
информацию. Большое квадратное иоле назовем экраном, имея в виду, 
что на экран подается зрительная информация. В модели Хопфилда 
экран совпадает со всей сетью. В этих условиях мы получаем соотно­
шение (5). Уменьшим теперь количество нейронов в экране, что соот­
ветствует зрительной информации, выведенной на часть нейронной сети. 
При этом берутся и расчет все нейроны К. входящие в экран (запятые 
в образе, как возбужденные, так и невозбужденные). На основе про­
веденных вычислительных экспериментов можно сказать, что информа­
ционная емкость сети увеличивается. Вопрос количественного описания 
увеличения ешс нс решен, по предварительно можно выдвинуть гипоте­
зу и him, что информационная емкость сети Хопфилда пропорциональ­
на отношению квадрата количества нейронов в сети к числу нейронов 
экрана:

M = 0.14N К.
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ВОЗДЕЙСТВИЕМ ЭФЕДРИНА ПРИ ПОДКОЖНОМ ВВЕДЕНИИ

Н. Н. МЕЛКОНЯН
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С помощью калыигй-аденозннтрифосфатного аммиачного гнетоаигнологи 
ческого метода А. М Чилингаряна установлена возможность улавливаний 
функциональных сдвигав в микроцнркуляторном русле сердца, мозга, пе­
рикард» i: твердой мозговой оболочки кошек при подкожном введен։՛ । 
эфедрина.

Կաքցիումի ԱՏՖ ային Հի։ւ աո չոգի ш կան մեք/ողի օգնոէթյամг ա/ւյ.1(հ ճ- Մ.
1977) 7եսւագէւտվեյ Լ Լֆեգջինի աղդի^Ոէյ1յէՈնյւ են/1ամ աշկային ներարկման 
մամ անակ կատուների աղեղի, սրտամկանի, կարծր թաղանթի և սրտտ աա m - 
յանի միկրո(քիրկոէքյասրոր Հունի ։{րա։

Հաստսւաված I, ւււոՈէմնասիրված օրգանների մ իկրորիրկ/ռւ յսրս/օր հունում 
տեղի ունեցած տեղայ արմերի րսււ/ա ՛այտման Հնարաւքորությունր

Sy means of histological method of calcium ATP (Chtlingariati II. У... 
1977) the influence o' ep'tedrln is studied o:i the hear , braui. p.'ricar- 
iliunt. hard brain membrane microcireulatory course o: cats with a hypo­
dermic introduction. I he possibiliiy to snatch the functional displace 
merits taking place in micro՜ ր-.'u՜.a ory course of these organ- is establi- 
shed.

Сокращения: CPC спнкеи-рсвктиннОя субстанция.
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Кровеносное мнкроциркуляторное русло эфедрин-АТФ.

Исследование различных состояний микроциркуляторкого русла пред­
ставляет большой интерес. Различные фармакологические агенты вы­
зывают различные изменения в функциональном состоянии внутриор- 
I энного микроциркуля горного русла органов и тканой. Чувствитель­
ность мнкрососудов, в частности капилляров, к действию вазоактивных, 
вс шести таких как эфедрин, недостаточно изучена. В литературе име­
ются данные о влиянии эфедрина на мозговой кровоток с повышением 
артериального давления. Ряд исследователей [5, 14, 15] наблюдали су­
жение мозговых сосудов и уменьшение мозгового кровотока при введе­
нии этого вещества. Гаевый [3] при внутривенном введении его отме 
чал повышение артериального давления. В литературе мы не встреча­
ли данных о влиянии эфедрина на капилляры, о реакции капилляров, 
па этот мощный вазоактивный фармакологический агент. Только в 
работе Сисакяна [10]. посвященной изучению СРС в нервных и сосуди­
стых структурах мозга, приводятся данные, согласно которым через 
■10—50 мни после введения эфедрина количество полностью закрытых и 
резко суженных капилляров уменьшается более чем на 50%, т. е у вс 
личивается количество функционирующих капилляров.

В настоящей работе представлены результаты изучения функцио­
нальных изменений, происходящих в микроциркуляторном русле мозга, 
миокарда, твердой мозговой оболочке и перикарда, и количественного 
определения реакции капилляров на воздействие эфедрина.

Материал к .чегоокксг. Объектом исследования служили половозрелые кошки (■!
5 кошек на каждую серию эксперимента) Животных усыпляли нембуталовым нарко­
ты (61 мг/кг). В глубоком наркотическом сне им подкожно вводили эфедрин в дозе 
С.5 мг/кг. Материал для исследований брали через 30. 60. 90 и 120 мин. Мозг, сердце 
и оболочки фиксировали в 5%-ном формалине Через 21 ч после продолжительной 
промывки из кусочков мозга н сердца готовили замороженные срезы 'мозг—150, серд­
це—60 мкм). Оболочки фиксировали и инкубировали тотально Срезы и оболочки пе­
реносили в хзльциН'ЛТФную среду, приготовленную по метолу Чилйнгаряна [12] 
Срезы мозга инкубировали 30 мин, срезы сердца и оболочки—2 ч. После прлготовле 
нпя препаратов приступали к морфометрии капилляров и визуальному описанию со 
стояния крупных сосудов микроцнрхуляторного русла органов Измерения произво- 
днли с помощью винтового окулярного микрометра (Окх15 ОбХ-Ю) Подсчет та 
метров капилляров производили н 30 полях зрения (п=300) Статистическую обработ­
ку данных проводили по Ермолаеву |Р>0,001).

Результаты и обсуждение. На препаратах мозга, сердца и их обо­
лочек. как контрольных, так и экспериментальных, четко и избиратель­
но выявляются все звенья мнкроцнркуляторного русла за счет отложе­
ния мелкозернистого черного осадка в эндотелии стенок сосудов и ка­
пилляров. Окрашиваются также элементы гладкомышечных клеток ар­
териальных сосудов, благодаря чему легко дифференцируются артери­
альное, венозное и капиллярное русла. Поперечная исчерчснность ар­
териального звена прослеживается вплоть до прекапиллярных артериол. 
Поскольку строение сосудисто-капиллярной сети довольно подробно 
списано многочисленными авторами [4, 6 9]. во избежание повторе­
ния на этом вопросе мы останавливаться нс будем, описывая контроль. 
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На исследуемых препаратах весьма избирательно и четко выявляются 
все звенья сосудисто-капиллярной сети. Однако окраска нх неравно­
мерная. Артериальное звено сосудистого русла окрашено темнее, по­
перечная нсчерченность отчетливо прослеживается вплоть до прекапил­
лярных артериол. Венозное звено окрашено светлее, осадок крупнозер­
нистый. В перикарде (наружная стенка) артериолы имеют извилистый 
ход, в отдельных сегментах контуры их неровные. Капиллярная сеть об­
разует ячейки полигональной формы. Вены имеют неровные контуры, 
венулы по ходу местами сужены, встречаются посткапиллярные венулы 
грушевидной или колбовидной формы. В твердой мозговой оболочке 
артерии и артериолы темноокрашенные с отчетливой исчерченностью. 
Входящие артерии имеют извилистый ход, местами очень сужены, име­
ют вид «сифона». Вены окрашены светлее, осадок крупнозернистый, 
контуры неровные, по ходу сосуда просвет их варьирует. Лакуны ви­
зуально сужены. Капилляры образуют сеть крупной прямоугольной 
формы. Носткапиллярные венулы сужены, местами образуют вздутия, 
особенно в местах ветвления. В миокарде окраска неравномерная. 
Крупные сосуды окрашены темнее. Видны синусоиды и просветы круп­
ных сосудов, срезанных в поперечнике. На препаратах мозга также не­
равномерная окраска Фрагменты артерий и артериол окрашены тем­
нее. отчетливо выявляется поперечная исчерченпосты Радиальные ар­
терии бедны боковыми ветвлениями. Некоторые артериолы имеют «дре­
вовидное» ветвление. Ход ветвей извилистый. После морфометрии, 
согласно нашим подсчетам, средний диаметр капилляров у контрольных 
животных составлял в полушариях мозга 5,6 мкм, в миокарде 6. в твер­
дой мозговой оболочке֊֊ 1 I. н перикарде— 12. После воздействия эфед­
рином средний диаметр капилляров исследуемых органов отличается от 
такового этих же органон в контроле, а также после различных сроков 
воздействия препарата. Мы считаем, что средний диаметр не отражает 
полной картины функционального состояния в различных частях сосу­
дисто-капиллярной сети органа в каждый данный момент, однако сред­
нее значение его облегчает сравнение и сопоставление этих величин у 
разных органов. Изменение величины диаметра капилляров на 2 едини­
цы от среднего значения его в контроле в сторону уменьшения или уве­
личения мы принимали за выраженную констрикцню или дилатацию. 
В таблицах | I. 2] приведены данные о состоянии капилляров в 30 по­
лях зрения, в которых наглядно представлено в количественном соотно­
шении, в какую сторон\ произошел сдвиг. Наиболее выраженные из­
менения имели место после одного часа воздействия эфедрина Среднее 
значение диаметров капилляров после воздействия эфедрином в течение 
одного часа составило в полушариях мозга 7,2; в миокарде 7,5; в 
твердой мозговой оболочке—8,3; в перикарде—10 мкм. Как видно из 
этих данных, капилляры полушарий мозга расширились в среднем на 
25%, миокарда—также на 25%, в оболочках же. наоборот, произошло 
сужение: г. твердой мозговой оболочке—на 40%. в перикарде—на 16%. 
Как видно из таблиц, изменения н капиллярном русле происходят уже 
после 30 минутного воздействия, хотя н мозге и миокарде они еще не 
сильно выражены. В оболочках капилляры реагируют па воздействие
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Таблица 
эфедрином

1. Средний диаметр (мкм) и состояние капилляров (%) после воздействия

На «мене* 
злые ор։а 

нов •

сэ <7
Время вшдейстнял

7. п ~
препарата, мин

у г; “
х | * * ы

2 = з
60 * 90 120

Полушария
мозга 5.6 6.3 (13% расш) 7.2 (25% расш) 5 8 (3% расш) 6.3 (13% расш}

Миокард 6 6.2 (3% расш) 7.5 (25% расш) 6 3 (5% расш) 5.6 (5% су ж)

Перикард 12 8.9 (26%суж) 10.0 (16% суж) 10.2(18% суж) 9.0 (25% суж)

Твердая 
мозговая 
оболочка 14 10.4 (25.7% суж) 8.3 (40% суж) 10.4 (25.7%суж) 10.5 (25% суж

Таблица 2. Процентное к количественное соотношение отреагировавших капилля­
ре! от общего числа измеренных (п 300)

Нанмено-
Реакция капил1крон

Врем;! воздействия эфедрина, МИИ
ванне орга­

нов 30 60 90 120

Псл/шарня Суженные до 4 мкм 22 7.6% 25 8.3% 51 17% 13 4.3%
моща

Расшаренные до 8 мкм 34 11.3% 137 45.6% 46 15.6% 61 20.3%

Миокард Суженные до 4 мкм 25 8.3% 34 П.3% 35 4.6% 36 12%

Ра:ширенные до 8 мкм 56 18.6% 77 25.6% 51 17% 24 8%

Перикард Суженные до 10 мкм 199 Ьб. 6 % 155 51.6% 162 55% 122 40.6%

Суженные до 6 мкм, 
'или на ՛. 0% 29 9.6% 33 11% 38 12.6% 27 9%

Твердая 
мозговая 
оболочка

Суженные до 10 мкм

Суженные до 7 мкм. 
или на 50%

152

53

50.6%

17.6%

216

120

72%

40%

154 51.3%

16.6%

98

32

32.6%

10.6%

препарата активнее и быстрее. В перикарде уже наблюдается резкое, 
сужение их диаметров (на 26%). Сопоставление средних значений диа­
метров капилляров в разные сроки воздействия препарата с контролем 
показало заметные сдвиги в функциональном состоянии капиллярного 
русла. Судя по морфометрическим данным, реакция капилляров в од­
ном и том же органе также различна в зависимости от срока воздей­
ствия эфедрина. Так при 30-ми путном воздействии препарата в перикар­
де количество суженных капилляров составляло 66,6%, а суженных 
вдвое—9.6%, т. е. диаметр этих капилляров с 12 сузился до 6 мкм. Л 
после воздействия в течение 1ч 30 мин количество суженных капилля­
ров составляло 55%, но количество суженных вдвое увеличилось до 
12.6%. После воздействия в течение 2 ч уже наблюдался спад коистрнк- 
ини. В твердой мозговой оболочке сильная реакция капилляров наблю­
далась после 1-часового воздействия: 72% капилляров из общего числа 
сужены, а 40% сужены вдвое, или па 50%. В полушариях мозга и в 
миокарде капилляры на воздействие эфедрина реагируют дилатацией. 
Наиболее резко выраженные изменения в диаметре капилляров полу- 
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шарнй мозга н миокарда наблюдаются после 1-часового воздействия 
эфедрина. В полушариях мозга расширены 45,6% капилляров, а в 
миокарде—25.6%. Реакция капилляров на воздействие препарата раз­
лична не только в разных органах, но и в одном органе, в разных его 
отделах также неоднозначная реакция капилляров. Это наглядно 
представлено на диаграммах, отражающих исследование состояний ка­
пилляров по отдельным полям Количество полей с выраженной лила- 
гадкой преобладает. Сужение или расширение идет по полям или ре­
гионам Хотя в оболочках капилляры при сужении даже на 50% оста­
ются проходимыми для форменных элементов крови, однако, согласно 
нашим исследованиям, и капилляры и другие звенья микроциркулятор- 
него рхсла активно реагирую: на воздействие эфедрина Капилляры и 
другие звенья микроцнркуляторного русла миокарда и полушарий моз­
га реагируют на препарат слабее, чем в оболочках

Обобщая полученные данные, приходим к заключению, что гисто- 
■ангиологическое исследование морфофункцноналыюго состояния микро- 
циркуляторного русла органов позволяет получить количественные дан­
ные, характеризующие состояние сосудистого русла под воздействием 
тех или иных агентов На примере данных наших исследований с приме­
нением эфедрина видно, что при единовременном воздействии препарата 
(например. J час) в разных органах кошки произошли различные, и в 
количественном и в качественном отношении, изменения. Так, в полу­
шариях мозга и в миокарде отмечено значительное расширенно капил­
ляров (25%). В то же время в оболочках при воздействии препарата 
происходит сужение, но не в равной степени. В твердой мозговой обо­
лочке сужение значительно выражеинее (40%). чем в перикарде (16%). 
Эти данные, на наш взгляд, могут представлять определенный интерес 
при оценке влияния использованных нами фармакологических агентов.
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