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И. А. МОВСЕСЯН

ВЛИЯНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ СУДОРОЖНЫХ ПРИПАДКОВ 
НА НЕКОТОРЫЕ СТОРОНЫ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ

Несмотря на большое число отечественных и зарубежных 'исследова
ний обмена веществ при судорогах, вопрос характера изменений и их 
значения в возникновении судорожных припадков остается невыясненным.

Некоторые авторы рассматривают нарушения обмена веществ как 
условие, подготавливающее возникновение судорожных припадков (Т. С. 
Заичкина |2], Фриш [4], Гольдеа и Коб [3], Варази [1] и т. д.).

Другие авторы в нарушениях обмена видят первопричину, продуци
рующую припадок (Краинский [5], Ненокий [6]).

А ведь печень является тем органом, в котором осуществляются почти 
все основные обменные процессы, почему и Куидии др считают, что при 
судорогах нарушения в обмене веществ связаны именно с печенью. По
следнее обстоятельство подтверждается описанием случаев спонтанных 
судорог, наблюдаемых в клинической практике у больных, страдающих 
заболеваниями печени, а также судорожных припадков у собак с фисту
лой Экка.

В свете вышеизложенного представляет определенный интерес изуче
ние функции печени при экспериментальных судорожных припадках.

С этой целью нами исследовались некоторые стороны функции печени 
при припадках, вызванных электрическим током, пирамидоном и эфиро- 
камфорной смесью.

В качестве показателей деятельности печени нами определялись 
количество спонтанно выделившейся желчи, процентное содержание в ней 
билирубина и холестерина.

Билирубин определялся методом ван ден Берга, холестерин — по 
методу Энгельгардт-Смирновой.

Электрические припадки вызывались при помощи обычного конвуль- 
сатора, применяемого в психиатрических клиниках.

Пирамидон вводился внутривенно в виде 5-процентного раствора из 
расчета 1,5 мл на 1 кг веса. Эфиро-камфорная смесь вводилась также 
внутривенно из расчета 0,08—0,1 мл на 1 кг веса.

Опыты проводились па 3-х собаках, имеющих хроническую фистулу 
желчного пузыря без перевязки общего желчного протока. Собаки со
держались на общем пищевом режиме. Кормились один раз в сутки после 
опыта.
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Каждый опыт длился от 3 до 4 часов. В течение опыта брались от 
6 до 8 получасовых проб, в каждой из которых определялись указанные 
выше ингредиенты.

Предварительно, на протяжении нескольких дней, ставились конт
рольные опыты, с целью обнаружения колебаний в количестве и в состав
ных частях желчи у собак в норме.

Приладки, как правило, вызывались после второй получасовой про
бы. На протяжении последующих дней продолжались наблюдения за жел
чеобразовательной функцией печени. Второй припадок вызывался лишь 
тогда, когда нарушенный после первого припадка фон возвращался к 
норме.

На 3-х собаках поставлено всего 130 опытов. У каждой собаки выз
вано по 6 припадков (2 электрошоковых, 2 пирамидоновых и 2 эфиро- 
камфорной смесью). Помимо развернутых припадков у собак наблюда
лось несколько случаев абортивных припадков.

Наблюдения за желчеобразовательной функцией печени у собак в 
норме показали, что в преобладающем большинстве случаев существует 
определенная связь между количеством выделившейся желчи и процент
ным содержанием билирубина в ней, а именно, с уменьшением количест
ва желчи, процентное содержание билирубина увеличивается. В отноше
нии же холестерина такая закономерность отсутствует (кривая 1).

Кривая I (собака № 2). Количество желчи и концентрация 
в ней билирубина и холестерина в норме.
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Независимо от вызывающего агента припадки сопровождались более 
или менее выраженным уменьшением количества выделившейся желчи * 
увеличением в ней процентного содержания билирубина и уменьшением 
процентного содержания холестерина (кривые 2, 3, 4).

Кривая 2 (собака № I). Количество желчи и концентрация в ней 
билирубина и холестерина после электросудорожного припадка.

Как показали опыты, нарушенная после первого припадка функция 
печени возвращается к норме лишь спустя 5—7 дней.

При сравнении данных аналиоов желчи, полученной после первого и 
последующих припадков, выявилась своеобразная качественная разница; 
а именно — после первого припадка сохраняются нормальные взаимоотно
шения между количеством желчи и процентным содержанием в ней били
рубина, в то время как после повторных припадков такой взаимосвязи нет 
(кривая 5).

Помимо этого, после повторных припадков удлиняются сроки восста
новления исходного фона (восстановление происходит примерно на 13— 
19 день).

Выводы

1. Количество желчи и содержание в ней билирубина и холестерина 
У одного и того же животного в норме колеблется в различные опытные 
дни. При этом существует определенная зависимость между количеством



Кривая 3 (собака № 1). Количество желчи и концентрация в ней били
рубина и холестерина после припадка, вызванного внутривенным вве

дение.м эфиро-камфорнон смеси.
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Кривая 4 (собака № 3). Количество желчи и концентрация в ней билирубина и холе
стерина после припадка, вызванного внутривенным введением раствора пирамидона



Кривая 5 (собака № 2). Количество желчи и концентрация в ней билирубина 
и холестерина после пятого припадка (припадок вызван внутривенным введе

нием эфиро-камфорной смеси).

желчи и процентным содержанием билирубина. Процентное содержание 
холестерина не связано с количеством желчи.

2. В состоянии судорог наблюдаются изменения в функции печени, 
выражающиеся в уменьшении количества желчи, увеличении процентного 
содержания билирубина и уменьшении процентного содержания холесте
рина в ней.

3. После первого припадка сохраняются в желчи описанные в норме 
взаимоотношения между ее количеством и процентным содержанием би
лирубина. Повторные припадки приводят к более резким количественным 
изменениям и нарушению этих взаимоотношений.

4. Нарушенная функция печени возвращается к норме в различные 
сроки. После первого прнпацка на 5- 7 день, после повторных припад
ков на 13—19 день и даже позже.

5. Характер изменений качественного и количественного состава жел
чи после припадков не находится в какой-либо зависимости от характера 
судорожного агента.

Кафедра физиологии ,
Ереванского медицинского института Поступило 1411957.
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հ. Ա. ՄՈՎՍ1’118ԱՆԷՔՍՊեՐէ-ւրե՞սՏԱԼ ՅՆՅՈԻՍՆԵՐԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԼՅԱՐԴԻ ՈՐՈՇ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆԵՐԻ ՎՐԱ
Ա if փ ո փ ո ւ մ’

/ ա տ ու իժ / ան մ ե ջ nt и ու tfh ա ո J/֊

պերիմենտալ դնդու tfltЛրի պայմաններում։ 11*ւդ նպատակով ուսումնասիրված Հ 
արտադրվող /եղու քանակր, րի[ի[•քէլք1 ի^ի խոլեստերինի իւտուիժ լուեր նրա մեջ։

իբսպե ր իմ հն տ ա / ցնէ/ոււ/ևերր առաջ են բերված էլեկտրական հոսանքով ք

и ի ր ամ իդոն ի լուծ ուլթ ով և է քժ երա-կա մ ֆ որա լին ի 1Ա1Ո11' 1 սու տսՒր
իքլուններր կաաւորվտծ են /եդապարկի իլրոնիկական ֆիստուլա ունեցող 3 շեե- 

յ՝Ւ հր,ս։
/1 ւսու ւՈւսէււիրա թլէէէննևրքէէյ պսէւքէյվել է, որ'
1. մոա նորմալ պ արք աննԼրամ լե րլու քանաէլր ե նրա րարլա-

ղրաքժրոնր տատանվում են տարրեր փորԼնական օրերի րնիժացքում, չնտլած 
ալդ րանին, ւլոլու^լուն անի փոխադարձ էրոպ լեդու բանակի ե բիլիրուրինի 
տոկոսի միգե։ Լեդու. բանակի նվադուէէե ուդեկդվւսմ ։, րիյիրու րինի տվելաց-

Խ ո / ե и tn ե ր ին ի նկատմամ բ ա լգ օրինա չափու թ էունր բացակալում 
Հ?. /Й/ է) uLtfit ե ր ի պա (d անն երու մ լրսրդի ֆունկցիան շեղվում է, 

լսսիոծ Լ լեղ ու բանակի նվագումով, ['հւՒ("ս г№Ь ավելացում
ո Ր Ր ա Г

յ ե иտերինի նվաւ/ՈԼէէ ով։
3. էԼոաջին ցնցումից հետո պա >պանտ մ Լ լևղու քանակի Л ր ի у ի ր ա րին ի 

տոկոսի միջև գոլուիժլուն ունեցող նորմա/ օրինա չաւիա իժ լունր։ Կրկնակի ցրն֊ 
ցու մհ ե ր ր ա ո ա 9 ացն ու մ ե ն ա վ ել ի ում ե ղ ա ր տ tn Հ ա / tn վ տ ծ ր ան ակ ա կ ա Ն էի ո փ ո * 
իւուիժ լունն ե ր ե մ իաժամ անակ խախտում են /եղա բանակի և րի/իրարինի 
աոկոսի մ իգե ղորոիժքուն ունեցող փոխադարձ կապր։

4. էրորդի շեղված ֆունկցիան վ ե ր ակ ւսն ղնվում է տարրեր մ ամ տնակա֊ 
միջոցներում--- աոաջին ցնցումից հետո' 3 — 7 օրում կրկնակի ցնցումներից հև-
տո* 13----19 օրում։

Կ ff П1 որակական էի ո փ ո խ ութ լունն ե ր ր պա լմ ւսնավոր֊
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