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X. ТИЙВЕЛЬ

В последнее время внимание многих исследователей хирургов и
онкологов привлекает особая категория опухолей, так называемые
аберрантные струмы, развивающиеся в области боковых отделов шеи.
До недавнего времени аберрантные струмы расценивались как опухоли,
развившиеся из дистопических закладок щитовидного эпителия. Однако
изучение их морфологических особенностей и клинического течения по-
зволили ряду исследователей допустить возможность метастатического
характера их происхождения и усомниться в едином механизме их
гистогенеза. Хотя многими и признается возможность развития злока-
чественных опухолей (особенно папиллярных) из боковых аберрантных
тканей щитовидной железы, большинство все же утверждает, что абер-
рантные струмы представляют собой метастазы папиллярного рака,
первичный опухолевый очаг которого располагается в ткани щитовид-
ной железы, имея длительное, вначале относительно доброкачественное
течение. Последнее подтверждается многочисленными находками опу-
холей в веществе щитовидной железы при наличии так называемых
аберрантных струм в боковых треугольниках шеи.

Естественно, что наличие различных мнений о генезе аберрантных
струм привело к многочисленным диагностическим ошибкам и предло-
жению разных лечебных методик, иногда противоречащих друг другу.
Последнее объясняет появление в литературе разноречивых сообщений
о непосредственных и отдаленных результатах лечения подобных
опухолей.

Халлер в 1779 г. впервые обнаружил наличие дистопических участков
ткани щитовидной железы далеко за пределами этого органа. В России
первое подобное описание боковых добавочных зобов сделал в 1891 г.
Э. Г. Салищев [ls ]. Более известными становятся аберрантные струмы
после обзорной работы Кэттел [ 23] в 1931 г. и Франца и др. [33 ] в 1942 г.,
опубликовавших сборную статистику, основанную на изучении описан-
ных в литературе 215 больных с аберрантными струмами. По данным
Р. М. Пропп [ l4], в отечественной литературе до 1959 г. опубликовано
100 наблюдений аберрирующего зоба, в том числе 45 ее собственных.

Изучением диагностики и клиники аберрантных струм и рака абер-
рирующих щитовидных желез много занимались также С. А. Холдин
[и, 18]?

ф ]VL Лампорт [и], В. А. Картавин. [ 9 ], А. И. Лобаева [ l3 ],

А. К- Горчаков [ s], С. Ф. Серов [ l6], Н. Г. Цариковская [ 2o ], А. И. Гна-
тышак [ 3> 4 ], Е. В. Литвинова,- Г. А. Блинова [ l2], Е. А. Жуков [ 6 ] и др.
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Как указывалось выше, правильное представление о генезе, абер-
рантных опухолей щитовидной железы позволяет не только своевре-
менно диагностировать их, но и определять рациональную лечебную
тактику, которая существенно влияет на отдаленные результаты лече-
ния. Как правильно подчеркнул Ф. М. Ламперт [п ], злокачественные
новообразования боковых аберрантных щитовидных желез нельзя рас-
сматривать без изучения эмбриогенеза самой щитовидной железы. По-
следняя, образуясь из центральной закладки, спускающейся со дна
глотки, а также из двух боковых, происходящих из пятых жаберных
карманов, заканчивает свое формирование на 10-й неделе внутриутроб-
ного развития плода. В ряде случаев боковые закладки задерживаются
в своем присоединении к центральной, образуя аберрантные участки
щитовидной железы. В других случаях участки щитовидной железы, от-
шнуровавшись от жаберного кармана, могут спуститься до наружных от-
делов надключичной области. Эти положения лежат в основе эмбриоге-
нетической гипотезы происхождения аберрантных щитовидных желез, в
которых впоследствии развиваются доброкачественные и злокачествен-
ные опухоли [ п> 14- 42].

Механизм образования дистопических закладок некоторыми иссле-
дователями объясняется и другими отклонениями. Так, Хенке полагает,
что отдельные участки щитовидной железы могут изолироваться от ос-
новной массы ткани благодаря аномалии развития сосудов. Парселье,
Вено и Бонин, Дабре (цит. по [ 42 ]) полагают, что большие сосуды и мыит
цы шеи в своем развитии могут механически раздвигать рыхлую ткань
щитовидной железы, создавая островки ткани, располагающиеся на
боковых поверхностях шеи. Форти указывает, что особенности крово- и
лимфоснабжения щитовидной железы в некоторых случаях создают ус-
ловия для формирования изолированных участков этого органа, распо-
лагающихся на- боковых поверхностях шеи. Сравнительно-анатомиче-
ские данные, указывающие на происхождение боковых долей щитовид-'
ной железы из ультиможаберных телец, возникающих из пятого экто-
дермального кармана, позволили Пелюшону [42 ] предположить возмож-
ность формирования из них всего лимфо-эпителиального комплекса щи-
товидной железы. Наличие в ультиможаберном теле многочисленных
железистых и лимфоидных образований позволили этому же автору
высказать также предположение о возможности рассеяния и отделения
этих элементов по боковой поверхности шеи в ходе эмбриогенеза щи-
товидной железы.

Однако в результате клинических наблюдений и тщательного мор-
фологического анализа удаленных аберрантных опухолей была выдви-
нута другая точка зрения их происхождения, прямо противоположная
эмбрногенетической концепции. Так, Франц и сотрудники [ 33] считают,
что аберрантные струмы это метастазы рака щитовидной железы,
локализирующиеся в лимфоузлах. Такой же точки зрения придержи-
ваются многие отечественные и зарубежные авторы [ 4 - G> 7> 12> 17> 18>
21, 23, 31, 42, 43, 44, 46, 48j

Присутствие лимфоидных тканей в аберрантных щитовидных желе-
зах рассматривается защитниками метастатической теории как до-
казательство наличия остатков лимфоузла, в котором развивался ме-
тастаз опухоли щитовидной железы. Отсутствие же остатков лимфати-
ческой ткани и синусов означает, что неоплазма захватила лимфоузел
целиком. Место этих формаций обычно точно соответствует положению
шейных лимфоузлов. При этом анализ основной щитовидной железы
у большинства больных позволяет обнаружить опухоль, располагаю-
щуюся в ткани железы. Таким образом, основные положения этой кон-
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цепции заключаются в том, что раки аберрантных щитовидных желез
являются лимфогенными метастазами клинически невыявленного рака
в ткани щитовидной железы. Правильность данной гипотезы происхож-
дения аберрантных опухолей подтверждается прежде всего изучением
морфологии удаленных аберрантных опухолей и щитовидных желез, от-
даленными результатами лечения и статистическими данными [ 27> 33 - 48 ].

Примерами, свидетельствующими в пользу метастатической концепции,
являются наблюдения Уоррена и Фельдмана [4B ] над 49 больными, ко-
торым, наряду с изучением аберрантных опухолей, произведен гистоло-
гический анализ одновременно удаленного участка ткани щитовидной
железы; у 48 из этих больных установлено наличие новообразования
щитовидной железы.

Наблюдения Е. В. Литвиновой иГ. А, Блиновой [ l2 ] также показали,
что у 8 из И больных метастазы в шейные лимфатические узлы исходи-
ли из нераспознанной папиллярной струмы, возникшей в обычно распо-
ложенной щитовидной железе. При этом метастазы в лимфатических
узлах имели такое же строение железисто-сосочковой струмы, что по-
зволило авторам рассматривать щитовидную железу как источник пер-
вичной опухоли, а аберрантные железы как метастазы.

При морфологической характеристике аберрантных струм и опухо-
лей щитовидной железы возникают трудности, связанные с большим
разнообразием гистонатологических структур опухолей щитовидной же-
лезы, что в свою очередь затрудняет возможность отличить зрелые опу-
холи от незрелых. Обычно морфологически трудно дифференцировать
простую гиперплазию от опухолевого роста, хотя гиперплазия может
явиться причиной развития разных новообразований как доброкачест-
венного, так и злокачественного характера. Вопрос о возможности пе-
рехода доброкачественных опухолей в злокачественные является наи-
более актуальным вопросом современной онкологии. Выявление же
природы злокачественных аберрантных струм возможно только при их
гистологическом исследовании.

У большинства исследователей критериями для распознавания зло-
качественного превращения щитовидной ткани являлись атипизм клеток
и наличие митозов, анаплазия ядер, гиперкроматоз, прорастание капсу-
лы и соседних тканей, тромбоз и инвазия кровеносных и лимфатических
сосудов опухолевыми клетками, инфильтрирующий рост и т. д. [ 6> 18> 20].

Чаще всего злокачественный зоб развивается не сразу, ему пред-
шествует доброкачественная струма, но это не исключает возможно-
сти возникновения рака из неизмененной ткани щитовидной железы.

В настоящее время данные многих исследователей [ 3> 6 > 8 - 10> 18> 20- 2t:>
зо, зб, 46, 48 j говорят за то, что среди злокачественных опухолей щитовид-
ной железы преобладает папиллярный рак. При этом С. А. Холдин [lß ]

разделяет папиллярные струмы на две категории А и В, хотя и не-
видит между ними принципиальной разницы, различия эти скорее коли-
чественные, чем качественные. Гистологически они характеризуются де-
дифференциацией клеточных элементов. Группе А соответствуют менее
злокачественные формы, и здесь, при сохранении сравнительно доброка-
чественной структуры, нередки метастазы в лимфатические узлы, имею-
щие чисто папиллярное строение. К группе В папиллярных струм отне-
сены опухоли с недифференцированными клеточными элементами, с
врастанием в смежные ткани и их разрушением, с регионарными и от-
даленными метастазами. Здесь характерен атинизм и полиморфизм кле-
ток и их ядер, переход местами в солидные тяжи с дискомплексацией
клеток, отсутствие выработки коллоида, проникновение в кровь и лим-
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фатические сосуды. Они могут быть названы с полным правом папил-
лярным раком.

Однако вопрос о происхождении аберрирующих опухолей далеко еще
не решен. По-видимому, это является одной из причин того, что име-
ющиеся в литературе классификации не, отражают достаточно четко
место аберрантных опухолей щитовидной железы среди других ново-
образований данного органа. Если в классификациях Лангханса [ 3B],
Кохера [ 37 ], Вегелина [ so], являющихся наиболее ранними исследования-
ми, посвященными опухолям щитовидной железы, об аберрантных стру-
мах ничего не сказано, то это объясняется господствующим в то. время
морфологическим принципом, положенным в основу проведенных клас-
сификаций. Однако у большинства авторов имеются указания о нали-
чии метастазирующего зоба, коллоидного или папиллярного строения, а
уС. А. Холдинг [ lß] прямо сказано о наличии метастазирующей аденомы
и папиллярной струмы, под которой, как справедливо отметила Н. Г. Ца-
риковская [2o ], следует понимать папиллярное новообразование. Вто же
время столь распространенная классификация Уоррена [ 47 ] указывает
на наличие опухолей в «аберрирующей щитовидной железе», т. е., в
сущности, основывается на эмбриогенетической концепции происхожде-
ния аберрантных опухолей. Лишь в классификациях последних лет [29 >'49]

вводится определенное понятие об аберрантных опухолях, причем Уоррен
и Мейснер [49 ] относят папиллярные струмы к доброкачественным опухо-
лям и отдельно выделяют «рак в аберрантном узле», а Крайль и др. [29 J
относят метастазирующие формы к специальным типам опухолей. В то
же время Гнатышак[ 3] вновь поднимает вопрос о раках, происходящих
из «добавочных щитовидных желез» и тут же упоминает о метастазиру-
ющей аденоме, относя ее к «дискутабельной форме» рака.

Оказанное выше свидетельствует о том, что еще до настоящего вре-
мени нет четкого представления о характере и происхождении аберрант-
ных опухолей, что приводит, как будет видно ниже, к многообразию ле-
чебных тактик и методик, к многочисленным ошибкам и неясностям при
оказании помощи больным, страдающим опухолями боковых отделов
шеи.

Клиника струм и новообразований боковых аберрирующих щитовид-
ных желез своеобразна. Это своеобразие является результатом слож-
ности клинической диагностики и особенностей проявления метастати-
ческих поражений лимфатических узлов, имеющих различные фазы
своего развития, особенно в тех случаях, когда первичный опухолевый
очаг расположен в щитовидной железе. Как указывалось выше, труд-
ность диагностики, а следовательно, и оценка клинической картины связа-
на также с различным подходом исследователей к трактовке генеза этих
опухолей.

Аберрантной струмой и папиллярным раком щитовидной железы стра-
дают чаще женщины [ l4> 18- 48]. При этом большинство авторов указывает,
что папиллярные опухоли щитовидной железы чаще встречаются у людей
моложе 40 лет [2B> 36- 48].

Аберрантные струмы располагаются в виде свободных округлых уз-
лов разной величины в клетчатке шеи у переднего и заднего края гру-
динно-ключично-сосковой мышцы или позади нее; их нередко приходится
дифференцировать с туберкулезным лимфаденитом, лимфогранулемато-
зом и лимфосаркоматозом, бронхиальными кистами или струмами ка-
ротидной железы [п ]. Для этого нередко требуется иссечение отдельных
узелков для гистологического исследования.

В ряде случаев, особенно при папиллярных раках, опухоль на шее
не замечается больным и случайно обнаруживается при осмотре врачом.
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Значительно реже клиническая картина характеризуется симптомами
сдавления нервных стволов или затруднения дыхания, сопровождаемы-
ми отчетливым болевым ощущением, что встречается преимущественно в
далеко зашедших случаях и больше при опухолях солидного или низко-
дифференцированного строения.

Наиболее частыми из опухолей щитовидной железы являются папил-
лярные раки, которые характеризуются медленным течением и сравни-
тельно редким прорастанием в сосуды и мышцы, особенно в начальных
фазах своего развития. Эккерт и Биаре [ 32 ] относят к папиллярным кар-
циномам два клинических типа заболеваний: '!) первичные опухоли,
локализованные в обычной для щитовидной железы анатомической
области, и 2) опухоли, располагающиеся на боковых поверхностях шеи,
которые получили название опухоли боковых аберрантных щитовидных
желез. То же отмечает и Мак-Фи [ 4o ], считая боковые аберрантные опу-
холи метастазами папиллярной карциномы щитовидной железы. Как
правило, метастазы папиллярной опухоли бывают крупнее первичного
очага, и распространяются преимущественно по глубоким лимфатиче-
ским путям шеи. Отдаленные метастазы редки.

Диагностика аберрантных струм и папиллярных опухолей щитовид-
ной железы в одних случаях трудностей не представляет; в других же
при отсутствии клинически определяемых изменений со стороны самой
железы, весьма сложна и может быть уточнена только лишь после гисто-
логического исследования [ 6- 18 > 41 ]. Обнаружение опухоли щитовидной
железы, в том числе папиллярной, особенно трудно при скрытых фор-
мах, когда величина ее настолько незначительна, что при осмотре и
ощупывании не удается найти отдельного узла в тканях железы, или
когда опухоль расположена за грудной [ lß ].

В последние годы для диагностики применяется метод радиоиодной-
индикации [ 4]. Однако этот способ полностью не оправдал себя, так как
многие опухоли, в том числе папиллярные, не обладают способностью
поглощать радиоактивный иод [х ].

Таким образом, правильный диагноз аберрантных струм может быть
поставлен на основании анализа клинической картины с обязательным
учетом особенностей течения таких опухолей, а в ряде случаев лишь
после гистологического исследования удаленного узла.

Эффективность лечения аберрантных струм и папиллярных опухолей
щитовидной железы, разумеется, прежде всего зависит от правильности
и своевременности диагностики. Немалое значение для результатов ле-
чения имеет также объем оперативного вмешательства, основанный на
правильной трактовке происхождения аберрантных опухолей как
эмбриогенетических или метастатических образований. Этим объясняют-
ся предложения многочисленных авторов сторонников эмбриогенети-
ческой концепции происхождения аберрантных опухолей произво-
дить «экономные операции» иссечение прощупываемых узлов. Сторон-
ники же метастатической теории требуют широкого хирургического вме-
шательства, предусматривающего удаление соответствующей доли, или
субтотальной резекции щитовидной железы с одномоментной операцией
Крайля. В последние годы многочисленные исследования в этом направ-
лении позволяют наметить четыре основных направления при лечении
аберрантных опухолей:

1) чисто оперативное лечение [ 2> 12> 18> 24^26> 32> 39 ];

2) оперативное лечение в комбинации с интерстициальным введением
радиоактивных препаратов в оставшиеся неудаленные узлы па больших
сосудах и ткань щитовидной железы [ lB - 26];
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3) введение радиоактивного иода (J l:!1 ) с целью накопления его в
ткани щитовидной железы и метастазах и разрушения опухолевых эле-
ментов как в железе, так и в лимфатических узлах, пораженных опу-
холью [4, 22, 45j Этот способ лечения применяется часто в иноперабильных
случаях в комбинации с рентгенотерапией;

4) комбинация оперативных вмешательств с наружным лучевым ле-
чением, проводимым до или после операции, или как до, так и после
хирургического удаления основных очагов опухоли и метастазов [ 25 - 34 ’ 4Гф

По мнению С. А. Холдина [l7], наиболее целесообразной следует счи-
тать гемитиреоидэктомию с одновременным удалением лимфатических
узлов вместе ic грудинно-ключично-сосковой мышцей и внутренней ярем-
ной веной. При невозможности радикального удаления всех опухолевых
узлов, особенно при интимной связи их с трахеей и крупными сосудами,
в послеоперационном периоде применяют лучевое лечение. Указания
ряда авторов [18>26 и др.] Q, малой чувствительности папиллярных опухо-
лей к наружной лучевой терапии привели к применению интерстициаль-
ного введения радиоактивных препаратов во время операции. Обкалы-
вание радионосными препаратами оставшихся подозрительных участ-
ков позволяет под контролем глаза точно распределить дозу ионизиру-
ющего излучения.

Что касается результатов лечения аберрантных опухолей и папил-
лярных раков щитовидной железы с метастазами в шейные и лимфати-
ческие узлы, то обобщающей статистики в литературе не приводится,
ибо они объединяются большинством авторов вместе с другими опухо-
лями щитовидной железы. Однако имеются указания, что папиллярные
опухоли, развивающиеся у женщин в среднем возрасте, имеют сравни-
тельно медленное течение и дают наилучшие отдаленные результаты
(по [ 3s], 5-летнее выживание до 70 с/г).

Своевременная диагностика, основанная на учете особенностей кли-
нического течения этих опухолей, правильная гистологическая характе-
ристика их, тщательный анализ факторов, влияющих на прогноз забо-
левания, по-видимому, позволяют не только разработать рациональную
лечебную тактику с учетом индивидуальных особенностей течения опу-
холевого процесса, но и добиться более высоких отдаленных результа-
тов лечения.

Анализ приведенных выше литературных данных свидетельствует о
недостаточно четком представлении по вопросу происхождения и тече-
ния аберрантных опухолей щитовидной железы. Неясность генеза их и
противоречивость трактовки фактических данных породило в литера-
туре множество лечебных методик, часто диаметрально противополож-
ных друг другу. Совершенно очевидно, что пестрота лечебных воздей-
ствий, отсутствие определенных принципов в лечении подобных боль-
ных, приводит к различным отдаленным результатам, допускает много-
численные ошибки, не позволяет критически оценивать данные различ-
ных авторов. Несомненно, что эти обстоятельства побуждают к новым
исследованиям так называемых аберрантных опухолей шеи, являющихся
своеобразной и актуальной главой современной онкологии.
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ABERRANTSED STRUUMAD JA METASTASEERUVAD PAPILLAARSED
KILPNÄÄRME KASVAJAD

H. Tüvel.
Resümee

Kirjanduse andmete järgi puudub ühtne seisukoht kaela külgmistes kolmnurkades
asetsevate nn. aberrantsete struumade päritolu ja ravi kohta. Domineerivad kaks kont-
septsiooni, mis selgitavad aberrantsete struumade histopatogeneesi: embrüogeneetiline
(kilpnäärme koe düstoopilistest algmetest ja arenemise anomaaliatest) ja metastaati-
line (metastaasid kaela lümfisõlmedes kilpnäärme diagnoosimata kartsinoomist). Tõe-
näoliselt ongi nn. aberrantsed struumad enamikul juhtude! kilpnäärme koes lokaliseeru-
nud aeglaselt arenevate papillaarsete kartsinoomide lümfogeensed metastaasid. Ei saa
aga eitada pahaloomuliste kasvajate arenemise võimalust kilpnäärme koe düstoopilis-
test algmetest. Aberrantsete kasvajate klimika ja kulg on väga erilaadsed, mistõttu ena-
mikul juhtudel tuleb õigeks diagnoosimiseks kasutada histoloogilist uurimist. Kaela
aberrantsete kasvajate ravimisel on kõige enam tulemusi andnud hemitüreoidektoomia
koos lümfisõlmede eemaldamisega Crile’i meetodil. Ratsionaalse ravitaktika väljatööta-
mise seisukohalt osutub vajalikuks kasvajate täpse haiguskulu ja histoloogilise struk-
tuuri uurimine.

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Saabus toimetusse
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut 24. VIII 1962
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ON ABERRANT STRUMAS AND METASTATIC PAPILLARY
TUMOURS OF THE THYROID

H. Tüvel

Summary

There is no uniform treatment of the so-called ’’aberrant struma” existing in the
lateral regions of the neck, owing to the lack of unity of opinion concerning their origin.
The- two main viewpoints as to the origin of these tumours are: the embryogenic
(embryonal rest and a defect of development) and the metastatic (metastases into lymph
nodes of neck from a nondiagnosed thyroid cancer). We are inclined to think that in most
cases the so-called ’’aberrant strumas” are lymphogenic metastases of the slow-developing
papillary cancer located in the thyroid tissue, although a development of malignant
tumours from embryonal rests of thyroid gland must not be excluded either. The clinical
course of aberrant tumours may be rather peculiar, and in most cases it needs histologic
confirmation. The most expedient treatment seems to be hemithyroidectomy combined
with simultaneous ablation of lymph nodes after Crile.

Academy of Sciences of the Estonian S. S. R., Received
Institute of Experimental and Clinical Medicine Aug. 24th, 1962
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	Рис. 8. Количество цветков по пятидневкам в 1961 г. (расчет на IÖQ растений).
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	К ВОПРОСУ ТРАНСФОРМИРОВАНИЯ животных КЛЕТОК IN VIVO
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	NEOCHRYSOCHARIS (ACHRYSOCHARELLA) RUFORUM (KRAUSSE) (EUIOPHIDAE) КАК ПАРАЗИТ ЯИЦ РЫЖЕГО СОСНОВОГО ПИЛИЛЬЩИКА NEODIPRION SERTIFER (GEOFFR.) В ЭСТОНСКОЙ ССР
	Фото 1. Взрослые особи Neochrysocharis (Achrysocha■ rella) ruforutn (Krausse) (длина яйцеедов около I мм).
	Фото 2. Зараженные яйцеедами Л'eoclirysocharis (Achrysocharella) ruforurn (Krausse)) и нёзараженные яйца рыжего соснового пилильщика. (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) в хвоинках сосны. У зараженных яйцеедами яиц пилильщика ясно заметна темная пигментация (поперечное сечение хвоинок около 1 мм).
	Рис. 1. Расположение основных очагов размножения рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.) в 1960—1961 гг. на территории Эстонской ССР и точки взятия проб на зараженность яиц вредителя яйцеедами (номера в квадратах соответствуют номерам анализов, см. табл. 1).
	Фото 3. Зараженные яйцеедами (Neochrysocliaris (A chrysocharella) ruforum (Krausse)) яйца рыжего сосновою пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) в хвоинках сосны с вылетными отверстиями паразитов (поперечное сечение хвоинок около 1 мм).
	Рис. 2. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Achrysocharella) ruforum (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах южной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ I—s лесничество Кубья, 6—lo —_лесничество Сангасте; см, табл. 1),
	Рис. 3. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Aclirysocharella) ruf or um (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах юго-восточной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ 11 лесничество Орава, 12—21 совхоз «Заря», 22—23 совхоз «Ряпина»; см. табл. 1).
	Рис. 4. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Achrysocharella) ruf or um (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах северной и северо-восточной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ 24—26 лесничество Ригулди, 27 лесничество Нарва, 28 лесничество Сымера; см. табл. 1).
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	ANORGAANILISTE KOMPONENTIDE MÄÄRAMINE TURVASMULLAS
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	Akadeemik Johen Eichfeld 70-aastane
	Семидесятилетие академика И. Г. Эйхфельда
	APRIKOOSIPUU SEEMIKUD ALUSTASID VILJAKANDMIST
	RAAMAT, MIS VÕIKS OLLA EESKUJUKS
	VABARIIGI VEERESSURSSIDE SANITAARSE SEISUNDI UURIMISEST
	VABARIIGI NEUROLOOGIDE JA PSÜHHIAATRITE KONVERENTS
	NSV LIIDU MEDITSIINI AKADEEMIA TERAAPIA INSTITUUDI TEADUSLIK KONVERENTS
	ÜLELIIDULINE KARDIOLOOGIA KONVERENTS LENINGRADIS
	ÜLELIIDULINE NÕUPIDAMINE PÕLEVKIVIÕLIDE DEKANTSEROGENISEERIMISE KÜSIMUSTES
	TAIMEKAITSE ALASTE UURIMISTÖÖDE KOORDINEERIMINE BALTIMAADES
	UUED ÜLESANDED HELMINTOLOOGILISE UURIMISTÖÖ ARENDAMISEL NSV LIIDUS
	SIBERI JA KAUG-IDA BOTAANIKUTE KOKKUTULEK
	UUSI TEADUSTE KANDIDAATE
	Untitled

	Akadeemik Alma Tomingas
	АКАДЕМИК АЛЬМА ТОМИНГАС
	Untitled

	LASTE REUMATISMI VÕRDLEV RAVI REUMA- JA TUBERKULOOSIVASTASTE VAHENDITEGA
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	AMINASIINI BAKTERIOSTAATILISEST TOIMEST MÕNEDE TUBERKULOOSIBAKTERITE TÜVEDELE IN VITRO
	EHRLICHI ASTSIITKARTSINOOMILE SPETSIIFILISTE ANTIGEENIDEGA MIKROOBIDE ARETAMISEST
	О МЕТОДИКЕ ГРАДУИРОВКИ ДОЗИМЕТРОВ ИНДИВИДУАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ ДК-02 и кид
	Рис. 1. Переменное расстояние от источника до дозиметра.
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	EESTI PAREMATEST LEHISEPUISTUTEST
	Joon. 1. Lehisepuistute jaotumine metskondades (metskondadest saadud ankeetide andmeil).
	Joon. 2. Euroopa ja vene lehise kõrguse jooksev juurdekasv (Loodi metsk. kv. 19).
	Joon. 4. 142-aastane euroopa lehise puistu (Loodi metsk. Püstimäel kv. 82-a, 20. IX 1961).
	Joon. 3. Euroopa ja vene lehise diameetri jooksev juurdekasv (Loodi metsk. kv. 19),
	Joon. 5. Euroopa lehise kõrguse juurdekasv (3 analüüsipuu keskmine) Vastseliina metsk. kv. 135.
	Joon. 6. Euroopa lehise diameetri ja mahu juurdekasvud (3 analüösipuu keskmised) Vastseliina metsk. kv. 135.
	Joon. 7. Tonniheide 36-aastase vene lehise puistus (Surju rnetsk. kv. 216, 3. IX I960).
	Joon. 8. Euroopa lehis Vastseliina metsk. kv. 135, 6. X 1961.
	Joon. 9. 36-aastase kuriili lehise puistu (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppeja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273, 23. 111 1962).
	Joon. 10. 36-aastase kuriili lehise kõrguse ja mahu juurdekasvud (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppe- ja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273).
	Joon. 11. 36-aastase kuriili leMrc diameetri juurdekasv (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppe- ja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273).
	Joon. 12. 14-aastase euroopa lehise kasvukõverad.
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	К ВОПРОСУ О РАЗВИТИИ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ЦЫПЛЯТ
	Рис.. 1. Влияние охлаждения на развитие терморегуляции цыплят. Сплошная линия температура тела цыплят «повторной» группы (средняя по группе из 10 цыплят). Прерывистая линия температура тела цыплят «первичной» группы (средняя по группе из 10 цыплят).
	Рис. 2. Интенсивность газообмене! десятидневных цыплят при различных температурах среды.
	Рис. 3. Продуктивность кур-молодок б зимние месяцы. Верхняя кривая яйцепродукция в процентах. Нижняя кривая среднедекадная температура воздуха в птичнике.

	ЗАМЕТКИ О ПИЩЕВОЙ КОНКУРЕНЦИИ ЛЕЩА, ЕРША И ОКУНЯ
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	О ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ НА УРОВНЕ КЛЕТКИ (Обзор)
	Chapter
	Схема 1. Схема ферментативной адаптации по расширенному закону действия масс (по Дж. Манделштаму): Рг белок, Р предшественник, ■S' источник углерода, В резервуар, Е ферменты, — концентрации веществ.
	Рис. 1. Скорость образования адаптивного фермента в растущей и нерастущей клетках.
	Схема 2. Схема передачи генетической информации о синтезе белка (по Ф Жакобу и Ж. Моно).
	Схема 3. Цикл реакций (по М Р. Поллоку); А, В... субстраты; т, п метаболиты, синтезированные другими циклами; р, q побочные продукты данного цикла.

	ÜLELIIDULINE MIKROBIOLOOGIA KONVERENTS
	BALT! RADIO BIOLOO GIDE NÕUPIDAMINE
	NÕUPIDAMINE KÕRGEMA NÄRVITEGEVUSE PROBLEEMIDE ALAL
	XVII ÜLELIIDULINE HÜDROKEEMIA-ALANE NÕUPIDAMINE
	Chapter
	Untitled

	О ПРЕВРАЩЕНИИ (РЕКОМБИНАЦИИ) ДГ-ВИРУСА НА ВИДЕ SOLANUM DEMISSUM
	Untitled
	Untitled

	РАСПРОСТРАНЕНИЕ АЗОТОБАКТЕРА В ДЕРНОВО-КАРБОНАТНЫХ ТИПИЧНЫХ И ПЕРЕГНОЙНО-КАРБО-НАТНЫХ ПОЧВАХ ЭСТОНСКОЙ ССР*
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	EKSPERIMENTAALSEST LÜMFIFISTULIST KANADEL
	ИММУНОГЕНЕТИЧЕСКОЕ СРАВНЕНИЕ ПО ГРУППАМ КРОВИ ЭСТОНСКОЙ БЕКОННОЙ ПОРОДЫ С КРУПНОЙ БЕЛОЙ И ШВЕДСКИМ ЛАНДРАСОМ
	Рис. 1. Частота встречаемости групп крови, %.
	Untitled

	EESTI RABATURVASTE AGROKEEMIUSTEST OMADUSTEST
	Joon. 1. Käesolevas töös uuritud rabad: 1 Rae. 2 Kakerdi, 3 Leistu, 4 Laukasoo, 5 Purdi, 6 Sirtsi, 7 Muraka, 8 Sooaru, 9 Kallisaare, 10 Kuresoo, 11 Valgeraba, 12 öördi, 13 Kikepera, 14 Rääma, 15 Soosaare, 'l6 Parika. 17 Tähtvere, 18 Nigula, 19 Kerreti.
	Joon. 2. Rabaturvaste tuhasisalduse (/) langusele kaasnev Si02 {II) ja lahustunud ühendite {III) sisalduse langus.
	Joon. 3. Turvaste fosforisisaldus.
	Joon. 4. Turvaste, üldlämmastikusisaldus.
	Untitled

	HETERO DER A ESTONICA N. SP. (NEMATODES: HETERO DERI DAE) ЭСТОНСКАЯ ЦИСТООБРАЗУЮЩАЯ НЕМАТОДА
	Chapter
	Untitled
	Рис. 2. Heteroäera estonica n. sp. Строение вульварной пластинки. Рис. 1. Heteroäera estonica n. sp. Вари адии формы цист.
	Рис. 3. Heterodera estonica n. sp. Личинки (1—4), яйца (5—5); 1,2 общий вид, 3 головной конец, 4 хвост, 5и 6 яйца *•' с вполне сформированными личинками внутри,

	НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ДЕТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ДОННОЙ ФАУНЫ В ПРИБРЕЖНОЙ ЗОНЕ МОРЯ
	Рис. 1. Численность донных животных (экз./м2) в различных пробах. Пярнуская бухта, июль 1961 г.: / пробы, взятые рычажной моделью дночерпателя Петерсена; 2 пробы, взятые безрычажной моделью дночерпателя Петерсена.
	Рис. 2. Биомасса донной фауны (г/м2) в различных пробах. Пярнуская бухта, июль 1961 г.: I пробы, взятые рычажной моделью дночерпателя Петерсена; 2 пробы, взятые безрычажной моделью дночерпателя Петерсена.
	Untitled

	STROPHOMENOIDEA ОРДОВИКА И СИЛУРА ЭСТОНИИ II
	Chapter
	Рис. 1. а схема внутреннего строения спинной створки Anoptambonites pirguensis sp. n. по экз. Br 1196 и Br 1197 (см. также табл. I, фиг. 1) ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, зя зубная яма,- х хилидий, сс срединная септа, д диафрагма; б схема заднего края спинной створки по экз. Вг 1196, ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, х хилидий.
	Рис. 2. Схема внутреннего строения спинной створки Bekkeromena semipartita (Rcerner) по экз. Br 1296 (см. также табл. I, фиг. 6). ко кардинальный отросток, мп мускульное поле, пп приямочная пластина (?).
	Рис. 3. Схема внутреннего стооения брюшной створки Bekkeromena semipartita (Roemer) по экз. Вг 1297 (см. также табл. I, фиг, 6), з зуб, оп отпечаток мускуля ножки, од отпечаток дидуктора, о а отпечаток аддуктора, св срединный валик, к повышенный край мускульного поля.
	ТАБЛИЦА I
	ТАБЛИЦА II Фиг. I—7.1—7. Pseudostrophoniena reclinis sd. n. 1 брюшная створка, Br 1252 (голотип), X 1.7, Каарли, Е, колл. А. Ораспыльд и И. Эльвре; 2 спинная створка, Вг 1252, Х1.7; 3 вид сбоку, Вг 1252, XIJ; 4 вид сзади, Вг 1252, Х2,4; 5 внутреннее строение брюшной створки (молодой экзЛ., Вг 1250, Х2.8, Воорэ, Е, колл. Р. Мянниля; 6 внутреннее строение спинной створки, Вг 1251, Х3,6, Раквере, Е. колл. X. Пальмре; 7 внутреннее строение брюшной створки (взрослый экз.), Вг 1254, Х2Д Рягавере, Е. колл. А. Ораспыльд,
	Рис. 4. Схема внутреннего строения брюшной створки Pseudostrophomena reziinis gen. et so. п. по экз. Br 1254 (см. также табл. 11, фиг. 7), з зуб, х хилидий, дп дельтириальная полость, оа ; отпечаток аддуктора. в валик, од отпечатки дидукторов.
	Рис. 5. Схема внутреннего строения спинной створки Pseudostroohomena reclinis gen. et sp. n. по экз. Br 1251 (см. также табл. 11, фиг. 6). ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, зя зубная яма, оа отпечаток аддуктора.
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	О НЕКОТОРЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПОД ПОТЕНЦИРОВАННЫМ НАРКОЗОМ И ИСКУССТВЕННОЙ ГИПОТЕРМИЕЙ
	Рис. 1. Больной Д. Печень. Некротические очаги в центральных отделах долек с лейкоцитарной инфильтрацией вокруг очагов. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.
	Рис. 2. Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейкоцитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз,
	Рис. 3 Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейкоцитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение ь 340 раз.
	Рис. 4. Больной Ф. Печень. Некротические очаги с выраженной лейкоцитарной инфильтрацией. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.
	Рис. 5. Больной Ф. Тонкая кишка. Фибринозно-язвенный энтерит. Микрофотограмма. Увеличение в 60 раз.
	Рис. 6. Больной Ф. Тонкая кишка. Тромбозы сосудов. Микрофотограмма. Увеличение в 60 раз.
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	О ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КОЖИ
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	О СДВИГАХ РЕАКТИВНОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО БОЛЬНОГО ПРИ НАЛОЖЕНИИ ПНЕВМОТОРАКСА
	Chapter
	Untitled

	KOLMAS BALTI MÜKOLOOGIA JA LIHHENOLOOGIA SÜMPOOSION
	Chapter
	Untitled

	ВЛИЯНИЕ ДЕСОРБЦИИ ПОЧВЕННЫХ БАКТЕРИИ НА ИХ КОЛИЧЕСТВО В РАЗЛИЧНЫЕ СЕЗОНЫ
	Chapter
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	MULLAS VABALT ELUNEVATE ÕHULÄMMASTIKUSEONDAJATE BAKTERITE LEVIKUST EESTI KAMAR-LEETMULDADES
	Untitled
	Untitled

	О РАССЕИВАНИИ ДЫМОВЫХ ГАЗОВ ПРИБАЛТИЙСКОЙ ГРЭС
	Рис. 1. Количество оседающей пыли в снежном покрове (жирная линия) в зависимости от расстояния от Прибалтийской ГРЭС; контрольный пункт (пунктир).
	Рис. 2. Схема перекидного аспиратора.
	Рис. 3. Зоны рассеивания сернистого газа из 150-метровых труб.
	Рис. 4. Изменение концентрации сернистого газа по часам дня.
	Рис. 5. Зоны максимальных концентраций сернистого газа, рассеиваемого из труб различной высоты (Н) и границы санитарнозащитной зоны.
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	AMINASIINI KOMPLEKSSEST TUBERKULOSTAATILISEST TOIMEST STREPTOMÜTSIINIGA VÕI FTIVASIIDIGA MÕNEDELE TUВERKULOOSIBAKTERITE TÜVEDELE IN VITRO
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	EAGA KAASUVATEST NIHETEST ERÜTROTSÜÜTIDE HEKSOKINAASI AKTIIVSUSES
	Joon. 1. Heksokinaasi aktiivsus tervete inimeste erütrotsüütides.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Joon. 2. Erütrotsüütide heksokinaasi aktiivsus: 1 imikutel, 2 nabaväädi veres, 3 täiskasvanutel (naisdoonorid).

	TRICHOMONAS VAGINALISЕ PATOGEENSUSE MUUTLIKKUSEST
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	PÕLEVKIVITÖÖSTUSE REOVETE DEFENOLEERIMISEST AURUTÜSMEETODIL
	1 3000 m 3 mahuga tank, 2 kvartsflitrid, 3 s.oojusvahetajad, 4 ammutuskolonn, 5 kondensaator, 6 kontsentratsioonikolonn, 7 cralduskolonn, /—IV aurutusaparaadid, 8 vaakuumkoguja, 9 tsistern.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	КОНСПЕКТ ФЛОРЫ ГРИБОВ ЭСТОНИИ
	Chapter
	О НЕКОТОРЫХ ПРОБЛЕМАХ СИСТЕМАТИКИ ОПЕРКУЛЯТНЫХ ДИСКОМИЦЕТОВ (PEZIZALES)
	Рис. 1. Схема филогенетических связей триб в Pezizales по Корфу (Korf, 1958).
	Рис. 2. Схема филогенетических связей триб в Pezizales по Корфу (с дополнениями).

	К ВОПРОСУ ОБ АРЕАЛЕ СООБЩЕСТВ РАЙГРАСА ВЫСОКОГО
	Untitled

	CRICONEMA KIRJANOVAE п. sp. НОВЫЙ ФИТОГЕЛЬМИНТ ИЗ ЭСТОНИИ
	Рис. 1. Criconema kirjanovae n. sp. A передняя часть тела, Б структура кутикулы в середине тела, В задняя часть тела (оригинал).
	Untitled

	О НЕКОТОРЫХ РЕДКИХ ВИДАХ МУХ (Diptera Brachycera) В ЭСТОНИИ
	Рис. 1. Эстонская ССР. Расположение мест находок. 1•— Кингисепп (Kingissepp), 2 Виртсу (Virtsu), Пухту (Puhtu), 3 Виртсу, Лаэлату (Virtsu, Laelatu), 4 Кийли (Küli), 5 Массо (Masso), 6 Лихула (Lihula), 7 Мариметса (Marimetsa), 8 Хагери (Hageri), 9 Вигала (Vigala), 10 Аудру (Audru), 11 Козе (Kose), 12 Вяэтса (Väätsa), 13 Пийбе (Pühe), 14 Тулеярв (Tulejärv), 15 Мустйыги (Mustjõgi), 16 Тоома (Tooma), 17 Веневере (Venevere), 18 Пуурмани (Puurmani), 19 Тяхтвере (Tähtvere), 20 Вазула (Vasula), 21 Праага (Praaga), 22 Сымерпалу (Sõmerpalu).
	Рис. 2. Paraprosalpia incisa Ringd. $. A гипопигий, Б пятый стерпит снизу, В конец пятого стернита сбоку.
	Рис. 3. Ceromasia inclusa Htg. $. А голова в профиле, Б пятый стерпит, В гипопигий.
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	Фиг. 1. Предпояснично-крестцовое и подчревное сплетения. Вид спереди. Фигура с препарата № 3. 1. Plexus praelumbosacralis 2. A. haemorrhoidalis sup. 3. A. iliaca communis sin. 4. Ureter sin. . 5. Peritoneum parietale 6. Ganglion trunci sympathici 7. Pars dorsalis pl. hypogastrici 8. Ramuli ad ureterarn 9. Rami anteriores n. sacralis I et II 10. Nn. splanchnici sacrales 11. Ductus defferens 12. Pars ventralis pl. hypogastrici 13. Vesica urinaria 14. Intestinum rectum 15. A. sacralis media 16. Pars dorsalis pl. hypogastrici dex. 17. Promontorium 18. Colon sigmoideum 15. Mesenterium colonis sigmoidei 20. Aorta abdominalis
	Фиг. 2. Передняя часть подчревного сплетения и висцеральные крестцовые нервы. Вид сбоку. Фигура с препарата № 7. /. A. ilicica communis dex. 2. Л. iliaca communis sin. 3. Plexus praelurnhosacralis 4. Vesica urinaria 5. Prostata 6. Intestinum rectum 7. Ramidu<• ad prostatam S. M. levator ani S. Ramus anterius n. sacralis IV IC. Nn. splanchnic! sacrales It. Pars ventralis pi. hypogastrici 12. Ramus anterius n. sacralis II 13. Ramus anterius n. sacralis I 14. Os sacrum 15. Ureter dex.
	Фиг. 3. Предпояснично-крестцовое, подчревное сплетения и висцеральные крестцовые нервы. Под нервные стволы подведена черная бумага. Вид сбокуспереди. Фигура с препарата № 12. /. Aorta abdominalis 2. A. mesenterica inf. 3. PI. haemorrhoidalis sup. 4. PI. praelumbosacratis 5. A. iliaca externa 6. Pars dorsalis pi. hypogas trid sin. 7. Ureter sin. S. Pars ventralis pi. hypogastrici sin. 9. Ramus anterius n. sacralis 111 10. Nn. splanchnici sacrales 11. Ramus anterius n. sacralis IV 12. Nn. splanchnici sacrales 13. Ramulus ad prostatam 14. M. levator ani 15. Nervi ad vesicam urinariam 16. Vesica urinaria 17. A. iliaca externa dex. 18. Pars dorsalis pi. hypogastric! dex. 19. Ureter dex.
	Joon. !. Mõnede põllumajanduskultuuride laboratoorse idanevuse dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Foto 1. Porgandi ’Jõgeva Nantes’ ioniseeritud seemnete idulehed seitsmendal päeval (laboratoorsel idanemisel).
	Foto 2, Tomati ’Gribovi avamaa’ ioniseeritud seemnete tõusmed seitsmendal päeval (laboratoorsel idanemisel).
	Joon. 2. Maisi ja suvinisu põldidanevuse dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Joon. 3. Redise ja salati mullas idanevuse dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Joon. 4. Tomati mullas idanevuse dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Untitled
	Joon. 5. Maisi ’Sterling’ taimede kaalu sõltuvus seemnete ioniseerimisest. Joon. 6. Hübriidkaalika saagi sõltuvus 1 seemnete ioniseerimisest.
	Untitled
	Joon. 8. Odra ’Jõgeva 1104’ saagi sõltuvus seemnete aeroionisatsioonist.
	Joon. 9. Tomatipõõsaste saagi sõltuvus seemnete aeroionisatsioonist.
	Рис. I. Сорт ’President Herbert Hoover’ осенью 1960 г.: 1— в гравии, 2 в почве.
	Рис. 2. Сорт ’President Herbert Hoover’ весной 1960 г.; / в почве, 2--в гравии
	Рис. 3. Количество бутонов в почве и в гравии в 1960 г. (расчет на 100 растении).
	Рис. 4. Количество цветков по пятидневкам в 1960 г. (расчет на 100 растений).
	Рис. 5. Средний вегетативный рост и количество цветков на один куст в 1960 и 1961 гг.
	Рис. 6. Средний вегетативный рост в почве и в гравии в 1961 г.
	Рис 7. Температуры в марте 1961 г.
	Рис. 8. Количество цветков по пятидневкам в 1961 г. (расчет на IÖQ растений).
	Фото 1. Взрослые особи Neochrysocharis (Achrysocha■ rella) ruforutn (Krausse) (длина яйцеедов около I мм).
	Фото 2. Зараженные яйцеедами Л'eoclirysocharis (Achrysocharella) ruforurn (Krausse)) и нёзараженные яйца рыжего соснового пилильщика. (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) в хвоинках сосны. У зараженных яйцеедами яиц пилильщика ясно заметна темная пигментация (поперечное сечение хвоинок около 1 мм).
	Рис. 1. Расположение основных очагов размножения рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.) в 1960—1961 гг. на территории Эстонской ССР и точки взятия проб на зараженность яиц вредителя яйцеедами (номера в квадратах соответствуют номерам анализов, см. табл. 1).
	Фото 3. Зараженные яйцеедами (Neochrysocliaris (A chrysocharella) ruforum (Krausse)) яйца рыжего сосновою пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) в хвоинках сосны с вылетными отверстиями паразитов (поперечное сечение хвоинок около 1 мм).
	Рис. 2. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Achrysocharella) ruforum (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах южной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ I—s лесничество Кубья, 6—lo —_лесничество Сангасте; см, табл. 1),
	Рис. 3. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Aclirysocharella) ruf or um (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах юго-восточной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ 11 лесничество Орава, 12—21 совхоз «Заря», 22—23 совхоз «Ряпина»; см. табл. 1).
	Рис. 4. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Achrysocharella) ruf or um (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах северной и северо-восточной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ 24—26 лесничество Ригулди, 27 лесничество Нарва, 28 лесничество Сымера; см. табл. 1).
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	Рис. 1. Переменное расстояние от источника до дозиметра.
	Joon. 1. Lehisepuistute jaotumine metskondades (metskondadest saadud ankeetide andmeil).
	Joon. 2. Euroopa ja vene lehise kõrguse jooksev juurdekasv (Loodi metsk. kv. 19).
	Joon. 4. 142-aastane euroopa lehise puistu (Loodi metsk. Püstimäel kv. 82-a, 20. IX 1961).
	Joon. 3. Euroopa ja vene lehise diameetri jooksev juurdekasv (Loodi metsk. kv. 19),
	Joon. 5. Euroopa lehise kõrguse juurdekasv (3 analüüsipuu keskmine) Vastseliina metsk. kv. 135.
	Joon. 6. Euroopa lehise diameetri ja mahu juurdekasvud (3 analüösipuu keskmised) Vastseliina metsk. kv. 135.
	Joon. 7. Tonniheide 36-aastase vene lehise puistus (Surju rnetsk. kv. 216, 3. IX I960).
	Joon. 8. Euroopa lehis Vastseliina metsk. kv. 135, 6. X 1961.
	Joon. 9. 36-aastase kuriili lehise puistu (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppeja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273, 23. 111 1962).
	Joon. 10. 36-aastase kuriili lehise kõrguse ja mahu juurdekasvud (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppe- ja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273).
	Joon. 11. 36-aastase kuriili leMrc diameetri juurdekasv (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppe- ja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273).
	Joon. 12. 14-aastase euroopa lehise kasvukõverad.
	Рис.. 1. Влияние охлаждения на развитие терморегуляции цыплят. Сплошная линия температура тела цыплят «повторной» группы (средняя по группе из 10 цыплят). Прерывистая линия температура тела цыплят «первичной» группы (средняя по группе из 10 цыплят).
	Рис. 2. Интенсивность газообмене! десятидневных цыплят при различных температурах среды.
	Рис. 3. Продуктивность кур-молодок б зимние месяцы. Верхняя кривая яйцепродукция в процентах. Нижняя кривая среднедекадная температура воздуха в птичнике.
	Схема 1. Схема ферментативной адаптации по расширенному закону действия масс (по Дж. Манделштаму): Рг белок, Р предшественник, ■S' источник углерода, В резервуар, Е ферменты, — концентрации веществ.
	Рис. 1. Скорость образования адаптивного фермента в растущей и нерастущей клетках.
	Схема 2. Схема передачи генетической информации о синтезе белка (по Ф Жакобу и Ж. Моно).
	Схема 3. Цикл реакций (по М Р. Поллоку); А, В... субстраты; т, п метаболиты, синтезированные другими циклами; р, q побочные продукты данного цикла.
	Untitled
	Рис. 1. Частота встречаемости групп крови, %.
	Joon. 1. Käesolevas töös uuritud rabad: 1 Rae. 2 Kakerdi, 3 Leistu, 4 Laukasoo, 5 Purdi, 6 Sirtsi, 7 Muraka, 8 Sooaru, 9 Kallisaare, 10 Kuresoo, 11 Valgeraba, 12 öördi, 13 Kikepera, 14 Rääma, 15 Soosaare, 'l6 Parika. 17 Tähtvere, 18 Nigula, 19 Kerreti.
	Joon. 2. Rabaturvaste tuhasisalduse (/) langusele kaasnev Si02 {II) ja lahustunud ühendite {III) sisalduse langus.
	Joon. 3. Turvaste fosforisisaldus.
	Joon. 4. Turvaste, üldlämmastikusisaldus.
	Untitled
	Рис. 2. Heteroäera estonica n. sp. Строение вульварной пластинки. Рис. 1. Heteroäera estonica n. sp. Вари адии формы цист.
	Рис. 3. Heterodera estonica n. sp. Личинки (1—4), яйца (5—5); 1,2 общий вид, 3 головной конец, 4 хвост, 5и 6 яйца *•' с вполне сформированными личинками внутри,
	Рис. 1. Численность донных животных (экз./м2) в различных пробах. Пярнуская бухта, июль 1961 г.: / пробы, взятые рычажной моделью дночерпателя Петерсена; 2 пробы, взятые безрычажной моделью дночерпателя Петерсена.
	Рис. 2. Биомасса донной фауны (г/м2) в различных пробах. Пярнуская бухта, июль 1961 г.: I пробы, взятые рычажной моделью дночерпателя Петерсена; 2 пробы, взятые безрычажной моделью дночерпателя Петерсена.
	Рис. 1. а схема внутреннего строения спинной створки Anoptambonites pirguensis sp. n. по экз. Br 1196 и Br 1197 (см. также табл. I, фиг. 1) ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, зя зубная яма,- х хилидий, сс срединная септа, д диафрагма; б схема заднего края спинной створки по экз. Вг 1196, ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, х хилидий.
	Рис. 2. Схема внутреннего строения спинной створки Bekkeromena semipartita (Rcerner) по экз. Br 1296 (см. также табл. I, фиг. 6). ко кардинальный отросток, мп мускульное поле, пп приямочная пластина (?).
	Рис. 3. Схема внутреннего стооения брюшной створки Bekkeromena semipartita (Roemer) по экз. Вг 1297 (см. также табл. I, фиг, 6), з зуб, оп отпечаток мускуля ножки, од отпечаток дидуктора, о а отпечаток аддуктора, св срединный валик, к повышенный край мускульного поля.
	ТАБЛИЦА I
	ТАБЛИЦА II Фиг. I—7.1—7. Pseudostrophoniena reclinis sd. n. 1 брюшная створка, Br 1252 (голотип), X 1.7, Каарли, Е, колл. А. Ораспыльд и И. Эльвре; 2 спинная створка, Вг 1252, Х1.7; 3 вид сбоку, Вг 1252, XIJ; 4 вид сзади, Вг 1252, Х2,4; 5 внутреннее строение брюшной створки (молодой экзЛ., Вг 1250, Х2.8, Воорэ, Е, колл. Р. Мянниля; 6 внутреннее строение спинной створки, Вг 1251, Х3,6, Раквере, Е. колл. X. Пальмре; 7 внутреннее строение брюшной створки (взрослый экз.), Вг 1254, Х2Д Рягавере, Е. колл. А. Ораспыльд,
	Рис. 4. Схема внутреннего строения брюшной створки Pseudostrophomena reziinis gen. et so. п. по экз. Br 1254 (см. также табл. 11, фиг. 7), з зуб, х хилидий, дп дельтириальная полость, оа ; отпечаток аддуктора. в валик, од отпечатки дидукторов.
	Рис. 5. Схема внутреннего строения спинной створки Pseudostroohomena reclinis gen. et sp. n. по экз. Br 1251 (см. также табл. 11, фиг. 6). ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, зя зубная яма, оа отпечаток аддуктора.
	Рис. 1. Больной Д. Печень. Некротические очаги в центральных отделах долек с лейкоцитарной инфильтрацией вокруг очагов. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.
	Рис. 2. Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейкоцитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз,
	Рис. 3 Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейкоцитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение ь 340 раз.
	Рис. 4. Больной Ф. Печень. Некротические очаги с выраженной лейкоцитарной инфильтрацией. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.
	Рис. 5. Больной Ф. Тонкая кишка. Фибринозно-язвенный энтерит. Микрофотограмма. Увеличение в 60 раз.
	Рис. 6. Больной Ф. Тонкая кишка. Тромбозы сосудов. Микрофотограмма. Увеличение в 60 раз.
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	Рис. 1. Количество оседающей пыли в снежном покрове (жирная линия) в зависимости от расстояния от Прибалтийской ГРЭС; контрольный пункт (пунктир).
	Рис. 2. Схема перекидного аспиратора.
	Рис. 3. Зоны рассеивания сернистого газа из 150-метровых труб.
	Рис. 4. Изменение концентрации сернистого газа по часам дня.
	Рис. 5. Зоны максимальных концентраций сернистого газа, рассеиваемого из труб различной высоты (Н) и границы санитарнозащитной зоны.
	Joon. 1. Heksokinaasi aktiivsus tervete inimeste erütrotsüütides.
	Untitled
	1 3000 m 3 mahuga tank, 2 kvartsflitrid, 3 s.oojusvahetajad, 4 ammutuskolonn, 5 kondensaator, 6 kontsentratsioonikolonn, 7 cralduskolonn, /—IV aurutusaparaadid, 8 vaakuumkoguja, 9 tsistern.
	Рис. 1. Схема филогенетических связей триб в Pezizales по Корфу (Korf, 1958).
	Рис. 2. Схема филогенетических связей триб в Pezizales по Корфу (с дополнениями).
	Рис. 1. Criconema kirjanovae n. sp. A передняя часть тела, Б структура кутикулы в середине тела, В задняя часть тела (оригинал).
	Рис. 1. Эстонская ССР. Расположение мест находок. 1•— Кингисепп (Kingissepp), 2 Виртсу (Virtsu), Пухту (Puhtu), 3 Виртсу, Лаэлату (Virtsu, Laelatu), 4 Кийли (Küli), 5 Массо (Masso), 6 Лихула (Lihula), 7 Мариметса (Marimetsa), 8 Хагери (Hageri), 9 Вигала (Vigala), 10 Аудру (Audru), 11 Козе (Kose), 12 Вяэтса (Väätsa), 13 Пийбе (Pühe), 14 Тулеярв (Tulejärv), 15 Мустйыги (Mustjõgi), 16 Тоома (Tooma), 17 Веневере (Venevere), 18 Пуурмани (Puurmani), 19 Тяхтвере (Tähtvere), 20 Вазула (Vasula), 21 Праага (Praaga), 22 Сымерпалу (Sõmerpalu).
	Рис. 2. Paraprosalpia incisa Ringd. $. A гипопигий, Б пятый стерпит снизу, В конец пятого стернита сбоку.
	Рис. 3. Ceromasia inclusa Htg. $. А голова в профиле, Б пятый стерпит, В гипопигий.
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