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ВЛИЯНИЕ МОЗЖЕЧКА НА СОСТАВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
У БЕЛЫХ КРЫС

В последние годы все больше внимания уделяется вопросам оценки 
роли центральной нервной системы в регуляции системы крови. Гюнтер 
[15] впервые описал полиглобулинемию, связанную с поражением цен* 
тральной нервной системы в районе гипофиза и межуточного мозга, и 
назвал ее центральной полиглобулинемией. Впоследствии Салус [20] про­
водит ряд опытов органического поражения центральной нервной си­
стемы в области гипофиза и межуточного мозга, которые сопровожда­
лись повышением содержания гемоглобина и эритроцитов в крови. Он 
пришел к заключению о существовании центра, регулирующего крово- 
разрушение, находящегося в сером веществе межуточного мозга. К ана­
логичному результату приходит и Мюллер [18]. При внезапных пораже­
ниях центральной нервной системы—кровоизлияниях в мозгу у людей 
Гофф [16] наблюдал лейкоцитоз до 20000 и повышение количества эри­
троцитов до 8000000. В редких случаях при поражении центральной 
нервной системы наблюдается анемия.

Изменение состава периферической крови наблюдается также при 
всякого рода острых вмешательствах на центральной нервной системе, 
например при черепных операциях. Гофф, изучая влияние центральной 
нервной системы на лейкоцитоз, пришел к заключению, что лейкоцитоз, 
наблюдаемый у животных в связи с введением им бактериальных тел, 
отсутствует, если у животных произвести перерезку шейной части спин­
ного мозга. При неполной перерезке лейкоцитоз имеет такой же харак­
тер, как и у интактных животных. На основании этого он приходит к 
заключению, что регулирующие гемопоэз центры расположены, по-ви- 
димому, в области III желудочка.

Сакюрай Корекацу [19], раздражая определенный участок серого 
бугра у кошек, наблюдал лейкоцитоз, а при полном же его разрушении 
наступала лейкопения и повышалось количество эритроцитов и гемо­
глобина. Раздражение или разрушение других отделов центральной 
нервной системы никакого влияния на состав периферической крови не 
оказывали.

Некоторые авторы предполагают даже существование не одного, а 
нескольких гемопоэтических центров, один из них расположен на дне 
IV желудочка, но в этой же области расположены и другие главные ве­
гетативные центры, раздражение которых также может вызывать измс 
нения состава периферической крови косвенным путем—или благодаря 
изменению коллоидно-химического состава крови, или благодаря гормо­
нальным воздействиям. Поэтому все приведенные данные (как клини­
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ческие, так и экспериментальные) не решают вопроса о существовании
специальных гемопоэтических центров, лишь указывают, что раздраже­
ние центральной нервной системы и особенно ее отделов, где расположе­
ны вегетативные центры, оказывает несомненное влияние на состав пе­
риферической крови.

В последние годы все более повышается оценка участия централь­
ной нервной системы в регуляции крови. В работах В. Г. Вогралик [3]. 
Т. С. Истмановой [7], Д. М. Гольдберга [5], В. Н. Черниговского и А. Я. 
Ярошевского [13], П. А. Маркаряна, Л. С. Гамбаряна [9], и др. показана 
роль нервной системы в физиологии и патологии системы крови. Эти ав­
торы установили, что психические заболевания, функциональные и орга­
нические поражения нервной системы, общий наркоз и местная анесте­
зия, различного рода химические и физические воздействия на нервную 
систему и интеро- и экстроцентры сопровождаю(ся определенными из­
менениями в системе крови, особенно в картине периферической крови.

Все приведенные данные позволяют нам поставить перед собой за­
дачу изучить роль мозжечка на состав периферической крови у белых 
крыс. " * ՛-••*■.'

На современном этапе развития физиологии получены неоспоримые 
доказательства, что мозжечок, будучи структурной частью внешних и 
внутренних анализаторов, является одним из существенных звеньев в
адаптационно-трофической регуляции функции всех органов и систем
целостного организма [12, 4, 10, 2, 1, 6, 8, 17, 21, 14 и др.].

Методика. Опыты проводились на 24 белых крысах средней вели­
чины (150—200 г). Под эфирным наркозом стерильно вскрывался мозже-
чок, и с помощью гистологической лопаточки частично удалялись или 
повреждались полушария или червячок мозжечка. После операции кры­
сы наблюдались до одного месяца. Результаты с половинным поврежде­
нием мозжечка у всех крыс были более или менее одинаковыми. По окон­
чании опытов животные забивались, и устанавливалась точная топогра­
фия повреждения.

Результаты исследования. В течение первых 5—6 дней после опера­
ции животные принимали вынужденное лежачее положение на стороне 
операции. Оперированные крысы иногда старались передвигаться. В та­
ких случаях наблюдались маятникообразные движения головы, повы­
шение экстензорного тонуса широко расставленных передних лап, пере­
двигались медленно, часто падали. При дотрагивании начинали круго­
вые движения вокруг своей оси. При поворотах крысы большей частью 
поворачивались в сторону пораженного полушария. Крысы с частичным 
повреждением мозжечка питались плохо, и мы вынуждены были часто 
прибегать к искусственному кормлению. У этих животных на 10—15 день 
наблюдалось постепенное затухание мозжечковых нарушений и на 30—
35 день таких животных трудно было отличить от интактных.

Пробы периферической крови брались из хвостовых вен, путем обре-
зания кончика хвоста. На второй день после повреждения мозжечка 
отмечается уменьшение количества эритроцитов от 8 мл до 5 мл. В
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дальнейшем наступает волнообразное колебание количества эритроци­
тов, а на 6 день количество эритроцитов доходит до 9 мл.

В дальнейшем количество эритроцитов постепенно приближается к 
норме, и на 15—20 день после повреждения мозжечка количество эри­
троцитов восстанавливается до нормы.

I I ■ -г----у---------г- - ■ ч----- ,------ г—-----
1 г. 3 4- 5 6 7 8 дмм

ЗРис. 1. Количество эритроцитов в норме и после по­
вреждения мозжечка.

4 повреждение

Норма I 2 3 4 5 6 7 8 АКИ
Рис. 2. Количество лейкоцитов в норме и после по­

вреждения мозжечка.
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Количество лейкоцитов на второй день после повреждения мозжеч 
ка с 15 тыс. снижается до 10. На следующий день снова повышается до 
нормы, а на 5 день наступает лейкоцитоз (22 тыс.). По мере затухания 
мозжечковых нарушений количество лейкоцитов доходит до нормы (15— 
20 день).

После повреждения мозжечка на следующий день гемоглобин в кро 
ви сразу падает с 94 до 65%. В дальнейшем принимает волнообразный 
характер, а на 6 день содержание гемоглобина доходит до нормы, но 
волнообразный характер остается и в дальнейшем.

норма 1 аз 4 5 6 7 а дим

Рис. 3. Количество гемоглобина в норме и после по­
вреждения мозжечка.

Таким образом, на основании наших фактов показана существенная
роль мозжечка в адаптационно-трофической регуляции функции орга­
низма, в частности в регуляции состава периферической крови.

Выводы

1. Частичное разрешение мозжечка приводит к длительному нару­
шению локомоторной функции и изменению в системе крови у крыс. Ука­
занные изменения в системе крови выражаются в понижении количества 
эритроцитов и гемоглобина. Отмеченные изменения обнаруживаются в 
первые послеоперационные дни, которые постепенно исчезают, а к концу 
третьей недели приближаются к норме.

2. Наблюдается определенный параллелизм в компенсации мотор 
ных нарушений и нарушений в системе крови.
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