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к ВЗАИМОДЕЙСТВИЮ двигательного и вестибулярного 
АНАЛИЗАТОРОВ В МЕХАНИЗМАХ СТАТО-КИНЕТИЧЕСКОЙ

КООРДИНАЦИИ

Многолетними экспериментальными исследованиями нами было 
установлено [3], что центральная интеграция двигательного акта скла
дывается из сложного взаимодействия многих анализаторов, удельное 
значение каждого из которых определяется формой и стадией становле
ния движения. Учитывая полианализаторный принцип деятельности 
мозга мы поставили перед собой задачу изучить взаимодействие двига
тельного и вестибулярного анализаторов в механизмах стато-кинетиче
ской координации.

Известно, что собаки, лишенные двух конечностей (одной передней, 
другой задней), быстро учатся ходить на двух точках опоры [13, 14, 
I, 5, 7՜!. При билатеральном разрушении лабиринтов «двуногие» живот
ные полностью утрачивают приобретенную форму локомоции. Однако 
но истечении 3—4 недель они вновь начинают хорошо передвигаться на 
1вух конечностях [3, 5, 9]. Выпадение функции вестибулярного аппарата 
из сложного полнанализаторного механизма стато-кинетической коорди
нации приводит к активации оставшихся сенсорных систем, деятельно
стью которых компенсируется утраченная функция. Можно полагать, и 
на это указывают некоторые данные Ч, 2, 10, 11], что одной из ведущих 
сенсорных систем, обеспечивающих компенсацию вестибулярных нару
шений, является двигательный анализатор. С целью обоснования этого 
представления и было предпринято настоящее исследование.

Методика. Опыты проводились на 20 собаках различного возраста и пила. У всех 
животных производилась перекрестная ампутация передней и задней конечностей, и. 
'осле того как закреплялась приобретенная форма двуногой ходьбы, у них билате
рально разрушались лабиринты. Спустя 4—5 и более недель, когда компенсировались 
'естибулярные нарушения, у одной части собак производилась односторонняя, а у др\- 
ой—двусторонняя экстирпация коркового отдела двигательного анализатора (сигмовид
ных извилин). В некоторых случаях операции производились в обратном порядке: сна
чала осуществлялась экстирпация сигмовидных извилин, а затем билатеральное разру
шение лабиринтов.

У контрольной группы двуногих лабиринтэктомированных собак экстирпировались 
затылочные отделы больших полушарий головного мозга.

По завершении опытов собаки забивались и мозг каждой из них подвергался 
п՛ тологоанатомическому исследованию.

Результаты исследования и обсуждение. Как и в предыдущих иссле
дованиях [3, 4, 5, 6] перекрестная ампутация передней и задней конеч
ностей у собак приводила к стремительной перестройке двигательных 
'звестия XVI, № 11—5
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функций. Выйдя из наркотического состояния, животные поднимались
на оставшиеся ноги и после нескольких «проб и ошибок» быстро осваи
вали новую форму локомоции—ходьбу на двух перекрестно расположен
ных точках опоры. Билатеральная лабиринтэктомия, произведенная по 
способу В. Ф. Ундриц [12], приводила к полной утрате возможности 
стояния и ходьбы на двух ногах. В первые дни животные оказывались 
прикованными к земле. Попытки приподняться на ноги завершались по
терей равновесия и падением. В последующие дни и недели шло непре
рывное улучшение состояния животных. Они вновь научились ходить
Динамика восстановления ункции ходьбы характеризовалась следу
ющим: сначала животные начинали передвигаться ползком или в пол\ 
сидячем положении, затем они начинали ходить на полусогнутых конеч
ностях, опираясь на всю поверхность стопы задней ноги, а через 2—3 
недели бегали на хорошо экстензированных конечностях. Вначале ходь
ба осуществлялась неуклюже, без прежней ловкости, сопровождалась 
покачиванием туловища, головы и потерей равновесия. Для устранения 
качательных движений и поддержания равновесия собаки подходили к 
стене и, упираясь боком о нее, передвигались на хорошо выпрямленных 
ногах. В дальнейшем (через 4—5 недель) все эти явления проходили. 
Животные начинали не только свободно передвигаться по ровной мест
ности, но при некоторых усилиях могли подниматься и спускаться по 
лестнице.

В этой стадии, когда у животных компенсировались лабиринтные
нарушения, у части из них производилась односторонняя экстирпация 
сигмовидной извилины. Как правило, мозговая операция приводила к
утрате животными приобретенной рормI» л ъ ы локомоции.

В первые послеоперационные дни собаки не могли ходить. При по
пытке подняться на ноги сейчас же покачивались и падали. Передвига
лись ползком при помощи ног, культей и даже морды. В последующие 
дни животные приподнимались на вытянутую переднюю конечность, и. 
слегка приподняв таз, отталкивались задней. Однако сделав один два 
шага, теряли равновесие и падали. Для поддержания равновесия собаки 
иногда опирались о землю мордой, создавая третью точку опоры. В на
чале второй недели после мозговой операции животные могли уже при
подниматься на обе конечности, но заднюю держали в полусогнутом 
состоянии. Опираясь на всю стопу этой ноги, собаки уравновешивали 
тело и броском вперед делали один-два шага. Подобная форма передни 
жения завершалась потерей равновесия и падением. Для устранения 
покачивания тела животные приближались к стене и, упираясь тулови
щем о нее, передвигались на хорошо экстензированных конечностях.„

В конце второй недели собаки могли уже передвигаться на двух 
точках опоры (рис. 1), однако и в этой стадии наблюдались нарушения 
лабиринтного характера: покачивание тела, потеря равновесия, непол
ное разгибание ног, движение по неровной траектории. Спустя 3—4 не
дели после мозговбй операции эти нарушения двигательных функции
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компенсировались и животные могли ходить так же ловко, как и до 
повреждения сигмовидной извилины.

В отличие от этого даже двусторонняя экстирпация затылочные 
областей мозговой коры у лабиринтэктомированных собак не приводил; 
к нарушению приобретенной ими формы локомоции. Уже на следующий

Рис. 1. В конце второй недели после экстирпации сигмовидной извилины ле
вого полушария (схема справа) делабиринтированцая собака Вулкан могла хо

ди 1Ь на перекрестно расположенных конечностях.

день после подобной операции животные могли передвигаться на дв\ \ 
конечностях, не выявляя признаков вестибулярных нарушений.

Этот факт с несомненностью говорил о том, что мозговая травм; 
сама по себе не вызывала моторных нарушений. Последние обусловли
вались выпадением специфической функции коркового отдела двигател - 
кого анализатора.

Другая серия опытов осуществлялась так, что у двуногих собак 
сначала разрушалась сигмовидная извилина одного полушария, а затем 
производилась билатеральная лабиринтэктомия. В этих опытах, как и 
в экспериментах Г. Е. Григоряна [8], А. Бете и Е. Фишера Г131 изолиро 
ванное повреждение сигмовидной извилины левого или правого полуша
рия не препятствовало осуществлению двуногой локомоции. На след\ 
ющий день после операции собаки поднимались на ноги и начинали хо
дить. Первые пробы ходьбы отличались некоторой неуклюжестью, свя
занной со слабостью «пораженной» ноги и покачиванием тела (рис. 2).

При более обширном поражении коры, захватывающем нс толью» 
область сигмовидной извилины, но прилегающие к ней отделы, локомо 
торные нарушения двуногих собак с интактными лабиринтами были вы
ражены сильнее. Так, например, Джульбарс, у которого слева были 
Удалены нс только gyr. sigmoid, но и gyr. suprasilvius anterior, gyr. сого 
nalis, а также часть gyr. ectosylvius anterior и gyr. proesplenialis (рис. 3)։
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на 2—3 день после мозговой операции мог подниматься на полусогнутые 
конечности и передвигаться. Однако ходьба животного сопровождалась 
выраженным покачиванием тела, потерей равновесия и падением. Лишь

Рис. 2 Щенок Рекс. А—после перекрестной ампутации, В—на второй день
после экстир ацни сигмовидной извилин л левого полушария.

Рис. 3. Собака Джульбарс. А- после перекрестной ампутации конечное гей 
В—на 10 день посла мозговой операции (степень повреждения корьгпоказана 

на схемах справа).

на 10 день после мозговой операции Джульбарс мог более или менее 
свободно передвигаться (рис. 3, В). Однако и в этот период, и в после
дующие дни собака не могла ходить на полностью разогнутых коней-
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ностях. Билатеральное разрушение вестибулярного аппарата, произве
денное через два месяца после мозговой операции, привело к полной 
утрате животным возможности ходить. Состояние глубокой моторной 
инвалидности сохранялось в течение первой недели. В конце второй не
дели Джульбарс мог уже приподниматься на переднюю конечность и, 
подталкивая задней, передвигаться; туловище и голова при этом резко 
покачивались, отчего животное теряло равновесие. Для поддержания 
равновесия Джульбарс нередко прибегал к помощи передней культи к 
морды. Такой тип передвижения сохранялся у собаки и спустя пять ме 
сяцев после лабиринтэктомии (рис. 4).

Рис. 4. Собака Джульбарс. Через пять месяцев после лабиринт
эктомии и семь месяцев после мозговой операции.

Следует отметить, что столь выраженное нарушение моторики 
Джульбарса могло быть обусловлено не степенью (размером) удален
ной мозговой ткани как таковой («закон действия массы» по Лешли {16]) .
а выпадением функций корковых проекций сенсорных систем, участвую
щих в полианализаторной регуляции статики и кинетики. В связи с 
этим уместно напомнить, что исследованиями Вальцл и Мануткастл [181. 
Кемпинского [15], Рувальда и Снайдера [17], а также дачными Л. С. I ам- 
баряна, Л. С. Гезаляна, А. А. Гарибян и С. А. Айрапетяна [61 показано, 
что передние отделы теменно височных областей коры имеют ближай
шее отношение к механизмам стато-кинетической координации. В этих 
отделах коры наряду с кожным анализатором располагаются корковые 
проекции вестибулярного аппарата. Разрушение этих мозговых структур 
вместе с сенсомоторной корой и обусловливает более глубокие моторные 
нарушения у делабиринтированных животных.
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В последней серии опытов у лабирииэктомированных двуногих се
ми производилась одномоментная двусторонняя экстирпаиия сигмовид
ных извилин. Мозговая операция приводила к глубоким нарушениям 
локомоторной функции. Собаки утрачивали всякую возможность стоять 

и ходить, сии с трудом переворачивались с бокового положения на жи- 
ют, при попытке приподнять голову или туловище сейчас же свалива- 
1ись от сильного покачивания всего тела. По истечении 7—10 дней не

сколько улучшалось общее состояние животных. Они начинали правиль
но ориентировать тело в пространстве, приподниматься па переднюю 
конечность. В последующие дни собаки начинали опираться и па полу- 
огнутую заднюю конечность. Однако от резкого покачивания тела жи- 
ютные теряли равновесие. Иногда, когда им удавалось уравновесить 
ело, они совершали бросок вперед и падали, сильно ударяясь о пол. В 
•сновном же собаки передвигались ползком или в полусидячем положе- 
ии. Такая степень локомоторных нарушений сохранялась до конца 

наблюдений за животными (6—12 месяцев).
При псверхностном (неполном) разрушении՜ сигмовидных извилин 

двигательные нарушения были выражены менее сильно. Однако и в этом 
случае собаки не могли ходить так, как до мозговой операции. Они 
передвигались на полусогнутых конечностях, опирались на всю поверх
ность стопы задней неги, туловище держали низко и при сильных пока- 
шваниях тела мордой создавали третью точку опоры.

Таким образом, приведенные данные позволяют заключить, что 
.орковые отделы двигательного анализатора играют существенную 
юль в механизмах компенсации вестибулярных нарушений. А это озна
чает, что взаимодействию вестибулярной и прсприсцептивнсй рецепции 
1а кортикальном уровне принадлежит одно из ведущих мест в полиана- 
тизаторнс м механизме стато-кинетической координации.
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