
shown that this structure participates in the operative memory and so in 
the mechanisms of the afferent synthesis and adoption of decision.
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ФЕРМЕНТОТЕРАПИЯ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Л. А. МАТИНЯН, Л. Г. АЛЛАВЕРДЯН, Р. А. ЧИЛИНГАРЯН, 
Л. С. МАРКОСЯН, Ш. В. ГРИГОРЯН

Показано положительное влияние ферментотерапии при органических поврежде- 
яиях спинного мозга (в эксперименте и клинике) на неврологических больных с ко­
решковым синдромом.

Ключевые слова: ферментотерагшя, спинной мозг, корешки.

Одной из актуальных и важных проблем медицинской науки явля­
ется разработка новых эффективных способов лечения такого весьма 
тяжелого недуга человеческого организма, как органические травматиче­
ские повреждения спинного мозга. Это становится понятным, если 
учесть тяжесть клинической картины, высокую смертность, слабую ре­
зультативность лечебных воздействий при этой довольно часто встреча­
ющейся патологии.
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Следует отметить, что наибольший удельный вес в структуре невро- 
. логических заболеваний занимают заболевания периферической нервной 
՛ ; системы, в частности пояснично-крестцовые и шейные радикулиты, не­

редко приводящие к временной и стойкой потере трудоспособности. Ле­
чение этих заболеваний, а также повреждений зрительных путей требует 

| дальнейшего изучения. Л. А. Орбели придавал важное значение разра­
ботке вышеуказанной проблемы, считая, что путем определенных воз­
действий можно создать условия для регенерации внутрицентральных 

фнервных путей и восстановления нормальных взаимоотношений внутри 
поврежденной центральной нервной системы (ЦНС). Это видно как из 
работ Л- К.Орбели [17], так и его высказываний при научных консуль­
тациях, даваемых Л. А. Матиняну в 1953—1957 годах. По инициативе 
Л. А. Орбели, как отмечает в своих воспоминаниях Уиндл [35], в Совет- 

|| ском Союзе был переведен с английского языка на русский сборник по 
регенерации ЦИС и налажено производство препарата пирогенала, вре- 

II меино способствующего регенеративным процессам в ЦНС. Л. А. Орбе- 
ли с сожалением отмечал, что в этом вопросе имеются лишь наметки.

Потребность в новых эффективных лечебных препаратах давно уже 
I ощущается в медицине. Такими средствами оказались ферменты, иг- 
I рающие весьма важную роль в жизнедеятельности организма в норме 
| и патологии. Однако до последнего времени все еще не ведется углуб­

ленных исследований эффективности разных ферментных препаратов, их 
сочетаний и способов воздействий как в неврологии вообще, так и в ней­
рохирургии, особенно при повреждениях спинного мозга, а также в 
невропатологии при поражениях периферической нервной системы.

В поисках путей борьбы с быстрым формированием мозгового руб­
ца, создания благоприятных условий для роста нервных волокон и их 
стимуляции были использованы ферментные препараты как гиалурони­
дазного (лидаза, гиалуронидаза), протеолитического (трипсин, эласта­
за) действия, так и нуклеазного (рибонуклеаза).

Материал и методика. Согласно описанной методике [3, 10, 11, 14], опыты ста­
вились на белых крысах, подвергнутых перерезкам спинного мозга (полной, латераль­
ной, дорзальной). Всего было оперировано 742 животных, 538 подопытных, получав­
ших ферментотерапию, и 204 контрольных, не получавших ферментов. Полная хордо­
томия была сделана 579 животным (429 подопытных, 150 контрольных), латеральная 
гемисскция—103 (64 подопытных, 39 контрольных), дорзальная гемисекция—60 (45 
подопытных, 15 контрольных). В работе использовались клинические, макро- и микро- 
электрофизиологические, гистоморфологические, электронномикроскопические методы 
изучения, а также метод математической статистики.

Результаты и обсуждение. Исследования с латеральной гемисекци­
ей спинного мозга [11] показали, что у подопытных животных, получав­
ших местно в поврежденную область ферментные препараты гиалурони­
дазного действия, наблюдается гораздо лучше выраженное функцио­
нально-структурное состояние спинного мозга, чем у контрольных. Оно 
выражается в быстром прохождении соматических нарушений, слабее 
выраженных воспалительных и деструктивных процессах и хорошо пред­
ставленных прорастаниях новообразованных нервных волокон сквозь 
слабо выраженную рубцовую ткань.
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Изучение влияния изолированного и комплексного применения фер­
ментов протеазного (трипсин) и нуклеазного (рибонуклеаза) действий 
на функционально-структурную картину спинного мозга животных по­
казало, что наиболее эффективно сочетанное введение трипсина и рибо­
нуклеазы, затем—изолированное применение рибонуклеазы и третье— 
только трипсина [14].

Исследования функционально-структурного состояния спинного моз­
га после его полной поперечной перерезки показали, что в отличие от 
контрольных животных, у подопытных особей в зависимости от приме­
нявшихся ферментных препаратов (лидаза, гиалуронидаза, трипсин, 
эластаза), их сочетаний и способов введений создаются в большей или 
меньшей степени благоприятные условия для стойкого восстановления 
функций. Это выражается в том, что у таких животных (сравнительно 
с контрольными) лучше выражена васкуляризация, меньше пспещрен- 
ности, быстрее протекают воспалительные процессы, реже бывают по­
лости, мозговой рубец менее выражен, рыхлый и с меньшим содержани­
ем гиалуроновой кислоты, для растущих аксонов образуется более про­
ницаемая среда, разделяющая культи перерезанного спинного мозга 
[11, 30]. Все это является благоприятным условием для восстановле­
ния морфологических элементов нервной ткани, обеспечивающей про­
водимость как афферентных, так и эфферентных импульсов через по­
врежденный участок спинного мозга- Клинические, электрофизиологи­
ческие, гистологические и гистохимические исследования взаимно под­
тверждали друг друга. При лучшем восстановлении вегетативно-сома­
тических функций слабее проявлялись воспалительные, деструктивно­
рубцовые изменения в поврежденном мозгу, лучше была его васкуляриза­
ция, меньше образовывалось гиалуроновой кислоты, обильнее было про­
растание нервных волокон через слабо выраженную рыхлую ткань, бы­
стрее и лучше проводились импульсы через поврежденный участок спин­
ного мозга. При худшем восстановлении функций наблюдалась обрат­
ная картина. Наилучшие результаты в отношении числа животных с 
восстановленной функцией при соответствующей структурно-функцио­
нальной картине в поврежденном участке спинного мозга с большей про­
должительностью их жизни были получены при комбинированном вве­
дении разных ферментных препаратов: гиалуронидазы, затем трипсина, 
трипсина, затем эластазы [И].

С учетом особенностей иммобилизованных ферментов [2, 5] была 
иммобилизована гиалуронидаза на растворимом сополимере поливинил- 
пирралидона и акрелейна. Исследования показали, что последняя не вы­
зывает каких-либо отклонений от нормы поведенческих реакций и веге­
тативно-соматических функций у животных. В отличие от нативной (сво­
бодной) гиалуронидазы, иммобилизованная форма способствует восста­
новлению функций поврежденного спинного мозга при введении вдали 
от очага повреждения. Полученные нами данные о благоприятном вли­
янии ферментотерапии на восстановительные процессы поврежденного 
спинного мозга были подтверждены экспериментально (на крысах, кош­
ках) отечественными [1, 7, 8, 21, 22] й зарубежными [26—28, 32—34] 
исследователями.
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Учитывая изложенные результаты'экспериментов, в нейрохирурги­
ческой клинике Ермединститута были проведены исследования на 111-ти 
больных с тяжелой вертебро-спинальной травмой [19, 31]. Эти боль­
ные получали комплексное лечение, включающее опеоативное вмеша­
тельство и применение ферментных препаратов гиалуронидазного (лн- 
даза) и протеолитического (трипсин) действий. Заметный положитель­
ный результат наблюдался у 2/3 больных, т. е. улучшались двигатель­
ные, трофические и отчасти чувствительные функции, причем у 38-ми 
больных наблюдалось дальнейшее нарастание активности в выработке 
способности самостоятельного передвижения, из них у 16-ти—почти пол­
ное восстановление двигательных функций.

Наиболее благоприятное воздействие оказывало раннее применение 
ферментных препаратов, особенно после операции, прежде всего при 
ушибах спинного мозга с частичным выпадением функции. При пора- 
жении грудного и поясничного отделов спинного мозга положительный 
эффект получен у 3/4 части больных, при травме шейного и шейно-груд­
ного отдела—у 1/4. Электромиографически по ходу применения фер­
ментных препаратов выявлено изменение функционального состояния 
нервно-мышечного аппарата с улучшением проведения возбуждения по 
травмированному спинному мозгу. Таким образом, эффективность фер- 
ментотерапии подтвердилась в клинической практике, и она успешно 
применялась отечественными нейрохирургами на больных с травматиче­
скими повреждениями спинного мозга [4, 7, 9, 16, 20, 23, 29].

Учитывая преимущества электрофоретического метода введения 
ферментов сравнительно с парентеральным [6], были проведены физико- 
химические исследования фореза нативного и иммобилизованного трип­
сина под действием гальванического, диадинамических и синусоидаль­
ных модулированных токов (GMT). Установлено [12, 13], что натив­
ный трипсин имеет положительную полярность, проникает через полу­
проницаемую мембрану и его ферментативная активность повышается. 
Трипсин, иммобилизованный на растворимом сополимере винилпиррали- 
дона и акролеина, по сравнению с нативным, обладает большей устой­
чивостью и термостабильностью.

Учитывая вышеизложенные исследования, на 538 больных остеохондрозом позво­
ночника с корешковым синдромом изучалась эффективность диадинамо- и СМТ-форе- 
за трипсина, согласно описанной методике [34, 35]. Из общего числа 321 больной стра­
дал поясничным остеохондрозом с пояснично-крестцовым радикулитом (ПКР) и 217 
больных—остеохондрозом шейного отдела с шейным радикулитом (ШР). Больные 
Находились в подострой стадии или в стадии неполной ремиссии. Диадинамофорез трип­
сина (ДДТ) получали 247 больных, форез трипсина посредством синусоидальных мо­
дулированных токов—291 больной. В каждой основной группе имелись контрольные 
группы больных, получавших соответственно диадинамические и синусоидальные мо­
дулированные токи.

В литературе отсутствуют сведения о лечебном действии диадинамо- 
и СМТ-фореза трипсина при лечении этой патологии-

После проведенного курса лечения отмечались положительные 
сдвиги в динамике клинико-неврологических симптомов. При лечении 
ДДТ-форезом трипсина результаты оказались лучше, чем при СМ7 - 
форезе. Так, при лечении ДДТ-форезом трипсина с улучшением закон­
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чили курс лечения 85% больных ПК.Р и 78% больных шейным радику­
литом, а при лечении СМТ-форезом трипсина—56 и 44% соответственно.

Диско-вазальным конфликтом, наступающим при остеохондрозе 
позвоночника, обусловливается состояние сосудистой системы конечно­
стей у больных. Анализ реографнческнх показателен выявил у них на­
рушение периферического кровообращения, выражающееся в повыше­
нии сосудистого тонуса, ухудшении упруго-вязких свойств артериальной 
стенки, снижении кровенаполнения с асимметрией у большинства из них. 
После проведенного лечения наблюдались положительные сдвиги в рео- 
вазограммах плеч и голеней, выражающиеся в понижении тонуса, асим­
метрии кровенаполнения и достоверном увеличении амплитуды реогра- 
фической волны до 0,08zt0,001 (при норме 0,1 ом).

Исследование биоэлектрической активности мышц методом элек­
тромиографии (ЭМГ) имеет важное значение при заболеваниях перифе­
рической нервной системы, так как является объективным критерием 
восстановления периферического нерва и оценки эффективности ле­
чения. Исследование электромиограмм с использованием глобальной 
ЭМГ икроножной, переднебольшеберцовой, двуглавой и трехглавой 
мышц у больных ПК.Р и ШР в 77 и 69% случаев соответственно выявило 
I тип ЭМГ (по классификации Ю. С. Юскевич), в остальных случаях 
отмечены II и III типы, что проявляется в появлении уреженных биопотен­
циалов, на фоне которых возникают спайковые разряды. Это говорит 
не только о поражении периферического мотонейрона, но и заинтересо­
ванности мотонейронов переднего рога.

После лечения в пораженных мышцах отмечалось увеличение ам­
плитуды биопотенциалов, их учащение, нормализация электромиограмм. 
В то же время обнаружено увеличение амплитуды потенциалов здоровой 
стороны, что свидетельствует о общебиологическом эффекте ДДТ и 
СМТ-фореза трипсина и является отражением процессов улучшения 
проводимости по периферическому нерву.

В 60% случаев у больных под влиянием комплексного лечения про­
слеживается отчетливая взаимосвязь между положительной динамикой 
клинико-неврологических симптомов и сдвигами в реовазографии и эле­
ктромиографии.

Экспериментальное изучение комплексного растительного фермент­
ного препарата—лекопаина показало его благоприятное влияние на вос­
становительные процессы поврежденного зрительного нерва у живот­
ных [15].

Таким образом, экспериментальные и клинические исследования 
выявили положительное влияние ферментотерапии и перспективность ее 
применения при рассмотренных поражениях нервной системы.

Институт физиологии им. Л. А. Орбели АН Армянской ССР, 
Неврологическая клиника Института курортологии и физиотерапии 

им. проф. А. А. Акопяна М3 Армянской ССР,
Институт микробиологии АН Армянской ССР Поступило 15.11 1982 г.
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ՆՅԱՐԴԱՅԻՆ 2ԱՄԱԿԱՐԴԻ ՎՆԱՍՎԱԾՔՆԵՐԻ ՖԵՐն՜ԵՆՏՈ ԹԵՐԱՊԻԱՆ

I.. II. Ա՜ԱՏԻՆՅԱՆ, Ա. Դ. Ա1Ա2ՎԵՐԴՅԱՆ. Հ. Ա. 91ՎԻՆԳԱՐ5ԱՆ, 
I.. 0. ԱԱՐԱՈՍՅԱՆ, Շ. Վ. ԴՐ1֊Գ1|ՐՅԱՆ

'•^ոլ1.1 Լ տրված ֆ ե րմ են տ ո թ ե ր ա պ ի ա յի դրական նշանակությունը ողնու­
ղեղի սահմանափակ վնասվածքների (փորձերում և կլինիկայում) արմատի- 
կային սինդրոմով տառապող նեվրոլոդիական հիվանդների մոտ։

ENZYME THERAPY IN INJURIES 
OF THE NERVOUS SYSTEM

L. A. MATINIAN, A. G. ALLA VERDIAN. R. A. CHILINGA: IAN, 
L. S. MARKOSIAN, Sh. V. GRIGORIAN

The- positive effect of the enzyme therapy in organic injuries of 
the spinal cord (in experiment and clinics), optic [nerve (in experiment) 
has been shown on the neurologic patients with the root syndrome.
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А'ДК 636.3:612.015.1:577.15.016

ФЕРМЕНТНЫЕ АДАПТАЦИИ У ОВЕЦ В ОНТОГЕНЕЗЕ

М. С. ГРИГОРЯН, л. Г. ТАТЕВОСЯН

Установлены адаптивные изменения активности ферментов аспартатаминотраисфе- 
разы (ACT), аланин-аминотрансферазы (АЛТ) и щелочной фосфатазы у овец в онто­
генезе. Наибольшая активность ACT и АЛТ отмечена в двухмесячном возрасте, а ще­
лочной фосфатазы—в четырехмесячном. Показано изменение активности этих фер­
ментов при различном физиологическом состоянии овцематок.

Ключевые слова: онтогенез, ферментная адаптация.

В организме животных на разных стадиях онтогенетического раз­
вития формируются адаптационные механизмы, позволяющие ему нахо­
диться в равновесии со средой без мобилизации резервных сил.

Известно, что эволюция животного мира сводится не только к под-
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