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НОВЫЙ МЕТОД РАЗДРАЖЕНИЯ И РАЗРУШЕНИЯ 
ПОДКОРКОВЫХ ОБРАЗОВАНИИ (ОБЛАСТИ ВНУТРЕННЕЙ

КАПСУЛЫ)

Для изучения функции подкорковых образований нет еще достаточно 
простых и надежных методов исследования. В течение десятков лет мно­
гими авторами (Нотнагель [4]; В. М. Бехтерев [1]; В С. Дерябин [3]; 
В. Ф. Тишанькин [5]; М. В. Васильев [2]; И. А. Черешнев [6] и др.) были 
использованы различные способы воздействия на подкорковые образова­
ния (химические, физические, механические, диатермия и др.).

Так, Нотнагель разрушал зрительный бугор впрыскиванием в него 
хромовой кислоты. В. С. Дерябни разрушал зрительный бугор и гипота­
ламическую область при помощи хирургической ложечки и изучал влияние 
этой «органической» травмы подкорковых образований на высшую нерв­
ную деятельность. В. Ф. Тишанькин выключал таламус диатермической 
коагуляцией. Л. А. Черешнев усовершенствовал методический прием 'воз­
действия на гипоталамическую область, разрушая подкорковые образова­
ния под контролем рентгеновского аппарата.

Для выяснения специфического влияния различных подкорковых об­
разований на деятельность кориткальных аппаратов, М. В. Васильев раз­
рушал зрительный бугор и образования переднего мозга (putamen. palli­
dum и n. caudatus) тупым шпаделем.

Для разрушения внутренней капсулы, под руководством проф. А. М.
Алексаняна, нами разработана методика, выгодно отличающаяся от пре­
дыдущих своей простотой и точностью. Сущность методики заключается 
в тем, что в (мозговую ткань вводится специальная игла-нож и, обнару­
жив участок расположения внутренней капсулы, производит ее раз­
рушение.

В доступной нам литературе мы не встречали подробного описания 
топографии внутренней капсулы у собак и поэтому при разработке мето­
дики на серин мозговых препаратов мы, сперва определили глубин}- и ме­
сто расположения внутренней капсулы и ее топографические взаимоотно­
шения с поверхностью мозга. Было установлено, что центральная часть 
внутренней капсулы проецируется вобласти gyг. согопагшэ (рис. 1). и для 
попадания в эту зону необходимо ввести иглу-нож на глубину 1.8—2 см 
от поверхности мозга. Соответственно с этим на черепе определено место 
для трепанационного отверстия. Оно находится на 5 см кзади от надбров­
ной дуги глазной впадины ш на расстоянии 2 см в сторону от сагитального
шва, что подтвердилось при мор jlS|юлогическом контроле мозга собак после
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острых опытов. На рис. 2 виден макроскопический препарат фронтального 
разреза мозга после разрушения области (внутренней капсулы.

Однако в наших опытах мы не могли учитывать индивидуальных
особенностей в строении черепа собак. Поэтому, даже при хорошей трени-

Рис. 1. Топография поверхности моз! а 
собаки. Стрелка указывает место 
проекции центральной ч^сти вну­
тренней капсулы на поверхности 

мозга.

ровке, нельзя быть полностью уве­
ренным в правильном попадании и 
разрушении внутренней капсулы. При 
случайном разрушении, без контроля, 
трудно было исключить ряд ослож­
нений, связанных с разрушением ткани 
других областей.

Во избежание этого необходимо 
было разработать метод функциональ­
ного определения области внутренней 
капсулы. По предложению проф. 
А. М. Алексаняна, с этой целью был ис­
пользован способ электрического раз­
дражения мозговой ткани. Раздраже­
ние осуществлялось следующим обра­
зом. В ткань мозга погружался тон­
кий раздражающий электрод. При этом 
индиферентный электрод всегда по­
мещался в полости рта. Критерием 
правильности попадания в области 
внутренней капсулы являлась двига­
тельная реакция пирамидного типа — 
локальное, фазное, выраженное под­
тягивание к животу противоположной 
задней конечности. Во время раздра-

Рис. 2. Макроскопический препарат фронтальною разреза 
мозга после разрушения области внутренней капсулы 

правого полушария.
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жения часто наблюдались тонические, медленные подтягивания соответ­
ствующей конечности с одновременным сокращением мускулатуры туло­
вища и шеи. Учитывая, что такая диффузная тоническая реакция являет­
ся индикатором подкормового возбуждения в пределах экстрапирамид- 
ной системы (gl. pallidum локализация электрода менялась с тем, чтобы 
получить локальную реакцию раздражаемой конечности.

Определив таким образом точно глубину и место расположения «пи­
рамидной» зоны внутренней капсулы, для разрушения этой области в 
мозговую ткань на ту же глубину и в таком же направлении вводили спе­
циальный электрод-ножик.

Как изображено на рис. 3, этот ножик представляет собой обыкно­
венную иглу для шприца, в полости которой 
онкая, плоская стальная пружинка ча­
сового механизма. При ее выведении из 
полости иглы, она загибаемся и образует 
с иглой угол (рис. 36). Пружинка выво­
дится из иглы после погружения ин­
струмента в мозговую ткань во избежа­
ние излишней травматизаций поверх­
ностных слоев мозга.

Так как при погружении иглы-но­
жика в ткань приходится вновь кон­
трол и овать правильность его попадания 
в область внутренней капсулы, то игла 
прибора используется как электро. . Для 
этого она, за исключением кончика, по­
крывается специальным электроизоли­
рующим лаком Пропущенный через иглу 
ток раздражает ткань только той обла­

взамен мандрена вставлена

Рис. 3. Рожик-электрод для раз­
дражения н разрушения вну­

тренней капсулы.

сти, где находится ее острие, т.е. в
в области выхода режущей стальной пружины. Определив место разру­
шения, из кончика иглы выводится режущая пружина и круговыми дви­
жениями рузрушается мозговая ткань этой области. Величина площади 
повреждения определяется по радиусу проделанного круга и по размеру 
пластинки выведенной пружинки.

Операция разрушения области внутренней капсулы в целом осу тест-
влялась следующим образом: во время морфийно-эфирного наркоза, при 
положении собаки на животе, делается кожный разрез по средней линии 
черепа. Края раны раздвигаются ранорасшшрителем. Височные мышцы 
распатором отслаиваются от кости. Па освобожденной от мышц черепной 
кости делается трепанационное отверстие. во течение из кости оста-
навливается стерильным воском. Как только кровотечение из кости оста­
навливается, оставшиеся кусочки >воска тщательно убираются, после чего 
рассекается твердая мозговая оболочка. В образованное отверстие вводится 
сперва тонкий электрод, определяется место локализации внутренней кап­
сулы, извлекается электрод и по его ходу вводится комбинированный элек­
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трод-ножик (или 19гла-ножик). Повторным раздражением индукционным 
током контролируется месторасположение кончика режущего прибора. За­
тем выведением режущей пружины и соответствующим движением (вра­
щение) разрушается ткань. Извлекается игла-нож, и после полной оста­
новки кровотечения послойно зашивается рана.

Учитывая, что при таком способе разрушения все же возможны по­
вреждения соседних подкорковых образований, после завершения необ-
ходимых опытов следует мозг каждой собаки подвергнуть писто-мор4зетл о-
гическому контролю.

Применяемая вами методика проста и легко доступна даже для на­
чинающего экспериментатора. Ценность се заключается в том, что при ее 
помощи можно изучить ряд малоразработанных вопросе© физиологии и 
па таю гии подкорковых образований.

Институт физиологии
Академии наук АрмССР

Поступило 19 V 1955 г.
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