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ՊԱՅՄԱՆԱԿԱՆ ԻՆՍՈՒԼԻՆԱՅԻՆ ՀԻՊՈԳԼԻԿԵՄԻԱՆ ԹՈՒԼԱՆԵՐԻ ՄՈՏ

///> 2му/1./? հետաղոտողնե ր | 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, <Տ, 9, 7Օ| են պալ֊

ւք անէսկան ռեֆլեկտոր հիպոդլիկեմիա, մինչդեռ մի ա լլ խումբ հե սւ ա դո աո դնե բի 
| Ц, 12, 13, 14, 13, 76', 17 | ա լն չի հաջողվել ստանալ: Նկաւոի ունենալով 
էյրականութլան մեջ ալս հարցի շուրջը դոլութ/ուն ո ւնեցոդ տարակարծու- 
թըււնները, մենք մեր առջև նպատակ դրեցինք ա սումնասիրել պալմանական 
ոեֆլեկտոր հի պոդլիկե ւէ իա (ի առաջացումը և, հա ակապեււ, պարւլել նե ըրին ար֊ 
դելսժլման ազդեցությունն արլան մեջ դլլէէւկո դա լի քանակական փոփոխս։֊ 
թլուննե րի վրա։

Մենք ալդ ոււլդութլամբ փորձեր դրեցինք 13 շան վրա. որպես անպա/~ 
մտնական դրդււիչ օդտադործվեւլ ինսուլինը, ոոր ներարկված էր արտաքին 
փողերակի մեջ 1,3—0,3 ծիջաղդալին միավոր 1 կղ քաշին: 13 փորձնական 
շներիդ 12~ի 11՝ ո ա աոսւդվեղ ինււո պինա քին պա լմ ան ական ոեֆլեկտոր ‘-փպո֊ 
դլիկեմիա: \ե ա աքրքրական էր ալն, որ ներքին արդելակման դարդաղման 
դ եպքում դլլուկոդալի քանակն արլան մեջ րարձրանում էր կոնարո/ ւիորձե- 
րի >>ամեմաաութլամր. և, որ կարեորն է, ալդ ֆոնի էքրա նե րա րկված ինսու­

լինը դլլուկոդալի քանակի մեջ դրեթե ոչ մի փո փ ո իւ ո ւթ լո ւն չէր առաջացնոււ) է

Մեր ստացած ուլս փաստերը վկա ըււմ են ալն մաиին, որ ինսուլինի հի- 
պոդլիկեւ)իկ աղղեցութլան դործում կարևոր նշանակութլո ւն ունի նե րվւսլին 
1! եխանիղմը , որը ժխտվում է Գենե и ի | 18 | կողմից:

եերվտլին մեքսանիդմի ն շանակո ւթ լո ւն ր ինսուլինի ա դդ եդ ո ւ լժ լան դեպ֊ 
քուժ երե ու ւէ է ե մեր ուլն ւիորձերիդ, երբ ինսուլինի մի շարք ներարկում֊ 
ներից հետո, նրա ւիոիւարեն ներարկված ադրենալինը չէր աոսէջացնուժ ար- 
լան ւ) ե ջ դլլուկոդալի քսւնակի բարձրացում, ընդհսւկաո ակը, ա լն պակասում 
էր անդամ ադրենալինի երկրսրէլ կիրառման դեպքում | 19, 201 •'

И եղ համար հե սւաքրքրական էր պարդել, թե ինչպիսին կլինի ինսու­

լինի ա զդե ցոլթ լո ւնը դլլուկոդալի քանակական էի ո էի ո իւ ութ լան վրա ուա ըրեր 
հասակ ունեցող թռւրսնեքի մոտ ե արդլոք հնարավոր է նրանց ւ!ոտ ևս ииии- 
նալ պա լմտնական ռեֆլեկտոր հիսլո դլիկեմ իա: Փորձերը էլրւ1եք են () թուլա­

ների վրա օրվա միևնուլն ժամին: Նախքան հիմնական ւիորձերին անցնելը 
կենդանուն փորձի պա լմաններին ընւոե լա ցնե լո ւ համար, 3---4 օր կանդնեց-

վել է կտցողի վրա։ հոլոր կենդանիներն ստացել են միևնուլՈ սնունդը, կե­

րակրվել են օրը երկու անդամ՝ ժամը 11-ին և Ю-ին: Փորձերը դրէքել են կեն­
դանիների քաղցած վիճակո ւմ !

կենդանինե րին ւիորձի պա լմաններին ընտելացնելուց հեսւո ւլրվել են 
կոնսւրու փո րձե ր, որոնք իրենց էու թ լամբ եղել են նէււլնր, ին չ որ հիմնական 
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փորձերը, միայն ա յն սւ ա ր րե ր ութ լամր , որ ին ս ու լին ի ւիո իւա րևն նե րա րկւվել է 
նույն ծա լվալով էի ի էլի ոլո դի ական լուծույթ:

Կենդանուն կադոդին կանգնեցնելուց հեաո ա րտա քին ւիոդերաԿՒ& վեր­

գրվել է արյան աոաջին նմու շը, որիդ անմիջապես հետո ներարկվել է ‘իէ՛' 
դի ո լո դիա կան լուծույթ կամ ինււ ո լ լին՝ հա մա պա ա ա ո խ ան քանակներով: Ար լան 
երկրորդ նմուշը ւվե րդվե լ է ներարկումիդ 5 րոպե հեաո, երրորդ նմուշը 20 
րոպե հեաո, իոկ } "րրո/77Հ/' ՜Ո) րոպե հետո: Տոչոր նմա շներու մ դլլակոդալի 
քանակը որոշվել /, ‘Ւլումադերի մեթոդով: Կ ոնա րո լ փորձերը դրվևյ են ա չն­

քան, մինչև որ ստադվել Լ կենդանու վարքւսդծի ե արյան մեգ գլյուկոզայի 
քուն ակի որոշակի ու հաստատուն պատկեր, որիդ հետո if շտկվել Լ պսւյմա- 
ն ական ոեէիլեքււը:

Որպես անպայմ անսւկւսն դրդոիչ 1 կդ քաշին կիրւսովե լ է 0,3 1,5 մի֊
ջադդային միավոր ինոույին: Սկզբնական շրջանում, դրականության տրվ- 
չալների համաձայն, տրվել է 1 կդ քաշին 1,5 միջադդալին միավոր ինսու­
լին, րալդ հետագա լում ալդ քանակն իջեքյւքել է, որովհետև մի շարք շներ 
ում եզ գգայնա թյուն են դ ուդսւրերել ինսուլինի վերոհիշյալ քանակի հանդեպ: 
Որպես պայմանական դրդոիչ հիմնականս ւմ հանդիսացել են ներարկման դոր֊ 
ծոդութ լունը և ւիորձվւ սլա լմաններն իրենց ա մ ր ո դ ջ ական ո ւ թ լա մ ր :

Աոանձին փորձնական շների մոտ ստադվել են հետևյալ ավլայննրր.

Աոաջին շո ւն 'Ւե զիկ, իգական, 3,5 ամսական, կշոում է 3,1 կդ: Ո եկ կդ 
բա շին նե րա րկվե լ է է ,5 մ իջա դդա լին միավոր ինսու լին: Կոնտրոլ փորձերի մա֊ 
մանուկ 40 րոպեի ընթացքում արլան րո լո ր նմ ուշնե րա մ գլյուկոզա յի մ ակւս րդակր 
տատանվել է 2—4,5 մդ ^/է1-ի սահմաններում, կենդանին կացոցի վրա կանդնել է 
հանգիստ, ինսուլին ի նե րա րկո ւմից 10 րոպե հեաո նկատվել է անհանգիստ 
վիճակ, շնչաոության և որա ի աշխատանքի արագացում , թևվժե թքա զատու­

թյուն: Այդ երևույթները տևել են 10 —15 րոպե: Փորձի ե ըկըո րդ կեսում 
շունը կանւլնել Լ հանդիսա, մի փոքր ընկճված լվիճակու մ:

Գլյուկոզայի մա՛րսրդակն արլան երկրորդ և երրորդ նմուշներում, նախ­

նական նմուշի հա մ ե մ ա ա ութ լամ ր , իջել է 40 —50 մ՝գ *’ / 0֊ ութ !՝ն սուլին ի 5 նե­
րարկումիդ հետո, կենդ •■■/նա մոտ նկատլվել են ւք ա դաթաւիու թլան երև ուլթներ, 
որոնք սկսվել են հոնքերի վերին շրջանից և տարածվել են կրծքի, աոջևի 
վերջույթների և մեջքի շրջանում, կենդանին գտնվում էր ընէլճւված վիճակում: 
Ութերորդ ներարկւլւմիդ հետո վւո րձե րը դա դա ր ե դ վե դ ին : 7-օրյա դադարիդ հե­
տո, երր կենդանու մոտ վերականգնվել էր նա խէչին ա շ խու մ ութ լո ւն ր և մա֊ 
դադերծ տեգերը պատվել Լին ա ւլւվա մ ա ւլո ւվ, շսւ րո ւն ակվ ե դ ին ինսուլինի նե-

* O‘rJJnL"“>lli‘l‘pi‘<’f /'երված է փորձերի մի մսւսր:

րա րկոււեէե րը, մ իւս յն աւթք լի փո քր դոգւս լով (1 կւչ քաշին 1 ւքիջադդալին միավււրվ: 
Ւնսուլինալին 11 ալքրապնդուէքնե րից հետո, երը ան պա լման ական դրդոիշը 
ւիոիւարինվեդ պսւլմտնական ւլրդոիչով, 15 րոպե հետս հանդես եկան անհւսն- 
դր ոտ ու թ լան նշաններ, վմ րա դա տա թ յան և հեսդ: Ւնչպես երևում է 1֊ին ւսդլու- 
ս ակիդ'՝’, դ լլւււկո դո լի բան ակն արլան ւք ե ջ աոաջին °[*մ  աննշան քւ ջ 1» լ է 
(երրորդ և չււրրորս նմ տ շ՚:։ե րում վ , երկրորդ օրը հաւքարլա չի փ ո իւ վե չ , և ր րո րդ 
°քք 1ւ ս՛ ի՛ I։ աէլան քուն ակ ր ելլել է րարձր, իսկ փորձի ըն թ ա դ քո ւմ տեղի է ունե­

ցել իջեցում 14 30 մւթխ-ով։
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№

Ամիս, ամ֊ 
սաթի վ 

(1952 թ.)
Ներարկ­
ված է

լյու.կողայի քանակն արյան ւքեջ .Հ7 °/0-ով

(/ ա իւք ան 
րարկու

նե֊
րՐ

Նե րա րկու. մ ի fj հ ետո

•5 ր ո սլ ե 20 ք ո սյ ե 40 ր ո սլ ե

1 29,1 ֆի./. լուծ. 73 71 71 70
4 31 1 ին սու յին 69 49 17 26

14 19/2 > 72 52 21 19
15 20/2 ?/'7" /՞'ժ- 67 67 57 57
16 21 2 60 60 64 68
17 22 2 յ> 92 78 87 62
18 23/2 ին սու֊լին 68 48 17 19
26 43 ֆիդ. լուծ. 66 62 61 64
27 5/3 64 57 67 64

'/’անի որ ղլլուկոդալի քանակի իջե ցամ ր պա լման ական դրդոիչի ադդեցու-

թլան տակ որոշակի չէր, փ շա րունակվե ցին ինսուլինի ներարկում֊

ներր, որոնց ժամանակ շունր ւիորձերի ընթացքում կացոցին կանգնում էր հան֊ 
զիստ և երբեմն ննջում էր: Գլյուկոզայի քանակն արլան մեջ վերջին երկու նմուշ֊ 
ներում, նա իէնական նմուշի համեմաւոոէ թլամր, իջնում էր 38--- 51 մդ խ֊ ո վ : /'ն֊

ս ու լինա /ին 8 ամրա պնդումեե րի ց հետո ալն վւո խսւ րինվե ց պա լման ական գրգոի֊ 
չո վ, ո ր ի սւ դդե ցո ւթ յան ու ա կ կենդան ին ի րեն պահում էր հան դի ս տ , ե ր բեւէն ննջում 

երկրորդ կիրւսո1" ից հետո կենդանին հիվանդացավ, քթի ե աչքերի լորձա­

թաղանթները րորրոքվեցին, տեղի ուներ թարախս:լին ա րտադրու թ լուն, մաշ֊-

ԿՒ վրա տեղ֊տևղ նկատվեցին մադաթաւի շրջաններ, որոնք խիստ բորրոք- 
ված էին: Գնալով երևույթները ծավալվեցին և մաշկը պատվեց խոցերով, կեն­

դանին ընկճված վ իճակամ էր, հրաժարվում էր ուտելուց , ուստի վւո րձե րը դա­

դարեցվեցին:

Երկարդ շուն—Չալիկ, արական, 3,5 ա մ ս ական, կշռում է 4,5 կդ: 1 կդ քա~ 
շին ներարկվել է 1,5 մ իջադդա /ին միավոր ինսուլին: Նույն պաւոկե րն ստաց- 
վեց նաև ալս շան մոտ, միալն ալն տ ա րրե րութ լա մ ր, որ սրա մոտ առկա էին 
նաև վերին շնչսւ կան ուղիների րո րրոքման երևույթներ, որի հետևանքով ան- 
ընդհատ հաղում և հաճս:իւա1ի վւոշսւու մ էր:

Երրորդ շուն—Ռիժ իկ, աբտկան, 3 ամսական, 2,(1 կդ քաշով: 1 կդ քաշին 
ներարկվել է 1,5 միջադդա լին միավոր ինսուլին: Կոնտրոլ վարձերի ժամա­

նակ իրեն պահել է հանգիստ։ Ւնչպես երևում է 2֊ րդ սւղ/ուսակից, դլլուկո- 
ղալի ժ ակարդտկն արյան/ մեջ տատանվել է 1—10 մդ °[հ֊ի սահմաններում:

Ւնսուլինի նե րաբկումից 5 1.0 րոպե հետո շան մոտ առաջացել են ան­
հանգիստ վիճակ, շնչառության ե սրտի աշխաաան րի արագացում, թքադա֊ 
տութ լուն և փսխման շարժումներ: Գլլա կուլա լի քանակն ա ր լան ժեջ, նախ­

նական նմուշի համեմատությամբ, իջել է 25— 55 մդ °խ-ով: Ւնսու լինալին 14 
աժ րա պնդռււեւե ր ի ց հետո պա լմտնական դրդռիտի միայնակ ազդեցությունն 
առաջացրել է թ քա զա սւու թ լուն ե շնչառության արագացում. դ / լւսկո դա լի քա­

նակն ար լան ժեջ, նախնական նմուշի համեմատությամբ, ժ'ի փոքր բարձրս:- 
9եւ է1

1],մրապնդոււքեերի թիվը համարելով սՀւ բ ::վարար, նորիդ կատարվեց 8 
ի hunt լինա լին ներարկուժ: Ե.լդ ինսուլինային ամրապնդումներից հետո էլ մեղ



16 Վ. fi. Եղյան

v'i ա ջ ո վ ե ց ււ տ ան ա լ պա րք տնական ււե ֆ լեկտո ր հիպո դլիկե մ ի ա , չնա լած որ ին֊ 
սու լինի աղդևցու թ լսւնր բնորոշ արտաքին նշաններն տոկա կին: Հաջորդ օրր 
շունը դան վ ում էր հիվանդ վիճակում' հաճա քսակի հա դա tf էր ե փոշտում, 
քթից աներ լորձալին ա րաադրռւթ լուն, կոպերր խիստ բորբոքված էին ե

թտրախակալւ]ած , աչքերի եղջերաթաղանթները պ դ tn որված , 
վրա մաղերբ թափված էին, ուտելուց հրածարվում էր: //.<7

աե ղ ֊տեղ մաշկի 
վիճակս լ մ փոր֊

ձերը դադարեցվեցին:

//. ղ յ ո ւ. ս tu կ

Փո
րձ

հ 
ր 
ի H tf ft ս չ ա մ - 

սաթի if 
թ.)

Ներարկ­
ված է

Ս Աէ-կ ս դայ ի բանակն արյան մ ե9 tf դ

Նախրան ն ե֊ 
րտրկումր

Ներա t կու֊էք ի ՀՀ հետո

•ծ րոպե 20 րոպե 40 րոպե

1 28/1 ֆք՚1- ւոէ-ծ- 69 64 68 65
4 31/1 քէն ս սւ-քքէՆ 63 40 31 19

17 19/2 յ» 64 61 34 30
18 20/2 ֆիղ. լուծ. 60 59 69 78
19 21/2 73 78 85 82
21 23/2 ին սուլ ին 88 89 55 41
28 3/3 յ> 70 57 34 37
29 4/3 ֆխլ. ը,ւծ. 71 75 71 68
30 5/3 73 82 71 62

*-իվ ան դո ւթ րսն ե րկրո րւլ սրը երկու աչքի եղջերաթաղանթները լրիվ պրղ- 
տո րւ]ե ցին ե շունր ւլադ արեց տեսնելուց: 4'նսւլով ե րևուլթները խորաղան, քթի 
լո րձա լին արտտդրւսնքը էի ո խ ա ր ին վե ց թարախա/ինի, "7;1 մարմնի մալլերը 
ամբողջովին թափվեցին, մերկ մաշկը տեղ֊ւոեղ իւիստ բորբոքվեց և ծածկվեց 
խոցերով: Փորձերը դադարեցնելուց երկու շաբաթ հետո աչքերի եղջերաթա­

ղանթները շատ արտդ պարզվեցին, կենդանին սկսեց տեսնել: 3,5 ամսվա ըն­
թացքում վե րականդնվե ց ին ն աև մ լուս խանդա րված երևա լթները, մաշկի բոր­

բս քսւէ/ե անցավ, խոցերը չորացան և թափվեցին, մաշկը պատվեց աղւքամա- 
ցովէ կենդանին լրիվ առողջացավ, բալց նախկին ա շխո ւժութ լուեր չվեբականդ֊ 
նրվեց: Ստացված ււէվլաքներից եկանք ալն ե դրակացութլան, որ թուլաները 
շատ ավելի ղւլա լան են դեպի ինսուլինը և որ ինսուլինի 1,5 մ իջա ղդա լին 
ւքիավորը 1 կդ քաշին իժսդնու մ է տոքսիկ աղդեցա թլուն: Սլդ նկատի ունե­

նալու], հեսւադա ւիորձերււււք ինսուլինի քանակը պակասեցրինք:

Ջորրորւչ. շուն--Ս.թա, իւլական, 3 ամ սական, 3,i) կդ քաշու]: 1 կւլ քաշին

ներարկվել է 0,4 միջաղւլալին միավոր ինսուլին: ինսուլինի ադղ եցութլան տակ 
ալս շան մոտ ես ստացանք համանման պատկեր, ինչ որ նւսխո լպ շան մոտ: 
Պա լման ական ռեֆլեկտոր հի պո դլ իկե if ի ան րացակալեց քւն ս ո ւլ քւն ի 23 ներսւր- 
կոլքքեերից հետո: U./ս շան մո տ մ՝ ա զա թ ա լի ու թ լան երևուլթնե րը ծավալւ]ե ցին 
աե սուլու թլունր լրիվ վերականդնվելւււց ե վերին շնչառական ուղիների բոր֊ 
րոքալին երևւււլթներն անցնելուց հետո: 1Լլււպիսու], ալս շան մոտ ևս ին­

սուլինի պ ա ր րեր ական նե ր ա րկո ււեւե ր ը, չնա լած շատ փոքր քան ակին , աո ա ջա- 
ցըին տոքսիկ երե ոլլթներ:

Հինդերորւլ շան ֊Ջուլրա րս, իլլակսւն, 2,5 ամսական, 2,6 կդ քաշով,

խիստ աշխուլժ, սկզբում 1 կդ քաշին ն ե րա րկվել է 1,5 մ իջա ղդա լին ւքիսւվոր 
ինսուլին, կոնտրոլ փորձերի ընթացքում շունն իրեն պահել է շատ հանդիսսւ,



Պ այմանւս/լան ինսուլինային հիպոգլիկեմիան թուլաների մոտ

դլլուկողալի քանակն ւս ր լւսն մեջ 40 րոպեի ընթացքում , նախնական նմուշի 
համեմաւոությամր ։ տատանվել է 2 6 մդ 0/0֊ի սահմաններում։ ինսուլինի 
աոաջին նե րարկումից 15 րոպե հե ո։ ո շունր խիսս։ թւււլսւցավ և մ ի են ուլն դիր֊ 
րով անշարժ ւեւաց մինչև փորձի վերջը։ Փորձից 20 րոպե հետո կենդանու մոտ 
ւսոաջադավ 2_ոկ> հ անդեւ։ եկան ցնցուօեեր, շնչաոութլունր և սրտի աշխա~ 
աանքը խիստ արադացան, տեդի ունեցավ ուժեդ թքահոււութլուն և ւքիդար֊ 
տսպրութլուն: Աքդ երևուլթները տևեցին մի քանի րոպե, որից հետո նա ըն­

կավ խորը քնի մեջ: ֊.ետև լալ օրը տրվեց 0,5 միջազդալին միավոր ինսուլին 
1 կլլ քաշին։ Երրորդ ներարկման ժամանակ, ւիորձից 15 րոպե հետո ալս քա­
նակը ևս ւււււաջացրե ց շոկա լին վիճակ։ յաջորդ օրր կենդան ին խիստ թուլլ էր, 
ընկճված և հրաժարվում էր ուտելուց: Երկու օր հետո հանդես եկաւք հադ, 
ւիռշսւո դ, քթից թւսրտխա {ին արտ աւլրութլո ւն, իսկ հաջորդ օրն աըլ բոլորին 
սւվելա դաւք նաև կոպերի թարաիւալին բո ր բո քում։ 10 օր ընդմիջումից հետո 
կենդանին ւս ո ո դ ջա ց ա ւք. ւիո րձե րր ւքե րսկս ւքե ց ին և ւս լս ւսնւլւսմ ինսուլինի քա­

նակն իջեցվեց 0,3 միջադդալին միավորի 1 կդ քաշին: Զորս ինսու լինալին 
նե րա րկոււք ից հետո ար լան 4եջ նա խնական նմուշում ւլ լլո ւկո ւլա լի քանւսկն 
ւսլնքւսն ւիոքր էր» 11 ր նպատակահարմար հաւ) արեցինք ւիոբձսւրկել պար) տնա­

կան ւլրւլոիչը մ իա լնակ։ ժւիդիո լո ւլիակսւն լուծուլթի ներարկումից 20 րոպե անց 
կենդւսնին թուլացավ և սկսեց ննջել։ ինչպես երևում է 2-ր՚լ ադլու սակից, դլլու֊ 
կուլտ ւի մակարդակն արլան մեգ երկրորւլ. նմուշում իջաւք 8 մԳ եր֊

բորդ նմուշում ւէնաց ւսնւիովւոխ, իսկ 1Ո[,(,ՈՐ՚1 նմուշում իջաւք 7 ւքւլ ^ք^-ուք: 
եարելի է հաւք արել, որ աոկա էր թւււ լլ ս։ րտահւս լսււքած սլար) տնական ոեէի/եկ֊ 
ւս որ հի պ ո դլիկե 1/ ի ա :

Աղյուսս,// մ

Փո
ր 
ձե

րի
Л

? Л*

Ամիսք ամ- 
սաթի у 

(1952 թ.)
Ն եր ար կ- 
ված է

Գլյուկոզայի րանակն արյան մեջ մդ ^!օ~Ոէ1

Նոյ իւր ան ն ե- 
րար կոէ-մր

Ն երարկու-մ իդ հե ա ո

Տ ր ո ոլ ե 20 րոպե 40 ր ո ոլ ե

1 10/3 ֆիղ. լուծ. 72 77 71 78
4 /էն սո է-/ին 71 46 26 20
9 1/4 45 35 15 19

10 3/4 ֆիղ. լուծ. 71 53 71 64
11 4/4 Э 66 66 64 64
12 5/4 ին ոու լին 68 41 30 29
29 12/5 85 53 35 35
30 13/5 51 49 51 46
31 14/5 56 49 44 54

'եիդիո լո դիսւկան լուծուլթ ի հաջորւլ նե րա րկոււքր թե ւս ր լան մեգ դլլու֊ 
կուլալի ւքսւկա րւլակի և թե ինսւււլինի աղդեցութլանր բնորոշ արտաքին նշան­

ների նկւսւոմւսմբ ոչ մի ւիուիոխութլուն չաււաջացրեց։ հորից ինսւււլին նե­

րարկվեց 18 անդամ։ ինսուլինի ներարկումից 10—15 րոպե հետո շունը թու֊ 
լանաւ/ էր և միենւււլն դիրքով կանւլնւււմ երկար ժամանակ, երբեմն ննգում էր, 
իսկ ւիո րձի ց հետո ալդ ընկ՛ճված վիճակից դուրս էր դալիս և դարձ լալ աշխւււ֊ 
ժ անում: 18 ամրապնդումներից հետո, երբ ինսուլինը ւիոխարինվեց ֆիդիոլո֊ 
ւլիական լուծ ու լթ ո վ, նե ր ս։ բկում ի ց 20 րոպե հետո կենդանին քնեց. դլլուկո֊ 
դլսլի քանակն ս։րլան ։/ եջ թե աոաջին և թե երկրորւլ. օրը ցածր մակարւլակի 
Известия XI, № 7—2
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վրա է՜ր և փորձի ընթացքում գլյուկոզա լի իջե ցում ր տատանվում էր 3---1.2
»/ գ 11 /ց֊ի ս ահման՚նե րում:

Պետք է ն՛շել, որ ինոուլինի 16-րդ ներարկման ժամանակ կենդանու առ֊ 
մ՛ի վերջույթների վր՚" վերհոնքային շրջանում նկ ա տ ե լ ի էին 0,2--- 0,3
ոմ^ մակերեսով մազազերծ տեղեր։ Պա լմ տն՛ական գրգո իչի երկրորդ կիրառման 
մ ամանակ կենդանին գտնվում էր հիվանդ վիճակում , խի՚ւ՚ո ծավալվել էին մա֊ 
գաթա փութ յան երևույթն՛երը, մաշկը ըորրռքված էր ե. ծածկվում վերքերով:

'Լեցել՛որդ շուն- ֊Ջեկ, իգական, 2,3 ումոական, 2,8 կդ քաշով: 1 կդ քաշին
նե րա րկվե լ է 0,4 մ ի Հ) ս՛ դ գ ս՛ / ին՛ միավոր ին՛սո՛լին՛: 0 ոն՚Ո րո լ ՛ի՛։րձեբ՛ո մ կենդանին 
կանդն՛!, լ է հան՛դի" տ , դլյուկո դա լի քան՛ակն՛ արյան՛ մեջ 40 րոպեի ըն՛թացքում 
տատանվել է 2 6 մդ /զ~ի ս ահմ աննե րում :

Ւնսուլին՚ի ներ՛ս րկումի ց 20 րոպե հետո նկատվել է Ա՛ն՛հան՛գ ս ՛՛՛ ո ւթ յ՚՚ւն, 
շնչառության ե սրտի աշխատանքի արագացում ու փսխման շարժու՚քներ: Այս 
երևույթները տևել են՛ 3--- 10 րոպե, որից հետո նկատվել է ընդհանուր թու­

լություն՛ և քնկոտ ութ լուն. ալդ մաման՛ակամիջոցում՝ արյան՛ մեջ գլյուկոզայի 
մակարդակը, նախն՛ական՛ նմուշի համ եմ աս՛՛ս թ լա մր, ի ջե լ և աս՛տ ան վե լ է 26— 
63 մդ սահմաննե րում է Ինսուլինային՛ 22 ամրապնդումներից հետո, երբ

ինսուլինը փոխարինվել է ՛ի ի զիո լո գի ական՛ լածո ւյթ ո վ, ինչպես երևում է 
աղյուսակ 4֊ից, թև աոաջին և թե ե բկրո րդ օրը գլյուկոզայի քան՛ակն արյան 
մեջ գրեթե մնացել է անոիոփոի՛։ Պալմանական գրգռիչի երկրորդ կիրառումից 
հետո շանն ստացավ վերին՛ ե "ս՛որին՛ ծն՚ո՚ոն՚երի գաբդվածք (պատահար), 
որի հետևանքով վ՚ո րձե րր դադարեցվեցին և ձեռն՛արկվեց համապատասխան։ 
ր ու ՛/ ու մ:

Պա"՛ահարից երկու շաբաթ հետո, չնայած ն՛րան, որ շան ծնոտների վի­

ճակը լավանում էր, կենդան ին արդեն՛ ուս՛ում էր առան՛ց օդն՚՚ւթ յան , րալց 
վերհոնքալին շրջան՚ու մ, կրծքի և ա՚ւջևի վե՜րջույթների վրա նկատվեց մազա­

թափություն, "րր 3—4 օրվա ըն՛թացքում արադ տարածվեց ե ընդգրկեգ ամ-

Աոլուսակ 4

^Ս"՛ կո1այ1> լէ ա ն ա կ ն /X րյան մեջ '! 1 ո! >~ո'1
*<- Այլ՛ս, ամ­

սաթիվ 
(19֊, 2 թ.)

ներւսրկ֊
Ն ախհ» ան ն ե֊ 
ր ա ր կու՜մ [է

էր երարկու֊միրյ հետո

ված է
5 ր ո սլ ե 20 ր ոպև 40 րոպե

3 13 3 {Ի1։էւ- ւոէ-ծ. 69 12 70 72
4 17/3 ինսուլին 58 69 21 29

25 21/3 յ> 88 50 37 37
26 22/4 ՚77"/*  լոլծ֊ 65 76 65 76
27 23/4 80 80 82 85

բողջ մարմինը։ // աշկն սկսեց բորբոքվել ե պաս՚վել մանր ի՛ոցիկն՚երով: Հա­

ջորդ °ԸԸ կեն՛դան՛ին՛ չկարողացավ քա լլե յ. ետևի ծա յրանդամներն այնքան՛ թու­

լացել էին՛, որ մարմնի վերջին կեսր կենդանին առաջ էր շարժում քս1րշ տա­

լով: Հինգ օրից հե՛ոռ կենդանին կանգնեց ետևի աջ ոտքի վրա, իսկ ձախր 
պահում էր կծկված վ իճակա մ: Ին՛ն՛ օր հեո՛ռ նա ոկոեց նորմալ քայլել: 1! աշ֊ 
կի լորձաթաղանթների բորբոքային երևույթն՛!, րն սկսեցին՛ ս՚նցնել: Հարկ 
են՛ք հո՛ւ) ա բու՛! նշել, որ բո՛ցի թուլաներից, ն՛ման ի՛ ան՛ դա րո ւ՚ենե ր նկատվեմ 
ցին՛ 15 հասուն շներից մի՛՛՛լն երկ՚՚ւսի մոտ:
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1'նչպես տեսանք, մի չարք դեպքե րում թու լսւների մոտ սլալմտնական 
դրդսիլի ա դդև ց ու թ լան տակ հանդես են դալիս ինսուլինի սւ դդե ցութ լան ր հա- 
ւաււկ արա աքին նշաններ, մինչդեռ. պա րք տնական ռեֆլեկտոր հիպո դլիկեմ իան 
բացակայում Էէ Ալս նշանակում է, որ նլա թափո !սանակւււթլան որոշ օղակն!,֊ 
րում ոլտ լման ական ռեֆլեկտոր վւո փ ո իւ ո լ թլո ւններ են աոա ջա դե լ, որով և պետք 
է բացատրել ինսու լինա լին պալմանական ռեֆլեկտոր արտաքին նշանների 
առկա լու թ լուն ր :

Թուլաները, ի տա րբե րութ լո ւն հասուն շների, խիսւո դդա լո ւն են ին­

սուլինի նուլե դոզաների հանդեպ (I կդ քաշի նկատմամբ)։ Ւնչպես տեսանք, 
թալաների մոտ շոկալին վիսակ և արոֆիկ խանդա րումեեր առաջանա մ են ան­

դամ 1 կդ քաշին 0,3—0,5 միջազդալին միավոր ինսու լինինե րսւրկմսւն դեպքում։՝ 
1‘նսուէինի երկարատև ւսղդեցութլունիլյ առաջացած ւորոֆիկ խանդարաւէեերն 
(վերին շնչուղիների բո րրոքոււեւե ր , մ ա դա թ ափո ւ թ լո ւն , մաշկի և լորձա թա­

ղանթների բորբոքուէքեեր , ծ ա լր ան ւչաւքև ե ր ի ֆունկցիոնալ խանդարոււևւեր ) ան­

հետանում են, երբ կենդանուն ա բվում է հանդիւււո, սակսւլն նրանք կրկին 
հանդես են դալիս, երբ վերսկսվում են ինսուլինի ներարկածները:

Օ*րականութ  լւււնից հա լտնի է, որ հի պո դ լիկե մ ի ան աոաջ է րերում ուդե- 
դի բջիջեերի անոքսեմիա և դեդեներաաիվ ու տրոֆիկ փոփ ռ իւ ութ լո ւններ 
\21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 ի

թրալլովսկին |~ծ’դիտողութլուններ կատարելով երեխաների վրա, պար- 
դել է, որ ածխաշրաւոալին ւիոխանակռւթլսւնր փոքրահա ս ակնե րի մոտ ընթա­

նա մ է ռլրուլն ձևով, գլլուկոդալի և պ ի ր ո խ ա դ ո դա թ թ վի մակարդակը երեխա­

ների մոտ շատ ավելի ցածր է, քան հասակավորների մոտ. հա լիսն ականո ւ- 
թ լունից ղուրկ չէ, որ ինսուլինը թուլաների մոտ, ւլլլուկոդալի մակարդուկի 
խիստ իջեցման հետևանքով, առաջացնում է ուդեդալին հյուսվածքի անոքսե- 
միա, իսկ վերջինս պատճառ է դառնում ուդևդի բջիջներում մի չարք դեդև֊ 
ներւստիվ փոփոխությունների։ ‘Էրա հետևանքով առաջանում է ն լա ր դու լին 
համ ակարդութ լան բարձրադիր հատվածի դո րծունեո ւթլան իւանդարում, որն 
իր հերթին բերում է պա լմ ան ական ոեֆ լեկւո ո ր դո րծ ո ւնե ո ւթ լան խախտում, 
/> մի չարք տ րո ֆ իկ խանդա ր ոււեւև ր ։ Գրականությունից հա լան ի է, որ ինսու­

լինի խրոնիկ ներսւրկումեերն առհա սարւսկ առաջացնում են արդելակման պրո­

ցեսների ուժեղացում կեղևում ե ենթակեղևում , որի շնորհիվ պալմանական 
ռեֆլեկտոր դործունեութ յունը խիստ ընկճվո ւմ է [20, 30, 31, 32| է Մեր փոր­
ձերում ևս բադմիցս նկատվում էր ինսուլինի ա դդև ցութ լան տակ ա րդելակ- 
ման պրոցեսների ումեդացում. կենդանիները փորձի ընթացքում հաճախ քր- 
նում էին և միալն փորձից հետո աշխուժանում։

Ալն փաստը, որ թուլաների մոտ շատ ուշ և մեծ դժվարութլամր են 
առաջանում պալմտնական ոեֆլևքսներր, բացա տրվում է նրանով, որ Որ­

քիններիս մոտ կեղև ալին բջիջներում առհասարակ գերակշռում են արդելակ֊ 
ման պրոցեսները և հասկանալի են դարձն ում, թե ինչու թուլաների մոտ 
պալմանսւկան ռեֆլեկտոր հիպոդլիկե մ իա չի առաջանում կամ եթե առաջա­

նում է, ապա արտահալւովում է շատ թուլլ ձևով (Ջուլբարս)։ հսւցի դրա- 
նիդ, ինսուլինի պարբեբտկան նեբարկոււ/եերն ուժեդացնում են նաև սիմպա֊ 
ւոիկո ադրեն սւ լ սիստեմի դո րծո ւնե ո ւ թ լո ւնը , ալլ խոսքով, հա մապատ ա ս խան 
ֆունկցիոնալ կևնսւրոնների դրդմամր բարձրանում է ադրենալ սիստեմի դռր֊ 
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ժ ո ւն // ո ւ թ լո ւն ր, որն իր հերթին կարող է պաւոճաո հանդիսանալ պա լմ տնա­

կան ոեֆլեկտո ր հիպոդլիկեմիալի րտ դակուլութլան ։

հետաքրքրական է ալն էիաստր, որ մեր փորձերս,,1 արո ֆիկ իւանդա՝ 
րումեե րր հանդես էին դալիս հատկապես ալն ժ ամտնակ, երբ կենդանին են֊ 
թարկվում էր պալմտնական դրդոիչի մեկուււ ացած աղդե դո ւթ լանր. հավանա­

կանորեն ։ս լդ. բացա տրվում է նրանով, որ պա լման ակտն դրդրւիչին համա֊ 
պատասխան ոեակցիա լի ապահովումը կապված է ներվտ լին աշխատանքի 
հետ, որին չի կարողանում հաղթահարել արդեն թու լա ցած նե րվ ա փն համա­

կա ր դո ւ թ լո ւնը։ Ւնական է, որ պալմանական ոեֆլեկտո ր հիպո դլիկե մ իա ստա­

նալու համար պետք է ճիշտ ընտրել ինսուլինի քան ակր' կապված կենդանու 
առանձնահատկութ  լուննե րի հետ, ընդ որում խոշոր դեր են խաղում վաղոին֊ 
սուլլար ե ս իմ պա տ իկո սւդրեն ա լ սիստեմների ֆունկցիոնալ վ իճակնև րը:

Թուլանե րի վրա դրված մեր փորձե րից ստացված փաստերը կրկին ան֊ 
դամ խո սում են ալն մասին, թե որքան էԼ,լու[2_ պետք է մոտենալ ինսուլինի 
կիրաոմ անը րժ շկութ լան մեջ կապված հատկապես օրդանիղմի հասակի, նրա 
անհատական առանձնահատկո ւթլուննե րի ե դեպի ինռ ուլինր ցուդաբերված 
ղդա լնութ լան հետ։

1,'ԶՒ Ա Կ Ա8ՈՒ ԹՅՈՒ Ն ՆԵՐ

՜1, Ւնսուլինի պարբերական ներարկումների սւդդեցութլան տակ թուլա­
ների մոտ պալմտնական ււեֆլեկտոր փուիոխութլաններր հանդես են դալի,, 
ոչ միամամանակ, պալմանակւսն դրդոիչն առա ջ ա ցնո ւմ է ինսուլինին հատուկ 
արտաքին երևույթներ թ քահո սո ւթ լո ւն , հևոց, տնհանդիաո շարժ ումևևր, 
դնցումհեր, մ ինչ դեռ հի պո ւլ լիկե մ ի ան հաճախ րացակտլում է:

2. Թուլաների զդա լնութլունը դեպի ինսուլինր շատ ավելի մեծ է, քան 
հասակավոր շների մոտ։ Տարբեր թուլաներ ցուցաբերում են տարրեր դդալ- 
նութլուն ինսուլինի նուխ քանակների հանդեպ, որը հավանորեն կա քսված է 
կենդանու տիպտկան առանձնահատկութլուններից։

3, Թուլաների մոտ ինսու լինի պարբերական նե րա րկո ւմնե րն առաջաց­

նում են մի շարք ա րո ֆ իկ ի։ ան դա րո ւմն ե ր ։

4, Թուլաների մոտ պա լմսւնական ռեֆլեկտոր հի պո դլիկե միա լի բացակա֊ 
լ՚՚ւթրռնը չի բացա սոլմ ինսուլինի աղւլեցոլթլան մեխանիզմում ներվալին 
սիստեմի կարևոր դերը, ալլ բացատրվում է մի շարք պատճառներով, հատ­

կապես դլխուդեղի կեդևում ա ր դե լա կմ ան պրոցեսների դե րակշռո ւթ լամ ր։

Հա յկական յՍՌ Գիտությունների ակադեմիայի

նիդիոլոդիա յի խւ սա իտուտ
Սաալյվել է 19 VI 1958 թ.

В. Б. ЕГЯН

УСЛОВНОИНСУЛИНОВАЯ ГИПОГЛИКЕМИЯ У ЩЕНКОВ

Резюме

Исследования, проведенные над шестью щенками в возрасте от 
2,5—3,5 месяцев, показали, что при длительном применении инсулина 
(8—16 дней, а иногда 22 дня) наступают следующие расстройства: вос­
палительные явления со стороны верхних дыхательных путей, кашель-
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чихание, выделения из носа слизистого или гнойного характера, вос­
палительные явления со стороны глаз—покраснение, отечность век, 
гнойные выделения, а в отдельных случаях помутнение роговицы с 
потерей зрения. Наряду с этим наблюдались расстройства также со 
стороны кожных покровов в виде выпадения волос, местами изяз- 
вление.

У одного щенка (Джек) кроме вышеописанных явлений отмеча­
лись также двигательные расстройства со стороны задних конечностей.

После ряда воздействий инсулином у этой группы животных ус­
ловный раздражитель вызвал только внешние признаки инсулинового 
действия, между тем как условнорефлекторная гипогликемия отсутст­
вовала либо проявлялась в очень слабой форме. Можно предполо­
жить, что многократное действие инсулина, особенно у щенков, вызы­
вает специфические изменения в функции центральной нервной систе­
мы, ее высших отделов, что приводит к трофическим расстройствам 
и отсутствию условнорефлекторной гипогликемии. Можно полагать, 
что в основе этих расстройств лежит гипогликемия, в результате ко­
торой наступают нарушения в питании мозга и усвояемости кислоро­
да мозговой тканью.

В результате приведенных исследований мы пришли к следующим 
выводам:

1) После неоднократной инъекции инсулина у щенков условный 
раздражитель вызывает четко выраженные внешние признаки дейст­
вия его (саливация, одышка, дрожь, беспокойство животного), между 
тем гипогликемия отсутствует:

2) чувствительность к инсулину у щенков больше, чем у взрос­
лых собак. Разные щенки неодинаково реагируют на одни и те же 
дозы инсулина, что можно объяснить типовыми особенностями живот­
ных;

3) у щенков многократные инъекции инсулина вызывают ряд 
трофических расстройств;

4) отсутствие условнорефлекторной гипогликемии у щенков мож­
но объяснить усиленными тормозными процессами в коре, больших 
полушарий головного мозга; оно не отрицает роль нервного фактора и 
реализации действия инсулина на углеводный обмен.
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