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Մ. Վ. ՆԱԴԻՐՅԱՆ

Փորձառական ճանապարհով ուսումնասիրվել են արյան մ ակար դմ ան համ ակար գի կենսա­

քիմիական ե թ րոմ րո էլաս աո գրաֆիկ ցուցանիջնե րի փոփոխություններն ադրենալինի կապույտ- 

րիծ ներարկելու ժամանակ։ Ապացուցվե լ է, որ վերոհիշյալ պայմ աններում նկա տվում է հիպեր֊ 

կ ո ա գ ո լլյացի ա ։

Ւանափ րաոեր. կապույտ րիծ. պՐոկոագու|յանտ, թրոմրոէլաստոգրաֆ, հիպերկոադուլյա- 

<|Իա:

Կապույտ բծի բազմակողմանի ուսումնասիրությունը ներկայումս դարձել 
է ֆիզիոլոգիայի ակտուալ հարցերից մեկը, որովհետև այն հանդիսանում կ 
Ուղեղաբնի կարևոբա գույն վեգետատիվ կորիզը' հարուստ կա տ ե իյ ո լա մ ինն ե ր ո վ„ 
հատկապես նորադրենալինով, ինչպես նաև նրան ա կտ իվա ցնո ղ և ին ակտիվաց֊ 
նող ֆերմենտներով։ Կ ապույտ բիծը, բազմաթիվ կապերի մեջ լինելով կենտ­

րոնական նյարդային համակարգի մյուս բաժինների հետ, մասնակցում է ջատ 
վեգետատիվ ռե ակց ի ան ե րի ձևավո րմ ան ր, քո ւն ֊ ա ռո ւյգո ւթ յո ւն վի՜ճակի, գազա­

յին հ ո մ ե ո ս տ ա էլի կա րգա վո ր մ ան ը [ ե ]։

Հե ղինա կներից ոմանք [7 ] 4ա տ ե խ ո լա մ ինն ե ր ի սինթեզման տեղը համա­

րում են կապույտ բծի բջիջների ց ի տ ո պլա զմ ա տ ի կ ցանցը, իսկ ուրիշները' 
Գոլջիի ապարատը ի11 ]։ Կապույտ բիծը շատ հարուստ է մազանոթային ցան­

ցով, որը վկայում է նրա առատ արյունամատակարարման մասին։

Ոելովալի ենթադրությամբ կապույտ բիծը կենտրոնական ն յա ր դա յին 
համակարգի մյուս բաժինների հետ կապի մեջ է մտնում հիմնականում երեր» 
ճանապարհով լայն տարածված ակսոնային ցանցի միջոցով} ուղեղաբնի ցան­

ցանման գոյացության միջոցով, նեյրոսե կրետոր ճանապարհով ([1> *
Ոազմաթիվ փորձառական տվյալները թՅ, 12, 13], որոնք ընթացել են 

կապույտ բծի քայքայմամբ, հնարավորություն են տվել եզրակացնելու, որ այն 
հսկում է կեղևային ակտիվությունը և կարգավորում է քուն- առույգությո ւն վի­
ճակը, նրա ռոստրալ հատվածը պատասխանատու է միջին ուղեղում ն ո ր ա դր ե - 
ն ա լին ի քանակի պահպանման համար, ինչպես նաև ստրեսային պայմաննե­

րում կապույտ բիծը հանդես է գալիս որպես էներգիայի ա ղբյո ւխ նպաստելով 
հյուսվածքների մատ ակարարմանը թթվածնով [2]։ Պ արզվեյ է, որ կապույտ 
բծի վենտրալ հ ա տ ւէա ծ ի ն ո ր ա դր են է ր գի կ բջիջները հիպոթալամուսի միջոցով 
յ ա սնա կցում են ընդերային օրգանների և ներքին սեկրեցիայի գեղձերի գոր­

ծունեության կարգավորմանը [ 14վ ։ Կապույտ բծի գրգռումը էլեկտրական և քի­
միական գրգռիչներով բարձրացնում է արյան ճնշումը, մեծացնում հեմատո- 
էնցեֆալիկ արգելքի թափանցելիությունը [15, 17]։

Որոշ հեղինակներ վ18, 19] կապույտ բիծը համարում են պնևմոտաքսիկ 
կենտրոնի դիմնական գոյացությունը, որով և բացատրում են նրա դրդող ա զ֊ 

դեցությունը շնչառական կենտրոնի վրա վ1 ]։ Մեր ուսումնասիրած գրա կա- 
նության մեջ տվյալներ չկան արյան մ ա կա ր դե լի ո ւթ յան ընթացքի վրա կապույտ 
բծի ունեցած ազդեցության վերաբերյալ, որն էլ պատճառ է հանդիսացել նման 
հետազոտության կա տ ա րմ ան ը ։
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նյութը 11 մեթայը: Օպերատիվ միջամտությունը կատարվել է 3,5— 4 կգ վշիռ ոլնեցող ճա- 

պարների վրա ընդհանուր անզգայացման պայմաններում (նեմբռւտալ 40 մդ/կդ), նախօրոք հաչ- 
Վտ<: կոորդինատներով։ 11 տերեոտա քսիկ ապարատի օգնությամբ էլեկտրոդ խողովակը ներմղվել 

Հ՜ կապույտ բծի ^ԼօԸԱՏ ՉՕրՐԱԽստՀ մեջ և ամրացվել գանգաթաղի ոսկորներին։ Փորձերը դրբ­

վել են վիրահատութ յունից 7—8 օր հետո, երբ ապաքինվել է օպերացիոն վերքը: Ադրենալինը 

'25 գամ) ներարկվել է մ ի կր ո պտ ո ւտ ա կի օգնությամբ։ Կենսաքիմիական ցուցանիշների որոշ- 
յհ տն համար արյունը վերցվել է ճագարի սրտի ձախ փորոքից' 4 — 5 մլ քանակով: Մակարդու֊ 

■մից [սուստփելու համար օգտագործվել է 1,34^խ նատրիումական օքսալատի լուծույթ' արքան 

նկատմամբ 1 ։9 հարաբերությամբ։ Արյունը 3,5 րոպե (3500 պտույտյրոպե) ց են տ ր իֆո ւգե / ո ւգ

հետո, պլազմայում որոշել ենք հետևյալ գործոնները. 1. ռեկա լցիֆիկացիա յի ժամանակն ըստ 

մ^երգերհոֆի և թոկի [14], պրոթրոմբինա  յին ժամանակն ըստ եվիկի [16] և Տուդոլուկովի

_[3], 3. ազատ հեպարինն ըստ Սիրմայի [6]: Արյան ֆիբրինոգենի կոնցենտրացիան և ֆիբ­

րին ոչիտիկ ակտիվությունը որոշվել է Գորշկովա յի և Լոմ աղովա,ի մեթոդով [4]։
թ րոմբո էլա ս տո գր աֆի կ ուսումնասիրությունները կատարվել են հ ա յր են ա կան թրոմբոէլաս- 

֊տոգրաֆով, որի համար արյունը վերցվել է 0,4 մլ քանակով: Հետազոտվել է ռեակցիայի ժա­

մանակը (ք) յ մակարդուկի առաջացման ժամանակը ք ՒԼ) , կո ա գո ւ լյա ց ի ա յի յուրահատուկ հաս­

տատունը քէյ? սիներեզը (Տ), մակարդման ընդհանուր ժամանակը մաքսիմալ ամպլիտու­

դան ([Ոճ), կոագուլյացիայի ինդեքսը (Օձ) և մակարդուկի էլաստիկությունը (£) ։

Արդյունքները Լ. քննարկումը: Ստացված արդյունքները (նկ. 1 և 2) պար- 
պորոշ ցույց են տալիս, որ ադրենալինի ներուղեղային [կապույտ բիծ] ներար­

կումն առաջացնում է արյան մակարդելիության հ ի սլ ե ր կո ա գո ւլյ ա ց ի ոն փոփո­

խություններ։ Այս պես, ռե կա լց իֆի կա ց ի ա յի ժամ ան ա կը, որը բնորոշում է արյան 
մ ա կա րդե լի ութ յան ընդհանուր պատկերը, ադրենալինի ներարկումից 5 րոպե 
հետո կար՜հանում է 17 վթկ՜ով) 45-րդ րոպեին' 29 վթկ՜ով, 90֊րդ րոպեին 22 
յվրկ֊ով։ Ազդեցության 120-րդ րոպեին այն սկսում է վերականգնվել, սակայն 
.ելքայինի համեմատ դեռևս մնում կ 12 ւէրկ-ով կարճացա ծ։

Եկ. 1. Ադրենալինի ներուղեղային կ կապույտ բիծ) ներարկման հետևանքով ստաց­

ված կո ա դո ւլո գր ւսմն ե ր

Պրոթրոմբինի կոնցենտրացիան վերը նշված ժամկետներում ելքային մե­

ծության նկատմամբ ավելանում կ 14,22 և 16 % , իսկ 120-րդ րոպեին այն 
փազմում է Պլազմայի 8-րդ գործոնը նույնպես ավելանում է' համապա- 
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աասխանաբար 24, 38, 23 և 11°10֊ով։ Ադրենալինի ազդեցության 5-րդ րո­
պեին պլազմայի ֆիբրինոգենի քանակն ավելանում է 66, իսկ 45, 90, 120-բդ 
րոպեներին' 123, 66, 35 մգ% -ով։ Նկատվում է նաև ֆիբրինոլիտիկ ակտիվու-

5 45 90 120

եկ. 2. Ադրենալինի ներուղեղային ներարկման հետևանքով ստացված կոադուլոդրամներ

}] լան բարձրացում։ 5-բդ րոպեին այն ավելանում է 10%յ֊ովք իսկ ուսումնա­

սիրվող հաջորդ րոպեներին' 9,3 և 5%՜ ով։ Ֆիբրինոլիտիկ ակտիվության, ճիշտ 
ի ոչ մեծ, բարձրացումը վկայում է օրգանիզմի պաշտպանողական ռեակցիայի 
մասին' ի պատասխան արյան պբո կոա գուլյանտների քանակի ավելացման։։

Զուգահեռաբար տարված թ ր ո մ բո էլա ս տ ո գր աֆ ի կ հետազոտությունները 
նույնպես ցույց են տալիս արյան մ ա կա ր դե լի ո ւթ յան հ ի պ ե ր կո ա գո ւլյա ց ի ոն 

.փոփոխությունները (նկ, 3)։ Ինչպես երևում է նկարից, ռեակցիայի ծամա-

Նկ. 3. Ադրենալինի ներուղեղային ներարկման ժամանակ ստացված թրռմբոէլւսս-

տոգրամներ ա) ելքային բ) ներարկումից 5 րոպե անց գ) ներարկումից 45 րոպե 

աե ց դ) ներարկումից 90 րոպե անց ե) ներարկումից 120 րոպե անց

նուկը (?), որբ ելքային թ ր ո մ բո էլա ս տ ո գր ա մ ո ւմ 43 մմ է, ադրենալինի ներու­

ղեղային ներարկումից հետո 5-րդ, 45֊բդ, 90֊րդ և 120-բդ րոպեներին կրր֊ 
ճատվել է' համապատասխանաբար դառն ալով 19, 5, 23 և 22 մմ։ Կոագոլլյա֊ 
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ցիայի ժամ անակը քՒԼ) ելքային 67 մմ-ի փոխարեն համապատասխանաբար 
կրճատվել է' դառնալով 25, 12, 19 և 18 մմ։ Մաքսիմալ ամպլիտուդան (ատ) 
ազդեցության 5-դղ րոպեին 46 մմ-ից դարձել է 71 մմ, մակարդման րնդհանուր 
ժամ անակը (Ղ) կրճատվել է 84 մմ֊ով, կոագուլյացիայի ինդեքսր (ՕՏ) 0,42֊ից 
հասել է 1,6, էլաստիկությունը (է) ելքային 85֊ի փոխարեն դարձել է 374?

Ադրեն ա լին ի ազդեցության հաջորդ րո պեն ե րին թ ր ո մ բո էլա ս տ ո դր աֆ ի 1[ 
ցուցանիջներր նույնպես ենթա րկվում են արտահայտված հիպերկո ա գո ւլյացիոն 
փոփոխությունների։ Այսպիսով, ինչպես թր ո մ բո է լա ս տ ո գր ա ֆի կ, այնպես էչ 
կենսաքիմիական ցուցանիջների փոփոխություններդ վկայում են արյան մա­

կարդման համակարգի ակտիվացման մասին։
Վերոհիշյալ փոփոխություններդ, ըստ մեզ, կադելի է բացատրել ելնելով 

ադրենալինի, ն ո ր ա դդ են ա լին ի և ս ի մ պ ա թ ի կո տ ր ո պ այլ նյութերի ար լան մա֊ 
կա րդե լի ո ւթ յան համակարգի վրա (լյարդ, փայծաղ, անոթների պատեր և այլն) 
ունեցած խթանիչ ազդեցությունից, որի հեւռևանքով ա րա գան ո ւմ է մ ա կա րդե- 
լիության կենսաքիմիական գործոնների սինթեզդ և ակտիվացումդ' առաջացնե­

լով հ ի պե դ կո ա գո ւլյա ց ի ա [5, 9],
Ադրենալինդ որպես գրգռիչ կապույտ բիծ ն ե ր ա րկե լի ս դրդում է նորադրե- 

նէրգիկ կառուցվածքային միավորներդ' նպաստելով ն ո դ ա դդ են ա լին ի, ինչպես 
նաև ադրենա լին ի առաջա ցմ անդ, ոդոնք, ինչպես ցույց են տվել Բ ե լո վան և 
ուրիշներ վ1 վ, արյան մեջ կարող են անցնել ան մ իջա պե ս թափանցելով մա­

զանոթների բազալ թաղանթով և էն դո թ ե լի ա լ բջիջների ց ի տ ո պ լա զմ ա յո վ, ինչ­

պես և գլիայի բջիջների մ ա սն ա կց ո ւթ յա մ բ։

Կապույտ բծում առաջացող կա տ ե խ ո լա մ ինն ե դն արյան մ ա կա դ դե լի ո ւթ լան 
վրա կարող են ազդել նաև շնորհիվ բազմաթիվ այն կապերի, որոնք գոյություն 
ունեն նրա և նյարդային համակարգի տարբեր բաժինների միջև։ Հատկապես 
կարևոր է կա պո լյա բծի և հ ի պ ո թ ա լա մ ո ւս ի կապը, որի հ ե տ ևանքո վ դրդվում են 
նաև վերջինիս ա դր են է ր գի կ կառուցվածքները և հի պ ո թ ա լա մ ո ւս ֊հ ի պ ո ֆ ի ղ- 
մակերիկամներ կապի առկայության շնորհիվ արյան մեջ ավելանում է ա դ^- 
րեն ա լին ի և նման նյութերի քանակը, որը և նպաստում է հ ի պ ե ր կո ա գո ւլյա ց ի ոն 
փոփոխությունների առաջացմ անը։

Երևանի պե տ ւս կան համալսարան) 

մարդու և կենդանիների 

ֆիզիոլոգիայի ամբիոն Ստացված է 6. XII 1982 թ.

РЕГУЛЯЦИЯ СИСТЕМЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ .ПРИ 
ВНУТРИМОЗГОВОМ ВВЕДЕНИИ АДРЕНАЛИНА

М. В. НАДИРЯН

Изучалось изменение системы свертывания крови под воздействи­
ем адреналина (25 гамм), введенного в голубое пятно мозгового ствола.

Показано, что раздражение голубого пятна сопровождается гипер- 
коагуляционными изменениями всех изучаемых нами биохимических и 
тромбоэластографических показателей. Эти изменения объясняются 
стимуляцией адренэргических структур голубого пятна, которые через 
аксональные, связи с гипоталамусом и другими разделами центральной 
нервной системы влияют на процесс свертывания крови, вызывая ги­
перкоагуляцию.
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REGULATION OF THE BLOOD COAGULATION SYSTEM 
DURING INTRACEREBRAL INTRODUCTION OF ADRENALINE

M. V. NADIRIAN

The change of the blood coagulation system has been studied 
under the Influence of adrenaline introduced into the blue spot of the 
cerebral trunk (trcutcus cerebri).

It has been shown that the stimulation of the blue spot is accom­
panied by hypercoagulation changes of all the investigated biochemical 
and thromboelastographic blood indices. Similar changes are explained 
by the stimulation of the blue spot adrenergic structures influence on 
the process of blood coagulation, through axonal connections with hy­
pothalamus and other sections of the central nervous system, causing 
hypercoagulation.
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МЕТОДИКА АНАЛИЗА РЕГУЛЯТОРНЫХ ВЛИЯНИИ НА 
АФФЕРЕНТНУЮ СИСТЕМУ ЦЕНТРАЛЬНОГО НЕЙРОНА

Ю. X. ГРИГОРЯН

На основании анализа изменений кривых интегрального распределения потенциа­
лов действия нейрона при подаче различных по силе и частоте афферентных стимулов 
показана возможность выявления регуляторного воздействия на афферентную систе­
му и путей его осуществления.
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