в широком 
смысле с эндемическим зобом через каждый из многочисленных случаев диф- 
фузтх гипертпроотических струм, которые встречаются в областях эндемп- 
'.еекого зоба (пзпр., па периферии области бо.тьших озер в США, в норвеж
ских и голландских эндемических областях). Жасколько эта эндемия со 
своей стороны отличается от эндемическогс зоба т? тесном смысле зоба Альн, 
Гималаев, Кордильер, с их очагами кретинизма, только градуздьио или нрин- 
циииальио этиологически, это еще остается открытым вопросом. Arndt, но 
делая категор(гческого заключения, считает едьа ли правильным, что эндеми
ческая область должна быть свободной от Базедовсй болезни. Симитомокомн- 
лске т . Basedowii при эндемическом зобе, вызванный факторами, независя
щими от условий местности (losselin delong н др.). Как этиологическому 
моменту п картнпе вторичной базедофикации видное место отводится иоду.

В СВЯ31? с йодной профилактикой, шщкко применяемой в некоторых стра- 
lias Европы, рад авторитетных исследователей обращает внимание па наблю- 
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дающееся учащение случжш иид-тироити^иплидав v^auui— »■
Messerli и др.)- Роль мшшмалышх доз пода, как фактора, играющего рель 
й генезе базедофированпых струм, отрицают дашше Wagner v. lauregg'a, 
jVtussiq'an др. О возможности под-тиреотоксикозов на Урале говорят Берляпд, 
Гальперин, Лпхцнер, где по нх данным сравнительно часто наблюдались гя- 
лертиреоидные формы. Вообще в последних работах но зобу бросается, в гла
за значительный процент тиреотоксикозов в гористых местностя\'. Рискпн н 
Мульменко, обследуя нексторые селения Урала, нашли высокий процент ги- 
пертнреозов. Из 3326 обследованных жителей Бымовского завода зоб был 
констатирован у 1894 чел,, при этом у 164 чел.— 8,6 проц. отмечена ги
перфункция щитовидной железы.

В Пашнисксм заводе среди 1956 обследованных зобатых имелось 1045 
чел.., в том числе было 127 (16,1) проц.) с явлениями гипертиреоза. Алфеев 
(карачаевское обследовапие) о числе гинертиреотиков не говорит, по нривю- 
димые пм дашше об участии нервной, сердечно-сосудистсй системы, наличии 
глазных симптомов и пр. определенно указывают, что у пекото1К)й части зо- 
боносителей имелась палицо картина тиреотоксикозов.

Проф. Смирновым зоб в Кабарде рассматривается как равппниый зоб 
Fachlandskropf, имеющий перевес в сторону диффузных форм с преобла
данием симптомов гипертиреоидизма.

В Восточней Сябпри игнертиреондны? состоянпя наблюдаются ]№дко. По 
материалам Шипачева в эндемических очагах Забайкалья, Прибайкалья, При- 
ленского края гипертиреозы состаадяди только 0,1 — 0,12 проц. В Ойротии 
мы ня одного случая генуинной Базедовой болезни не встретили. Псэтому 
вывод Марх1шица (сделанный пм на основали записей в амбулаториях) о том, 
что m.Basedowii зарегистрирована в OitpoMH в 2 проц. всех обследсванных 
.чобатых, не соответствует действительности.

Гинертиреоидный зоб, по натим наблюдениям, в Ойротии встречался ред
ко,. Из 741 клинически обследованных лиц более нлп менее выраженных слу
чаев гипертиреоза .чареглсгрирсвано только 9 (7 ж. и 2 м.). В большинстве 
дело; касалось сравнительно молодого возраста с днффу.зпыми струмами. В од
ном случае гинертпреоз развился у больной после нроизведенной 8 лет тому 
назад сперащш но поводу большого .зоба. Около трех дет эта больная чувст̂  
говала себя' хорошо, затем зоб у нее стал постепенно увеличиваться и к мо
менту нашего обследования имелась большая узловая струма. У этой больной 
в момент обеледсвания были налггцо; похудание (.за год на 16 кг), сердце
биение, одышка, потливость (неиостояпио). Со стороны глаз отмечались симп
томы G raefe  и Moebius'a. В одном случае (случай 12, табл. № 25) дело 
шло о струме, где тявмато итощтото тинертирсоза можно бы как-будто 
поставить в зависимость' от применения иода ((жазиванпе шеи и прием 
внутрь).

Елнническая картина этой группы была дово.-м.но однообразной. Суб’ек- 
'твпые жалобы имели место на сердцебненне, раздражительность, похудаппе, 
1п)тливость и пр.̂  Об’ективно в двух случаях отмечена пульсация щитовидной 
железы, развитие венозной сета и шумы над пей. Выраженного нучеглазня мы

в одном «лучае не наблюдали. Спмптомы Graefe и Mneblus'a отмечены 
У пяти случаях. Со стороны сердечно-сосудистой системы наблюдалась тахп- 
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кардия (от 80 до 136 ударов в 1 мин.), в трех случаях имелась тяпертония. 
Верхушечный толчск в пяти случаях был усилен. Границы сердца, как пра
вило, являлись расширенными влево. При аускультации в четырех случаях 
отмечен систолический шум у верхугши!, в двух случаях акцент па втором 
топе аорты. Усиление второго топа на леточио)! артерии наблюдалось в двух 
случаях с одновременным наличием там же систолического Н1ума. Со стороны 
ншцеварительного тракта особых отклонений от нормы не наблюдалось, в 
частности ни в одном случае не было ноиосов. Со стороны нервной системы 
во всех случаях отмечены стойкий красньп! дермографизм, повышение сухо
жильных рефлексов, мышечный валик, дрожание нальцев рук.

Рефлекс Лшнера в больипшстве случаев сказывался положительным. Ор
тостатический, как правило, был повышенным (учащение пульса на 16— 34 
удара) в минуту) ^

В качестве иллюстрации приведем два наиболее типичных случая этой 
группы;

Бчная TiHa В., сея. Чепош, Згг.лйодашоь в Чырле, Шабалиаского аймака.
Жалобы: сильное сердцебиение, одышка, слабость, потливость, голово̂ цру- 

жение и толовные боли. Укаванные явления П’ояеились Около года тому назад. 
После лечения иодом зоб стал меньше, но одышка усилилась. В прошлом пе- 
рриеслн корь. Мензвс появились иа 17 г., орглходши через 1 м., в последнее 
время неправильны—более прЬдолжитеиьны (5-7 дней) и обильны. И.Ч'Сла 5 
беремэнностей, закончившихся орочяыми родами.

Телосложение правильное, питание слепка потгижеяяое. Слизистые оболоч
ки — норма, кожа влажная. Руки; холодные. Мышечиая система дряблая. Зоб 
появился около 8 лет тому наз)ад, был в :прЬ'ШШ0м зяа1Гительно больше. Лег
кие—норма. Сердечно-сосудистая система—верхушечный толчек усилен, в 5 
межреберьи кна|руж:и от сердечно-ключичной лняни на см. Гргтицы оерддй 
расширены вл1ево на П /2 см. Над всей областью сердца систолический шум, 
рез1ч« у веркушки. Некоторое уснлевие 'втоого тша на легочной артерии. 
Пульсация каротид. Пульс ритмичный, лябилъиый. Кровяиэе давлеиве 115/50. 
Aschner —98 — 70. Ортостатический — 98 — 120.

Р̂ 'ервяая система: ираоный стойкий дермографизм, жише сухожильные реф
лексы. Симптом Грефе-I-, блеск глаз-}-, нерезкое дрожание ш» и пальце® 
рук. Со стороны других органов изменений иет Диагноз: Struma diffusa
111 Hvuerthv reosi=i.

Б-ная И—oa> Б. В., дер. Иввяэва, 32 г.. Родилась в Пензенской губ. Здесь 
живет 23 года. Жалобы: головная боль, потливость:, повышеиная раздражи
тельность, периодические сердцебиения. Не лечилась. В прошлом переиеслл 
какой-то тиф и М'эяярию. Мензвс появился яа 16 г., приходят! через 3 яедеши, 
скудные. Всего было 6 беременностей.

Выше среднего роста, худа, подвижна, блестящий взгляд. Некоторый эк- 
зйфтальм. Симптом Stellwa^'a по;ложителъ«ый. Кожа нежная, на щеках 
румянец. Мкшечная система раавита слабо. Зобатой себя не считает. Лег
кие— торма1. Верхушечный толчок в 5-м межреберьи кнаружи от средней 
ключичной гаинии. Сердечно-сосудистая система: гт̂ аниды сердца—Biepx. 3 реб
ро, правея—|щ>я1вая грудинная линия, левая—на I I /2 см. кгааружи средне
ключичной. Первый TOIH у верхушки усилен. Шу.мов нет. Кровяное давление 
110/45.Aschner — 98 — 80, ортостатический— 98 — ПО.

Нервней система: «(раоный дермографизм, гаовышениые сухожильные рефлек
сы и дрожание пальцев рук. Другие органы без особенмл'стей. Диагноз: Stru
ma diffusa I I—111; Hyperthyreosis.

> 1Парасямпатическне рсфлексы исследовались у незиачительной части всех 
зобатых.
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лУ Эйтиреозы.

Кроме нриведеппых случаев с достаточно выраженным нарушением функ
ции щитовидной железы, в нашем материале остается болыпая группа зоба
тых, где симптомы ито- и к'ннер’ирсазсв или совершенно отсутствовали, или 
представлялись слабо В|Ыражепнымп. Возникает вопрос, пе находится ли ос
новная масса зобатых в состоотии эйтлргоза, т. с. без каких-либо нарушений 
функции щитовидиой железы. Возможность нормальной функции ш;птовидной 
железы при эндемическом зобе признается рядом исследователей (Kocher, 
Wegelin, de (^uervain, Arndt и др,). Eggenberger, наоборот, считает, 
что расстройство функции щитовидно!! железы при зобе нсизбежио. Песовер- 
п(енство методов функциональной диагностики заставляет чрезвычайно осто
рожно подходить к этому вопросу. В очагах эндемического зоба ранние диф
фузные струмы могут рассматриваться как фпзпологическая реакция щито
видной железы и поэтому в этих случаях изменения функции gl. thyreoidea 
(.бычно не наблюдается.

Практически сплошь п рядом при зобах, существую1цих длительное время 
и достигших зиачитсльных размеров также пе удается констатировать каких- 
либо нарушений в деятельности пщтовиднои железы. Из общего числа зоба
тых (741 чел.) в 335 случаях — 45 проц. мы пе могли установить нпкаких 
функциональных расстройств щитовидной железы.'

Суб’ективио эти лица также считали себя совершенно зодорвыми и явля
лись вполне трудосиособнымп. Опи или совершеппо ни на что не жаловались, 
или имевшиеся у них суб’ективпые ощущения были связаны с механическим 
вляииием зоба — «неловко», «давит», «першит» п щ).

При об’ектиБпсм исследовании со стороны внутренних органов, в частно
сти со стороны сердечно-сосудистой системы, выражешых изменений в этих 
случаях не наблюдалось; границы сердца обычно оказывались нормальными, 
тоны ЧИСТЫМИ!. В отдельных случаях отмечался слабый спстолпчсскпй шум 
и некоторая лябильиссть сердечной деятельности. Последняя наблюдалась нре- 
имущественио у лиц молодого возраста и чаще у женщин, пежели у мужчин. 
Пульс, как правило, являлся не учащенным. Кровяное давлепие давало пе
струю картину, однако, с определенной тенденцией в сторону гипотонии, на
блюдаемой гак же, как уже говорилбсь, и у незобатых.

Со сторо'йы нервной системы особых измепешш ие устанавливалось — 
сухожильные рефлексы были или нормальными, пли умеренно повышенными. 
В этой группе .иредставлены все возрасты. Характер, форма, величггаа зоба 
были различными. В молодом возрасте преобладали диффузные струмы (по не 
исключительно) лишь цотому, чт̂ э здесь вообще диффузные струмы регпсгри- 
рошлись чаще̂  У пожилых нередко были и.подозпые формы, что онять-таки 
обусловлено большей частотой в этом возрасте учловатых струм,

В более пожилом возрасте пмелась нередко нригл̂ таеппость тонов и акцен-' 
туация второго тона на аорте, а также н изменение границ сердца, которые 
М01ЛП быть уснеишо объяснимы с точки зрения возрастных измепепий в кар
диоваскулярной и легочной системах (артериосклероз, эмфизема легких и пр.). 
Реакция со стороны кроветвор!юго аппарата была наблюдаема у них почти с 
таким же постоянством и частотой; как в зругих группах. i
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Ki) Дистиребзы,

Остальные нобатые с точки зрения клипической картины представляли 
некоторые особенности. Наличие зоба в атих случаях не вызвало глубоких ; 
изменений в организме. Общий статус таких больных н суб’ективиые жалобы 
пе представляли каких-либо специфических особеииостей. Едииствепио, что их 
отличало от группы эйтиреотиков, это—изменение в кардповаскулярной си- 
стеме. Последиие сводились к умереиному увеличению границ сердца влево, . 
к появлепшо систологического шума ла верхушке и часто па art. puimonalis., 
Иногда имело место расщенлопие второго тона на легочной артерни. Первый ’■„I 
тон у верхушки часто бьн ослаблен и To.'jbKo в единичных случаях носил 
усиленный характер» Сравнительно нередко регистрировалась глухость̂  тонов. л| 
Бросалась в глаза в этих случаях иногда лябильиость пульса. Параллелизма 
М1)жду суб’сктнвныии и об’ективными данными, как правило, не было.

%о касается нервной системы, то в этих случаях довольно часто отме
чался красный стойкий дермог1)афнзм, повьпцение коленных рефлексов, раз
дражительность и нр;. Кровяное давлепие в этой группе не представляло ка
ких-нибудь особенностей по сравпенпю с остальными группами.

Указанные нзменення не могли быть об’яснеиы с точки зрения возраст
ных изменений, так как встречались довольно постоянно в молодом и даже 
iijb'omecKOM возрастах, не было также никаких оснований рассматривать их, 
как гниертнреоз нля гипотиреоз.

Известно, что наряду с гипс- гпнер- и айтиреозом некоторые авторы 
выделяют еще дистиреоз. До сих, пор нет сдпнства в отношении об’ема этого 
понятия. Одни под дистиреозом ионпмают всякое нарушение функции идгео- 
видной железы. Большинство дистнреозом обозначают такое функциональное 
расстройство, когда, наряду с симптомами гиперфункции, имеются одновремен
но снмиюмы и гипофункции щитовидной железы.

Согласно теорш! jAoebius'a зьри Базедовей болезни имеется одиоврем-еиио 
пе только усиление! функции щитовидной железы, во .л извращения ее секре
ции. Качественные изменения секрета щитовидной железы- здесь являются 
нричжой общей ш1токспк.ацнв организма, вызывая изменения в сердечно-со
судистой системе, нервной системе, обмене веществ 'и пр. Ряд авторов скло
нен толк'ова'гь П1. Basedowii в смысле дистиреоза (Ciothier,de Gharog, 
Reynaud, Klose, Zondek н д]|.) Наконец, третьи дистиреоз об’ясняют 
извращенным действием гормонов щитовидной железы, в зависимости от нз- 
менення условий на периферии. Вопрос о дпсгиреозо таким образом до сих 
нор не но.иучид окончательного разрешения. Известно только одно, что в кли
нике ииогда ирнходптся сталкиваться с нерезким нарушением функции щито
видной железы, которое пе уетадывается в рамки чпстых случаев гннер- 
ндн гинотиреозсв. Проф. В. Д. Шервинский, неоднократно выстунавший в 
печати по поводу дистиреозов, пишет следующее: «Обобщая под термином 
«дистиреоз» уклоиенне от нормальной функции щнтовидой железы вообще— 
рсе-равно будет ли это идти в сторону предполагаемой гиперфункции или 
гвиофункцин,—я имею в виду те формы, где клинические нроявления 
этой ненормальиости выражаются очень неоирсделенным н иодчас даже 
тТОчо уловнмык |’пнд)омом». При задсывчесьо» зобе а дистисеозе говорит 
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Bauer. В втих случаях со стороны кардио-васкулярной системы наблю- 
даются следующие симптомы;

1 ) систолический шум лад всей областью сердца, глаапым образом над 
легочной артерией;

уси.!1еи, часто расщеплен или раздвоен там же второй топ;
3 ) увеличена: сердечная тупость влево;
4) сердечный толчеи не усилен, часто не налыгаруется;
5) пульс не учащен, нередко лябнлен;
6) диастолическое кровяное давление понижено;
7) суб’евтивные ощущения со стороны сердца отсутствуют.
Эти изменения в кардио-васкулярнои системе Вааег характеризует как 

«торцидно-дегенеративный тин».
Ратнер (марииское обследование), изучая клиннческуы картину при энде

мическом зобе, нашел у значительной части обследованных изменения в сер
дечно-сосудистой системе, которые оп пpflч̂ Icляeт к торшциому сердцу. Бер- 
лянд, Гальперин, Лихцнер (Урал) из 90 чел. клшически обследованных зо
батых дистиреоз отметили в 63 случаях.

Данные нашего клинического обследования в отношении состояния сер
дечно-сосудистой системы чрсзвычалпо налюминамт изменения, KOiicTatrn;- 
роваиные у зобатых bauer'orf Гатиером, Берляндом и др. 11аличие указан-̂  
ных изменений в кардио-васкулярнсй системе даст нам основание рассматри
вать эту группу зобатых, как дистиреотиков с нерезкими и довольно неонре- 
дсле1шыми нарушениями функционального состояния щитовидной железы. J3 
некотором прстиворечии с таким пониманием находится тот факт, что, анало
гичные. изменения в сердечно-сосудистой системе были наблюдаемы не только 
у зобатых, но и у лиц свободных от зоба, правда, сравнительно реже. Од
нако, это кажущееся на первый взгляд противоречие будет лонагно, если 
вспомнить, что резкой грани функций организма в условиях эндемической 
местности между носителями зоба и нормальной щитовидной железой нет.

hiiviiei' высказал нреднололсение, что сердечные изменения п зоб не 
находятся в последовательной зависимости и что струмогенная вредность ока
зывает непосредственное влияние на сердечную мышцу. Экспериментальные 
работы Bircue,‘а подтверждают это положение: у крыс, получавших 
«зсбную» воду, параллельно с появленпем зоба устанавлнвались гипертрофия 
и дегенеративные изменения в сердечной мышце. Однако, этот вопрос, не
смотря па, казалось бы, убедительные данные, не может считаться выяс
ненным. Ascnoil во Фрейбурге, исследуя большой трупный материал, на- 
толого-хистологических изменений в сердечной мышце зобатых не нашел.

Есть достаточнее осйованне считать, что во многих случмх при функ
циональных нарушениях в сердечно-сосудистой системе установить какие- 
либо морфологические изменения в ней не удается, что наблюдается не только 
при эндемическом зобе, но и при других «функциональных расстройствах». 
Ведь если бы в самрм доле во всех случаях эндемического зоба дело шло о 
параллельных анатомических нроцессах в сердечной мышце н щитовидной 
же.)гезе, то непонятным является отсутствие особого различия в кардио-ва- 
скулярпых симптомах в связи с длительностью посительства зоба. ;

311



с атой точкп зрения лица ]11)Г.‘КЛопногп liuapaci'a доллшы бы даиать более 
jifiSKHe расстройства кровообращения, нежели молодые суб’екты. Очевидно, 
кардио-васкулярюле симптомы определяются не грубоморфолсгическпм суб
стратом в сердечной мышце, а измоненнем вегетативной нервной системы в 
результате поступления в органнзм качественно измененного секрета щито
видной железы,

К ВОПРОСУ ОБ ЭТИОПАТОГОНЕЗЕ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА.
Касаясь этиологии зоба, мы не можем останавливаться на этом вопросе 

во всей его шп1К)те, а затронем только те стороны этнспатогенетической про
блемы, к которым имеет отношение наш материал.

Мы не будем пока иметь в виду каузальный генез эндемической зоба- 
тости. В настоящее время значительная часть исследователей склоняется к 
тому, что эндемический зоб должен иметь общеснецифический экзогенный 
фактор. Попытки об’яснить различные натолого-анатомичеекие картины, на- 
бл)одаемые в 1жзных эндемических очагах, множеетвепнсстыо нрич1Ш не вы
держивают критики уже с точки зрения методологической. С друго11 стороны, 
с этой множественностью силошь и рядом не вяжется довольно однообразная 
картина иопиукенной функции щитовидно!! железы, по крайней мере, в от
ношении значительного большинства эндемических счагов. Пам кажется, по
этому, более правильным говорить о многообразии условий, могущлх повести 
или к усилению, или ослаблению снецпфической вредности (иол, возраст, 
конституциональные особенности, инфекция, социально-бытовые условия и 
пр.), т. е. нужно говорить об их патогенетическом значении,

В первую очередь мы попытаемся выяснить, насколько наблюдения нагаих 
зксиедиций указывают на влияние этих патогенетических факторов па рас- 
нространеиие зоба н на его характер в обследованных очагах. После этого мы 

рассмотрим экспедиционные данные, применительно к некоторым теориям 
лаузального геиеза зоба.

Сравнительно высокие цпфры зобатости для молодого возраста, высту- 
нающие отчетливо у пас и в материалах других экспедиций, св!ндетельству- 
№т, что, хотя щитовидная железа в этом возрасте п дойтигает значительных 
размеров, позволяющих даже говорить о зобе, однако в да-льнейшем, особенно 
у мужчин, она может подвергаться и нередко подвергается обратному раз
витию, и часть таких лиц в дальнейшем не бывает зобатыми.

У женщин после периода полового созревания сохраняются определен
ные физиологические особенности половой системы, связанные с. менстру
ацией, беременностью, лактацией, продолжающимися в течение всей жизни 
до пастунлешя климактерия. Эти моменты, помимо «эндемической ноксы», 
до HCKOTopoii степени обусловливают более высокий процент зобатости у жен
щин. нежелп у мужчин. Вопрос о том, какому из персчпслеппых мсмеитов 
принадлежит наиболее видная роль,'—не является окончательно выяснеш1ым. 
Наши наблюдения достаточно ярко демонстрируют связь щитовидной железы 
с половой cucTCMoii. Однако, вопреки утверагдению некоторых авторов, нан[ 
материал не дает нам никаких оснований видеть в беременности фактор, 
играющий сколько-нибудь значительную роль в частоте появлешя эндеми
ческого зоба у женщин!
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Что асе касается псключительпого значспия первой раипей беремениостй! 
'10 и нашем материале так.же прямой зависимости между этим моментом я зо- 
батостью установить не удалось.

Можно считать также установленным, что резкое воздействие струмоген- 
яой вредности ннвеллнрует различие в поражении полов, приближая частоту 
заболевания мужчин к частоте заболевания женщин,

Пспытки приписывать наследственному фактору роль в возникновении 
зоба не подтверждаются никакими наблюдениями, критически анализируемы
ми. Эндемическая тиреопатия возникает не по законам наследственности, а 
иод влиянием местных условий, как говорит совершенно правильно F. с1е Qu ̂ 
ervain (Scliveiz. Med. wochenschr. 1935, 1160).

Семейность зоба, столь нередкое явленне в условиях эндемической мест
ности, конечно, не дает никаких оснований говорить о роли наследственности.

Собранный нами материал побуждает нас подчеркнуть один чрезвычайно 
существенный факт; значительное число населения прнбьш в Ойротию не из 
эндемических очагов только 20— 30 лет тому назад. Вместе с тем, среди 
них мы отметили довольно высокий процент зобатых. Это обстоятельство, по 
нашему мнению, является хорошей иллюстрацией первенствующего значения 
в этиологии зоба внешней среды в широком смысле этого слова. О преобла
дающем значении в развитии зоба экзогенных моментов свидетельствует еще 
хотя бы частота распространения зоба в некоторых эндемических районах 
Памира. Таким образом, мы здесь видим, что решающим фактором в генезэ 
эндемического зоба является внешняя нричина.

Поскольку в нашем материале имеются некоторые ])азличия в степени по
ражения ойротов и русских, необходимо остановиться на этом вопросе не
сколько подробнее. Необходимо осветить этот вопрос особенно потому, что в 
зарубежной литературе имеются попытки доказать существование расового 
предрасположения к зобу.

То обстоятельство, что эндемический зоб наблюдается во всех частях 
света, в странах с самым различным населением, достаточно говорит о том, 
что придавать какое-либо значение расе и нацнональности нет оснований. 
Опубликованные в настоящее время за границей наблюдения, как будьте бы 
говорящие в пользу расового предрасположения к зобу, илп расового иммуни
тета, совершенно не обоснованы и диктуются классовыми соображениямл 
авторов, которые пытаются об’яснить носледствия тяжелых социально-эконо
мических условий трудящихся при капитализме национальными особенностя
ми, Отмеченные в некоторых случаях различия в поражении зобом отдельных 
рас и национальностей обусловлены другими— внешними факторами, не 
учитываемыми этими исследователями. Об особом цредрасположенпн к зобу 
ка1Сой-лнбо расы в Ойротии говорить не приходится уже по одно1чу тому, 
что мы среди ойротов имеем две гр̂ ттпы, представляющие различную степень 
поражения. Одна группа-,г-это ойроты Турочакского, Элпкмоиарского и Чой- 
ского аймаков с несколько большей степенью поражения, нежели там же 
проживающие русские, другая группа—это ойроты в Усть-Еокспнском айма
ке, где имеется обратная картина.

Какие же факторы обусловливают различную норажаемость ойротов и рус
ских в этих отдельных аймаках?
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Ймея в виду, что население обследованных нами аймаков находится под 
воздействием едниой струмогенной вредности экзогенного характера, попыта
емся дать апалн,'! факторов, обусловливающих различную степень поражения 
ойротов и русских. Когда мы говорим о большей степени поражения ойротов, 
то имеем в виду не только процент ‘Частоты зобатостп в той или другой груп
пе пасоления, а, главным образом, частоту зоба высших категорий, частоту 
нодозных форм; и проч.̂

При учете различных степеней нораженпости oiipoTOB и русских в неко" 
торых аГшажах, необходим'о иметь р виду ряд моментов. Первое обстоятельство, 
которое должно привлечь внимание, это социальпо-бытосые условия. Бесспор
ным является одно— что социальный момент при эндемическом зобе нико
гда ие выст̂ ттает, каж специфический, но эвдемичесжий зоб, как и всякое мае-' 
сов'ое заболевапие, имеет социальные корни. Мс. Canisun отмечает, что 
йндемичесгиа'я зобатость наблюдается иренмущественпо г земледельческих и ско
товодческих районах, поражая чаще людей бедного класса— реже людей 
обеспеченных. На значение социально-бытовых условий указывают также Ни
колаев, Сахаров и Комисарук, изучившие зоб в средней Азии, Андреев (ма
рийское обследовапие), Савич, Левит, Мельников'Раз’леденков и другие. Роль 
социальных факторов выступает довольно отчетливо п па нашем материале.

История Алтая до Октябрьской социалистической революции характери
зуется Ж1'стокой эксплоатацией ойротского населения, находившегося под двой
ным гнетом царизма, а также своей местной национальной буржуазии и фе
одалов. В пределах Ойротии русские появились в начале XIX века. Колони- 
стами-экснлоататорами явилось русское кулачество. Захватывая лучшие земли, 
нригод-ные для земледелия, урезывая пастбища, русские кулаки вынуждали 
ойротов покидать удобные долины и селиться в верховьях рек, в недостуи- 
1!ых ущельях, куда было можно с трудом добраться горными тропами. Эконо
мически сильные элементы русского крестьянства селились в горах и устраи
вали запмки. Адрианов, посетив одну из самых пышных и красивых долин 
Северного Алтая,—долпну р. Лебедь, так характеризовал эксплоататорскую 
деятельность русского кулачества: «Вся лучшая шшспяя часгь течения с 
богатейшими кормами, со всеми удобствами для поселения деревень, разви
тия земледельческой культуры и пчеловодства, захвачена русскими купече
скими заимками. Таким образом, лебединские татары, прижатые с двух сто-

1 В старой литературе о зобе иа Алтае имеются указания о том, что ой
роты раньш® никогда не обнаруживали каких-либо изменений со стороны щи
товидной железы эндемического характера. Такое утверждение совершенио 
иеправилшо. Можно утверждать, что зоб среди ойротов Ту.рочзкского, Элик- 
ыонарск'ого и Чойского «ймаков 'существует давяо. В ойротских селения.ч 
(Кебезгпь, Артыбаш, Ново-Троицкое и др.) встречались старухи, у которых 
зобатость наблюдалась в течение 40-50 лет и даже более. Мы можем еще 
сослаться и яа данные Мессароша, который в 1914 г. писал следующее; 
«В 1912 г. я впервы'е проехал и до другого, более отдаленного и глухого 
угла Бийского уезда, — Телецкого озера, по пути к которому только недавно 
еще (1911 г.) проложена «олеоная дорога через бомы м-ежду Кебезенью и 
Артыбгашем, и от священника из ииородце» с. Кебезенм узнал, что среди ино
родцев и крестьян эоб развит весьма значительно».

Мы могли выяснить, что зоба стало тешерь мельше, и он «измельчал». По 
рассказам стариков, прежде среди населения как ойротского, так и русского, 
встречались больше свисающие зобы («до пояса»).
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lion такой силой, бросают свои старые гтзда й разбредаются по притолам и 
геспым лощииам, думая там укрыться от нашествия цивилизованного мира,' 
1,̂  pro обид и нритесцении. Немудроно, что наши инородцы вымирают, а ку
лачество становится все более и более бесшабашным» (Сибирская газета, 
1881 г. М 39, .цитировано по Потанову).

Столь тяжелое в прошлом экономическое ноложепне трудового ойротского 
ласеления, неблагоприятные санитарно-гигиенические условпя, жизнь е мало 
доступных ущельяк в верховьях ре® о̂ ’ясняют большую поражепность зобом 
ойротов в Турочакском, Чойском н Эликмонарском аймаках.

Помимо роли социальных условий, большая частота зоба у ойротов свя?;а- 
на еще с тем, что последние, ясмясь коренными жителями, более длительшл|й 
период времени находились под воздействием струмогенной вредности и реже 
(хотя бы и на короткий срок) выезжали в неэндемические районы. ^

На первый взгляд роль длительности пребывания может показаться несу
щественной, ибо известно, что лица, прибыраюш;пе в эндемическую местность, 
сравнительно быстро могут обнаруживать ноявлення реакций в щитовидной 
железе. О продолжптьпости, так называем№ГО, инкубационного периода су 
дить чрезвычайно трудно, хотя бы потому, что в условиях эндемической мест
ности не так легко в начальных стадиях разграничить—где кончается нор
мальная щитовидная железа и где начинается зоб,

Мс. Garrison пишет, что «эндемия охватывает как лиц постоянно 
живущих н эндемической , местности, так и недавно в ней поселившихся, 
ианр., школьников или солдат, которые могут получить эту болезнь В! очень 
короткий церпод—от 2 недель до 1 месяца»,. На пашем материале зареги- 
стрироваио не мало таких случаев, когда зобатость развивалась спустя десят
ки лет после приезда в эндемическую местность.

Говоря о значенпи длительности иребываиия в районе, неблагополучном 
по зобу, необходимо учитывать следующие две стороны (Андреев М. П.);:

1) Влияние эндемической вредности и сопротивляемость организма обу
словливают частот}’- появления зоба,

2) Длительность влияния (в указанном вьше смысле) экзогеппого фак
тора и сопротивляемость обусловливают тяжесть заболеБапия.

С этой точки зрения у лиц, прибывших в эндемическую местпость, при 
соответствующих условиях струмогеиная вредпость мол;ет быстро оказать 
свое влияние, вызвав нояшение зоба. Отсюда становится попятным, что при 
сопоставленни ойротов и русских в отношенпи частоты поражсЕНЯ зобом 
резкой разницы нет, наоборот, в некоторых случаях ойроты дают меньший 
общий процент зобатости, нежели русские. Иное дело с тяжест1.ю. Здесь, 
как ]1равпло, более тяжелые формы встречаются у ойротов. Так, например, п 
Турочакском аймаке зоб у русских женщин отмечен в 18,2 проц,, струмы
IV категории составляют 2,8 проц,, у ойроток, соответствующим образом
31,5 проц, Е 8,6 проц, В Чойском аймаке зобатость у русских жгнщпп со-

* Говоря о длительн'Ости воздействля струдмагенн'Ой вредности, я имею в 
®иду не только продолжительность про^юивания носителя so6a, по и количест-

шоколешй его предков, жишпих в эндемической местности,
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отавляет 20 проц., робы IV категории— Й,8 проц., среди ойротов зобатых-  ̂
18 проц., IV категории— 5 нроц.

Таким образом, у ойротов два оспошьтх момента определили большую 
частоту зоба.:

1) пониженная сопротивляемость О'ргаиизма, обусювденная неблагоприят 
ными соцпальными моментами в прошлом;

2) большая длительность воздействт струтгешого агента.
Значение длительности влияния эндемического фактора можно сидеть 

еще и на примере различной поражаемостн отдельных групп русского пасе- 
ления.

(В Ойротни, главным образом в Усть-Еоксинском аймаке, среди русского 
населения можно также выделить две группы населения; старожилов и но- 
носелов. Старолгялы дали наибольшую частоту поражения зобом. Нигде так 
часто мы не встречали зобы таких больших размеров, нередко об’извест- 
Еленных, как это имело место у старожи.вдв. Различная степень поражения 
старожилов' и новоселов о'собенно отчетливо выступала в тех селениях, где 
были предста/влены обе группы.

Эти наши наблюдения убеждают нас таким образом в том, что длитель
ность воздействия эндемического фактора обуслоЕлявает более тяжелые фор
мы. Этот факт в патологии зоба достаточно хорошо известен. Иодтверждепне 
его мы встречаем и в работе Андреева на материале марийской экспедиции. 
Проф. Смирнов отмечает во всех районах Кабарды большую степень нора- 
женности зобом кабардинского населенпя и горских евреев, русские—ново
селы, живущие всего там несколько десятж.ов лет, были менее поражены. 
Об'яснения этой разницы Смирнов не даст, но надо думать, что, наряду с 
моментами социально-бытового порядка, различного характера питания и пр., 
не последнюю роль играет также длительность пребывания жителей в усло
виях эндемической местности.

Однако, длительность пребывания в эндемической местности не всегда 
является сама по себе решающим фактором. Ведь в том же Усть-Ковсинском 
аймаке ойроты, являющиеся Боренными жите.тями, представили меньшую 
стенень поражения зобом, нежели русские, живущие там сравнительно не
давно.

Об’яснить меньшую поражаемость ойротов данного аймака лучшими в 
прошлом социально-бытовыми условиями, по сравнению, панрнмер, со старо

жилами «кержаками» нельзя; отсюда вытекает преднодожение, что это раз
личие связано с неодинаковым !Воздейсгвием экзогенного специфического 
фактора. Е 'предположительному О'б’яснению различной норажаемости ойротов 
и русских Усть-Еоксинского аймака мы моасем нритти, учитывая осэбеино- 
сги быта тех и других. , i !

Ойроты данного аймака употребляют сырую воду для питья реже, неже
ли русские 1см. выше). Придавая в происхождении зоба значение питье
вой воде (см. ниже), нужно думать, что при кипячении происходят изме
нения, обусловливающие меньшую «зобогенность» воды. В литературе име
ется ие мало указаний о меньшей «зобогенности» кипяченой воды по срав
нению с сырой. В частости, Б. Завадовский, ссылаясь на утверждение ста-, 
рсжилов, говорит, что введение на Урале самоваров новело к снижению зоб-< 
ной эндемии,,
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Не совсем яспо, можно ли разницу в поражепипстц ойрото® и русских в 
Устъ-Еоксикком: аймаке об’яснггтъ только эти!и обстоятельством, или яри 
этом играли роль еще какие-либо другие социально-бытовые особенности, 
нами не учтенные.

Переходя к вопросу об эндемической иервопричинс зюба (каузе) укажем, 
что еше !р 1867 г. Saing Leger собрал 43 различных теории для об’- 
япнения зоба. Не останавливаясь на описании сущности этих многочислен
ных теорий̂  мы коснемся лишь тех из них, которые в настоящее время 
ошльзуются наибольшим раснространеннем. К числу таких принадлежат: 1) 
теория геологическая, 2) водная теория, 3) инфекционио-товсическая тздрия,
4) теория йодной недостаточности.

При этом' мы не станем подробно перечислять многочисленных литера- 
■гуфных данньк, защищающих пли опровергающих ту или иную теорию, ибо 
ати данные пов1чряются очень часто в литературе. Они подробно изложены̂  
также у ряда авторов, приводимых мпою (см. nanp.Eggenberger, Шварцман, 
Левит).

Яе занимаясь специальными исследованиями по вопросу об этиологии 
эндемического зоба Ойротии, мы все же считаем, что собранные нами эпде- 
миологич&ские и клинические данные являются важным материалом, осве
щающим некоторые вопросы' этиологии и патогенеза зоба.

1. К  геологической теории.

Тот факт, что эндемический зоб и кретинизм связаны с известными тер
риториями, дал основание поставить возникновение эндемии в зависимость 
от особенностей и характера почвы гористых местностей, лежащих выше 
уровня моря.

Особенно тщательно занимался этим вопросом Bircher Н. Изучая дол- 
го эндемический зоб в Швейцарии, он пришел к выводу, что распростране
ние эндемии стоит в зависимости от онределенпых геологических формаций. 
Зоб по Bircher'y встречается, прежде всего, иа морских отложениях палео
зойской эры (силурийской, девонской, каменноугольной, диасовой системы 
триасового периода).. Районы же изверженных пород арх('йской' формации, 
юрские отложения, осадки четвертичного моря и отложения преСной воды яв
ляются совершенио свободными от 3o6a.Iohannesen  в Норвегии,Fiellander 
в Швеции и Bircher Е. в Швейцарии в дальнейшем представили новые 
материалы, подкрепляющие основные положения Bircher‘a М. О, значении 
геологических форма-ций в генезе зоба говорят 'исследования Hesse В' Сак
сонии. Он прииюл к выводу, что зоб чаще встречается на вулканических 
горных породах, в то время как палеозойские осадочные породы (силур, кар
бон, девон) чрезвычайно бедны зобом. Проверочные исследования Dieterle, 
Hirschfeld'a, KHnger'ane подтвердили положенпй, юсказаппых Birche- 
'■‘ом Н., и эта теории после работ швейцарского геолога Heim'a стала мало 
вероятной fZcrdeki.

О значеппи геологических условий в происхождепии зоба говорят данные 
Berry (1926 г.), согласно которых распространение эндемии имеет место 

только па возвьт!снностях, но также и но склепам и в долинах, состоя
щих из древних пород, богатых кальциевыми отложениями
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Новую теорию, подчеркийающую значение геологическо-тектонического ха
рактера местности для распространения эндемического зоба, выдвинул швед
ский исследователь 11б|ег па 2-й международной конференции по зобу 
(вБерне в 1933 г.) А. HOjer выступил с теорией, опубликованной им ранее.

В Швеции под его руководством была проведена в отношении зоба боль
шая работа т  обследоваппю 61247 челов'ек привырников.

Кроме того, специальной экспедицией с участием 10 врачей разных спе
циальностей осмотрено было еще 23964 человека в 140 населенных пунктах.

По интенсивности эндемии обследованные районы были разбиты на 5 ка
тегорий. Анализ полученного материала показал, что характер п штенсивност!: 
эндемии зависят от онределенного рельефа и географических особенностей мест
ности. Эндемический зо<5 в.стречается на склонах гор н в глубоких долинах 
окруженных скалами. На равнинах же без проточных водных источников, 
находящихся в расстоянии пе менее 10 километров от склонов гор, а также 
ira вершинах их и местностях вблизи крупных обрывов зоба не наблюда
ется. Зоб распространен па равппнах в тех случаях, если близко имеется 
быстро текущий горный источник. Не встречается зоб и в местностях, где 
воздух содержит много иода. А. HQjer, нредставив богатый материал за
висимости эндемии зоба от географических условий, не об’ясняет, в чем ле
жит причина этой связи.

Однако, она примыкает близко к ночвенно-водным теориям, и соответ
ствующие исследования при дальнейших гидрогеологических работах должны 
бы быть проведены.

Поскольку в этиологии зоба видное место отводится почвенной теории, 
мы вынуждены дать краткую характеристику геологических особенностей 
Ойротии.

Геология современного Алтая в деталях еще не изучена. В состав этой 
горной страны по Обручеву входят почти исключительно палеозойские осадоч
ные породы не моложе верхнего карбона, с некоторым участием докембрий- 
ских, и различные изверженные (глубинные и эффузивные) породы того же 
палеозойского возраста. Волес юные осадки колтипепталъного типа встречены 
пока только в некоторых долинах в весьма ограниченном распространении 
(плиоцен с флорой на р. Вухтарме, юра под сомнением в Чуйской степи). 
В восточном и центральном Алтае развиты исключительно докембрий и древ
ний палеозой до среднего девона, на окраинах к ним присоединяются девон 
и карбон. Алтай в виде складчатых гор формировался в нескольких орогене-' 
тических фазах, в конце докембрия, в конце силура, после среднего девона, 
после нижнего карбона— складки прижимались к западной окраине древнего 
темени, между Кузнецким Алатау и Монгольским Алтаем, надвигаясь друг на 
друга и изгибаясь. В течение всего мезозоя до конца третичного периода эта 
палеозойская сгаадчатая горная страна подвергалась эрозии н денудацип л 
превратилась в равнину, которая затем была разломана н поднята отдельны
ми клиньями на различную высоту. Вследствие этого вопобновплась эрозия, 
успевшая уже значительно расчленить глыбы клиньев до начала ледникового 
периода. Большие уцелевшие еще остатки прежней равнины, поднятые цен
тральным Алтаем на значительную высоту, обусловили образование обшир- 
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шх фярновш полей, питавгаих громадные ледппкп, выползавшие в фазу 
кксимального оледенения до окраин Алтая,— по долинам рек Бпи, Катуни 
и WxiapMH.

Еьли проследить распространение эндемии в Ойротил, то можно видета, 
как п(к мере приближения к северу интенсивность ее ослабевает. В селепп)! 
Маяжерж, находяпдемся в нижнем течении Катупи в расстоянии 120 км. 
от Бийо^ па 430 обследованных— зобатых оказалось 43 чел.— 10 нроц. В 
селенип тлме-Чергачак, расположенном еще ниже по р. Катуни (расстояние 
or Бийска 86 км.), на 1563 чел. обследованных зоб зарегистрирован только в 
29 случаех-V-] ,5 проц. Остановившись в селениях Сростки, Талице. Кара- 
суке (селейия расположены недалеко от Бийска) и произведя беглый осмотр 
}(екоторых fpynn населения, мы могли констатировать зоб в. немногих случа
ях, хотя болтая щитовидная железа встречалась довольно часто̂ . Меньшая 
частота зоба в т̂их селениях, по сравненшо с населенными пунктами обслз- 
дованных аймак,ов, никак не может быть поставлена в зависимость от мень
шей длительности воздействия эндемического фактора, так как эти селения, 
находящиеся в предгорьях Алтая, возникли сравнительно давно. Социально- 
бытовые условия особой разницы по сравнению с селениями, расиоложениы- 
ми в гористой местности, не представляли. Уменыпсиие интенсивности эн
демии, по мере приближения к равнине, можно было проследить и в другом 
направлении—по р. Бие.

При сравнении геологических особенностей Алтая, где зоб эндемичен, с 
географически близкими районами, где зоба нет, можно видеть определенные 
различия. В районах, свободных от зоба, а Ki нпм принадлежит значительная 
vacTb Западной Сибири, не связанная с алтайскими возвьппонностями, 
а также Омская область, геологический характер почвы представлен преиму- 
щественио формациями кайнозойской эры, с другой стороны, в Восточной Си
бири, находящейся под влиянием алтайских возвышеииостей, Саян и При
байкальского хребта, встречаются многочисленные очаги эидемической зобато- 
сти. Достаточно взглянуть па геологическую карту Сибири, чтобы видеть, что 
в указанных возвьшгениых районах преобладают древние палеозойские по
роды. Приведенные краткие данные дают некоторые основания говорить о 
зависимости эндемии от определенных географических особенностей Ойротни, 
представляющих в геологическом отношении палеозойские морские отложения, 
т. е. как раз те, с которыми ряд исследователей связывают эндемию зоба. 
Проф. В. В. Милославский па Урале наиболее высокие цифры поражения зо
бом находил в зоне изверлсенньп пород, в то время когда в зоне осадочных 
пород интенсивность эндемии была слабее.

Располагая петрографическими картами Прителецкого района, мы пыта
лись установить зависимость между распространением зоба и характером гор
ных пород. Однако какой-либо бросающейся в глаза закономерности без спе
циального исследования подметить не могли.

1 Данные оболедоваиия перечисленных селений (Манжеркж, Майма-Чергачак 
и др.) 3 разработку общего материала и€ включены.
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Чрезвычайно тесно с геологической теорией связана водная теорня.
»ания на зависимость между заболеванием зобом и упот]>ебленяем воду' из 
тех или других нсточняков в эндемической местаостп имеются с ртних 
времен.

Среди жителей зобных районов суп1ествует убеждение об исключительной 
роли питьевой воды, как фактора, вызывающего зоб.

В литературе приводится не мало сообщений, свидетельствуюиЬх о том, 
что употребление питьевей воды из так называемых «зобных вгаодцев» мо
жет быстро повести в появлении зоба. /

С другой стороны, даже в эндемических очагах остаются лво51одиыми от 
зоба лица, избегающие «зобной воды»> /'

Для доказательства исюючптсльного значения питьевой ноты предприни
мались различные экспериментальные исследования над животными, получав
шим® «зобную» воду. 9ти опыты, Б конечном счете, не дал? сколько-нибудь 
убедительных результатов в пользу этой теории, вместе с тем и пе отвергли 
роль питьевой воды в происхождении зоба. Сторонников войной теории не ма- 
.40, однако, мнения расходятся в вопросах, что именно в воде является при
чиной зоба. )

Так как состав воды зависит от характера почты И' теологических фор
маций, го в ряде случаев водная п геологическая теория об’единяются.

Blrcher, Kocher и др. считали, что основное значение имеет не 
минералогический характер почвы, а загрязнение последней, а отсюда и за
грязнение БОДЫ спепифическими примесями, свойственными осадочным по
родам. Ряд авторов причину зоба связывает с миперальным составом воды. 
Grange придает значение избытку магнезиальных солей, Berry, Мс. 
Clellancl, Гриднев и др., основываясь па том, что питьевые воды- энде
мических местп'о'стйй богаты солями кальция, склонны в этом видеть дари- 
чипу зобатостн. Другие (Шалыгин, Несчастливцев и пр.), приводят данные, 
иротюоречащие этой теория, так как -г ряде случаев, несмотря на избыточ
ность содержания в бодй 'каяьцпя, зоба, пе наблюдается. С другой стороны, 
там, где населенно пользуется слайо .минерализоваиными водными источни
ками, встречается миото зобатых. Некоторые авторы видят причину зоба пе 
в одном избытке извести, д еще и р. химической структуре кальциевых сое
динений. Наличие в некоторых эндеметески-х местностях «мягких» ключе
вых вод, но их мнению, не является существеппыад противоречием роли 
кальция в этиологии зоба, т. к. все дело заключается г том, в каком со
стоянии находится известь-—в виде ли подвижного бикарбоната (в смысле 
химического взаимодействия) или р форме менее активного монокарбоната. 
При этом всасываемость и усвояемость кальция в оргапизмс различна, в 
зависимости от химической структуры его соединений. Наличие в питьевых 
водах, так называемых, защитных органических веществ, а также значи
тельное преобладапиб низких температур воды, обеспечивают высокое содер
жание углекислоты и устойчи-Еость бикарбонатов, главным образом, бикар
бонат иона кальция. Отсюда считают, что если вода поступает в желудоч- 
ио-кишечны11 тракт с цельным содержанием углекислоты и особенно с 
неизменным составом легко усваиваемого кальция в некшаченом виде (при 
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кйяяченил бикарбоната выпадают в виде нерастворимото осадка—монокар- 
Йопатов), то получается набытов последпего, ягляшщщ'кя несомнелпой вред
ностью для организма. Сторонники кальциевых солей, как, причины зоба, 
Мс. Clelland, Boussingault, Bouchardп др. обычно ссылалотея на то, что 
зндемпческая зобатость преимущественно распространена в районах, богатых 
известковыми отмасепия'ми, В экснерим̂ нтах Мс. Carrison'y, ТапаЬе и др. 
удаваЛ'О'СЬ путем введения солей кальция вызвать аксперпмента.гьньтй зоб.

Из более новых псследовани!! но этому поводу приведем следующие; проф. 
В. В. Милославскнй, располагающий значительпымп материалами но изуче
нию зоба в Марийской областя н на Урале, считает, что вышзприведенпыб 
выводы А. HQjer'a о значении рельефа местности, вероятно!, могут быть 
обленены только геологическим строением и химическиаг составам воды. «Не 
характерно ли,— говорит он,— быстрое течение для горных рек, а для 
последних слабая манералиоация». В некоторых районах Марийской области 
и Урала им было уста]ЮЕлено совчмдепие очень низких цифр иода, слабой 
минерализации воды и сильной поражепноети населения зобом, а также, до
вольно четкая обратная корцелация. Усматривал аналогпчную зависимость в 
материалах Карачаевской и Прибайкальской экспедиций, В. С. Милославскнй 
приходит к выводу, что зоб в горных местностях обусловливается недостатком 
солей, в частности—иодистых в слабо выщелачиваемых изверженных поро
дах. Зоб равнин (Марийская область), несмотря на различную характеристи
ку местности, имеет ту же этиологию и обусловлен бедными солями водами 
постилноценовых песков и глин. Сопиально-бытовые н конституциональные 
факторы! являются предрасполагающими моментами. Проф. 'Ремизов, Сози и Та- 
вастшерн, изучив физико-химический профиль водных бассейнов Ю. Урала, 
склонны срязывать эндемию зоба в некоторых обследованньгх районах, на
оборот, с высокой мяперализацпей ысточнвков ведоспабжеиия. Последняя, 
п.оввдимому, обусловлена недостаточным санитарно-гигиеническими условия
ми. Николаев О,, на оспотаппн сра’внлтельпого изучения разных эндемиче
ских районов ССОР и ряда эксисрименталъпых работ, приписывая нодной 
недостаточности в определе»ных географ̂ ичеоких условиях роль ведущего 
атиологического фактора, считает, что> различная мине!раяизацня питьевых 
источников (солевая),' бедность высокогорных районов и богатство солями 
кальция вод равнинных очагов обусловливают неодинаковую иатолого- 
гистологическую картину зоба высокогорных райоиов и равиин. Эксперимен
ты 0. Николаева свидетельствуют, что у жив!Отпых в условиях йодной не- 
достаточиостн микроскопическая картина зоба была (различной В‘ зависимо
сти" от соотношения в ппще соле11 Са и К, Tfpn пзбь-гке К  у опытных 
животиых развился тип диффузного мит;!)офолл11,куляриого паренхиматозного 
зоба, с явлениямп, повпдпмиму, муилженппП функции шитовпдной железы, 
при избытке солей Са — тин колло]1ДПого зоба е карташй базедофикации.

То значение, которое отводится в этиолчши зоба водному фактору, по
буждает нае остаиовиться тгодробнее па ха])акт1'р!и'ти'ке водных источников 
•̂ йротии.

Р е к и. Область чрезвычайно богата густой сетью рек, руч],св, родникои 
и озер. Соответственно с общня наклоном месиюсти, большинство рек течет 

юга на север. Основиьи ,бассейном Ойротни является р. Катунь, берущая 
начало от ледника Геблера яа' Белухе.
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Сапожников делит Катунь на тря части: 1) верхнюю — от h cto iw b  до 

устья р. Коксы, 2) среднюю—от устья Коксы до виадепня в Катунь Сумуль- 
ты и 3) нижнюю— от Сумульты до СЛИЯ1ШЯ с Бией. Верхняя Катунь внача
ле имеет очень быстрое течение и носит характер типичной горной, бурной 
реки, в дальнейшем, заметно расширяясь, в 80 км, от истока поворачивает 
круто к северу и омывает отроги Катунского хребта. В среднем течзнии она 
приобретает характер многоводной бурной реки и течет в нределах Уймон- 
ской и Катандинской степей в широкой долине. ¥ Аргута и Сумульты, про
текая между горными ущельями, является сравнительно узкой. Характер 
горной реки Катунь сохраняет до выхода в нриалтайские степи. На своем пу
ти Катунь изобилует бонами и многочисленными’ порогами, представляясь 
исключительно жиронисной. Свои® бассейном она обнимает более половины 
территории русского Алтая. Притоков первого порядка в бассейне Еатуни 
насчитывается более 100, из пих 23 являются крупными реками. Общая 
длина Еатулп до слияния с Биси составляет 625 км.

Согласно данным инженера Лувны-Герцок, только одна Катунь с ее при
токами: Чуя, Аргут, Кокса, Мульта, Урсул и др. молсет дать 36 миллиардов 
виловаттчасов энергии в род, т. е. приблизительно столько, сколько дадут вса 
функционируюш:ие и проектируемые к постройке гидросиловые установки 
Швеции,—этой богатейшей по использованию гидроэнергии страны,

В Усть-Кокснпском и Элпкмонарском аймаках главной водной артерией 
является также р. Катунь. До впадения р. Сугаш (168 км. от истока) до
лина р. Катуни не заселена. По р. Сугаш уже имеются ойротские аилы. До 
устья р. Коксы Катунь принимает небольшие речки, интересующие нас — 
Кайтанак и Огневку. Наиболее крупным притоком Катуни является р. Кокса 
(«синяя вода»). Начинается оиа 2 истоками с Коргонского, Коксунского и 
Тургусунского белков. Длина р. Коксы около 200 км. Долина ее весьма 
ясивонисна, особенно красив синий бом, расположенный на левой стороне ниже 
впадения р, Тюгурюк. На своем протяжении р, Кокса имеет ряд притоков— 
Лбай, Красноярку, Тюгурюк, и др. Кроме р. Коксы левыми притоками Кз-' 
туни в Уймонской и Катандинской долинах являются pp. Баштала, Кастахта, 
Терехта, Катапда, М. Катапда, Тюнгур и др. Все указаппые левые притоки 
Катуни берут начало с Теректинского хребта. Протекая вначале в узких гор
ных ущельях, в пределах стени текут медленно и хорошо ее орошают. На
селение широко использует их для искусственного орошения. Еще Сапожни
ков писал, что притоки р. Катуни здесь так тщательно утилизируются для 
устройства арыков, что в середине лета до Еатуни доходит мало , воды— боль- 
шая часть ее разведена по полям, лугам и огородам.

В Эликмопарском аймаке селения расположены, главным образом, на пра
вом берегу р. Катуни. Правыми ее притоками являются: В. Еуюс, Н. Куюс, 
Эдиган, Чебо, Бийка, Еланда, Чемал, Эликмонар и др., левыми (в пределах 
Эликмонарского аймака) Айюла, Анос и др.

Тедецкое озеро, находящееся в юго-западной части Турочакского аймака, 
занимает площадь в 200 кв. км., окрудсено гранитным массивом, нз кото
рых наиболее значительным является Алтын-Ту («отец гор»). В озеро впа
дает свыше 53 рек и речек. Окружающие горы, частью покрыты лесом, 
частью лишенные растительпости, придают величественную KpacoTj’ местно- 
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стя. Длина озера око» 90 км. Р. Бм, ее около
является второй наиболее значитель о д̂ беди
300 км. Бия у самого истова * л протяжении много-
течет между крутых лесистых Бии значительно шире. Бия, 
гшслеиные пороги. Пиже устья Р‘ „ется cn.is®’®“
как и ряд других крупных рев и̂роти - u„̂ âx или лодках, 
с Телецкого озера обычно возвращаются в г
Из левых притоков Бии пеооходимо назва ь • ,;руп„ейшпм правим
.равых-Еебезень, Тулой, Г  Ь  берет начало в Аба-
иритоком является Р- Лебедь, длиной о ‘ течеШ»'- Д» Коучака пред-
канском хребте и имеет чрезвычайно ‘ З» „  ̂ расширяя'-ь, достигает 50—
ставляется узкой горной речкой, в да. > - принимает многочис- 
60 метров в ширину. На своем f др. Ее широкая до-
лепные горные притоки: Андру, ‘ ' ' ’ двлцсгся одним из самых 
липа богата пашнями и покосами и вместе г т(,м явл
красивых мест северного Алтая.  ̂ запада на восток

В южной части Чойского аймака слияния Кара и Са-
ирохекает р. Кокша (приток р._ Бии), обр У Щ ,̂̂ ,„pp„oro отрога хребта 
ракокши, берущих начало с Кокшиис№ • „̂рцой реки и нриня-
Иолго. Кокша па своем протяжении носит .р Ашнанах, Сартакол
мает многочисленные притоки; Кузю, - . •  ̂ востока на за-
и др. (В северной части аймака, начинаясь Р̂  свыше
над течет р. Иш., .шмющажя I I ,И И  Более круши-■
150 и .  Дмина Б. И ««  п .»ь™  « »  "  ‘
МИ притоками являются; Учек, М. ИШ , „дожено на берегу одпо-

Большинство се-иений, как , „̂-.оспабжения и реже на-
именных рек. Вода последних служит иодпчков и ручьев камени-
селение пользуется водой из колодцев. Даже небольшие горные
стое, течение их весьма Дурное, особен потоки, затрудияюпщс
реки после дождя нередко превращаются в бурны.

передвижение. „.„m-mvmnn сплошь и рядом неболь-
1з-за невозможлости жреезда ® ’ ,,ые задержки в работе

ШУЮ в обычньи условиях, речку бывали ^ыиуждеШ
экспедиции. ттпявило. холодная иоченьпри-

Вода источников бесцветна. располагаются ближе к
втаая на вкус. Населенные пункты ® _ ‘ пр''текают bi незаселен-
устью. Реки в своих верховьях ъ  ' - ,лъших рек имеется только
ной местности. Сплошь и рядом н » ' г о р н ы х  ручьев, особенно 
одно селение. Говорить ноатому о загр  ̂ „„xnj’trrefl на территории усадь- 
небольших, не приходится. Ьолодцьт и w ' жплых построек, хлевов,
бы или па улице в расстояшш 15 ' ,.,iv6okh и в санитарно-тех-
амбаров. и пр. В большинстве слУчаеЕ' модцы отсутствуют, крьь
ническом о̂тношенпи далеко не безу Р ' ’ хозяин двора и ближай- 
шек, канав нет и пр.). " ”'"1 1 ГГ Гю тш ™ о 'о б о р у д о ва н и я  п вода бе- 
,шие соседи. Ключи чаще всего не laio'ia- Б некоторых селениях
рется прямо из ямы, вырытой у » дд» питья из арыков, слу-
(Башта.ла, Куюс п др.) население пользуется водой



жащих одповремонпо и для орошения огородов. Вода в них часто загрязнена 
скотом и ир.

Обстановка, б  которой ирнпглось работать экспедиции, пе позволила про
изводить исследования волы на месте. Поэтому из различных источников бы
ли взяты для анализа пробы (не меньше 3 лит.) воды. Одиннадцать бутылей 
воды были исследованы в санитарно-гигиенической лаборатории Омского бак- 
териологич. ин-та доц. А. Д. Успенским. Приводим В' краткой таблице некою, 
рые из результатов его исследований.

Таблица анализ! В1 ДЫ некоторых ыодаиаточннкив Усть-Коксинскнго аймана
Ойрогин

Название

водоисточника

S яа «
а а

Колодец Аккоба на 
берегу Катунй 

Река Мульта (устье) 
Река Мультл (канав i) 
Река Кастахта . . 
Колод‘Ц в Д'-ревне 

В-Уймои . . . .  
Реьа Кокса в с, Усть-

Кокса ...................
Река Катунь уд  Кай 

танак . . . . . .
Река Квтунь ниже 

впздевия р. Кучерлы 
у д. Гювгур . . . 

Рекя Чендек у д.
Чендек...................

Река Баштала £ышг 
мельницы . . . .  

Река Терехта выше 
Тррехты . . . .  

Река Иртыш для сра
внения 13|11I1930 
го д а ...................

40
40
40
40

40

40

40

40

40

40

40

40

3о

Ш л

о S
в
р - ? -с <а . 
н Э г

о ч5« -ЛН 2.
 ̂-  

5*!Я а4 V
О

5,4
0.2
0,35
1,8

3.6

Ь9

0,5

1.0

2,0

2,0
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Представленные данные Успенского А. П. говорят о высокой прозрачности 
воды. Вода слабо минерализирована, содержаняе кальция и магния небольшое, 
окис-тяемость шзкая.

Оособенно «мягкая» вода отмечена в Мульте (0,65°, 1,05°), вЕатуни у 
дер. Лайтапак (1,15°) и е Терехте (3°). Наиболее высокие цифры кальция 
обнаружены в колодезной воде. В колодце с. Аккобы кальцня найдено 10,2 мг. 
на л. Количество хлоридов и сульфатов держится па низких цифрах. Наиболее 
высокое содержание их отмечено в колодезной вода. Анализ источников на 
кремнет;пслоту дал пебольтаие цифры содержания ее в роде (от 1,0 до 19,7 

мг. на л.)|.,
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Аммиан’, аз1)тпая кислота, ллотлстая жпслота отсутствуют или содержатся 
только в ничтожных количествах. Искиочоние составляет вода колодца

Аккобы, где найдено много N0., NUg и значительное количество 
аммиака.

Таким образом, 5]риведенные данные свн-дете.льствуют, что наиболее загряз' 
нсш юй водой, изученных нсточникон Онротин, может считаться колодез
ная вода.

Крюгер, участвуя в экспедиции проф. Тронова, изучал воды Терехтипского 
и Катунского хребтов. Па основании 1G1 химического анализа воды различных 
источников Ойротш, Ерюгер приходит к выводу, что речки п родники, распо
ложенные в высокогорной части Е-атуиского хребта, являясь родппковымл и 
снеговыми, отличаются наибольшей чистотой. Лишь изредка в этом районе 
отмечается присутствие незначительных количеств СОа и Са. Общей харак
терной чертой ВОДНЫХ" нсточникое иредгориого и степного районов служит ще
лочная реакция вод, присутствие Са и галонда. Сюда отпосятся все северные 
притоки pp. Катуни и Коксы! в Катандинско!! и yibioHCKoii долинах. В' этом 
же районе встречаются весьма загрязненные источиикн, содержащие серу, оче
видно, органического происхождения, так как присутстние SO 4 обнаружи
валось, главным образом, в колодцах населенных пунктов (см. II ;  Уймон).

Физико-химический состав вод других аймаков нам пеизвесгон. В литера, 
туре мы встретили исследованяя Дуке'льского относительно химического соста
ва вод Телецкого озера и р. Бпи. Весовой анализ пробы воды Телецкого озера̂  
взятой с поверхиости его у с. Артыбаш, дал следующие результаты: кода про
зрачна, ириятна па вкус, температура в июле месяце колебалась в пределах 
от 8  до 1 2 °.

Химический состав воды Телецкого озера представлен в таблице 53.
Тчблмца 53

Сухой остаток . . , . , 

Потеря «ря прокаливании 

Кремнекнслога S iO j )  . . . .

Окись железа и алюминия (F e jO g  и A ljO g )  

Окись ьалышя (СаО) . . . .

,  магния (MgOa) . . . .

Серная КИСЛ0Т5 (.SOj) . . . .

Хлор (С1) . . . . . .

Углекислота би̂ арСонатвая (HCOs).

Азотная кислота ( N 2O 5)

Азотистая кислота . . . .

Окисляемссть М2О2 . . . .

Ph

Колич . в мг/л 

60,8

14.8 

4,6

0,74 

16,э 

. 3,69 

2,73

0.83 

. 37,4 

. 0,59

. 3—3,2 (Теледкое сззро)

2, 4— 4 (исток р. Бии)

. 7, 4-7,5
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г.. Омска и округа по своему несу, своиствям каллояда и itpo'i. близки к 
железам населения местнистей, сиободиш от зоба (Кмь, Лейпциг и др.).

iB этой же таблице (54) приведены данные о стененн поражения зобом 
населения, пользующегося водой исследованных на содержание пода источ
ников. Говорить о каком-нибудь параллелизме между содержанием иода и 
«оражепностью зо'оом того или иного селенш- трудно. Получается рпечатле- 
нне, что Б с. Лккоба с наименьшей зобатостью найдены более высокие 
днфры иода, по это не совсем так: мало зобатых (3,2 проц.) было среди 
ойротов, у русских же и здесь зобатость была сравиптсльно высокой 
(28,3 проц.).\

Слабая минерализация вод Оирогии позволяет считать содсржанпе иодя- 
стых солеГ! в пеобслсдотапиых водных источниках невысоким. Определение 
иода в воздухе, почве, пищевых продуктах не производилось.

Известно, что содержание иода в воздухе, р зависимости .от высоты мест
ности над уровнем моря, представляет <;ущ<;сгвенные различия.

Следующая таблица, заимствованная у Felienberg'a, демонстрирует ■ 
это нолож&пие. . .

Таблица 55

Высота над уров/!СМ 
моря IB м)

Содержание 
иода в %

Ьысота над уровнем 
моря (в м)

Содержание 
иода Б %

0 100 2000 14,0
50 94.8 2500 8,6

100 90,4 3000 5,3
250 78,1 3500 3,2
500 61,1 4000 2,0

1 100 37,5 4500 1.2
1500 22,9 5000 0,7

Из таблицы видно, что если содержание иода н воздухе на уровне моря 
принять за 100, то по мере увеличения высоты количество его прогрессив
но падает. С этой точки зрения в Усть-Коксипском аймаке, где населепные 
пункты расположены на высоте 1000 метров над уровнем моря, потеря пода, 
к воздухе составляет 62,5 проц.

Приведенные данные о содерл«;ании пода в окружающей среде в GiipoTUH 
слишком малы, чтобы на основании их можно было сделать те пли иные 
онределепные выводы относительно ролп яодион педостаточностп в этнологии 
оНдемичеСЕОго зоба.

Все же хотелось бы подчеркнуть тот факт, что с точки зрения йодной 
теории плохо об’яспяется меньшая пораженпость ойротов Усть-Еоксинского 
аймака по сравнению с русскими. Это различие, даже если встать на точку 
ьрения исключительной роди иода, па первый взгляд, могли бы зависеть от 
различного пищевого рацаона той илн другой группы. Данные Fellenberg'a 
свидетельствуют, что содержание пода в различных пищевых продуктач 
представляет широкие колебания.

1 Цифра вобатости в Аккобе (9 проц.) является средней для ойротов и 
руссклх,
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приводимая таблица' иллюстрирует это лоложплие''̂ .
аблйца М  55

Кзртофс.и. не 0 4 nmcii!iwii от U  до 35g иода на К-о
Пш.инипа 
Р .'ЖЬ . . . .  
Свежпе яблоки

,  Л1Д10П1.'
Мясо CKOiC d.ie 
Молоко . . . 
Масло . . . .  
Яйца

13 62s
20 65b
1 32s 
7

53 89g
40 70g
S8 lOfo 
12

1.'1есноьодняя рыба . 36 70g „
Морские жичстные . . 70 2400,ч

Таблица № 5G показывает, что мясо, молоко, !»1асло, более богаты подом, 
11СЖ0ЛН такие продукты, как картофель, пшеиица, рожь и пр. Хотя у ой
ротов̂  мясной рацион занимал н занимает значительное место в питании, од
нако у нас ног оснований считать, что русское населепие, в частности за
житочная часть «кержаков» Усть-Коксипского аймака, представиБнтая наиболее 
анатательньш процент пораженности зобом, в прошлом употребляла меньше 
масла, молока, мяса, ящ и нр. по сравпению с основной массой ойротов,

4) К вопросу о значении нальция и минерализации вообще источников
водоснабжения.

Слабая мпнерализация вод источников Ойротни п особенно низкие HHfpfJ 
содержания кальция в них (см. вьшге приведенные таблицы) также не дают 
оспований приписывать особое значение избытку кальциевых солеи, как 
этиологическому фактору в патологии изучаемой нами эндемии.

5) Радиоактигность и эндемический зоб.
Согласно данным Repin‘а и Ebbelt'a, имеется оиределештя зависи

мость мелсду радиоактивностью воды и зобом. WoJf для Тюбингена подметил, 
что интенсивность эндемии усиливается там, где радноактивность вод яв
ляется высокой. Незначительное pacnpocTpaneinie зоба, по его данным, совпада
ло с низкой радиоактивностью (0,81 ME) воды ц, наоборот, в районах, сильно 
норажезшых эндишей, имелась высотая радиоактивность воды (до 10 ME).

Не располагая собствениыми наблюдениями, касаюицшися радиоактивно
сти вод Ойрошг, мы сошлемся на материалы ]?ргогера, согласно которым 
радиоактивность вод наиболее неблагополучного но зобу Усть-Коксипского 
аймака очень низкая .̂

Это обстоятельство, а также отсутствие в Ойротии повышенной заболе
ваемости раком не говорят в пользу исключительного значения радноактив- 
ДОСТИ воды в ЭТ!ЮЛ0ГИИ 'зобатости®.

6) Значение Еитаминев,
Эксперимеитальные наблюдения ряда авторов(811пег,Мс.Garrison и др.), 

флксируюл1,пх впимание на особом значении в этиологни зоба недостаточного

1 Речь ид̂ ет об У<стъ-К<жсинаком аймаке Ойрртип.
 ̂ Радиоактивность определ1ЯЛ1ЭС:ь электроскопом системы Е х п е г‘а, усовор- 

шенстБОваннььм libstC T’cM и G e lГем
З'В В1ортекбе;р1'С, в Багсмяи и да-, |;|.втюра«ми устава1Ил|яваё'Тея 1зави1сим0сть 

Между радиоактавностыо водных источников и количеством раковых за' 
болеззаний,

120



содержапия в лище витаминов (витамина «С» п внтлмппа «Л»), па матери
алах ойротской эндемии не находят подтверждения.

Данные налтего обследования свплетельствуют, что ойроты Усть-Коксик- 
ского aiiMaEa неизмеримо меньше потребляют витаминов, нежели pyccKiie. 
Поэтому с ТОЧЕН иреиия .авитамипозной TCO])Hii нртпялось бы ждать н болев 
значительного поражения зобом ойротского Населения этого аймака, )Ю срав
нению с русским. В действительности зке в этом отиогаенни наблюдалась 
как раз обратная картина.

Па леждународной конференции ио изучению эидемич!еского зоба (Берн, | 
1933 г.) 2-й 0СИ0В1ГОЙ докладчик но вопросу об этиологии Mc.Carrison, 
поделившись повейгиими данаыми эксиерпмента, отметил, что среди причин 
зоба больпгую роль играет, дефективное питание. Наиболее струмогенным ока
зался корм из капусты, пшеницы и сорго (индийского просо). Лигаение вита- 
мпиа Л также, вызывало зоб. Молоко и иод являлись прекрснымн антизобны- 
ми факторами.

7) Значение капусты .

Данные об исключительном значении в возникновенигг зоба капусты ,ir 
других овющеи привел Webster (Нью-Йорк). Б экснернменте у кроликов 
простой зоб вызывался кормлением нх капустой и другими овощами. Но мне
нию Wcbster'a капуста содержит еубстаицшо, понижающую тканевое 
окисление, что ведет к иовьшгенню потребности в тирокспне, а отсюда нри 
недостатке пода появляется гинерплазня пцгтовпдной зкелезы. Подобные же 
результаты получин Marine, сам Me. Garrison, Bianchi н др. Провероч
ные опыты! 1; i id i i  подтвердили наблюдения Marine,Banmann'a и Webster'a 
согласно которым кормление кроликов вареной, хорошо выжатой капустой может 
вызвать у ипх паренхиматозный зоб. Несмотря на многомесячное кормление 
н.штовид1гая железа обычно не пальпировалась. Гиперплазия ее устанавлива
лась только при микроскопическом исследовании. Со стороны щитоеидиой 
железы наблюдалось ускорение сезонного превращения «летнен» щитовидной 
;|>елезы в «зимшою» и замедление обратного развития. Облучая капусту 
1’орпым солщем, Bianchi констатировал несколько большее раздраженно  ̂
щитовидной железы у опытных животных.

Применительно к ойротской зндемни роль капусты, как фактора, обус-̂  
ловливающего возникновеине зоба, вызывает со,мнения. Капуста в пищево>Г 
рационе иаселения (Шротни зазогмает небольшое место, а некоторые группы 
ойротского населения Турочакского аймака и др., давигие высокий нроцен| 
зобатостн, совсем не употребляют ее.

Нужно отметить, что на той же конферсиции ишедскнй нсслеловатат{̂  ̂
зоба отметил, что распространение зоба в Швеции не соответствует распро-- 
страиепию нотреблеиия населением капусты как основного продукта, пята-.., 
ния. Wegelin в акснериментах на кроликах в Бернс также не получил зоба.

'В отношении этиологпи зоба материалы дают основание лпшь нодчерк- 
я)'ть ряд моментов, стоящих в противоречии с имеющимися экспернмептимп и • 
клнцнчсскнми наблюдениями об нсключитечтьиой роли некоторых факторов'
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(лвптпмтпюз, tiMiycTa, соли 1:алт,цпя). Из паших дмгпш тйТзк& пмтетгаот, 
.JTO в рп;п!11Т1ш :-шдемпчс.ск.ого зоба ло лмост ;тач(Ч1ая раса и пагщопалыюсть.

Поскольку ми спе(шалы1их нгслодовапий по вопросу этиологии зо5а В' 
Y)fipoTiiH ПС производили, виачитсл1.ио трудисс высказаться о специфической 
/рпчипс зойатости. В соответствии с другими акторами иам представляется 
«опрос об эндемии так; 1) зоб в OiipoTHU является жомпенсаториол реакцие/!

; яа леизвестиую олю экзогенную вредность, 2) лослодияя, шозможио, лаходнт- 
; ся в литьевых водах. Подчеркивая роль питьевой ®оды, как фактора, вов- 
 ̂ йожпо обусловливающего эндемическую зобатость в Ойротяи, мы, ьместе с 

,теМ', ИИ в какой мере не хотим умалить зиачелие таких моментов, как ха
рактер питашя, инфекции, сод(;ржапие J в окружаюшей сре.де п проч. Роль 
иеречислепных факторов в патологии зоба достаточно убедительно подчеркну
та в работах Мс. G arrison‘а, Сапича В. В. и др. О том, что же является 
V, воде действующим иачалом, сказать в настоящее время трудно. Есть неко- 
рые основания предполагать, что pî nb идет о зп'.известном токсическом начале, 
возможно связапном с геолого-географическиын особенностями местности, 

j, .Социально-бытовые условия, как это ясно вытекает и из naniero материа- 
( ла, играют весьма значительную роль в возникновении и в характере эндемии,

ПРОФИЛАКТИКА И ТЕРАПИЯ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА
Многочисленность теорий об этиологии эндемического зоба, порою прогл- 

воречяьых, ярко свидетельствует о том, что проблема эндемии в каузальной 
, части является enje иедазрепгеиной. Отсюда и затруднительно говорить о ра

дикальных, точно обосноранных, мероприятиях.
Несмотря на неясло'сть причины зоба, роль иода, как лечебного и профи- 

' лактичоского средства при зобе, признается многими исследователями. Даже 
противники теорип йодной недостаточностн. как причины эндемического зоба,

; говорят о хорошем тераневтпческом действии иода. Широкое практическое
I применение иода с целью профилактики эндемического зоба относится к 
■' 20 годам нашего столетня. Опыт ряда зарубежных стран (Швейцария, Ав

стрия, Бавария, Франция, Голландия, США л др.) показал, что системати
ческий прпем иода дает бесс]1орлый положительный результат в смысле 
уменьшспмя зобатостп. Йодная профилактика наиболее широкое распростра
нение получила в Швейцарии и США. Л1вейцарская зобная комиссия нриз- 
цала необходимым рекомендовать пздапяе обязательного закона по введению 
'*нродалсу нодированной поваренной соли —  Vo llba lz ( полпоценпая соль). Со
гласно инструкции комиссии иод прпбанляется в виде маленьких доз к пова- 
релпой соли— 0,005 г. на 1 кг. соля, пли иначе 1.0 г. иодистого калия па 
200 кг. соли.

Из материалов, нрсдставлешгых на 1-й Швейцарской 1'йгненической вы
ставке, было видно, что ул;о в 1922 г. для целей профилактики было израс- 
■'<одовано 200.000 кг. иодирован1юй соли, в 1925 г. эта цифра поднялась до 
'0.600.000 кг, а в 1926 г. уже превышала 14.000.000 кг. В тех кантонах, 
1'Де употреблеппе поднрованиой соли не -является обязательным, дети школь
ного возраста снсте'матическн получают йодистые таблетки с таким рас
четом, 'лобы прием иода в неделю составлял 0,001— 0,008. Обследоваппе 
21ятпадцат11летних школьников г. Берна, произведенное в 1920 г., показало,
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дао детей с зобом ямелось 79 проц., с угедичепием щнговядной аелезм— 1Ь 
прод., с нормальпой— 6̂ проц. Повторное обследовапие в 1930 г. (после де-̂  
вятилотпей ■профилактической иодизацпи) даяо детой с зобом только 17 ироц. | 
(меньше; в 4 раза), с увеличением щитовидной железы— 12 нрлд., с iwp-| 
МОН— 71 лроп-

Eggenberger на международной конференции в’ Берне указал, что Bji 
кантоне Липелдель, благодаря гведенню иодизацин, операц1ш но поводу зоб̂ а] 
сократились па 75 процентов. Кроме того, после этого меро'лри!пия там со- 
вершенпо ис'юзли конгенитальпые струмы.

У пас в СССР иодпая профилактика проводится пока в неболъптих раз
мерах.

Знащгеельиая профилактическая работа в этом направлении ведется в Сва- 
нетпи, па Урале н др. Экспедицией по изучению зоба на Кавказе (Асланн- 
швилп) была установлспа пепосредетвриная связт; распрострапехшя зоба е во- 
доснабжецием. Оказалось, что зоба нет в тех местах, где встречаются мине
ральные источники тина «нарзан» с примесью железа ц иода. Применение 
этих вод с лечебной н ирофилактхгческой целью дало положительные' резуль
таты уже через год. Оборудование минеральных пст0чШ1К0В, проведепие водо
провода в зобные районы обусловили снижение стенени энедмии. В дальней
шем была получена иодцровагшая соль в естественном виде, которая иснодь- 
зуется в эндемических районах для нрофилактическкх цел.ей.

В .Онротяи, начиная с 1932 г., мы встали на путь органпзаппн йодной 
профилактики среди части школьников шутем снстематпческой дачи в не- 
де;цо е загтраком 0,001 K.J. Для проведения этой работы̂  'привлекались 
врачи участков, а главпы'М образом учителя школ. В аймачных центрах бы
ли созданы зобные комиссии в составе представителей аймачного' отдела н а 

ро д н о го  образования и общественных оргаиизацнй, во главе с врачом участ
ка. В крупных населенных пунктах были также организованы ячейки по 
борьбе с зобом. Как врачебные участки, так и школы 5ылн снабжены со- 
0тве1 ствук)щс1'1 ннструкцией, которая сводилась в осноиюм к следующему;
1) врачебный участок перед началом учебного 1Ч)да обеспечивает школы 
стандартным флаконом с раствором. иодпстого калия (0,05 на 50 к/с);
2) один раз в педелю перед раздачей горячего завтрака иди чая учитель 
прибавляе'г в общую порцию раствор йодистого калия пз расчета 1 флакон 
в 50 к/с. ла 50 человек, 2 ф.1акона— на 100 человек, Уг флакона на 25 
человек и т. д. Таким образом каждый школьник должен был получать
0,001 йодистого кадия в педелю. Данные, к̂оторыми мы раснолагайм, говорят
о том, что охват школьников кодистон ]1рофнлактикой крайпе невелик. Отсут
ствие. састематнческого контроля повело к тому, что отз работа не долучпла 
должного развития. Лрофплактпзация школьников требует чрезвычайно чет
кой падаженпой организации и подготовленного в этом паправ.1еннн иерсо- 
пала. ’  ̂ ,

Проведение йодной профилакгтнки путем систематического приема нодп:'го- 
го калия в виде таблеток даже при налажеинон оргаип.шции мо- 
л;ет быть  ̂ осуществлено толы;-э в отиотетт pv  :ит;!:',иаит)си иагелгипи. 
Поголовный же охват иодизацией всех жителей ' в эндемической местно
сти -гозможоп лишь при условия снабжения населения нолиоцелиои ис.днро-
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вшшоЙ оолыо. Пам к л ж тя , ’гго iv иастоящсо время имеются уже Dce дап- 
иые, ноз«олятп(!ге встять )ia этот нутт. в Ойротш.

Наблюденпя некоторых авторов iB ircher, G a lli - V n lf r io , M e sse rli, 
Мс, Clure и ду.), как будто сввдетйльс.твующяе о заметном учащешга, в 
ГВЯ31Т е Брпмрпешгем пода, гпп&ртпрсопдизма п даже базедовой болезни, не 
1тодтг('!'’т̂ .'|'''Ц)те1| лаппьшп Wap^ner'a, V . Jauregf>'‘a, Ep;s;enber£:er‘a, 
Г)е Onervr in'a ir др. Мы уже, указывали, что ;«птслп Ойротпп как по 
;ri!4 irf»ri HimmraTimf', так п по назначеннто врачей доетаточио широко поль- 

пуютс.'я лри зобе шп.ом в обычных дозировках. Песиотря на это. в обсде̂ о- 
laHims намн аймаках птертиреондные состояния встречаются весьма редко, 
а наличие пх ип в какой мере но может б̂ыть поставлено в связь с упот- 
реблеппем ni'ia. U Усть-Коксинском аймаке в точение 1%  лет под руковод- 
гтвпм д-Р'1 С''диванопа работал (репотряд, котпры?; в пгяроких пределах про
водил исдпстую терапию как сифилиса, так и зоба.. Между тем, как раз в 
•)том aiijraKc пшертирео.-шг встречаются нсв.иочитшгьио редко и то у лил, 
]П1Когда не уиот]№блявтнх подпстьк иреоаратов.

Пам хотелось бы привести еще одно косветгаое доказательство в под- 
тверждение того, что тт'реотоксикозы в аидемичесвих очагах Ойротпи встре

чаются редко, В последние годы появился ряд сообщений, освещающих . 
1'вязь мелсду тиреотоксикозами и нарушениями сердечною ритма; в частности 
особое внимание исследователей привлекают сочетание т]ч;сотокснкозов п 
мерцательной аритмии. Оказывается, что такое сочетание является белее ча
стым, чем до скх пор предполагалось. Так, Mensel на 181 случай тирео
токсикозов наблюдал мерцательную аритмию в .33 проц. случаев. УВ1ске1’я 
и Р го тте И я^  1̂Ифры несколько ниже— 20 проц. Данные проф. П. П. Пя- 
колаеиа свидетельствуют, что мерцательная аритмия сочетается с тиреотокси
козом в 25 проц. Одпйко ict этого.— п̂одчеркивает П. П. Иичолаев, —  нель
зя еще делать вывода, что все эти мерцательные аритмии действительно обус
ловливаются тиреотоксикозом. Согласно его датшым, прямая тгричннпая связь 
в этим случаях устанавливалась в 8— 9 ирод. Наблюдая 9 случаев тирео
токсикозов, мы могли только в двух случаях зарегистрировать обсолютную 
аритмию. Что же касается оста.шшх случаев зобатостп (741 случай), то 
"десь расс']Т)ойство ритма в виде мерцательной аритмии пам наблюдать не 
нришлось.

Сравнительно редко также имели место экстра систолические аритмия я  
АР- нарушения сердечного ритма, могущие быть симптомами замаскирован- 
лоп пли лятснтаого гяперт[[реондизма.

Приведенные соображения уже теперь )юзволяют довольно решительно 
'■тавить вопрос о пеобходимости обязателького снабжения населения Ойротпи 
иодированной полноцешой солью.

Применение иода, как показывает опыт, дает только временный лечеб- 
1Ч'П'! и профилактический эффект. Паблюдепня в* одной из школ г. Берна по- 
каза,'ш, что прекращение приема лода у девушек после пятилетней система- 
'ni'iecKofi иоднзацни уже через год повело к тому, что процент зобатых воз
рос до 7 проц., через два года составлял 10 проц., через '3 года— 25 щюц.

Цитироваио ио П. Н. Николаеву,
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Однако это обстоятельство ип в какой мсро ис дпскред11та1)уот метода иодно!! 
профилактики, а лишь свидстсльствурт о нообходимостп очень длптелыгых 
приемов иода.

Было бы абсолютпо ыеправпльпым профилактические меры овостп толь
ко к иодизащш иасслашя. Наряду с этим, иеобходимо в первую очередь ве
сти борьбу за дальнейшее улучшеиие сапитарпо-гЕгиенических условии жиа- 
ии населения.' >

В литературе мы имеем достаточно данных, свндотельствующпх о том, 
что исчсзповенпе ащемпческого зоба имело место после улучшения санитар- 
иых условий, как, например, провсдеяие водопровода, канализации и «р.

Широкие оодоровптсльные ыероп])пятия, е)це большее иовышение матери
ального и культурного уровня, рационализацня (витамины!) иитания н ироч. 
являются важнейшими факторами в бЬрьбе с андемич1'ским зобом в OiipoTmt.

При сравнительно значительиом распространении в Ойротни нндсмиче- 
ского зоба, нельзя обойти молчанием вопрос о терапевтической помощи на- 
селепшо. В]гдное место в лечепии зоба должна зат!ять торатгя мал1.1ми до
зами иода.

В своей практической работе мы обычно иользовалпсь ])аство,ром подп
етого ка,тая (1 : 1000). Умсныпеипе ■ н даже исчезновепие диффузнтлх 
струм при itpncMe пода внутрь— яьлеипе довольно 1Юстоя1[!гос. Особепгго 
хороший эффект получается в ювепильпом возрасте. Более чем ск])омпый ре
зультат от иоднстой терапии наблюдается прп подозных формах, Послед1П1Р, 
как известно, и под влиянием пода вьтраа;епиому обратному развитию. lu: 
подвергаются.

Хирургический метод лечеипя прп соответствующих иоказапиях является 
в таких случаях сплошь и рядом единствепным выxoдoм̂

сожалению, операции при эндемическом зобе не дают радикального т -  , 
лечения. Мы имели возможность наблюдать 15 случаев оперпроваппых зо- ; 
батых. Из них в 9 случаях отмечен рецидив, наступивший сравпителы!о 
быстро. У некоторых из них уже через Уг года— 1 год отмечалось значи
тельное увелпчеппе щ1!товпдпой железы. В болыпипстве случаев дело каса
лось молодых женщин, нередко прибегавших к хирургпческо!! номощи нз-за 
косметических соображений.

Брейтфус па Урале за G лет оперировал 400 зобатых. Каких-либо явлений 
гииер- или гннофункцпи щитовидной железы у них не наблюдалось. Широкая 
обращаемость населения за хирургической номотцью была св!язана с быто
выми предрассудками,— зоб там считается заразной и позорной болезнью. 
Па основании своих впечатлеппй Брейтфус приходит к выводу, что рецидивы : 
после оперативного вммиательства встречались )К!ДК0 . Далее автор заяпляет, 
что мало операций дают хирургу такое правствепное удовлотпореппе, так 
стимулируют и поддерживают в пем бодрое п эпсргпчпое настроение, как 
операция при зобе, благодаря очевидности о1;азаипой бол1.ному помовди. Вряд ли' 
такой оптимизм автора является достаточно обоспованпым, Данные Ko cher‘а, 
Еп(1ег1еп‘а, De Quervain'an др., основанные иа тысячах случаев, говорят, j 
что хирургичесвое вмешательство при эндемическом зобе '̂лзляется паллиативом.'̂ !
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у 'iiiTLinajj ;>то ойстолтол/.ство, }1ам кажется, что оггсфагнвппе BXteuiaTMi>- 
•fTBo лрп авдемнчсском зобе из чисто косметических соображ.елий мало оправ- 
Зываемо. Ерпмо того, против хирургического вмешательства есть возражеиия 
S чисто ирипщтиалыюго порядка, поскольку увелпчешгс щитовидной железы 
iipu недостаточной ее функции рассматривается как комиеисаторпое явлетзпе 
Ymto обс.тоятслвство подчеркивает и Брейтфус). Только в случаях давлпик(г 
L  соседние органы, вызывающего нарушенне нх функцин, при операции 
.Астйтается определенная цель.
, Отсутствие .радикальных методов лечения нобатостн еще с большей остро- 
ii заста1!Ляот ставить BWipoc о профилактических мероприятиях в борьбе с 

\нм заболевапнем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ
I Подводя итоги даипым статястаческого п юпгпического пяученяя зпдемн- 

Ч1‘̂ кого зоба в Ойротлл, можно наметить' ряд следу]Ощих положений.
1. Зобатость распространена во всех обследованных а!гааках Опротскоц 

iijii'O'UOMnoii области и носит там яндемическпй характер. Зоб (щнтовидная 
и|е.чрза I I — II I,  111 и IV категорий ппич!царскои ткалы) зарегистрирован в

М  ироц. Еоли же в группу зобатых вклю г̂ить (по примеру статистик дру- 
i’lfx яиде.м1гчес1;и\ очагов) и И катсгортгю той же шкалы, то зобатость соста
вит 39 процентов.

2. Иптепсивность эидемии выражена неодинаково в отдельных районах. 
Различен также ее характер среди ойротов п русских.

Наиболее поражеппым оказались Усть-Коксннскнй— 22,6 проц. ’ (resp .—
40,9 проц. зобатых) и Турочакский— 17,6 нроц. (ге зр .- 38,5 ирод.) ай
маки. Менее поражены Чойский— 15,6 проц. (resp-.— 39,0 проц.) п Элпк- 
нонарокмй— 12,1 проц. (resp .— 31,9 проц.) аймаки.

В Усть-Еокснпском аймаке больше всего зобатых оказалось в се. Власъ- 
евке, Мульте, Чендеке, Терехте, Кучерле п пр. В Турочакском аймаке много 
зобатых было обнаружепо в населенных пунктах по р. Лебеди и ее притокам 
(Гурьяповка, Усть-Ба1'[гол, Еурмач, Байгол) и но р. Бип (ближе к устью).

В Чойском аймаке наиболее выражена зобатость по р. Кокше- (Еаракок- 
шилсклй, Кузя л др.).

Поражепне жителей паселеппых пунктов по р. Ише н притокам также 
является зачительным (Итук, Еутерьба, В. Тырга), однако здесь зоб нредста"
1)ле1][ лреимуп1ествепно перезко выраженными формами.

В Элпкмонарском аймаке больше всего зобатых зарегистрпровапо в сс. 
iiapaKoae, В. Куюсе, Бешцельтнре, Узнезе, Аредс,.

П(( паправлепию к равгане поражение зо5о.ч уменьшается.
3. Заболеваемость по полу составляет для мужчин 11,5 проц,, для жен

щин 22,2 проц. (отпошепне, следовательно, 1 ; 1,92). Это различие в от
дельных . более поражеппых аймаках сглаживается, а в некоторых селениях 
иногда сводится к пулю.

4. Макслмум поражения у мужчин прпходнтся па ювенильный возраст 
13— 19 лет (17,3 нроц.), у аюпщнп паиболынее число зобатых (30,4 лроц.)

 ̂ В скобках ирив-едены гкроцеяты, иолуч.̂ иемые при включении щитовидной 
:келезы и I I  катеи'о̂ рии.
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наблюдалось n пожилом возрасте 46— 55 лот; айрегис грировапо песколысо 
случаев Struma congenita. /

5. В детском и юношеском liOspacTax преобладают диффузные струмы, i 
Число подозпых форм с возрастом увеличивается. Гигантские зобы встреча-'  ̂
,”ись сравнительно редко, главным образом в глухих эп,п‘мп»1ес1шх селениях, ) 
расроложеяных в замкщ'гых ущельях. /
' 6. В Турочакском и Усть-Коксписком аймаках чаще регис’ц»провались/ 

яодозиые формы, исжслп в Чойеком и Э.тшшонзрском аймаках. Узловые, 
струмы у ойротов Турочакского, Эли1гмоиарского и Чойского аймаков вс'гре-/, 
чались чаще, нежели у русских, В Уст1,-Еоксшском аймаке имелась обрат-/ 
иая картина, т. е. среди ой̂ ютов иодозная сгрумз встречалась peace, пежсл1| 
у русских. 1

7. Эндеыическнй зоб Ойротни по клиипческон п патолюго-гистологаческоя 
картинам надо причислять к горному или альпп{1скому зобу (Gebirgskropjl. 
Наблюдаемые симитомокомилексы в зпачтельиой части сл̂ млев относятся |1к 
эйтяреозу. I

Б ряде случаев фунвциояальноо состояние щитопг.дипй железы можиЛ 
рассматривать как неяркие проявления днстпреоза с ирообладанием явдени1| 
ишотиреоза. Гипертнреоидиые соетоотия были встречаемы редко. Базедова'] 
болезнь и микседема гакогда.

Среди обследованного населення Оиротнн зарегнстрпцоняпм единичные бес- 
гнорпые случаи кретинолдной дегеиораиш. Также сдллпчиьши были случаи 
тиреотокспческого зобного сердца Kraus'an MexaHH4CcKoro(Krnpfherz) Rose.

Наряду с этим в группе зобатых было встречаемо, торпидиое, сердце Ваи- 
ег‘а. Тот или нпой к.5ш1ический енмитомокомплекс не стоял в завиешости 
от величипы и формы зоба, а татке от давности его нотле^ния.

В ряде случаев у .лгщ незобатых со стороны клрдчоваскуляриой системы 
наблгодал)гсь изменения, апалогичные, тем, которые регистрировались у носи
телей зоба (торнидное сердце Bauer'a, гидотония и нр.). Силоть и рядом 
в обеих группах со стороны лейконоэтической спстс'мы наблюдались также 
сходные реакции.

Эти факты дают основание предполагать, что в Ойротии так называемая 
струмогениая вредпость может вести к нарушению функции ряда систем, не 
давая вместе с тем выраженного увеличения щитовидной к̂елезы.

8. Эпдемиологически; по величине территориального расиросграпения, а 
также по силе и тяжести пораженю!, по нейолыион разнице в норажонпо- 
сти зобом мужчин и женщин, но палачто слуадев вротасипого зоба, энде
мия в Ойротни характеризуется, как эндемия средней стеиенп.

Если принять во внямаипе, что достаточно выраженное' поражение раз
вилось на нротяепип сравиптельно короткого периода времени (русские .в 
Ойротии поселились около 100 лет тому назад, а зиа1Гл'1Ч'.!11ная часть их —  
много позднее) то станет вполне понятным, что дла та:.ч>'; х.^рактернстивй 
имеются все основашя,

9. Вопрос об этиологической природе зоба в OfijiftTiin ■  ̂ "гея неясным,
У рас имеются нек«,торые основаиия яредподатать, что в ятиоаогии зоба

в Ойротии определенное значеиие имеет питьевая вода. '



10. P/i;« iin i!ifi и лоражепЯости иЛротои и 1>усскпх не .связано е расовыми 
(Х'обеипостями. ]>олео Kuconiiii iijroneu? зобатйсги среда ойротов ]ii'i:oTOpj.ix 
aliMai'.oi) об’ясняегсл: а) нролагощшяпгыки h лроикчоы солдалыю-Гилтоиими ‘ 
момент;!»!!!, обуслоанонпымл кплопмйлыю]! гюлитлво^ царского J!iWlHI,T(‘.7bCm:
б) большсз"!, X'HJTc.'ibHOCTbto ирсбыпгаиш в  ;'ГД(^мItЧflatflfr местностп и проч.
(см. libtJil'.').

О со5ш тм  II i>m i отпош1*ш1л ’ стоят ой]Юты Усгь-Кокснпского а)шака. 
I a’j u  нридаМП. '.iii i ' i 'n t i"  pv'.iiii съцу'Г! jumm  в  ;iTi(ojontH 'I'o монь-
liuip иораженпр. ойротов Усть-Еокспнского аймака по сравнению с руссиими 
'/acrii'iiio  может б ы ть об’ясисно ирсимущоственяым употреблсшюм ими кн - 
UH 'iL iio ii, воды в  внде ча я. Возмолша также еще родь и другах, памп пс нод- 
Kcncj'iiiM.i' со1;нально-битовых условий.

11. Мы имеем 1юзао;киост1> сделать оиредолетплй вывод., что роль ка- 
цуг.ты, как й0бог!чшого фа1!Т01.к, на ь̂ атернгае oiiiwrcKofl ;л);,о‘'т т  не шд- 
’|’В!-р;';да(’Тся. Поскольку ягиологля зоба еще окончательно но выяснила, но- 
етолику дальнейшая науч1Ю-исслсдоватольс;и1Я работа должна Сьтть паправле- ' 
на в сторону нзучти»! каузального сненифтмиского фактора.

— ■; Профилактические меронриятил в ОГь-отии в  нас!'0ЯВ4(*с время дол'жны 
осуществляться йсско.чьк1ШН 1гутямп:.

1) ]1г!'б' :Днмо нрлстунпть к спаблампло насолен1гя полпоценной иодпро- 
■'.им̂ чл сол]>!о'Уо11яа1х),Это мг;ишрпятие в первую оче|и'дь должно быть осу- 
ьчествлоно в отаошеипп }1аиболео пораженных населенных пунктов Усть-Кок- 
ctiucKoro л Турочакского <'и'1маков.

2) Дмьнслшее улучшснио сацнтарного , состояния селений, источников 
водоСцаб;̂ РН1Ш, жплищ, chic большее раширение н у);рсплеш1е .лечебно-про- 
(1)1;лактлчос1:ой сети, сне-тсматнчесвая работа по внедрещио гигиеппчсскпх 
'!лг;мков-̂ дс.'/;А’г;ы я т ш т  важпсГшшмя меропряятнямп в борьбе с-зобом.

В  свя;ш с бурным ростом области перед органами здравоохранепня стоят 
01|)0.ч1гне задачп по дальнейшему оздоровдепшо края. Эндемический зоб, как 
мас'овое забо;геианне, должен привлечь псключнгсл'ьное вянмзнне краевых 
U областных оргаппзадпй.
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Таблица распространения зоба 
У с т ь - К о к с и н

Расстоян. селения
от адм. центров

, и иеч. пуИ1стов
Род Местополо ieШ в километрах

Назвапиэ селения жение
SC
S 5 .  1 i 0 Н

К «V  X
U >. 
^ =

селения Р5 д  

§ §  ■ t- U

Пн
ч  а«о м
0  я  '

*  S 18
.«I я р

Усть Кокса, сельсовет, Село pp. Усть-Кокса 1806 331 0 0 0

больница ..................
Высэлок

и Катунь 
р. Усть-Кокса 1823 334 2 2 2

1 р. Ваштала 1830 334^ 2 2

1

2

Блаеьевка ......................1 п р. Усть-Кокса 1829 325 9
1

9 9

Дер 1881 315 19 0 19
Тюгурюк, сельсов, . . . *f

» р. Катунь 1727 368 16 0 1G

Луковая Сопка . . . . п 1908 357 7 4 7

Клйтанак, сельсовет . . Село 1830 3G8 19
“|

19

1861 338 7
1

0
1
' 7

Огневка , . ■ 1
Верхний Уймин, сйльсо- 1786 347 13 0 13

в е г .............................

Пос. \Ш. 362 21 3 21
I1

Куруядасель сельсовет Выс. 187Сi 347 13 с1 13

Урочище р. K/!CT<iXia 188̂ \ 341 1-i !̂ 13

А й л а .............................. »♦ р. Айла

Горбуново, сельсовет . Дер. р. Катунь 18715 373 1! ) 19i
1

Горбуновскнй совхоз . Дер. р. Кастахта

1

1
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в отдельн ы х селениях 
с к и й  а й м а к (Таблица (

Численй.
насел.

а

о с
S S 
о о

Националь

ность

Категория щитовидной 
железы

364

108

306

76

100

171

131

315

339

794

180

37

95

63

164

165 

357

212 95

216 102

190 228

184

51

145 161 

Зб' 40 

50 50

76

68

151

174

437

117

114

262

290

90

276

5
62

20
41

19
99

56

71

4
25а

13

395

27

101

92

06

180

Рус.

Рус.

Рус,

Ойрот.
Рус.

Ойрот.
Рус.

Ойрот.
Рус.

Ойрот.

Рус.

Ойрот
Рус.

Ойрот,
300 Рус.

Рус,

Ойрот,

Рус.

Рус.

Ой рог. 

Рус.

5 Рус.
23 Ойрот. 

159 Pvc,

102, Рус

3, Ойрот.

_78
26,9“

_17
18,9
27

■'9,8
1

/4

13

1
28
11.2

3
35
11,6

J 8 _
14',7

3

15
1'4;8
10

■"10,9
9

_28_
15Гб

3
5

54
“зз.о

11
10,8

_124
4:̂ 7

43
47 8 
103

37,4"
2

13

7
19

13
36

19

36

2
102

40.8 
8

127
42Д'

45.8 
15

27
26,7

29
315

31

63
35,0

1
15

_б4
4о:^

41
40,2

2

62
21,4
_2 6
289‘
100

36,2
2

15

1
13

]
24 

11 

19

1
_5^
23'.2

2
75
25 

103
26.1

,6

23
22,8

35
381:
19

47
26,1̂

1
2

14
8,8

33,3
1

10
.3.5'

2
2,2

J L
6.1

20

14
4,6

_14_
351

7,9
7

7,6
2

J L
7,2'

_  3_ 
1,9 
3

3,0

3.1 
_2_
2.2 
18
6,5

13

15

10

5

_31 _ 
12';4

3^
10,7”
24

6,1
2

23 
22,8' 
_ 9  _ 

9Г8 
4

22_
12,2

16_
10,1

J -L _
10,7

7
2,4’

11
4,0

9

9

8

2

1 L
4 4

17
5,7

_15
3,8“
1

_ 5 _
5,0'

2
2.1
1

_ 7__
3,9

1
8

' 5,0
_2__

2,0



Haeuivime срлеьпя
Род

селения

Местополо-

жепве

33

?? ^
О ^а  я о
Я «о ф
Р-1 о

Рйк>стоя(1. соления 
от адм U0ht]job 
II лрч, пунктов 
в ii ii ' i омотрих

о.
5\о g 

о  и

. (-у ' о
«Сн W ’ ОЯ)
<  О

} .
'vO н ' Q) s»s 

X

 ̂ «■

■XTV, СЙ>1,00В. > . . Село р. Терйхта 1850 375 23 0 23

Ймич, сельеов. . , « ч 1826 373 29 0 29

зьта * ........................ Урочяще р- Л'ульта 1836 385 41 •iО 41

улъта ....................... Выселок II — — — — —

д е к ........................... Пос. р, Цондек 1836 363 29 7 29

огйла Заимьа р. Миргал* 1900 ЗС8 32, 9 32

Урочпщо р. Катуаь 1833 383 42 13 42

i(
!
i

р. Белый лог
)1

: 'IbC'JB. . . . Село р, KaTuHiia 1836 384 48 0 48

. 1Г.Л1 ....................... Нос, р. Кягунь 1896 388 52 4 52,

■ V ................... • . . Урочище р. Курган

■ гур, со bUOB. . , . Село р. Тюнгур 1876 395 G2 0 , G2

Р 'й • • ...................... i 1

i

1 ос, р, Ку/'юрлю

1

1880 29J 65 3 С5

эюй таблице? а также и в др}гих статеведенплх (название седбвия*'31гсле:1Яость 

девия, год возникновения сел, расстояние а пр.) приводятся по данным Сйбирсаого 

иого стат, ynpayvTe.Hafl—,,OftpuTeKafl область**, 1028 г., быа . X, изд. Новосибирск



Таб^пцл 5V

Чнсленн. ■; W  " i Категория п^итoвиднoй >  :
насо л.', 

п»'' РВ
2 1  и С2 С ^

1яцяо1!аи1,- 1
1

"  i
ягел̂ У6Ы

1
------ Й a f-, C. ,O—. \o 1 о ̂  . r.'CO ̂  CO

о
S зз 1

кг*
S «  О 0, р ио еть И-< (Г•- ''

vggi
о в|

t il
2^1

о
к . ! | | о ьн

7
НЧ Tv,ra n  u и̂ i

1
551

11 1
405

i
Pyf'. 1

1
54 ; 126 J 22 67 45 134 ^

1 j 13,.i , 31,2 , 2̂.4 5,5 10.4 ,,11.  ̂ 133; 1I'j

78G'
I

1
387 390

v;
342’

Ойрот.
Руо.

i
89 ■

3
90

■ 2 
93 21 ^ 27 1 22 1 J70__‘ f:

2G,0 ^•.,л ■/.l.i U,-i , V  1“ o,4 , 20,5
1 1 
 ̂ 438

1
9,10 2Z8

8
2Г,8

OiipoT.
Рус.

2
3G

5 i
-72 i

1
54 16 40 i 50 ' lo o r ! t

i
; 13,й vt),9 /0,1 o.O 18,ii 39,5 ■;

‘ — ,.. _ 111 Рус. 21 V3 ■26 8 i 9 1 24 1 4 l_ i
1 9.18 ■Д),/ 2ii,4 7,2 : 8,1 36 9 :1 •) i I

150 81 GO 7S Рус. 3 19 ^ 17 . 2 1 '/г 10 г4  1

4,1 .i5,y 3̂,4 2.V "30,f ji3 / 4'3-6
1 0

114 57 57 47 Рус. ■6 13 1,5 4 7 2 13
21J "

,

■ 27 Ойрот. 6 4 12 1 3jr
5

105j 54 5 21 Рус. 7 1 7 1 0 U
28,6"'

' 1

G1 Ойрот. 14 20 25 1 1 2
■■3,3

•

985 470’ 515 479 Рус. 162 i 130 90 14 59 _24 _ 9/

1 33 8 . 27 0 i 19,0 2.9 1 12,3 ~5,0 20,2

186 91
1
! 95

7
85

Ойрот.
Рус.,

3 ' 
12 I

1
15

2
29

' I
i 4 17 8

1
29

41,1 J/,7 34,1 4,7 20,0 9,4 34.1
11 2 Ойрот 1 1 — ' — 1 1

4
3G

Р у '.
Ойрст

1
8

2
1

6 i1
4 — 4

11.1 i- - '
292 144 148 289 Рус, 26 i ■ 81 50 : 17' 45 20 82 Г ...

' J0.9 1 33,9 , .'-u.y 7,1 i8,« 8,l"~ 34,3 ! i 1 ^
28 OSpoT. 5 14 3 i ‘211

3 1 0
21.4 - -

123 — 39 Рус. 4 9 8 i 4
1

9 5 la
46’;2 c.

74 Ойрот 12 36 17 ! 2 6 1 9
16,2 4B,o 1 '/̂ ,9 , Ai]

: 8.1 1 1.4 12,2 i ■

Всего рус-
462€

809 1590 1 llvO ' 240 541 ■ 317 20p8_ 1
К'!X . . • • 17.4 ; 34 5 24 4 , 5'2 i l l / 0.8 ; 23 /

Л*_ _ 99 1 216 113 ! 9 1 35 1 14 j  58 1
' и̂рОТиВ • • 486 .0.3 , 44.5 23,1 ■. 1,9 . /,/ ■/s' ' 11,9

Нто!‘0 ; 5112 S08 i 1803 1242 : 249 i 5‘i6 i 331 1153
17.8 36,3 24,3 ■ 4,9 

1
11,3 ■ 0,4"'’122,6 '"

1
4t' ;



у  с т  ь>К о к с и i

Незванив селения
Националь

ность

' .ть-Кокса . . . 

;резо1?ка . . .

, (птала . . . .

' 1 '.сьевка. . . .  

’1 . -урюк . . . .  

сабай . . .

спая сопка .

танак . . . .

Огневка ...............

' Уймон . . . .

‘ .гаркино . . . 

■ \рунда . . .  .

]' Taxia . . . .

а ......................

' буНОБО . . .

М У Ж ч И

Русские

Русские

Русские

Ойроты
Русские
Ойроты
Русские
Ойроты
Русские

Ойроты

Русские

Ойроты
Русские

Ойроты
Русские

Русские

Ойроты
Русские

Русские

Ойроты

Русские

Русские
Ойроты
Русские

О Категория щитовидной железы 1

чо
\о
® и  
о  а  
^ ю
(Г- g о Д

7 1—4
•-Н

120 36 50 22 4 4 4
30 41,6 184 3,33 3,33 3,34

43 9 21 11 1 1 —

ПО 10 54 37 4 3 2
'9,1 49,1 33,6 3,64 2,74 1,82

2 1 1 -- -- _ --
24 2 7 6 1 4 4
12 9 3 — — __ —
22 4 12 5 — 1 —
11 3 8 — — _ —
62 6 25 13 5 10 3

28 6 11 6 — 5 —

27 3 14 7 — 3 -

1 1 — _ _ _

117 16 49 28 7 12 5
13,6 41,9 24,0

1
6,0 10,2 4,3

8 1 6 _ _ —
144 18 73 36 4 9 4

12,5 50,7 25,0 2,8 6,2 2 8
171 24 94 41 3 6 3

14,0 55,0 24,0 1,75 '3.5 Т,75
11 2 5 3 __ 1 —
45 6 16 10 4 7 2

133 35,6 22,3 8,8 15,6 28,8
35 3 18 10 — 3 1

34 5 17 10 1 1
i

—

74 12
ib ;?

30
40,5"

20
27,1

5
бЖ

7 '
9,4 ,

—

2 1 1 -- _ — i __
9 2 7 — _ __ . _

73 26 34 4 3 3 3

35,б' 45,5 5,5 4.1 4,1 , 4,1



е к и и а й м д к
Таблица 58

и Ы Ж  е н щ И н ы

>
т

1
О Категория щитовидной железы

I
В1

. *—( tr м
ё ® ' 
'O S  1- 

£

бЗ
хо ^о iz?со

ою
°  и

5  ®VO wо ДСО

Сб »—i
'О . ,
О tz: t-

1
о = ё
“ - - К0/
Д 2Л >  pcj 1-1 —1

о 1 Uti ' О) Ф E-t
iiw-:CQ):= X

g яR ж
ё я
Т  я о

1
7ин Д

о я  й
® 1 Е-
S j .  =3 И Я  м

l = = s

12 34 170 42 74 40 6 5 3 14 54

Т о ’ 28,4 i24.7 43,6 23,5 ЗГб 2,9 1,7 8,2 31,7
2 13 47 10 20 15 1 1 2

'4,2 '
17

33.0
9 46 166 17 49 63 13 15 9 37 100

'8,2 41.8 10,2 29,6 38,0 7,8 9 '5,4 22,2 60,2
__ 3 — 1 2 — _ — 2

9 15 38 2 6 9 7 9 5 21 30
8 4 -4 — — — __ — —

1 6 19 __ 7 8 — 3 1 4 12
8 2 5 1 ___ — __ — 1

18 31 37 2 11 11 2 5 6 13 24

гзд- 50.0 35,Г 64,8'’
5 11 28 2 8 5 _ 5 8 13 18

17,9 39,3
22 12

46,4 64,2
3 10 44 5 1 2 2 5 17

11,1 37,0 11,3 38,4
— 3 __ 2 1 __ _ _ __ 1

24 52 133 12 53 30 13 19 6 38 68

20,5 44,5
1 5

9.0
2

39,9
2

22,6
1

9,7 14,2 4,6 28,5 51,1
1

17 53 156 17 54 39 10 23 13 46 85

11 8 36,8 10,9 34,6 25,0 6,5 14,7 8,3 29,5 54,5
12 53 224 34 87 62 11 18 12 41 103

7,0' М7о 15,3 38 8 27,6 4,9 8,1 5,3 18,3 45,9
1

13
4 16 1 10 3 1 1 2 5

23 56 9 11 13 4 16 3 23 36

51,Т  
4

85,1 41,0 Ь4,3
14 57 ■ 7 И 25 7 6 1 J4 39

11,4
2

4о;о 24.5' 68,4
12 32 4 14 9 1 3 1 5 14

5 9 35,3' 15,6 43,7
12 32 106 16 33 27 8 15 7 30 57

16,2 43,3 1 5 ,f 31,1 25 5 1.6 14,1 0,6 28,3 53,8
— 3 2 ■— 1 __ — 1
— 14 3 i ^ 2 1 1 3

9 13 28 ! 30 10 13 5 18 28

12.3 17,8 86 32,6 34,9 11,6 15Д -5,8' 20;'9 32 '^



ПазвапЕв ееленпя
lln U H  )Н« lb- Ф

М у  JT. ч"

unctb .V  ̂ ' 
'gg 1
С «  ■
S «
| §

^орбуп пский оогх^з

Те[юхт1\ .....................

Н. Уймоп . . . . . .

М ульга .....................

Замульта . . . . . .

Чипдок ..........................

М арг.'.ла...................

\нкоба , ...................

1С;1Т“ИДЯ . .....................

К у р а г 'Н ..................

Экта .........................
Тюнгур .......................

К у ч о р л а ...................

Всего...............

Русоанс

Ойро ы 
Рус окне

' 'йроты 
Г у  екие

Ойроты
Русские

Русскас

Русские

Русские
Ойр'яы
P.VCCK40
Ойроты
Pyccttiie

Ойроты
Русские

Ойроты
Рус с ки й
Ойрогы
РуоСВИО

Ойр’ ты
Русвкве
Ойрлы

Русские 

Ойр 'ТЫ

49 1 

3

G
148

100

47

30

25
13
14 
45

202

3
30

1
3

16
107

18
18
37

 ̂ 2022

I 2СЗ

1 о ин < hw '

1

8 27

1  i 
( !

12

i
1 1

i 11
■ 2 1

1 03 . 40 7
1 15,9" ЗС 8 1 ‘.'Л4 4 , T
; — 3 i 1 —

43 45 ; 40 Э
29 0 306 ' 27:0 gT

1 1  3 1
. 16 i 34 i 21 9
 ̂ 14,7 ' 3 ]Д 1 193 's / i
, 13 9 ; 16 1

! 2 2 I
1

4 9 1 4 ' 3
3 2 ' '• 6 1
G 1 5

10 18 ' 15 1
84 02 1 4

41‘б 30,7' j 14 3 T s J
2 0

t
\ 1

0 6 14_ —
20,0

1
1 20,0 4;'j,(j

1
1 2 — i 1

1 —
5 1 1 —

10 1! 39 21 G
'9 .4  ’ 3'о,4 19,7 5,6

3 - 11 2 I
! 2 ■ 5 3 3

6 , 18 8

398 80Г) 4.'5 85

19,8 39~8 230 4.2'
61 1:'5 ' 55 7

23,2

1

' 47.6 1

1 :
!

20,9 2,7

ii a:''.iP3M 't,
Vi:

. . .

■ %

t - . > '■

i ■

24
14,0

5.4 

17
15', о" 

! 1

i '
: 4 
! 1

I J
I 20
I Я 9
J --
I О

! Ж7

23
21.4 

J 
J 
2

182
9 0
14

"бЗ"

144



Таблица 58 (окойчание)

S ’®
'o Sю ф '§ап

g j, ь
g

CQî  w

Ж е н щ и н ы

§
U\оо

Категория щитовидной железы

И *
.

P S  S 
ё7 и

2
41 '

41 
23, 9 

2 
20 

i'3,5

38
34.8

9
f9.1
12_

40,0
8
2
2
2

27 
13,4' 

1 
4

13,4'

37
34,5

2

353
Г7.4
22

8,4'

14
28,6

1
81

47,3'
3

60
40,5

1
59 

54, f 
25 

53, Г 
22 

73,3 
12 
8 
7

17 
55

27,7
1

18 
60,0

1
58

54,2'
4

11
13

818
40,4
77

29,3'

53

234

1
194

3
259

64

43

22
14
7

16
277

4
_55

1
1
20

132

10
21
37

2604

223

_27
11.6̂

46 
23 8 

1 
20 

12,5' 
8

12,5
1

2
3 
1
4 

_78 
28,2

1
_6
10,9

3 
16 

12. t
2
2
6

4 l l
15,8
38

17,1

14

63
26,9'

45 
23 2

24.6 
14

2l,8
13

4
2

2
68

24.6 
1

_  1  
16,1 

I

8
42

31,8
3
4 

18

784
30.1
91

40,8

22

51
21,8

1
53

27,3

33
20,8
jO
j5,7

7

It
6
2

10
61

22,6
2

15
27,5

5
29

22,0
1
5
9

664 
25 5 
58 
26,0

15
'6,5‘

12
6,Г

7̂
”4,4
_7
10,9'

1

1

1

10
■3,6

_4
1,2

11_
'8,3

1
1

J55
5,9
2

0,9

10

43
18.3

J 9
^8

14.4
8

12.5 
1 8

3
2
3

39
14,0

15
27 5

4
22

16,7
2
6

2\
■9,4 '

J 5
14.9

19
9,8

38
23.9 
17

2б;б
3

1
1

21
7,6

_6
10,8

1

12
9,1

1
3

359 , 231 
?3,8 8,9

13
5,8

14
26,4'

93 
39,f

50
2 V

08
42,7'
32_

'50,0
2^

51.1 
5
3
4

70
25.2

2b_
45,5

1
4

45
34,T

4
10
4

745
28,6
3^

Гб,1

145



Т у р о ч а к с к й (

Название соления
Род Место

Расстояи. селения 
от адм ц| нтр1 и 
лачеби. пункт, в 

километрах

селения положение
ЕС
М «

U  о

р< 
ч  я

о &

i  “ ■S  i-S  и
«  <а 
<  Pf

1
Гffl
0
V (Г 3

я  с

Артыбаш, сельсовет.......................... дер. Телец, озеро — 160 75 0 ■20

Ст. Артыбаш...................................... t ■ — 160 75 1 20
1

Какаево............... • .............................. посел. л 1869 169! 83 9 30 
1 ^

Кебезень, фельдш. цункт, сельсов. село р, Ьия 1856 128 53 0 0

Стар. Кебезень.................................. посел. р.Кебезенка 1850 128 53 2
■X

Кооно ................................................. W р. Пыжа 1911 176 80 28 28,

Салгонах .............................................. 9 р. Салгонэк 1911 171 80 26 21

С ю р я  ............................................. аил р. Сюря 1856 125 57 — 3.

Ново-Троицкое . ................... ... дер. р. Пыжа 1911 171 75 19 И

Н. Эзивеч .......................................... посел. р. Уймень 1911 147 67 -
.1

R  Эзивеч ............................................. _ — _ —

К л а ....................................................................... дёр р. Саракокша 1911 144 64 13 13
•J

Тереген ................................................. посел. р. Пыжа 
р. Вия

1901 160 64 13 13
-1

Уоть-Пы ж а.......................................... аил р. Пыжа 1836 137 62 9 9
Камболино ....................................................................... за и»'ка р. Бия — 119 45 9 с

С у з а н к и н о ............................................... аил 1826 112 37 9 g

Эдербес .................................................................................... урочищг р Эдербес 1911 137 46 26

Тулой .......................................................................................... посгл. р. Бия 1890 128 37 16 l e

аил ») - 116 32 19 19

Тондошка, с е л ьс о в е т ....................................... село р. Тондошка 1861 117 21 0 21

Караса ........................................................................ » р. Караса 1896 115 36 14 3f

Усть-Карасз.  ................................................................

1 4 6

посел. 1* — — — — -



Таблица 59.
е д с к о й )  а й м а к

числится

цаселения
“ I  

%  2  

I IJ о

Нзциональнссть

Категория щитовидной 

железы

; о  ̂По
S gо 5 \о о
о  с S

s<D 0 I И П-Ш I I I

1]
IV

—̂—
12 44 33 14 6 4 24

_ — 113 Русские.......................... 10,6 38,9 29,2 12,4 5.4 3,5 21,2
23 Ойроты.......................... 2 10 5 1 4, 1 6

— — - 66 Ойроты .......................... 2 33 17 5 5 4 14
"21,2

44 22 22 25 Ойроты.......................... — 7 11 1 3 3 7
81 82 33 10 8 7 25

437 209 228 221 Русские.......................... 26,7 37,1 14,9 4,5 3,6 3,2 11,3
91

65 Ойрогы .......................... 11 23 10 7 10 4 32,3
116 52 C4 25 Русские......................... 5 10 7 2 1 _ 3

39 Ойроты .......................... 6 10 И 2 8 2 12
Ь2 31 31 14 3 8 3 — — — (\

30 Ойроты .......................... 3 6 12 2 5 2 9
19

— — - 64 1 йроты........................... 8 18 19 6 5 8 Y 0
74 37 37 19 Ойроты .......................... 2 10 5 2 _ __ 2 

1 Q13 44 23 7 7 4 1о
128 60 68 98 Ойрг т ы .......................... ■'13,3 44 9 23.5 7,1 7,1 4,1 18,4
— — — 22 Русские .......................... 3 3 7 3 4 2 9

31 Ойроты.......................... 6 10 6 2 2 5 9
— — — 30 3 8 8 3 5 3 11
93 47 42 Русские.......................... 8 11 17 2 4 — 6

1 25 Ойроты .......................... 5 5 7 1 3 4 8
49 23 26 28 Ойроты . . . ■ . . . . 10 7 2 3 1 5 9
51 21 30

1 8 8 — 1 5 2 8
54

1
29 45 Русские.......................... ■ 1 15 И 14 4 — 18

по1 7 Ойроты .......................... — 6 1 — — -- —
261 2̂ 14 11 __ 5 4 1 _ 1 2

179 96 83 47 Русские.......................... 3 23 10 6 3 2 11
11 Ойооты.......................... 1 1 1 — 4 4 8

193 105 88 151 Русские...................... 1 67 31 28 17 7 52
0,7 44,4 20.5 18,5 11,3 4,6 34 438i 18 20 4 Русские.......................... 1 2 1 3

l6 Ойроты.......................... _ 8 4 2 1 1 4
68 57 19 5 4 5 14

28̂ t 14С 144 158 Русские........................ 43,0 36.1 12,0 3,2 '2,5 3,2 8,9
44 Ойсоты.......................... 18 11 9 1 5 64Сi 24 221 6 Русские.......................... 2 2 2 __ 2

17
6C 2 35 6 ; 7 8 2 28,3

7

- ~ — 42 Русские.......................... 1 21 13 5 2 —
/

Тб“7
13 — 9 2 1 1 2

О Д .о05 н-Г о 
о!? я

147



Расстоян. селения 
от адм центра и 

лвчебн, цункт. в 
километрах

Куручур ..................................................
Кундура ..................................................
П е т р е с ......................................................

Культибинский ......................................

Гурьяновка е/сов.................................

Усть-Байгол, фельдш. пункт . . .

Курмач-Байгол, с/сов........................

Тегозон................................................

Шокша................................................

Турочак, аймачи. центр, больница

Иоановка.................................

Санькин . . .  ..................................
У льте б е е вс ки й ......................................

Удаловка, с/сов....................................

Бийский ..................................................

Алемчир ..................................................

П о л у ш к и н ..............................................

Дайбово .............................................

Парфеновский ......................................

Сурбашев .............................................

Дмитриевка, с/сов...............................^

14 8

анл

село

анл

аил

гг

W

посел

аил

посел.

р

»

авл

заимка

посел,

аил

CMC

р. Куру чур 
р. Кундура 

р. Петрес

р. Тоядошка

р. Лебель

р Байгол

р. Байгол 

р, Тегозон

р. Шокша

р. Бия

р. Ивановка 

р. Нянузен

186

1861

1874

1884

125, 29

125, 29
i

160; 27
j

167 37

1824 197

р. Бия 1871

р. Бня 

р. Вия 

р. Алемчир 

р. Бия

р. Бия 

р. Курлема 

р. Бия 

р. Бия

1820

1800

1864

1912

1875

197

211

139

59

59

73

О

U S =: в

29

1910

1910

1910

1887

1911 

1826 

1911

15S 13
I

128| 11
128 13

160

160

117

117

139

149

27

18

О

7

О

17

16

О

13

11
13

29

7

О

25

42

41

О

13

П
13

О 27

17 

19 3 

41

21 

43' 13

1S8 43 3

139 4Г О

17

19

41'

21

43

43

41



Продолжение таблицы 59.

Числится

населения
о ^щ я
я  5(8 О 
О с
4  в
5  g
о  о

Национальность
е

о  с 1
я10

_ 2( Ойроты.......................
— -- — 17 Ойроты .......................
Ъ'с 21 29 41 Русские.......................

47 Ойроты .......................

67 4( 27 Р Русские.......................
2Ь Ойроты.......................

134 61 73 91 Русские.......................

272 135 137 137 Р у с с к и е ...................
1

156 79 77 П4 Ойроты .......................

51 29 23 Русские .......................
39 Ойроты .......................

84 42 42 108 Ойроты .......................

306 149 157 236 Русские .......................

81 Ойроты .......................
9. 43 47 53 Русские .......................

127̂ 54 731 102 Ойроты .......................
• 57 27 30 3 Русские . . . . . . .

35 Ойроты .......................

1 121 63 58 122 Русские ...................

i 1 Ойроты .......................

132 64 G8
1

118 Русские.......................

141 71 70 77 Русские.......................

91 41 5) 65 Русские.......................
31 Ойроты .......................

122
1f

63 59 76 Русские ......................

134
1

70
1

64I 106 Русские................... ...
142 74 68'1 82 Ойроты.......................

274 135 139 15) Русские .......................
1 i 3 Ойроты ........................

Категория щитовидной 
железы

1i
О I I I

1

IM I I  I I I IV

m <и 
О '̂ я

3 ! 10 14
__ 2 7
__ 4 6

9 12
2 19,1 25,5

__ 2 2
— 7 8

7 40 77
4 7,7 44,0 '84,6
1 6 47 99

2 4,4 34,3 72 3
; 11 i 45 87

i  9,6 39.5 76,3
4 14

3 13 33
8 26 72

( 7.4 24.] 66.7
1 4 20 63
1 1.7 8,5“ 26,7
! *

1
2 2

4 20
' Т б ' 37,7

2 14 25
2,0 13,7 24.5"

4 13 17
3 23 45
2,5 18,9' 36,9

8 37
-— 6.4’ 31,3

4 16
— 5,2 20.8

9 28
— 13.8 43,1
— 6 12

7 24
9,2 31,6

— 8 28
— 7,5 26,4

26 35
2 31,7 4 2 Т
2 31 48

1.3 20,6 32,0
_ 1 ]

149

2,2
10

1
5

12
13,2
28

1
37
40,6
52

14
20,9 15.4
27

'7,3 '20,4 38,0 19.7
2 I 25
1,8 21.9 

7 
6

25
10,2 23.1

42 18

14

Вб,8 15,8

42 6
75 I 98 I 43
31,8 4Г.5 18,2 

51

5 28 

58 19

3
4 

10
'9.3
11
4.7
1

1

56,9 18.6,10,8 3,9
2 
5

22 ; 22
45,1 18,0 18,0̂  ]3,1 

61 20 ! -29
51,7 16,9 24,6 5,9

_16
14.

4
6

5
2,1
1

8
7.8

18

9
3

14
22

12

19 
6

17
20

52,8 20,8 18,9 

29  ̂ 18 9
88
58,7

14 17

6
4

3,3

0,9 

1

3 
2 

2
5

4,7' 

10
________1^

14,0 5.3

6
4

5 
_ 3
2,8

14
21

9,3,11,4 ,
-  -  1 I -  -



Назв»нве ceieana
Род

ceieeia

Место-

ло;южен1е

Расстояя. селения 
от адм. центра и 
лечебн, пункт, в 

километрах

г  3М О

S о. Е ь
N S S т S S S
О & о ч &

Курант . . 

Саиогкино

Чйиорак . 

Шувараг .

Тюте«.га . . . 

Каначак, с/сов. 

Вагановский .

Суслова ........................................................  заикка

Куреово о зе р о ................................... поеел,

выс.

аил

посел

р. Бия

р. Курант 

р. Бия

р. Шунарак 

р. Бия

р. Тютельга

р, Бия

р, БалыЕса

1885

1911

139 43 2 

117 53 О

I

1914 133 59 16

I I
1824 117 58 3

1913 126
!

1835 123

1912 123
I
I

1826 117 

1876 117

51 

48

53

55 О

66 11

43

53

59

58

51

48,

53

55'

661

150



Овов4аввб табдиды 59

дислится Катвгорвя щиговгдвой
а

населения
Нациовальпость

железы

0Си
1  3 о  н

i  
, a

иCD
Ш

S E 

3 sto О о

0 I II
1

IM i l  I I I
1

IV

»о •

г д  §Ф »-ио 1

»о * *

S S  й 

s q S S

]£ ]£) PyccKie .............................. 18 11

i

15 10 1 1 12
21.4'

27
48,2

4g: 227 2зе 2И)| Py iC Bue ..............................
31

14,2
143 30 

65,3 13.7
12
5,5

2
0,9

1
0,4

15
6.8

45
20,5

_ __
I ^

IDS
<

j Ойроты..................................

Русо вяе ..............................
21

19,5

4 
59 

54 6
24

22,2
3

2,8
1

0 9
- 4

3,7'
28

25,9“

132 59 73

i

130 Русские..............................
15

11,5
74

56,9
20

15,4
И
8,5

9
6,9

1
0,8

21
Гб,2

41
S l,5

1 39j Ойроты.................................. 2 18 9 7 1 2 10 19

40 22
1

18 47 Русские.............................. 10 33 4 — — — — 4

97
1

45 52 131 7 101 19 1 3 —
4

'3,0,
23

175

193 98̂ 95 218 Русские..............................
22

10,1
178

81,7
15
6,9

1
0,4

1
0.4

1
'0 Г4

3
1,-̂

18
8.2

j 16 85 38 5 2 1 8 46

101 50 147 Русские .............................. 10,9 57,8 25,8 ■'3,4 1.4 0,7 5,5 3i;3‘

360
i
1

1
1

30

1

1

30
i

67 Русские.............................. 8 49 10 — — - —
10

14,9

3185 Ру с с 8их..............................
800

25,1
1280
40,2

646
20,3

264
'8 ,3

137
4,3

58
1>

459
l i 4

1105
347

1509
281 

18,6 :
1

525
34,8

334
22,1'

130 147
9.8

92
’6,1

369
24,5

703
46,6

г1694
1
f
081 : 
>3,0 :

1805 
38,5 ;

980 
20,9 '

394 
8,4 ■

284
6,0

150
3,2

828
17,6

1808
38,5

151
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Ч о й  с к ИЙ а й м а к

Род

селения

Местополо

жение

К
Вж
Оп
0и*

Расстояние селения 
от адм. центра и \ 

леч. пункта в кнло 
метрчх

Наззание селения
ШiiS
и
о н 
“ g 

u S

1 |

II

Оt.

бЗ
iX

ян<и0оа
О

й 1a
W
& : 
S :
с; I

Чоя (Н. Пьянков, сельсовета/ 
Аймач. центр, больница . .

айм.
центр

р. В. Иша 1876 64
0

0 0 '

дер. 1881 64 1 1 1

Русаковская .......................... к р. Чоя 1910 64 1 1 1 ,

Б. Речхз ................................. » р. Киска 1910 64 4 4 4 ■'

Красная звезда ЦОС, ручьи и род
ники

— 64 5 5 5

Ю го л а ..................................... дер. р, Югола 1911 64 7 7 7 ;;

Советский................................. пос. р1 В, Иша — 64 ,6 6 6

Покровка р. Киска 19J1 64 7 7 7 ’

Итук (сельсовет).................. » р. Итук 1911 75 10 0 10

р, Шиловка 1911 79 '15 15
К уте р б а ................................. // р. Кутерба 1909 76 11 1 11 ;

Средняя Тырга (сельсовет). . село р, Тырга 1856 59 9 0 9 ;

Н, Ты р га ................................. дер. >» 1880 59 5 3 5 •.

Верхн. Т ы р га .......................... >( 1875 64 13 3 13 ■; «
Михайловский.......................... ПОС.: р. Чойка l9 X 75 16 7 16 5

Тушкенек (сельсовет:). . . . дер. р, Тушкенек 19.0 91 32 0 0 :

Подгорная ................................. и р, Инырга 3S06 84 25 2 10

Веселая С ейка...................... '■ р. Сейка 1911 89 29 6 7 ■:

Верхн. И н ы р га .................. ... р. йнырта 1861 82 27 — 12

В. Никольское......................

156

пос. р. Саракокша 1857 73 28 9 20 1



(g Успенский)
Таблица 6 i

Числится
населения

о й  
S  о' о й

g «5
S о0 и
1 2 Ч ф

о о

Националь

ность

Категория щитовидной 
железы

I I  I I - I I I I I I IV g x

I S

96

172

49

117

J53

211

168

267

64

150

160

195

223

29

26

81

101

77

122

29

80

80

85

17

184 ЮЗ ру СКИ0 32 25 46 1
1

2
30,2 "23,6 43,4 0,9 1,9

50 78 и 12 56 9

— 40 » 9 20 6 3 2

78 124 52 49 21 1 1
420 39,5 16,9 0.8 “  0.8

55 12 ]2 17 3 11

23 28 3 16 6 2 -

— 15 «1 — 3 8 2 1

~ 31 9 9 6 2 5

63 63 »> 5 18 21 5 10

17 3 2 12 _
72 89 >5 14 25 20 11 14

ПО ПО 12 47 31 5 14
109 42,7 28,2' 4,6 12,7

91 95 ff 19 28 30 4 8
20,0 29,5 31,6 4,2 8,4

145 173 It 39 11 44 31 46
22,Q 6,4 25,4 17,9 26,6

35 50 М 5 26 12 3 1

70 66 ♦) 18 34 12 1 1

80 147 •1 83 34 24 3 3
56,5 232 16,3 2,0 ' 2,0

НО 72 ■» 28 28 11 2 2

114 94 J» 32 42 15 3 1
34,6 44,7 16,0 3.2 1,0

44 ойроты 12 23 6 — 1

12 9 русские 2 3 3 1 —
9 ойроты 5 1 1 2

1_
■'0.9
_6_
6,3
2
1,1
3

3
"2,8
1
1.1
5

12,8
2
1,6

14
25,4

3

1,0
2

10.7
4

26,6
7

22,5
19

"30,2

30_
“33,5

20 
‘ 18.1

18
18,9 50,5
79 123
45.6 71.0

7 1 9

14,6 38,0
2 14
3,0 '21,2
6 30
4,0 ~20,4
5 16
6.9 22.2
5 20'
5,3 21,6
3 9
6,8 261
1 4
3 , 4
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Род Мегтополо-

женне

п0)юоU

Расстояние селения 
от адм. центров и 

леч. пункта в кило
метрах

Название селения селения
я
| «
S g
н® 
U  о 1 1

оuоa0m
г»s
<

<0
Ф
оо
U

s-1Л
£■
СГо

Каечек ...................................... дер. р. Каечак 1869 75 32 12 32

’ Арбачек .................................. пос. р'. Арбачак 1866 76 35 9 17

 ̂ В. И) ынга (фельд. пункт, с/сов.) 

Краснов село .......................

село р. Инырга 1850 91 37 0 0

п
р. Сар»конша 

« — 91 37 1 1

Карзкокшинский ................... ПОС. р Каракокша 1904 83 34 — 10

Вознесенский ....................... » р. Саракокша 1890 92 47 7 9

К у з е я ...................................... Село
и р. Урю.1 
р. Кувея 1884 99 34 7 7

Н Чеяушчара (Челушк. г/сов ) дер. р. Челушкора 1864 U 4 50 0 10

В. Челушкара ....................... пос. р. Тдмоюч 1874 lOi 48 — 13

Греховокий ........................... участ. р. Ч  луткора 1912 111 50 — 16

Курагач .................................. пос. р. Кураг;ч 1853 )07 53 3 16
Русская Юля ....................... лер, р. Юля J896 9l 43 7 7

Усть Юля ........................... пос. II 19i3 111 47 3 10

Н. Ашпап8к (сельсовет) . . Чер. р. Ашпанак 1865 101 43 0 5'

Ваушка ............................... заимка р. Ваушка 1822 107 48 3 11
В Ашпанак ............... пос. р. Ашпанак 19)2 107 37 4 13

В. С ар га кол............... tfi р. Сартакол 1912
Н. и Усть-Сартаколы . . . 
Усть-Уйм ень...............

It
»»

1»
р. Усть-Уймеаь 1825 112 59 7 16

И то г) обследовано русских .

ойротов . 

В с е го ...........................
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1'аблица e i (окончание)

Числится

населения

V  § «  
Ч  0 
2  2 
о о
§ 1

ациональ-

ностьоиа к о ч \о о
о  е

н5)tr
>1

-ш
?
3<Ц

156 79 77 59 русские

22 ойроты
109 61 48 57 »»

485 246 239 337 рус'*кие

— — — 113 »)

53 27 26 31 с

57 31 26 47 ) i

300 143 i57 116 я

61 ойроты

и о 53 57 28 русские
1 1 . 55 ойроты

89 40 49 4 ругские
1 29 ойроты

59 32
1

27 60 русскяе

24
1

11 13 18
9, 48 43 56

1>
)•

79 37 42 72 »»

319 162 ■ 157 178 ff

80 41 39 38 ойроты
1 67 py.csae

— -- -- 25 f}
— -- -- 29
38 16 22 25 ойроты

2702'

340

3042

Категория щнтовидной 
железы

НН1-Н
i .

и

ё  ̂
о ”
o'"*U кФ ®о ►-!
т д

1
Со

b ' Sм

(O'”
S S 
0 яи ЬН 
V  .о 1-Г 
РЗ Д

0 I I I 1 I-1 II I I I IV

15 16 21 3 4 _ 7 . 28
11,8 47,4'

3 8 5 2 3 1 6 11
ю 20 19 4 4 -- 8 27

4̂,0 47,3
189 77 42 17 И 1 29 7

'56.1 22,8" -]2 ,5 ‘ 5,0 з;з 0,3 8̂ 6 2i,0
26 37 32 6 8 4 18 5Э

"23 0 32,8 28,3 5,3 7,1 35 15,9 44,2
6 8 1 4 7 5 16 7

51,6 54,8"
9 18 И 2 6 3 11 22

■■23,4~ 46,8
6 37' 40 18 10 5 33 73

5.2 31.9 34,5 15,5 8,6 4,3 28,4' 62,9
6 23 14 6 8 4 18 Зг

29,5 52,4
10 9 6 2 — 1 3 9
21 19 12 1 — 34/7 2(16) 29,0

1 — 1 — _ 2 2 3
2 10 8 4 2 3 9 17

20 16 1и 8 6 — 14 24
23,3' 40,6

10 3 — 1 3 1 5 5
9 24 16 6 1 7 23

52,5 41,0
42 10 8 11 _ 1 12 20

16,6 27,7
13 ЮЗ 45 10 4 3 17 62

■ 7,3 ■ 57,9 25,3 5,6 2,2 1,7 9,5 34,8
25 7 6 _ _ — 6
5 26 23 7 6 — 13 за

19,4' "53,7
5 Ю 8. 2 _ 2 Ю
5 7 13 4 _ _ 4 17
1 14 9 — — 1 1 10

760 887 631 184 188 52 424 1055
‘ 28, Г 32,9 "23,3 ' 6,8 7,0 1,9 15,7 '39,6 '

80 128 8J 18 20 14 52 132
23.5 37,6 23,6 5,3 5,9 4,1 38,8

840 Ю!5 711 202 208 66 476 1187
27,6' 33,4 23,4 6,6 6,8 15,6 “зяо '
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OWÔ CNOCNCNfOO*-̂ iO'̂ COOO(£>XX̂ CN.-HCMTj’f̂ CNĈ
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Э л н к м б н < 1 { «

Род Местополо"

женив

юююоU

Р(!сстояаи1 
от адм. ц 

леч. пунк1 
мет

э селения Ч  
енгров и  ̂
:а в кило- ' 
?ах

Название селения селения
М
S
й «°  S
«  и . н

i l

о
0

| |
II

«яS-фмо_о
U

н 

"  ■ а
г  '(Ц ^
Ч

Эликмоварский 
йймач, центр сель- 
сов. б-ца —

р. Катунь, р. ЭлиЕ- 
монлр 1826 64 0 ' 0 0

Кемчик . . . . . Зяиы. р. Эликмонар — 65 1 1 1 j

Каракол ............... Дер. реч. Карькол 1906 83 19 19 19

Ареда...................
Аюха сельсовет . Село

р. Элисмонар., 
р. Катунь

1826
1878

70
64

6
2

6
0

6
2

В. Аюла............... Уроч. р. Айгары 1882 80 — 16 19

Колхоз .Янадел” 
Толгуек...............

»>
р. Толгуек 1886 76 12 10 1 2 :

Чемзл ................ Село р. К»тунь 1885 69 5 5 0

Совхоз В Ц И К . . tf п — — - —

Дом отдыха ВЦИК „ я — — — — ■—

Молочная ферма . ~ — — — —

Кирпич, з-д .  .  .  

А щ с  сельсовет ,

9>

f t

)»

97
1856 59 7 0 7

Б. Анос............................... р. Анос 1905 69 16 И 16;

ЭдЕг«н, сельсовет Село р. Каянзара 
р. Эдиган

— 128 58 0 58;
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с к И й а й1 м а

Числится

населен.

о ■и
аи<оо
о

ор Л О п О О 
:) й

U
?

В
S
Sю

шП)сз
§®
S g
'О оо °

457 237 220
263

_ _ —

41

58

59 28 31
25

59

73 36 37
7

20
200 98 102 185

108 54 54
36
28

— _ 2
54

64 31 33 32

— — —
13
81

1
— —

2
317

_ . _

35

92

_ _ 5
_ 2

48
278 133 145 174

166 75 91

45

8

281 128
11

153

93

208

Таблица М  63,

Национальность

Русские . . 

Ойроты . .

Русские,

Ойроты . 

Русские .

Ойроты . 
Ойроты . 
Русские ,

Русские, 
Ойроты . 
Русские , 
Ойроты . 
Русские -

Ойроты . 
Русские ,

Онроты.

Русские,

Русские , 
Ойроты 
Русские . 
Русские.

Категория щитовидной 

железы
«  н

о*-* и а
о >-<
т;:::

•к нЙ та

Ойроты..........................

Русские...................

90 76 53 19
1

19 -6
34/2 28,9 20,2 7,21 7-2 2,3

8 18 6 5 3 1

17 14 14 2 6 5

13 8 1 — 2 1

10 18 14 3
1

8
1

б

1 1 3 1 1
6 6 2 ----- 1 4 2

76 71 24 5 9
41,0 38,4 13,0: 2,7, 4:9

9 21 3 2; 1
5 14 3 3 3
1 1 — — _ _ ___

28 20 4 1 1 ___

9 16 2 2 3 ___

2 8 1 — i 2 ___

33 ?9 7 5 , 7
40,7 35,8 8,6 6.2 ‘ 8,6

1 — < _ ! 1 -----

148 126 18 15 10
46,7 39,7 5,7 4,7 3,2

9 6 18 2 —

28 39 11 9 5
1

30,4 42,4 12,0 9,8 5,4
3 2 1

___ 2 1

28 19
.1

1 — ___ -  1
53 57 ' 15 18 1

305 32,8 17,21 8.6 10,3 0,6
22 14 5 — 3 1

1
4 2 1 1 ■ -

1

47 31 9 1 4 2
50,5 32.2 . 0,7; 1,1 4,3 2,2

70 421 56 17 17 6
33,7 20,2 26,9 8,2 8,2 2,8

44 97
16,7 3 6,9

9 15'
2),9 '36,6

13 27
22,4 46,5

3 1

17 31
28, 52,5

2 5
bj 8 

_14,! 38
Ш  20.6

3 G
6 9
2 6

3,7 11,1
5 7
2’1 '

i 312 19
14,8

1
25

23,4

71
'7.7 U 62 20

14; 25
15,21 27,'2

—

1
" 34' 64
19,5' '36,7

9
8,9 20,0

2
7| 16

7,5; 17,2
40 96

19, 46,1

Ш



Название CR

К
п
XVUJ
е
ш

Расстоян. сел. от адм. 
центров и леч. пункт, 

в клм.

селения

ISт
е;<и0

1

Местоположение 1я
о н 
» g 
gg  
u  «

1

ко

и
о  cf

я  я 
<1 а

S
« г
о  о

Ф Ъ6

Ч  п ■

Каянзара . . . . Уроч, р. Каянзара — 130 66 7 66

В , Куюс............... » р. В  Куюс 1612 133 69 16 69

Н. Куюс . . . . » К 1612 — — —

Чебо . . . . • р. Чебо 1798 122 48 11 48

Вийка ............... * р. Вийка — 102 38 20 38

Эланда . . . 9 р. Катунь 1836 85 32 — 32

У г ж а ж .  сельсовет п р Чемал 1850 66 15 0 15

Ингурек . . . , • р. Ингурек 1876 53 32 0 32

Сред, Куюм, сель
совет, трахоматозн 
пункт ................... W р. Куюм 1916 48 22 0 0

Верхний Куюм . Ш
» 1900 48 32 9 9

Нижнвй Куюм .  . ш
» 1726 59 14 7 14

Сараскыр . 
Кугачон . . . . «

__ __ — _

КолхоЗиКзыЛ'Май'

164
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Таблица 63 (продолжение)

Числится

населени*

е
0)ооо
о
оа о 
§ 
1 "  
о  в

Нацнонадьность

Категория щитовидной 
железы

о
а <в о « О о 
О В

гмS
Й>>
S

3яв
ВX<и

0 I I I  :[МИ, I l l IV

51 Ойроты . . . . . . . 13 11 17
1

3 1
40 24 16

5 Русские. . • , . . . 2 — 2 _ 1 —
65 Ойроты...................... 16 19 27 1 2 —

157 74 83 42 Р у с с к и е ................... 6 14 9 4 8 1

118 Ойроты ....................... 37 45 20 8 8 _
— _ 31,4 38,1 16,9 6.8 6,8

2 Русские....................... 1 — — — 1 1
40 Ойроты....................... 38 2 3 — 2 ~

56 25 31 7 Русские...................... 2 . 4 1 _ _
59 Ойроты....................... 34 16 6 3 -- —

44 Русские ...................... 17 9 13 — 4 1

50 Ойроты...................... 25 12 8 - 2 3

79 38 40 39 Русские...................... 15 17 7 — ~
16 Ойроты...................... 2 9 5 — — —
36 Русские...................... 11 И 6 3 4 1

88 40 48 95 Ойроты ....................... 34 ^37 18 — 3 3
35,8, 38,9 18,9 _ 3,2 "3,2

35 Русские...................... l3 i 10 10 1 1 _
136 69 67 116 Ойроты ...................... 62 30 16 1 6 1

53,4 !25,9 138 0,9 5,1 0̂ 9
11 Русские...................... — 3 4 2 2

-- --
32 Ойроты ...................... 8 8 10 2 4 __

1 1 1 — — --
72 31 41 6̂ Ойроты ....................... 31 12 14 — 5 1

6 Русские . . . . . . . 2 4 _ _ _
108 54 54 50 Ойроты ...................... 25 8 10 1 4 2

— _ _ . 37 , Ойроты....................... 12 8 16 1 — —
— — — 7 Русские....................... 3! 4: — — — —

1 Ойпоты . . . , i . . — — 1 — — —
1 Русские . . . .  ■ . . — 1

57 l£» 24. 11 2

’

•> нн
H-i

н-f га М

5  * 1 -

О £ ф .и NH
СОГн и 5

10 27
19,6

2
3

. »3|-
30,9

16

52,9
3

30
"46,1

22
52,4

56
13,6 

1 
2 

5,о;
 ̂ 1! 

3
бЛ

5

10,0

30,5
1
5

“12,5
5
9

■'15,3 
18 

"40,9 
13 

“26,0 
7 
5

8 14
6 24

6,4 '  2б;з
2 12
8 24

6,9, 20,7
4 8

6 16
1

6 20
9,5 ■'31,7

7 17
1,4 34,0

1 17

— 1

3 14
5,3 24,5

165



Название

селения

К

SSй>СОС'ш

Расетояв, <ел. от адм. • 
центров и Л0Ч. пункт, 

в КЛМ,

«0)КоW
ко
Р-.

Мегтоположение bt
X
асо сс
s i
о 1U о

S  .

О Cf

в>'
"> J S m•я g 
<  a hи  «

Ю S 

Ч  a

Колх, ,Кзыл-К)нь“ У^ОЧ. — - — - — —

Колх ,Кзыл-Чад)у» « — — — — --

Каратурук . . . * р. Узнезя 1825 48 16 5 16

Калбажак . . . . V р. Калбажзк 1850 48 27 5 27

Бошпедьтир, тра
хом. пуц, сельс.

Село « — 43 22 0 22

Бремес ............... Уроч. р Еремес 1865 46 23 3 23

Чичка ................... 0 р. Чичка 1850 39 29 7 29
Уреда................... р. Уреда 1850 — — _ —

Узнезя, с/совет . Село р. Узнезя 1881 59 8 0 8

Чепош, сельсов., 
тоахом. пункт ,

» р. Катунь 1800 75 22 0 22

Верхний Чепош . Уроч. р. Чепош 1876 80 22 5 22

Нижний Чепйш . » р. Н.-Чепош 1770 85 27 0 27

юс



Таблица 63 (окончааиё)

Числится

населения

о1 и
УО

. Q

■ О
Национальность

Категория щитовидной 
железы

tJм 2 >о ^

о ”
Й « о .—I
СЗЯ

И
И и 
f-- «
о«  S
о£3 с.. н-1

M S

о t- -Л) Я
® 5\о о 
о  е

Xар
(«а
2

»s
ВS'.Ф

X0303ое(О 
§ §  
^  оо  к

0 I I I П-Ш; I I I IV

8 Русские.......................... 6 1 _ 1 _ _ 1 1
— — — 90 Ойроты .......................... 34 34 17! 1 3 1 22

37,8 37,8, 18,8 1,1 3.3 1,1 5,5 24,4
— — — С5 Ойрэты.......................... 28 24 11 ) 1 2 13

3,0 20,0
7 Русские .......................... 1 3 3 — — — — I ^

85 43 42 42 Ойроты.......................... 10 13 15 1 2 1 4 1!)
' 9,5 45,2

60 28 32 38 Ойроты............... г . . 15 15 4 — 4 — 4
I

8

306 148 158 53 9 16 25 1 2 _ 3 28
5',6 52,8

91 Ойроты.......................... 14 25 31 5 12 4 21 52
15,4 27,5 34,0 5,5 13,2 4,4 23,1 57,1

60 28 37 6 Русские.......................... 4 ] 1 — — 1
57 Сйроты.......................... 37 7 7 — 2 4 6 18

10,5 22>
— — — 2 Русские.......................... ^ 1 1
— — — 15 6 5 3 — 1 -• 1 4
— — — 10 Ойроты.......................... 4 2 4 — — — — 4
248 118 130 211 Русские.......................... 76 47 57 14 15 2 31 88

36,0 22,3 27,0 6,7 7,1 0,9 14,7 41,7
54 22 ]5 11 3 3 6 17

11,1 31,4
36i 177 184 ]82 Русские.......................... 67 38 52 7 И 7 25 77

36,8 20,9 28,6 3,8 6,0 8,8 18,7 423
69 Ойроты.......................... 27 14 17 2 3 6 П 28

39Д 20,3 24,6 2.9 4,3 8,7 j5,9 40,5
75 4Fi 40 12 Русские......................... 7 2 2 1 — ' 1 3O'* 90 Ойроты.......................... 46 18 16 — 3 7 10 26

51,1 20,0 '17,8 _ 8,3 11,1 28,9
123 58 65 9 1 8 — 8

82 Ойроты.......................... 29 26 25 1 1 — 2 27
35.4 81,7 30,5 1,2 1,2 — 2.4 32,9

Итого об 2260 8U 697 436 127 153 36 316 753
следовано 35.9 30,8 19,3 5,6 6,8 С5 14,0 333

1954 774 Ь87 398 48, 1(14 43 195 593
39,6 30,0 20,4 2.5' 5,3 "2,2 10.0 30,4

Всего 4214 1585 1284 834 175 257 79 511 1345
37,6 80,5 19,8 4,1 ■ 6.1 1.9 12,) 31,9
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Э л и к м о н в

Название солеиия

Эликмонар .

Кемчик

Каракол

Ареда
Люла

Верх, Аюяа . 
Колхоз „Яяадел*

Толгуек . . . 

Чемал . . . 

Совхоз В  ДИК

Дом отдыха ВЦИК 
\1олочная ферма

Кирпич, завод 
Анос . .

Верх. Анос 

Эдиган

Каянзара 

В. Куюс . 

Н. Куюс . 

Чебо . . 

Бийка. . 

Еланда . 

Уажан . 

Ингу ре к .

168

Националь

ность

Русск,

Ойроты
Русск.
Ойрсты
Русск,
Ойрлы
Ойроты
Русск

Ойроты
Ойроты
Русск.
Ойроты
Русск.
Ойроты
Русск-
Ойроты
Русск.

Ойроты
Русск.
Русск.
Ойроты
Русск.
Русск.

Ойроты 
Русск. , 
Ойроты 
Русск.

Ой роты
Русск.
Ойроты
Русск.
Ойроты
Русск
Ойроты
Русск.
Ойроты
Русск.
Ойроты
Р]̂ ССК.
Ойроты
Русск,
Ойроты
Рус<к.
Ойроты

М у ж ч и н
6 и; Категории щитовидной железы ‘

о 3J
£ к о 14 =

0 1
1

11 '! 1 U I I
1

1
IV

93 ! Я9 2 , ' 21 4 4 1
ЗР,8 29,6 "21.4 4,Г '4Д i,<J

15 i 5 7 1 2 ----- — 1
25 12 5 1 5 ------ 2 1
16 11 5 ■ — ----- — __

20 7 10 6 2 2 2
4 1 1 1 1 —
7 3 3 1 _ _ — —

74 33 29 11 — 1 —

15 5 7 1 2 ___

U 2 10 1 1 — —

1 1 —
24 19 5 ----- — — ___

10 4 5 ----- — 1
6 1 5 ___ — —

22 13 6 1 2
1 ----- — — 1 — .

174 82 70 15 6 1
47.1 "40,3 8,6 3,4 0.6 -

10 4 5 — 1 — _,

2t) 8 15 — 2 1 —

1 — 1 — — — —

_ — — _ — — _
48 28 19 1 — — _
04 26 21 9 5 3 —

24 15 7 1 1 _ i;
3 2 1 — — — _

40 21 )5 1 — 2 1
92 30 18 22 8 7 i ;

39,1 19J6 23.9 8,7
1

7.6 1 ,1
22 9 5 6 1 —

2 1 — — — 1
27 7 8 10 1 1
19 6 5 1 2 5
51 17

1
24 7 3 —

1 — __
22 19 2 1 — ----- — ;
2 — — 1 1 ----- _

24 16 8 _ _ _ _
15 7 3 5 — —

22
ч

0 1 — — 1
17 8 8 1 — — —
6 — 6 — — —

20 5 8 5 1 1 —

47 17 19 9 _ 2 —

19 8 6 4 1 — .

63 36 18 8 1



с к и Й а й м а к Таблица 64

6>А>

0)о са »-Т 
05

ж щ и я ы
о М 

? 5  3
S S »
►г'о а

Категории щитовианой железы Всего 
зобат 

П-ИХДП 
и IV  кат.

Всего
зобат,

И, I I - I I I  
ПЫУкат.

0 I I I IM II I I I IV

165 51 47 32 15 15 5 35 67
30,9 28,5 19̂ 4 9,1 9Д 3,0 21,2 40.6

20 3 11 4 5 3 8 12
33 5 9 9 2 4 4 10 19
9 2 3 1 __ 2 1 3 4

30 3 8 8 1 6 4 11 19
3 — — 2 — 1 1 3

13 3 3 1 — 4 2 6 7

111
43 42 13 5 8 — 13 26
Я8,8 37,8 11,7 4,5 ~7,3 11,7 23,5

21 4 14 2 1 — 1 3
14 3 — 2 2 3 — 5 7
1 1 4 — — — — — —

30 9 15 4 1 1 — 2 б
22 5 11 2 2 2 — 4 6

7 1 3 1 — 2 — 2 3
59 20 23 7 4 5 9 16

1 1 __ __ __ — — — —
66 56 3 9 9 18 21

140
'46,1 39,2 2,1 6.3 6,3 12,6 14,7

25 5 1 18 1 — — 1 19
66 20 24 11 7 4 — 11 22
4
2

2
2

2 — I I
2

27 36 21 10 15 1 26 47
110 24,5 32,7 19.1 9.1 13,6 0,9 23.6 42,7
21 7 7 4 2 — 3 7
5 2 1 1 1 — — 1 2

53 26 15 8 1 2 1 4 12
34 24 34 9 Ю 5 24 58

116 29,3 20,7 29.3 7.8 8,6 4,3 20,7 50,0
29 4 6 И 2 5 1 8 19
3 1 — 1 __ 1 — 1 2

38 9 11 17 __ 1 — 1 18
23 — 9 8 2 3 1 6 14
67 20 21 18 5 3 — 8 26

1 — — — __ 1 — 1 1
18 14 2 — 2 — 2 4
5 2 — 3 — — — — 3

35 18 8 6 3 — — 3 9
29 10 в 8 __ 4 1 5 13
28 И 6 7 — 2 2 4 И
22 7 9 в — — — — 6
10 2 3 5 — — , — —- 5
16 6 3 1 2 3 1 6 7
48 17 18 9 — 1 3 4 13
16 5 4 в — 1 — 1 7
53 28 12 Я 1 6 — 7 15О

11. 18,2 28,3

9,2
1
3

6
1

1

Т з ‘
2
1

3
1
7
4,0
1
3

12,5
1

3
16
17,'4 
2 
1 
2 
7 
3

2
2
1
1

1.6

_80,
30.6
3

12
2
1

12
1б,2
3
2

3 
1 

22 
' ' > 

1 
3

1
17_

'26,6
2

4
38

'41,3
8
1

12
8

10

1
2

5 
2 
1

7
11
5
9

14,2



Название селения
Националь

ность

М
Категории щитойидной желеаы

О I I IM II I I I

Средний Куюм

Верхний Куюм

Нижний Куюм ,

Сараскыр . . . 
Кутачон. . . .

Колхоз „Каыл май*

Колхоз ,К8ЫЛ 
Кунь*

Колхоз „Кзыл
Чару“ ...............

Еаратурук . , .

Бешпельтир , .

Еремес . . , . .

Ч и ч к а ...............

Уреда...................
Узнезя . . . . .

Че п о ш ...............

Верх. Чепош . .

Низки. Чепош . .

И т о г о : ,

В С Е Г О :  .

Русек.
Ойроты
Руесв.
Ойроты
Русск.
Ойроты
Ойроты
Русск,
Ойроты
Русск
Ойроты
Русск.
Ойроты

Ойроты
Русск.
Ойроты
Ойроты
Русск.
Ойроты
Русск.
Ойроты
Русек.
Ойроты
Ойроты
Руеск.

Ойроты
Русск-

Ойроты
Русск.
Ойроты

Русск.
Ойроты

Русск.

Ойроты

2
10
1

29 
2

25
18
5 
1 
1

27
3

4 \

30 
2

22
17
22
38 
2

22
2

10
6 

80

24
83

2В
7

34

7
39

981

8:9

1860

5
1

16
1

15
7
3

13
2

20

16

7
8
4 

11
2

17
1
5 
1

38

9
1
4
3
2

1
П

1
18

12
2

Ю
7
6

15

2
1
3
1

18
47,5
14
37

'44,6
9
4

19

18

419
42,7

423

22,5
6

23
£7,7
4
1
7

13

317
32,3

£96 
48,1 ""S/,?

842
45,3

613
'33.0

4
2

10
10

2
4

J7_
21,2
3

19
22,9
8
1
6

5,0

3,6
1

162 _49
■'‘ш'.б ■4,1

125 
14,2

_287_
15,4

15
1.7

55
3,0

3
3.8
1

37
” 3,8

12

1,4

49
2.6

170



Таблица 64 (окончание)
н ы Ж е н щ и н ы

о ° Д  ® с о  о и Категории щитовядиай железы Всего Всего
« S -  ̂ ,  НМ 2

ОДЙ S
о ч  

2 = 1 зобат. зйбат.
й> Ь_* »—( “J Ч IS 0 I I I IM I I 111 IV 11-111,111

S Й д м “ 5 д >со VO tr'g  s и IV  KaT,|IIlHlVKaT.

1 9 2 3 2 2 4 7
— — 22О

3 3
1 101

2 4 — 6 161
__ 4

z
34 15

I

3 10 — 5 1 6 16
__ _ 4 1 3 — «- ---- » — —

1 6 25 10 4 5 1 4 1 . 6 И
1 8

1

19
2

5 5
2

9
= —

“ “ 9

-
1

3 EO 6 13 8
—

2 1 3 И
_ 5 4 — — 1 — — 1 1

1 6 46 14 16 12 1 2 1 4 16

1 2 35 12 12 10 — — 1 1 11
— 5 1 1 3 — — — ---- 3
1 5 20 3 3 11 — 2 1 3 и

— 2 21 7 8 2 — 4 — 4 6
2 12 31 5 10 15 1 — — 1 16
2 12 53 3 10 21 3 12 4 19 40

— __ 4 2 1 1 — — — — 1
1 3 35 20 5 5 — 2 3 5 10

~ 2 5 1
Q

2
1

1 — 1 — 1 2

7
4

24
4

131
О

38 29 40 10 12 2 24 64
8,8 30,0 29,0 ” 22,2 '30,5 7,6 9,2 1,5 18,3 '■'48,8
1 4 30 8 9 8 3 2 — 5 13
4 23 99 30 l i 33 4 И 6 21 54
4,8 27,7 "30,3 15,2 33,3 4,0' 11.1 6,1 2i;2 51,5
2 10 46 18 10 9 1 3 5 9 18
1 2 5 3 1 1 — — — — 1
2 8 56 27 11 10 — 2 6 8 18

_ 7 2 1 1 __ — ___ _ 1
— 8 43 11 18 17 1 1 — 2 19

83 245 1279 392 380 274 87 116 30 233 507
'8.5 ~25,0 30,7 2 9 .Г 21,4 0,8 9,1 2,3 '  18,2 39,6

35 160 351 291 273 33 99 35 160 433
4,0 '1 8 ,2 1075 "32,6 ■27.1 25.4 3,1 8,6 3,2 14,9 *403

i l8 405 2354 743 671 547 120 208 Р5 392 940
6,3

1
j
1
i

21,7 31,6 "28,5 ' 23,2 5,1 8 . 8 2 , 8 ■"16,7 3979
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Таблкца высот над уровнем моря

S 'S -
Назва ние пунктов Высота в метрах 

вад уровнем моря

1

Усть-КокБинский айиак

С.Усть-Кокеа............................................................. 1192,4

2 1075,2

3 Перевал Н- Уймон—К а та н д а ............................... 1435,2

4 1151,2

б 920,0

6

Турочакский аймак

Кебезень..................................................................... 408,3

7 Перевал Кебезевь—Телецкое озеро 685,2

8 406.5

9 475,0

10

Чойский аймак

598,8

И 513,0

12 535,0

13

Эликмонарский аймак

451,0

14 Бешпельтир . . ' .............................................. 691,1

15 Узнезя ..................................................................... 393,0

16 Эликмонар ............................................................. 460,0

17 350,0

18 М а й ы а ..................................................................... 360,0

19 300,0

20 Сростки . . ..................................................... 202,3
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