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Т. X. СТЕПАНЯН

ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОСУДОРОЖНЫХ ПРИПАДКОВ
НА ИНКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Многочисленными дачными как экспериментальных, так и клиниче­
ских исследований доказано, что судорожный припадок различного про­
исхождения сопровождается целым рядом сдвигов физиологических про­
цессов организма (М. Я. Полякова и М. К. Кокин [6], Т. С. Заичкина (2 , 
Н. С. Иванова [4], Е. В. Майстрах [5], В. 3. Григорян [I]. Т. X. Степа­
нян [7] и тр.). В литературе нет данных относительно влияния судорож­
ного припадка того или иного происхождения на функцию поджелудочной 
железы.

Материал предыдущих наших исследований свидетельствует об изме­
нении секреторной функции поджелудочной железы при электросудорож 
ных и кардиазоловых судорожных припадках, проявляющемся в резком 
понижении -количества поджелудочного сока и одновременном повышении 
активности ферментов его — амилазы и трипсина.

Настоящая работа преследует цель изучить влияние электросудорож­
ного припадка на инкреторную функцию поджелудочной железы в усло­
виях физиологического эксперимента.

Поставлено всего 56 опытов над двумя собаками. Как известно, о
функциональном состоянии инсулярного аппарата поджелудочной желе­
зы (инкреторной функции) судят как по соответствующей биологической 
пробе, так и по содержанию сахара в крови и в моче, с применением про­
бы с двойной сахарной нагрузкой. В своих исследованиях мы пользова­
лись вторым методом. Сахар в крови определяли по способу Хагедорна 
и Йенсена, затем вызывался электросудорожный припадок, на фоне кото­
рого и испытывалась проба с двойной сахарной нагрузкой.

Опыты производились в следующем порядке: предварительно уста­
навливался нормальный исходный фон уровня содержания сахара в кро­
ви у собак, после чего вызывался электросудорожный припадок и через 
каждые 30 минут в течение 2—2’4 часов снова определялось количество 
сахара в крови.

Исследования показали, что в период судорожного припадка наблю­
дается повышение содержания сахара в крови, а затем уже, в следую­
щих порциях крови картина меняется на противоположную — развивает­
ся-гипогликемия (кривая 1).

Однако известно, что содержание сахара в крови зависит не только 
от выделения поджелудочной железой гормона — инсулина. Оно связано 
с деятельностью целого ряда систем организма. Чтобы выяснить, связаны
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.1И полученные изменения содержания сахара в крови при электросудо­
рожных припадках с изменением инкреторной функции (инсулинообра-

Крипая 1.

зовательной) поджелудочной 
железы, мы в своих исследо­
ваниях применяли так назы­
ваемую пробу с двойной са­
харной нагрузкой, описанную 
в литературе проф. И. К. Зю­
зиным [3]. При этом животному 
натощак давалось внутрь оп­
ределенное количество глюко­
зы, из расчета 0,7 г — 1 г глю­
козы на 1 кг веса животного. 
Этот первый прием сахара 
сопровождался повышением 
сахара в крови; при нормаль- 
ном функционировании инсу­
лярного аппарата ноджелудоч-
ной железы в кровь, также 
выделялся и инсулин. Опре­

делялся момент, когда гипергликемия от первого приема сахара лик­
видировалась и устанавливался 
хара в крови. В этот момент 
н давалась вторая нагрузка 
глюкозы. При повторном при­
менении сахар попадал в 
кровь, уже содержащую ин­
сулин, и поэтому повторный 
прием сахара не вызывал уве­
личения последнего в крови 
(кривая 2). *

Когда же исследования с 
двойной сахарной нагрузкой 
предпринимались на фоне элек­
тросудорожных припадков, то 
оказывалось, что повторный 
прием сахара уже сопровож­
дался вторичным увеличением 
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Кривая 2.

его в крови (кривая 3).
Этот факт, как мы склонны думать, зависит от того, что при электро­

судорожных припадках наряду со сдвигами в обшей цепи сахарного обме­
на, угнетается инкреторная функция поджелудочной железы и на перво­
начальный прием сахара инсулин в кровь не выделяется, в силу чего и 
повторный прием сахара сопровождается вторичным увеличением его з
крови.
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Кривая 3.

Для того, чтобы иметь возможность полученные изменения содержа­
ния сахара в крови при электросудорожных припадках полностью связать
с соответствующим изменением ЗЕункционального состояния инсулярного|

I

аппарата поджелудочной железы, нами начаты новые исследования по
изучению и функционального состояния адреналовой системы при дан­
ной реакции организма.

Исходя из полученных данных, можно предварительно заключить, что 
электросудорожный припадок сопровождается угнетением инкреторной 
функции поджелудочной железы, что проявляется в повышении содержа­
ния сахара в крови, которое в последующем сменяется его понижением.
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Մեր նախորդ հե տ ա դո տ ու թ րսննե րր դու լդ տվեցին, որ էլեկտրացնցում֊ 
ների և կարդ իա ցոլա լին ցնցումների ադդեցու խլան տակ փոխվում Հ ենթա֊ 
ստամորււալին դեդձի սեկրետոր ֆունկցիան (պակասում Լ հրոխի օանակր ե
մի ա d ա մա ն ակ բ 
տկտիփ։։ քժ բոնը }։

ֆ եբմենտնեբի ա d ի I ա if tn I ի և ՒնՒ

Л վլալ ա շխատու քժրսն նպատակ է՝ էր и պե բ իմ ե նtnի պա ր) աննե բ ու d 

րո սու ւ/հասիրել էլեկտրացնցու մա լին նոպաների ադդեցու թ րոնր ենթաստամոք֊ 
սափն դեդձի ինկրե տոր ֆունկցիա փ վրա:

Կատարված է ընդամենը 3G փորձ 2 շան նկատմամբ։
•^ետադոտոէ թլաններր ցուլց են տվել, որ էլեկտրացնցումներն ուդեկդր 

վա մ են են խ ա и սւ ա tf ո րս ա լին դեդձի նե ր դա տ ական ֆունկցիա (ի կասեցմամր։
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