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II.. Մ. ՀՈՎ11ՒՓ8Ա.ՆՈՏՔԻ ԵՎ ՁԵ1Խ1’-Ի ՄԻԱԺԱՄԱՆԱԿՅԱ ԳՐԱՆՑՈՒՄԻՑ ՍՏԱՑՎԱԾ ՊԼԵՏԻԶՄՈ ԳՐԱՖԻԿ ՈՐՈՇ ՏՎՅԱԼՆԵՐ ԱՈ՝1ՐԼՋ ՄԱՐԴԿԱՆՑ ՄՈՏԱո աջի և 11 աղորդում՛
Արտաքին ա. ներքին միջավայրից 1‘1/пЧ գրգիռների պատասխանի ար֊ 

տահա/տութ լուննեբը բազմապիսի են: ևրանցից ամենա զգա լունր անոթների 
լուսանցքի ւիուիռխա թլունն է:

՛Է. Ցա. ՚Ւ ան ի լև սկին | 1 [ , ցանկանալով պարզել մեծ ուղեղի կեղեի դերը 
սիրտ֊ անոթալին սիսաեմի գո րծանե ութ լան կանոնավո րմ ան գործում, չների 
մոտ գրգռել է գլխուղեղի կեցևի ք0ՏՏ8 Տ111\Դ8֊^ է* Ո. ք<1Ը 1811Տ֊/» համա պատաս ֊ 
խան շրջանը, ստացե լ է ար լան ճնշման բարձրացում 150 մմ մինչև 240 
մմ սնցիկի սլան, նուլն մ ամանակում նկատել / և. սրտի ո ի թ մ ի ւիուիոխտ֊ 
թլուն:

Մ, հեխտերև ը | <? | ցուլց է տվել, որ ուղեղի կեղևի սիղմալաձև ծալ֊ 
քի ղրղռմ ան մ ամանակ առաջանում է անոթաշարմ և սրտի գործունեության 
փոփոխություն։ է'ր հետազոտություններից //. 1‘եխտեբևը գալիս է ալն 
եզրակացութլան, որ մեծ կիսագնդերի կեղևում կան անոթալին և սրտալին 
կենտրոններ, որոնք իրենց ա ղդեցութլունը հաղորդում են յուրահատուկ հա֊ 
դորդիչ թելերի միջո ցով։

Ւնչպևռ երևում է վերոհիշլալից ե. ալլ բազմաթիվ գրական տվլալներից, 
որոնց բոլորի մեջբե բումը ա լս տ ե ղ հնարավոր չէ , ուղեղի կեղեի աոանձին 
մասերի հեռացումը (էքստիրպացիան ) և գրգռման մեթոդը չնայած որոշ 
լուլս են սփռել ալդ հա սկա ցո ղու թ լո ւննե ր ի վրա, սակալն վերջնականապես 
չեն պարղել կեղեի դերը անոթալին սիստեմի իներվաղիալի խնդրում! թացի 
այդ , տեղին է այստեղ մեջբերել ֆիզիոլոգիայի համաշխաբհա լին կո րիֆ ե յնե֊ 
րից' է. Ա. Օրրե չու |.?| ալն թեղը, թե ({ինչպես կլինիկա լում, այնպես և ֆի՝ 
դիոլոգիական էքսպերիմենտում միշտ գալիս ենք ալն համոզման, որ ուղեղի 
կեղևի աոանձին մասերի հեոացման դեպքում, ստացվող բոլոր երևույթները 
երբեք չի կարելի բացատրել միալն ալդ մասերի հասարակ հեոացմտմբ, 
ուստի և ալդ մասերի աղդեցութլունից աղատվելու հե տև անք, ալլ անհրա֊ 
մեշտ է ընդունել և մի այլ պրոցեսի գոյություն, որի հետևանքով նյարդա­
յին համակարգի մի մասը ։ս էլա ավելով վե բադիր մասերի ա ղդե ցո ւթ լո ւն ի ց, 
սկսում է ի հա լւո բերել որոշ ֆունկցիոնալ փոխհարաբերություն, որբ նրան 
տարբերում է նորմալ հ լո ւ Ա ։էած քի ց , նորմալ կենտրոնական գո լա ցութ/ո ւն֊ 
ներից, որոնք պետք է դիտվեն իբրև վեբադս։րձ ղաբղացման ավելի վ,սղ 
ա и ու իճան ին » Տ

Ս,. Ս. Փշոնիկը և Ս,, Ա. 11'ոդովը ցանկացան ալդ խնդրին հասնել 
ալլ ճսւնապարհով, աէն է' օդտա գործեցին պավլովլան պա բ[տնական ոեֆլեքս֊ 
ների մեթոդը՛ շնո րհիվ ։[եբը նշված հեղինակների աշխատանքների, տ լս
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մեիժողը հնարավորութ լուն տվեց լուրջ ե հետևողական հե տ ա գո տ ու [մ լո ւննե ր 
ծավաքել մարդու, և կենդանիների մոտ, վեր հանել մի շա ր ր оրինա ՝ ա փա֊ 
թ լուննե ր ուղեղի կեղևի և и ի րտ-անո թ ա լին սիստեմի էլ ո րծ ուն ե ո ւ թ լան փոխ֊ 
հարարերու թլան խնէլրու մ: Ալոպև ո, օրինակ, II. //.. II'այո վին | •* | հաջողվել է 
պա լմ անական ռեֆլեքսների մեթոդով անոթային գրի օդնտթամր ցա լց տալ, 
որ ա դե դի կեղեր ավելի ուժեղ կանոնավորող ա ւրլե ց ու իժ )ո ւն է գործում անո֊ 
թալին ոիոաեմի վրա, քան են թ ակե դե ա լին դո լացոէ իժլունները. ա լսպեււ, 
դրդման սլրոդեոների նկատմամբ ցուլց է արված, որ պալմ անակւսն անէ.թա­
լին ոեֆլեքսնևրը բավականաչափ ամրապնւլելուց հետո, պալմանական ղրդոիչի 
մեկուսացված ա էլդ ե ց ու թ լո ւն ր անոթների վրա ավելի ուժեղ է, քուն անպա լմ ան 
դրդոի<ի աղդեցութ / ունր!

!Լրգեւակման պրոցեսների նկատմսէմ ր նուլնպես ցուլդ է տրված, որ 
ուղեղի կեղևում առաջացած արգելակումը տարածվում է ե ա լլ անպա լման 
ունոթալին ռեֆլեքսների վրա, առաջացնելով նրանց փո փ ո իաւ իժ յուն :

Մինչև 11'ոդովր, Փշոնիկը և ՚ոլլ հեղինակն!։ ր, օգտա գո րծե լով անոթալին 
գրանցման մեիժոդը, նուլԱպես անո թափն պա լման ա կան ռեֆլեսքներ են 
մշակել "^մարդու մոտ (/'. II. Ցիտովիչ 16' | , Չալին 1918 թվականին
Ւ. II. !!իտովիչին հաջոդւիել է ստանաք վադոմատոր պայմանական ռեֆլեքս 
քդա տոնի նկատմամր. վադոմատոր ռևակզիսւլի ցուցանիշ Հ ծառալել վերին 
ծ ա լր անդումի անո թ ա դի րր, որպես անպա լման գրգոիչ վերցված է սասը ջուրը 
(ՕՁ֊ի)։ <ր'Դո» տոնը ամրա պնդելով 0 ֊ի ջրի հետ, 2ծ֊րդ ղուգսւկցման ժամա­
նակ սկսվում է անո իժ ալին դրի իգեցոօմ պալմանական գրդոիչից: Ս,լնուհետե 
իր հետադոսւոլթլունների ընիժ ացքում Ցիտովիչր մարում է, ապսւ վերականգ֊ 
նա ւ! մարած ռեֆլեքսը, ինչպես նսւև մշակում է տարբերիչ զֆա» սանի 
նկատմամբ ստացված պա քմ անական ոե ֆլեքււնե րբէ Нիտովիչը ալն սւնվանա ծ 
է վադէէմատոր-ւիսիիաոեֆւեքսներ, հավանաբար օգտվելով Ւ. II. ՍեչենՈ վՒ («I 
ալն դրույթից, "րր նա դա րւլա ցնում է իր (<Դ լիսուդ ե դ ի ռեֆլեքսները» աշխա֊ 
տա իժ լան մեջ, որտեղ ցուլց է տալիս, որ միտքր դա հոգեկան գործու֊ 
նե ու իժ լան է, առանց արտաքին ա ր ա ահա լա մ ան. տլսպիսով, վեր է հանում 
մտքի' որպես լուրւսհատուկ մի ազդանշանի էլերը ռեֆլեքսի իրականացմ ան 
համ ա րէ

Գրականուիժ լանր ծանոիժանալու րն թ ա ցքում պարզվեց, որ, մեզանից 
անկախ, նման աշխատանք է կատարվել ե //.. Մ. Փշոնիկի 191 ղեկավարու֊ 
թլամր: 4.բլ. հանգամանքը մեղ ոգևորեց կրկնակի, նախ ալն պատճառով, որ 
մեր ստացված տվլալները առողջ մարդկանց մոտ հիմնականում համընկնում 
են նրանց ւովլալնե րի հետ, ե ե րկրորդր, մեր ա շխատանքի մե թոդիկա լում որոշ 
առանձնահատկություններ կան, որոնք կարոդ են ավելի մատչելի դարձք եք 
ծանր հիվսւնդնե րի հե տ ա դո տ ո ւ թ լո ւն ը, ա լն Լ հաշվի առնելով կլինիկա փ լու֊ 
րահատուկ պսւ/մտններր, մենք մեիժոդիկան ~ոսրմարե ցրինք ծանր հիւիանդ- 
ներին պառկած վիճակամ հե աա դո սւելուն, բացի դրանից, մ ենք հետազոտում 
ենք շնչական կոմպոնենտը, որը, մեր կարծիքով, ւէեծ ախտահարման է են­
թարկվում ողնուղեղի օրգանական հիվանդու իժլունների ժամ տնակ:

Չնալած գռլութլուն ունեցող ա շխատուիժ լուննե ր ին, պլետիզմ ոզրաֆիկ 
հե տ ա գո տա իժ լան մե իժ է, էլը դեռ չի ամրապնդվել կլինիկա լում, դեռ լիովին չի 
արմատավորվել նևրվալին կենտրոնների , գլխուդե ղի էլեմենտների, ողնու­
ղեղի օրգանական ա իւ տ ահա ր ո ւմնե ր ի հե տ ա դո ա ո ւիժ լան րնադավաոումէ Նկատի 
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ունենալով ա(դ հանգամանքը, մենք 11)օ6 թվականին սկսեցինք հետադոտա- 
կան աշխատանքներ ծավալել 1-ին կլինիկական հիվանդանոցի նեբվա լին րսւ- 
<1 անմ ունքո ւմ : 11 ե դ հետա քրքրում էլ։ ա լն հարցը, թե օրգանական վնասումներ 
րի Ժամանակ (մասնավորապես ուռուցք, միելիտ, տրավմա) ինչպիսի փոխ֊ 
հարաբերությունների մեգ են un մս։ տ իկ ե վեգետատիվ ֆունկցիաների վերա֊ 
կանւլնման դինամիկան:

՛Լերջին երկտ մեր պլե աիղմոդլոս ֆիկ դի տ ո ղութ լո ւննե ր ից
պարգվեգ, որ ողնուղեղի հիվ անգու թլուններով տառապող հիվանդների մոտ 
մեծ փոփոխութ(ունների է ենթարկվում նաե անոթս։լին սիստեմը, ընդ որում 
ալդ փոփոխութլուննե րը կախված են հիվանդտ թլան տեսակից, նրա տեղա­
փակումից, հիվանդռւթ լան ծան բութ լան աստիճանից ե հիվանդի անհատա- 
կանա թ լանից: Պարղված է նաև, որ միելիտով տառապող հիվանդների մոտ 
անոթ աքին կենտրոննե րի ֆունկցիա լի վերականգնումը կատարվում է ավելի 
արաղ, քան նե րվ ո լո դիակ ան մեթողներով հնարավոր է լինում հալտնարերեչ 
էոեղաշարժ գդալնա թ(ս։ն և շարժական ֆունկցիալի մեջ: Ս,լսս։եղից մենք 
իրավունք ենք վերասլահում' մ՛եղ ենթադրելու, որ, հավանաբար, անոթալին 
կենտրոննե րի ֆ ունկց ի ա (ի վ ե րականդն ումը հետագա (ում մեծ դեր է խաղում 
հիմնական հիվանդ ո ։ թբոն ամոքման գործում

Ս,ըլ հա րցե րի ուսումն ասիր ութլունը, բացի կիրառական կողմից, հետա֊ 
քբրքրռւթ լան է ներկա լացնում նաե կո մ պեն ս աս։ ո ր հարմ ա ր վ ո գ ական ու թ լան 
թեորիա (ի տ ե ս ակ ե ա ի ց :

U եր աոց/ւ դրված է ր, հիմնականս ւմ, երկու հարց' առաջին, որչափով են 
ողնաղեղի օրգանական վնասումները խանգարում ս ի րտ֊ անո թ ա (ին և շնչական 
ապարատի դո րծ ունե ա թ (սւնը , է։ ե րէլրո րդ , ',իլ[ս,1 սիս տեմնե րի ֆ անկ ց ի ա (ի 
խանգարումը որչափով /, անդրադառնա մ անիմալ սիստեմների օրդանների 
ֆունկցիաների վերականգնման ըն թ ա դ քի վրա: Ա/դ հարցերին պատասխա­
նելու հալք ար մենք հատուկ փորձեր ենք կս։տարե/ կենդա*" իների վրա և հետա­
զոտական աշխատանքներ' ողնաւլեղի օրգանական հի վ անդ ո ։ թլունն ե ր ո վ տա­
ռապող մարդկանդ մոտ:

֊,ետա դուոակտն աշխատանքները կատարվել են երկա խամը մարդկանց 
մոտ: Ս,աս գին խումբը, բաղկացած առողջ մարդկանցից, ծ առա լել է որպես 
կոնտրոլ , իսկ երկրորդ խամրր' հիվանդներ: հերկա հոդվածում րերվու մ են 
աոաջին խմբի հետա ղոտտ թլուններից ստացված ավլուքները:

Ս' Լ յ֊> ո I] |ւ l| in li
//ւսումնասիրտ թլուններր կատարվել են տարբեր մասնագիւոութլուններ 

ունեցող 20--- 30 տարեկան երկու սեւէի 0 ւքարդկանց վրա: Պլետիղմոլյ.րսւֆիկ
գրանցումները կաաաբվել են միաժ ամանակ ձեռքից ե ոտքից, հիւիսնդի դիրքը 
հո րի դոնւռկտն: Զեոքի պ լե տ ի էր! ոդրա ֆ ը U ո ս ս ռն ո վե ցկո լի տիպի, իսկ ոտքի- 
նը մեր կոնստրուկցիայի և ունի ճտքավոր կոշիկի ձե, պսւտրասաված է 
ցինկի թիթեղից: 11սւքր պ լե տ ի դւք ո գր ա ֆ ի մեջ ղներււց առաջ հագցվում Լ
ռեղինե գուլպա, որի եգրերը տմրացվում են պլետիգմոդրս։ֆի եգրին: Ստորև 
բերվում է ոտքի պլե տ իդմ ոգ րա ֆ ի գծագիրը:

11տքի և ձեռքի անոթների գրի հետ հևաադոավտմ և գրանցվում էր 
նաև շնչաէւութ/ունր: 1Լերջինս դրանգվսւմ էր սովորական ձևով:



Ա. II Հովէ։ևւիյան

Տ ե տ ա դ ո ա ութ լ ո ւ նն ե ր ր կ ա ս։ արկու մ 
որոնցից մեկում ցանկում էին հետացոամ\

Նկ. .V? 1. Ոս։ ք>/է ոյI ե տի։/։ք ո դր ա ֆ!

են մ ա շկա֊ շո շա փմ ան, մ աչկա-ցակսւ լին, ւ 
պես նաև քսոսքալին նրանց նշանակութ(ու 
ենք սասրյ> հ մտակոր աշխատանք թկաք

էին երկու կից փոքր ս են լտկն ե ր ում, 
օն են թակա ան ձն ւս կ ո ր ո ւ թ լո ւն ր , ոտ֊

քի ա ձեոքի պլետիցմոցրաֆներր , 
շնչաււութ լունն րնկալոց հարմա­
րանքները և այլն, իսկ մ լուս 
սենյակա ւ) հե տ ացոտոցր, պլետիդ֊ 
մ ոդրաման ցրանցե լա հարմա֊
րանքնևրր (կիմոդրաֆ, պայմա­
նական ե անպայման դրցոիչներ}. 
հաղորդման, շնչաււութլան ղրանց֊ 
ման հարմարանքնևրր ): Երկու կից 
օենյակների միջև հաղորդակցու­
թյունը կա ա արկում էր մի ւիոքր 
քաոակու սի անցքոկ։ Որպես ան­
պայման ց րդո ի չնե ր ոդա ա դո րծվե լ 

մ ա շկա - ջերմ ա լին դր դո ի չնե ր ր , ինչ֊ 
նր <ր տա լիս ենք տարՏ, «տալիս 
ւանական հաշկու*քների ձևոկ:

Սասւցւ| ւսծ աւ| յւսլ tibpp
հաիւքան հև տա դո ւոական աշխատանքներն ււկսելր մեց անհրաժեշտ էր

մարել այն բոլոր դր դո իչնե րր, որոնք ա ո ա «ա ցն ա մ' Լին անոթների լուսանցքի 
բացմ ապիսի կւոփոիւություն։ Ե.լդ նսլաաակոկ առողջ մարդկանց մոտ դրանց֊ 
կում էր ոտքի ու ձեոքի պլետիցս ոդրտման աո անց որևէ դրդոիչների, այն 
քան մ աման ակ , մինչև ս ւոա ցկե ր 
ռւղից (Tֆ ոն տլին» անոթացիր, 
կերջինս ընդունում էինք որպես 
ցուցանիշ ալն բանի, որ հետա֊ 
դոտկոդր հարմարվել է մեր փորձի 
պա լմաններին) որից հետո միայն 
ռկսում էինք հետազոտական աչ- 
խաւոտն քները:

Ւոլոր էիորձարկկոդնևրի մոտ 
հե տա էլոսւութ յան աոաջին օրերին 
նկսւտկւււմ էին պլեւոիդմո դր ամւս - 
հւերի ումեդ և անկանոն աւս տ ւս֊ 
նա ւքևեր:

Փո րձա րկոդ Ս. ‘Ւ., 23 տա֊ 
րեկսւնւ էէ րամ շտութ լան ինսսւի֊ 
տատի ուսանոց:

գետացա լում տար բեր ան­
ձանց մո սւ տարրեր արւալու֊ 
թլամբ տատանումները կերանա մ 
էին. և սւնո թուլին դիրր «՛հան֊

4ա4ՀֆձԱ5|ա IV-HUI»M4

'1՚1յ- '՜ը !1Ո' JH ե պյեէոխյւքույրտմայի
it կւյյւՆ ա 1յան տա տսւնոււէն ե բրէ

ք1կ’1>բ վերի;/ վար՝ 1. սլլե տ [1 ղմ ա ղ ր ա մ ան .

2. Ուոյկւ օլ լ ե ա խյ ifա ՚յ ր ա մ ան .

3. Շնչաոությունր .
է. Պայմանական և անպայման էյր ւյ ո ftչն i ր .

5. մամանակր—յւււրարանչյոէ ր վայրկյանում

մեկ հարված:



և ձեռ/ւի միալ)սո) անակյա գրանցումից ստացված պլհ աիղմոգ ր. տվյալներ

.^ստանումէ էր, րնդռւնելուք ուղիղ բնուլթ, որ Փշոնիկը անվանում է էֆոնա- 
լինձ պլետիւլմոգրամա :

տարեկան, ուսանողէ

^WMWVW/W՝WV

Փորձարկվող 'ի. հ., 27 
Ա/ն փաստը, որ հե- 

ս։ ա դո տ ո ւթ լան սկդրնական 
շրջանում մեծ տատանում­
ներ տվող պլե տիդմոդրա ֊ 
մաներր աււտիճանւսբար մո­
տենա մ են ուղիղ գծին, 
դռւլց է տալիս կե դե - ցնդե­
լէ ա լին օրւչանների փոխհա - 
բաբերու թլունների թեորիա- 
լի ճշտութքունը և հարմար֊ 
վոդականու իժ լան մե օ կեղեի 
դերի նշանակուիժլունը։ հար­
մարումը տարրեր մարդկանց

՚.՛-*, * I ■ «-'-է I » է * է * UM *-> * M-H4 * M.Աiuiniiu Ulin Lin t * 1 t±iԱւ14.Ա
՚Նկ. 3. ՝/• • և.— ֆսնային պլետ ի գմ ոգր ա մ ան ե ր ը:

Գիրբ----վերից վար' նույնը (տե՛ս ն կ. 1)։
մոտ տարրեր մ ամ տնակնե­
րում է կատարվում։ Ալդ հարցում շատ կարևոր տեդ է գրավում անհաաականու- 
թլունը: Օրինակ, վեգ հեաաւլոսէվող առողջ անձնավորութլուններից ե րկռւսի 
մոտ քֆոնափն)) պլետիդմոդրաման ռտացվեց հենց երկրորդ գրանցումից, 
երեր անձնտ վոր ո ւիժ լան մոտ' 10 —15—18, իսկ մեկի մոտ, որք1 նկարչական։ 
և երամշտական ինստիտուտնե րի ուսանող էր, 20—30 գրից հետո, ալն էլ ոչ 
կա/ուն ։

Հետաքրքրուիժ լան արմանի է և ալն փաստը, որը ոտքի ու. ձեռքի 
ւռնռ իժա գրերի <րֆ ոնալինi> գիրն ստացվում է ոչ միաժամանակ, ալն է սկդբում 
մարվում են ոտքի անոթադրի տատանումներր, ապա ձեռքինը:

Աեռքի ու ոտքի «ֆոնալին» անոիժագրեըն ստանալուց հետո մենք ան­
ցանք ան պա լմ ան դրդոիչների աղդեցուիժլան հև տ ա դո տ ութ լանը անոթա լին 
գրի վրա:

Ալն ուս ntifii ա ս իրո ւթլո ւնն ե րում, որտեղ մենք օգտագործել ենք սառը 
անպալման գրգռիչը, ստացել ենք հետե/ա չ տվլալները. բոլորի մոտ սառր 
գրգռիչը ի11՜-ի ջուր) առաջացնում էր ան ո թ ա լին գրի անկում, որը ավելի 
շատ է հալտնաբեբվում և ավելի ու.մեղ է արտահալավում ձեռքի անոթալին 
գրի վրա, չնալտծ սառը գրվում էր ոտքին. ալդ վւաստր լտվ արտահալտված 
է նկար Յ֊ում: եուլն նկարում նկատվում է նաե, որ դրդոիչի տալու ժամա­
նակ ւիուիո խութ լուն է առաջանում նաև շնչառո ւթ լան մեջ շՍչառութլան 
ալիքի փոքրացմսւն ու ռիթմի դանդաղեցման ձևով:

Փորձարկվող Խ. Լ., 27 տարեկան, տեխնիկական աշխատող , կր թ ութ քունը 
քառամ լա: •

ինչպես վե լ•ոհիշլալ երևուլթները, ալնպես էլ ալն հանդամ անքր, որ 
ձեռքի անոթալին ռեակցիան սառը անպալման դրդոիչից ռկսվելով ավելի 
շատ, վերջանում է ավելի ուշ, ցռւլց է տալիս նկար 4~ը։

Անոթասեղմիչ էֆեկտ է ստացվել և շոշափման գրգռիչի օգտւսդործումից 
նկ. 5){

ինչպես երևում է բերված նկարից, շոշափման անպալման դրդ,1ի}_ր 
առաջին ւսն^սււ!՝ դր վու մ է ոտքի վրա. չնարռծ դրան, շատ կարճ լատենռւ 
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ժ ամանակի ց հետո ձ1այ>1ւ տնոթադբի մեգ սկսվում է ni'llirj tit հ ր։ թ ա սե դմի չ 
ազդևցու թյուն, հակառակ niupfi ան ո թ ա դբի, երբ նույն դբդռիչը հասցվում Լ

եկ. 4. III. Լ. Ան it թ ա ս ե ւյմ ի լ էֆեկտ սւնսլայւքան

'/Ր1ռՒ}/’H՚ ^‘tpP 'II3I'ք'քք վ'սր՝ նույնը ( տես նկ. 2
11" -ի իււրՏ

դև պքերու մ հա րոնա բե բվում է ին նույն ւ
վում էին սառը դնելու ժամանակ, չնա

ւքերին վերզավոբությանբ , սկռվու մ / ՆհՀա/Ն պատկեր:
Ս.նպա լման դ բդււ ի չնե բ ի օդ֊ 

ւոսւդոբծժ ան երկու դեսլրում էլ 
փոփոխություններ են էււոացվա.11 
նաև չնչաոու թլան մեջ, ընդ որում 
վերջինս ի հալա է դայիս ավելի 
լ 1’եծ լա tn են tn ժ ա if ունակի ւլ հետո 
ե շուտ անցնում է. այդ ւիուիո- 
խութլուններն ա ր ւոահտ լտվո ւմ են 
շնչառական ամպ/իաա դա լի նվա֊ 
դումով և ռիթմի դանդ ադու մով:

:> անկանսւ լո ւ/ պարլլել '"‘ք՚՚Լ
ազդանշանային nիս ւոե մների դբբ՝ 
դրոիչեերի ադդեցութլանր ձեռքի 
ու ոտքի անոթադրերի վրա, մի 
շարք դեպքերում առաջին ազդա­
նշանային դրդոիչնե րի փո խա րեն 
տրվում է հրահանդ «տալիս ենք 
ււտււը»։ Է՝ոլոր ա սու մնաոիրված 

իոփոխութլուններր, ինչ ե սաաց֊ Տ նրանք չէին ստանում ասոր:

Նկ, Տ. Խ. Լ. Անոթտսեղւքիտ էֆեկտի տևողությունը ձեոըի ե ոտըի 
ււյելտի tjtf որյ յւ ա մւսյի վրտ — ստոր անսյայման ւյրւյռիչր:

՝քիրը—վեըիրյ վսւր՝ նույնը (նկ, .5 1 ՚
Ւնչպեռ երևում է բերված նկարից, խոււքային դրւլոիչր ձեռքի ու ոտքի 

անո թադրերի մեջ առաջ է բերել նույնանիշ անո թաոեղմիչ ա դդե ց ու թ լո ւն :
Ս,լե դեպքերում, երբ օդաադործվու մ էին ջերմալին դրդոիչներր (42 ֊ի 

ջուրը), մենք սկզբնական շրջանում տասնում էինք անոթաոեդմիչ էֆեկտ, 
հետադալում ազդե լով նույն աստիճանի դրդիռր մի քանի անւլամ, ս ւո անում 
էինք անոթալալնիչ ազդեցություն։ Ա.յստեդ տեդին է ասել, որ անոթալալնիչ 
ոեակցիան աոացվում է ավելի հազվադ եպ ե մեծ դժվարությամբ։



II արի ե ձեորի մ իամ է»մ էսնսւկյա էյ րանյյոէ միյյ ստացված պ յ ե ու իդ մ ո րյ ր . տվյալներ 25

եկ. ե • Խ» /։* 1/,ն ո իք ա սե // մ ի չ կֆեկւո մ ա շկ տ֊ շո շա փ մ ան ւսՆպայման րյ ր դ րր ի չի րյ ! 
*1*ի քր(' ‘[եր ի րյ վ ա ր. <ւ եււ ր ի ա ն ո ի1 ա րյ ի ր ր .• ո րո ք ի ա ն ո իք սւ րյ ի ր րէ շնչաո ու թ յո է նր, 

յ որ ման ակր վ։ս յ ր կյ ա հն ե ր ո վ է 1-ին ււյարր յյու.յրյ Լ ասպիս ոտրի ր^Հ»ա 7/r7z,//?/, 
տղդմտն մ ա մ ան ա կր, 2-րդ ւպարր րյուպրյ է սրսպիււ ձեոքի վրա ,էՐէ1ոՒւՒ

ա ւյդ մ ա ն մ ա մ ա 7/ ա կ ր !

VVVWШWAՀW'A'

——------ &------- &.  —

Ն1լ» 7֊ Ն» /Լ* Ս^ևորաս^1'Կդ կֆեկա 2֊րդ ա դ֊ 
դսւնշւ^նա յին դր գռիչ իր աալիււ ենր սէսոր)ւ 
յ!*իրր ’!ա Ր * ոտքի ան ո թ ա ւյ ի յւ յ
շնչաոու֊թյու ն ք պայմանական) անպայման 7 /’ 7րէ/'չ7/£ ր ի դծերր, մ ա մ ան ա կ ր վայ րկյաննե ր ով

եկ, քՏՀ 6* //»• էին ո իք ա լա յն իչ կֆեկա .
ա հ սյ ա յ մ ան րյ ր դ ո իչ ր 42՝ աա ր ի յյ է

1՝նչպեււ երևու մ է նկար 7~իցք ալս դեպյ>ա.մ էլ էյերին ւք եր<) ու լքւք ի 
սւնոթների վրա անոթալալնիչ աղդեցութլունն արաահալտվու մ է արաւլ ե 
ավ^մ [սորր, Հան ստորին ծ ա լր անւյ ա մնե ր ի վրա, \նա/ած դրդիււր ւլրվամ էր 
վերջինիս վրա:

Ջեր։) ալին անպալման ւլրդոիչի >իոիւարինսւմր նրա իւոււքալին նջանա֊ 
կոէթլամր զգնում ենք տաք», բերում է նալն հետևանքին։

Հ,ևտազոտսւթլան հաջորւ/ էտապում նպատակ դրեցինք պա ր:լե /, թե 
ինչպիսի ադդեցութլուն Լ գործում ռւդեդի մտավոր աչիւատանքր վերին և 
ստորին անոթների լուսանցքի վրա:

քյ,րլ նպատակով, փորձւսրկվոգին սաաջարկվոէ մ էր լուծել թվաբանական 
իւնդիբներ: ^ե տ ադոտո ւ.թլուններր ցւո լց տվեցին, որ ալդ դեպքում փորձարկ­
վողների մոտ առաջ է գալիս անոթագրերի ումեգ անկում, "['ի ւիովէոիւտ - 
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թյունը կապված էր թվաբանական խնդիրների լուծման հև։ո, որից հետո 
անոթագրերը ա ս։ոի ճանաբար վերադառնում էին իրենց նախկին դրությանր:

/om jO 00 CHflmb H(j 5 5

Ն կ• 9 • Ս. Գ. Թ// ա թ ան ակ ա ն հ ut չվո ւ. ifե եր /ր րյ ան iu ս եղմխ էֆեկա: 
‘^1'[,1' '/ Ր Ւ H վար — ձեռքի ան ո վ! ա ,/ քւ ր ր< ոտքի անոիհսղիրր,
շնչաո ու թ յունր , ժամանակը։ l/լաքր U"՝-]!) Է տայիս իւնղիրյ։

տալու thutf անէսկրՏ

Ա.յսպես, փորձարկվող Ս. 'Ւ-ին առաջարկվեց կատարել 48՜)Հ18 թվաբա­
նական դործոէլաթլունր. ալդ օրինակր լուծելու ընթացքում նրա մոտ առա­
ջանում էր ձեռքի ու ոտքի անոթաւլրերի ուժեղ անկում--- անոթասեղմիչ էֆեկտ
ալս դե պքռւմ նուլնպե ս ձեռքի անոթասեւլմիչ էֆեկտը ավելի ուժեղ էր, քան 
ոտքին ր: Նույնանիշ տվյալներ են ստացվել և մնացած փորձարկվողների 
։1 ոտ: Ա մ՛ փ ո փ ո v մ'

եերկա հաղորդման ւ)եջ բերված են ալն տվյալները, որոնք օ[,ինա֊ 
չափ կերպով հանդես են ղալիս հե տ ա դո nun թ լան բոլոր դեպքերում և հիմք 
են ծառայելու ։1 եր հետագա հե աա զոտությո ւնների համար։

1. էձեււքի <ր ֆ ոնա լինՏ անոթագիրը հանգիստ պայմաններում (գրգռիչ­
ներից դուրս) ավելի շարժուն է, քան ոտքի անոթագիրը։

2. Աֆերենտ գրգռիչներին վերին ե ստորին ծ ա յրանդա մնե ր ի անոթս։- 
ղլւերր պատասխանում են նուլնանիշ—սինխրոնիկ։ Pu/լց ւլրգռիչներից ա ո աջա­
ցած փոփո խութ լուննե րի լատենս։ ժամանակաշրջանը ստորին ծայրանդամ- 
ների հածար ավելի մեծ է։ Միևնույն գրդռիչների վերին ծ ա լրտնդամների 
անոթադրերի փո փ ո խութ յո ւն ր ավելի խորն են և վերգանտմ են ավելի ուշ, 
քան ստորին ծա լր անդա մ ին ր:

3. Անոթների տսւաանմս։ն պուլսալին ։1,լիքի ծ ե ծ ու թ լո ւնյ։ ձեռքի անոթ­
ների վրա ավելի մեծ է, քան ոտքի անոթների վրա։

I, Անպայման դրդս իչնե րի փ ո խ ա ր ին ումը նրանց խոսքս։ փն նշանակու­
թյամբ բերում է ա /նպիսի անոթալին փոփոխությունների, ինչպիսիներն 
ս։ոացփս մ է ալդ դրդոիչների անմի Հաւկան օգտագործումից։

ծ. էերդո իչնե ր ի ց ստացված անոթային ւի ո ։ի ո խ ութ լուննե ր ի հես։ փոփո­
խություններ են նկատվում նաև շն\ասութլան մեջ։



Ոարի հ ձեռր/ւ միաժամանակյա դրանրյումիւյ ոաայյված պլե ու իդմո դ ր, ավյալներ 5? /

6. £1եոքի անոթների համեմատական բարձր ռե ակւոիվու թրւ ւնր ոտքի 
անոթների նկատմամբ, հավանաբար կախված է ձեռքի <իանկցիա լի բարձր ե 
նուրբ տարրերակռւ միր, նա ձեռք Հ բերել էվուչլուրիոն էլա րղարման
րնթարքո։ մ:

illIJ//■ Դխոություննե րի սւկաեմիայի

ֆՒ՚/Ւ ոչ ո ւչ fi այ // у» ն и in fi տ n t. ui Ստացվել l9 70 VII 7^<5Af fJ.

А. М. ОВСЕПЯН

НЕКОТОРЫЕ ДАННЫЕ ОДНОВРЕМЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ 
РУЧНОЙ И НОЖНОЙ ПЛЕТИЗМОГРАММЫ У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ

Резюме

В настоящей работе изучены функции сердечно-сосудистой си­
стемы у здоровых лиц с помощью плетизмографической методики.

Регистрация сосудистой реакции производилась одновременно с 
руки п ноги. На основании полученных данных, мы приходим к сле­
дующим выводам:

1. В обычных условиях (т. е. при отсутствии раздражителей) 
плетизмограмма руки более лабильна, чем плетизмограмма ноги.

2. На афферентные раздражители сосудистая реакция руки и 
ноги синхронно одинакова, по при применении афферентных раздра­
жителен длительность латентного периода для реакции идетнзмограм- 
мы ноги больше. Изменения плетизмограммы руки в ответ на 
афферентные раздражители более длительны и отчетливее выражены, 
чем изменения плетизмограммы ноги.

3. Высота амплитуды пульсовых колебаний плетизмограммы верх­
ней конечности больше, чем нижней.

4. Сигналы 2-й сигнальной системы вызывают изменения, ана­
логичные изменениям 1-й сигнальной системы.

5. При раздражениях, наряду с изменениями плетизмограммы 
руки и ноги, изменяются и дыхательные движения амплитуда и ча­
стота).

6. Более высокая реактивность сосудов верхних конечностей, 
по сравнению с реактивностью нижних конечностей, по всей вероят­
ности, связана с более высокой дифференциацией функции руки, 
приобретенной в ходе эволюционного развития
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