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ФИЗИОЛОГИЯ

В. 3. ГРИГОРЯН

ВЛИЯНИЕ ИНТЕРОЦЕПТИВНЫХ РАЗДРАЖЕНИЙ С ПОЛОСТИ 
ЖЕЛУДКА НА ТЕЧЕНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ЭПИЛЕПСИИ

В нашем предыдущем сообщении*  было показано, что течение 
экспериментальных припадков зависит не только от количества суд» 
рожного агента, по и от ряда других причин, в частности от над к - 
щих на животное внешних раздражении. Эти раздражения в зависи­
мости от силы п времени действия могут в одних случаях совершенно 
предотвратить наступление припадка или, по крайней мере, сделать 
его кратковременным „абортивным*,  в других, наоборот, способ­
ствовать его наступлению.

* В. 3. Григорян, Влияние некоторых видов внешних раздражителей на 
течение экспериментальной эпилепсии. Известия АН АрмССР |биол. и сельхоз. 
науки . т. IX, № 9, 1956.

В настоящей работе мы преследовали цель выяснить то влияние, 
которое может оказывать раздражение механо- и хеморецепторов сли­
зистой оболочки желудка па течение экспериментальных пплепгп- 
формных припадков, вызываемых внутривенным введением эфиро- 
камфорной смеси (ЭКС).

Опыты поставлены на грех собаках-самцах, имеющих хрони­
ческую фистулу желудка по Басову.

В предварительных опытах для каждой собаки определялся 
судорожный порог (минимальная доза ЭКС, вызывающая развернутые 
припадок). С этой целью введение ЭКС начинали с минимальны.՝; доз, 
постепенно в последующих опытах увеличивая ее па 0,1—0,2 мл. 
Судорожный порог считался установленным, если данное количес։ .о 
ЭКС в 2—3 опытах неизменно вызывало полный припадок с тоническими 
и клоническими судорогами. Периодически, через каждые 3—г опыта, 
порог проверялся контрольными опытами.

На собаках ставилось по одному опыту в день, независимо от 
того, наступал припадок пли нет. Промежутки между отдельными 
опытами составляли в среднем 3—4 дня.

Механическое раздражение производилось с помощью раздувания 
воздухом резинового баллона (приспособленная медицинская перчатка 
введенного через фистулу в полость желудка. Интенсивность разд; ■։- 
жения определялась количеством введенного воздуха. В качеств? 
химического раздражителя была использована соляная кислота у двух
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собак в виде 1-процентного, а у одной 0,5-процентного раствора. 
Опыты ставились натощак, в первой половине дня. Припадки реги­
стрировались при помощи кимографической записи дыхания животных.

Приводим результаты исследований с механическим раздражением.
Собака Серый. Вес—16,4 кг. Минимальная судорожная доза ЭКС­

ПО мл. От этого количества, вводимого в наружную бедренную вену, 
в среднем через 25 — 30 сек. наступало два, следующих один за дру­
гим, развернутых припадка.

Из протокола, контрольного опыта № 7 от 5. X—55 г. Начало опыта в 
> ч. 10 м։ш. В наружную бедренную вену вводится 1,0 мл ЭКС. Спустя 35 сек. 

наступил развернутый припадок, сопровождавшийся мочеиспусканием и появлением 
у рта кровянистой пены. Спустя 45 сек. после судорог, наступил второй аналогичный 
припадок. В последующем наблюдалась одышка, позже—вялость, сонливость.

В следующем опыте было применено механическое раздражение.

Из протокола опыта № 8 от 12. X—55 г. Начало опыта в 8 ч. 30 мин. В 
стайке стоит спокойно.

8 ч. 40 мин. — начало механического раздражения желудка. Во введенный 
срез фистулу в желудок резиновый баллон при помощи шприца емкостью в 100 мл 

нагнетается 10С0 мл воздуха.
Собака в течение первых 10 мин. стоит спокойно, затем обнаруживает дви­

гательное беспокойство: скулит, пытается задними лапами сорвать баллон. Иногда 
наблюдаются рвотные движения.

9 ч. 10 мин. — внутривенно вводится 1,0 мл ЭКС. Спустя 31 сек. наступил 
полный судорожны!։ припадок с выраженными тоническими и клоническими фазами. 
Сну  1Я 3<> сек. после прекращения судорог, наступил второй аналогичный припадок. 
В последующем наблюдалась продолжительная одышка (кривая 1).
*

При сравнении этих двух опытов видно, что механическое раз­
дражение с количеством воздуха в 1000 мл на процесс возникновения 
и течения припадков не оказало никакого влияния. В последующих 
опытах количество воздуха было увеличено.

Из протокола опыта Л& 12 от 3. XI—55 г. Начало опыта в 12 ч. 20 мии. 
В станке стоит спокойно..

12 ч. 35 мин. — в баллон нагнетается 1200 мл воздуха. Первые 15 мин. со- 
ака спокойна, следит за движениями экспериментатора. В последующем проявляет 

двигательное беспокойство. Изредка скулит.
13 ч. С5 мин. — вводится 1,0 мл ЭКС. Спустя 1С6 сек. наступил развернутый 

припадок, продолжительностью судорог 42 сек. Спустя одну минуту после этого 
наступил втор, й припадок такой же продолжительности. В послепрнпздочпом периоде 
вначале наблюдается одышка, затем вялость, сопливость, отказ от пищи.

В данном опыте увеличение интенсивности раздражения привело 
֊: значительному удлинению скрытого периода припадков. Сами же 
припадки протекали обычно.

В следующем опыте такой же интенсивности но более продол­
жительное механическое раздражение привело к тому, что даже 
повторное введение судорожной дозы ЭКС не вызвало припадка.

Из протокола опыта № 13 от 10. XI—55 г. Начало опыта в 12 ч. 20 мин. 
В станке стоит спокойно.
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Кр.1В. 1. Собака Серый, опыт 8, 12. X — 1958 г. Обозначения сверху вниз: запись дыхания; отметка 
о раздражении полости желудка; отметка о введении ЭКС; отметка времени (2 сек.).
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12 ч. 42 мин. — в баллон нагнетается 1200 мл воздуха. Механическое раз­
дражение продолжается 1 ч. 10 мин. За все это время собака совершенно спокойна-

13 ч. 42. мин.—внутривенно вводшся 1 мл ЭлС. Спустя 10 сек. начала 
облизываться, смотреть по сторонам, обнюхивать. Дыхание незначительно изменилось.

13 ч. 44 мин. — спокойна, дыхание ровное.
13 ч. 46 мин. — то же.
13 ч. 49 мин. — повторно вводится 1 мл. ЭКС. Вслед за введением дыхание 

углубилось, стало частым. Усиленно облизывается, иногда сонет.
13 ч. 52 мин. — поведение без изменений.
13 ч. 55 мин.—двигательное беспокойство. Пытается освободиться из лямок.
13 ч 59 мин — снята со станка. Дальнейшее поведение нормальное (кр 1- 

вач 2).

Собака Орел. Вес —9,8 кг. Минимальная судорожная доза ЭКС 
0,8мл. От этого количества обычно собака обнаруживала два припал.к.!.

Из протокола опыта 5 от 50. IX—55 г. Начало опыта в 10 ч. 20 мин R 
станке вначале дрожит, но затем спокойна.

10 ч. 30 мин. — в баллон нп'петается 700 м. воздуха. Во время введения и 
в последующем в течение первых 3—4 мин. спокойна.

10 ч. 45 мин. — двшательное возбуждение: скулит, пытается сорвать баллон. 
Приходится придерживать.

11 ч. 30 мин. — вводится 0,8 мл ЭКС. Спустя 40 сек. наступил развернутый 
судорожный припадок. Спустя после этого еще 40 сек. наступил торий припадок.

В следующем опыте количество введенного в баллон воздуха 
было увеличено до 1000 мл. Однако результат оказался таким же.

Из протокола опыта № (> от 6. IX—55 г. Начало опыта в 1<> ч. 30 мин. 
В станке стоит спокойно.

10 ч. 40 мин.— в баллон нагнетается 1000 м.т воздуха.
10 ч 50 мин. — резкое двигательное возбуждение; скулит, зевает, облизы­

вается, пытается сорвать баллон и фистулу. Временами наблюдаются рвотные дви­
жения.

11 ч. 40 мин.— во время усиленных рвотных движений вводится 0,8 мл ЭКС. 
Очень быстро, спустя всего лишь 8 сек., наступил полный эпилептиформный припздок, 
протекавший довольно тяжело. При этом имели место мочеиспускание, дефекция. 
Спустя 25 сек. после первого припадка, наступил второй аналогичный припадок 
(кривая 3)

12 ч. 10 мин. — снята со станка. Походка неровная, на зов не реагирует, 
пищу не берез.

Ввиду того, что в данном опыте на фоне сравнительно сильного 
раздражения желудка обычная судорожная доза ЭКС через очень 
короткий скрытый период вызвала два сравнительно тяжелых припадка, 
в следующем опыте, с целью выяснения, не способствует ли это ме­
ханическое раздражение наступлению припадка, количество ЭКС 
уменьшено на 0,2 мл. Однако от этого уменьшенного количества 
0,6 мл) наблюдалось лишь некоторое углубление и учащение дыхания, 

двигательная активность. Припадков не было.
Собака Бобик. Вес—11,4 кг. Минимальная судорожная доза ЭКС — 

1,5 мл. Это количество в среднем через 30—40 сек. вызывало один 
или два припадка.
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/Ъ протокола опыта № .0 от 11. VI 5!՝ г. Начало опыта в 8 ч. 40 мин.
9 ч. 00 мин. - и баллон нагнетается 700 мл воздуха.
9 ч. 10 мни.— собака очень вяла, висит в лямках. На зов реагирует выпрям­

лением и движениями хвоста.
9 ч. 15 мин. — двигательное беспокойство, скулит.
9 ч. 25 мин. — то же.
9 ч. 40 мин. — то же.
9 ч. 50 мин. — вводится 1.5 мл ЭКС. Во время укс.ла резкая оборонительная 

реакция. Спустя - 5 сек. после введения начались отдельные вздрагивания, которые 
постепенно усилившись и участившись, перешли в сплошные тонические судороги, 
сменившиеся затем клоническими. Продолжительность припадка около 2 мни. Имело 
место мочеиспускание и дефекация.

То же самое имело место и в последующих опытах.
Как՜ видно из приведенных опытов, механическое раздражение 

желудка у последних двух собак какого-либо существенного влияния 
не оказало на течение припадков в смысле купирования или способ­
ствования их возникновению. Что же касается первой собаки, то у 
нее достаточно сильное и продолжительное раздражение, либо удли­
няло скрытый период наступ ения припадков, либо предотвращало их 
наступление. Такое расхождение может быть объяснено индивидуаль­
ными особенностями нервной системы.

Приводим результаты с химическим раздражением слизистой 
желудка.

Собака Серый. Из протокола опыта № 15 от 28. XI—55 г.
12 ч. 10 мни. — через фзегулу в полость желудка вводится 50 мл 1-про- 

՛ битного раствора соляной кислоты. При введении и в дальнейшем собака спокойна.
12 ч. 20 мин. — внутривенно вводится 08 мл Э КС (судорожная лоза рав­

няется 1 мл) Спустя 20 сек. наступил развернутый припадок. Спустя 35 сек. после 
՛ >конч.1И1'я судорог наступил второй припадок. Спустя еще 30 сек. наступил 
третий припадок. В последующем продолжительная одышка.

Необходимо отметть, что в предыдущем опыте одно только введение 0,8 мл 
ЭКС без предварительного раздражения слизистой желудка соляной кислотой привело 
. ишь к некоторому слюноотделению без каких-либо судорог. В приведенном же 
՝ пыте оно вызвало три развернутых припадка подряд.

Еще более тяжелая картина наблюдалась в нижеприводимом 
опыте.

Собака Серый. Из протокола опыта № 17 от 30. XI—55 г. Начало опыта 
.'0 ч. 0՜) мин.

10 ч. 15 мин.— в полость желудка вводится 50 мл 1-пропейтого раствора 
соляной кислоты.

10 ч. 25 мии. — внутривенно вводится 0 8 мл ЭКС. Спустя 90 сок. наступил 
ервып припадок, затем, через с0 сек. после этого — второй припадок. В последую­
щем припадки повторялись через каждые .0—4П сек. (кривая ՝). Общее количество 
припадков превысило 60. Все принятые меры к тому, чтобы собак՝ вывести из эпи­
лептического состояния (перетягивание конечности, болевое раздражение, клизма с 
՝;лоралгидратом) оказались безрезультатными. После этс го всего внутривенно было 
введено 5 мл 10-процен нгого рапвора гексенала. При этом собака моментально 
впала в наркотическое состояние, припадки прекратились. Наркотическое состояние 
продолжалось в течение 18 ч. На следующее утро (спустя 36 ч. после введения 
гексанала) собака п ла.
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Крив. 3. Собака Орел, опыт 6, 5. X —1955 г. Обозначения те же, что и на крив. 1,
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Таким образом, количество ЭКС, обычно не вызывающее при­
падков, на фоне раздражения хеморецепторов желудка вызвало тяже­
лое состояние, напоминающее status epilepticus.

Аналогичная картина наблюдалась и у собаки Орел, у которой 
минимальная судорожная доза ЭКС (0,8 мл), обычно вызывавшая два 
припадка, примененная теперь, после 10-минутного раздражения сли­
зистой желудка соляной кислотой, спустя сравнительно короткий 
промежуток времени после введения вызвала три тяжелых припадка.

Учитывая это, в следующем опыте мы сократили количество 
ЭКС на 0,2 мл (см. опыт № 12 от 2. XI—55 г.ц

Собака Орел. Из протокола опыта № 12 от 2. XI—55 г. Начало опыта 
12 ч. 12 мип.

12 ч. 30 мин. — п желудок вводится 60 мл 1-процентного раствора соляной 
кислоты. После введения вначале стоит спокойно.

12 ч. 36 мин. — двигательное возбуждение, скулит, облизывается.
12 ч. 40 мин. — внутривенно вводится 0,6 мл ЭКС. Спустя 16 сек. наступил 

первый припадок. Спустя после этого еще 35 сек. наступил второй припадок. Имело 
место мочеиспускание. В последующем наблюдалась интенсивная одышка.

В контрольном опыте введение только лишь 0,6 мл ЭКС не вы­
звало ни одного припадка.

Примерно такая же картина наблюдалась и у третьей собаки.
Обобщая полученные фактические данные, мы должны отметить, 

что раздражения, идущие с желудка, в известных условиях могут 
оказывать влияние на возникновение и течение искусственно вызыва­
емых эпилептиформных припадков. Причем механическое и химиче­
ское раздражения оказывают неодинаковое влияние. В то время как 
достаточно интенсивное раздражение механорецепторов, сопровождаю­
щееся двигательным беспокойством и даже рвотными движениями, 
либо никакого влияния не оказывает, либо в известной степени задер­
живает наступление припадков, раздражение в течение 10 мин. хемо­
рецепторов 1-процентным раствором соляной кислоты способствует их 
наступлению. На фоне раздражения хеморецепторов от введения ми­
нимальной судорожной дозы ЭКС наблюдается большее количестве 
припадков, чем в контрольных опытах. Но не только судорожная 
доза, но и меньшее количество ЭКС на этом фоне способно вызвать 
тяжелые припадки и даже эпилептическое состояние.

О том, какими путями, через какие образования оказывают свое 
влияние на судорожную готовность указанные раздражители, к сожа­
лению, мы пока ничего определенного не можем сказать, ибо не 
располагаем специальными данными, и паши знания в этом отношении 
пока ограничены лишь теоретическими рассуждениями.

Полученные нами факты могут представлять определенный интерес 
для клинициста, сталкивающегося с больными эпилепсией.

Кафедра физиологии
Ереванского медицинского института Поступило 15. 1 1958 г.
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II. մ փ ո փ ո : մ

Երեք չների մոտ ոt tinլքքեասիրվւսծ է սւոամոքէւի խոռոչի մեխանիկա֊ 
!..։ւն ու քիմիական դրդրւուէքնե րի տ ւրլև ցութ քո լնր է թև րա֊կ ամ ֆո րա լին խաո- 
:: ուրդով ա run ջա ց րած էյն ց ո ւմ tti / ին նոպաների րն թա ւյ քի վրա: Երպևս թթվա- 
j ն էլրգոիչ օ։լ տ ա ։յ ս յւ ծ վ itլ է աղա թ թվի էվ^-անսց լուծույթր, իսկ որպես մե­
խանիկական ղլպրէիչ tiuinttf ո քո ի մեջ ֆիստուլայից մտցրած ռետինե բալո­
նը, ոբի մեջ ո[it:շ քանակութլամր օդ է փչվեք:

Փորձերը ցույց են տվել, որ մեխանիկական դրդխւնևրր երկու շների 
հ՛ոտ էլ էւրեթե ու1 ի ա ղդև gtt ւթ լո ւն չեն ունենում ցնցումալին նոպա լի ըն­
թացրի վրա: Սի շան մոտ, բավականին ուժեղ ու տևական դրդռումր ուշտց- 
tnttii կամ կանխում է նոպայի առաջացումը։

Եդդպիսի ոչ միանման արդյունքները տարրեր շների մոտ, ըստ եըէ- 
եւ֊էթին, սլետ ո կ րացատրել նրանց նյարդածին համակարդության աոանձնա- 
ա ս: կութ յոէնն Լրո է

Թթվային դրդիոնևրր րոլոր շների մ՛ոտ նպաստում են նոպայի ասա֊ 
•աւլմանը։ '1'ա երևում Լ նրանից, որ Լ՜թ և րա-կամ ֆ ո րա յին խաոնուրդի ւ) ի- 
էիմայ քանակի ներար1լու tfիւյ աքդ դեպքում առաջանում են ավելի մեծ թվով 
ւոպաներ, քան կոնտրոլ փորձերում։

Թթվա(ին ։լրէյււմւսն ֆոնի վրա նոպաներ են աոաջանոt.։J նաև էթերս։֊ 
եամֆէէրալին խառնուրդի այնպիսի քանակներից, որոնք սովորարար նոպա 
են առաջացնում է Երբեմն նոպաների թիվը այնքան մեծ է լինում և նրանք 

in /նրան արադ ե^՛ հաջորդում միմյանց, ո ր հիշեցնում են հիվանդների Ս ntn 
նկատվռղ, այսպես կոչված, էպիլեպտիկ վիճակը։

Ետացված տվյալնև րր կարոդ են որոշ հետաքրքրություն ներկա լացնել 
էպիլեպսիայով տսւռապոդ հիվանդների հևա առնչություն ունեցող թմշկի 
համար ։


