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ФИЗИОЛОГИЯ

Г. Е. ГРИГОРЯН

К ВОПРОСУ О ЛОКАЛИЗАЦИИ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 
ДВИГАТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА В СПИННОМ МОЗГУ

Провозглашением закона Белла-Мажанди о распределении аффе
рентных и эфферентных нервных путей между корешками спинного моз
га была открыта новая страница в истории физиологии центральной 
нервной системы. С этого времени начинается усиленная разработка 
вопросов структуры и функции проводящих систем спинного мозга и, в 
частности, разработка физиологии задних столбов. Последние же по 
современным представлениям являются проводящими системами двига
тельного анализатора*.

Стремясь дать краткий очерк развития представлений о локализа
ции проводящих путей двигательного анализатора в спинном мозгу, мы 
ставим своей задачей осветить лишь основные этапы развития исследо
ваний в этом направлении. Такая постановка вопроса вызвана тем, что 
при значительном расширении наших знаний в этом направлении, еще 
и теперь многие исследователи придерживаются тех старых классических 
схем, которые нс могут соответствовать ни данным современной нейро
физиологии, ни морфологии.

Как известно, первые исследования в области изучения функции 
задних столбов связаны с именами Ch. Bell [24], Magandie [35], Longet 
[33] и др., которые еще в начале XIX столетия на основании эксперимен
тальных данных признавали, что задние столбы, являясь продолжением 
задних корешков, имеют чувствительную природу.

Другие исследователи—Rolando [37], Brown-Sequard [28], нс отмечали 
потери чувствительности при перерезке задних столбов спинного мозга. 
После такого вмешательства чувствительность тела ниже повреждения 
не нарушалась, а, напротив, в опытах Brown-Sequard, как правило, имело 
место повышение чувствительности—гиперэстезия. В тех опытах, когда 
перерезались все тракты спинного мозга кроме задних столбов, Brown- 
Sequard констатировал полную потерю чувствительности членов тела ни
же перерезки.

М. Schiff [38] в своих опытах с повреждением задних столбов спин
ного мозга обнаружил нарушения, которые квалифицировал как изме-
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нения в ощущениях нижележащих областей тела. При этом нарушалось 
преимущественно осязательное чувство, а также чувство положения чле
нов тела в пространстве. Эти нарушения, по данным автора, со временем 
восстанавливались, вследствие постепенного упражнения животного.

Ewald [29], производя у одной собаки удаление задних столбов спин 
ного мозга на протяжении 70 мм, получил тактильную и термическую 
анэстезию с атаксией движений. Что касается болевой чувствительности, 
то она была нарушена сравнительно мало или даже вполне сохранялась. 
По данным автора, явления атаксии со временем исчезали, в то время 
как тактильные и термические ощущения еще продолжали оставаться 
нарушенными.

Л. Bickel [25] у собаки (десятинедельного возраста) производил уда
ление задних столбов спинного мозга в области средних грудных позвон
ков на протяжении 10 мм. Спустя день после операции, животное могло 
пользоваться всеми конечностями при передвижении. Однако, как отме
чает автор, задняя часть туловища собаки при беге сильно покачива
лась, а задние конечности передвигались очень неловко. Указанные на
рушения со временем выравнились. Что касается осязательной и тер
мической (холодовой) чувствительности, то они в течение четырех меся
цев не компенсировались.

A. Ferraro и S. Barrera [30], производя экспериментальное поврежде
ние задних столбов спинного мозга в области шейных, грудных и пояс
ничных сегментов у обезьян, констатировали, главным образом, потерю 
или ослабление чувства позы и потерю или ослабление способности к 
произвольным тонким хватательным движениям в «пораженных» конеч
ностях. Однако отмеченные нарушения в течение шести месяцев в зна
чительной степени выравнились.

Определенное место в изучении функции задних столбов занимают 
исследования школы В. М. Бехтерева. Так, еще в 80-х годах прошлого 
столетия В. М. Бехтерев [3] убедился, что задние столбы не имеют отно
шения к болевой чувствительности. Перерезав задние столбы спинного 
мозга у разных животных (птиц, кроликов и собак), он отмечал наруше
ние мышечно-суставного чувства, выражающееся в атаксии движений.

И. В. Боровиков [4], изучая кожную и мышечную чувствительность с 
помощью откидной доски, а также смещением членов и придаванием 
им неудобных положений, обнаружил, что при перерезке задних столбов 
спинного мозга нарушается ощущение положения конечностей и диско- 
орд ин а ци я д в и жен и й.

Ф. Ф. Гольцингер [10], перерезав задние столбы спинного мозга у 
собак, не наблюдал аналгезии в нижележащих частях тела, из чего сле
довало, что длинные волокна задних столбов не имеют ничего общего с 
болевой чувствительностью. Термические ощущения, по данным автора, 
представлялись сохраненными. Далее он отмечал у животных резкую 
атаксию. При этом собаки передвигались пошатываясь, не чувствуя по
ложения конечностей в пространстве. Указанные нарушения автор свя
зывает с ослаблением мышечной и осязательной чувствительности вслед-
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ствие перерезки длинных восходящих путей в составе задних столбов, 
большинство из которых не перекрещиваются в спинном мозгу.

Я. Б. Чудновский [21] изучал волосковые рефлексы и осязательную 
чувствительность у птиц, кошек и собак после перерезки задних столбов 
спинного мозга. В результате опытов автор убедился, что волосковые 
рефлексы сохраняются, а что касается осязательного чувства, то оно по
нижается непосредственно после операции и с заживлением раны вос
станавливается.

В. М. Бехтерев, обобщая данные своей лаборатории, заключает, что 
задние столбы спинного мозга являются в основном проводниками мы
шечно-суставного чувства.

Более поздние исследования посвящены изучению роли проприоцеп
тивной сигнализации в осуществлении двигательных условных рефлек
сов.

По данным В. П. Протопопова [17] и его сотрудников, после пере
резки задних столбов (без гистологического контроля) спинного мозга у 
собак исчезают выработанные условные двигательные рефлексы, а но
вые не вырабатываются. На основании этого автор приписывает важную 
роль проприоцептивным импульсам в осуществлении условного двига
тельного акта.

А. А. Ющенко [22] с сотрудниками, проверив данные лаборатории 
Протопопова, пришли к заключению, что как частичная, так и полная 
перерезка задних столбов (гистологический контроль только у одной со
баки) не препятствует проявлению выработанных условных двигатель
ных рефлексов. В другой серии опытов им удалось также выработать 
условные рефлексы после предварительного повреждения задних стол
бов. Однако, как отмечают А. А. Ющенко и его сотрудники [2а], после 
повреждения задних столбов исчезает тонический компонент условной 
двигательной реакции, что авторы связывают с выпадением импульсов 
от мышечно-суставного аппарата. Па основании своих данных они отри
цают значение проприоцептивной сигнализации, как необходимого звена 
в условнорефлекторной двигательной реакции.

К. Lachley [34], с целью выяснения роли периферических сенсорных 
механизмов в запоминании и осуществлении простых и сложных «ла
биринтных» навыков у крыс, производил полную перерезку задних стол
бов спинного мозга на уровне третьего шейного позвонка. Хотя это вме
шательство привело к заметным расстройствам кинэстетической чув
ствительности, однако, как указывает автор, приобретенные навыки не 
утрачивались.

G. Vrbova и Е. Gutmann [39], изучая условнодвигательиые (пада- 
тельные) рефлексы до и после сдавливания и перерезки чувствительных 
мышечных нервов конечностей у крыс, приходят к заключению, что про
приоцептивная сигнализация имеет важное значение для нормального 
течения двигательных условных рефлексов, ибо отсутствие афферент
ной сигнализации с конечности приводит к тормозным явлениям в коре 
мозга и, таким образом, к угашению условных двигательных рефлексов.
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Морфо-физиологическими исследованиями Э. Ш. Айрапетьянца [23] 
и Л. С. Гамбаряна [5] установлено, что после сегментарного поврежде
ния (перерезки) задних столбов спинного мозга у собак на уровне пер
вого шейного позвонка сохраняются ранее выработанные и вырабаты
ваются новые условиодвигатсльные тонические рефлексы. Более того, 
локальное удаление задних столбов в различных отделах спинного моз
га и на различном протяжении как у взрослых собак [6], так и у щенков 
[7] не приводит к исчезновению ранее выработанных и не препятствует 
выработке новых условных тонических рефлексов. При этом локомотор
ные функции страдают незначительно; животные, выходя из наркоза, мо
гут свободно пользоваться всеми конечностями при передвижении; при 
этом наблюдается лишь слабая атаксия.

Наши исследования, проведенные в том же аспекте, показывают, 
что'разобщение путей задних столбов спинного мозга путем их частичной 
экстирпации не приводит к выпадению ранее выработанных условно
двигательных тонических рефлексов (рис. 1).

। , ЗВонок+ Звонок֊ 3&онок+
I------------------*Ь 'н------------- 1

Рис. 1. Собака № 6 (4—5-летнего возраста). Условные электрооборонительные 
двигательные рефлексы па следующий лень после частичной экстирпации задних 
столбов спинного мозга в области средних грудных позвонков. Обозначения свер
ху впчз: запись дыхательных движений, запись двигательной реакции, отметка 
условного раздражителя, отметка безусловного раздражителя, отметка времени 

в сек. Знак (+) указывает на положительный условный сигнал, знак (—)
—на отрицательный.

Таким образом, благодаря исследованиям вышеуказанных авто
ров, установлено, во-первых, что задние столбы спинного мозга имеют 
чувствительную природу и являются главными магистралями 
основной массы центральных нервных проводников мышечно-сустав
ной чувствительности. Далее, в результате повреждения этих кинэ-
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Рис. 2. Щенок № 15 (5 6-месячного 
возраста). После перекрестной ампута
ции двух конечностей, спустя две не
дели, производилось удаление задних 
столбов спинного мозга в области 
5—7 грудных позвонков на протяже
нии 20 мм. Снимок сделан на следую

щий день после операции.

стетических нервных путей на
ступают нарушения координаций ло
комоторных актов (атаксия), кото
рые со временем компенсируются. 
И наконец, установлено, что при 
нарушении целости задних канати
ков спинного мозга не исчезают ра
нее приобретенные двигательные 
рефлексы и представляется возмож
ным выработка новых.

Продолжая изучение физиоло
гической функции задних столбов 
спинного мозга, мы обратили вни
мание на вопросы выявления удель
ного значения последних в осуще
ствлении интрацентральных функ
циональных перестроек, вызванных 
повреждением опорно-двигательно
го аппарата [9, 11, 12, 14]. Опыты 
были осуществлены в трех вари
антах.

В первом варианте поврежде
ние задних столбов производилось 
после ампутации одной задней или 
передней конечности, а также по
сле перекрестной или односторон
ней ампутации двух конечностей у 
собак, то есть на фоне уже насту
пивших функциональных пере
строек в статокинетической коор
динации (рис. 2).
Известия XI, № 10 -3

Рис. 3. Собака № 21 (1.5—2-летнего 
возраста), а) На следующий лень по
сле удаления задних столбов спин
ного мозга в области 6—7 грудных 
позвонков на протяжении 21 мм; 
б, с, д) на следующий день после ле
восторонней ампутации двух конеч

ностей.
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В другом варианте предварительно удалялись задние столбы и, спу
стя несколько дней после заживления раны, вызывались функциональ
ные перестройки в координации движений путем ампутации (рис. 3).

В третьем варианте ампутация конечностей и частичная экстирпа
ция задних столбов производились одновременно.

Независимо от формы эксперимента, во всех случаях, если экстир
пация задних канатиков производилась локально, без «острого» пов
реждения прилегающих нервных путей, а также отсутствовали дальней
шие посттравматические разрушения и прогрессирующий распад спин
номозговой ткани, то как щенки, так и взрослые собаки, выходя из после
операционного состояния (от нескольких часов до 1—2 дней), могли са
мостоятельно вставать и, подпрыгивая, передвигаться на двух контра- 
латерально или ипсилатерально расположенных конечностях. В указан
ных случаях отмечалась лишь незначительная слабость в конечности 
ниже участка повреждения спинного мозга. Однако этот симптом нару
шения статокинетической координации обнаруживается не всегда и к 
тому же проходит в ближайшие послеоперационные дни.

В некоторых случаях, для выяснения предела компенсаторных воз
можностей центральной нервной системы, нами производилось повтор
ное удаление задних столбов спинного мозга выше первой операции. 
Выходя из наркоза, животные также ловко пользовались двумя конеч
ностями при передвижении.

Таким образом, однократное и двухкратное нарушение целостности 
задних канатиков спинного мозга не нарушало и не препятствовало 
возникновению функциональных перестроек в статокинетической коор
динации.

Исходя из этих данных, следует заключить, что целость задних стол
бов спинного мозга не играет роли в осуществлении интрацентральных 
перестроек. Но так как задние столбы являются проводниками проприо
цептивной сигнализации, то можно было сделать и другое заключение, 
как это делают некоторые авторы [22, 15], что сигналы, идущие от мы
шечно-суставного аппарата, не играют роли в осуществлении отмеченных 
перестроек. Однако подобное заключение оказалось бы в полном противо
речии со многими экспериментальными и клиническими наблюдениями, 
указывающими, что без информации, идущей от моторного органа, голов
ной мозг не может точно управлять и контролировать его функцией [24, 
19, 16, 1, 2, 23]. Следовательно, отрицая значение целости задних стол
бов спинного мозга в осуществлении функциональных перестроек, вы
званных ампутацией конечностей, мы не имеем основания исключить зна
чение кинэстетической сигнализации в этом процессе. Но если это так, 
тогда следовало бы ответить на вопрос, каким же путем сигналы от мы
шечно-суставного аппарата достигают головного мозга? Ведь по класси
ческим представлениям морфологии и нейрофизиологии задние столбы 
являются единственными трактами, проводящими эти сигналы.

Ответить на этот вопрос можно было в виде следующих допущений: 
Можно было бы полагать, что после повреждения проводящих про-
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приоцептивных путей нарушенные функции выравниваются благодаря 
репаративной регенерации последних. Однако, не отрицая возможности 
такого механизма вообще [20]. в нашем конкретном случае нельзя было 
представить регенерацию проводящих путей, поврежденные концы кото
рых находились друг от друга на расстоянии нескольких сантиметров, и к 
тому за такой короткий срок. Поэтому можно было сделать другое более 
вероятное предположение, а именно, что в интактном, целостном организ
ме определенная часть кинэстетических нервных волокон задних стол
бов на различных уровнях спинного мозга, выходя из состава дорзаль
ных канатиков или отдавая длинные коллятерали, вступает в другие 
тракты спинного мозга и доходит до соответствующих ядер продолгова
того мозга. Благодаря этим окольным путям обеспечивается возмож
ность проприоцептивной сигнализации при разобщении дорзальных ка
натиков.

Наконец, можно было полагать, что часть заднекорешковых кинэ
стетических нервных волокон, вступая в спинной мозг, минует задние 
столбы и поднимается вверх по другим отделам белого вещества.

Наше предположение относительно существования «резервных» пу
тей проприоцептивной чувствительности, сделанное на основании физио
логических данных, в последующем было проверено и специальными 
гистологическими исследованиями. Так, спустя 9—20 дней после локаль
ного удаления задних столбов спинного мозга в грудном отделе на про
тяжении 1—3 см, обработка гистологических срезов поврежденного 
спинного мозга по стандартному методу Гомори обнаружила отсутствие 
реакции на кислую фосфатазу не только выше участка удаления пучков 
Голя и Бурдаха, но, что более важно для нас, и в боковых и пирамидных 
трактах спинного мозга (рис. 4). Этот факт дает основание считать пра
вильным положение, что помимо задних столбов имеются и другие функ
ционально полноценные проприоцептивные пути, идущие вне дорзальных 
столбов.

Следовательно, при повреждении прямых путей задних столбов 
на определенном уровне спинного мозга, кинэстетическая сигнализация 
от отделов, лежащих ниже операции, может осуществляться по остав
шимся окольным или резервным путям.

Правильность наших данных и заключения может быть аргументи
рована и некоторыми старыми и новыми литературными данными,

В. М. Бехтерев [3] на основании своих исследований сделал допу
щение, что часть волокон от мышечно-суставного аппарата должна про
ходить по боковым столбам. Боровиков в лаборатории Бехтерева обна
ружил, что после перерезки задних столбов перерождение наблюдается 
и в других трактах спинного мозга.

В последнее время норвежскими [26, 27] и американскими [31. 32,36] 
учеными гистологическими и электрофизиологическими методами уста
новлено также наличие дополнительных нервных путей экстеро- и про
приоцептивной сигнализации в боковых и пирамидных трактах спинного 
мозга кошек.
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Однако следует отметить, что констатируя такой важный и фунда
ментальный факт, никто из указанных авторов не сделал попытки дать 
физиологическую оценку этим резервным путям глубокой чувствитель
ности в приспособительных реакциях животного организма.

б с

Рис. 4. Щенок № 29 (3-месячного возраста), а) Поперечный срез спинного мозга 
в области удаления задних столбов спинного мозга на уровне 6—7 грудных поз
вонков. Препараг фиксирован на двадцатый день после повреждения задних 
столбов п окрашен по методу Гомори. На препарате отсутствуют задние сюлбы 
и задние рога; .) <блас!Ь играх идных трактов выше участка повреждения на 
2 сегмента. Наряду с нормальной картиной поперечных срезов нервных волокон 
(нервная оболочка и аксон) также видны множества нервных волокон без аксо
нов в виде бесцветных кружочков; с) щенок № 30 (2,5-месячного возраста). Про
дольный срез спинного мозга в области боковых трактов выше участка повреж
дения на 4 сегмента. На препарате видны в большом количестве фраг.мен1иро- 
ванные нервные волокона в виде цепочек. Препарат окрашен по методу Гомори.

Лишь Э. Ш. Айрапстьянц [23] и Л. С. Гамбарян [5, 8], исходя
представлений о роли сигнализации «снизу вверх» и опираясь на
экспериментальные данные, пришли к заключению, что эти дополни
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тельные пути должны играть важную роль в передаче проприоцептивной 
сигнализации в случае повреждения задних столбов.

Нам кажется, что именно эти окольные кинэстетические пути, будучи 
функционально полноценными в условиях компенсаторно-адаптационных 
отношений, обеспечивают те быстрые функциональные перестройки в 
статокинетической координации, которые мы наблюдаем в случае наших 
экспериментов [9, 12].

Таким образом, приведенные выше морфо-физиологические данные 
дают основание считать правомочным требование некоторых авторов 
[36, 8], предлагающих пересмотреть классическое представление об уз
кой локализации проводящих афферентных путей двигательного анали
затора и выдвинуть представление о рассеянной локализации этих пу
тей в центральной нервной системе.

В соответствии со всем изложенным структура проводящих систем 
двигательного анализатора может быть представлена в виде длинных 
путей, идущих как по задним столбам, так и по боковым и передним. 
Такая схема может объяснить те многие факты, которые не укладыва
ются в рамки старых представлений.

Физиологическая лабаратория
Института акушерства и гинекологии Поступило 1 VIII 1957 г-
Министерства здравоохранения АрмССР

Գ. Ե. ԴՐԻԴ11Ր8Ա4,

ՇԱՐԺՈՂԱԿԱՆ ԱՆԱԼԻԶԱՏՈՐԻ ՀԱՂՈՐԴԱԿԻՑ ՈՒՂԻՆԵՐԻ 
ՏԵՂԱԿԱՅՄԱՆ հարցի շուրջը

Ա մ Փ ո փ и ւ մ

Համաձայն կւասիկ նե ւոոֆիղիոլոդիալի և մո րֆո լոդիա լի բազմա թ իվ արվ֊ 
լայների, շարժ ողական անալիզատորի, ա/լ կերպ ասած ո սկր ա - մկանա-հող ա֊ 
ին զգացողության հա ղ ո ր՚գա՚լե ց ուզեն1։ րր ւոե՜ զ ա՛յ ա ւէս ծ են ժիմիալն ողնու֊ 
զեղի հետևի ս լաներու մ։ 1! ակա լն, ինչպես ցույց են տալիս փորձերը, (!՝ոլի ե 
1'ու.րդաիւի ներվախրձերի ամբոզջականուիժլան խախտման դեպքում, անղաւ) 
երբ վերջինս տեղի է ունենում ֆունկցիոնալ տե զաշարժման ֆոնի վ[,Աւ (եր
կու վերջւսվորուիքլուններր խաչաձև կամ միակողմանի անդամահատված կեն֊ 
դահի՚ների մոտ), ինչպես մարմնի հա վ ա ս ա բակ շո տ ի<! քան ե լոկոժոաոր ֆունկ֊ 
ցիաները, այնպես էլ պա լմտնական շարժիչ ոեւիլեքսները վեր ականզնվա մ են: 
*,արղ է ծադսւմ ինչպես բացատրել քսանզարված ֆունկցիաների կոմպեն֊ 
սացման մեխտն իզմր։

Ե/նեյով ֆունկցիան!։րի և ներվային ուղիների ու կենտրոնների ստատիկ 
սահմանափակ տե զա կայւ) ան տեսությունից, հազիվ ի!ե կարելի լինի տալ շատ 
թե քիչ էէո^՚ս!1ու!)1՚է- ս!ա“,ասի՚ան: Սակալն ժ ամանակակից նելրոմորֆոլոգիան 
և ֆիզիոլողիան, հենվելով ֆունկցիաների դինամիկ տեղակա լմ ան ուսմունքի 
վրա (Ւ. Մ. Աևչենով, ՛!,. Ե ի 'Էեդենսկի, Ւ. Պ, Պավլովի, հնարավորություն ու֊ 
նևն ավելի ճիշտ մեկնաբանելու ալն նոր փաստերը , որոնք չէին կարող 
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իրենց լուծումն ստանալ հին սխեմաների օցակներու մ։ Արւ տեսակետից, մեր 
ֆիղիոլողիական տվլալները հիմք են տալիս ե զրակա ցնե լու, որ, ր։սցի ոցնո։.֊ 
ցեցի հետևի ս լտնե րից, պետք է որ ղո լութ լուն ունենան, ալսպես կոչված, 
պահեստալին մկանտ լին ղղա ց ո ցսւթ լուն հաղորդող ներվսւթելեր, տեղաբաշխ
ված ողնուղեղի կողմնա/ին ե աստղնա լին սլուներում: Ս.հա ալս լրացուցիչէ) 
ներվաթելերն էլ տպտհովւււմ են իւանցարվտծ ֆունկցիաների վերականցնումր, 
երբ վնասված է ցւիւավոր ուղին ոցնուցեցի հետևի սլուները։

!'ացի ալս, հատուկ հիստո քիմ ի ակտն հետազոտությունը հնա րավորու- 
թլուն տվեց ուցցակի ապացուցելու վերոհիշլալ օրինա չաւիւււթ լան նկատմամբ 
ար վա ծ ենթ տ ց բու թ /ունր:

Ելնելով ինչպես դրականութ լան է ալնպես էլ մեր ւիո ր ծե ր ի տվ'լալներից, 
հարց է ցրվում վե րանա լե լ շ՚ս րժո ցական անալիցատորի կենտրոնական ուղի
ների տե ցակալման կլասիկ սխեմ ւսն:
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