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Ուսոլմնասիրվել է վիբրացիա^, ազդեցությունը նորմայ ճագարների արյան շաքարի քա­
նակի փոփոխության վրա, որն արտահայտվում է հիպերգյիկեմիայի ձևով, Մակերիկամների, 
ուղեղանյութի հեռացումն առաջ է բերում արյան շաքարի քանակի նվազում. Միաժամանակ 
փոխվում է նման կենդանիների ռեակտիվությունը վիբրացիայի նկատմամբ:

Արդի դարաշրջանում արտադրության ավտոմ՛ատացումը ռեալ հնարա­
վորություններ է ստեղծում աշխատանքի արտադրողականության բարձրաց­
ման։ Սակայն տեխնիկայի զարգացումն, իր հերթին, հարակից կերպով ստեղ­
ծում է մի շարք գործոններ, որոնք որոշակի պայմաններում կարող են վնա­
սակար ազդեցություն թողնել օրգանիզմի վրա' առաջացնելով զանազան հի­
վանդագին երևույթներ։ Նման գործոնների թվին է պատկանում նաև վիբ­
րացիան։ Վերջինիս ազդեցությամբ օրգանիզմում նկատվում են բոլոր օր­
գան ֊համ ակար գերի գործունեության, այդ թվում նաև նյութափոխանակու­
թյան լուրջ տեղաշարժեր, որոնք հաճախ ախտաբանական բնույթ են կրում։

Վիբրացիոն հիվանդության ընթացքում նկատվող անոթային խանգա­
րումները, ցավային ախտանշանները, վեգետատիվ-սնուցիչ գործունեության 
խախտումները հիմք են տալիս եզրակացնելու, որ ախտաբանական պրոցեսի 
մեջ ներգրավվում է նաև սիմպաթո-ադրենալային համակարգը։ Գրականու­
թյան մեջ այս հարցի վերաբերյալ եղած տվյալները սակավաթիվ են և հա­
կասական [1, 2, 3]։ Մեր նախորդ հետազոտություններում ի 4, 5] ուսում­
նասիրել ենք վիբրացիայի ազդեցության պայմաններում սիմպաթիկ նյար­
դային համակարգի և մասնավորապես հիպո թա լամ ուսի դերը ածխաջրա տա յին 
փոխանակության տեղաշարժերի գործում։ Պարզվել է, որ վիբրացիայի ազդե­
ցության պայմաններում հիպոթալամուսի ետին կորիզների գրգռականու­
թյան բարձրացումը հանգեցնում է հիպոֆիզ-մակերիկամա յին համակարգի 
ակտիվացմանը, որն էլ նպաստում է ածխաջրատային փոխանակությանը մաս­
նակցող օղակների ակտիվացմանն ու արյան մեջ շաքարի քանակի էական 
բա րձրացմանը։

Սույն հետազոտության նպատակն է ուսումնասիրել սիմպաթո-ադրենա֊ 
Լային համակարգի վիճակը վիբրացիայի ազդեցության պայմաններում մա­
կերիկամների ուղեղանյութը հեռացնելիս։ Որպես ցուցանիշ ընտրվել է ար֊
յան չարարի քանակի փոփոխությունը, քանի որ այն 
պաթո-ադրենալային համակարգի' նրա ս իմ պաթիկ և 
ների ակտիվությունը է

արտացոլում է սիմ- 
ադրենալային օղակ֊Ուսումնասիրության մեթոդը. Փորձարարական հետազոտությունները 

կատարվել են ճագարների վրա' երկու տարբերակով։ Առաջին տարբերակում 
ուսումնասիրվել են նորմալ ճագարների արյան շաքարի փոփոխությունները 
վիբրացիայի պայմաններում։ Երկրորդ տարբերակում նույն ուսումնասիրու-
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թյսւնները կատարվել են յսդըենսւլէկտոմ իա յի պայմաններում։ Մակերիկամ­
ների ուղեղանյութը հեռացվել է էլեկտրա կոագուլյացիա յի միջոցով։ Արյան 
շաքարի բանակը որոշվել է Հա գե դո րն-Իենս են ի մեթոդով։ Արյան բիոքիմ իա- 
կան անալիզները կատարվել են մինչև վիբրացիան , ան մ իջապես, 15, 30, 45, 
60 և 90 րոպե Հետո։ Կենդանիները վիբրացիայի ենթարկվել են 36 — / 41^4“ 
տրադինամիկ ստենդի վրա, 30 րոպե տևողությամբ (ամպլիտուդա' 0,5 մմ, 
հաճախականությունը' 80 հց

Հետազոտությունների արդյունքները ենթա րկվել են վիճակագրական 
մշակման ըստ Օյվինի [6]։Հետազոտությունների արդյունք ները և քննարկումը. Փորձերի առաջին 
տարբերակում ուսումնասիրվել է նորմալ ճագարների արյան շաքարի փոփո­
խությունները վիբրա ց իա յի պայմաններում։ Ստացված արդյունքները ներ­
կայացված են 1 աղյուսակում։

Աղյուսակ X 1

՛Հի Ո է՛՛ս 1]Ւա1Ի ազդեցությունը աղրենալէկտոմի ա յի ենթարկված 
ճաղարների արյան շաքարի քանակի վրա

Հե տաւ/ուոու- 
թյան օրերը

մկ
 ա

ղըոժ

Ֆ ս

1}ւո վիր րագիոն շրջան

անմիջա­

պես հետո
15 րոպե 30 րոպե 45 րոպե 60 րոպե

ենտակտ ճա­
գարներ

Աղրենա լկկտո-
8 107±14,50 130+8,02 152+12,10 150+13,10 123+11,32 108+10,02

մ իա յից հետո 
3-օր 8 83+ 4,82 103+13,52 106+14,41 99± 8,20 80+11,11 82+ 7,62
5 Դ 71-*- 3,45 79+ 7,14 81-1- 8,09 78+ 9,13 69+ 3.65 70+ 4,12
7 6 62± 4,84 71-1-10,80 76+ 8,12 68+ 5,60 66+ 5,20 66+ 4,81
» 6 71+13,20 82+ 4,44 86+12,51 83± 8,15 73+ 9,90 72+13,76

11
15

6
6

83+11,34
94+ 2,85

99+ 7,06
104+ 2,06

113+10,71
123-է 8,65

110+10,65
112+12,70

103+13,64
105+12,63

93+ 8,34
97+ 6,54

25 6 101+ 2,45 119+ 3,51 129+ 4,65 115+ 8,88 108+10,64 104+ 5,65
30 6 99+ 3,67 120յր 4,83 127+ 4,85 118+ 9.64 115+12,31 102± 7,46

Ւնչպես երևում է աղյուսակից, վիբրացիայից անմիջապե ս հետո նկատ­
վում է արյան ՛չարարի քանակի վիճակա գրո րեն հավանական բա րձրա ցում , 
որն իր մաքսիմումին է հասնում ետվիբրացիոն շրջանի 15— 30-րդ րոպե­
ներին, ելակետայինին գերազանցելով 42Շ/գ֊ով (^<0,001 )։ Այնուհետև շա­
քարի քանակը սկսում է աստիճանաբար նվաղել և վիբրացիայի ետազդեցու- 
թյան 60—90-րդ րոպեներին հասնում ելակետային մ ակարդակին։

Վերնիդուբբ [7], Միխելսոնը /8] վիբրացիայի ազդեցության պայման­
ներում ևս գրանցել են արյան շ՛աքարի քանակի բարձրացում։ Ըստ Յակուբո- 
վիչի [9] այս դեպքոլւ! լյարդի բջիջներում խիստ նվազում է գլիկոգենի քա­
նակը։

ետվիբրացիոն շրջանում նկատված հիպերգլիկեմիան, անտարակույս, 
պայմանավորված է ս իմ պաթո-ա գրենա լա յին համակարգի ակտիվության ւիո- 
ւիոխությամբ։ Այդ են վկայում նաև գրականության մեջ եղած տվյալները։ 
1/ ակար են կոն [10] վիբրացիայի ազդեցության 15— 30 րոպեներին ար-
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,ան մեջ հայտնաբերել է կատեխոլամինների' ադրենալինի և նորադրենալինի 
քանակի ավելացում։ Վիբրացիայի ետազդեցության 60—90 րոպեներին ած- 
խաջրատային փոխանակությունը կանոնավորող պարասիմպաթիկ մեխա­
նիզմների գրգռողականության բարձրացումը նպաստում է հոմեոստււզիսի 
վերականգնմանը, Այս փուլում ավելանում է ացետիլ խոլինի և ինսոլինի 
բանակը։

Մեր էլե կ տ րաֆ ի զի ռ լո գի ա կան հետազոտությունները [4, 11] ցույց են 
տվել, որ վիբրացիայի ժամանակ բարձրանում է նաև հիպոթալամուսի աղ- 
րենէրգիկ գոյացությունների ակտիվությունը։ Վիբրացիայի և հետին հիպռ 
թալամիկ կորիզի գրգռման համակցված ազդեցության ժամանակ նկատվեյ 
է ավելի ուժեղ արտահայտված հիպերգլիկեմիա, քան միայն հիպոթալամուսի 
գրգռման ժամանակ։ Հետևաբար, կարելի է ենթադրել, որ հիպոթալամուսի 
ադրենէրգիկ գոյացությունների գրգռողականության բարձրացումը հասցնում է 
ոչ միայն սիմպաթիկ նյարդային լիցքի։ այլև հանգեցնում հիպոֆիզ-մակերի- 
կամային համակարգի ակտիվության բարձրացման, որն իր հերթին նպաստում՜ 
է ածխաջրատային փոխանակությանը մասնակցող օղակների ակտիվացմանն 
ու արյան մեջ շաքարի քանակի էական բարձրացմանը։ Սույն վարկածը հաս­
տատվում է երկրորդ տարբերակի փորձերով։ Այս տարբերակի հետազոտու­
թյունները կատարվել են 8 Հագարների վրա, որոնցից երկուսը սատկել են 
ադրենալէկտոմիայից հետո' 3-րդ և 6-րդ օրերին։ Մնացած ճագարների արյան 
շաքարի քանակը որոշվել է վիրահատությունից հետո 3, 5, 7, 9, 11, 15, 35 
և 30 օրերին։ Ադրենալէկտոմիայից հետո, 3-րդ օրը (աղ. 1) նկատվում է ար­
յան շաքարի ելակետային մակարդակի իջեցում (ելակետայինի համեմատու­
թյամբ 24°1գ֊ով, ?<Լ0,01), Ինտակտ կենդանիների համեմատությամբ, վեր­
ջիններիս պատասխան ռեակցիան վիբրացիայի հանդեպ ավեքի թույլ է ար­
տահայտված։ Այսպես, եթե նորմալ ճագարների մոտ վիբրացիայի ետազդե- 
ցության 15—30 րոպեներին նկատվում է արյան շաքարի քանակի ավելացում 
ԺՏ^՚Օ֊ով, ապա ադրենալէկտոմիայի ենթարկվածների մոտ' ՅՅ^-ով։

Հետագա օրերին (6—9-րդ օրեր) նկատվում է արյան ելակետային շա­
քարի հետագա նվաղում։ Ինչպես երևում է № 1 աղյուսակում բերված տվյալ­
ներից, 9-րդ օրը շաքարի քանակը նորմայի համեմատությամբ իջնում է 

֊ով։
Այդ օրերին զգւպիորեն ճնշվում է նաև կենդանիների վիբրոզգայությոլնը 

(նկ. 1)։ Այսպես, վիրահատության 9-րդ օրը, վիբրացիայից անմիջապես 
հետո, արյան շաքարի քանակը ավելանում է 11 մգ°/0-ով (ելակետայինում' 
23 մգօ!օ), իսկ 15-րդ րոպեին 15 մգ°/0 (ելակետայինում' 45 մգ0/^)։ Բերված 
տվյալներից հետևում է, որ այդ օրերին համարյա եռակի անգամ նվաղում է 
հոլմորալ փուլի հաշվին նկատվող հիպերգլիկեմիան, որը վկայում է վիբրա­
ցիայի պայմաններում մակերիկամների միջուկային մասի ունեցած կարևոր 
նշանակության մասին։

Միաժամանակ զգալի չափով ճնշվում է նաև հիպերգլիկեմիայի նյար- 
գա֊հումորալ փուլը, որն, ըստ երևույթին, կարելի է բացատրեշ ադրենայէկ- 
տոմիայի պայմաններում սիմպաթիկ նյարդային համակարգի գործունեու­

թյան թոլլացմամբ։ Այդ են վկայում նաև գրական տվյայներր [12, 13], 
Կունդակբաևը մակերիկամների միջուկային հատվածը հեռացրած շների: 
մոտ նկատել է սիմպաթիկ նյարդային համակարգի գործունեության խիստ



Ս1ս1պա11ո֊ադււենաւայ1ւն համակարգի վիձակր 59

թ ույա ցում: Միաժամանակ ճնշվել է նաև այն օրգանների գործունեությունը, 
որոնք ունեե ս իմ պա թի կ նյարգավորում, ինչպես նաև փոխվել է սիմպաթո- 
ադրենալային համակարգերի միջև, եղած ֆունկցիոնալ փոխհարաբերությունը: 

Ադրենալէկտոմ իա յի 11~րդ օրից սկսած գրեթե բոլոր ենթափորձային 
կենդանիների մոտ նկատվում է արյան ելակետային շաքարի քանակի աս­
տիճանական բարձրացում և — 30 օրերին այն մոտենում է ելակետային
մակարդակին։ Միաժամանակ բարձրանում է կենդանիների վի բրո զգա յուն ու- 
թյունը, չհասնելով, սակայն, ինտակտ կենդանիների մոտ նկատված օրինա­
չափությանը։

Նկ. 1. Մակերիկամների ուղեղանյութը հեռացրած կենդանիների արյան շաքարի 
քանակության փոփոխությունը վիբրացիայի ազդեցության պայմաններում։

1. նորմա, 2. Ադրհնալէկտոմիայի 3-րդ օր, 3. 7-րդ օր, 4. 11-րդ օր,
5. 25-րդ օր, 6. 30-րդ օր։

Հայտնի է, որ քրոմոֆւինային բջիջներ կան նաև մարմնի այլ մասերում' 
աորտայում, քներակի բաժանման հատվածում, ինչպես նաև սիմպաթիկ շըղ- 
թայի տարբեր մասերում։ Այս բոլոր բջիջները պատկանում են ադրենալային 
համակարգին, քանի որ արտազատում են ադրենալին։

Մեր փորձերում, վիրահատության 11-րդ օրից սկսած, ելակետային 
շաքարի քանակի և վիբրոռեակտիվության բարձրացումը, հավանաբար, կապ­
ված է հենց այդ բջիջների ակտիվ գործունեությամբ, որոնք մասամբ իրենց 
վր՛ա են վերցնում ուղեղանյութի ֆունկցիան։ Այդ են վկայում նաև Վլասեն- 
կոյի [14] տվյալները, ըստ որի մակերիկամների հեռացման 5-րդ օրը իջն՛ում 
է օքսիդացման պրոցեսների մակարդակը, որի ապացույցն է մեզի մեջ աղատ 
թթվածնի շատացումը։ 12-րդ օրից սկսած այդ ցուցանիշի մեծությունը հա­
վասարակշռվում է։ Այս փաստը բացատրվում է նրանով, որ 14—15-րդ օրից 
սկսած ադրենալային լրացուցիչ գեղձերը սկսում են գործել և հանդես բերել 
նորմալ ֆիզիոլոգիական ակտիվություն։

Այսպիսով, ստացված տվյալները վկայում են, որ վիբրացիայի ազդեցու- 
թյան պայմաններում էապես փոխվում է ս իմ պա թ ո-ա գրեն ա լա յին համակար­
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գի ակտիվությունը, որն անդրադառնում է օրգանիզմի ֆիզիոլոգիական ֆունկ­
ցիաների վրա։

Երևանի պետական համալսարան, 
մարդու և կենդանիների ֆիզիոլոգիա^ ամբիոն Ստացված է 18. 1. 1976 թ..

С. М. МИНАСЯН, Л. Г. НАГАПЕТЯН

СОСТОЯНИЕ СИМПАТО-АДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМЫ 
ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ ВИБРАЦИИ

Резюме

Под воздействием высокочастотной вибрации (80 гц, продолжи­
тельность 30 мин), наблюдается повышение содержания сахара крови, 
достигающее максимума к 30-й мин поствибрационного периода. Фаза 
восстановления отмечается на 60—90-й мин.

Двухсторонняя демедуляция вызывает уменьшение содержания са­
хара крови на 5—9-й день после демедуляции. В последующие дни 
(15—25 день) исходное количество сахара постепенно восстанавливает­
ся. При демедуляции изменяется также виброчувствительность живот­
ных: с 3 по 11-й день вибрация вызывает слабо выраженную гипер­
гликемию; начиная с 15-го дня постепенно повышается гипергликеми­
ческий эффект воздействия вибрации, не достигая, однако, исходной, 
величины.
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