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!) բղան ի ղմի հո մ ե ու։ ։ոտ ս։իկ վիճակի պահպանման դոըծում էական նշա֊ 

նակւս թյա ն ունի կենարււնսրկան ն ե րվալին սիստեմ ր' հէոակսւպեւ։ դւիւարլԿՒ կե֊ 
'1^Р‘ ^'/Դ մասին են վկա լա մ նաև վերջին տարիների ընիհսցէլ>ա մ Լ, ///, ('ունլս։- 
թյանի ղեկավարս։ թքամր կաս։ ա րվ ած հե ։ոա ւրւսւււլթ յաննև ր ը | / է . որտեղ 
։Օ ԱՈէ 11/ւ։ւււ։իրվում են ն յու թո։ ։իո խանտկա ի) քան տարր/՛, ր կողմերը՝ պայմանական 
՚<եֆլերտոր եղանակով։

Ներկս։ ւԱ՚ջխ։ս։ուււթ քունը նախկին մի շարը փործերի 5,(>| շարունակու­
թյանն է, որոնք] նպատակն է ։ս տոՀմե ա и իր ե լ կեղևային կենտրոնների մաս֊ 
նակէրս 'ք րսն/ւ մակերիկամ ի միջակային մասի սեկրեցիայի ե ֆ։։ւնկցիս։լի 
կանոնավորման ղորձամ: Պետը Լ նշել, որ ար։ հարցը ղեոևո ,րիչ Լ էոսում- 
նասիրվս։։}: ի շարր հևատդոտա. իք քսւ՚հներ, ինչպես, օրինակ, վեննարղի (КеП- 
П..Г(! |*]ր Ֆեյպասոնի ( Րք[ՀՂ1Տ(111 ) [ծ՝ի Օ^երի ե Ֆոյկաուի ЕиПбГ ՅՈէ1 
Г։'1к։ 1\\') [Р| > дш յց են ատ/իո. որ մակերիկամների միջակային մասի սևկրե֊ 
ցիայի կանոնավորմանը, բացի ողնուղեղային ե 4ւՆ(I տկե ղև ա ւին կենտրոննե­

րից, >1 ասնակդում են նաև կեղե ա քին կենտրոնները։ ծարրեր կեղե ա քին կենա֊ 
րոննհրի դրդոումը բերում / կամ սեկրեցիսւ /ի ի/տ րսցա մ, կամ Լ/ սւժե֊ 
ղացւոմ։ էիյսւ դրական ա.!</ քան տվյայների, մ տկե րիկ,ս՝մ՝1ւ ե րի միջուկտւին մասի 
ղորձքսնեէո թլան կեղևային կանոնավոր։" մը իրականտցվո՝ կ մտսամր հիպո֊ 
իօւլլքւուվւ միջոցով և մասամբ Լլ անմիջականորեն: Псиц։ և Դեվիոը I \\Հ|]| 
■ Нн1 |/Р| ապացուցել են րար^րադույն որոշ ավտոնոմ կենտրոններից

նԼրվաի/ելերի անցումը ղեսլի հիպոթայմաս: Մ յուո կողմից' հիսլո թտ լմու սի 
վհասվէսծրները ոչ բոլոր դեպքերում են շևղո,րացնում կեղևս/փն որոշ կենտ֊ 
/անների ադդեցուիյլունր Հ՝1՛]. "/,1՚,.1 ս/ետ։ր է ե ղրակա ցր1։ե լ. որ ներվաքքևէերի 
մի մասը հասնում է մակերիկամներս տ/լ ուղիներով։ Պորտերը (Р0Г1СГ)[/Т| 
հայտն/ոմ է այն մ իաէրը, и/ւ 1/1,ղ1ւր հավս/ն ուրար կանոնավորում է նաև 
հիպոիէարսմասի ալն Լ ն/լսկրին դ ո րծո։նեէսվԺ յան/։ , ո ր/է ի բակ ւսնա ցվ ա մ Լ 
հիսլոֆիղի միջոցով։

Հէ,տարրրիր կ աքն փաստը, որ կեղեա քին /լենտ րոններ ի դրղոումը շի 
փոխում նորէսգրենաչինի ււեկրեցիան մակերիկամներից | .9 յ : Պարդվու:/ Է, որ 
սւրյ կենտրոններր ունեն րնտրողական աղղեցու խլուն ւքակևրիկամեերի սեկրետոր 
ըջք՚չն!ւրի վրա, սւյ1ւ իմաստով, ո/> նրտն։յ> փոիաւմ են միայն ադրենալինի

ււեկրե ցիան: II,յն, որ հատկապես աղբենու լինի սեկր/ւ ցիան /; կւսնոնավո ըւիււմ 
կենէԱրոնակտն ներվա քին սիաււեմի րարձյււսդա լն հա մտկսւ/։դա թյան էըւղմից , 
նշանակալից է, եի/ե նկատի աոնենը ադրենալինի կա/,ևոր '/^'77' ւրսրդո։ մ և 
մկաններո, մ էոեղի ունեցող նլուի/տւիոիւանակախյան պրոցեոների մեջ, նրա 
խթանող աոդեցա.թյունը /լև՚հարոնա/լան ներվս։ քին սիստեմի վրտ, ինչպես 
նաև աղ րենա լինի I։ նրա ։ի։ւ ի/անակ ու թ յան արդասիըն/ւրի դե ր ր ;ո դեկան 
սֆերայում տեղի ունեցող վ։աիոի։ությունների ընթսորըա մ։
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Ալս րո/որը, ինչսլես նաև մեր նախկին փորձերը [-5. ffj [սոսում են 
ադրենալինի սեկրե ցիտ լի կե դե ալին կանոնավորման մասին: Ներկա աշխա- 
mm ի} լտնր, րացի դրանից, ւսպացացամ է նաե կեղև ալին կենտրոնների կար- 
ղավրւրիչ դերը ած /սա օ ր ա ա ա լին փ ո խ անակու թ լան ադրենալինի տղդեցու- 
[ժ լան ղործում t Պետք է ասեր որ ալս հարցը, նախքան ալդ. էլ k‘ !’• Uխերսնի 
կողմից j Լ'j ւոսումնասիրված է եղել, որտեղ ադրենալինի ներարկում­

ների հետևանքով պա լմտնական ււևէիլեքս և ներքին արդհքակում Լ մշտկվել 
արլան դլլուկոդտլի և պիրոււվատի քանակների նկաւոմամր: Հետաքրքիր էր 
նուլեանմտն փորձերում ուսումնասիրել նաև ադրևնալինանման նրս իքերի քա­

նակը է

Փորձերը կատարվե լ են երկու շան վրա։ Օգտագործված մե[Jոդների և 
փորձադրման նկարաղրւււիք լսւնր տրված է նախկին աշխատտթրսններում 
Ալս ուսումեա սի լաւ [.}/ան րնիքէռդքա մ մտցված է ալն ւոարրերսւիքլուեր , որ 
ար fin'll երկրորդ նմուշր վերցվեք Լ հակաոակ կողմի երակից, in էլ րենալինի 
ներարկումից անմիջապես հետո, ամենաուշը մինչև երկու րոպեն, իսկ արլան 
երրորդ նմուշր վերցվել Լ ներարկումից 15 րոպե հետո։ Ալս էիոփոխէէէթլան 
պասւձաո է հանդիսացել նախորդ սէշիւ ատ ու իմ լան մեջ պարզված ալն փաստր, 
որ ադրենալինի ներարկումից, ադ րենա լինանմ ան ն լա իքերի քանակի մtn քսի՝ 
մալ րարձրացա մր արլան մեջ տեղի է ունենու մ առաջին մեկ երկու րոպեի 
ըն [J ա ցրում ։

Աոաջին կենդանին' Աելկա, 14 կդ քաշով, աոուլդ երիտասարդ կեն­
դանի էր: Երկարատև նախապատրաստական շրջունից հետո, համոզվելով, որ 
կենդանին սովորել Լ փորձի պա լմաններին, դր վե լ են կոնտ րո լ փորձեր, 
որոնց րնիքտցքում ուսումնասիրված նյութերի վերարերլալ ստացված ւովլտլ- 
ները րերվամ են աղ լուսակ ձ-ում:

Աղյուս ա կ 1
Արյան ա ղ ր հն ւս լին ան մ ան նյութերի, ղ լյո ւ կո ղա յի /։ պիրու վատի ր ան ա կն ե ր ր 

կոն,որ։էէ փորձերի ե աղրենա լինի ն երար կոi.mերի ընթտլյքու մ
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1 13/3-56 ևոՆ ս,ր „ լ 0,20 0,20 0.20 0.20 0,190.20 72 76 76 1.00 1.01 0.98օ X 16/3-56 » 0,20 0.20 0,13 0,19 0.19 0.20 75 76 75 1,00 ւ .օօ 1.0
4 20/3-56 0,0005 ‘քղ

III ղրենս։- 
էին 0,21 0.17 0.19 0,20 0.20 0,20 65 72 72 1.15 1 . 15 1.15

9 19/4—56 0,05 . . 0.17 0.36 0.33 0.17 0,18 0.17 80 70 82 0.95 1.20 1.38
10 20/4-56 0.05 . , 0.25 0.310.2.2 0.22 0.21 0.21 65 66 71 1.15 1.43 —
II 21/4 56 0,1 . . 0.25 0.21 0.37 0.23 0.26 0.26 66 60 98 1 JX) 1.33 1.48
12 23/4 56 0.1 . . 0.26 0,26 0.20 

1
0.22 0.22 0.21 53 53 I93 1.02 1.28 1,50

1'նչպես երևա.մ է աղլասակի տվլալներից, 0,0005 մդ ադրենալինը ոչ 
if ի էլդ ալի փոփոխուի} լուն չի ասագացրել (փորձ 4ի: 0,001-ից մինչև 0,0!. մ դ 
քւսնակնե րն աոաջտցրև լ են միտէն սրտի րարախա ւ!Նե րի ար ադա ցում: 
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0,05 մգ-ից ստադվ ե լ Լ նաև ա դ ր են ա լին ան մ »։։ն նր։» թեր[է բավականին լավ 
ւսրւոահա բոված բարձրացում, մինչև 0^,30 ։1՚լ [ աղբ։ւ։ւակ 1, փորձ 9}, ինչպեէ։ 
ներարկումից տնմ իջտսլես հետ։։, ալն պես էլ 15 րոպե հետո վերցված արյան 
նմուշներւււմ։ 10-րդ փորձում,, միենւււքն դարսյի ե րկրորդ ներարկմանը, ինչ­

պես նաև հետագա երկու փորձերս» մ, հանդես է եկեք ս։դբենաչինանման նյու­

թերի նախնական թվերի բարձրացում, "ԸԸ խոսում Լ- փորձի իրադրության 
նկատմս։մբ ոեփլեքււի գս։ րդս։ ցմ ս։ն մասին։ Ար։պիա՚վ, ար։ փորձերը կրկին 
անդամ հաստատու մ են մեր նախկին աշխատու թբ։։ն մեջ նշված ալն երևույթր» 
որ ամենից աոաջ պայմանական ոեւիլեկտոր փոփ։։խաթ/ունչ։ նկատվում Լ 
ադրենա լինանման նչու թերի քանակական փոփոխոէթլունների կողմից։ 0,05 
մգ-ից բարձրացել Լ նաև պիրոխաղողաթ թվի քանակը արքան մեջ (ադլու­

սակ 1, փորձ 9), մինչդևո որոշված տլչ նյութերի կողմից ոչ մի դգալի փո­

փոխության չի ստացվեբ Արտաքին նշաններից նկատվել 1, թեթև հեոց։ 
Այսպիսով, ադրենալինի մինչև 0,1 մդ քանակների ներարկումի՛ց փոխվել են 
սրաի ռիթմը և ադրենա լինանման նյութերի ա պիրոխադո ղաթ թ վի քանակ­

ները։ Նկատվել է նաև թու/լ ւսրւոահա բոված հևոց։

երկապատկելով ներմուծված ադրենալինի բանակը, 11-րդ ե 12-րդ 
փորձերում (աղյուսակ 1) ներարկվել 1; 0,1 մդ ադրենալին։ Ալս քանակի 
աոաջին ներարկման դեպքամ նույնպես նկատվել Լ ադրենալինանման նյու­

թերի քանակի գդալի բարձրացում արլան երրորդ նմուշում։ Ալս փորձերի 
ընթացքում քավ արտահայտված ավե լացում Ատտցվևլ է պիբոխադո դա թ թվի 
և դլլուկհդալի քանակների, և նկատելի փոփոխս։.թյաններ արտաքին նշան­

ների և պուլսի կողմից։ Որքանով որ արյան երկրորդ նմուշը վերցվել է շատ 
շուտ, դյյուկողալի քանակական տատանումները հանդես են եկել ցիալն եր­

րորդ նմուշում: Հե ատ քբ քի ր է ալն, որ 11-րդ փորձո։ մ, 0,1 մ դ ադրենալինի 
աոաջին ներարկումից, ստացվևլ է թեթև բարձրացում նաև դ հհիդբոադրենա­

լին անմ տն նլութևրի կողմից, չնայած նրան, որ նրանց քանակը արլան մեջ 
բավականին կալուն Լ ե հադվադլո։ տ Լ տատանվում։

ինչպես երևում է մ-րղ աղյուսակից, 13-րդ փորձից մինչև 26-րդը 
ամ րսւպնդւէւմեե րը շս։ րտնակվե լ են ադրենալինի աստիճանաբար մեծացող 
բանակներով։ Ար։ փորձերի ընթացքում նկատվել է գլյակոդայի և պիրո- 
քսւսղողաթթվի քանակների դգալի ավելացում, ր»ս լց ադրենալինանմտն 7/չու­
թերի և նրանց օքսիդացած ձևերի նկատմամբ սւոտցվևլ է խսւրոաբդևտ պտտ­

կեր։ ինչպես նախկին տշխատութ լոէննևբում | •? . 6’I , ալռտեղ ևս ներմ ուծված 
ադրենւսլինի քանակի աստիճանական ավելտցա.Աբ չի բերել արլս։ն ս։դրե՚Աս։- 
լինանման 'էէրռ թերի համապա։ոասի։ան շատացում։ IIբոշ փորձերի ընթաց­
քում նկատվել է ադրենալինանման նբոթերի ոչ շատ ուժեղ բարձրացա մ 
մինչդեռ ա լլ փորձերում. ինչպես, օրինակ 13-րդ, 30-րդ ե 20-րդ, երկու 
նմուշներում Էլ ադրենալինանմտն նրսթերի քանակը շատ ցածր կ եդևլ, եր- 
րե՚մն նուլնիռկ ավելի ցածր, քան կոնտրոլ փորձերում։ Պետք /. ենթադրել, 
որ ադրենաքինի պարբերական ներարկոււէսերը արդելակամ են նրա սեկրե­

ցիան և արագացնում քաւքտբս մը: 0,1, 0,2 մդ ադրենալինի մի բանի նե- 
րարկւււ՚մեերիդ հետո իրս։դրական ոեֆլեքււը ադրենս։լինանման նլա թերի 
ն1րւ։ամ ս։մ ր նւււլն պե ս ,Արգելակվել Լ ե. հաջորդ փորձերի ընթացքում շատ 
հադվագլուտ դեպքերում Լ հա^ւղես եկել: Հարկ Լ նշել նս։և ալն, որ ինչպեռ 
նկատված Լ եղել նախկին աշխատանքների ընթացքս։ մ, ար։տեղ ևս արբսն
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27-րդ փորձում, պայմանական դր դո ի չ ի աոաջին կիրսէոամից, // տ ա ցվե ;

Լ 'ււր՚ւ կսդալի քանակի բարձրացում 32 մդ "խ֊ով, պիրոխադողաթիժ վի՝ 0,-18 
մդ Հ1էկ, արտաքին նշաններից, ուժեղ հևոց, իսկ սրտի ոիքժմի դան դա­

րբ ս մւ Ֆիդիոլոդիւււկսւն լուծույթի երկրորդ ներարկմանը ի փորձ 28) նկատվել 
Լ ւլչյււլկոդայի քանակի բարձրացա մ 22 մդ 1ո կ , պիրուվաաի' 0,16 մդ",^-ով, 
՜՚ևոց ե սրտի սիիժմի դանդաղում: յաջորդ փորձում (29) դչրս կողայի իա- 
նսւկի բարձրացա մ չի նկատվել, պիրուվսոոը շատ քիշ է բարձրացել, մինչ֊ 
դեհ հևսցր և պուլսի դանդադամր սւոկա են եղել: Պա/սի դանդաղում չի 
,աա։ցվել ֆիդիոլոդիւււկւոն լուծույթի ժ-րդ. ներարկա մից, որր սակայն հաջորդ 
փորձերում հանդես / եկել։ Ամենտկաըլլն ոե՚իլեքււր նկատվեք Լ արտաքին 
նշանների կողմից։

Օրկրորդ փորձնական կենդանին' Տուդիկ անունով, 20 կդ քաշով արա 
չուն էր, դրված րաղմաթիվ փորձերից կբերվեն մի քանի բնորոշ փորձերի 
տվյալները; 1'նչւղեո երևամ Լ ^'[”1 աղյուսակից, կոնտրոլ փորձերի ընթաց­
քում ղլյոէկոդաքի քանակը տատտնվում Լ 70---73^իքի սահմաններում, տդրե՝
նալինանման նյութերի քանակը 0,23 0,23 ՜՚թմլ, նրանց օքսիդացած ձևե-
րինր' 0,20 0,22 մլ, իսկ ս/իրուվատի քանակը' 1.00 մղ ®1(քփ սահման­
ներում:

Ալս կենդանու մոտ ես ադրենալինի ներարկումները սկսվել են 0,0003 
մդ-ից, ո(՚(՚՛ ինչպես նաև 0,003 Մդ֊ը ոշ նկատելի փոփոխութլան չեն 
սւոաջացրել որոշված նյտ թերի կոդմից: Հ,աշորդ փորձի րնթացքսւմ տրվել է 
0,3 միավոր ինսուլին, որը նուլնպես որոշված նյութերի նկատմամբ դդալի 
փոփոխէսթրււններ չի աոաջա ցրե լ։ Մեր նպատակն է Լ» րլհէ իմանալ ինսուլինի 
ևնթւս շեմքային ղուլան և սւսոււքեասիրել նրա աղդեցութլունր ներքին արդե- 
քսկմ՛ան ժամանակ։

ինչպես երևում Լ •սղլուսւսկից, ադրենալինի ավելի մեծ քանակ֊
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Արյան աղրենալինանմ ան Նյութերի, քլյուկո՚/այի և պ ի ր ո իա ղողա թ թ վ ի քանակական 
փոփոխությունները աղրեՆա ք /ih/f 0,1—1,0 if ղ բանակների և ֆի ղ ի ո լող ի ւս If ill'll 

լուծույթի ն երւււրկոլՁս I,րի րնթացրոլմ
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5 26/1-57 կոՆտրու 0.24 0.23 0.25 0.22 0.21 0,20 75 75 70 1.00 1,00 1.00
12 12/2-57 0.1 0.30 0.32 0.28 0.18 9.23 — 57 65 68 0.95 0.950.95
13 13/2 57 0,4 0.28 0.28 0.25 0.12 0.12 0.15 66 85 89 0.93 1.30 1.55
15 16/2-57 0,4 0.32 0.32 0.24 0.15 0.170,17 54 83 71 0.90 1.50 1.50
17 ; 20/ 57 0.4 0.28 0.38 0.25 0.18 0.17 65 98 71 1.08 1.33 1.42ս 22/2-57 1 0.29 0.38 0,29 0.21 0,20 0.21 60 75 75 0.90 1.20 1,60
19 25/2 57 1 0.24 0.23.0.24 0.20 0,23 0.21 70 «5 85 0.80 1.20 1.20
-0 27/2-57 փիհ-ւ"լծ- 0,20 0.22 0.18 0.16 — 66 56 56 1 0.93 <>.700,70
21 1/3-57 > 0.16 0.150.20 0.16 0.21 0,22 69 69 69 l.(X> 1,08 4.0Տ
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ների ներս՛ րկոււքււԼ րր բերում են ադրենայ ինտնմորն նյութերի սկզբնական վւա~ 
նւսկն/ւ րի ավելացոէ մ մինչև 11,30—0,32 Հ մքի, որՐ՛ տնկասկած, խռռամ Լ իրա- 
դրական էէ1,!իլերււի դարդացման մասին. Ալս պի ռո վ, կրկին սմէւդտմ Կաււտատ* 
վէ՚էմ Լ ա յն էիռ՚ռտր, որ ադրենալինի մինիմաք բանակների մի բանի ն/րրար- 
կա Ահհ րր, որոնր ռւդր1ւ5ւալինանման նյութերի, ինչպես նաև դ լլո ւ կո րչէէրլի և 
սլիրա ւիստի նկասւմամ ր էոԼրրս շարմե ր չեն աոտջացնա մ, րերամ են իրադրա- 
կան ււհ՚իլե րսի դարդտցմանւ 0,1 մդ ադրենալինի ներս՚րկամր է2~րդ փոխ 
ձէէւէ/ ռէոսւջացրհլ Լ սւդ ր ենալինանման նլուիհթւ բանակի բարձրացում 
0,32 Հ՚մլի. ինչպես նաև սրտի ռիթմի դանդաղում և կարևաաե թեթև մւոցւ 
Ար/ բանակից դ լլակո դա լի . պի ր ո ի, ադ ոդ ա (1 թ վ ի և դ եհիդ ր ՛է ա դ րևնա / ին ւսնմսէն 
նրս թերի նկա ամամր ւիռ վ՛ ւ՛ իք աթ լո է՚էւն ե ր չեն նկատվեր Հե տե լալ հինդ փոր* 
ձերի րնթացրամ (փորձեր 13 17) ներարկվել Լ 0,1 Օդ ադրենալին, որի
դհպրա մ նկատվել Լ ադ րենսէլինւսնմ ան նլու թերի, դւրոկէ՚-դալի և պիրռխադո* 
դաթթվի բունակների դդալի րարձրսւցա մ, սրտի ռիթմի դ անդ ադա մ, ինչպես 
նաև քավ արաահա բռված հեռդ. միդրիադ և թ ր ահո и Ո1 թ լա ն է Արւ էդ ի ռՈ էի '>4- 
տադոսւվռդ դեհիդ րռադ րենալինանմտն նյա թերն են միայն, որոնք

փոփււխւո թ յան չեն ե ր թ ա րկվե չ1 Աքս փորձե րի րնթացբաէք ադ բեն աք ինսւնր. 
ման նքւււ թերի սկդրնակտն թվերի րարձրացամր դեռևս շարունակեք / նկատ- 
է/ ե /. Ոչ շատ աՅեդ րա րձրացսւմ նկատվել Լ նաև նե րսէ րկամի էյ 2 րոպե ե 
1.5 րոպե հետո վերցրած ար/ան նմուշւսմ:

Հետե /иу երկու ւիորձերի րնթացրւոմ I ադ. 1. վարձեր 1Տ. 10) ներարէր 
վել Ւ, 1,0 մդ ադրենա։/,ն. *ձտր է նչեք, որ ներարկւիսծ տդրենայինի րանւս՝ 
///» դրեթե երկու անդամ մեծացումից հևւոադոսւվոդ նլու թերի նկատմամր 
,՚4)ա ւյվաձ րանւսկակտն ւիուիոխու թյու.ն5ւ!ւրր առանձնապես ւեն штլւրհրվևլ 
0,4- մ դ ադրենալինից ստացված տվյալներից: Լետարրրիր Լ սւյն, որ ալս 
րանակի երկրորդ ներարկմա5ւ դեպքում ադրենալին անման նյութերի 
րանակր րոլռրովին չի փոիւվե,՛: եու լնպիսի երեա լթ նկաավել կ նաև նսւիւորդ 
Սէշիւատանրներոէ մ է Այս կենտրոնների արդելակված վիժակում լինեքր հաս- 
աատվել Է հաջորդ փորձերի րնթացքում (ադ. .5, փորձեր 20, 21), երր 
պայմանական դրդ՛՛իչի երկու հա՛ղորդական կիրւււււու ւեւերից առաջինի րնթաց- 
րւսւ1 էւրևիցե էիոէիո իւոլթ րյւն ա դ րեն ա լին անմ ան նյութերի նկատմամր չի 
սւոացվել, իսկ երկրորդ կիրսէոմանր արւ նյութերի քանակր եդել Լ շատ ցսւծրւ 
Պայմանական ոե!իլեկւոոր տեդաշարմեր չեն նկատվեք նաե դ/րէէկռդալի, պի- 
րէէիւադււդսւթթվի և դ եհիդ րոսոդրենւէւ յինանման նլու թերի նկատմամրւ 11րսփ 
ոիթմի կողմից նկւււ,ո։1ել է դանդաղում, իռկ արատրին նչւսններից՝ հևոցէ

к,Ьи> աղս տվող նյութերի նկատմամր պա յմ տնական ռեՏիլեկտոր էիոփո* 
իւսւթլւււնների րսւցակտրո թյունր հիմր ( հանդիսացեք ամրապնդւո 11!ւ1>րի վերք 
ւ՚կսմսէն, ե հաջորդ փռրձերի րնթացրամ (ադ. փորձեր 23 32) ներսւրկ-
‘(ել են ադրենալինի 0Հւ 0,7 մդ րանակներէ Հեսէարրրիր Լ ալն, որ 1իիդիս- 
քէւդիտկա 11 րս.է}ալթի երկու ներարկու Առերր րսւվսւկան են եւ/ևւ ադրե՝էււււլինանր* 
ծան ն լա թերի կենէէէրոնր սւրդե քակված վիճակից դռէրս րերեքու, ե ադրենոա 
լինի հաջորդ չոր։է ներարկումների րնթ ւոցրու մ տ դ րենտ քին ա5ռք ւււն նրռթևրի 
կոդէ1ից նկատվել Լ բավականին ր“վ րւոահտլս՛ված րարձրսէցւսմւ Ալս փոր­

ձերի ր'սթտցրամ կենդւսնա վ"՚րրր ի՚իստ փւվսվել Լ, դարձել Լ ադրհէւիփ 
կենդանին սկսել Լ հարձւսկվհւ փորձարկողի ‘{րա ե 'ч‘‘րկադրված ենր եդէէք 
Որոշ 3ամանակով փորձերր դադարեցներ Հավանական Լ որ ադրենալինի



Ապրենա/ինի ներգործության կեգէսսլիև կանոնավորումր 47

Աղյուսակ 5
Արյան ԱէղրենալինաՆմաՆ նյութերի, '/ ք յու քքոէքա յ ի ե պ ի րուվա տ ի քանակական 
էիոփէէիէւււթյուՆներր ս, ղ ր են ա ւ ին ի , ֆիդիպողիակաՆ լուծույթի է. ինսուլինի
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23 0/3-Տ7 0,5 0.30 0.380.26 0.10 0.1» >,22 60 60 88 1.07 1.621.90
24 8'3 57 0.5 0.30 0.300.25 0.13 0.1» ».11 68 75 95 1.20 1,00 1.32
■5 11/3-57 0.6 -• 0.34 0.24 — 0.31 >.26 65 78 103 1.45 1.02 1.60
26 13/3-57 0.7 0.39 0.380.31 0.17 0,2։ >.25 69 58 55 1.00 1,43 1.68
յ՚յ 2/4-57 0.7 0.20 0.24 0,24 0.10 0.11 յ.10 83 102 102 1.27 1.11 1.36
ՀՕ 4/4-57 0.7 0.16 0.20 0.20 0.14 0.1Լ յ.12 77 77 92 0.95 1.30 1.25
3' 9/4-57 0.8 0.15 0.22 0.14 0.17 օյ. 0.14 76 76 98 0.83 1.00 1.42
ձ2 12/4-57 0,7 0.20 0.23 0.18 0.23 0.23 0.17 82 76 100 1.16 1,07 1.53
33 13/4-57 ք/'?/՞'՛1- 0.20 0.18 0.18 0.18 0.20 0.18 76 81 90 0.75 0.84 1.00
31 15/4-57 0.16 0.22 0.20 0,10 0,10 0.10 74 74 92 0.95 1.20 0.95$ 17/4-57 Ս.15 0.140.14 0.15 0.23 0.20 63 63 74 1,00 1.11 1.19
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0,85 0.85 0.76 
0.ՏՅ 0,83 0,83 | |

կրկնակի ներարկա էքներիւյ ’[•է>չ նևրոտիկ վիճակ։կենդանու մռա աոաջացե լ է

!’• օրվա դադարից հեւռո փորձերր շարոէնակվեք են ադրենալինի 0,7 մղ բա­
նակների ներարկումով, սակայն, չնալած դլքուկսղա լի ե պի րս խա դ ս դս, թ թ վի 
նկասէմամր ստացված 77'"//' 1,,։ւրձրսւղման, միդրիաղի և հևոցի տոկա յու իմ լան , 
ինչպես նաև սրտի ռիթմի դանդաղման, վերջին երեր փորձերի րնթադրռւմ 
'70 -32) ադրենալինանման նրււթևրի կսղէքից ոչ մի րանակական փոփոիէՈԼ - 
թ լան չի սաս՚ցվել։ ՝1եւոր ք; ենթ աղ րե լ, որ դս,րւլա ցել Լ անդրառահմս՚նա — 
լին ար դև լա կամ։

ենչսլես արդեն կարելի էր կանիւաղու շակել, պա րքանական ւչրդսիչի կի­

րառումից ոչ մի ւիուիոիւա ի}լան չի ստացվել ադրենալինանմ ան նրո թերի 
կողմիդ ՛փորձեր 33— 37}: Ֆ իդիո լոդիական լածալթի աոաջին ներարկմանը 
ւ փորձ 33} նկատվել Լ ղլրսկուլաքի րանակի ավելացում 14 ■Կ՝՝!«"-ւ՛ 
պիրոիւադռդաթ թվի րտնսփի՝ 0,25 մւթՀրովէ 1}ր։ոի ռիթմի կողմից նկատվել 
է, լավ >։՛րտւււհաչտված իջեցում, իսկ արաարին նշաններից' հևոց և թքադա֊ 
աւոթլոէնէ ներարկումից (փորձ 34} ստսպվել է դչրսկոդաքի րարձ-
րտցում 13 մւթ ՚ յ-ով, պիրոիւա դո ղաթթվի րանակի բարձրացա մ 0,25 մ/թ՚շով, 
սրտի ոիթւքի դան դա էրս մ, արէոարին նշաններիդ' միդրիադ, հևոց ե թ րադա- 
աության։ 'Նսլմանտկսէն դրդոիչի երրորդ կիրառումից (։իռրձ 35} դլլոէկողսւ- 
{!' ե պիրոխադոդաթթվի կողմից նկատվել են ավելի թուքլ արւոա՚՚ւտրոված 
փոփոիաւթլաններ, իսկ հեսէաղա կիրւսււաԱևե րի ընթացրու մ ալս նչու թերի 
կողմից որևիցե փոփոխութրոն չի նկատվել, մինչդեռ պուլսի և արտարին 
նշանների կողմից ս<ա,ւ>անտ.11հերր շարունակվել են դեռևս հաջորդ երկս։ փոր­
ձերի րնթացրոււ) (36. 37}։ Արաարին նշանների նկատմամբ ասացված պտլ- 
մսէնակսէն ոՈւիլերռր մարվել է էիիղիոյողիական {Ա, ծա քթի /-րդ կիրաՈՈէմից, 
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որի ընթացքում սրտի ռիթմի դանդաղումր դեռ և՛։ ղդալիսրեն նկատվեք է։ 
Ապրեն ալին ահ՛ ման ն յա թ ե րի քանակի բարձրացման րացակսւրււթ լանր 0,7 մց 
ս։դրենս։լինի ներարկումից [30— 32 փորձեր}, պա լման ական ռեֆլեկտոր սէե~ 
ղաշարմերի րացսւկա լո՚թ լան հետ մեկտեղ (փորձեր 33 ֊37) իւսսամ են ՛էի՛ք- 
պս՚թիկո֊ադրենալ սիստեմի սւրղելակված վիճակի մասին։ ենթադրելով, որ 
ալս դեպքում բարձրացած պետք Լ քի',1ի հակառակ սիստեմի դ րդոակս։ Աու- 
թյա-նր, հետևրսլ երկու փորձերի րնթացք՚էւմ (38, 39) ներարկվեք Լ 0,3 միս՛- 
վ՚՚ր ինսալին։ 1'նսաքինի միևնտլն քանակի ներարկումը կոնտրոլ վարձերի 
ընթացքում ոչ մի փոփոիւա թր։։ն ՝Լ[' առաջացրել! Ւսկ ալժմ ներարկումից 
13 րոպե հետո աոաջացրել Լ՝ էլ.լրռ.կո ղա չի քանակի իգեցուէէ 13 մդ ՝ <Հով, 
ինչպես նաև պի րո խտ ղո ղա թ թ վի քանակի իջեցում 0,10 մդ " ո֊ռվ։ Աղս փոր­

ձի րն թ ա ցքռ«.»/ ա՛յ րենալինտնմ ան նյութերի քանակը նույնպես շատ ցածր 
էր։ ինսուլինի միևնույն քանակի հաջորդ ներարկումն առաջացրել է է1Սու՜ 
կսղալի քանակի իջեցտմ // մ դ’ ,^-սվ։ Հիպոդլիկեմիկ ա ղղե ց ո։ թ լան հանդն՛։ 
դալը ինսուլինի այսպիսի փոքր քանակից պետք է, անկասկած, վերադրեք 
ինսուԱԱ՚ր ապարատի դ րդոական՚՚ւթլան ր ։։> րձր ա ցմ ան ր , որը առաջացել I, 
սիմ'պա։ոիկո՝ ադրենտլ սիստեմի արէլելակման հետևանքով։

Ալ՛։ փորձերից պար դվում է, որ ադրենա լինանման նյութերի քանակի 
բարձրացում նկատվում է ոչ միայն աղլ՛ենալինի ներարկումից 2 ե 1ս րոպե 
հետո վերցրած արյան նմուշներում, տյլ նաև արրւ/ն նաիւնտկան նմուշում» 
որը վերցվում Հ մինչև ադրենալինի ներարկումը։ Ադրենալինի քանակի շա­

տացումը ալս երեք նմո։ շներում, իհարկե, չի կարելի վերադրել միևնութ 
մե ի՛ տն ի դմ ին։

Արյան առաջին նմուշում նկատված քանակի բարձրացումը, որը հան­

դես է ղալիս աղրենալինի մի քանի, թեկուդ շատ փոքր քանակների նե­

րս։ րկոi.tfiiել՛ի հեւոև տնքով, ինչպես ապացուցված է հղել մեր նախորդ աշիւ՚ս՛- 
ս։ ութ լան մեջ, պետք / վերս՚ղրեւ իրադրտկան ոեֆլեքռի առաջացմանը։ 
Ա,լս երևույթ(ւ վերացումը ադրհնալինի վերջին ամրապնդոլ։Ոյերի րնթացքաւ! 
խոսսւ։! / ալդ "հֆլեքսի մարման մասին։

Ներարկոէ.մ ից մինչև երկու րոպե հետս վերցրած նմ ուշում հտրոնսՒ 
րերվտծ >։՚ղրենտլինս։նմս։ն նր՛։ թերի մի մասը պետք է վերսւղրել ներմուծ­

ված ադրենալինին և Ա ի մասը ադրենալինի ներարկումից առաջացած սեկ­

րեցիայի ա.մե ղտցմ ան ր։ իւսղմաթիվ ո t.tt ո tifii ա սի ր ո ւթ լո ւնն ե ր, տ լդ թւիսմ 1՝լա- 
րինր ե 1'՝ու.լլենինր |Bloor and Bullen [ լյ\, Պևկկարինենինր (Pekarinen I Z3). 
Լունդինը ։ I //•. Օդերովալինը | 7*5 ] , ին չպե։։ նաև մեր նտխէքին աշ՝

իւասւ՚ււ թ լոէնր | 6՛ ապտցու ցո։մ են, որ թե՛ էկդոդեն և թե' Լնղողեն ադրենալինի 
ինակտիէիսցո։ մլյ արլան մեջ կս՚ւոարվո՛ մ է շատ մեծ արադութ յամբ։ Ար՛ 
կապտկցութ լամ ր Ուշադ րութ լան արժանի է IT անցանի և Մեռոնի .'AangtUI 
and Mason) p«] ա շի։ տ տ ո t թ լո էն՛ ր, որտե՚յ ո։"" լէ(1ւ ա ։։ ի ր վտծ Լ Էկղրւդեն
ադրենալինի ե i|. Splan.ChniCUS դըդոումից աոաջսւց՚սծ էնդոդևն ադրենալինի 
անհսւրոացմտն արադութլանը շների մոտ, որր, ըստ ս։ր։ հեղինակների, հ՚ս՝ 
վասսւր է 3---3 ւեւլ կղ րոպեի։ U.ju ՛որադ ինակսփվտցման ւ1՝եի։անիղմր երկսղ՛
մամ՚ոնէաքլ վեճի տոէորկա էր։ հեղինակների մեծ մասը դա վերադրում էին 
մոհոամինոօքսիդտղալին. մինչդեռ ւէւրիչսերը ժիւտում էին ալս ֆերմենտի 
ղերը տէ/րսլ դործում! 'Լերջին տարիների րնթացքո։ մ Շռի և inշխատակից- 
ների Shaw et a‘[/7], Արմստրոնդի և Մտկմիլլանի (,\< HIStrODg <1Ո(3 Mf
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Mil'an I 75ի Ակսեչրոէոի (Ахб1Г0<1) |^| ե ս'՛ի '"Ц հեղինակների nt-
սու ՚1՝հաււիրոլթ յուննե ր ր պարպում են, որ օրգտնիպմու մ tn պ.ր են սղին ի ւիոիւսւ- 
նսւկոլթլան հիմնական ուղին օքսքւմևթ իլացմ ան ճանապարհն է, ե որ ալս 
պրոցեսի աոաջին էտապը իրականացվում Լ կ и tin և իւ ո լ-ւ, ри ի-մft թ ի լ արանս֊ 
ֆ՚պապա ֆերմենտի մ իջոցով, մ-մե թօր" ի ադրենալինի и ա ա у մ՛ամր։ իվարտսր 
ե աշխատակիցները i Լ\’Զ[՜է$ Ctill |-2^[ ЦпЧУ >է**քեуի՛ն, որ մ֊մևթռքսի նորա֊ 
գրենալինը չունի նսրոպ րեն ա / ինի ֆ Шրմակոլոպիռւկէո՚հ ապպեպութլռՀէւներից ե. 
ոչ մեկը՛ Ալ՛՛ ավլտյները քորւսամ են ա/ն մ ասին • որ ադրենալինի ե նոր­

՛ս ւլր են ալին ի ինտկտիէքսւցում ր օրգանիզմում հավանուրար սէեպի Լ ունենամ 
նրանց մէէթօքյւի մի ո։ ди ւ թ/и լնն ե ր ի վերածվելու շնո ր՝,խի

Ւնչպես պարպվում Լ if եր փորձերից, ադրենտ/ինի սկգրնէսկէսն նևրար- 
կոլէքսերր ստիմոէ լում են մակերիկամների միջուկային մասի պո րծ ունեու- 
թյունը, առաջացնելով ապրենա լինանմ ան նյութերի սեկրեցիա/ի երկարատև 
Ուժեղացում, որը նկատվում է նաև սւրլան երրորդ նմուշում, if ինչպես ադ- 
րենտլինի միևնույն ե ավելի մեծ քանակների հետագտ ներարկումները աոտ- 
ջացնէււմ են ադրենայինա լին կենտրոնների անդր ռահմ ան աչին արգելակում, 
սւլսպիսով արյան սւդրենա լինտնմ ան նյութերի րարձրացում շի Նկատվում։ 
Ադրենալինի սեկրեցիայի արգելակում նրա կրկնակի ներարկու՚մհերից նկատ­

վել Լ նաև Կինդ և Ա՝ արս/դպե լի |[\Ш(] {Hid МйГГУХ'Л’ ե ու րիշների 
կողմից/

՛նախկին աչիւաէոու թ լուններու մ ՜), 6 | պարզվել էր, որ 0,1—0,2 մդ ադրե֊ 
ն ալին ի ներարկումները աղ րենա լինանման ն լութն րի նկաւոմամր աո ու ջա ցնա էք 
են պարք տնական ոե՚իլեըս, որը րա ցտկալում է 'Щ՛" կ"Ղ՚" ք!՛ նկւոսէմ սոք ր է Սզպ 
սլատճասով՚ք նպատակ ոլնենա/ով ներկա աշիւատոլթլան մեջ րււսոււքեառիրել 
•■սպրհն ալին ան մ ան ն լու թ երի ր ան ակր պլլուքրպա լի և ,պի րուվ tn trt ի ւպալմանա֊ 
կան ոԼէիլեէրոոր տաաանէււմևերի ընթացրու մ. ադրՍհալինի etitf րսւպնպ ու մ֊ 
նևրը կատար՛վեցին ավելի մեծ քանակներով (0,7--- 1,0 մգթ ե մեպ հաջոպվեց
գրական պտրքահէական էր1.1իչևՀ,ս ստանա / պ / լո է կո Г/ ա չի և պ ի ը ո քո ա պո պա թ թ վ ի 
նկաւոմամրէ Ասմյալն ադրենալինի տ ւււպիսի քանակները, էիս քռանակ ավելի 
ւսրէէէահսւլսէվսէժ ւիուիոիւա թլուններ ասաջացնելու ապրենալինանման նլութերի 
կււպմից, րնդհակւււռսէկր, իջեցրին րէւըտ քանակն ար լան մեջ կռնրորոլի թվերի, 
իսկ երրե1!հ 'էւուլնիսկ ավելի ցածր մ ակտ րպակի սահմաններումս Ալսպիսովք 
պալմսւնսէկան պ("ք"իչի սպտապոըծոէմից այս նլութերի նկատմամր պայմա­

նական) ոե ՛իլերս չսւոապէթւպ։ քքպրենալինանմսէն նյութերի ցածր մակարպակր 
ադրենալինի ւ1'եծ ըանակ՚էւեըի ներարքլման ընթացքում, ինչպես նաև պայմա­
նական ռեֆլեկտոր վւուիււիւաթլանների րսւցաքրււլութլունր իւոոռւմ են տյո 
նյութերի համ ապա տա՛ռիւ ան կեն ար սններ ի անդրս ահմանա լին տրպե լակմւս՚Ա 
մասին, it ր ft պ ա ւււճսար, անկասկած, հանգիստ ցե լ են ա դրեհւո լին ft մեծ քա­
նակների կրկնակի նե րա րկո ւմսե ր ր։

11,նպրиահմանալին արպելակման աոկալութ/ունը ասլւոցս ։ ցվտծ է եղել 
մեր նաիէկին տ շքս ւս տա թ լո ւննե րից մեկում | .7 խ ագրենսւլինի են թ ա շե if քու լին 
սանակից էԱդրևնաէինէԱ՚նման ն/սւթերի ըսւվւււկանին ոււքեպ րարձրտցում 
սս՚անալու մ իջոցով։

1Լրւ աշիէատոէթ/ան մեջ րհպաաակ ունենալով կրկին անգամ էաաոատեւ 
սւ՚ն լաթ ini'll ի կււրլմից առաջադրված ռ։յն միտքը ^22^, որ if/l "րեիցե սիստե­

մի արգելակման ընթացքում ռւկտիվացած է լինում հտկառակ գործոց սիպ-. 
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տևմի գործուննա թ քունը, որրւշե ցինր տալ ինսուլինի են թ ա չեմ բա լին քանակ­

ներ։ Ւնչպես սպաօվէււմ էր, ինոա [ինի ալս ներարկումները առաջացրին րսւ- 
վ ական ին [“'վ արաահա քաված հիպոգչիկեմիկ էֆեկտ ե հետաքրքիր էր ախ, 
որ ա գրենա լինանման նլաթերի քանակը Սևացել էր բավականին ցածր։

քիլն հանգամանքը , որ ագ րենսւլինի պարբերական նե բա րկու էքսերից հե­

տո ֆիզիոլոգիական լո։ ծու քթի ներարկււււ!և առաջացնում է գլլս ւկոգտլի, պի- 
րոխագւէգաթ թվի քւսնակնե րի բարձրացում, ինչպես նտե սրտի ոիթմի դան- 
գագեցու մ հևոց, թքազէստութ քուն, ալսինքն բոլոր ալն երե ։ս քթներր, որոնք 
առաջանում էին ադրենալինի ներարկա Սևերից, խոսում Լ աքն մասին, որ 
ադրենալինի ւոգդեցոէ թքունը Օրգանիզմում կանոնավորվում է կենտրոնական 
ներվալին սիստեմի միջոցով։

Ս ելան դերի I OfilaflClCI [*'•■^1 թվականին կատարած մանրակրկիտ

ու սոլՍեա ււիրսւթ (ոլննե ր ր gtilfg էին աուլիս, որ ս իմ պա թ իկո - ագբեն ու y սիստե­
մի հօրմոնալ գործոնի հիՍեական գերբ պետք է լինի նլո։ թափոխանսմրս- 
թլան վրա: //' սմլայն վերջին տարիների ընթացքում կատարված մի չարք 
•,ե,ոսւգոաա.թ լաննե ր, որոնք ապացուցում են •>> րւ նլութերի ֆիզիոլոգիական 
քանակ։։։ թ(Ունների ազդեցոլթլունը ոե ւոիկա. լլա ր ֆորմացիա լի, հիպոթալա­

մուսի և ներվտքին սիստեմի սւ/ք մա սերի վրա, կարծի ր առաջացրին, որ մի 
գուցե ալս նելրոհո էմորների հիմնական գերբ կենարոնական ներվալին սիս֊ 
տեմի վրա է։ !*ստ Գելլհորնի և Ռեդդելտի I Ge’lhorn «Ո(1 RiUgatf [ 24 I, սիմ- 
պւսւոիկ ներվալին սիտոեմի գբգոված վիսակնեբի մամանսւկ, ինչսլիսին, '»(>ի' 
նակ, լինում է սրգսմհիգմի լարված վի&տկնեբի գեպբսւմ 1 ՏՏ՜՚ ՅՏ), սւգրևնո֊ 
մեդա լլար ււեկրեցիան իջեցն՜ում է կենտրոնական ււիմպաաիկ գբգոտկանւո- 
թլսւհր, մինչդևո ընդհակսւոակր, կենտրոնական ներվալին սիստեմի թուլաց­

րած տկէոիվութ լան •! ամանակ, ինչպես, ռրինսւկ, որոջ պտթո քոգիակսւն վի* 
է\ակնևրու»1, ալս բերում է սիմպատիկ սիստեմի գ բգո ւսկանու թ լան բարձրաց­

ման։ 1Լլսպիսով, բոտ ։///// հեգինակների. սպրենոմ եդոէ լլա ր ււեկբեցիալի հո* 
մեոէւտսւաի1լ գևբբ օրգանիզմում իբ>սկան,ոցվա մ Հ ալս ճանապարհով։

Ախ, որ ագրենա քինի նե բա րկոււէե!, րր հե աե ւօն բ ո վ գ/ քուկոգա )ի Zi պիրոլ֊ 
վատի նկսաւմ ած ր ստա ցվել է գրական սլա քմանակտն ոեէիքհքս աոանց ւսրլաէէ 
մեջ ադրենաւի'՜!ւի բանուկի չսււոացման, խոսում է ալն մասին, որ ադրենա­

լինի մեաէսրսւիկ կ՚իեկտի աոաջացման գործում կարևոր է ոչ թե ադրենալի­

նի քանակը ար լան մեջ, աքլ հլուով սէծ,րներ ի և հաէոկտպես կենա րոնս։1բււն 
նեբվալրն սիսսէեմի ֆունկցիոնալ վիճակը: Ալսպիսով, եըր օրգանիզմը նա- 
իւապատ բաս ա վսւծ է ագ բևնա լինա լին էֆեկտ աո սւգ ա ցնե բո , գա աևզի է ունե­

նամ միալն պա լմանսւքլան գրդոիչի տգգհցւո թ լտմր, ոչ միալէւ աոանց էկզո­

գեն ա գրենօւ ւ ին ի ն!: բու րկման. այլ նսւլնիսկ աոանց էնդոգեն ազրենւպինի 
սեկրեցիա լի ա վե լա ցմ 01*11 ։ Ալս ւիաււտը ապացուցվում է ՚հաե (•ու'հ լաթ քանի 
ալն ւոչիւաւոօւթ լս։'1, մեջ սրտեգ ագ բեն ա լին ի կրկնակի ներարկումներից

,ետո նա լնիոկ ինսուլինի ներարկումր էսոաջացնում է հիպերգլիկեմիա։

եթի ԱԿ ԱՑՈհԹէէՈհ ն Ն ԵՐ

1. Սպբենալինի մեծ գ ո գանե րի կրկնէսկի նելւարէբո էՍւեբը րերւււմ են 
դրական պալմանական ոեֆլերււի մշակման գլյւքկոգաքիե պիրոխադսղսւթթվի 
նկաամամր, րալց ո չ ադրենալինանման նլութերի։ Աբյպիսի նեբարկա Սեևրից 
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ադրենա լինւոնման նրււ թերի կենտրոնները անցնում են ոէրդհ լակված վիճակի: 
Ադրենալինի մեծ բանակների tl/tn րրերակէոն ներարկու ifitftրր առաջացնում են 
անդրոահմանա լին արէլելակա մ ադրենալինի սեկրեցիա/ի նկատմամբ։ Ս.ղրե- 
նսւլինային կենտրոնների արդե/ակված վիճակի <! ամանակ ինոու լինի ենթա~ 
լեմրալի':; բանակների ներարկա մը առաջացնում է դդալի հի օրւդլիկեմիկ 
ոեակցիա, առանց վէոիէե լւո ար լան ադրենա լինանման նլութերի բ»ոնակր։

2. 'Ւլլու կո դու լի ե պիրէվոուդո դաթթվի նկատմամբ սսււսցվ/րւծ դրական 
սլալմ տնական ոե ՛իլեկտոր էիուիոիւութրոնների ընթացքում ադրենա լին ո։նման 
նր-t թերի բանակի ավելացման րացտկա լութ րոնր խոսում Հ ալն մառին, որ 
ադրենալինի մեսւարոլիկ Լֆ եկա ի աէւաջացւք ան դո րծ ում հիւքեական շերտը 
սլեար I; դրվի հլոււէէքածրների ե. հատկապես, կենա րոնական ներվտլին ոիո֊ 
miniի քիանկցիոնալ վիճակի վրա:

Հայկական UUD՝ ՚Ւխ։օ4 fjյո,.ՆՆ h ր ի 
”՚յՒ եխէքւիէք'իայի սէւկսէոր

Սաացվեյ Լ ff.HI I6G0 թ.

Н. Л ЕСАЯН

КОРТИКАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ДЕЙСТВИЯ АДРЕНАЛИНА 
НА ОБМЕН ВЕЩЕСТВ

Вывод ы

1. Многократное введение больших доз адреналина приводит к 
положительным ус;:оннорсфлекторь:<м сдвигам содержания глюкозы 
и пировиноградной кислоты, что не наблюдается в отношении 
адреналиноподобных веществ. Подобные инъекции приводят к тор­
можению центров, регулирующих секрецию адреналинояодобных 
веществ.

Введение поднороговых доз инсулина на этом фоне приводит к 
заметной гипогликемической реакции, без каких нибудь изменении 
содержания адреналнноподобных веществ в крови.

2. Отсутствие услознорифлек-орного повышения содержания 
адреналнноподобных веществ н крови при условнорефлекторном по­
вышении уровня глюкозы и пировиногрздтон кислоты свидетельствует 
о том, что сдвиги в обмене адреналнноподобных веществ зависят от 
функционального состояния тканей и, главным образом, центральной 
нервной системы.
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