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Влияние перерезки блуждающего нерва на диурез 
и фильтрацию почек

Волокна блуждающего и симпатического нервов в составе почетно֊ 
го сплетения через крупные почечные сосуды вступают в почку и иннер
вируют почечные сосуды, приводящие и отводящие артериолы, клубочки, 
а также почечные канальцы.

Смирновым [1] было установлено, что в стенке почечных канальцев 
имеются нервные волокна, окончания которых сходны с концевыми аппа
ратами секреторных нервов пищеварительных желез.

Ряд исследователей изучал некоторые сдвиги в функции почек после 
ваготомии.

Асратян [2] показал, что после перерезки блуждающего нерва изме
няется реабсорбция хлоридов в почечных канальцах.

Согласно исследованиям А. 3. Гзирашвили и сотрудников. [3], после 
ваготомии изменяется характер биопотенциалов в области почек.

По мнению многих зарубежных авторов, вегетативные нервы в почках 
имеют только сосудодвигательную функцию. Они находят, что нервная 
система осуществляет свое влияние на деятельность почек путем измене
ния просвета почечных сосудов. Эти авторы полагают, что изменения, 
наступающие в процессе фильтрации и реабсорбции после перерезки того 
или иного нерва, связаны с изменением скорости тока крови в почках. По 
этим авторам нервный фактор в регуляции процессов, происходящих в 
почках, имеет ограниченную роль.

В последнее время возрос интерес к ваготомии при лечении язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Ваготомия вызывает значитель
ные изменения в деятельности желудка, поджелудочной железы, органов 
кроветворения и др. В связи с этим представляет интерес изучить те изме
нения, которые наступают в деятельности почек после перерезки блу
ждающего нерва.

Изучая условнсрефлекторную регуляцию деятельности денервиро
ванной почки, мы поставили перед собой задачу выяснить также участие 
блуждающего՛ нерва в деятельности почек. С этой целью были поставле
ны опыты на собаках с выведенными мочеточниками. Было изучено 
влияние перерезки блуждающего нерв1а на диурез и на фильтрацию в 
почках. За 30 минут до начала опыта подопытным животным давалась 
жидкая нагрузка, состоящая из смеси молока и воды, по 250 мл. Неко
торые опыты ставились без жидкой нагрузки.
Известия VII, № 10—5
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В настоящем сообщении приводятся результаты исследований, ка
сающихся изменений диуреза и фильтрации в почках после ваготомии.

Для определения фильтрации в. начале опыта собакам внутривенно 
(v. jugularis externa) вводилось 2 г гипосульфита натрия, растворенно
го в 20 см3 дистиллированной воды. Для поддержания в крови опреде
ленного уровня гипосульфита последний вводился на 26-й и 40-й ми
нутах опыта в количестве 0,3 и 0,6 г. Фильтрация определялась по методу 
Gilman-Phyllips-Koelle [4].

После получения контрольного стойкого фона по диурезу и фильтра
ции в отношении отдельных почек была произведена перерезка блуждаю
щего нерва с одной стороны, у входа в грудную клетку.

После перерезки блуждающего нерва в течение 10—15 дней изуча
лись диурез и фильтрация обеих почек. Результаты опытов приводятся 
в таблицах 1 и 2.

Как показывают данные, приведенные в таблице 1, в контрольных 
опытах у собаки «Серый» разница в диурезе между правой и левой поч
ками колеблется в небольших пределах. Отношение величины диуреза пра
вой и левой почек у этой собаки в контрольных опытах в большинстве 
случаев ниже единицы—(0,92; 0,98; 1,005 и 0,93). После перерезки пра
вого блуждающего нерва со следующего же дня наступает значительное 
изменение в диуретической функции почки оперированной стороны на 
протяжении девяти дней после ваготомии. Отмечается повышение диуре
за почки оперированной (правой) стороны. Так, например, в опыте №5 
за один час правой почкой было выделено 164 мл мочи, а левой почкой 
142 мл, в опыте № G соответственно: 214 и 155 мл, в опыте № 7 — 139 и 
120 мл. Эта разница в диурезе, после перерезки правого блуждаю
щего нерва особенно была выражена в. опытах без предварительной 
дачи жидкой нагрузки, что видно из данных опыта № 8; почка опериро
ванной стороны выделяла приблизительно 2*/2 раза больше мочи, чем 
почка интактной стороны.

В соответствии с этим, после ваготомии наблюдается повышение от
ношения величин количества мочи, выделенной правой почкой к таково
му левой почки (произведена перерезка правого блуждающего нерва), 
оно во всех опытах выше единицы, а в опыте без жидкой нагрузки это 
отношение равняется 2,41,

Аналогичные данные были получены и у другой подопытной собаки 
(«Сильва»), После контрольных опытов у нее был перерезан левый 
блуждающий нерв. Поводом перерезки левого блуждающего нерва по 
служило то обстоятельство, что в контрольных опытах наблюдалось мень
шее выделение мочи с левой почки, по сравнению с правой. Интересно 
было выяснить насколько повысится диурез с левой почки (оперирован
ной стороны) по сравнению с правой (интактной стороны). Полученные 
данные показывают (таблица 1), что после этой операции количество 
выделенной мочи, почкой оперированной стороны значительно повышает
ся по сравнению с количеством, выделенным почкой интактной стороны.
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Изменение диуреза почек после односторонней перерезки 
блуждающего нерва

Таблица 1

л 
О 
н 
3 
с 
0

2

Кличка собаки
1

Количество мочи 
за один час в мл Отношение 

опериров. Примеча

ние
правая 
почка

левая 
почка

интактн.

1

.Серый'

Контрольный опыт.......................... • 142 154 0,92 нагрузка
2 . „ ........................... 131 133 0,98
3 154 147 1,005
4 » V ....................... ... 26 28 0,93 без нагрузки

5

Опыты после перерезки правого 
блуждающего нерва

я » • • • • 164 142 1,15 нагрузка
6 214 157 1,36 »>
7 » »>•••• 139 120 1,16
8 „ , .... 70 29 2,41 без нагрузки

1

.Сильва’

Контрольный ОПЫТ........................... 112 89 0,8 нагрузка
2 111 98 0,89 у }
3 23 20,5 0,89 без нагрузки

4

Опыты после перерезки левого 
блуждающего нерва

>> 97 119 1,22 нагрузка
5 99 131 132 « а.

6 а • • ■ 163 196 1, 2 а •
7 м м « 14,5 28,5 1,96 без нагрузки
8 т ։ /*•••• 12,1 38 3,14 • • • •
9 •• 33 43 1,33

10 >» 23 52 2,26 >»

Повышение диуреза у собаки «Сильва» проявляется в более выраженном 
виде, чем у подопытной собаки — «Серый».

Перерезка блуждающего нерва вызывает изменение также и в про
цессе фильтрации почек. Эти данные приведены в таблице 2.

Как видно из приведенной таблицы, в контрольных опытах у подопыт
ной собаки «Серый» разница в фильтрации между отдельными почками 
в течение всего опыта колеблется в незначительных пределах. Средняя 
величина фильтрации трех контрольных опытов для правой почки состав
ляла 49,3 мл, 1а для левой почки — 50,4 мл. Отношение величины фильт
рации правой почки к левой во всех контрольных опытах колеблется 
вокруг единицы. Оно в среднем составляет 0,98.

После перерезки правого блуждающего нерва отмечается некоторое 
изменение в фильтрационной способности отдельных почек.
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Таблица 2

Изменение фильтрации после односторонней перерезки блуждающего нерва

№
№

Кличка

собаки

37—40 м.

«Серый* Контрольные опыты

1 Правая почка
Левая почка

57
62 0,92 58

60 0,96 43
46 0,93 49,3

50,4 0,93
2 Правая почка

Левая почка
54
50 1,08 53

47 1,12 46
46 1 ,о — —

3 Правая почка 49 0,86 47 0,87 37 1,15Левая почка 57 54 32

Опыты после перерезки правого блуждающего нерва

4 Правая почка
Левая почка

67
77 0,87 64

80 0,8 74
110 0,67 50,1

67,2 0;75
5 Правая почка 

Левая почка
47
83 0,56 45

57 0,79 46
66 0,7 — —

6 Правая почка
Левая почка

46
82 0,56 63

56 1,12 52
70 0,74 — —

7 Правая почка
Левая почка

50
84 0,6 51

70 0,73 48
37 1,3 — —

8 Правая почка
Левая почка

30
53 0,56 43

48 0,9 24
36 0,66 — —

«Сильва* Контрольные опыты

1 Правая почка
Левая почка

74
74 1,0 60

56 0,93 58
63 1,08 74,5

71,8 0,96
2 Правая почка 

Левая почка
97
87 0,87 88

77 0,87 70
74 1,05 — —

Опыты после перерезки левого блуждающего нерва

о Правая почка 
Левая почка

88
67

0,76 89
40

0,45 82
44

0,53 75,2
54,4

0,72

4 Правая почка 
Левая почка

93
78 0,83 80

65 0,81 62
50 0,8 _ _

5 Правая почка 72 55 56
Левая почка 58 0,8 47 0,85 41 0,73 — —

При сравнении фильтрационной способности правой почки до (кон
трольные опыты) и после перерезки правого блуждающего нерва («Се
рый»), мы замечаем, что это оперативное вмешательство почти не ска
зывается на фильтрацию правой почки. Так, например, средняя величина 
фильтрации правой почки, которая в контрольных опытах составляла 
49,3 мл , после перерезки правого блуждающего нерва равнялась 50,1 мл. 
Фильтрация левой почки после перерезки правого блуждающего нерва, 
по сравнению с контрольными опытами, как видно из приведенных дан
ных, повышается. Средняя величина фильтрации левой почки в контроль-
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ных опытах составляла 50,4 мл, после перерезки правого блуждающего 
нерва она равнялась 67,2 мл.

Иная картина имеется при сравнении фильтрационных способностей 
обеих почек после перерезки правого блуждающего нерва. Вследствие 
этого оперативного вмешательства величина фильтрации правой почки 
по сравнению с левой значительно уменьшается. Если в контрольных опы
тах средние величины фильтрации для правой и левой почек составляли 
49,3 и 50,4 мл, то после перерезки правого блуждающего нерва эти вели
чины соответственно составляли 50,1 и 67,2 мл. Отношение средней ве
личины фильтрации правой почки к левой в контрольных опытах со
ставляло 0,98 (колеблясь вокруг единицы), а после перерезки правого 
блуждающего нерва оно равнялось 0,75.

Это ясно видно и из данных отдельных опытов, приведенных в 
таблице 2.

У собаки «Серый» .в опыте № 4 на 17—20-й минуте фильтрация 
почки оперированной стороны составляла 67, а интактной почки 77 мл, 
на 37—40-й минуте она соответственно составляла 64 и 80 мл, а в конце 
опыта 74 и НО мл. В другом опыте (№ 5) эти величины соответственно 
составляли на 17—20-й минуте—47 и 83 мл. на 37—40-й минуте—45 и 
57 мл, и в конце опыта—46 и 66 мл. Подобное явление наблюдается и в 
остальных опытах (№ 6, 7, 8).

У другой подопытной собаки («Сильва») после перерезки левого 
блуждающего нерва отмечается следующая картина: в то время, как про
цесс фильтрации правой интактной почки после левосторонней 
ваготомии особенно не изменяется, фильтрационная способность почки 
оперированной стороны (левой) значительно снижается, как по сравне
нию с данными контрольных опытов этой почки, так и по сравнению с 
данными интактной почки. Так, например, в контрольных опытах средняя 
величина фильтрации правой почки составляла 74,5 мл, а левой почки — 
71,8. После перерезки левого блуждающего՛ нерва средние данные 
показывают, что фильтрация правой почки остается почти неизменной, 
т. е. составляет 75,2 мл, а фильтрация почки оперированной стороны (ле
вой) значительно снижается, доходя до 54,4 мл.

Понижение фильтрационной способности почки оперированной сто
роны видно также из величин отношений оперированной: интактной, ко
торая в контрольных опытах в среднем составляла 0,96, а после пере
резки левого блуждающего нерва — 0,72.

Таким образом, общая картина такова, что после перерезки блуждаю
щего нерва фильтрационная способность почки оперированной стороны 
угнетается по сравнению с почкой интактной стороны.

В отношении диуреза наблюдается обратное явление, т. е. почка опе
рированной стороны выделяет больше мочи, чем почка интактной стороны.

Разница в количестве выделенной мочи между почками оперирован
ной и интактной сторон резко выражена в тех опытах, которые были по
ставлены без предварительной жидкой нагрузки. В этих опытах отноше-
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ние величин диуреза почки оперированной стороны к диурезу почки ин
тактной стороны составляло от 1,96 до 3,14.

Таким образом, при перерезке блуждающего нерва диуретическая 
функция почки одноименной стороны значительно повышается при одно
временном весьма заметном снижении ее фильтрационной способности. 
Это явление следует объяснить резким подавлением процесса реабсорб
ции воды, в результате чего количество выделенной мочи с почки опери
рованной стороны значительно превышает таковое интактной стороны. 
Полученные результаты говорят о важной роли блуждающего нерва в 
процессе фильтрации и в особенности реабсорбции воды в почечных ка
нальцах, т. е. блуждающий нерв имеет антидиуретическую функцию и не 
исключена возможность, что в механизме действия антидиуретических 
веществ блуждающий нерв имеет важное значение.

Институт физиологии Поступило 3 VI 1954 г.
АН Армянской ССР
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ԹԱՓԱՌՈՂ ՆԵՐՎ_հ 2ԱՏԱԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՐՒԿԱՄհ 
ՖՒԼՏՐԱՑՒԱՅհ եՂ ԴՒՈՒՐԵՋՒ Վ.ՐԱ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Գրականության մ Լ ջ կան տվյալներ, որ թափառող ներվի թելերը 
հասնում և ներվավորում են երիկամի փոքր անոթները խս ր ա ե ր ի ո լնե ր րյ 
միզատար խողովակներր և այլն։ Ելնելով դրանից պետք էր ենթադրեր որ 
թ ա ւի առող ներվը կարեոր նշանակություն պիտի ունենար երիկամ ի դոր- 
ծունեութ ւ ան խնդրում »

հան փոքրաթիվ համառոտ հաղորդումներ այն մասին, որ թափառող 
ներվը հատումից հետո նույն կողմի երիկամում փոփոխ վ ո ւմ է քյորիդների 
ներծւՒումր և ր ի ո պո տեն ց ի ա քնե ր ի բնույթը։

Ելնելով վերոհիշյալից մենք խնդիր դրեցինք ուսումնասիրելու երի֊ 
կամի դոր ծոլնեՈւթ յ ան մեջ տեղի ունեցող փոփոխությունները, որոնք 
առաջանում են թափառող ներվը կտ րելուց հետո։

Ներկա հ ա դո ր դ ո ւմ ր վերաբերվում է թափառող ներվի հատումից հետո 
երիկամի դիուրետ/.// և փիլտրացիոն հատկությունների փոփոխութ յ անր։
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Այդ նպատակով փորձերը դրվել են մ' ի դա ծ ո ր անն ե ր ր մեկուսացրած 
շների վրա։ Թափառող ներվերից մեկը կւորվել է, որի հետևանքով նույն 
կողմի երիկա'0' է1Ր11'1ե1 £ ’“ՏԴ ներվի ինն երվաց ի տ յից , իսկ մյուս ներվը 
(թափառող) մնացել կ ինտակւո, որր ծառայել կ իրրև կոնտրոլ։

Ստացված տվյալները ցույց են տալիս, որ ներվը հատած կսղմի երի
կամի փուն կց իա լ ի մե9 տեղի են ունենա մ զդւււյի փոփոխություններ, ո ր ոն ք 
արտահայտվում են դիուրեզի դգալի մեծացումով և երիկամի ֆիլտրացիոն 
հատկության ի9եցմ ամ ր։

Ներվը հատած կողմի երիկամի դիուրեզի ըաըձրացումր ավելի ցայ
տուն կերպով արտահայտվում է այն դեպքու մ, երբ փ ո ր ձեր ը դրվեք են
փորձնական կենդ անին երր առանց նախապես հեղուկով ծ ան ր ա ր ե ոն ե լո ւ։

ֆրան համապատասխան նկատվում կ, որ օպերացիայի են թ արկվտծ կուշ — 
մի երի կամից արտադրված մեզի քանակության հ ա բա բե ր ութ յո ւնը ինւոակտ 
կողմի երիկամից արտադրված մեղի քանակությանը, մեծանում կ: Այդ 
մեծությունը ֆիլտրացիայի նկատմամբ, ընդհակառակը, փոքրանում կ։

Այսպի и ով թափառող ներվը 
արտադրվող մեղի քանակության 
նկատվում կ '"ՀՂ նույն երիկամի 
հանգամանքը պետք կ բացատրել

կտրելուց հետո նույն կողմ՛ի երիկամից 
զգալիորեն բարձրացմանը դուդըն թ աց 

ֆիլտրացիոն հատկության իջեցում։ Ահա 
երիկամի խողովակներում 9 ր ի ււեար֊ 

սորրցիայի խ ան դա ր ո ւմ ո վ (իջեցում), որի հետևանքով օպերացված կողմի 
երիկամից արտադրված մեզի քանակությունը զգալիորեն գերազանցում կ 
ինտակւո կողմի երիկամից արտադրված մ՛եզի քան։ ակութ յան ր։

Ստացված տվյալները ցույց են տալիս թ ա փ ա ո ող ներվի կարևոր դերը 
երիկամում տեղի ունեց ող ֆ ի լ տ ր ա ց ի ււն և առան ձն ապես 9րի ո եարиորրցիոն 
պրոցեսներում (վերջինս տեղի կ ունենում երիկամների միզատար խոդո
վս։կնե րում )։

Փորձերը ցույց են աուլիս, որ թ ափառ ող ներվը երիկամի նկատմամբ 
ունի նաև անտ ի դ ի ուրե տ իկ ֆունկց իա և հնարավոր կ, որ ան տ ի դ ի ուրետ իկ 
նյութերի ազդ եց ութ յան մեխանիզմի մե9 թափառող նե րֆ։ ունի կարևոր 
նշունակութ յուն։


