
SbWIJ.W ZUSWiUL UUf> ЧФЗЛЬР'ЗПЬ'ьЪЬГГ ‘.UiM-biri'lLC}’ 
ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

P|1U|. L qjniqunnStn. q]imuipin։CGLr \'|, ,\о 7, 1953 БИОЛ. И СвЛЬХОЗ. науки

КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

В. Е. Вартанян

Из опыта лечения медикаментозным сном длительно 
незаживающих язв

В основу настоящей работы положено материалистическое уче
ние И. П. Павлова о сне и его лечебном значении.

Продолжая развивать идеи отечественных физиологов—Сечено
ва и Павлова, К. М. Быков и его школа собрали большой экспери
ментальный материал, позволивший предложить новое учение о кор
тико-висцеральных рефлексах, дающее возможность изучать ряд 
патологических процессов, происходящих в организме, рассматри
вая их этиологию и патогенез с новых позиции, и выработать новый 
ценный метод лечения.

О роли внутреннего торможения при патологических процес
сах, происходящих в организме, и его целебных свойствах свиде
тельствуют работы М. К. Петровой, Э. А. Асратяна и др.

Эти авторы, воздействуя различными методами на центральную 
нервную систему, вызывали некоторые патологические процессы в 
организме, которые впоследствии удавалось ликвидировать с по
мощью сонной терапии, сущность которой заключалась в усилении 
и углублении имеющихся до этого слабо выраженных внутренних 
тормозных процессов.

Отдельные попытки лечения сном проводились еще J00 лет 
назад в психиатрических клиниках, для чего использовались раз
личные наркотические средства. Однако сонная терапия в такой 
форме применялась вслепую, без научного обоснования и теорети
ческой базы и не столько с лечебной целью, сколько для успокое
ния больных и облегчения ухода за ними.

Необходимо отметить, что обоснование метода лечения дли
тельным сном принадлежит И. П. Павлову, который рассматривал 
лечение сном, как охранительное торможение.

Советские ученые стали широко применять павловский метод 
сонной терапии не только в психиатрических клиниках, но и при 
лечении неврозов, при каузалгиях, ушибах и сотрясениях мозга, 
при травматическом шоке.

Поляков наблюдал более быстрое заживление ран под влияни
ем сонной терапии.
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В нашей стране, впервые в терапевтической клинике, в 1943 го
ду Андреевым с успехом применено лечение длительным сном яз
венной и гипертонической болезней.

В дальнейшем сонная терапия в широком масштабе применя
лась А. А. Вишневским и его сотрудниками при ряде хирургических 
заболеваний (трофические язвы нижних конечностей, фантомные бо
ли, сотрясения мозга и др.).

Впервые в институте им. Вишневского сонная терапия была при
менена при лечении острых воспалительных процессов мягких 
тканей.

Вначале в нашей стране в качестве снотворного вещества при
менялась смесь Клоетта. Однако вскоре советскими учеными было 
установлено, что последняя обладает токсическими свойствами и 
иногда вызывает серьезные осложнения, заканчивающиеся смертью.

В настоящее время эта смесь не применяется.
Сейчас мы имеем целый ряд веществ, вызывающих искус

ственный сон, среди которых самым распространенным и широко 
применяемым является амитал-натрий.

Но данным многих авторов, его токсические свойства выраже
ны сравнительно слабо и сон, вызываемый им, гораздо ближе к ес
тественному. в сравнении с другими препаратами.

Наблюдения, проведенные в нашей клинике, подтверждают это 
мнение.

Мы избрали эту группу больных для сонной терапии, так как 
разнообразные методы, предложенные для лечения этих больных, не 
могут в настоящее время удовлетворить нас в полной мере.

Находившиеся под нашим наблюдением 27 больных страдали 
язвами нижних конечностей различной этиологии, из которых 18 
составляли больные мужского и 9 женского пола.

Необходимо отметить, что указанные больные до поступления 
в нашу клинику долгое время лечились другими методами, но без
результатно.

Эта группа бальных подробно была обследована и противопо
казаний к применению сонной терапии не было.

Длительность наличия язв у наших больных колебалась в боль
ших пределах, от 6 месяцев до 20 лет, что видно из следующих 
данных:

Давность 
заболевания

6 
м-цев

7-12
м-цев

1-5 
лет

6-10 
лет

11—15 
лет

16-20 
лет Всего

Количество 
больных 1 7 10 4 2 3 27

В качестве снотворного вещества нами был применен амитал- 
натрий (барбамил).

Указанный препарат давался больным рег-оэ в виде порошка 
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в желатиновых капсулах -обычно до еды, в отдельных же случаях 
и после приема пищи.

После приема амитал-натрия сон обычно наступал через 15— 
25 минут и длился от 4 до 6 часов.

Применяемая нами методика заключалась в следующем: за 5— 
10 минут до завтрака больной получал 0,2—0,3 г. препарата. Сон длил
ся 4—6 часов, после чего больной самостоятельно просыпался, бодр
ствуя 1 — 1,5 часа. За это время больной производил необходимый 
туалет, повторно получал препарат, обедал и снова засыпал. Вече
ром, получив в третий раз ту же дозу препарата, больной спал 
до утра.

В случаях, когда указанные дозы вызывали недостаточно глу
бокий и спокойный сон, количество препарата увеличивалось, и в 
отдельных случаях суточная доза достигала 2,0—2,5 г. В среднем 
больные спали в сутки 16 20 часов, в процессе сонной терапии 
кровяное давление падало на 5—10—20 мм ртутного столба.

Как показали наши клинические наблюдения, амитал-натрий 
вызывает длительный прерывистый сон. который по своему харак
теру близок к физиологическому.

Прежде чем приступить к сонной терапии, у всех больных про
водилось тщательное морфологическое и биохимическое исследова
ние крови. Проводили также анализ мочи и рентгенологические 
обследования. Изучалось одновременно общее состояние нервной 
системы.

После лечения амитал-патрием, мы никаких тяжелых и стойких 
осложнений не наблюдали.

Из встретившихся осложнений в одном случае, у мужчины 
средних лет. страдающего трофическими язвами нижних конечно
стей. отмечалась выраженная идиосинкразия к амитал-натрию (тош
нота, рвота, падение кровяного давления).

В процессе сонной терапии у 9 больных имел место условный 
рефлекс, заключавшийся в том, что дача индиферентного порошка 
вызывала сон, совершенно нс отличавшийся от сна, вызванного дачей 
амитал-натрия.

Как показали наши наблюдения, из указанной группы больных 
ни в одном случае не отмечалось привыкания к амитал-натрию.

Срок лечения колебался от 8 до 22 дней. Под влиянием сон
ной терапии в короткое время язвы очищаются от некротических 
частей, заполняются грануляциями и эпителизнруются.

В процессе сонной терапии на язвенные поверхности наклады
вались сухие стерильные повязки и лишь в нескольких случаях 
повязки с вазелином, для меньшего травмирования грануляционной 
ткани.

Как показывают наши наблюдения, после сонной терапии по
вышается процент геомоглобина. увеличивается количество эритро



96 В. Е. Вартаняп

цитов, понижается РОЭ. У большинства больных во время лечения 
сном повышался аппетит и они прибавляли в весе.

В 20 случаях было произведено изучение биохимического со
става крови, кроме того, определялось количество витамина С в 
моче и в крови до и после лечения.

Эти исследования показали, что у больных, страдающих дли
тельно незаживающими язвами, отмечается уменьшение витамина С 
и белков в крови, в то время, как в моче количество витамина С 
бывает повышенным.

В результате сонной терапии, количество витамина С и белков 
в крови увеличилось, приближаясь к норме, а в моче количество 
витамина С уменьшалось, опять-таки достигая нормальных цифр.

В доступной нам литературе не пришлось встретиться с ука
занием на этот факт.

Таким образом, длительно незаживающие язвы представляют 
собой хронический источник раздражения, посылающий непрерыв
ные импульсы в кору головного мозга и нарушающий его нормаль
ную работу, вследствие чего в организме происходят различные па
тологические процессы, в том числе и нарушение обмена веществ, 
в частности—нарушение обмена витамина С и белков, вследствие 
торможения реабсорбционной способности почек.

Под влиянием сонной терапии происходит нормализация обмена 
витамина С л белков, что играет существенную роль в процессе 
регенерации, в частности —заживления язв.

Для изучения процессов, происходящих в самой язве, у 7 боль
ных было произведено микроскопическое исследование язвенно-по
раженных тканей в процессе сонной терапии.

Гистологические исследования показали, что под влиянием ме
дикаментозного длительного сна дегенеративные изменения в стен
ках сосудов, питающих пораженный язвой участок, исчезают, улуч
шается кровообращение и питание тканей. Одновременно усили
вается регенеративная способность эндотелия сосудов.

В тех случаях, когда грубые изменения сосудистых стенок, 
доводящие до полного закрытия просвета сосуда, не исчезают, раз
виваются многочисленные новые капилляры, обеспечивающие нор
мализацию питания пораженного участка.

26 больных получили полный курс сонной терапии. У всех 
этих больных отмечалось заживление язв и они были выписаны в 
хорошем состоянии.

После прекращения курса сонной терапии больные находились 
в клинике под наблюдением от 6 до 12 дней. Осложнений, связан
ных с приемом амитал-натрия, не наблюдалось.

Обобщая результаты наших наблюдений по вопросу о приме
нении сонной терапии при длительно незаживающих язвах нижних 
конечностей, мы приходим к заключению, что длительный искус
ственный сон является прекрасным лечебным методом и в ряде слу
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чаев заслуживает большого внимания, тем более, что отдельные 
результаты, наблюдаемые нами в течение более одного года, пока
зывают хорошую эффективность проведенного лечения.

Из 26 больных, страдавших длительно незаживающими язвами 
и излеченных сонной терапией, только в двух случаях наступил ре
цидив (через 3 и 6 месяцев).

Исходя из вышеизложенного, мы приходим к следующим вы
водам:

1. Материалистическое учение И. II. Павлова о процессах тор
можения представляет собой не только теоретический интерес, но 
имеет огромное практическое значение и с успехом может быть 
применено при лечении трофических йзв.

2. Сонная терапия дает хороший эффект при лечении длитель
но незаживающих язв. Под влиянием сонной терапии язвы за корот
кий срок очищаются от некротических частей, заполняются грану
ляциями и эпителнзируются.

3. Нод влиянием сонной терапии усиливаются и углубляются 
процессы целебного охранительного торможения, возникающие в 
центральной нервной системе, особенно тогда, когда целебно-тор
мозные процессы, под влиянием различных вредно действующих аген
тов, бывают выражены слабо.

4. Сонная терапия способствует повышению общего тонуса ор
ганизма. Под ее влиянием исчезают разнообразные вегетативные на
рушения, в частности нормализуются морфологические и биохими
ческие сдвиги в крови: пониженный процент гемоглобина и коли
чество эритроцитов повышаются, сдвиг лейкоформулы влево при
ближается к норме.

5. Пониженное количество витамина С и белка крови повы
шается, в то время, как повышенное количество витамина С в моче 
уменьшается.

6. В некоторых случаях, при систематических упражнениях, у 
больных в процессе лечения вырабатывается условный рефлекс, 
вследствие чего амитал-натрий может быть заменен индиферентным 
порошком.
К а ф е дра ф а ку л ы е г с ко и
хирургии при Ереванском Поступило 16 I 1953 г.
Медицинском институте
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Ամվւուիեքով if եր կողմ իր կիրառված քն ա ր n t մ ո ւ թ J ան արդյունքներր, 
ղաքիս ենք այն ե ղ ր ակ ttt դ ո t. թ յ ան, որ տ հական արհեստական քունը հիա
նալի միջող է սւրււ!իիկ իւ ո ղ ե ր ր րէէլմեքՈէ համարւ
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