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А. В. СТЕПАНЯН

НАРУШЕНИЕ АНТИТОКСИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ 
ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Изучение функциональных нарушений внутренних органов при 
органических поражениях головного мозга является важным вопро­
сом как с теоретической, так и с практической точки зрения.

Исходя из основных принципов павловского учения, К. М. Бы­
ков, А. Д. Сперанский и др. доказали значение роли нервной си­
стемы в возникновении и развитии ряда, заболеваний внутренних 
органов, в том числе и печени. Печень, как известно, имеет доволь­
но сложную функцию. Помимо того, что опа принимает участие в 
обмене веществ, ей же свойственна обезвреживающая ।антитоксиче­
ская барьерная) функция. Экспериментальные данные и клинические 
наблюдения подтверждают наличие постоянной взаимосвязи и взаимо­
действия между нервной системой и печенью как в физиологических, 
так и в патологических условиях.

Развивая учение И. П. Павлова, К. М. Быков доказал влияние 
коры головного мозга на деятельность внутренних органов, в том чис­
ле и на печень. Работами ряда авторов доказана возможность условно- 
рефлекторного влияния на желчеобразование и желчевыделенис. Уве­
личение количества сахара в крови при эмоциях доказывают регули­
рующую роль коры больших полушарий головного мезга па функцию 
печени.

Определение функциональной способности печени при органиче­
ских поражениях головного мозга является важным тестом для пра­
вильного суждения о происходящих функциональных и органических 
изменениях в головном мозгу. Если функциональное состояние пече­
ни, в частности состояние антитоксической барьерной ее функции, изу­
чено достаточно хорошо при многих заболеваниях, то оно недоста­
точно изучено при органических поражениях головного мозга. Вот по­
чему наша клиника и поставила перед собой задачу изучить антиток­
сическую барьерную функцию печени при органических поражениях 
головного мозга.

Одним из чувствительных тестов, отображающих состояние ан­
титоксической барьерной функции печени, как известно, является 
проба Квика с модификацией Пытеля, которая широко применяется 
во многих клиниках Советского Союза. Сущность этой пробы основа-
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на на способности печени обезвреживать токсическую бензойную кис­
лоту, которая, соединяясь в печени с гликоколлом, выделяется из ор­
ганизма с мочой в виде безвредной гиппуровой кислоты. Проба Кви- 
ка-Пытеля основана на нормальном физиологическом процессе, поэ­
тому не оказывает вредного влияния на организм и, в частности, на 
печень. Недостаточное образование гиппуровой кислоты в печени мо­
жет зависеть, с одной стороны, о г недостаточной способности пече­
ночных клеток сингензировать гликоколл, а с другой,—от нарушения 
ферментативного механизма, обусловливающего соединение бензой­
ной кислоты с гликоколлем.

Касаться описания методики определения анти токсической ба­
рьерной функции печени мы не будем, так как она достаточно освещена 
в литературе. В зависимости от количества выделяемой гиппуровой 
кислоты нами установлено три типа понижения антитоксической функ­
ции печени. Первый тип легкое понижение антитоксической функ­
ции печени, то есть, когда количество выделяемой гиппуровой кислоты 
равнялось 60 -80%. второй тип —среднее понижение, когда количест­
во выделяемой гиппуровой кислоты равнялось 46֊ 60%, и третий 
тип резкое понижение, когда количество выделяемой гиппуровой 
кислоты равнялось 20—40%.

Антитоксическая барьерная функция печени была исследована 
нами у 100 больных и у 10 здоровых лиц Iконтрольная группа). Из 
100 больных 87 были больные с сосудистыми заболеваниями голов­
ною мозга и 13 с опухолями. Динамическое исследование антитокси­
ческой функции печени проведено на 75 больных, из них 62 с сосу­
дистыми заболеваниями и 13 с опухолью головного мозга. У осталь­
ных 25 исследование производилось одно- пли двукратно из-за смер­
ти или выписывания больных. Из 62 больных с сосудистыми заболе­
ваниями головного мозга 19 были с кровоизлиянием, 30 с тромбозом 
мозговых сосудов п 13 с эмболией. Из числа больных с сосудистыми 
заболеваниями головного мозга мы имели 10 смертных случаев, где 
патологоанатомически было установлено обширное кровоизлияние в 
области подкорковых узлов и внутренней капсулы с размягчением моз­
говой ткани. У 49 б >льчих, на основании клинических данных, процесс 
был локализирован в области внутренней капсулы, причем у 27—справа 
п22 слева, в одном случае—кровоизлияние в левую лобную долю и у 
двух кровоизлияние в мозжечок и Варолиев мост. У 13 больных была 
опухоль головного мозга. Из них у 5 быта опухоль гипофиза у 3 
опухоль лобных долей, у 2 —височной доли, у 1— средней и у 
2—задней черепной ямки. Из 13 больных с опухолью головного 
мозга и мел п пять смертных случае՛։, у которых на секции было уста­
новлено: у 2 опухоль мостомозжечкового угла, у 2 —лобной доли 
и у 1 опухоль в области подкорковых узлов, остальные больные, 
отказавшиеся от оперативного вмешательства, были выписаны с ухуд­
шением.
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Динамическое исследование антитоксической функции печени у 
19 больных с кровоизлиянием в мозг установило понижение антиток­
сической функции печени (АФП) (табл. 1).

Таблица 1

Понижение АФП
В первые 
сутки гос- 

пи гализацип1
На 10—13 

день
На 23—26 

день

1 тип • 2 5 2
II . тип • 12 7 4

111 тип • 5 7 4
Нормализация АФП . — — 9

Как видно из приведенных данных, параллельно с улучшением 
клинической картины основного заболевания улучшалась и АФ печени.

У 4 умерших от кровоизлияния в область подкорковых узлов и 
внутренней капсулы с размягчением мозговой ткани (подтвержденные 
на секции) отмечалось прогрессивное понижение АФП (табл. 2.1

Таблица

Понижение АФП
В первые 

сутки гос­
ти ализацип

На 10-13 
лень

На 23—26 
день

1 тип.................. _ -__
И тип.................. 2 2 1

III тип ..... 2 2 3

Динамическое исследование АФ печени у 
зон мозговых сосудов приводится в табл. 3.

30 больных с тромбо-

Таблица 3

Понижение АФП
В первые 
сутки гос­

питализации
На 10—13 

день
На 23—26 

день

I тип................. 2 13 7
II тип ..... 19 13 6

Ill тип................. 9 4 6
Нормализация • • • —, 11

Нами было установлено, что восстановление АФ печени при эмбо­
лиях, тромбозах мозговых сосудов идет более медленно, чем при 
кровоизлияниях.

Из 30 больных с тромбозом мозговых сосудов в четырех смерт­
ных случаях, где патологоанатомически было установлено размягче­
ние мозговой ткани в области подкорковых узлов и внутренней кап­
сулы, отмечалось прогрессивное падение АФП, протекающее паралле­
льно клинической картине (табл. 4.).
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Таблица 4

Понижение ЛФП
В первые 
СуТКИ Г()С- 
иитал! .на­

ции

На 10-13 
день

На 23-25 
день

тип................. _ —
тип . . 2 1 1
тип................. 2 3 3

Из 13 случаев эмболии мозговых сосудов падение АФ печени по 
1 типу в первые сутки поступления было у 2 больных, на 10—13 день 
—у 4 и на 23—26 день—у 5. По II типу в первые сутки—у 3, на 
10—13 день—у 4 и на 23 —26 день —у 4. По 111 типу в первые сутки — 
у 3, на 10- 13 день—у 3 и на 23 —26 день—у 2. УЗ больных нормали­
зация наступила на 23 — 26 Вдень 2 смертных случаях, с размяг­
чением мозговой ткани в области подкорковых узлов и внутренней 
капсулы, при жизни их наблюдалось прогрессивное падение АФ пе­
чени (табл. 5.).

Табл и ца 5
В первые На 0-13 

день
На 23—25 

деньПонижение АФИ сутки гос- 
пн тализации

1 тип . • • • . — — —
11 тип • • • • . 1 — —

Ill тип • . . • . 1 2 2

Таким образом, из 62 больных с сосудистым?! заболеваниями го­
ловного мозга мы имели у 52 больных сосудистое поражение без раз­
мягчения мозговой ткани и 10 с размягчением ее- Как показывают 
наши исследования, степень падения АФ печени зависит от обширно­
сти и глубины мозгового процесс.!. Кроме того, установлено, что при 
поражениях подкорковых узлоз и внутренней капсулы АФ печени стра­
дает больше, чем при изотиров 1 1 ։ых поражениях отдельных участ­
ков мозговой ткани. Прогрессивно.1 падение АФ печени, идущее па­
раллельно с ухудшением клипп веской картины, может послужить цен­
ным топи ко диагностическим признаком, указывающим на обширность 
и глубину мозгового процесса.

У 13 больных с опухолью головного мозга отмечалось прогрес­
сивное падение АФ печени именно по 11 и III типу, идущее параллель­
но с ухудшением клинического течения заболевания. Заслуживает 
внимания то обстоятельство, что опухоли гипофиза сопровождаются 
резким падением АФ печени именно по .11 типу.

Итак, улучшение АФ печени, идущее параллельно с улучшением 
клинического течения основного заболевания, отсутствие заболеваний 
внутренних органов, в частности печени, указывают на то, что нару­
шение АФ печени является вторичным, связанным с нарушением выс­
ших регуляторных механизмов. Подытоживая наши наблюдения, при­
ходим к следующим выводам:
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1) изучение АФ печени при органических поражениях головно­
го мозга недостаточно освещено в неврологической литературе;

2) одним из чувствительных тестов, отображающих состояние 
АФ печени, следует считать пробу Квнка-Пытеля;

3) при локальных очаговых поражениях головного мозга паде­
ние АФ печени выражено менее, чем при обширных мозговых про­
цессах;

4) параллельно с ухудшением клинического течения основного 
мозгового заболевания отмечается прогрессивное ухудшение АФ печени:

5) антитоксическая функция печени при поражениях головного 
мозга, сопровождающаяся размягчением мозговой ткани, резко пони­
жается, чем без размягчения;

6) прогрессивное падение АФ печени, идущее параллельно с 
ухудшением клинической картины основного заболевания, может по­
служить ценным топикодиагностическим признаком, указывающим на 
обширность процесса с размягчением мозговой ткани.
Клиника нервных болезней
II Медицин объединения

г. Еревана
Поступило 17. VI 1У58 г.

II. ՛Լ. ՍՏԵՓԱՆ8ԱՆ

ԼՅԱՐԴԻ ՀԱԿԱՏՈՔՍԻԿ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄԸ 
ԳԼԽՈՒԱեՂՒ ԱԽՏԱՀԱՐՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Ղքականութ լան մե <ք կան թե Է քս պե ր իմ են տա լ և թե կլին իկսւկան բազ­

մաթիվ հետազոտություններ, որոնք ապսււյուցում են կենտրոնական ներվա­

յին սիւււոեմի և ներքին օրգանների փոխադարձ կապր ինչպես նորմա լում, 
այնպես էլ պա թ ո լո դի ա լում: <,։սրկ չկա ապաւյուղե լու, որ կենտրոնական ներ­

վային սիստեմի ախտահարման դեպքում ներքին օրգանների կողմից կարո 
են առատանալ ոչ միայն ֆունկցիոնալ, ա/լև շատ լուրջ օրգանական փոփո­

խություններ։ փերջին 6 տարվա ընթացքում մեր կլինիկան զբաղվում է ներ­

քին օրգանների ֆունկգիալի փոփո խութ լուննե ր ի հարցով կապված կենտրո­

նական ներվալին սիստեմի աիւտահարոււեւերի հետ։ կլինիկայի ալդ թեմանե­

րից մեկն էլ լյարդի անտի տոքսիկ ւիո ւնկցիտ (ի ուսումնասիրությունն է գլխու­

ղեղի անոթ ալին սիստեմի ախտահարումներով և ուոուց քնե րով տաոապող հի­

վանդների մոտ: Մեր նպատակն է ելլել որոշել, թե արւլքւք Ա՚^րդի ֆունկ­

ցիան են թակս։ Է փոփոխմ ան տգեղի ա ի։ տ ահա ր ա մեե ր ի մամանակ. ե ե թ ե ա լո , 
ապա ինչ նշան ակութ լուն ունեն գլխուղեղի պրոցեսի լոկալիզացիան, մեծտ- 
թլունր խորութլտնր, կո զմէ։ ա յն ութ լուն ը և ուղեղանրււթի փափկացումը։ Լյար­

դի ֆունկցիան որոշելու համար լքենք վերցրել ենք ալն ւոե ստերը, որոնք 
ընդունված են ղ ի ան ւսկաննե ր ի կողմիդ։ ^վյալ ա շիւ ա տ ու թ յան մեջ մենք կանգ 
ենք տոնում լրււրրվւ ֆունկցիան արտացոլող նուրբ փորձերից մեկի վրա, որր 
լայնորեն կիրառվում է Սովետական Միության մի շարք կլինիկաներում։ 'Էտ 
կվիկի փորձն է' Պիտելի ձևափոխությամբ։ Ալդ փորձի էությունն ալն է , որ
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երբ մարդուն տալիս ենք |)ճք ՕՏ 7 7ք’' նատրիում րենղոիէկում, 4 ժամում 
մեղի հետ պետք է՜ ա ր տ ա ց ո լւիի 80 100^/^, որպես հիպո ւրա իժ իժ ու: եւիիկե֊ Պի֊

տելի փորձը կիրառվել է մեր կողմից, ե ուս ո ւ1էե ա ս ի րո ւ իժ լո էննւե ր ր ցույց են 
տվել, որ լլարդի անէս։իտոքսիկ ֆունկցիան մեր հիվանդների։ մոտ ընէկել Էէ 
!.ստ ա 1դ մ Լլ ւյ ենք Լ1ս,{,րւՒ ֆո,նկդիա փ անկումը, ըստ ա րտ ա իժո ր է իա ծ հիպու֊ 
ր>սիժիմվի քանակի, բաժանել ենք երեք տիպի. տռուզին տիպի Լ[,է'ր'մՒ ա^~ 
էոիտոքսիկ ֆունկցիա լի թէէւլլ անկում, երբ արտաիժորված հի պա ր ա իմ իմվի քա­

նակը կաղժել է 6*7----երկրորդ տիպի՝ միջինէ չափի անկամ, երբ արտա-

իմորված հիպուրա իմ իժվիէ քանակը կադմէէւմ է -/7 —6'0°/^ և երրորդ տիպի՝ իսիսա 
շափի անկում , երբ ա ր տա իմ ո րված հիպո ւր ա իժ իժվի քան։ ակը կադմել է 21---- 10^/^է

Էլարդիէ անւտիտո քսիկ ֆունէկւյիան։ մենք ուսումնասիրել ենք դլիւուդեղի օրգա­

նական։ ա իւտ ահա ր ոււքեև րո վ տառապող 100 հիվանւդնեքի մոտ, որոնցից 87-ը 
տառապել են անոիժտլին սիաոեմի աքստահաբումով ե 13֊ը ուռուցքներով1

էլարգքէ անտիտոքւիկ ֆունկցիան 73 հիվանդի։ մ ո ւո ուսումնասիրվեք է դինա- 
ժ իկ կերպով, ալսինքն հոս պի։ տ ա լի դա ցի ա լի 1 3֊ րդ օրը, 10 13֊րդ օրը I'
23 26֊ րդ օրը, իսկ մնացած 23 հիվանդի մոտ //արդի անոոիտոքսիկ ֆունէկ-

ցիան քննվել է I կամ 2 անէ դա մ, հիվանդների վաղաժամ մահվան կամ իրենց 
ց անէկո։ իժ լամ բ դուրս դրվելու պատճառով: !*նդ ամե նր գա տարվել է 23Տ փորձ։ 
Մեր կէւղժից քննտ իժ լան են են՚իժսրըկվել ս։ լնէ կարգի հիվանդները, որոնց մոտ 
բացասված է եղել իժե անց լալում և իժե ներկալում որևէ լլա րդա լին ու երի֊ 
կամ ա լիէն։ '■փվանդո ։ իժ լուն, >>րր կարող էր ա լո կամ ալն կերպ անդրադառնա լ 
մեր փորձե րիէ ճշգր տ էէ ւ իժ լան մրա։ իլարդիէ անւոիաոքսիկ ֆունկցիա լի դինամիկ 
քննուիժ քսւննևրը հիչլալ 73 հիվանդների մոտ պարղապես ցուլց տվեցին, որ 
լ[արդի ֆունկցիան, անշուշտ, իսաիւտվսւմ է ալո կամ ւսլՆ չափով, ալդտեղ 
հիւաականում մեծ դեր են իսաղում պրոցեսի լոկալիղացիան, մեծուիժլունը, և 
իսո րսւիժ լուն ր: 11,իւ դեպ բերում, երբ պրոցեսը տեդաւիակւիած է եղել ենթակե֊ 
ղևալին հանդՈւլցնէերում ե ներքինէ կապսուլալսւժ , լլարդի սւնտիտոքսիկ ֆունկ­

ցիան ավելի իէիստ կերպով ընկել է, քանէ դլիսուղեղի լոկալ պրոցե՜ււներիէ ժսւ~ 
մանակտ րլիէՈէ դեղի հլուսվածքի փափկացման դեպքում նկաավւււմ է լլարդի 
ս՚նտ իտո ,բս իկ ֆունէկց ի ա լիէ ավեփ իւիսսւ անկում: քելդ երկու. Տան դա մ ան քը հիմ ք 
են տալիէս ասելու, որ լլարրլի ան >ո իէ աո քս իւկ ֆէէէնկցիալի պրո ւլրե ս իվ անկումր 
ունի սւ ո պիկոդի ա դնէո Ատ իէկ նւ շունէ ակ ու իժ լուն: Ս.լսպիսով, ւրսրէլիւ անտլւտոքսիկ 
ֆ ո ւնկց ի։ա ք ի ան կմ անւ աստիճանը հնա ր ա ւիո րուիժ լուն կտա պարզե լու դլիէուդե֊ 
ղում տեղի ունեցող պըոցեււիւ իւորտիմլունը, մեծսւթլունը և լոկալիղացիան։ 
1/ եր հետազոտուիժլուններից պարզէիել է նաև, որ ղլիււււղեդիէ ուէւուցքների դեպ֊ 
քուժ 11,սր՚1Ւ ‘սնտիտոքսիէկ ֆւււնկդիսւն պրոգրեսիվ կերպով ընկնէէւժ է, ժ տնա­

վանդ հիպոֆիդի ուռուցքներիէ դեպքում: Պետք է նշել, որ Ա՚սրդի1 տնտիտոք֊ 
էէիկ ֆունկցիալի վ և ր ականէ ՛քնումս ընիմանում է հի վան դո ւ իժ լան լա վա ց մ ան ը ղու֊ 
ղահևէէ, լլարդի ան տ իս։ո քս իւկ ֆունկցիալի իւսւնդա րո ւմ ը պետք է համարել ոչ 
իժե րա րդուիժ լուն, ա լլ դլիւուրյեղի ա ի, տ ահա րման լուրջ վիսցերալ սիժ պտոմ֊ 
ներից մեկը։


