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М. А. МОВСЕСЯН

.ПЕЧЕНИЕ КОЛЛАПСА. ВЫЗВАННОГО КРОВОПОТЕРЕЙ
У ЖИВОТНЫХ. СТРАДАЮЩИХ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ болезнью

В предыдущие наших опытах [5,6] было установлено, что острое кро
вопускание в объеме 40 60% обшей массы крови, а \ кроликов щжг 
меньшее количество (20—40%). произведенное в первые двое суток пос
ле облучения и в разгаре острой лучевой болезни, а также в стадии вы 
здоровлення, у животных вызывает коллапс, который и является причиной 
смерти.

Этот факт заставил пас специально заняться вопросом лечения кол
лапса у животных, страдающих острой лучевой болезнью. .Актуальность 
этой темы мотивируется тем, что при некоторых обстоятельствах лучевая 
болезнь может сочетаться с ранением и острой кровопотерей. Терапия в 
условиях наших опытов должна в первую очередь преследовать две за
дачи. а именно: профилактику возможных осложнений (коллапса и шока) 
и устранение нарушений функций, непосредственно связанных с крово
потерей. Так как в условиях наших опытов, в большинстве случаев, жи
вотные погибают от* коллапса, то необходимо было найти лечебные ме
роприятия. которые быстро вбсстажши.’Ш бы кровяное давление и не ухуд
шали бы течения острой лучевой болезни. Одновременно желательно, 
чтобы эти средства имели бы лечебное действие при лучевой болезни. Од
ним из таких средств могло быть переливание крови. Па данном этапе 
развития радиобиологии оно является одним из основных мероприятий 
в комплексе лечения лучевой болезни.

Несмотря на то, что переливаемая кровь по своему эффекту терапев
тического действия не может быть заменена ни одним из заменяют^ ис
кусственных растворов, все же мы предпочитали испытывать кровозаме
няющие жидкости, так как при лучевой болезни переливание 
кровезаменителей эффективно в такой же Степени, как и об- 
ценные переливания крови (А. А Багдасаров [2] и corp.). А. А Багда- 
саровым и .Л. С. Рогачевой [3] установлено также, что трансфузии цитрат
ной крови и лечение острой лучевой болезни в конце второго и в третьем 
периоде ее развития, особенно с 5 по 15 сутки, усиливают распад эритри- 
питон и обостряют развитие геморрагического диатеза.

В целях восстановления кровяного давления и предупреждения раз
вития коллапса и шоконодобного состояния при острой кровопотере, у 
облученных животных мы испытывали полиглюкнн и противошоковые 
жидкости ЦОЛИПК—5, АрмИПК— 1 и жидкость Э. Асратяна.

Однако применение провоза мешающих растворов мы не противопо-
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станляем применении’ консервированной или свежсиитратной крови, пи- 
оборот, считаем, что эти методы лечения дополняют друг друга.

Как а предыдущей. так и в данной работе животные подвергались 
общему однократному облучению рентгеновыми лучами на апрарпте 
< '.табиливольт Условия облучения; напряжение тока—190кВ.сила 5 мА. 
фильтр 0.5 мм мгдн I мм алюминия 1ля кроликов кожно-фокугнни 
расстояние было 60 см. и соотпетстини г *тим мощность дозы бегла 10 
II р мни. .Для собак кожно’фикусное расстояние равнялось 100 см, а мош* 
шхть дозы 3 I р. мин Во всех опытах юза рассчитана не и.։ поверх
ности тела, а в воздухе, и «меренная дозиметрическим прибором на соот- 
нетству кинем кожно-фокусном расстоянии.

Кровопускание но всех опытах было однократным и прол .вод. । л ось 
Йч бедренной артерии а условиях асептики и антисептики. кроликов 
артерия обнажалась без обе «боли пл имя. Мы вполне разделяем мп.енцс 
II. Р. Петропа (7|. что для решения нопр«<а эффективное пт кло дли
иного гора।нчинчсского средства при острой кроной՛.;ере <»пы1 ։.։ на живот 
пых должны ставиться со смертельной кровопотерей Совершенно прав 
I I Р Петров, .-читая наиболее существенным недостатком и лих случаях 
применение малых кровопотерь Исходя из этого, г. наших опытах крени» 
пускание доведено до такого количества, пока у животных разнилось с<>- 
стояние 1нжелоп. коллапса, а иногда и агония. Лишь шгда начиналось 
«велении испытуемых ил азмоза мещаюших и противошоковых жидкостей.

Количество выпущенной крови в наших условиях опыта у облученных 
кроликов колебалось от 20 до 50 общей массы крови, а у облученных 
собак—от 10 до СО՜՜:: После кровопускания и введения испытуемой жид
кости рана зашивалась. Жидкости всегда вводились внутривенно: у кро
ликов в ушную крайнюю вену, у собак—в бедренную вену.

Основными тестами. определяющим в эффективност». трансфузий, 
испытуемых провоза мен «пелен служили: I) ныжнваем<мзть, 2) общее по
ведение животных и 3) шихта новленне картины периферической крови*.

Предварительно на 15 кроликах, страдающих оетрос! лучевой болез
нью. нами было установлено, что внутривенное введение полшлюкнна. в 
количестве 20 1>(1 смне уменьшало и не у величннало выживаемости 
животных Однако н<с»нглкжнн несколько улучшал картину крови боль
ных жшкугных. Улучшение ска «ались к том. что лучевая болезнь протека
ла без резкой л.-йюнюнни и токсичёСйой и рнисгосЬ!. Это а ;» нам право 
испытать 1Ю1Ш.ГЮКИ11 при острой кр*.»воп«лере1 ны«ванной у животных, 
страдающих острой лучевой болезнью.

Для этих и«‘лс‘й 20 кроликов, весом от 2.5 до 3 кг облучались а дозе 
800 р. У 15 из них производилось кровопускание и сейчас же после него 
пц.Трнвенми вводился тюлиглюкин. 5 х|К1диков •;р«)1ю։гскан։нп не под 
верглксь, они служили контролем для суждения о тяжести «кдрой луче 
тюп болезни.

Релультатпмн лих оиыто|» бы ю устююнлечю. чш внутривенное вне*

՛ .1;»1пнд- ни и.кченнм» клргйим чс щштинкя



Лечение ко'ллапс.1 у животлих, стр.ттл։о։лих остроп лучевой Лолгтиью

Ленне полиглюкина. шюмшспмо от того. •՛. какой сталии лучевой болезни 
было кровопускание, выводит жши гных из состояния тяжелого коллапс:! 
и предупреждает смерть, однако не прерывав։ дальнейшего развития 
острой лучевой болезни. Как подопытные (кроме одного кролика), так и 
кош рольные кролики погибли от «корой лучевой болезни.

Судя по продолжительности жизни животных и по изменению кар 
тины крови, .можно отметить, что полиглюкин шет хороший эффект. к» и ла 
кровопускание у кроликов производится до наступления стадии разгара 
острой лучевой болезни.

Нам хотелось выяснить, как будет действовать полиглюкин. если кро
вопотерю вызвать у кроликов, облученных большим я дозами 1600 р

Для этих целей были облучены 10 кроликов. У 5 кроликов на 3-й день 
после облучений производилось острое кровопускание и сейчас же впу!- 
ривенно вводился полиглюкин. Остальные облученные кролики (5 живот
ных) служили контролем.

Полученные данные показываю!. что полиглюкин и в -лих случаях 
выводи г животных и.՛, состояний коллапса. < )днако пр։։ дозе в 1000 р как 
подопытные, гак и контрольные кролики быстро погибают от острой 
лучевой болезни. Необходимо отмстить, чго срок продолжительное-։ и 
жизни у подопытных кроликов был меньше, чем у кон։рольных.

Нам хотелось выяснить также и лечебное действие шыиглюшша при 
острой кровопотере у животных, благополучно перенесших лучевую 
болезнь, у которых восстановилась нормальная картина крови. Для этих 
целей взяты 10 кроликов, которые за 2 2՛,’. месяца до этого были то 
тально облучены рентгеновыми фнльтро^иными лучами в дозе 660 р. 
Из них у 5 кроликов произведено кровопускание н их лечили полшл- 
кином. а 5 кроликов были оставлены для контроля. Результаты этих опы- 
тов показывают, что введение полпглюкнпа спасает жизнь 5 кроликов, 
между тем как в наших предыдущих работах было установлено, чго ։а- 
кое кровопускание, без последующего лечения, у животных, перенесших 
острую лучевую болезнь, вызывает резкое падение кровяною давления и 
смерть.

Суммарные данные по применению полиглюкяна приводятся в табл. I. 
а данные наблюдения по контрольной группе в табл. 2.

Как было сказано выше, испытывались и другие (|рот‘ив0П1рковые 
жидкости, как ЦОЛИПК—5 я АрмИПК—1.

У 10 кроликов через I—3 дня посте общего облучения (800 р.) репт- 
(хшовымн лучами в асептических условиях производилось кровопускание 
в объеме 40 -60% от общего количества циркулирующей крови и сейчас 
же внутривенно вводилась противошоковая жидкость ДОЛИ! 1К 5.

Результаты этой группы опытов приводятся в табл. 3.
После введения жидкости ЦОЛИПК 5 у 7 из 10 облученных 

(8(Я) р.) кроликов постепенно исчезли симптомы коллапса, однако они 
пали к течение 10 дней после кровопотери. Необходимо отметить, чго 
большинство из них < I из 7) пали н первые двое суток после кроной;.ски
ния. У грех кроликов внутривенное введение антншоковон жидкости
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Лочопхс коллапса у животных, страдающих острой лучсной болезнью

ЦОЛИПК—5 было неэффективно, в одном случпе лаже ухудшило со : •«- 
0Ие н ускорило наступление смерти.

Введение противошоковом жидкости ЦОЛИПК -о также не преры
вает дальнейшего развитий острой лучевой болезни.

Днгншоковая жидкость АрмИПК—1 была испытана С. А. Акопяном 
и С. А. Папаином [1] при острой лучевой болезни. Айторы отмечают, чт.» 
Жидкость АрмИПК в условиях экспериментальной лучевой болезни обла
дает известным лечебным действием. Эти данные дали нам право попы- 
тать сс при острой лучевой болезни, осложненной кровопотерей. Указан
ная жидкость в наших опытах вводилась облученным (800 |».) кроликам 
внутривенно непосредственно после кровопускания. Кровопускание прели 
иодилось в верны»' трос суток после облучения. Результаты применения 
АрмИПК приводятся в табл I

Групп! ониtun

Вьнкпнлииосгь облученных кроликов при применении АрмИПК после 
смертельной кровопотери

■I. Кропоиусхднне 
п пирные трое 
суток после 
обл.ченим

Т л б л п и л -I

Из 10 подопытных животных в 2-х случаях от введения -»той жидко
сти эф(|«кт не получился, в «стальных 8-и случаях после ее введения яв
ления коллапса у кроликов исчезли Однако в дальнейшем, и течение 
20-ти дней, пни пали от острой лучевой болезни.

Необходимо отметить, что из испытанных нами жидкостей нолиглю- 
кип более быстро выводит животных из состояния коллапса.

При острой кровопотере была испытана также и противошоковая 
жидкость Э. Асратяна. Опыты проводились на 10 облученных кроликах. 
У 5 из этих 10 кроликов кровопускание производилось через 3 1 ч. пос
ле обличения. л у остальных 5 через 20—24 ч. пислс облучения! Жнлксичь 
Э. Асратяна заилилась внутривенно сейчас же во ле крононускиния. Н«=- 
ланиепмо от количества выпушенной кропи >та жидкость вводилась очень 
медтсино из расчета 11 'см* на один кг веса тела животного. Результаты 
опытов показали, что эффективность жидкостп Э. Асратяна при острой 
смертельной. кро1юп«»тс}м- облученных кроликоа очень мала из Ю кратн- 
кои лишь одни жил до 20 шей. остальные 9 погибли в ближайшие часы 
после кровопускания в введения згой жидкости.

Результатами наших опьпип было установлено, что при острой смер-
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мплексс лечения лучевой бо.к։ши сравнитель
но хороший эффект дают полиглюкин и жидкость Ар.мИПК I.

После предварительных опытов, прошенных на кроликах» п следую 
Щсм этапе наших исследований полиглюкин и жидюють АрмИПК I нс- 
пытыш1.п։сь на собаках.

Па 15 облученных оЮиких г наших килтах нлуча нпть нарушение 
1'О.модпнамнки при острых кровопотерях и ее нормали «апия под дейсгннем 
ИО, индюк и на. В р;т » шчныс < |юкн поле общин, однократного облучении 
собак (в дозе 700 р.) производи тось <<грос однократное кровопускание и 
объеме pi 00й, общей массы крови и взамен вводился патимижнн. 
I lorjc.iiiiiii животным ВВОДИЛСЯ внутривенно, в к՛-линеечке 50 200 СМ', 

спустя 2 30 мин. после кровопускании. Количество шюднмпго полшлюки- 
на 6|,;ли в Нсскан.ки раз меньше, чем пыттушгннан Kpotfb: гю первых. «то 
1шед<чН1<ч՛ количество «жалилось доггаточнмм для поднятия спи«.чншепкш 
кровяного (.'имения и предупреждения коллапса; веннторы.х. тем самым 
сэкономлен полиглюкин. Как до. так и при кровопускании и iinc iviiiiii 
нилмглюкннп в острых опытах оншсышгюс։» кровяное давление на шкоп- 
чсниой бумаге э.1скт роки мог рафа и велось наблюдение «а измепеникми 
артериального давлен.ш на шкале ртуиюго манометра I I.Юлю.тииия ке- 
шеь в течение часа после ши теиня иатиглюкнна. затем запись <ipiv 

рпалыинт- давления прекращалась. артерия перевязывалась. рана лясы- 
нал ит, порошком пенициллина и зашивалась. В сильнейшем наблюдения 
велись над выживаемостью собак, а -<։кж՛- шло изучение изменения кар
тины периферической кршш (табл. 5).

Т т б л и и и 5
Fhu сган<Н1лсиис ортертгадьного здвл.иин |л мм рп хшн-. i «лба) п опытах с лечением 

кровопотерь кость») полит лиши ;у обл՛. чсоны- собак

Клички 
сВбак

.у __________ Архсрилльнос давление_______

Грепопускание 
прряэполплбсь•iiiotl м 

•14 
tpH

lpti 
Я 

I K
dai«»iionod.4 то

 КрО
ЛО

* 
U

Y
CK

.'l
lli

ni

по
сл

е кр
««

но
 

lIV
CK

.II
III

fl

После эчеденнч подигл.--

IIC
IIQ

 
ср

ед
* I

CT
IIC

III
IO

че
ре

з ' 5
10

 MI
U

I -

ь 
1 

r.M
lai.

Сену к—2 60.5 121 18 Д4 92 101 Мере» 4$ ч. 
после облтченпя

Крошки fio 142 25 г» 80 105 Через 3 ч. •
. l.ntKJ 57 110 15 По |(« Через 24 ч. .
Спитак 3 50 1зо •>՛> 58 »> ll.Nl Черет 3 дня ..
Чайка 1 40 116 11 2S 45 76 Через 24 ч .
марс *И» 140 20 51 64 JIKK Чсрех ж я. .
Сингак 4 50 I2S 52 S3 87 120 Через 3 тин .
Г.иЙ 45 <29 3 По։ пб.тл до ипелеиич

Л111ЛК«К11П.1
!<>•

Через 21ч .
Гофи 41 40 0 40 55 71 И СТЛДИ1Г ришарз 

лучевой билепш
Ч. 1.1 UK 55.3 нм» 0 15 42 *0 •
.Челн 10 98 Собака погибла при кронойvckihuii •
Зефир 43 ։»2 6 52 63 96 •
Анчар Ы) Кб II 1S 3S '75 •
M.lpCJIIC 
1 узки -2

51 9» 24 10 8? •
11 95 0 33 II 90 •



Лечение коллапса \ животных, с-радлиниях острой лучевой болезнью 9

Результаты этих опытов показали эффективность внутривенного вве
дения пол и глюк и на во всех стадиях острой лучевой болезни. После введе
ния поли։ люк ина быстро поднимается снизившееся кровяное (явление. 
Указанный вазопрессорный эффект от введения полиглюклиа был стой
ким.

Для иллюстрации графический записи кровяного давления приводят
ся кнмографичсские данные, полученные на собаках .Ланка (рис. I) и Ча- 
лик (рис. 2а. б).

У Ланки кровопускание производилось через 24 ч. после облучения, 
когда явные признаки лучевой болезни енн- не наступили. У Ча.тика крн- 

4 вопускание производилось в разгаре лучевой болезни.

-------------------------------------------------------------------------------------

•К'М ь. |ЧХУ^|| Ь -«■ ..............."л<-___ дШйШм

----------------------- г— ——]।-------- ։г—

Рис. 1. Изменения кровяного ъшлеимя и 1ЫЛ.ШИЛ • собаки 
1.1НК.1 (нес 7.1 к։ I при неграм кронойускапни и последую

щем шкиеини кдляглюклпо.

ПОЧччг.-

—т—ЧЦ—>гг.-л*х

Рис 2. Илмепепия кровяного давления н пяхаиия ՛. собаки Чалик 
(нес 9.5 кг.). А при острой кровопотере и последующе^։ 
введении малого количества и •лиглюкнил-. Г при по

вторном введении полнглюкииа.



10 М. МоНСССЯ!'

Несмотря на то. что внутривенное введение по.шмюкина повышает 
снизившееся кровяное давление и предупреждает смерть от коллапса, од
нако -лот препарат не прерывает дальнейшего развития лучевой болезни, 
от чего и собаки пали.

Для сравнения результатов, полученных от «ведения пол и глюки на 
трем собакам, страдающим острой лучевой болезнью, после кровопотери 
вводился физиологический раствор. Оказалось, что от введения физиоло 
гического раствора кровяное пш.те.ше восстанавливалось кратковремен
но, после чего вновь падало, т. е. эффект получался нестойким: в течение 
2-х ч. эти собаки пали.

В следующей группе опытов изучи юсь щйетвие противошоковой 
ж из кости .ХрмИНК- I на кровяное давление при кровоп.ол'ре V сибак. 
страдающих острой лучевой болезнью.

Опыты проводились на 10 собаках, которые подвергались общему од
нократному облучению рентгеновыми лучами в дозе 700 р. У 1-х собак 
кровопускания производились в стадии разгара острой лучевой болезни, а 
у ■ктальных 6-и — различный срок после облучения, но до наступления 
стадии разгара лучевой болезни. Жидкость АрмИПК 1 вводилась вну
тривенно в количестве выпущенной крови (табл. 6).

Т л б л и и а и
Восстаиол.тенис артериального ллплеция |в мм ро тного сталОз! и опытах 

с лечением кроипшиерь прогивошиковоО жидкостью АрмНПХ—։
(՛.՛ облученных собак)
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ми
н.

Нунушик

Кашгапк.1-2
Лимбо
Залу м
Серый

Чапкл 2
Нюф-Нюф

Глмфр

Челок

Ча.мбар

$

47 
6(1 
•10
51

53 
бп

45

41

зо

94

98
102
95

145

128
142

134

117

120

0

7
3

33

12
20

23

15

20

Собака

16
14 
Ю 
40

35
26

40

21

30

пала до ниедешш 
АрмИПК

25 6р
и а л л
8 1 палу

02 . 70
57 1 68

36 75

41 84

30 1 45

40 9(1

8 ֊ гадин разгара 
острой луценон 
болезни

Через 24 ч пос
ле облучения

Через 2 дня пос
ле облучении
Черед 3 ч. после 
облучения
Через 24 ч. пог 
ле облучения 
Через 4 дня пос
ле облучения

Результатами этой группы опытов у> гавовлено. что жидкость 
АрмИПК — ’ особенно-эффективна тогда, когда кровопускание пронзво- 
1ится то наступления стадии разгара острой лучевой белезнн. В -лих 
случаях после введения жидкое।и АрмИПК повышается снизившееся 
кровяное давление и стремится к нормализации, животное постепенно 
.•ы\1',1,г.•, и < смскшлля коллапса. । >тпа«<о в дальнейшем оно погибает от 



Л.-ченпс коллапса у животных. страдающих острой лучений болезнью ]1

развития острой лучевой болезни. В тех случаях, когда кровопускание 
производится п стадии разгара острой лучевой болезни, введений протн- 
юшсковон жидкости АрмИПК не во всех случаях оказывается эффектив

ным (из ‘1-х собак у двух, несмотря на введение этой жидкости. кровяное 
давление не восствиОвнлоёь. они пали непосредственно после введения 
АрмИПК—I).

Сравнивая полученные данные, необходимо отметить, что эффектив
ное действие полиглюкяяа у облученных животных проявляется быстрее 
и. сильнее. При введении поЛиглюкина быстро восстанавливается кровяное 
давление и животные раныне выходят из состояния коллапса и шока, у 
них скорее восстанавливаются координированные движения.

В ы в о д ы

I. При острых кровопотерях, сочетающихся с острой лучевой болез- 
Шно, для поднятия кровяною давления и предупреждения развития кол
лапса и шокоиодоблого состояния, можно рекомендован» полиглюкнн, 
АрмИПК—1 и ПОЛ И ПК-5.

2 При острых кровопотерях, сочетающихся с лучевой болезнью, 
эффективное действие ЦОЛИПК -5 оказалось меньше, ио сравнению с 
действием 11ОЛНГЛЮКИНЙ и АрмИПК—1. а жидкое;ъ Э. Асратяна почти не
эффективна.

3. У облученных животных при введении испытанных нами полиглю- 
кина, АрмИПК.—I и ЦОЛИПК—5 исчезает коллапс и пкжоподобнос со
стояние. вызванное острой кровопотерей, однако дальнейшее ря.шнпн- 
лучевой болезни не прерывается.

Ин. тнт՝ ։ рс։п|енол<ипп и онкологии
ХНишрана АрмССР. Поступило 15. XI 1939 т

Се р радиобиологии XII АрмССР

IT. II.. 1Ո1ՎՍ1»11:>||,Ն

UllbP л11.1П1.‘М1.:ИН1.-։|՝ь :14ԱՆԴ111Փ’հԱՄՐ Տ11.Ո11.Պ11'1. Կե4.Դ11.ՆԽՆԽՐԻ 
irns 1ԼՐ:'»11.Ն «UIPHSb JjSIH.ILU’IM. ԱՌԱՋԱՑԱԾ ԿՈԼԼԱՊՍ1’ PflNHWIH!

Ա մ փ и փ и i մ

Կների է: ճագա րն երի վրա կա աա րված փորձերով որարղեյ են բ. որ Հաոա- 
դո> յք!ա յին Հիվանդությամբ աաոապոդ կենդանիները ավելի ծանր են էոանսւո՛ 
արյան Uitt/I կորրէէսաներր. րան ոչ ճաէւա ղա յթա ւէորվա ծ' կենդանիները։

U ուր Ашиш դա յթա յին հ ի // ան դովկամր ասւո ապող կենդանիների մոտ տր- 
յան կսրածի i ետ հ ան բո:/ աո էո?արած կպքապսի հ շոկանման վիճակի րոէմման 
նւդատակո>1 ւիորձարկե/ ենբ արյան <՛ փոիւարինող. հ հակայոկա էին մի շարբ
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Л II I Е Р Л Т У Р А

I \». ОII и II с к II III <>.<!• \ 11. ПН’ м а.н>м<ч'1Н АрмИПК
при ОС։р1.՝։1 .г •41-1Н । 6n.iv.ilih Вопр<- и р« 1и։С'1<М(1Г1ГИ и оннилтии । II. 
Ерспан-

.՛ 1.д| ’ аг л ри м \. Л.. Пезиевя К, Роглчсии .I. С. Ге мйгердиим лучепой 
Лолсжп. Мс- |идцило։нк том I. 5. 1956.

3 Ь .«। д л с а р и п Л X и Рогач с п.1 I С Лечение острог- и. хрипическои форм 
луменой Аоле.111и. Труды |1сесоюи1 конф но метигишехон ра.шоли| ин |..и|- 
Ш4К.1 и тсряпнм лучевой Л։»дслпн|. Мелгнл. 1Ч7?Г

I Дж л па 1 м и Ц. С . Сука*՛ в а I В- II <■ я и йога Ч> М- Лечение трапмлтк* 
ческого шока п .о’н-глпин с лучиной 6о.1едн1.к - Гелисы шклидон XXXVII 
плгИ'.ма Х'ченргЬ сопста НОЛИПК. 2—о нюни. ’55Я-

5 Мпи/ссянМ- Л- Ан: ин ан К А П<иосчн В П Релул итаты прицепе 
вин поли։.'111.1,11110 при острых крононотерпх. нылплниых у жнногкмх. гтр.1Да- 
кшшх острой ду меной бшеж»՛ | пред ил ри тельное сообгпеннс)- Тез док- нзу'|- 
нои хонфврелцн» по проблем - иошппру юп:нх .ид«чений на жнннтны!։ пр։.»- 
том. Киев. 9—53 типе Г։5-

||- Моп'-есян XV \ Лсй-П'Ис >й кропопоч ;ч՛ на ченис острой ту-спой 
болезни- Сб- тмихкы ренп •н.֊.։.нц1. о онколи:ин. Ерсйаи. г IV. 1У»)й-

7- Петрин И- Р Шик и ко-лаис- Л.. 1947-
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ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК \ Р М Я Н С К О И ССР

р}т|пт|1ш1|шЬ 1|]ив. XIII, № о. 1960 БиологвческШ! науки

1> А ДУРННЯН

О РОЛИ < ЕЛЕЗЕНКИ В РАЗВИТИИ ЭКСПЕРИМЕ11ТАЛЫ1ОП 
•МИ-МИИ. ВЫЗВАННОЙ ДЕНЕРВАЦИЕЙ КАРОТИДНЫХ 

СИНУСОВ И АОРТЫ

В последнее время был опубликован ряд работ, посвященных н.туче 
лнн» экспериментальной анемии, ра питающей- я после денерилпнп каре* 
гндных синусов и аорты [2.3.4,5.7.8,9,10.11) Выло установлено. что чекер 
нация .них ;«»н кьиын.'п т развитие продолжительной анемии с характер
ным нолнообряаным течением [2.1.3). Оказалось, ч1и вторая и асиГичпю 
третья волны анемии е\|цсгпнни.1 ••тличли.тен <>т первой по гематологи 
ческой характеристике |2|.

Подробный анализ тинной формы экспериментальной анемии привел 
нас к выводу, что первая волна аигмин развивается, видийи, в связи с 
усилением гемолитической функции с. к «-ню՛. п<хлг тукипие же ВОЛНЫ 
Связаны < нарушением созревания эрнтр >блвсн»к [2].

Ряд данных укалывает на с> шести՛ чьтние тесной рефлекс ирной сии щ 
между областью каротидных синусов и селезенкой [1.6.7,12]. Известно, 
что при зажатии сонных артерий, наряд} с повышением яр юриальпон» 
давления, происходит сокращение селезенки [12]. а при раздражении си
нусного нерва, наряду г пилением артериального давления. происходит 
расширение селезенки [6].

В настоящем исследовании сделана попытка выяснить роль селезенки 
в патогенезе анемии, развивающейся в связи с денервацией каротидных 
синусов и аорты.

Методика опытов’
В условиях хронического эксперимента у кро.тнков;салщов изучался 

ряд морфологических и биохимических показателей крови (киш честно 
эритроцитов, гемоглобина, ретикулоцитов, лейкоцитов; осмотическая ре- 
знстиитностъ. диаметр и объем эритроцитов. картина красного костнин՛ 
мозга; количество билирубина и легко отщепляемого железу).

В нерпой серин опытов, после 4-НеДс.1Ы1пго и (учения обычных коле
баний состава крови, у 16 критиков была удалена селезенка и н течение 
следующих 1-х недель исс.к* лопались изменения в системе крови После 
перерыла (3 мег.) и изучения нового фока крови (3 недели» \ одной груп
пы животных осуществлялась денервация каротидных синусов к апрты, у 
другой—контрольная сиГерапня

Во «горой серин '4:ытов. после изучения обычных колгблнии с<ктнва 
Крови, у 16 кроликов гн'ущсгтвлилпсь денерввцин каротидных синусов и

11о.։риб|р| см, Бм‘-1.։. йен. бнил. и м»՛:. |У56, Ч с»р 15— Д)
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аорты. В период развития первой волны анемии у одной группы живот
ных удалялась селезенка, у другой—осуществлялась контрольная опера
ция (обнажение селезенки). Продолжительность исследований после опе
рации 5—6 мес.

Результаты опытов.
После спленэктомии у всех животных имела место кратковременная 

и незначительная аиемизацяя.

Рис. 1. Изменение периферической кропи после удалении селезенки (I) и денерпшин՛ 
карен<1.-П1О-аорт.ч.п.поя зоны (2). Цн. и,—цветной показатель, Г -гемо։.Юбнн, Э -эри

троциты. /1—лейкоциты. Р -ретикулоциты Стрелками указаны тли операций ( |.

Максимум изменений приходился на 5—14-й день и составлял для эри
троцитов до 1.0 миллиона, для гемоглобина до 15% и для ретикулоцитов ди 
50%. Спустя 15—25 дней картина крови полностью нормализовалась, а 
еще через 20—30 дней появились первые признаки пол и гл обул и и. При 
этом количество эритроцитов увеличилось на 300—600 тысяч, а гемогло
бина на •"> Ю'Х. После перерыва почти у всех животных наблюдалась, в 
тин или иной степени, выраженная нолнглобулия и некоторое снижение 
цветного показателя (рис. 1).

Контрольная операция, заключавшаяся в препаровке каротидных си
нусов и депрессорных нервов, у этих животных привела к развитию не
рачительной кратковременном анемии. аналогичной той, которая разви
лась после спленэктомии. На I I 18-й лень картина крови нормализова
лась и в дальнейшем (4 мое.) имели место обычные колебания пока ате- 
лей крови, наблюдавшиеся и др операции.

Денервация каротидных синусов и перерезка депрессорных нервов у 
этих животных привели к результатам прямо противоположным гем, ко
торые наблюдались после такого же вмешательства у животных, имею
щих селезенку [2].
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У этих животных с первых же дней после денервации каротидно-аор
тальной юны наблюдалось развитие значительной гемолитической гипо 
.хромной микроцитарной анемии, в данном же случае никакой а немил, ции 
в первый период не было (рис. 1).

Напротив, уже со 2—3 дня количество эр։гтроиитов увеличивалось на 
0.6 -1,2 млн . а гемоглобина на 8—18՛'. ; после чего, постепенно снижаясь, 
достигло дгюпер.чцнонниго уровня на 40 6()-й день. Пабл годились ишчи- 
тельные колебании числа эритроцитов и процента гемоглобина Дальней
шее уменьшение количества эрнт|К>нитов и гемоглобина продолжа
лось л<> 70 85 диен, после чсг<> число эритропитои и количество гемопи 
бини начало увеличиваться. К кони) исследования числи эритроцитов со 
ответствовало уровню, наблюдаемом;, до денервации, а процент гемог/ю 
бнна был пшчпгельно больше. тлел гипс чего цветной показа гель под
нялся выше I.

ЕСЛИ В качкою ЖОДДНОГО взмгъ уровень. который был до гплепжк՛ 
мин (риг. I), и нс перед деиергацией. го самый низкий уровень числа 
•ритрициюн после денервации каротидно-портальной зоны был в преде 

лих исходного. Однако, если в качестве нормы взять новый уровень, 
устаноииншнйся после спленэктомии, го тогда можно говорил. «• разви
тии незначительной и кратковременной анемии спусти 2—2,5 мес. ihjc.iv 
денервации каротидно-аортальной зоны. В период развития зт.»й анемии 
наблюдалось некоторое увеличение осмотической резистентности и диа
метра эритроцитов. В среднем диаметр увеличился на 0.5 микрона.

Таким образом, эта анемия по своим признакам напоминает третью 
волну анемии, наблюдавшуюся после денервации каротидно-аортальной 
зоны у животных, имеющих селезенку, т. е. является гиперхро.мной ма
кроцитарной анемией. Характерно, что и сроки развития анемий сов
падают.

Однако, в отличие от первой формы, анемия в данном случае была 
незначительна н самостоятельно восстанавливалась. Следовательно, от
сутствие селезенки предотвращает развитие гемолитической анемии, на
блюдаемой обычно после денервации карбтидно-аортальнмй зоны и знл 
чнтельно смягчает характер более поздних изменений в системе крови.

В следующей серии опытов, с первых же дней после денервации ка
ротидных синусов и перерезки депрессорных нервов, начиналось разви 
чие гипохромной гемолитической волны анемии |2]. На 9 14-й день, т с. 
в период максимальной ансмизации у одной группы этих животных про- 
полилась контрольная операция, у другой—удалялась селезенка (рис. 2).

Как и следовало ожидать, контрольная операция не внесла суще 
слюнных изменений в дальнейший ход развития анемии, и лишь иеско.п. 
ко углубила анемию и растянула сроки развития отдельных ноли. Фйкти 
чески же. характер изменений был такой же. какой наблюдался при де 
нервации карогидно •аортальной зоны, без всяких повторных вмеша
тельств [2].

.Удаление селезенки в разгар развития первой волны анемии внесло 
существенное изменение в дальнейший ход ее развития (рис. 2).
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Рис. 2. Изменение псряферипегкип кропи иис.и* и-исрвации карочи ։ни-а<>рталы:ои 
юны (1)н удалении селезенки 2' ©болиачиння те яге. чю и на рис. I.

Уже на 2—4-й день после удаления селезенки количество лритроцнтов 
упедичилось па 0,7 1.5 млн., а гемоглобина на 55 19"’,.. Выем в те
чение 10 Н дней наблюдалось некоторое уменьшение количества эри
троцитов и гемоглобина, после чего наступило волнообразное увеличены 
ч.՝. кили честна, и. как правило, спустя 7 Ю шей. опа показателя оказы
вались увеличенными ■ эршроциты 0.6 1.0 млн., гемш лобин.ч па -I -6% 
больше, чем ЛО денервации). Эти состояние сохранялось 30 40 дней и 
лишь позже, через 7(1 90 дней, наблюдалось развитие незначнтс льной 
анемии, продолжительностью нс более одного месяца (рис. 2).

Весьма характерным было изменение цветного показателя В ггериыс 
дни после денервации цветной показатель снизился с 1,0 до 0.9. После 
у имения селезенки цветной показатель вернулся к исходному и находи ՛ 
ся в этих пределах, пока не наступила поздняя аиемнзация. В этот пе
риод цветной показатель поднялся выше 1,0. Средний диаметр эритро
цитов после денсриькня уменьшился на 0.6—0.8 микрона. Пчеле удя.ч։*- 
П11Я селезенки диаметр эритроцитов быстро воссгаиовился. а в период 
1ЧЗДП-я; ангмизаиин увеличился примерно на 0.5 микрона.

Х;'.р;1КТ'-рПЫе изменения произошли С осмотической рсЗИСТСЧ1ТНОСТЬН' 
эритроцятпр; после денервации минимальная резистентность уменьши- 
1Эсь, л максимальная увеличилась; после удаления селезенки рези

стентность восстановилась, а и период поздней зиемизапии и минималь
ная. и максимальная резистентность увеличились.

Таким обра ։ом. первая волна .чнемип, развившаяся пепосредс।ш-пно 
после денервации каротидно-аортальной юны, по своему характер} бы 
ла । смолит п чес кой гипохромной микроцитарной анемией и ие отличилась 
от ранее описанной [2|.

После удаления селезенки дальнейшая апемпзаппя прекратилась.
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картина крови быстро восстановилась и даже появились некоторые при
знаки полиглобулии. И только в более поздние сроки произошла незна
чительная и кратковременная анемнзаиия. которая по своем)' характеру 
и по срокам развития напоминает позднюю волну анемии, описанную в 
первой серии опытов настоящего сообщения, и может быть характеризо
вана как гиперхромная, макроцитарная анемия. В предыдущем исследо
вании было установлено, что денервация каротидно-аортальной зоны при
водит сначала к усилению деятельности системы крови (усиленный гемо
лиз. высокий ретикулоцитоз и активный эритропоэз), затем — к со угнете
нию (отсутствие признаков гемолиза, низкий ретикулоцитоз, угнетение 
эритропоэза).

Однако усиление кроверазрушения, видимо, оказывалось больше, 
чем усиление кроветворения и развивалась первая волна анемии.

Мы полагали, что усиленный гемолиз обусловлен усилением гемоли
зирующей функции селезенки, в связи с денервацией каротидно-аорталь
ной зоны, имея в виду наличие тесной рефлекторной связи между ними. 
Кроме того, известно важное значение постоянной афферентной импуль
са ции с различных рецептивных зон и в том числе каротидно-аортальной 
зоны, в центральную нервную систему, для поддержания нормальной 
деятельности центральных нервных механизмов, регулирующих, деятель
ность различных органов и в том числе и системы крови [8].

Удаляя селезенку за несколько месяцев до денервации каротидно 
аортальной зоны, или вскоре после денервации, мы убедились, что пер
вая гемолитическая волна анемии не развивается, или быстро ликвиди
руется. Напротив, имеет место увеличение количества форменных элеме> 
тов и гемоглобина.

Как нам представляется, это свидетельствует о том, что, во-первых, 
усиленный гемолиз крови действительно связан с усилением гемолизи
рующей функции селезенки, и, во-вторых, что при денервации каротидно 
аортальной зоны действительно происходит также усиление кроветно- 
рения.

Видимо, каротидно-аортальная зона участвует в рефлекторной регу 
лицин деятельности селезенки, влияя не только на ее моторную (депони
рующую) функцию, но п на способность ее гемолизировать эритроциты 
я несомненно участвует, вместе с селезенкой, в механизме поддержания 
относительного равновесия между степенью кроветворения и кровераз
рушения.

Известно, что третья, гиперхромная макроцитарная волна анемия, 
развивалась как при наличии селезенки, так и при ее отсутствии и г. 
обоих случаях имело место угнетение эритропоэза. Однако при отсут
ствии селезенки анемия была менее выражена. Следовательно, нали
чие селезенки значительно усугубляло также характер более поздних и. - 
Мелений в системе крови.

Поэтому, надо полагать, что во-первых, денервация каротидно-аор- 
тальной зоны отразилась, в какой-то степени, непосредственно на дсятель-

■Известия XIII. № 5 2
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йости костного мозга, и во-вторых, что это нарушение в значительной 
степени реализовалось при участии селезенки.

Таким образом, при денервации каротидно-аортальной рецептивной 
зоны, в первую очередь, нарушается функциональная деятельность селе
зенки, а это вызывает дальнейшие нарушения в деятельности системы 
крови.
Лаворлторня общей физиологии Института 

нормальной и цитологической фи.1ик»’лЬгни Поступил։» 9.11 »
АМН Т-.с с.Р. г Москип 

1Ն. II. •lUVPbl.ftU.I.

ԿԱՐՈՏ1»ԴԱՑԻՆ ԾՈՑԻ Ե՛Լ ԱՈՐՏԱՅԻ ԴԵՆԵՐՎԱՑԻԱՅԻ ՀԵՏԵՎԱՆՔՈՎ 
ԱՌԱՋԱՑԱԾ ՓՈՐՋՆԱԿԱՆ ԱՆԵՄԻԱՅԻ ԱԱՐԴԱՅՄԱՆ ՄԵՋ 

փայծաղի դերի ՄԱՍԻՆ

II. մ փ II փ II լ մ

Վերջին տարիներին կատարված ուսումնասիրությունները պարղեւ են, որ 
կա րոտ ի դային ծորի ե աորտայի զհներվայյիան առաջ (■ րերում ալիքաձև րն ֊ 
թայ/ալ տևական անեմիա, որի երկրորդ ե երրորդ ալիքները հիմնովին տար֊ 
րերվոէմ են Шէլա՛յինիր:

Աշխատության նպատակն Լ պարզել էի այծ ազի դերը վերոհիշյալ անե- 
մխո յ ի պա թո դ ե ն ե զ ո ւ.մ t

Ուսումնասիրությունները կատարվել են (քրոնիկ փորձի պայմաններում, 
արա ճադարների վրա:

Պարզվել կ, որ կուրոտիդյան ծորի և աորտալի դեներվալյիայիյյ առաջ 
կամ Լլ հետո ։իույծտւյի հեոայյումր կանխում Լ աոաջարող անեմիայի աոաջին 
հեմոլիւոիկ աքիրը։ Վերջինս, սովորաբար, զարգանում է կարոաիդտյին֊աոր- 
տային զոնաների դեն1ւրվտքյիայի հետ այն կենդանիների մոտ, որոնր ունեն 
փայծաղ։ Մխաք ամանակ պարզվել է, որ փա յծադի հեոայյումր զդայիորեն 
փոխում է դեներվարիայի հետևսւնըով աոաջայյող արյան պատկերի առավեք 
ուշ փոփոխությունների բնույթը։
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II М. ЧИПОВ

ПЛАЗМОФОРЕЗ И ТРАНСПЛАНТАЦИОННЫЙ иммунитет

Среди вопросов, особенно интересующих ученых как эксперимента
торов. так и клиницистов, является проблема гомотрансплантации орга
нов и тканей.

Было бы величайшим счастьем для человечества и больных, если бы 
паука могла возвращать утраченные части тела. Особое значение в этой 
проблеме имеет пересадка кожи. Известно, например, что жизнь больно
го с большой поверхностью обожженной или травмированной кожи мо
жет быть спасена при условии пересадки ему чужой кожи, которая спо
собна прекратить поток болевых импульсов в центральную нервную си 
етему и, кроме того, опа может оказывать благотворное действие на более 
быстрое восстановление собственной кожи больного.

За последние годы в нашей стране значительно возрос интерес к 
этой области исследований и достигнуты определенные успехи в решении 
ряда вопросов трансплантации органов и тканей. Окончательно доказана 
возможность реплантации конечностей у высших животных. Усовершен
ствование техники сосудистого шва и создание соСудосшнвающего аппа
рата позволяют в настоящее время осуществлять пересадку таких слож
ных органов, как конечности, сердце, легкие, почки и др. Выдающихся 
успехов советские ученые достигли в области пересадки роговицы глаза. 
Большой вклад наши исследователи внесли п изучение антигенной струк
туры клеток органов и тканей, что имеет важное значение для выяснения 
природы и механизма тканевой несовместимости при гомопластических 
пересадках. В последнее время значительно расширились исследования 
по выяснению механизма трансплантационного иммунитета. Наряду с 
отмеченными выше достижениями в разработке проблемы тканевой не
совместимости и трансплантации органов и тканей, имеется еще много 
нерешенных вопросов. Многочисленные попытки хирургов получить стой
кое приживление гомотрансплантата не привели к положительным ре
зультатам. Исследования последних лет показали, что безуспешность та 
ких попыток связала с тканевой несовместимостью, основанной на раз
личиях антигенного состава тканей донора и реципиента. В пользу имму
нологической природы тканевой несовместимости при гомотранспланта
ции говорят следующие.факты: 1) повторные гомотрансплантаты от од
ного и того же донора быстрее отторгаются, чем первично пересаженные 
трансплантаты. Ускорение гибели гомотрансплантатов в этих условиях 
связывается с возникновением иммунологической реакции у реципиента 
по отношению к гомотрансплантату в результате иммунизации после пер
вичной трансплантации; 2) возникновение в организме реципиента кле-
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точной реакции и образование ио многих случаях антител после гомо- 
трансплантации тканей: 3) при гомопластической пересадке у однояйце
вых близнецов наблюдается стойкое приживление трансплантата вслед
ствие идентичности антигенных факторов донора и реципиента, что не ве
дет к возникновению иммунологической реакции у реципиента. Вместе с 
тем. следует отметить, что пока еще окончательно не выяснены причины 
и сущность механизма процессов, обуславливающих непрнживление 1: 
отторжение гомотрансплантатов.

Ученые, разрабатывающие эту область биологии, ставят перед собой 
более широкие задачи, решение которых могло бы обеспечить пересадку 
и приживление не только конечностей, но и других органов и тканей, 
которые поражаются различными болезненными процессами или трав
мами. Для сохранения жизни таких больных требуется замена органа 
другим, здоровым и способным выполнять свои функции после его транс
плантации. Этими исследованиями, преследующими высокогуманные 
цели оказания эффективной лечебной помощи больным. занима
ются в течение последних 50 лет многочисленные ученые всех стран ми
ра. Однако проблема пересадки органов и тканей от одного животного 
другому того же вида оказалась несравненно сложнее, чем аутотранс
плантация. когда пересаживается обратно свой собственный орган или 
часть тела.

1ктледопаниями 10. 10. Вороного, Г. М. Шпуга и др. доказана пол
ная возможность аутотрансплантации собственных почек у животных с 
восстановлением и продолжением их выделительных функций. Хенкнным. 
Мазаевым и Меновым. Петровой и Гуровой. Лапчинским и др. установ
лено, что ампутированные и вновь пришитые конечности у собак через 
различные сроки после их отделения снова приживляются, а двигатель
ные функции их восстанавливаются, т е. собаки успешно пользуются ими 
при передвижении.

Наблюдения, проведенные Мазаевым и Меновым в течение свыше 
7 лег над такими оперированными собаками, показали, что у некоторых 
из них происходит почти полное восстановление двигательных функций, 
причем восстанавливаются нервные связи с центральной нервной систе
мой и возникают ощущения болевой чувствительности в пересаженной 
конечности. И если проблему аутотрансплантации даже таких сложных 
органов, как конечность у высших животных можно считать эксперимен
тально решенной, при гомотрансплангации к настоящему времени полу
чены лишь первые успехи в экспериментах на животных. Однако они 
дают уже большие надежды и стимулируют к дальнейшим исследовани
ям для изучения основных условий, необходимых для полного прижив
ления пересаженных тканей и органов.

В этой связи мы хотим здесь отметить исследования ряда отечествен
ных авторов, которые получили положительные результаты при гомо
трансплантата։ органов и тканей. М. И. Ефимов и Ш. В. Мусина пока 
зали, что при действии на реципиента медикаментозным сном им удалось 
получить приживление кожных гомотрансплантатов у крыс с наблюде- 
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ннем в ее,челне нескольких месяцев. М. М. Калинников н II. М. Ченов в 
результате проведенной работы с применением гомологичных кожных 
экстрактов щлучилн значительное продление жизни кожных гомотранс
плантатов у не чистопородных белых крыс. И. М. Шапиро показал дли
тельную сохранность, а вместе с тем в функцию гомотрансплантирован- 
ных надпочечных желез с врастанием в них нервных волокон из окружа
ющей ткани и обризоппиием нового нервного аппарата Интересные ра
боты проведены некоторыми исследователями с гс»м от ранен лапта пней 
кровеносных сосудов, пключая пересадку аорты.

Здесь следует отметить исследования. проведенные А. В. Авакяном 
по пересадке аорты, консервированной в спирту. В большинстве своих 
опытов автор получил сохранение проходимости сосудов в течение дли
тельного периода после их трансплантации.

Хорошие* результаты получены некоторыми авторами при гомбтранс- 
плантации лиофилизированных кровеносных сосудов (11. И Краковский 
и др.). Очень важными, г точки зрения практической медицины, являются 
данные, полученные в последнее время в исследованиях А. В. Пузы и 
А. Грмбоша (Кошице). Исходя из работ М. Р. Гашека по иммунолоп։- 
ческому сближению у животных в эмбриональном и пост эмбриональном 
периодах развития, авторы применили метод обменного переливания 
крови, которым мы пользуемся в наших исследованиях. Обменное пере- 
давание крови у взрослых животных производится таким образом, что, 
например, кровь одной собаки обменивается с кровью другой путем од
новременного общего кровопускания из бедренной или сонной артерии у 
обеих собак. Кровопускание заканчивается после того, как у животных 
останавливается их естественное дыхание, но сердце продолжает еще ра
ботать. После этого кровь одной собаки взаимно переливается в вену 
или артерию другой собаки. А. В. Пуза и А. Гомбош производили полную 
замену крови новорожденного щенка кровью взрослой собаки-донора, 
производя, по существу, интенсивное промывание кровеносной системы, 
органов и тканей щенка кровью собаки-донора. I. к. эта кровь через кро
веносные сосуды новорожденного пропускается в больших количествах. 
В результате такой операции у новорожденного щенки возникает состо
яние иммунологического сближения и когда, спустя 2 —3 месяца, этому 
щенку производится пересадка кожи ит тон же собаки-донора, то пере
саженная кожа прочно приживляется.

Таким образом, нужно еще раз подчеркнуть, что решение проблемы 
гомотрлнсплннташш органов и тканей зависит не столько от совершен
ства хирургической техники, сколько от других причин, одной из 
которых является тканевая несовместимость донора в реципиент 
Несомненно, чги совершенная хирургическая техника необходима при 
тех и других операциях, т. к. хорошо известно, что если хирургическая 
Техника была плохой, то не происходит приживления даже и аутотранс
плантатов и они также отторгаются. Но когда производятся ауто- и го- 
мотраисплщпацин кожи на одним и том же животном, и условиях 
.равноценной хирургической техники. мы наблюдаем совершенно 
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определенные результаты этих операций: аутотрансплантат приживляет
ся, а гомотрансплантат не. приживляется и отторгается.

Изучение рядом исследователей процесса питания кровью ауто- и 
гомотрансплантатов показало, что в течение первых 3- ֊7 дней после опе
рации снабжение кровью налаживается как в том. так и другом транс
плантате. Однако спустя 9 II дней появляется разница в состоянии 
трансплантатов в том отношении, что в то время как аутотрансплантат 
прочно приживляется, гомотрансплантат начинает подсыхать, сморщи
ваться и затем отторгается. Нам кажется совершенно очевидным, что в 
решении проблемы гомотрансплантации необходимы совместные усилия 
хирургов с другими специалистами иммунологами, биологами, морфо
логами. физиологами, биохимиками и др.

Исходя из иммунологических представлений причин неприжнвления 
гомотрансплантатов, в наших исследованиях, осуществляемых в Инсти
туте экспериментальной биологии АМН СССР, мы проводим эксперимен
ты по пересадкам тканей с применением хирургических методов, связан
ных с иммунологией. Вследствие того, что при пересадках чужих тканей 
у реципиента происходит образование антител и возникав клеточная 
реакция, мы воздействуем в первую очередь на организм реципиента.

Известно, что гаммаглобулнны являются носителями антител, поэто
му мы применяем метод, при помощи которого эти белки быстро и наи
более полно удаляются из крови. В клинике встречаются такие больные, 
которые от рождения не имеют гамма глобулинов и. следовательно, анти
тел. Известно, что если пересадить такому больному чужую ткань, то она 
прочно приживляется.

Подобное состояние мы вызываем у взрослых животных искус 
огненно. Мы делаем это путем операции острого, тотального плазм»- 
фореза, т. е. удаляем плазму крови у животцбго. У собаки произ
водится острое кровопускание через артерию, из которой кровь вытекает 
быстрой струен под влиянием сокращении собственного сердца животно 
го. Если производить только одно кровопускание из артерии, то такое 
животное скоро погибнет. Для того, чтобы оно осталось живым, вместо 
выпускаемой крови необходимо вводить в вену или в артерию физиоло
гический раствор. В этих условиях кровеносная система все время остает
ся заполненной к сердце продолжает работать после того как останавли
вается естественное дыхание животного. Выпускаемая кровь поступает в 
сепаратор специальной конструкции, где она разделяется на свои состав
ные части (па клеточные элементы и жидкую часть плазму). Клеточ
ные элементы крови, взвешенные в физиологическом растворе, возвра
щаются обратно в кровеносную систему, а плазма удаляется, вместе с 
которой удаляются и гаммаглобулнны. Если вскоре после пересадки чу
жой ткани произвести операцию удаления плазмы крови у животного, то 
оказывается, что эта пересаженная ткань прочно приживляется. Мы име
ем пока одну такую собаку, у которой сначала была произведена гомо
трансплантация кожи, а затем удаление плазмы крови. Оказалось, что 
у этой собаки мы получили прочное приживление гомбтрансплантиро- 
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ванной кожи, взятой от другой взрослой собаки. Состояние гипогамма- 
глобулинемии мы вызывали острым, тотальным плазмофорезом, разра
ботанным н опубликованным нами (Чепов, 1939).

В октябре 1956 г. у одной из собак была произведена гомотрансплан- 
тацйя яолнослойного лоскута кожи и спустя 6 дней после операции жи
вотное было подвергнуто острому плазмофорезу.

Операция плазмофореза производилась одномоментно путем крово
пускания из общей сонной артерии с направлением потока крови в сепа
ратор л одновременным замещением вытекающей крови под влиянием 
сердечных сокращений модифицированным рингер-локковским раство
ром, вводимым в наружную яремную вену животного. Таким образом, 
операция плазмофореза сочеталась нами с прижизненным промыванием 
кровеносной системы, органов и тканей рингер-локковским раствором, 
взятым в двойном количестве по отношению к общей массе крови у жи
вотного.

В этих условиях проведения операции естественное дыхание у жи
вотного остановилось в момент падения кровяного давления до 0. Оста
новка естественного дыхания продолжалась в течение 2 мин. 33 сек. В 
этот период искусственного дыхания животному не производилось. Дея
тельность сердца продолжалась в виде редких, отдельных сокращений. 
Начатая реинфузия в наружную яремную вену форменных элемен
тов, взвешенных в модифицированном рингер-локковским растворе после 
прекращения дальнейшего кровопускания, вызвала постепенное повыше
ние артериального кровяного давления н через 2 мин. 33 сок. появился 
первый вдох животного, а через следующие 5 сек. был восстановлен есте
ственный ритм дыхательных движений животного с полным восстановле
нием первоначальной высоты артериального кровяного давления. I Усту
павшая кровь в сепараторе подвергалась разделению на форменные эле
менты и плазму, из которых плазма аннулировалась, а собственные фор
менные элементы крови взвешивались в модифицированном рипгер-лок- 
ковском растворе и реинфузировались обратно в яремную вену живот
ного.

Пересаженный гомотрансплантат кожи к данному времени нами на
блюдается в течение 18 мес. Он находится в хорошем состоянии прижив
ления. мягкий, эластичный, хорошо берется в складку и также хорошо 
расправляется. Вследствие того, что кожный лоскут при трансплантации 
был повернут на 180°, рост шерсти отмечается в противоположном на
правлении. Правда, этот рост шерсти отличается более медленным раз
витием. чем рост нормальной шерсти (рис. 1,2). Спустя 4 мес. после опе
рации болевая чувствительность оказалась восстановленной на протяже
нии 2 см от периферии к центру гомотрансплантата. Тактильная чув
ствительность кожного лоскута появилась несколько позднее. Через 6 мес. 
после операции болевая и тактильная чувствительность восстановлены на 
всей поверхности гомотрансплантата. Дальнейшие наблюдения продол
жаются.
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1'н< • I- Кожный гомотрансплэмта г.

Рис* 2- Кожный io.Morpaiicn.utHт.։т.

Вопрос о механизме приживления гомотрансплантированного кож 
него лоскута после применения плазмофореза требует специального изу
чения.

Мы исходили из того положения, что вследствие удаления из крови 
реципиента глобулинов, в том числе и гзммаглобулпнов. организм как 
бы обезоруживается в его борьбе с пересаженным трансплантатом, в ре
зультате чего он может оказатьей не в состоянии выработать иммунологи
ческую реакцию, которая могла бы привести гомотрансплантат к деструк
ции и гибели. Удаляя антитела из крови, которые по И. .’I. Жукову-Ве
ре жпикону начинают процесс деструкции гомотрансплантата, а клеточ
ные элементы— его завершают, мы создаем, очевидно, наиболее благо 
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приятные условия для прочного приживления трансплантата. Конечно, 
примененный нами метод воздействия на иммунологическую систему ор
ганизма-реципиента не может быть еще использован в клинике у постели 
больного. Задача заключается в том, чтобы эти методы сделать более 
простыми и возможными для применения в клинике, над чем мы в настоя
щее время и работаем.

Лаборатория биологии антигенов Отдела иммунологии 
Института экспериментальной биологии АМН СССР

г. Москва
Поступило 16. I! 1959 г.
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Ա մ փ ո փ ո Լ մ
'Լերջին ուարէւներււ զգալիորեն ահե/ է հետաքրքրությունը օրգսւններէւ ու 

հյուսվածքների հ ո մո տ բանս պլան ատ ց[ւ ա յ/ւ պրս բլեւեի նկատմամբ և որոշակի 
հաջոդգւթյոլններ են ձեոը րԼրվել մի շարք հարցերի լուծման գործում։ Վերջ֊ 
նականապես ապաըու ցված Լ վերջույթների ռեպլանտացիա յ[ւ հնարավորս: - 
թյանր բարձրակարգ կենդանիների մոտ: ԱնոթայԷւն կարի տեխնիկայի կատա
րելագործումը և անոթակար ապարատի ստեղծումը հնարավորս։ թյուն են ըն
ձեռում ա յհպիէւի բարդ օրգանների տ եղ ու ւէէ ո Էէ: ո։ մը , ինչպես են վերջո: յթներր , 
սիրտը, թոքերը, երիկամները ե այլն:

ԵլնելուԷ հսմոտրանւէպլանւոների չկպչեր։։ ււրւււոՀաոների իմսւնէէքոգիական 
պատկերացումներիս ք ՍՍ11-11՛ Գիտությունների ակադեմիայի էքսպերիմենտալ 
բիոլոգիայի ին աո իսէ ուտում իրագործվող մեր հետաղոտւււթյռւննևրոէմ մենք 
հյուսվածքների ւոեղավւոիւման փորձեր կատարեցինք իմունս/ոգիայի հետ 
կապված մեթոդների կիրառում ով: Այն բանի հետևանքով, որ օտար հյուս
վածքները ւոեդափոխևլիո ընդունողի խւեցիպիենաի) մոտ գոյանում են հակա
մարմիններ և աոաջ է դալիս բջջսւյին ռեակցիա, մենք առաջին հերթին ներ֊ 
դործում ենք ընդունողի օրգանիզմի վրա:

1956 թ. հոկտեմբերին շներից մեկի մոտ կատարվեց մաշկի լիաջերտ 
լաթի հոմււտրանոպլանտացիա ե վիրահատումից վեց օր հետո կենդանին են

թարկվեց ոոլր պլաղմո1իորեղի:
Մաչկի տեղափոխված հէէմոտրանււպլանսէտը լաւէ կւղչում է, բրդի '"^9 

զարգանում Լ "^թ՚լի դանդաղ, քան նորմալ բրգինր: Վիրահատումից վեց ւսմիս 
անց ցաւէային ե. շոշափական զգայունոլթյոլնը ւէերականղնւէոլմ Լ տրանոսլլան֊ 
աատէւ ամրողջ մակերես էէ ւէրաւ

Պլաղմաֆսրեղի կիրտոսւմից հետո մուշկէլ հոմուոըանսպլանւոացւէած լտթի 
սերաահման մեիւանիւլմին վերաբերող հարցը պահանջում է հատուկ ուսում- 
նա սիր ո լթյ ուն :
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Л. В. АВАКЯН

О ГОМОТРАНСПЛАНТАЦИИ КОЖИ

Реверден в 1869 г. предложил метод свободной пересадки кожи, ко
торый был высоко оценен практическими хирургами. Через небольшой 
промежуток времени С Шклярсвский, и после него С. М. Янооич-Чайп 
ский начинают пересаживать кожу. Через год после предложения Репер- 
деиа киевский врач А. С. Яценко пишет диссертацию о свободной пере
садке кожи, впервые предлагая применить этот метод при огнестрельных 
ранениях*.

Ни на столь успешно начатом пути разработки метода транспланта
ции тканей постепенно накопилось множество неудач и сомнений, многие 
из которых не разрешены к до настоящего времени.

Практическое применение получила аутопластика кожи.
10. 10. Джанелидзе |2], обобщая данные свободной пересадки кожи 

в России и Советском Союзе, высказывает мысль, что не стоит занимать
ся этим вопросом, однако появившиеся за последние годы новые работы 
по гомопересадке кожи и ее иммунологической основы показали хорошие 
результаты.

Во время первой Всесоюзной конференции по проблеме тканевой не 
совместимости и трансплантации органов и тканей, прошедшей в декабре 
1957 г. в Москве» выявились новые пути успешной пересадки тканей и ор
ганов, в особенности кожных гомопересадок.

Современная наука ищет пути осуществления гомопластики в сле
дующих направлениях: 1) в изучении иммунобиологических реакций до
нора и реципиента и в подборе наиболее совместимых тканей и органов 
для пересадки; 2) в воздействии на иммунобиологическое состояние ор
ганизма донора; 3) в изучении подготовки трансплантата; 4) в изучении 
изменений тканей и органов, подвергнувшихся различным методам кон
сервации и в уменьшении биологической несовместимости тканей физи
ческими. химическими и биологическими факторами и т. д.

Л. А. Вишневский. II. Н. Мазаев. П. Ч. Ченов. 10. Я. Грнцман, Л. И. 
Шрайбер [1]. касаясь вопроса пересадки органов, в основе видя» имму
нобиологические реакции, в которых главное — антигены, разделяющие
ся на типовые, видовые и индивидуальные Эти антигены, по мнению ав
торов, твердо установлены.

Е. А. Зотиков |4] своими эксперн мента ми на кроликах установил при
чину гибели гомотрансплантатов кожи в обра.юпанни нзоянтител, кото
рые во время аутотрансплантации н< выявлюптся.

По И. Л. Мед и с »епч. Гомопластика грудной лоргы Мелгих 1956 г-
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II. II. Жуков-Всрежников, М. М. Капнчников, П. М. Чепов, Е. А. Зо
тиков [3] предлагают для преодоления тканевой несовместимости наряду 
с другими способами консервацию материала. Надо полагать, что при хо
рошем конссрвате длительная консервация дает лучшие результаты в 
смысле тканевой совместимости. А. II. Филатов [7] высказывается также 
за длительную консервацию трансплантатов, обеспечивающих лучшее 
приживление гомопересадки. Он приводит наблюдения своих сотруднн- 
коп Ю. В. Берингера я А. Л. Зыкова, которые покрыли консервированны
ми и свежими гомотрансплантатами одинаковое количество поверхности 
кожи кролика. Свежие быстро отторглись, а консервированные гомотранс- 
гшёнтаты принесли лучшие результаты. Но мнению А. II. Филатова, дли
тельно консервированные трансплантаты приживают с наиболее легкой 
тканевой реакцией со стороны организма. Автор считает 2—8-месячный 
срок консервации наилучшим.

Наши наблюдения не превышают десяти случаев.
Объектами гомокожн явились как свсжсампу тированные конечности 

больных вследствие травмы, так и трупная кожа. И в первом и во втором 
случае при взятии кожи соблюдалась строгая асептика. Делались анали
зы на К\\', определялась группа крови донора, а во время транспланта
ции - группа крови реципиента, ('начала в качестве консервирующей 
среды мы выбрали 4% раствор нейтрального формалина и 96*  этиль ал
коголь. Но вскоре от этих кснсерватов мы отказались. И формалин, и 
спирт являются хорошими антисептическими веществами, но вследствие 
сильно дубящего характера их кожа сильно сокращается, затвердевает и 
при необходимости производить трансплантацию приходится долго 
ждать, пока кожа в физиологическом растворе приобретет свою эла
стичность. Если пересадки производилась больным с трофическими язва
ми, то заранее отобранный кусочек можно было погрузить в физиологи
ческий раствор и ждать размягчения. По с ожоговыми больными в ста
дии ликвореи ждать размягчения консервированных гомотрансплантатов 
не представлялось возможным. Поэтому мы перешли на более удобный 
консерват это рецепт № 7 для консервации кровит. Пет необходимости 
останавливаться на составе этого конеервата, ио нужно сказать, что кровь 
в хорошем состоянии консервируется за 2—3 недели. Заранее взятая от 
трупа кожа, обработанная к асептических условиях, погружается в жид 
кость № 7 и хранится в холодильнике при температуре -|-2 4-4сС долгое 
время—до 2 3 мес. Показателем порчи трансплантата является помут
нение консервирующей среды и появление островков бактерий. Консер
вированная гомокожа применялась в следующих случаях: при свежих 
ожогах, трофических, долго незаживающих язвах. гранулирующих ранах 
Консервированная кожа несколькими редкими швами прикреплялась к. 

• Рецепт № 7— ПОЛИ ПК: Цитрат кислый—20,0
Глюкоза —30.0
Альбуцид натрий— 5,0 
Риваноль —0.03
Дистил. иода до — 1000 мл
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краю здоровой нормальной кожи. Иногда, если кусочек гомокожи бывал 
большой, на нем делались насечки. Вокруг кожи присыпался пенициллин 
или стрептоцид, накладывалась асептическая повязка. Начиная со второ
го дня систематически проводились наблюдения над пересаженными 
трансплантатами и делались фотоснимки.

Приживление, если можно так назвать, проходило двояко. Переса
женный трансплантат полностью отторжен вследствие омертвления. 
Последнее шло но двум видам. Пересаженная кожа высыхала и, отрыва
ясь от раневой поверхности, отпадала. Но часто мы наблюдали мокрое 
омертвление трансплантата с последующим отторжением. Вначале оттор
гался эпидермальный слой, затем нижележащие слои. В первые 4—5 су
ток, а иногда и 7 -8 суток пересаженный трансплантат оставался неизмен
ным. Постепенно выявлялись очаги некроза, отторжение эпидермиса и, в 
конце концов, трансплантат целиком омертвевал. Но к этому времени из 
подлежащих тканей шел процесс регенерации и при удалении омертвев
шего трансплантата получалось кровотечение из гранул пру ющих поверх
ностей.

Другой вид приживления проходил следующим образом. На 5—6 
сутки эпидермальный слой отторгался, остальные же слон его. непосред
ственно прилегающие к раневой поверхности, оказывались плотно при
живленными. К этому времени наблюдается эпителнзацня гомотрансплан
тата кожи от окружающих его островков аутопересажеиной кожи и краев 
раны. В этом случае пересаженный гомотрансплантат бывает толще и 
плотнее по сравнению с нормальной кожей реципиента. Несмотря на то. 
что гомотрансплантат кожи, часто омертвевая, отторгается, к этому вре
мени и подлежащих тканях идет восстановительная работа. При удалении 
омертвевшей кожи, подлежащие грануляции успевают заполнить трофи 
ческую язву, которая до этого долго не заполнялась.

Паши наблюдения показали, что при свежих ожогах, когда ожого
вая поверхность покрывается гомотрансплантатами кожи, уменьшается 
ликворея и почти исчезает боль. Кожа как будто является биологической 
повязкой.

У одного больного сочеталась ауто- и гомотрансплантация кожи. Ни
же приводится история болезни.

Больной К Г., 22 гола. история болезни 28-17 7-10. Поступил в хирургическое 01 де
лении Ллавердекой горбил ы-:нцы 59. VIII 1957 г. с диагнозом, обширная размозженная 
ряна мягких тканей тлдней. передней поверхности левого бедра, шок IIе. После пер
вичной обработки раны и общего лечения удалось сплети жизнь больного, ио на перед
ней и передне-наружной поверхности бедра осталась обширная грануляционная рана, 
которую необходимо было закрыть пластикой кожи. 9. IX 57 г. сделана операция-пе
ресадка кожи но Дэвису с правого бедра (37 кусков) и гомо трансплантация консерви
рованной кожи Гомотрансплантат консервирован в течение б дня в растворе № 7. 
Пересажено л г. л кусочка: один II) X *7»  см, другой 7 Х$^ см Первый прикреплен 
б швами, ширей 4. Наложена черепицеобризная повязка. Заранее и.՛- гомотранс
ил... таге кожа сделан.-л насечки Здесь необходимо отметить. что эпидермальный слой 
консервированной кожи после консервация отделялся от подлежащих тканей. Группа 
кропи реципиента и донора 0(1).
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Последующие наблюдения показали, что меьъшнй гомотрансплантат кожи с 7 дня 
начал высыхать и омертвевать, а на ll-й день отошел: большой кусачек плотно при
паялся к подлежащим тканям, местями почернел Изменение этих слоен шло с верхних и 
было типа влажного. Кругом пересаженные по Дэнису кусочки аутокожн расширяются 
н диаметре и местами соединяются друг с другом. В конечном итоге островки аутоко
жи окружают гомотрансплантат; эпптелнзання постепенно переходит на последний слой 
и грануляционная рана зажипэет

Дальнейшие наблюдения нал больным показали следующее. Через 2,5—3 мес. у 
больного пояннлась чувствительность па месте аутотрансплантатов, а через 3.5—1 мес.— 
из поверхности гомотрансплантата Это была тактильная чувствительность. Спустя 
год у больного появилась также болевая чувствительность- колотье иглой он чувство
вал посередине трансплантата меньше, чем на краях нормальной кожи. Болевая чув
ствительность на гомотрансплантате появилась одновременно с аутотрансплантатами 
и больше, чем в средней части (считая с краев раны) пересаженных кусочков Это 
можно объяснить тем. что го.мотрзнеллзитз г имел близкое расположение к краю нор
мальной кожи На месте гомотралсп.таптации «новая- кожа более плотная, розоватого 
цвета, а место аутопересаженных трансплантатов более нежное н быстро изъязвилось, 
когда больной во время работы подвергся травме. Больной о настоящее время вполне 
здоров, работает.

Мы встреч пли в литературе сообщение И. В. Таткало [6. 8] (из кли
ники общей хирургии Ереванского медицинского института) о примене
нии консервированных в питательных средах гомотрансплантатов, где в 
заранее сделанные насечки ставятся мелкие кусочки аутокожи. Автор 
считает. что мелкие аутотрансплантаты кожи, приживаясь быстро, уско
ряй?! эпителизацшо сохранившегося гомотрансплантата.

Проводя гомотрансилактацию консервированной кожи в условиях 
стационара, мы нс могли и нс ставили цели касаться иммунологических 
вопросов пересаженных гомотрансплантатов. Аутотрансплантации кожи, 
являясь с биологической точки зрения полноценными, не всегда доступны 
и не всегда желательно образовать новые раневые поверхности, ущем
лять психику больного из-за закрытия грануляционной раны, а иногда и 
вообще невозможны. Гомотрансплантация кожи в этом отношении имеет 
большое преимущество и разрешение этого вопроса облегчит положение 
практических хирургов.

Хирургическое отделение Алавердской
Горбольнпиы ЛрмССР Поступило 31.111 1959 г-

Ա. Վ. ԱՎԱԳ5ԱՆ
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Ս. մ փ и փ и I if

Կատարված Լ մաշկի կոնսերվացիա .\' 7 դեղատոմսում, որի մեջ կոնսեր֊ 
վացվւո մ է արւոէ.նր ։ Այղ դեղսէ/ոււմււա մ մաշկր հնարավոր է պահեք 2— 3 ամիս 
-|՜3-- •/(_.։ Ս աշկի փչացման աոաջին նշաններից մեկր հանդիսանում ք; միջա- 
վ։։,շրի պղտորումր. իսկ հետադայում' միկրորների կղզյակների ի հայտ դ.ա(ր:
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Այդ ձեով կոնսերվս/դված մաշկր պատվաստվել է 10 հիվանդի, որոնք մոտ 
եգել են թարմ այրվածքներ, յյավաէյող տրո!իիկ խորեր, դրան ւււլագիոն վերքեր։ 
Պատվաստված մաշկը հաճախ ենթարկվում է մեոուկացման։ Գա լինում է 2 
ձևով' չոր և թտրւ 1'ոլոր դեպքերում կլ մեռոլկացումն սկսվում /; էպիգերմալ 
շերտիս: Մաշկի հսմսպատվաււտւււկր մեծ տոկոսում շի ապրում և, մահանայով,, 
անջատվում է օրգանիզմից: Երբեմն ապրող մաշկային հոմուգաւովաոտուկր 
ենթարկվելով նեկրոզի էպիդերմալ շերտիր, իր ստորին շերտերով կպչում I, 
վերքաշին մակերեսին, նպաստում իր տակ դւոնվող հյուսվածքների արագ աճ- 
մանր (մանավանդ չլավացող արսվիկ խոդերի դեպքում), կորցնելով իր էպի
դերմ ալ շերար, պատվում օրգանիզմի էպիդերմիս/ւվ և, այսպիսով, ծածկում 
տրովվւկ խոցք կամ դրան ուչադ իոն վերքը։ U աշկային հսմոպատվաստուկր հան
դիսանում Լ , այսպեււ ասած, բիոլոգիական մի վիրակապ։ Աուտո-և հոմսպատ- 
վտստուկի զուգորդամբ տայիս Լ ավեյի լավ արդյունքներ ե հետագայում նա 
մեծ օգուտներ կքերի պրակտիկ վիրարու<1 ությա(ևր։
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В. С. СЛДОЯН

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ НАРУШЕНИЯ 
ВЕНЕЧНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Распознавание нарушения венечного кровообращения, в частности 
Инфаркта миокарда, за последние годы значительно улучшилось. Основ 
ные симптомы инфаркта миокарда (продолжительные ангинозные боли, 
повышение температуры, лейкоцитоз, снижение артериального давления, 
ускоренная РОЭ) во многом способствуют своевременному его выявле
нию. Тем не менее, по настоящее время правильная диагностика этого 
заболевания, в ряде случаев, ставится поздно, а иногда только на секции. 
По литературным данным, процент нераспознанных при жизни инфарк- 
гои миокарда доходит до 48 (Штраубе). С одной стороны этому способ- 

■ ствуег многообразие симптомов этой болезни, а с другой — атипичное 
ее течение.

Хотя В. П. Образцов и Н. Д. Стражсско [7] еще 40 лет назад устано
вили для инфаркта миокарда три клинические формы (ангинозную, га- 

_ стралгическую. астматическую), но и теперь в клинике этого заболевания 
(ведущими признаками считаются кардиальные симптомы. Между тем 

нередки случаи инфаркта миокарда, когда сердечные симптомы у боль
ных отсутствуют или выражены весьма слабо и завуалированы болезнен
ными проявлениями со стороны различных органов.

У этих больных инфаркт миокарда принимается за другие заболева
ния, как гипертония, бронхопневмония, острый гастроэнтерит, холецистит, 
язва желудка, кишечная непроходимость. В подобных случаях инфаркта 

| миокарда у одних болевой синдром проявляется эквивалентом различных 
патологических состояний в виде шока, метеоризма, холодного пота, не
укротимой рвоты, внезапно наступившего поноса, изжоги (Бокель), у 15 других в картине заболевания превалируют мозговые нарушения — апо- 
плектиформный синдром по Б. 14. Боголепову, головокружение с потерев 
равновесия, или расстройство ритма предсердная тахикардия, ритм га
лопа (Эванс и Сэттон |3]. М. 10. Мелехова [6]). у третьих основными симн- 
томами болезни являются одышка, сердцебиение. У четвертых отмечает- 
ся атипичная локализация болей с иррадиацией их в зубы, нижнюю че
люсть, шею, спину, гортань, пищевод, в правый верхний квадрант жи
вота (Крейнис [5]).

Атипичные варианты инфаркта миокарда встречаются нередко. По 
Данным Хохрейна [4]. число их составляет около 40% по отношению к 

К общему количеству этих больных. А. Г. Тетельбаум [8] среди 3054 боль
ных инфарктом миокарда у 512 чел. отметил атипичное течение болезни. 
Известия Х1Ц, № 5—3
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Атипичные своеобразные формы инфаркта миокарда заслуживаю 
особого внимания. Своевременное их распознавание гарантирует ранне 
соблюдение больными постельного режима и применение необходимей 
лечения. Это является весьма важным для больного, так как болынинств 
смертельных исходов при инфаркте миокарда приходится в первые дни 
заболевания.

Среди наблюдаемых нами 64 больных с нарушением венечного кро
вообращения у 12 начало хаб-хтснання имело некоторые особенности. Ил 
них у трех больных инфаркт миокарда протекал симптомами со стороны 
пищеварительного тракта. Ввиду интереса приводим кратко нх истории 
болезни.

Г. О. лет. «аболел 25Д1 195-1 г. жалуется па боли и подложечной области, 
тошноту и ил вздутие кишечника.

Г О. с 1950 г нахо.'.ктсх пол наблюдением по поводу гипертонической болезни 
Работ с։ умсгвепиым трудом папряженнп Больной умеренного питания. Гранины 
сердил увеличены влево пл I си. тоны приглушенные, чистые, пульс и Г 78 ударов, 
.|ртсрнд.11.ног давление 160/100 мм. температура 36,9. Легкие— перкуторно ясный ле
гочный «вук, аусхультлтиппо ослабленное везикулярное дыхание. Живот мягкий, сла
бо болезненны։՜» под ложечкой, размеры печени к селезенки и норме. Анализ мочи— 
без патологии Количество лейкоцитов 9.000. В связи с тем. что больной несколько 
лет страдает гипертонической болеэ։тю. и »«редполагая |п>«можноси. инфаркт мио
карда. плзначили ему строгий постельный режим Последний оп нс выполнил, моти- 
пируя тем, что у него незначительные боли в области живот л и ходить может и про
сил назначить слабительное. Спитая па другой тень электрокардиограмма установила 
свежнй инфаркт ил задней стенке сердил. У больного, спустя два .тин. ноямились сла
бые загрудинные боди, которые в тог же день исчезли. В период 2-мёсячного лече
ния обще:- состояние больного почта всегда было удовлетворительное. Повторно смя
тая ил 42-й лень болезни электрокардиограмма указывала н.ч несвежий рубец зядне! 
стенки миокарда.

Второй случай инфаркта миокарда, у которого в начале заболевали։ 
острые гастралгические симптомы были основными.

Больной М. А.. 57 лет. привезен в стационар 14.1.\ 1958 г., жалуете։։ на резку* 
общую слабость, боли под ложечкой. тошноту и рвоту. Заболел накануне, внезапно 
После обычного легкого ужиил в семье, спустя 3 »։. почувствовал резкие боли и жи
воте. тошноту л рвоту. Вызвонила на том скорая пометь произвела прамнвипнн 
желудка и доставила больного в стационар с диагнозом «острое пищевое отравление* 
В приемном отделении состояние больного оставалось тяжелим После очистительно' 
клизмы больного па носилках перевелп в палату М. А в 9-18 г лечился по погод 
язвы 12-перстной кишки. Удовлетворительного питания. Кожные пикрины г. видим! 
слизистые бледные Левая границ? сердца увеличена на I см, гоны приглугаепиь 
чистые, пульс средн-го ндпмчешш. » !(м» ударов, температура 36.8. лртеряалш։
давление 100/70 ми Легкие—ясный перкуторный звук, аусмультатпьно жестковат 
дыхание, множество рассеянных схх?'. хр,-..., ։ Жнко: мягкий б».՝.1г;»11евный и подл 
жечной области, границы селезенки и печени и норме Количество лейкоцитов 95( 
РОЭ 16 мм. Снятая •лсктрокарднотрлммл-указывает пл свежий инфаркт «ад ней егги 
кн миокарда Спусти 2 дня у больного поянились слабые боли л груди, одышка, I

В дальнейшем больной выздоровел. Пр повторной • лсктрокардмпгрвммс чере. 
45 дней—рубец на задней стенке сердца. -ЯН

У третьего больного Г М . 60 лет. заболевание началось и ночь на 31 XII '958 г 
р1֊։кимц приступами болей г подложечной <м».ш-тн, м։торн< :|оини..11СЬ поен՛, выпив 
>.11. Спустя сутки V больного, одновременно С болями ПО1 ложечкой. ПОЯВИЛИСЬ ։ак- 
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же, впервые в жизни, ангинозные боли в области сердца. Больному был назначен 
строгий костельный режим Электрокардиография установила свежий инфаркт мио
карда.

У всех трех больных инфарктом миокарда основными симптомами 
были боли в подложечной области, которые продолжались 2 дня н 
указывали на заболевание пищеварительного тракта. Электрокардио
грамма установила у них инфаркт миокарда.

Симптомы со стороны пищеварительного тракта при инфаркте мио
карда наблюдались многими авторами. Впервые, как известно, об этом 
указываю: В. Г!. Образцов и Н. Д. Стражеско [5]. В. X. Василенко и 
М. Ю. Меликова [1] у ряда больных инфарктом миокарда отмечали раз
личные проявления со стороны желудочно-кишечного тракта, которые 
авторы объединяют в понятие «желудочно-кишечный синдром*.

У других больных инфарктом миокарда превалировали симптомы 
расстройства ритма сердца. У одного из них заболевание началось парок- 
сизм алиной тах и кардией.

Больной А. Х.к 39 лет. поступил 1/П—1954 г., жалуется на частое сердцебиение, 
одышку и кашель с выделением мокроты Заболевание началось за -1 дня, обшей ела 
бостью, кашлем, головными болями, сердцебиением. Вольной тучный, крепкого «ели- 
сложения Сердце—левая граница укелнчеий ня I см. тоны ясные, чистые, пульс сред
него наполнения, частый, трудно поддается счету, температура 37.2. Легкие—перку
торных изменений нс отмечается, аускульт.тгнвпо жесткое дыхание, и нижних долях 
множество рассеянных сухих хрипон, единичные крещггируюшие хрипы застойного 
характера. Живот мягкий, безболезненный, прощупывается край печени Количество 
лейкоцитов 8500 Электрокардног р.чфическая картина—пароксизмальнгя тахикардия 
желудочковой формы, инфаркт чи передней стенке и перегородке сердца. В 
результате лечения наступило улучшение. При поыорной »л»ктрокарлно- 
грамме через 2,5 мес.—обширный несвежий глубокий инфаркт ял передней боковой 
стенке левого желудочка

• У двух других больных инфарктом миокарда в течение первых трех 
дней ведущими жалобами были боли в области правой половины груди. 
Цррадирующш- в правое межреберье.

Приводим историю болезни одного из них.

Больной Б. Л., 53 лет. поступил 23/111—1955 г. жалуется ил резкие боли н при
вой полриинс грудной клетки Заболел накануне, шболеианне началось болями в об
ласти правого межреберья, которые периодически усиливались и распространялись 
на правую половину груди. Больной умеренного питания. Сердце -границы унелнчепи 
влево ни I см. тони приглушенные. чистые, акцеш на легочной артерии, пульс сред
него наполнения, и Г 80 ударов, артериальное лпнлг-ии 135/75 мм. Легкие в норме. 
Живот мягкий, бвзболезйшшый, размеры печени и селезенки нс увеличены. Количе
ство лейкошпои ЫМЮ, РОЭ I ' мм. После инъекции I раствора пантопона I мл боли 
и области груди несколько уменьшились. Электрокардиограмма установила свежий 
инфаркт на передней стенке сердца.

У другого больного начало инфаркта миокарда было весьма свое
образным.

Больной А В., -10 лет. поступил в стационар II \—1959 г с жалобами на пок.члына- 
ине и области леном половины груди. 5/\՛՜—1959 г„ находясь па работе, внезапно. 
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впервые п жизни почувствовал сильную слабость, одышку, дрожание рук. потливость, 
сердцебиение к резкую боль и области поясницы.

Впоследствии дома, куда его перевезли, он впал в полуобморочное состояние, в 
котором находился около 2 ч. II.։ 3-й день болезни у него появились гипералгезия 
левой половины груди, плечевого сустава, боли в области сердца. В 1958 г больной 
перенес тромбофлебит левой нижней конечности.

Больной умеренного питания. Сердце—границы увеличены плево на I см. гопы 
приглушенные, пульс среднего наполнения, артериальное давление 100/60 мм. Легкие, 
брюшные органы н норме.

Картина крови—На 86%. Эр. 4.310.000. Л. 9000. П. 5%. С. 64%. Лимф. 24%. 
Мон. 7%, РОЭ 24 ммк протромбиновое время 110%. холестерик 192 мг%, остаточный 
азот 43,2 мг%.

Анализ мочи—удельный нес 1018, белок 0.31%. в осадке лейкоциты 7- -8 в ноле 
зрения

Электрокардиограмма выявила инфаркт на задней стенке сердца.

У данного больного «очаг раздражения», возникший в результате 
инфаркта миокарда, в начале же. рефлекторным путем, вызвал ряд веге
тативных симптомов, что и завуалировало в первые дни заболевания 
истинный характер болезни.

Разнообразное течение заболевания отмечалось также и у больных 
коронарной недостаточностью։, У одних расстройство венечного крово
обращения было установлено во время диспансерного обследования при 
отсутствии субъективных жалоб, у других заболевание протекало весьма 
слабыми симптомами (незначительная одышка при быстрой ходьбе), у 
третьих отмечалась стенокардия напряжения или покоя, у четвертых— 
нарушения ритма, у пятых имелись выраженные явления правожелудоч- 
ковой недостаточности, приведшие двух больных к смерти.

Особенности клиники нарушения венечного кровообращения выра
жаются в полиморфном ее течении, которое проявляется в первые дни 
болезни. У этих больных отмечаются своеобразные симптомы, сходные 
с другими заболеваниями. Выявление этих форм расстройства, венечного 
кровообращения имеет важное практическое значение. Оно способствует 
установлению правильного диагноза и своевременному назначению 
лечения.

Известно, что течение многих заболеваний бывает различно: в одних 
случаях отмечаются острые, бурно протекающие формы, в других—тор- 
пидные, вяло текущие формы, с едва заметными, иногда и необычными 
симптомами. Картина болезни (степень тяжести, формы проявления) в 
основном зависит от индивидуальных особенностей организма, его реак
тивности на данный болезненный процесс в условиях среды, в которой 
находится больной.

Многообразие симптомов при инфаркте миокарда зависит от функ
ционального состояния сердечно-сосудистой системы, регулируемой дея
тельностью центральной нервной системы. В основе атипичных проявле
ний инфаркта миокарда лежат различные, исходящие от сердца патоло
гические иррадиации, которые, маскируют картину основного заболе
вания.
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Выводы

I. Наблюдения за больными с нарушениями венечного кровообра
щения указывают, что наряду с обычными формами инфаркта миокарда, 
протекающими с кардиальным синдромом, встречаются также своеобраз
ные. атипичные случаи, когда в начале болезни ведущуми являются 
симптомы со стороны желудка, почек, а также, невралгия межреберных 
нервов, нарушение ритма, ряд вегетативных явлений, имитирующих дру
гие заболевания.

2. Особенности клиники нарушения венечного кровообращения выра
жаются атипическими ее формами, которые заслуживают большого вни
мания. Своевременное распознавание этих форм расстройства венечного 
кровообращения гарантирует раннее лечение.
Военный госпиталь 372

г. Ереван Поступило II. IV. 1959 г-

Վ. Ս ՍԱԴՈՅԱՆՊԱԱՆԱԱԵՎ ԱՐՅԱՆ ՏՐՋԱՆԱՌՈԻԹՅԱՆ ԿԼԻՆԻԿԱՅԻ Ա|>ԱՆՋՆԱ2ԱՏԿՈԻԹ311ԻՆՆԵՐՈՍ. մ փ ո փ Ո । մ
Վերջին տարիներս արյան շրջանառության խանգարման, մասնավորա- 

պես սրտամկանի ինֆարկտի ախտորոշումը' զգալիորեն լա վարել Էէ Սրտա
մկանի ինֆարկտի Հիմնական ախտանիշներր (երկարատև անդինոդ ցավեր, 
(եյկոցիաոդ, արքան ճնշման իջեցո։ մ, արյան նսավածքային ռեակցիայի արա֊ 
դացոլմ) նպաստում են նրա մ ամանակին հայտնաբերմանը։

Չնայած դրան, ներկայումս էլ այդ Հիվանդության ճիշտ դիագնոգումը, 
մի շարք գհպքևրոէ մ, կատարվում է շատ ուշ, նույնիսկ միայն Հերձման ժա
մանակ։ Գըա պատճառներս սրտամկանի ինֆարկտի ախսւանիշնևըի րաղմա 
ղանոէթյունր ե նրանց ատիսլիկ ընթացքն են: Սրտամկանի ինֆարկտի կլինի- 
կայի գլխավոր ախւոանիշներր այժմ էլ համարվում են սրաի շրջանի ցավերը։ 
Րայց և այնպես պատահում են այդ Հիվանդության առանձին դեպքեր, որոնց 
մոտ կրծքի շրջանի ցավերը րւսցւււկայա մ են, կամ արտահայտվում են շատ 
թռւյլ, իսկ նկատվում են երևույթներ այլ օրգանների կողմից։ Նման հիվանդ
ների մոտ սրտամկանի ին՛ֆարկտն ՛ընդունվում է որպես թոքաբորբ, հիպերտո
նիա, լեղապարկի սար բորբոքում, ստամոքսի խոց, աղիքների անանցելիու
թյուն!

Սեր դիտողության ենթակա 6-1 հիվանդներից, ււրոնք ունեին պսակաձև 
արյան շրջանառության խանգարում, 12-ի մոտ նկատվում էին կլինիկական 
որոշ աոանձահատկոէթյուններ: Այդ արտահայտվում էր նրանով, որ սրտա
մկանի ինֆարկտ ունեցողներից մի րանիսի մոտ գերակշռող ախտանիշներն 
էին սւոամորռի, երիկամների կողմից, ինչպես և միջկողային նևրալգիա, ռիթ
մի խանգարում. որոնք նմանեցվում էին այլ հիվանդությունների։ Սրտա
մկանի ինֆարկտի նման կլինիկական ձևերի ժամանակին դիադնռդումր կնը- 
պւււստի Հիվանդության վէսդ բուժմանը,:
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1- Василенко В- X- и М и л и к о и и М. К.) Клиническая медицина, 2. 1959-
2- Воске! Г’. Disc, med- Wschr., 22. 1956.
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4. Hochrcin №.. M T-. Wschr- 35, 1955-
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J, 1956.
6- Мелехова М- Ю- Клиническая медицина. 4. 1956»
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том, М-. 1910-
8- Тс те ль б а ум А- Г- Тр XIV Всесоюзного съезда терапевтов, М.. 1958.
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Н. X. ГРИГОРЯН

О НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЯХ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

В настоящей работе мы попытались выяснить изменения степени на
сыщения артериальной крови кислородом под влиянием дозированной 
мышечной нагрузки при различных заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы, г также уточнить возможности тех тончайших регуляторно-при- 
способнтсльных механизмов, которые обеспечивают необходимое содер
жанке кислорода в артериальной крови.

С этой целью мы остановились на наиболее простом и общедоступ
ном методе оксигемометрии, позволяющем на протяжении длительного 
времени следить за изменением кислородного насыщения крови.

Уточняя взаимосвязь и взаимодействие систем дыхания и кровообра
щения, мы пытались найти зависимость степени насыщения артериаль
ной крови кислородом от изменений частоты пульса, дыхания и величины 
минутного объема дыхания.

Не меньший интерес представ.1։ ял и для нас данные электрокардио
графии с точки зрения выявления гипоксии миокарда.

Пид нашим наблюдением находилось 40 больных с различными за
болеваниями сердечно-сосудистой системы. Среди них: 14 больных с по
роками сердца. 10 с атеросклеротическим кардиосклерозом и 16 с гипер
тонической болезнью.

По стадиям сердечной недостаточности больные распределялись с.те- 
лукнцим образом: 15 больных находилось в состоянии компенсации. 11 - 
с недостаточностью кровообращения 1 степени, 9— с недостаточностью 
кровообращения 11 степени и 5 больных — г недостаточностью кровообра
щения III степени.

Методика исследования. Все исследования производились в утренние 
часы. К ушной раковине исследуемого прикреплялся датчик оксигемо
метра, на конечности накладывались электроды, в ротовую полость по
мещался загубит:, соединенный посредством вентиля и гофрированной 

■ рубки с сухими газовыми часами.
После этого исследуемый принимал исходное положение (лежа на 

спине), в котором он находился в течение 30 мин. Это время соответство
вало накалу датчика оксигемометра, а также соблюдении» условий основ
ного обмена, необходимых для определения легочной вентиляции. Непо
средственно перед выполнением физической нагрузки у исследуемого за
писывалась электрокардиограмма, производился подсчет частоты дыха
ния и определение легочной вентиляции.
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Далее. поскольку все определения степени насыщения артернальнр!
крови кислородом проводились в динамике и абсолютные числа не имели 
для нас существенного -значения, стрелка оксигемометра но всех случаях 
устава вливалась на одной и той же произвольной цифре

В качестве физической нагрузки мы назначали бчмьным И) приседа
ний и течение 30 сек. После нагрузки исследуемый вновь принимал ис
ходное положение.

Показания оксигемометра регистрировались с момента выполнен 
физической нагрузки каждые 30 сек. в течение 30 мин.

Электрокардиограмма записывалась' непосредственно после физиче
ской нагрузки, а также спустя 5. 15 и 30 мин. Частота дыхания и легоч
ная вентиляция определялись каждую минут}’ с момента выполнения фи
зической нагрузки до восстановления исходных величии.

Для правильной оценки данных, полученных у больных, нами были 
проведены исследования у б ։доропых, составивших контрол иную груп
пу. У 4 из них после дозированной мышечной нагрузки изменений на
сыщения кислородом артериальной крови не наблюдалось. У 2 отме
чено незначительное (на 1֊ ~3%) снижение кислородного насыщения кро
ви с последующим быстрым восстановлением исходного уровня. Легочная 
вентиляция у всех здоровых увеличивалась в среднем с 6—7 литров до 
10—12 литров. Частота дыхания изменялась незначительно. Пульс уча
щался в среднем на 10—15 ударов в 1 мин. После дозированной мышеч
ной нагрузки у всех здоровых отмечалось быстрое восстановление исход
ных величин пульса, дыхания и легочной вентиляции.

Как видно из приведенного, у здоровых под влиянием физической 
нагрузки повышенное потребление кислорода компенсируется усилением 
легочной вентиляции (за счет увеличения глубины дыхания), а потому 
артериальная гипоксемия у них либо не развивается, либо бывает незна
чительно выражена и быстро исчезает.

Совершенно иная картина наблюдается при сердечно-сосудистых 
заболеваниях.

У сердечных больных нам удалось выявить 3 типа кривых, характе
ризующих изменение кислородного насыщения крови в ответ на дозиро
ванную мышечную нагрузку.

I. Насыщение артериальной крови кислородом снижалось на 2—6%. 
Максимальное снижение наступало либо с момента выполнения физиче
ской нагрузки, либо через 1—2 мин. после нее. Исходный уровень восста
навливался спустя 15—25 мин. (рис. I).

II. а). Насыщение артериальной крови кислородом снижалось на 
2—1%. Максимальное снижение наступало непосредственно после вы
полнения физической нагрузки. К 3- 5 мин. насыщение артериальной 
крови кислородом увеличивалось, превышая исходный уровень на 2 3%. 
Исходный уровень восстанавливался спустя 15—20 мни. (рис. 2).

б). В отдельных случаях до восстановления исходного уровня на
блюдалось повторное падение кислородного насыщения крови. Время
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Рис- 2-

восстановления исходного уровня при этом удлинялось до 25 30 мин. 
(рис. 3).

Ill а). Насыщение артериальной крови кислородом повышалось на 
3—5%. Повышение его начиналось с момента выполнения физической 
нагрузки, достигая максимума к 2 3 мин. Исходны։՜’ уровень восстанав
ливался спустя 10—15 мин. (рис. 4).

----- ИЕГочлй? а»н?ил^,.ц^ а 1иг?Н1[.

Рис. з. Рис- 4.

б). В отдельных случаях до восстановления исходного уровня на
блюдалось снижение кислородного насыщения крови с последующим. бо
лее замедленным, (на 15—20 мин.) восстановлением исходного уровня 
(рис. 5).

Полученные у сердечных больных оксигемограммы свидетельствуют 
о том, что регуляторно-приспособительные механизмы у них оказываются 
в определенной степени нарушенными. В большей степени это выявляет
ся при сопоставлении данных изменения пульса, частоты дыхания и ве
личины легочной вентиляции. полученных в ответ на дозированную мы
шечную нагрузку.

Переходим к описанию других показателей. Под влиянием дозиро
ванной мышечной нагрузки число сердечных сокращений изменялось 
следующим образом: увеличение на 5 -10 ударов в 1 мин. наблюдалось 
у 8 больных, увеличение на 10—15 ударов в 1 мин. ֊ у 16, увеличение на 
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15—20 ударов н I мин. — у 9. увеличение более чем на 20 ударов в 
1 мин. у 7 больных.

.Значительное (более чем на 15) увеличение числа сердечных сокра
щении отмечено было у больных с сердечно-сосудистой недостаточностью 
II и 111 степени.

Интересно отметить, что иногда, даже при значительном увеличении 
числа сердечных сокращений, уровень насыщения кислородом артерналь-

________  ЧЙСыуС'-ИЕ 02 ь % 
__________ (ЕГЗНЬРУ А1>1нл^,и? 6 «гГ»Д.

Рис- 5

ной крови продолжал оставаться 
низким, тогда как при более уме
ренном увеличении числа сердеч
ных сокращении кислородное на
сыщение крови оказывалось менее 
сниженным. Отсюда можно сделать 
вывод. ։»то одно только увеличе
ние числа сердечных сокращении 
не может обеспечить необходимой 
степени насыщения кислородом ар
териальной крови. По-виднмому. 
имеем место включение и других 
компенсаторных механизмов. Так.

со стороны частоты дыхания и легочной вентиляции отмечены были изме
нения следующего порядка.

У 22-х больных, в ответ на дозированную мышечную -нагрузку, на
блюдалось довольно значительное учащение дыхания до 20—25 в I мин., 
при этом выраженного увеличения легочной вентиляции, как правило, не 
наблюдалось.

У 18 больных, в ответ на дозированную мышечную нагрузку, частота 
дыхания изменялась нерачительно, между тем наблюдалось более или 
менее выраженное, увеличение легочной вентиляции в I—2 раза, обуслов
ленное увеличением глубины дыхания.

При сопоставлении этих показателей с оксигемограммами мы при
шли к выводу, что значительное увеличение легочной вентиляции либо не 
приводит к артериальной гипоксемии, либо сопровождается менее выра
женным и менее длительным снижением степени насыщения артериаль
ной крови кислородом и наблюдается при ранее описанных III, II а и от
части I типах кривых.

Между тем выраженное учащение дыхания, не сопровождающееся 
заметным увеличением легочной вентиляции, наблюдаете։- при значитель
ном падении кислородного насыщения крови и сопутствует, в основном, 
оке и гемограм мам I и II б типов.

По меныпий интерес представляли для нас данные электрокардио
графии. Гак. у 26 больных под влиянием дозиройаиной мышечной нагруз
ки никаких изменений в электрокардиографической картине нами не было 
обнаружено (не учитывая данных изменения ритма, о которых сказано 
было ранее).
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У 14 больных либо непосредственно после дозированной мышечной 
нагрузки, иногда же спусти 5—15 мни. было отмечено уплощение зубца 

I Т б 3 стандартных отведениях. Иногда зубец Т продолжал оставаться 
уплощенным даже спустя 30 мин. Однако в большинстве случаев величи
на зубца Т спустя 30 мни. возвращалась к исходной.

Описанные изменения рассматривались нами как проявление гипок
сии миокарда, связанное с падением насыщения кислородом артериаль
ной . крови.

Необходимо отметить, что кислородное голодание сердечной мышцы 
[_ выявлялось лишь в тех случаях, когда насыщение кислорода в крови под 
| слиянием дознрр.ванной мышечной нагрузки оказывалось сниженным бо

лее чем на 4%.
Из вышесказанного становится очевидным, что устойчивость организ

ма против развития гипоксемии при мышечной работе зависит от способ
ности организма реагировать ни новые условия быстрым, сильным и хо
рошо согласованным усилением дыхания и кровообращения.

Наличие хорошо выраженной компенсаторной реакции, даже при 
имеющемся йоражеини сердечно-сосудистой системы, способствует под
держанию насыщения кислородом артериальной крови на нормальном 

• уровне. Однако при тяжелых расстройствах дыхания и кровообращения 
I регуляторные механизмы оказываются неспособным и обеспечить доста

точный уровень кислорода в крови, а потом) развивается артериальная 
гипоксемия.

Это подтверждается сравнением оксигемограмм больных, находящих
ся в различных стадиях сердечной недостаточности.

Так. у всех компенсированных больных и отчасти у больных с недо
статочностью кровообращения I степени, благодаря относительно хорошо 
выраженной компенсаторной реакции, наблюдались в основном Оксиге- 
мограммы III и II а типов.

При недостаточности кровообращения II и III степени чаще имели 
место оксигёмограммы II б и I типов. Вместе с тем. строгого параллелиз
ма между степенью Сердечной недостаточности и типом оксигемометриче- 
ской кривой установить нам не удалось.

ЬЕсли же учитывать вид заболевания, независимо от стадии сердечной 
остаточности, то наиболее значительное падение кислородного насы
щения крови отмечается при митральном пороке сердца с. преобладанием 

стеноза левого венозного отверстия; менее выраженные изменения наблю-՜ 
даются при гипертонический болезни и атеросклеротическом кардио-
склерозе.

На основании вышеизложенного мы пришли к следующим выводам:
I. Метод оксигемометрии в сочетании с определением частоты пуль

са. дыхания и величины легочной вентиляции под влиянием дозирован
ной мышечной нагрузки облегчает оценку функции внешнего дыхания 
при различных заболеваниях сердечно-сосудистой системы.

2, Дозированная мышечная нагрузка у сердечных больных, в зависи
мости от сталии сердечной недостаточности и вида сердечного заболева- 
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пия, вызывает изменения насыщения артериальной крови кислородом, от
личные по своему характеру и интенсивности:

а) у больных, находящихся в состоянии компенсации, и отчасти у 
больных с сердечно-сосудистой недостаточностью I степени снижение 
кислородного насыщения крови бывает относительно менее выражено или 
же не наступает, поскольку оно сопровождается усилением кровообраще
ния и увеличением легочной вентиляции:

6) при сердечно-сосудистой недостаточности II и III степени имеет 
место значительное падение кислородного насыщения крови, которое не 
сопровождается увеличением легочной вентиляции, хотя дыхание при этом 
значительно учащается:

в) снижение насыщения артериальной крови кислородом более чем 
на 4% проявляется гипоксией миокарда, выявляемой методом электро
кардиографии;

г) более выраженные изменения кислородного насыщения крови, не
зависимо от стадии сердечной недостаточности, отмечаются при митраль
ном пороке с преобладанием стеноза левого венозного отверстия; менее 
выраженные ֊ при гипертонической болезни и атеросклеротическом кар
диосклерозе.
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//.ք« աշխատության մեջ մենք փորձել ենք gtn.jg տալ րԼէձյ րկ հ fun If ttt յին ար
յան թթ՚թսծնով Հագեցման աստիճանր սիրտ • անոթային ոիւ՚տեմի տարրեր 
հիվ՚՚՚նդսւթյոէնների ժամանակ չափավորված մկանային ծանրաբեռնվածու
թյան ազդեցության տակ. ինչպես նաև ճշտել այն նո՛րը կանոն ավորոդ և հար
մարեցնող մեխանիզմների հնարավորությունները, որոնր ապահովում են զար
կերակային արյան մեջ թթվածնի անհրամե-շա քանակությունը։

Ա,յո նպատակով մենը րնարևլ ենր օրսիհեմոմեարիայի մեթոդր, որը հնա
րավորության կ տալիս երկար մ աման ակ ի ընթացքում հետևելու արյան թթված
նային հագեցման աստիճանի փոփոխություններին՛

H եր տվյալները it եղ Հիմը են տայիս անելու հետևյալ եդրակաց՚՚ւթյուԱ- 
նևրր։

է- Օրսիհեմ in) ետրիա յի մեթոդը* Համակցված զարկերակի հաճախացման 
որոշման շնչման ե թոքային վենտիլյացիայի մեծացման որոշման հետ, փի՛լի֊ 
կական ծանրաբեռնվածության ազդեցության if ամանակ դյուրին ք- դարձնում 
սիրտ-անոթային տյ՚՚րրեր հիվանդությունների '՛ամանակ արտաքին շնչման 
ղործունեությ ա ն ար il և քավս ր ո է. մը:
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2. Չափա։[որված ֆիզիկական ծանրաբեէւվածոլթյունը սրտային հիվանղ- 
ների մոտ՝ կախված սրտի անբավաբարս։թյան աստի՛ճանից և սրտային հի
վանդության տեսակից, առաջացնում Լ զարկերակս։յին արյան թթվածնային 
հագեցման աստիճանի էիո։իոխություններ, որոնք միմյանցից տարբերվում են 
իրենց բնույթով և արտահայտվածության աստիճանով:

ա) այն հիվանդների մոտ, որոնց սիրտ ֊անոթս։յին սիստեմի հիվանգոլ֊ 
թյրռնյ։ դւոնվամ Լ արյան շրջան։։։ռության անբավարարություն աոաջին աստի- 
ճւսնոէմ, զարկերակս։յին արյան թթվածնային հագեցման աստիճանի իջեցումը 
ավեյի նվազ /, արտահայտված կամ շի փոփոխված . քանի որ այն ուղեկցվում 
ե, արյան շրջանառության աշիՀո է մ֊ա ղումով և թորերի վենտիլյացիայի մեծա
ցումով.

ր) սիրտ-տնոթային սիււտեմի անբտվսւրարւււթյան 2— ^՜1"ք առտիճանում 
զարկերակային արյան թթվածնային հագեցման աստիճանն զգալիորեն իջ
նում Լ, որյ։ շի ուղեկցվում թորերի վենտիլյացիայի բարձրացումով. շնայած 
այն հ ան ղա մանրին, որ շնչումն դգալի չափով հաճախ անում Լ.

ղ) թթվածնի 'ագևցման աստիճանի իջեցումը զարկերակային արյան մեջ 
4 տոկոսից ավելի' արդեն իւոււում է սրտամկանի հիռյո ըսեմ իա յի մասին, որր 
ր"ւյց է տալիս խւմրոյւոկարղիողրսւֆիանէ

՚1 ■' ռ“!ԽՒ “>րտաՀայտված են ղարկերտկային այւյան մեջ թթվածնային 
■.էսղեցման աստիճանի փււփոխո։թյաններր, անկախ արյան շրջանառության 
խանգարման աաոիճանից, միտրալ արաաի ղեւղրում' ձախ երակային րաց- 
ւ^/ժ^ւ/ր նեղացումով, ավելի .բիչ արտահայտված են հիւղերաոնիկ հիվանդու
թյան և ասւերււսկլերոտիկ կտրգիոսկւերռդի մամտնակ։
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Г. Л. МИРЗА-АВАКЯН

РОЛЬ «ПОДВИЖНОЙ СЛЕПОЙ КИШКИ» В ПАТОЛОГИИ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Изданных эмбриологии известно, что к концу внутриутробной жизни 
плота толстая кишка, совершая свой поворот н виде подковы, окружает 
тонкий кишечник, а некоторые отделы ее начинают фиксироваться к зад
ней брюшной стенке.

В процессе поворота и фиксации голстой кишки возникает ряд вариа
ций и отклонений, среди которых наиболее вариабпльно прикрепление 
правого отдела толстого кишечника, обусловленное сохранением общей 
брыжейки iincsenteriinn ilco-coetale cammunae).

Не останавливаясь на причинах, а также анатомических вариантах 
ненормальной подвижности правой половины толстого кишечника, в на
стоящей работе мы хотим только коснуться роли, которую играет эта ано
малия в возникновении ряда патологических процессов брюшной полости. 
Вопрос) 'Coeciim mobile» посвящен ряд работ как отечественных (П. А. 
Герцен [II, 12], И. И. Греков [13J, В. II. Розанов [36], II. Д. Стражеско 
[-39] я др.), так н зарубежных авторов.

Па основании анатомических данных нужно считать, что патологиче
ский подвижность слепой кишки обусловлена как неполной фиксацией, 
так и сохранением общей брыжейки начального отдела или всей восхо
дящей кишки. Следовательно. термин Соссшп mobile», широко исполь 
зуемый в литературе, нужно считан» анатомически необоснованным, поль
зоваться же им можно лишь условно, подразумевая под этим термином 
ненормальную подвижность правой половины толстой кишки

Знакомство с литературой; а также многочисленные клинические на
блюдения показывают, что подвижность начального отдела толстой киш
ки в ряде случаев является источником болей в правой подвздошной об 
ласти. И по настоящее время нередки рецидивы болей после столь рас
пространенной операции, какой является аппендектомия. между тем из- 
зсстно, что среди причин рецидива почетное место занимает и <по;цшжная 
ученая кишка». незамеченная во время операции (17,3% но А. Л. Поле
нову} .

По данным изучавших анатомическую сторону этого вопроса авто
ров. «подвижная слепая кишка» встречается не гак уж редко (до 35% 
по М. Ростовцеву), а \ детей раннего возраста весьма часто (до 80% по 
П. О. Исаеву). Однако подвижность правой половины толстой кишки у 
детей раннего возраста, на наш взгляд, следует считать физиологическим 
явлением.
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Далеко не всегда «подвижная слепая кишка» сопровождается кли
ническими проявлениями, видимо нередко она не дает о себе знать даже 
до конца жизни. Однако, с другой стороны, встречаются случаи, когда так 
наз. «Coecum mobile» с ранних лет вызывает ряд болезненных явлений, 
проявляющихся своеобразной клинической картиной. Известны также 
случаи, когда «подвижная слепая кишка» является основной причиной 
весьма грозных, часто смертельных осложнений.

За последние 10 лет в госпитальной хирургической клинике Ереван
ского медицинского института находились на излечении 80 больных, у ко
торых симнтомокомнлекс «подвижной слепой кишки» сопровождался 
р а зл и чн ы м и осл ож н ен и я м и.

Основываясь на данных литературы и собственных клинических на
блюдений, мы позволим себе остановиться на тех осложнениях, которые 
возможны при ненормальной подвижности правой половины толстого ки
шечника.

Исследованиями ряда физиологов (Э. Ш. Айрапетяиц. С: И. Кайда- 
рова, И. А. Моисеева [3], А. В. Рнккль [35], И. М. Джексон [15] и др.) до
казана огромная роль рефлекторных связей илеоцекальной области в дея
тельности желудка, желчевыделителыюй функции печени и др.

С этой ючки зрения различные патологические процессы илеоцекаль
ной области, безусловно, могут привести к ряду функциональных сдвигов 
в деятельности желудка, печени и желчных путей.

А. А. Киров [21] считает, что заболевания червеобразного отростка :: 
слепой кишки могут быть причиной желудочных расстройств, а наступаю
щий при этом длительный рефлекторный пилороспазм может привести 
даже к органическим изменениям.

Известно, что некоторые старые хирурги (И. II. Греков и др.) при
давали большую роль аппендициту а этиологии язв желудка. 11одвижная 
слепая кишка при определенных случаях также может симулировать кар 
тину язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки.

На это обстоятельство указывали В В. Успенский [40], М. .’I. Пейлет 
[34). Последний при производстве 2000 гфсгроэитсростомин по поводу яз
венной болезни в 200 случаях обнаружил «Соесшп mobile». Особенно ча 
сто отмечалось сочетание язвы и фиксированной спайками в правом под
реберье. В 29 случаях, при Соесшп mobile fixalmn и при наличии длитель 
кого симптомокоплекса язвы и рентгенологической картины дсформаци : 
дуоденум (спайки слепой кишки с 12-перстной кишкой) на операции язвы 
нс оказалось.

С- хирургической точки зрения, фиксированная в правом нодребери 
слепая кишка может стать причиной весьма досадных технических ошв 
бок. В этих случаях конечный отдел тонкого кишечника может быть при
нят за первую петлю тощей кишки и анастомозирован с желудком. Эта 
ошибка не исключена и при резекции желудка.

С практической точки зрения, гораздо большее значение представля
ет связь между «подвижной слепой кишкой» и аппендицитом. По мнению 
ряда авторов (И. И. Греков [13], Е. Д. Дмитриева [16], М. Л. Пейлет [34],
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Воседжнён [51]. аппендицит часто развивается у лиц с подвижной слепой 
кишкой.

По Бородулину в 20—25% всех случаев хронического аппендицита 
была обнаружена подвижная слепая кишка, а по данным Шалье у жен- 
шин на 50 аппендектомин Coecum mobile констатировано в 80'/ по С. М. 
.Рубашеву [38].

Благодаря наличию длинной брыжейки, правая половина толстой 
кишки подвергается перемещениям с частыми перегибами. Это обстоя
тельство способствует стазу кишечного содержимого, который в свою оче
редь создает условия для возникновения стаза в червеобразном отростке, 
образования каловых камней н проникновения инфекции н стенку отрост
ка. Благодаря этим перегибам образуются также спайки, деформирую
щие отросток. Все сказанное создает предпосылки для возникновения ап
пендицита, вплоть до ее деструктивных форм.

При операциях по поводу типичного симптомокомплекса «подвиж
ной слепой кишки» нередко приходятся констатировать наличие множе
ства рыхлых, плоскостных спаек и деформации аппендикса, при отсут
ствии изменений Со стороны стенок слепой кишки. С другой стороны, не
редко наблюдаются больные, у которых на фоне типичного » длительного 
наличия симптомокомплекса «подвижной слепой кишки» развивается 
приступ аппендицита.

Для иллюстрации приводим выписку из истории болезни одной 
■больной.

Б-ная М. А.. 43 лет. История болезни № 703. Поступила и клинику 30 марта I960 г. 
с диагнозом—острый аппендицит.

Доставлена каретой скорой помощи с жалобами на постоянные, сильные боли в 
правой подвздошной области, иррадиирующие в правую ногу. Боли начались 7 дней 
яазлд. ио за последние сутки резко усилились.

Больная указывает, что еще в детстве имела коликообразные боли в правой под
вздошной области особенно при беге. Боли эти отмечались и позже, но за последние 
годы они приняли более постоянный характер, а приступы стали более длительными

Со стороны органов грудной клетки патологических изменений не обнаружено. 
Пульс 96 ударов. Язык суховат, обложен.

Живот овальной формы, правая половина несколько отстает при дыхательных эк- 
скуреннх. При пальпации резкая болезненность и правой подвздошной области. Симп
томы Ролзинга и Щеткипл-Блюмбергл положительные. Лейкоцитоз—16 600.

Через час после поступления в клинику произведена операция. Под м/а Sol. 
Xovocaini 0.25%—250.0 мл косым разрезом по Мак Бурлею дл. 10 см послойно 
всхрыта брюшная полость. Слепая кишка расширена, отросток в рану не выводится 
ввиду наличия спаек Аппендикс выделен из спаек с основания и выведен в рану Он 
резко утолщен, (сформирован, стенки его инфильтрированы После освобождения от
ростка установлено. что восходящая кишка имеет общую с тонкой кишкой брыжейку 
и чрезмерно подвижна. Типичная аппендэктомия и фиксация начального отдела восхо
дящей кишки по принципу мезоперитоннзации. Райа зашита послойно наглухо.

Послеоперационное течение гладкое. Выписана по выздоровлении 12 марта

В приведенном наблюдении найденные при операции данные ясно по
казывают, что отмечаемые больной с ранних лет боли объяснялись ненор
мально подвижной правой половиной толстой кишки, на фоне которой 

Известия XIII. № 5- 4
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развился хронический аппендицит, во время очередного приступа которого 
больная была оперирована.

Таким образом, на основании данных литературы, а также наших 
клинических наблюдения, можно сделать заключение, что ненормальная 
подвижность правой половины толстой кишки в определенных случаях 
создаст условия для возникновения аппендицита.

Одним из наиболее тяжелых осложнений «подвижной слепой кишки» 
является ее заворот. Этому вопросу посвящена довольно большая лите
ратура: Н. Н. Блохин [4]. Я. Д. Витебский [7]. II. X. Геворкян [10]. М. Д. 
Ковалевич [22], Н. Н. Малиновский [26], К. Е. Покотило» [32], Иордан, 
Беарс [45]. Вайнштейн [47]. Донгаузер, Атуел [46] и др. Вес они считают, 
что основным фактором для образования заворота слепой кишки является 
ненормальная подвижность правой половины толстого кишечника.

Первый случай заворота слепой кишки описан Рокитанским в 1841 г. 
I (аиболее обстоятельно эта патология освещена I [еге-фон-Мантсйфелсм 
в 1913 г., который также указывал на решающую роль подвижности сле
пой кишки в образовании ее заворота.

По данным Д. А. Арапова [2]. заворот слепой кишки составляет 14,4% 
всех видов непроходимости кишечника.

Несмотря на то. что подвижная слепая кишка больше встречается у 
женщин, а снмнтомокомплекс «Соесшп mobile» почтя исключительно бы
вает у них. Заворот слепой кишки чаще наблюдается у мужчин. По Фал- 
тину это соотношение выражается цифрой 3: I. а по Филиппиии 4 : 1.

С другой стороны, несмотря на довольно большой процент <Coecuni 
mobile», который встречается при анатомических исследованиях, заворот 
слепой кишки встречается не. так уж часто. Прав Я. Д. Витебский |7]. 
который считает, что параллелизма нет между частотой .мобильности сле
пой кишки и с заворотом, несмотря на то, что подвижность является обя
зательным условием для возникновения заворота’. Очевидно, для возник
новения этого осложнения «подвижной слепой кишки» имею։ значение и 
другие факторы (нарушения режима питания, условия труда и пр:). Опи
саны случаи заворота слепой кишки после родов Шелдон, оперативных 
вмешательств (Иордан, Беаре [45], Диксон. Мейер [49] и др.).

В анамнезе больных с заворотом слепой кишки в большинстве случа
ев можно найти указания на наличие кратковременных Гюлей, сходных с 
аппендикулярными, запоры и пр. На этот факт указывают 11. П. Блохин, 
И. X. Геворкян. II. II. Малиновский и др.

Юнгельфингер [50] по сводной статистике 12 авторов наличие выше
указанных симптомов отмечал у 47больных, причем у некоторых из 
них в прошлом была произведена аппендэктомия.

Таким образом, на основании всего вышесказанного можно считать 
бесспорным, что ненормальная подвижность правой половины толстой 
кишки является обязательным условием для возникновения заворота сле
пой кишки, чему способствует ряд и других факторов (нарушения режи
ма питания, условия труда, роды, оперативное вмешательство и пр.).
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В литературе имеется ряд сообщений об узлообразовании с участием 
илеоцекального угла, обусловленное подвижностью правой половины тол
стой кишки (Е. Т. Зыкова [19], II. А. Куприянов [241. Б. М. Костюченок 
[23]). Г1. И. Поляков [33] и др.). Такую патологию мы встретили во время 
секции.

«Подвижная слепая кишка» является основным фактором возникно
вения другого, не менее тяжелого осложнения, инвагинации илеоцекаль
ного угла. Известно, что наиболее частым видом кишечной инвагинации 
является ее слепо-ободочная форма.

На значение «подвижной слепой кишки» в этиологии илеоцекаль
ной инвагинации указывали Цеге-фон М? .ыейфель [42], И. Д. Стражеско 
[39], И. С. Шварц [43], А. Р. Шурипок [441 и др. Описано много случаев и 
ре’ккурентных инвагинаций, когда при первой операции слепая кишка 
оставлялась нефиксированной (II. В. Воскресенский [6] и др.).

Во всех 22 случаях илеоцекальных инвагинаций (за последние годы), 
мы как правило отмечали наличие обшей брыжейки (niesenlcrium ileo- 
coecale сопшшпае) и чрезмерную подвижность правой половины толстой 
кишки.

Таким образом, если принять во внимание, что инвагинации сос.тав- 
ИЯЮт от 11 до 37.7% (по Д. А. Арапову), а заворот слепой кишки от 9 до 
14% всех илеусов, то становится очевидным, что осложнения, связанные 
с «подвижной слепой кишкой», отнимают довольно значительное место 
средн всех видов непроходимости кишечника.

Будучи свободно подвижной во всех направлениях, слепая кишка с 
участками восходящей кишки может оказаться в любом отделе брюшной 
полости. Это обстоятельство создает порой весьма большие диагностиче
ские трудности, тем более если слепая кишка фиксируется в необычном 
для себя месте («Соееигп mobile fixaliirn»)- Кроме того, фиксированная 
слепая кишка может служить причиной острой или хронической непрохо- 
димости кишечника. Подобные случаи описаны Е. И. Адо и Ф. В. Пше- 
ничнпковым [I]. Л. А. Гаджиевым [8]. А. Н. Васильевым [5] и др.

Случай частичной хронической непроходимости кишечник;* в связи с 
«фиксированной Coecum mobile» наблюдался и в нашей клинике. Приво
дим краткую выписку из истории болезни этого больного:

Ь-он Э. Г!.. 34 лет История болезни № 2004. Поступил в клинику 5/Х - 59 г. с жй- 
’«бамн ни боли в животе, справа от пупка усиливающиеся п стоячем положении и при 
аддьб։՛, на чувство тяжести, затрудненное отхождение газов, метеоризм.

Восемь месяцев назад перенес операцию — аппендэктомию. Послеоперационное 
ч'ченне было осложнено расхождением раны, а вскоре образовалась яослеоперацнон- 
-члй грыж;։ по ходу параректального рубца.

Прп операции под пнтратрлхейльны.м наркозом (проф. И. X. Геворкян) было уста- 
innuwuh, -по слепая кишка спаяна в области левого подреберья. По освобождении 
ее 'Обияружена общая брыжейка и резкая подвижность правой половины тол
стой кишки Слепая кишка фиксирована и право»՜։ подвздошной области Пластика пе
редней брюшной стенки Послеоперационное течение гладкое. Выздоровление
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Подвижная слепая кишка • может быть содержимым грыжевого 
мешка По сборной статистике И- М. Деревянко [14], на 4.489 грыжесече
ний и 2.Г՝о случаях содержимым грыжевого мешка была слепая кишка. 
Описаны случаи аппендицита при ущемленной (II. II. Краковский (25]) и 
свободной грыже, а также при л своего] юн ней грыже (Н И Гашена |9| 
и др.).

Содержание илеоцекального угла в левосторонней грыже у детей не 
представляет большой редкости. Среди наших больных, в I случаях 
«подвижная слепая кишка» являлась содержимым грыжевого мешка.

В литературе имеется л ряд казуистических наблелдсний ՛• патологии 
подвижной слепой кишки.

Так, М. Н. Молодснцейым (29] приведен случай заворота слепой киш
ки. расположенной в переднем средостении при наличии врожденной три 
жи и mescnlerhim communae (наблюдение В. Л. Федосеева)

Сочетание mesentcrium communae с другими врожденными пороками 
встречается нередко, так же как и при прочих аномалиях развития, но на 
это сочетание, видимо, не обращается должного пнимания.

На секционном материале нам приходилось наблюдать сочетание 
тех communae e другими пороками развития (заячья губа, волчья пасть 
и др.).

В клинике мы встретились с сочетанием (подвижной слепой кишки» 
и дивертикула Меккеля. Эго наблюдение отногнт-.'н к 4.5 ... ребенку Г. Г

История болезни X? 21S4 Мальчик был доставлен в клинику 31/\ с. г. с диагно
зом— острый лппенлнаи: При поступлении жаловался на разлитые.боли я животе, 
которые начались сутки тому назад. Боли носят схваткообразный характер и повто- 
ряются каждые 10- 15 чин. Была двухкратная рвота Стул . течение последних суток 
отсутствует.

Общее состояние средней тяжести. Пульс —112 ударов, температура 39,З՝2 Язык — 
обложен, влажный. Живот округлой формы, правая половина несколько выпирает 
Брюшная стенка и дыхании нс участвует. При пальпации отмечается резкая болезнен
ность я мышечное напряжение, из-за чего глубокая пзльплцп՛. невозможна Перкутор- 
но в отлогих частях имеется притупленно. Пальцевое исследование, имеется болезнен 
яость справа.

Диагноз — острый аппендицит? Илеоцекальная нипагппаиия?
Произведет! оперзпмд через 25 я. после начале ааболовлчня, под эфирным 

наркозом. Параректальным разрезом дл. 10 см послойно некрыта брюшная полость, 
откуда лхчнлось небольшое количество мутной жидкости. I) раму выведена резко под
вижная слеп.hi кишки (inti-cntcrhjm ileo-coccalc сот.т ։ Огро< г.»к ниглктен

ПОДВЗДОШИЯ а ХЙШМЯ cn.tnilt.Hei. Обнаружь шиертикул Меккеля лл. 12 см, свя
занным С лункой. Пл стенке дивертикула имеются участки некроза и фибринозные 
налеты, Между дивертикулом и брюшной стенкой ущемлена петля топкой кишки Ре
зекция дннертикула, фиксации стелой кишки. Послеоперационное теш ине гладкое Вы
писан но ны«дороилгнин

Наконец, надо отметить. что «подвижная слепая кишка» является 
одним ид главных факторов, способствующих стазу содержимого слепой 
кишки, плохой се опорожняем  ости. Это обстоятельство приводит к вто
ричным изменениям . тонки кишки, к ее дилятации и атонии (Леннандср*, 

Прии- ио И Л- Зворыкннг (18)
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П. Л. Герцен [И], Дюпюи де Френель (17], Н. Д. Стражеско [39], Восед- 
жпн [51]. к тнфлокрлиту (П. Л. Герцен [12], А. И. Ильин [20] и др.), а по 
мнению С. Я. Фельдмана ]41], даже к воспалительным инфильтратам, си
мулирующим иногда новообразование слепой кишки. Известно, что 
'•1. Ростовцев [37] придавал большое значение «Coecum mobile» в этиоло
гии паритифлита.

Все вышеизложенное дает нам основание прийти к следующим выво
дам:

I. Подвижность правой половины толстого кишечника играет нема
ловажную роль в возникновении различных патологических процессов 
брюшной полости.

2. «Соесшп mobile» наряду с частым вызыванием своеобразного сим- 
пгомокомплекса служит также благоприятствующим фактором в этиоло
гии аппендицита.

3. Подвижность слепой кишки является обязательным условием для 
возникновения ее заворота я илео-цекальной инвагинации.

4. «Coecum mobile» может быть содержимым грыжевого мошка и 
создать условие для развития грыжевого аппендицита, а также нередко 
сочетаться с другими аномалиями развития.

5. Подвижность слепой кишки является одной из главных причин, 
способствующих возникновению в ее стенке вторичных изменений вслед
ствие застоя содержимого.

Кафедра госпитальной хирургии 
Ереванского медицинского института Поступило 30. IV I960 г.

Դ. I.. ՄհՐԱԱ-ԱՎԱԴՅԱՆ

«ՇԱՐԺՈՒՆ ԿՈՒՅՐ ԱՂԻՔԻ» ԴհՐՐ
ՈՐՈՎԱՅՆԻ ԽՈՈ-ՈՃԻ ՊԱԹՈ1.ՈԴԻԱ5ՈՒՄ

II. մ փ ււ փ ո ։ մ

Անապ՚ոմիական տվյալների հիման վրա կարելի ( ընդունել, որ կույր 
աղիքի աննորմալ շարժողությունը կախված է վերելակ հաստ աղիքի ոչ լրիվ 
ֆիքսւոդիալիդ կամ րնղհանուր միջընդերքի աոկալու թլունիդ (1ՈԸՏէ2Ո’.ՇՈ1Ո1 
ileo-coecale communae) Հեintuit րար , „Coecum mobile* տերմինը անատո- 
միորեն հիմնավորված համարել չի կսէրե/խ

Գրականության տվյալներիդ և կլինիկական մի շարք դիտողություններից 
հայտնի /;, որ հաստ աղիքի աջ կեսի աննորմալ շարժողությունը շատ դեպքե
րում Հանդիսանում է որովայնի դավերի ւղատճաո, որոնք արտահայտված՛ են 
յուրահատուկ սիմպտոմոկոմպլեքսովւ (!,“դի ղրանիդ, այս զարդացման արա֊ 
ւոը որոշ դեպքերում հանդիսանում է ա պենղէկաոմիա յիդ հետո նկատվող դա
վերի պատճառը»
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Վերը նշված երևոլյթների հեսէ մեկտեղ «շարժուն կույր աղիբր» որոշ դեպ
քերում հանդիսանում Լ մի շարր ծանր բարդությունների պատճէԱա

Համաձայն Վ. Վ. Ոէսպենսկսէ. ՄՀ է. Պեյլևտի տվյայների. «շարժուն կույր 
աղիբրր կարող կ հիիրսվեյ աջ թուլակողի շրջանում Л դիադնոստիկ սխողների 
պաւոճաս լինեյ, ստամոքսի ե է2~մատնյա աղիրի խորային հիվանդության 
դ եպքումւ

Մի շարք հեղինակների կարծիքով' «շարժուն կույր ադիրրՈ նպաստավոր 
պայմաններ /■ ստեղծում կույր աղիրի որդանման էգուստի բորբոքման համար: 
Նման դիտողություններ մենր ունեցել ենք հրեանի է!Ժչէլական ինստիտուտի 
հոսպիտալ վիրաբսէժոէթյւոն կէինիկայումւ

«Շարժուն կույր ՚»ղիրի'» ամենածանր բարդություններից մեկր կույր աղի֊ 
բի ոլորումն էր

Այս բւււրդւււթյունր հնարավոր է; միայն այն դեպքում, երբ կան անատո֊ 
միական նախապա լմաններ (ընդհանուր միջընդերք կամ վերելակ հաստ աղի
քի и ե վւ ա կ ա ն միջր ն դ ե րք)է

«Շարժսմէ կույր աղիքը» նաև հիմնական նախապայման Լ {ղեոցեկաւ ին- 
վաղին արիա յի ղա իգացման համար:

Աղատ ե շարժուն կույր աղիքը կարոդ Լ լինել որովայնի տարրեր մասե- 
րամէ Այս հանգամանքը որոշ դեպքերում կարոդ / բավականին մեծ դժվարու
թյուններ ստեղծել դիագնոստիկայի համար, նամանավանդ երր կույր աղիքը 
ֆիքււվում Լ որովայնի մի որևէ՛ հատվածում: Այսպիսի աննորմալ էիիքււումր 
կարոդ է; աղի բների սար կամ խրո՛նիկական անանսսւնե/ի ությտն պատճառ հան
դիսանար

< Շսւրժուն կույր սւղիրրԿ կարող I՛ հանդիսանալ իջվածքսւպարկի պարոլ֊ 
նւսկությւււէւ և ա սաջա ցնել իջվածրային տպենդիցիսս

«Շ արժան կույր ադիքր» հւււնդիսսւնում / նաև կույր աղիրի էստոնիայի, 
լայնացման 1ւ. բորբս բա յին պրոցեսների աոաջացման ն ա {սա ւղ ա յմ ան
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ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР-

tyninqpuliiub <|| •• ’I. № 5. 1960 Бвологипескже науки

Ш М. АГАБАБЯН. Л. С. ТЕЛУМЯН

ПАСТБИЩА С ТРАГДНТОВЫМИ АСТРАГАЛАМИ 
И ИХ УЛУЧШЕНИЕ

На природных пастбищах Армянской ССР широко распространены 
ризные виды трагантовых астрагалов. Наиболее часто встречаются— 
астрагал золотистый (Astragalus aureus), астрагал заЙ цех костный (Aslra- 

I Kalus lagurus). астрагал мелкоголовчатый (Astragalus microcephalns), 
остригал колючий (Astragal crinaccus) и др.

Трагантовые астрагалы являются ксерофильнымн растениями. На 
высоте от 1200 до ЗОПО м над уровнем моря они приурочены к склонам 
южной экспозиции н. вместе с ковылямн (Stipa capillata), типчаком (Fes- 
luca sulcata), бородачом (Andropogon ischaemum) и ксерофнльным раз- 
нотравьем образуют малопродуктивные ценозы, используемые для вы
паса Сельскохозяйственных животных,

Трагантовые астрагалы из-за колючести на пастбищах скотом не 
поедаются, мешая поеданию н других ценных растений, произрастающих 
под кустами и вокруг астрагалов. Колючие астрагалы образуют мощные 
кусты, под которыми находят убежище промежуточные хозяева гельмин
тов — моллюски, приносящие большой вред животноводству.

Присутствие трагантовых астрагалов сильно снижает продуктив
ность пастбищ. Обычно, крупный рогатый скот на трагантовых пастби- 

՛ щах не выпасается, а овцы при выпасе на таких пастбищах теряют много 
шерсти и подвергаются заражению гельминтами.

Трагантовые астрагалы, оставаясь на пастбищах непоеденнымн. цве
тут. плодоносят и постепенно расширяют свой ареал. Его широкому рас- 

1 иространению способствует также возрастающая сухость почвы из-за 
сбоя и смыва ее под влиянием неумеренного выпаса скота.

Распространение астрагалов приводит к ухудшению условий паст- 
; -битного содержания скота, поэтому очищение пастбищ от колючих 

астрагалов должно быть одним из важных мероприятий колхозов и сов
хозов. Вместе с тем требуются и другие мероприятия для поднятия Про
дуктивности пастбищ с астрагалом золотистым.

Современная продуктивность пастбищ с астрагалом золотистым край 
не низка (табл. I). Она составляет 5.3 ц с га, из коих 3,4 ц или 6-1.8% при
ходится на долю колючих астрагалов. Поедаемая скотом часть —злаки, 
разнотравье и другие виды бобовых трав составляют всего 1.9 ц/га сухой 
массы. Такая продуктивность пастбищ с астрагалом золотистым прибли
жает их к неудобным щмлям.
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Продуктивность пастбищ с астрагалом золотистым (в сухой массе)
Т .1 б л и и а 1

Хозяйственно ботаннчс 
скис группи

Срелисе и.։ 8 повторений

урожай без астрагаловурожай с астрага
лами

цГга ий а 7.

Злаки ................................... 0.4 6.9 0.4 21.0
Бобовые ....................................... 3.5 0.1 5.3
В т. ч- астрагалы • • 3.4 64.« —

73.7Разиогряпье............................... 1.4 27.5 1.4

Всего ...................5.3 100.0 ... 100,0

Результаты опыта. С целью повышения нродуктнвности пастбищ с 
трагантовымн астрагалами. мы пропели ряд опытов. Прежде всего было 
изучено влияние подкашивания и подрезания на отрастание астрагала 
золотистого и на продуктивность пастбищ.

Наблюдения показали, что после подкашивания косой астрагал зо
лотистый в течение 2 лет нс отрастет (табл. 2). На 4-й гоя он начинает 
отрастать, з на 5й — высота его достигает 4.5 см. В дальнейшем, астра
гал восстанавливался. Совершенно иначе обстоит, когда астрагал юлоти- 
стый подрезается под корневую шейку. Подрубленный под корневую шей
ку астрагал не восстанавливался в течение 5 лет.

Таблнн а 2
Влияние подкашивания и подрезания на отрастание астрагала .золотистого

Отсюда следует, что уничтожение астрагала необходимо вести путем 
подрезания под шейку. При механическом подрезании освобожденные 
из-под астрагала места занимают более ценные кормовые растения, и уро
жай пастбища повышается, достигая с 1.9 до 4,7 и Сухого корма с I га. 
Следовательно, подрезание является хорошим мероприятием для повы
шения продуктивности пастбища с астрагалами.
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Однако современные требования к кормовой базе заставляют искать 
приемы, приводящие к более высоким урожаям. Поэтому нами были 
также поставлены опыты но применению на пастбищах удобрений с 
предваригельным уничтожением астрагалов.

Та 6 д и цз 3
Влияние удобрении на урожай пастбища с астрагалом золотистым 

(пик однократном внесении)

Варианты 
опыта

Урожай сухой массы в п/гл после 
подрезания астрагала

Прибавка уро
жая

О
пл

ат
а 1 

к։
 

ле
й вук

иц
с-

 
ю

 на
ча

ла

н год вне
сения удоб

рений

на следующий 
год после внесе

ния удобрений су
м

ма
 

за
2 г

ол
а

ср
ед

не
е 

за
1 ГО

Д

цу га । 0

0 1.5 4.7 6.2 3.1 __ _
2.1 5,0 7.1 3.5 0.4 12.9 1.5

Км 1.6 5.0 6.6 3.3 0.2 6.4 0,7
р„ 1.7 6,2 7.9 3.9 0.8 25.8 3.0
Мве1<։в 2.6 5,4 8,0 4.0 0.9 29.0 1.5

3,5 7.8 11,3 5.6 2.5 <80.6 4.2
К։„Р4в 2.6 7.3 9.9 4.9 1.8 58.1 3,1
\’։ок.орва 4,4 8,1 12.5 6.2 3.1 100.0 3.5

При однократном применении удобрений были получены данные, по
казывающие невысокую эффективность удобрений (табл. 3). Прибавка 
урожая, хотя по некоторым комбинациям (ИР, ХРК) и составила от 80 
до 100%. но абсолютная прибавка урожая по полному удобрению соста
вила 3,1 и. а урожай пастбища — всего 6,2 ц с га против 3,1 ц урожая 
пастбища, на котором была применена только очистка от астрагала. От
сюда следует, что при однократном применении удобрений урожай паст- 
бищ.: остается ня уровне урожая плохих низкоурожайных пастбищ. Вме
сте е гем и оплата удобрений оказывается крайне низкой (табл. 3). Она 
не превышает 4,2 кг сена на I кг действующего начала, в то время как на 
той же высоте, на лугах северных склонов с ветреницей пучковатой оплата 
1 кг действующего начала удобрений составляет 26 кг сена.

В опыте с ежегодным применением удобрений, последние вносились 
подряд 3 года, а учет урожая производился 5 лет. Результаты опыта при 
недены в табл. 4. Из данных этой таблицы видно, что 3-кратное внесе
ние полного минерального удобрения повышает урожай до 9.5 ц; увели
чивается также оплата удобрений, достигая 5,8 кг сена против 4,2 кг при 
однократном внесении удобрений.

Несмотря на увеличение ежегодного урожая, все же и при ежегодном 
внесении удобрении, урожай пастбищ с астрагатами остается невысоким. 
Урожай в 9,5 ц/га не может удовлетворить наших требований к кормовой 
базе, гем более, при низкой оплате удобрений.

Отсюда следует, что на таких пастбищах, какими являются мало
урожайные* пастбища с астрагалами, применение удобрений не достигает 
цели.

Причина низкой оплаты удобрений на пастбищах с астрагалом зо
лотистым кроется в том. что в травостое пастбища не хватает растений— 
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потребителей удобрений. Поэтому, прежде чем применять удобрения, не
обходимо произнести ремонт пастбища, обогатить его травостой ценными 
бобовыми и рыхлокустовымн злаками. способными эффективно исполь
зовать удобрения.

Применение на пастбищах с астрагалом золотистым удобрений мо
жет быть оправдано только на крутых склонах, где невозможно произво
дить их ремонта другими приемами из-за опасности возникновения эро
зионных процессов. В связи с этим, нами были изучены изменения, про
исходящие в травостое пастбища под влиянием удобрений.

Из данных табл. 5 видно, что, под влиянием язотно-фосфорных удо
брений. в травостое увеличиваются злаки, способствующие дернообразо- 
ванню, а под влиянием калштнр-фосфорных удобрений сильно увеличи
ваются бобовые растения (клевер красный, клевер альпийский, клевер 
нолосистоголовый, клевер сходный), несколько увеличиваются также 
злаки. Увеличение же в травостое бобовых и злаковых трав идет за счет 
снижения количества разнотравья. Астрагалы после скашивания отра
стают слабо.

Ремонт пастбища путем коренного улучшении. Большинство склоно
вых пастбищ с колючими астрагалами доступны коренному улучшению. 
Почвенный покров также доступен для распашки. На том же южном 
склоне, где проводились опыты с удобрением, нами был .поставлен опыт 
по ускоренному залужению. Распаханная и хорошо обработанная почва 
была засеяна многолетними злаковыми и бобовыми травами и их траво
смесями.

Таблица 4
Влияние ежегодного удобрения на урожаи пастбища >՝ астрагалом золотистым

Годы
1

0 К'60 р.. В

______
1

%
Г'։о О

О
О

1948 Урожай пастбища
(без астоагала। • • 1.7 2.4 1.9 1.9 3.0 3.7 2.7 4,3

1949 5.2 9.3 6.0 8.2 9.9 12.0 8.5 12.3
1950 » » 4.7 8.9 5.2 8,1 9.5 12.2 8.8 12.9

После прекращ ення в гесени 1 УЛО6 гений (последейств։ е)
1951 Урожай пастбища

(без астрагала) • • 4.9 5.9 5.3 9.9 5.6 10.2 10.4 11.2
19о2 » а » • • 1.3 4.4 4.7 5.7 4.7 6.5 6.2 6.9

Сейма урожая за 5 лет 20.8 30.9 23.1 33,8 32.7 44.6 36.6 47,6
Прибавка урожая за

5 лет........................ _ 10.1 2.3 13.(1 11,9 23.8 15.8 27,8
Внесено удобрений кг 180 180 180 360 360 360 540
Оплата 1 кг действую-

щего начала сеном 5.6 1.3 7.2 3.3 6.6 4.1 5.8
Урожай н среднем за

1 год........................ 4,1 6.1 4,6 6.8 6.5 8.9 7,3 9,5

Проведенное коренное улучшение пастбища с. астрагалом золоти
стым дало следующие результаты: !) при испытании в чистых посевах, 
многолетние бобовые и злаковые гравы дали несравнимо более высокие 
урожаи, чем природные пастбища с астрагалом золотистым. Так, напри-
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Т а б .։ и ц а 5
Влияние ежегодных удобрений на состав травостоя пастбища 

с астрагалом золотистым п проц.

Всего ..................... I 100.0 | 100,0 (100.0 Ц00.0 1100,0

Хозяйственно-ботанические 
группы

• Ко
нт

ро
ль

 (с 
ас

тр
аг

ал
ом

) б
ез

 
уд

об
ре

ни
п

В среднем за 5 лет

контроль 
(без астра
гала) без 
удобрения

1 ’* Ге° ։'вв 
ксо

Злаки ................................................... 7.5 20.7 37.3 26.2 39.1
Астрагал

ЗОЛОТИСТЫЙБобовые Про,||1е 58.9 0.5 0.6 0.7 0.5

бобоные 0.8 2.4 •1.9 11.2 4.8
Рззпотрацье ............................................... 32.8 76.4 57.2 61.9 55.6

Таблица б
Урожаи многолетних трав при коренном улучшении пастбища

с астрагалом золотистым

Название видов трав Урожай 
и и,՛га

Состав сена

■’/о основ
ной куль

туры
сорня
ков

Эспарцет ................................................... 25.2 94.1 5.9
Клевер красный ....................................................... 9.7 95,0 5.0
Клевер розовый ....................................................... 31.0 90.9 9.1
Люцерна синим....................................................... 10.5 75,2 24,8
Овсяница луговая.................................................. 27.3 95.0 5.0
Райграс нысокий................ ... ............................... 61.5 97,2 2.8

Тимофеевка луговая...............................................27.3 93,6 6,4
Костер безостый...................................................15.8 66.6 33,4

Урожай природного пастбища (без астрагала) 1.7 — —

мер. урожаи эспарцета превысил урожаи природного пастбища в 15 раз. 
а урожай райграса — в 36 раз. Урожай злаков превысил урожай бобо
вых. Из бобовых хорошие результаты дали эспарцет и клевер розовый. 
Наименьший урожай дали клевер красный и люцерна синяя;

2) испытание многолетних трав в травосмесях показало преимуще
ство травосмесей перед чистыми посевами трав. Наиболее высокий урожаи 
был получен по тем комбинациям грав, в которых участвовал райграс 
высокий. Последний в чистых посевах дал наибольший урожай; наимень
ший — получен по тем травосмесям, в которых участвовал клевер 
красный.

Из полученных данных можно заключить, что ваилучшсй смесью яв
ляется двучленная смесь эспарцета с райграсом высоким. Другая траво
смесь. в которой участвует третий компонент — костер безостый, также
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Таблица 7
Урожаи трапоснесей при коренном улучшении пастбища с астрагалом 

золотистым

Травосмеси

Состав сена

2.3
2.1

11.5
5.9

1.7

6.6

2.4

1.5

Эспарцет 50%-т-райграс высокий 50%, ................ • • 71.0 36.2 61.5
43.7 13.8 84.1
22.5 78.6 9.9.^СНирЦи • им 1)140111* II ои • • • • • • •

Клевер красный 50% тимофеевка луговая 50% ■ • • • 
Эспарцет 50% -райграс высокий 25%, костер безо-

21,8 8.9

38.1

85.2

60.2
Клевер красный 50%, 4- тимофеевка луговая 25%|овснни-

13.7 12.5 80.91Ы .1 \ 1 л 9.....................................................................
Клевер красный 25% -клевер розовый 25%4-тныофёев- 

кз луговая 25%4-овсяница луговая 25%...............
Клевер красный 25% : тимофеевка луговая 2.7'Уп 4-кастер 

безостый 25% райграс высокий 2о%.......................

17.0 18.9

5.2

78.7

•is. 7 93,3
Урожай природного пастбища без астрагала) .... 1.7 — —

дала высокий урожай (54,8 и га). В составе сена этой травосмеси бобо 
выс составляют 38%, а злаки (райграс и костер) — 60%.

Несмотря па более низкий урожай, мы все же считаем трехчленную 
травосмесь наиболее удачной, гак как получается сено более высокого ка
чества. В травосмеси же из эспарцета и райграса, который постепенно 
вытесняет эспарцет, сено становится грубым.

Таким образом, при коренном улучшении наиболее рациональной 
будет трехчленная травосмесь, состоящая из следующих компонентов и 
норм высева: эспарцет 80 кг -г райграс высокий 10 кг костер безостый 
10 кг. Всего на 1 га следует высевать 100 кг семян. При этом злаки мож 
но высевать осенью, а эспарцет весной или нее 3 компонента — весной.

В ы вод ы

1. Широко распространенные в Армянской ССР пастбища с траган- 
товымн астрагалами характеризуются низкой продуктивностью, повыше
ние которой является серьезным мероприятием по улучшению кормовой 
базы животноводства Армянской ССР.

2. Непоедаемый колючий астрагал золотистый (Astragalus aureus) 
при подкашивании на 3-й и 4-й годы начинает отрастать и восстанавливать
ся. Подрезание же под корневую шейку полностью искореняет астрагал. 
Место его в травостое занимают ценные кормовые гравы, и урожай 
пастбища г 1,9 ц/га повышается до 4,7 ц/га. Эти ценное мероприятие 
следует применять при улучшении пастбищ с астрагалами, но оно полно
стью не решает вопроса поднятия продуктивности пастбищ с астрагала
ми п соответствии с потенциальными возможностями этого тина пастбищ.
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3. После удаления астрагалов, применение минеральных удобрении 
повышает урожай на этих пастбищах, но достигнуть высокой оплаты удоб
рений не удается. Удобрения можно применять только на крутых склонах, 
где из-за опасности смыва почвы нельзя применять коренного улучшения.

4. Наиболее высокий эффект получается при коренном улучшении. 
После распашки пастбища и посева травосмеси на этом типе пастбища, 
■ложно получать 50—70 ц корма (в переводе на сухую массу). Наилуч- 
шей травосмесью для равнинных местоположений и южных склонов с 
астрагалом золотистым является эспарцет 80 кг райграс высокий 
10 кг 4- костер безостый 10 кг, что составляет 100 к։ семян на 1 га. Эту 
травосмесь следует внедрять в производство.

5. Коренное улучшение пастбищ с астрагалами не мешает оставле
нию нетронуты,՛.:и отдельных массивов пастбищ с астрагалами в целях 
получения ценного сырья для промышленности — камеди.

Институт животноводства Министерства Поступило 14. IX 1959 г.
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այդ դեպրում Լլ րԼրքի Հավելւււմր չի արդարացնում նրա վրա կատարած ծախ֊ 
որ։ Պտրարտտցոււք ուք կարելի է բսւրհլաէէել միայն խիււտ թքլր լանջերի արոտա
վայրերը, որոնց վրա հնարավոր չկ կիրառեք սւյք միջոցառումներ։ ԲԴ.ը քունջե
րում պետը Լ դաւլերր կտրել և տալ լրիվ պարարտացում (

3. Դավերով ծածկված արոտավայրերի րարհլսւվման ամենալավ միջոցա
ռումը արմատական րարելավումն Փորձերր ցույց են տվել, որ հտրթություն- 
ներամ ե թոլյք ///>/» քունջերում արմատական ք՛արեք ւսվումր աուլիս Լ հ///// ար
դյանը։ Խոտախառնուրդներից ստեղծված ցանովի մարղէսղետինր տալիս է 
30—<0 ցենւոներ խոտ։ Փորձերը ցույց են տվել, որ արմատ ական բարելավման 
համսքր ամենալավ խոտախառնուրդն Լ՝ ՏՕ կդ 1րւրնղ։։ւն ■ է() կղ բարձր ռայդ- 
րաս-\֊10 կդ անրիստ ցորնուկ, ընդամենը 100 կղ. մեկ հեկտարի համարէ

4. Արմատական րարելավումր լի խանդարոէմ դաղերով ծածկված ընդ
հանուր տարածությւււնից որոշ հոււակտորներ աոանձնացնե^ ւււրդյունարերու- 
թյան համար նշանակություն ունեցող իւեժ ստանալու նւդւսւուսկուէ։
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Л. В. АРУТЮНЯН

ОЗЕЛЕНЕНИЕ ЕРЕВАНА В СВЯЗИ С НЕКОТОРЫМИ 
ОСОБЕННОСТЯМИ МИКРОКЛИМАТА

Рельеф Еревана разнообразный и пересеченный. В то время как юж
ная и средняя части города лежат на сравнительно ровной территории, 
северная и северо-восточная части расположены на склонах и высоком 
плато. Абсолютная высота южной окраины города составляет 900 м и. у. м„ 
а крайняя северо-восточная часть находится на высоте 1200-1250 м 
нал у. м.

Такая расчлененность рельефа, несомненно, сильно влияет на микро
климатический режим города. Общеизвестно, что ио нормальному темпе
ратурному градиенту при подъеме на каждые 100 метров температура 
снижается па 0,5° днем и1, 0—1,5 утром и вечером. Значит, разница тем
пературы между крайне северной и крайне южной точками города долж
на составлять 1,5-—2,0° днем и 3.5—5.0 утром и вечером. Но нельзя счп 
тать, что все пункты южной и средней части города находятся в одина
ковых климатических условиях.

Так как рельеф этих частей города также неровен, ще.сь встречают
ся многие млкроучастки, которые имеют совершенно иные микроклима
тические особенности. Возьмем территорию, прилегающую к театру опе
ры и балета нм. Спендиарйна. Этот район находится на высоте 950 м 
и. у. м, и окружен с. северной и северо-восточной стороны возвышенно
стью Канакерского плато. Территория представляет собой подковообраз
ною ко՛.՛;овину. Поэтому в морозные дин здесь имеет место сток холод
ного воздуха, что неблагоприятно отражается на общем состоянии неко
торых древесных пород, вызывая обмерзание их верхушек. Ранне-осен
ние и поздне-весенние заморозки здесь также губят многие цветочные 
растения.

Если в северных и средних районах города многие цветочные расте
ния побиваются ранними осенними заморозками, то на южной и северо- 
западной окраине Еревана (район завода им. Кирова, Арабкнр и др.) 
еше в ноябре можно видеть цветочные устройства, нс потерявшие своей 
декоративности. Здесь продолжают цвести сильвин блестящая, целозия. 
канны, хризантемы и др. Разница в рельефе сильно влияет и на ветровой 
режим Еревана. Если для северной и северо-западной части города ха 
рактерны сильные ветры, то в южной части скорость их значительно 
уменьшается.

На территории Еревана функционирует ряд метеорологических стан
ций. находящихся в различных условиях рельефа, данные которых мы 
приводим в статье (табл. 1. 2, 3).

IbtiecriiH ХШ, № 5 — 5
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Среднегодовые метеорологические донные Еревана
Таблица 1
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Табл и ц л ?
Абсолютный минимум температуры подула в разных точках Еревана

М с с n ц ы
Станнин

II III IV V VIVII VIII IX X XI XII ГодI

Южный
Ереван

Средний
907 -3.3 0.4 <4.9 8.7 10.2 11.8 9.5 -2.5

1

-7.6 ֊10.4 — 11.5

Ереван
Epcn.ui-

940 -8.3 -11.4 -5.9 -1.0 З.б 7.5 9.8 12.6 8.9 -2,5 -7,0 -14.7 -14.7

город 
(ВОЗИ, ч.)

Ереван
1113 -7.1 -9,7 -3.7 1.9 3.7 8.5 9,0 12.3 -1.4 6.3 -10.8 10,8

Бот. сад 1200 -14.5 17.5 ֊14.0 —3.5—0.7 4.55.5 п — 3.0 -7,5 — 11.5 19.0 -19.0

Как показывают данные табл. 2. самые значительные минимумы 
температуры воздуха наблюдаются в центральной части Еревана и в Бо
таническом саду. т. к. они находятся в своеобразной котловине, где скоп
ляются холодные массы воздуха и наблюдаются самые ранние за
морозки.

Средние климатические данные разных станций Еревана за 1958 г.
Табл и цл 3
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Как мы уже отметили выше, микроклимат Ереванского ботаническо
го садя ио тепловому режиму довольно резко отличается от других ча
стей Еревана.

Г. Д. Ярошенко (4). сравнивая средние данные за 3 гида по митстан- 
дням Еревана (Ботаническом; саду и др.), отмечает, что средине месяч
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ные и годовые температуры по этим пунктам различаются примерно на 
2.0'С. Однако в Ботаническом саду абсолютный минимум температуры 
значительно (за эти годы примерно на 6,0°) ниже, чем в Ереване. Он же 
отмечает, что в Ботаническом саду, по сравнению с центром Еревана, вы
падает значительно больше атмосферных осадков.

В среднем за 1946—1948 гг. в Ботаническом саду выпало осадков иа 
29,5% больше, чем в Ереване. Намного выше здесь и средняя годовая 
относительная влажность воздуха, которая летом сравнительно низка 
(Г. Д. Ярошенко [6]).

Как указывает Г. В. Шелейховский [3]. температурные разрезы Ере
вана сильно различаются и зависят от рельефа местности. Прилагаемые 
температурные разрезы Еревана (по Шелсйховскому. рис. 1) наглядно 
показывают характер отличий, с которыми здесь можно встретиться. Как 

ТЕМПЕРАТУРНЫЕ РАЗРЕЗЕ! .■ Ер <• $ о н<. 
{ А8ГУСГЕ ■ С-£НТЯЬ'Р£

Рис. 1.

видно из рис. I. наибольшая разница температуры наблюдается в предве
черние часы, когда максимум различий достигает 5,3°С. Рано утром (7— 
9 ч.) и днем (12—16 ч.) максимум отличий составляет всего 2°С. Темпе
ратурные разрезы Еревана в целом можно рассматривать как характе
ризующие зависимость температуры воздуха от рельефа.
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Наличие на территории Еревана разных микроклиматических райо
нов часто можно наблюдать зимой, когда средняя и южная части города 
бывают погружены в густой туман, в то время как над более высоко рас
положенной частью города ярко сияет солнце. Влияют на микроклимат 
также здания и зеленые насаждения.

Указанные микроклиматические условия сильно сказываются на ро
сте и развитии древесных и кустарниковых пород и потому при озелене
нии Еревана необходимо учесть это обстоятельство. Интересен тот факт, 
что многие древесные породы, которые хорошо растут в условиях южной 
и средней части Еревана, сильно подмерзают или вовсе не растут в усло
виях его северной возвышенной части, например: шелковая акация, гли
циния китайская, бруесонстня бумажная, абелия японская и др. Как отме
чают Г. Д. Ярошенко |5] и В. О. Казарян |2|. климат Еревана, по-видимо- 
му. определяет крайнюю границу для продвижения этих растений в горы, 
гак как они хорошо растут՛ в Ереване, но уже и Ботаническом саду, па его 
северо-восточной окраине, подмерзают. Многие растения, как например: 
иудино дерево, будадся Давида, форзиция, золотой дождь и 1р., кото
рые в южных и средних районах города обильно и продолжительно иве 
тут, не гак декоративны и частично подмерзают в северной части.

Сравнение роста и развития различных древесных пород в условиях 
отдельных частей города показывает, что здесь также существует боль
шая разница. Расхождение фенофаз к крайних, южных и северных точ
ках составляет 15 17 дней. Данные наблюдений за 1958 г., наглядно 
показывающие эту разницу, приводятся в табл. 4.

Из табл. 4 видно, что растения, произрастающие в условиях Ботани
ческого сада, начинают вегетацию примерно на 15֊20 дней позже. У не
которых из них (айва японская, иудино дерево, кизил обыкновенный, келт- 
реутерия, платан, смородина золотистая, форзиция в др.), эта разница 
составляет месяц. Наши наблюдения показали, что чем раньше начинают 
цвести те или иные растения, тем сильнее расхождение сроков цветения 
этих растений из различных районов города. Например, если существует 
большая разница в сроках цветения между такими раноцветущимн ра
стениями. как форзиция, миндаль, японская айва, ива вавилонская п др., 
то эта разница уменьшается в отношении таких позднецветущих расте
ний, как например: софора японская, буддлея Давида, сирийская ро
за и др.

Обычно в Ботаническом саду растения заканчивают вегетацию на 
10—15 дней раньше. Они раньше теряют декоративность, чем в городе. 
Исключение составляют лишь растения, которые нс выдерживают знойной 
летней погоды города. В связи с более низкими летними температурами и 
Ботаническом саду некоторые, неустойчивые к жаре, растения дольше 
сохраняют декоративность (вяз гладкий, рябина обыкновенная, липа мел
колистная и др.).

Отмеченную закономерность, тесно связанную с микроклиматом Ере
вана, необходимо использовать при озеленении города. Как известно, ере
ванская весна очень кратковременна и обычно после шмы сразу начина 
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отся Жаркие и сухие дни. Это особенно ярко наблюдается в южной и 
средних частях. Когда здесь температура воздуха уже высокая и чув
ствуется дефицит влажности воздуха, в высоких частях города продол
жается весенняя, прохладная погода. Когда в нижних частях города сады 
и парки уже одеты в красивый, зеленый убор, парки возвышенной части 
еще не декоративны, деревья здесь еще не облиствении. При правиль
ном размещении зеленых массивов на территории города, закладке круп 
пых парков и зеленых массивов в его возвышенных частях можно значи
тельно продлить ошушение весны. Население города будет посещать эти 
сады и парки тогда, когда в пониженных частях уже начнутся летние жар 
кис дни. Пока такую роль играют только Ботанический сад и. частично, 
парк «Победа», но этого недостаточно для такого крупного города, как 
Ереван.

Можно рекомендовать создание таких парков культуры и отдыха на 
Поркскпх склонах (высота н. у. м. 1200—1300 м) и на Канакерском плато 
(1200-1350 м).

Данную особенность можно удачно использовать и в цветоводстве 
в целях продления периода цветения декоративных растений. Например, 
когда в нижней части города отцвели тюльпаны, гладиолусы, пионы, в 
возвышенных частях города эти растения только начинают цвести и с ус
пехом могут быть использованы для снабжения населения. Исходя из вы
шеуказанного, в городе Ереване, вопросы озеленения необходимо разре
шать с учетом микроклиматических различий. На основании наших дан
ных. предлагаем территорию города районировать следующим образом:

1 Южный Ереван. Этот микроклиматический район отличается более 
высокой температурой и относительно низкой влажностью воздуха, срав
нительно хорошими почвенными условиями; здесь более мощный, бога
тый гумусом (2—3%) почвенный слой (П. С. Погосов [6]). Для этого 
района необходимо использовать теплолюбивые, засухоустойчивые и га- 
■оустойчивые растения, более подходящими из которых являются; из 
хвойных — ель Зигельмана, можжевельник виргинский, туя восточная; из 
лиственных — клен полевой, катальпа, бересклет европейский, лох узко
листный, гледичия трехколючковэя, орех грецкий, айлант, платан, шелко
вая акация, ива белая, дуб. софора японская, облепиха, абелия японская, 
ракитник «золотой дождь», дрок испанский, гекома, самшит, глициния ки
тайская. бересклет японский, внноградовник пятилистный, ломонос вино
градолистный, виноград, розы и др.

Не пригодны для озеленения этого микрорайона следующие растения: 
ель обыкновенная, сосна крымская, клен остролистный, конский каштан, 
ясень, черемуха, липа мелколистная, береза, вяз гладкий, барбарис, пу
зырник, бирючина, птелея. уксусное дерево, сирень и др.

2. Средний Ереван. Для микрорайона характерно частичное обмер
зание теплолюбивых древесных пород под влиянием накопляющихся 
здесь, в котловине, зимой холодных воздушных масс. При его озеленении 
надо использовать не очень теплолюбивые, но жароустойчивые, засухи-
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Г а б л и к а 4 
Фенологические фазы некоторых древесных народ в различных микрорайонах 

___________________________ Е[юнана ад 1958 г.___________________ _____________
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Абрикос обыкновенный 20.-1 25/3 13/4 19/3 25,-3 13 -1 1.5 11 10/11 10/И
28/3 1/4 20 4

24 /4Айва японская .... 23.3 зо/з 20/4 25/3 30 3 25 11 15/11 10/11
30/4 30/4 13/5

Айл ант.............................. 26/4 30/4 16/5 27/5 27/5 30/5 — — —

10/5
17/6 17/6 20/6

А каиня белая................. 20/4 1/5 8/5 1-1'5 20/5
10/5

——
Барбарис обыкновенный 30 3 20/1 10/4 2/4 «/ 25/ Н 20/11 10, н

12/5 20/5 17/5
Барбарис Тунберга • 20/3 25/3 5/4 22'4 27/4 5/5 20, 11 20/11 10/11

7/5 10/5 1
Боярышник о^ыкнпвен- 10/4 13/4 2/5 5/5 9/5 18/5 20/11 15/11 10/11

ныв форма махровая
10/5 15/5

25/5 30/՛ 5 25/5
Ьруссонетня бумажная — 30/4 — —- 1/11 — 20/ю
Буддлеяочёрелнолисткая 5/4 20/4 25/5 — 16/6 30/10 — 15/10

10/6 25/6
Буддлея Данила • • ■ • 15/4 20/4 30 4 23/6 25.-6 30/6 25-11 20/11 20/11

23/3 30/3
20/10 20/10 25/10

Бузина черная .................. 18/4 25/5 25/5 25/5 20/11 20/11 10/11

3/4 12/4 30/4
10/6 10/6 10/6

Вейгехня гибридная ■ • 8/5 12/5 24/5 20/11 20/11 15/И
10/6 15/6

Вяз гладким ....................... 15/4 20/4 28/4 9/3 15/3 6 10/4 1/9 20/10 15-10
Груша обыкновенная 5/4 10/4 20/4 15/4 20/4 30/4

5/4
20/11 15/11 15-11

20/1 25/4
Дсйння шершавая • 18/4 ! 12/5 21/5 22/5 25/5 20/11 20/11 Ю/11

26/4 5/4 10/5
15/6 13/6 18/6

Дуб черешчатын - - - - 23/4 30/4 30/5 30 10 26.10 20/10
Желтая акания • 5/4 10/4 30/4 13 30 20/4 5/5 1 12 20/11 15/11

18/3
6 5/5 

1/5
18/5

Жимолость татарская 10/4 21/4 8/5 1 20/10 20/10

13/3 25/3
15/3 20/5 18/5

Ива вавилонская • • ■ 10/4 16/3 25/3 12/4 15. и 10/11 1/21

12/4 20/4 15/5
10/4 15/4 5/5

Иудино дерепо - • • 18/4 
9/5

22/4 13/5 20/11 10/11 10/11

10/4 15/4 30/4
30/4 18/5

Калина обыкновенная 1/5 3/5 6/5 25 11 20/11 15/11

10/3 14/4
20/5 25/5 18/5

Кнзил обыкновенный • • 25/3 10/3 25/3 6/4 20 11 10/11 5/11

Клен полевой ................. 15/4 20, 1 30/4
зо/з 
17/4

5/4 
25/4

10/5
13/5 1/11 20/10 20/10

Клен татарский ■ • • ■ 9/4
18/4

10/4 20/4 —- 13/5 —
Явор.................................... 12/4 30/4 20/4 25/4 10/5

30/4 5/5 21/5 25.-11 20/11 10/11
Келреутсркя метель-

14/4 20/4 15/5
2/5

чатая .............................. 14/6 16/6 1/11 20/10 20/10

12/4 20/4 30 /4
17/7 11) --

Конский каштан .... 27/4 27/4 10/5

Миндаль обыкновенный 15/3 20-3 30/4
17/5 
15-3

20/5 
20/3

30/5 
14/4 20/11 15/11 15/11

Орех грецкий.................. Й 4 ..՛,>■ 1 30/4
20/3 
12/4

26/3 
15/4

20/4 
6/5 20/10 10/10 Ю/10

20/4 25/4 15/5
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табл. 4Продолжение

1 2 1 3 4 ։ 1 в ! 7 8 9 10

Персик обыкновенный 5/4 10/4 20/4 5/4
15/4

10/4
20/4

20,4
30/4

—

Платан клелолксгный 18/4 25/4 25/5 — — 28/4
10/5

20/11 15/11 15/11

Робиния клейкая • • 22/3 30'3 10 1 10 5 
8/6

15/5 
12/6

26/5 20/11 20/11 15/11

Сирень обыкновенная 23/3 30 3 5/4 13,4
20 4

20.4 
25/4

10/5
15/5
8/7

25/9

20/11 15/11 5/11

Сирийская роза ֊ - • • 30/4 5/5 20/5 5/7
1/10

8/7
Г/Ю

20 11 го/11 15/11

■С к V миня.......................... 14/4 20/4 3/5 12/1 20 5 27/5 1/12 1/12 20/11
Смородина золотистая 10/3 18/3 10/4 20 3 

5/4
25/3 

5,4
15/4
28:4

— —

Софора японская • • ■ 30 4 30/4 8/5 11 . 
25/8

22/7
30 8

22/7
30 8

20 11 20/11 15/11

Спирея Вангу га - - • • 15/4 10/4 18/4 29/4
16/5

5/5 
17/5

14/5
20/5

•20/11 15/11 10/11

Спирея калинолистная 20/4 15/4 20/4 15/5 20 5 22/5 10/11 1/П 25/10
Сумах душистый - • - 20 1 25/4 12/5 19/4

17/5
10/4
30/5

22/4 10/5 20 11 15/11 10/11

Тамарикс ........................... 25/4 30/4 10/5 30 ■!
30.5

20/5
20/6

20/11 15/11 15/11

Тополь Симона ....
Форанния нромежх'точ-

5/1 15/4 20/4 — 30/10 26/10 20/10

ная ................. ... 20/3 28/3 17/4 20/3 
24/4

28/4
30 4

17/4
14/5

20 п 15/11 1/н

•Облепиха.......................... 5/4 10.4 20/4 — — 22/1 
20/5

— —*

Ясень обыкновенный • • 20/4 25/4 575 25/3
5/4

1.4
10/4

10/4
20/4

25/11 20. И 20/11

устойчивые и морозоустойчивые растения, какими являются: из хвойных— 
ель серебристая, ель обыкновенная, можжевельник виргинский, м. казац
кий. сосна крымская; из лиственных- анлант. бумажное дерево, вяз призе
мистый, вяз мелколистный, шаровидный карагач, абрикос, граб, ива бе
лая, кельрсутерия. клен полевой, гледичия, дуб черешчатый. клен татар
ский, липа войлочная, лох узколистный, катальни, клен серебристый, орех, 
белая акация (шаровидная), софора японская, персик, тополя, шелковая 
акация, ясень американский, бересклет японский, бирючина, облепиха, 
самшит, сирийская роза, спирея, форзицня, роза, японская айва и др.

Не подходят для озеленения этого района следующие растения: гли
циния китайская, абслия, колючий трехлисточков ни лимон, хурма кавказ
ская. бересклет фррчуна, вяз гладкий, явор, липа мелколистная, конский 
каштан, береза, рябина и др.

3. Северней (возвышенный) Ереван. Зима здесь более суровая, осо
бенно в южных частях рельефа, чем в первых двух частях Еревана, хотя 
иногда зимние температуры в отдельных частях города бывают более низ
кими. Для озеленения этого района пригодны следующие породы: из хвой
ных ель Зигельмана, сосна крымская и черная, можжевельник виргин
ский, туя восточная, из лиственных — клен полевой, катальпа, бересклет 
•европейский, лох узколистный, гледичия трехколючковая, орех грецкий, 
гополя — канадский, Боле, китайский, черный, белая акация, ива белая,
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софора японская, айва японская, барбарис, дерен белый, желтая акания, 
облепиха, бирючина, спирея Вангута, с. кантонская, бузина черная, си
рень, розы, виноградник пятилистный, ломонос внпоградолистный, 
виноград, конский каштан, явор, рябина и др.

Непригодны для озеленения этого района следующие породы: шел
ковая акппня, бумажное дерево, абёлия. бересклет японский, б. Форчука, 
бирючина овалыюлистная, ракитник «золотой дождь», дрок испанский, 
иудино дерево и др.

Ботани чески й ин стадуг 
Академии наук АрмССР

Поступило 30. XII. 1959 г.

I. Վ. 2ԱՐՈԻ*ՅՈԻՆՅԱ.Ն

ԵՐԵՎ1ԼՆԻ ԿԱՆԱՉԱՊԱՏՄԱՆ ՄԱՍԻՆ’ ԿԱՊՎԱԾ ՄԻԿՐՈԿԼԻՄԱՅԻ 
ՄԻ ՔԱՆԻ Ա0Ս.ՆՉՆԱՀԱՏԿՈԻՄՅ II ԻՆՆԵՐԻ ՀԵՏ

II. մ փ в փ ո ւ մ

Երևան բազարի ոելյեվւր չափ աղան у անհարթ Հ ճաղարի մի մասն ընկած 
է ծովի մակարղակիւյ ООО մ, իսկ մյուս մասերը' է ООО — 1300 մ ըաըձյւության 
վրա։ Այղ Լ սլատճաոը, որ Երևյսնի տարրեր մասերում գււյո։թյ։ււն ունեն միկ֊ 
ըոկլիմut յ ական տարրեր շրջաններ։ Այդ շրջանն երի միջև ջերմաստիճանային 
որոշակի տարրերս։թյուն դոյւււթյսւն ո։նի, որը երբեմն հասնում 1; 2— Յյ-իէ 
Համեմատության >ամյսր վերցված են Երևան բազարի տարրեր մասերում գոր
ծող է)է[երևէւ։թարանակտն կա (անների տվյալները 10-12. 1050 թվականների 
համար, սրսնր բնորոշ են իւիւււո և երկարատև ձմեոով։

կլիմայական այղ տարբերության Հետևանրով նկատվում կ ծառերի և 
թփերի ֆենոլոգիական փա/երի տևողության մեծ տարբերություն նույն տև֊ 
սակին ււրստկտնււղ տարբեր բույսերի մոտ, ււրոնր աճում են բազարի տարբեր 
մասերում։ Ֆենոլոգիական ղիսւ ող ռւթյունն և ր են կատարված 46 ծաոա-թփա- 
տեստկնևրի նկատմամբ (աղյուսակ 4)։
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М. Г ГУРГЕНИДЗЕ

МАТЕРИАЛЫ К БИОЛОГИИ ГРЕЦКОГО ОРЕХА

В целях разработки агротехники грецкого ореха (в основном вегета
тивного размножения) мы провели изучение биологических особенностей 
дерева грецкого ореха путем наблюдения над растениями, находившими
ся на различных лапах развития, так как на протяжении жизненного 
цикла (онтогенез) они претерпевают ряд качественных изменений. Для 
изучения качественных изменений мы провели наблюдения над отдель
ными фазами и стадиями роста и развития, поскольку проявление и раз
витие тех или иных признаков имеет место в процессе смены фаз и ста
дии (7. 8. 10, 14, II. 13.4. 5, 6.3.2. 12].

В период исследований растения грецкого ореха различного возраста 
мы установили следующее:

Молодые (10-летнне) растения дают длинный и прямой побеге меж
доузлиями нормальной длины; почки вегетативные, расположены на ров
ной поверхности побега (рис. 1 А, Б).

Рис. I Годичные,побеги деревьев грецкого ореха различного возраста.

Взрослые деревья грецкого ореха (40—50 лет) развивают, главным 
образом, плодовые ветви (рис. 1 Г), которые часто бывают смешанного 
типа (рис. 1В). По длине вегетативного побега ясно выражены три зоны: 
I) нижняя, базальная часть с короткими междоузлиями, где почки весьма
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малы и расположены близко друг к другу; эта часть ветви для целей при
вивки непригодна. 2) в средней части ветви, выше почек, развиваются 
мужские репродуктивные органы, вследствие чего и эта часть ветви для 
прививки непригодна, 3) в верхней трети ветви вегетативные почки вполне 
вызревают, но они расположены слишком близко друг к другу и поэтому 
также не могут быть использованы для целей прививки. При этом побег 
всегда изогнут, почки сидят на выпуклых утолщениях, а с противополож
ной стороны побег вогнут. Все эти особенности строения ветвей взрослого 
дерева весьма осложняют использование их для целей прививки.

Если омолодить дерево грецкого ореха, т. е. срезать его у корнёйЬй 
шейки, из омоложенной части можно получить длинный, симметричный по
бег (рис. 1Д).

Такие изменения в морфологическом строении вегетативного побега 
должны быть тесно связаны с особенностями анатомического строений и 
должны зависить от качественных изменений клеток меристемы (камби
альной ткани) маточного дерева. Для доказательства этого общего поло
жения экспериментальным путем мы изучили анатомические срезы годич
ных побегов, взятых с маточных деревьев грецкого ореха различного воз
раста. Для анализов брались годичные побеги с молодых (2-летних) и 
старых (150-летних) деревьев.

Приготовленные поперечные срезы ветвей (из их средней части) рас
сматривались под микроскопом (табл. 1).

Т а б л и ц а I 
Динамика соотношения диаметров среза годичного побега 

дерева грецкого ореха и его сердцевины (в см)

Возраст маточного дерева Диаметр 
побега

Диаметр 
сердцевины

2 года ................................................. 1,32 0.13
150 лет .................................................. 0.78 U. 42
Корневой отпрыск ............................... 1.10 С.30

Ясно, что с увеличением возраста маточного дерева диаметр побега 
уменьшается, а диаметр его сердцевины увеличивается. Таким образом, 
диаметр побега обратно пропорционален, а диаметр сердцевины прямо 
пропорционален возрасту дерева. Эта закономерность наглядно видна на 
рис. 2.

На срезе побега старого дерева видны листовые следы, часто сидя
щие, что указывает на короткость междоузлии. Также ясно видна весьма 
развившаяся сердцевина, что говорит об ослаблении деятельности камбия. 
Вообще, для побега старого дерева грецкого ореха характерен «травяни
стый тип» строения, который в свое время отмечали В. Г. и О. Г. Алексан
дровы [1]. изучавшие строение стебля однолетних растений.

Известно, что степень развития сердцевины имеет большое значение 
в деле вегетативного размножения [3, 9]. Следовательно, представляет ин
терес установление влияния степени развития сердцевины на сращивав 
мость прививок черенком.
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Мы изучили этого вопрос на прививках копулировкой. В качестве 
подвоя были взяты однолетние сеянцы грецкого ореха, а в качестве при
воя — годичные побеги, полученные с растений: I) стадийно молодых, 
сравнительно небольшого общего возраста — двухлетних, 2) стадийно 
молодых, но большого общего возраста корневые отпрыски старого де
рева. спиленного у корневой шейки. 3) стадийно зрелых, но различного 
общего возраста: 10. 20, 40, 60 и 150-летних.

Рис- 2. Поперечные срезы побегов деревьев грецкого ореха различного 
возраста (Л—молодых. Б—старых).

Каждый из этих вариантов проводился в трех повторностях: опыт 
продолжался три года (1947—1949 гг.). Часть прививок содержалась в 
открытом грунте, часть в теплице, при температуре 254' и при относи
тельной влажности воздуха 75%.

Выяснилось, что в открытом грунте прививки почти совершенно не 
сращиваются; в условиях же теплины были получены хорошие результа
ты (рис. 3).

Таким образом, сращиваемость прививок грецкого ореха зависит, 
прежде всего, от внешних условий. Но и в благоприятных внешних усло
виях прививки показывают различную сращиваемость. которая тем выше, 
чем в стадийном и возрастном отношении моложе привойный материал 
Например, молодой и стадийно, и возрастом привойный материал дает 
более высокую сращиваемость, чем материал, хотя н стадийно молодой, 
но взятый со старого дерева (92% против 78). Стадийно молодой матери
ал показывает более высокую сращиваемость, чем стадийно зрелый. Ста
дийно зрелый привойный материал грецкого ореха дает тем более высо
кую сращиваемость. чем ниже возраст маточного дерева. Материал, взя
тый с очень старого дерева (150 лет), не приживается вонСе.

Таким образом, вместе со сменой стадий роста и развития маточного 
дерева грецкого ореха изменяется и способности привойного материала к 
сращиванию, что, в основном, связано с потенциалом жизнедеятельности 
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клеток камбия. В целях выяснения низкой приживаемости прививок дуд
кой вместе с влиянием стадийного и возрастного состояния привойного 
материала, мы изучали и влияние фенофаз роста и развития побегов в

Рис. 3. Влияние стадийного и возрастного состояния .маточного дерева 
гренкою ореха на сращиваем ость прививок черенком . копулиров

кой । в условиях теплицы.

длину на приживаемость прививок дудкой. Привойный материал заготав« 
ливался за 1 -2 ч. до прививки, со стадийно молодых и зрелых маточных 
деревьев. Прививка производилась с 15 мая до конца сентября. В качестве 
подвоев были взяты двухлетние сеянцы грецкого ореха. Приживаемость, 
устанавливалась через 12 дней после прививки.

Результаты трехлетнего опыта приводятся па рис. 4.
Наблюдения, проводившиеся нами в течение 3 лет. показывают, что 

при установлении оптимальных сроков прививки грецкого ореха кроме 
приживаемости необходимо учитывать и особенности периода покоя почек.

Как видно из рис. 5, прививки ранних сроков (май нюнь), начиная 
рост, до конца года успевают вполне, вызреть и хорошо противостоят зим
ним морозам. Июльские, прививки идут в рост, но до конца года полной 
зрелости не достигают и почти полностью отмерзают. Почки, привитые в 
августе, остаются в состоянии покоя и зимой .мало повреждаются мороза
ми. Более поздние прививки не успевают срастись; образующаяся между 
подвоем и припоем нежная паренхимная ткань не выдерживает даже ма
лейшего понижения температуры осенью.

Следовательно, при установлении сроков прививки грецкого ореха 
наряду с приживаемостью привИвок необходимо иметь в виду повреждае
мость их зимними морозами. Согласно данным нашего опыта, прививка 
грецкого ореха дудкой возможна в два срока: в мае июне и в августе.
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Рис. 4. Влияние стадийных и возрастных пернолои привойного материала на 
приживаемость при прививке 1у :кон в различные фенофазы.

Прерывистая кривая -прнвонный материал со стадийно .молодых, сплошная 
кривая—со стадийно зрелых маточных деревьев. Приживаемость прививки в */«•

\ VI VII VIII IX
Рис. 5. Огмерзание прививок дудкой.

Срок и и р и в и в к и 
Прерывистая кривая—приживаемость.

с пл ош ка я крив а я — о гм е рзан нс.
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В ы в о д ы

[. Па изменения морфологических признаков годичного побега (вет
ви) дерева грецкого ореха большое влияние оказывают стадии развития 
маточного дерева.

2. С развитием дерева грецкого ореха в анатомическом строении го
дичного побега (ветви) возникают резкие изменения. Особенно сильно 
возрастает величина сердцевины в общем диаметре ветви: на поперечном 
срезе ветви старого дерева заметен «травянистый тип» строения.

3. Приживаемость прививок грецкого ореха черенком в благоприят
ных условиях (в теплице) тем выше, чем более молод стадийно в возра
стом привойный материал.

•1. Приживаемость прививок грецкого ореха дудкой (глазком) зави
сит 'Н стадии развития маточного дерева и от фенофаз роста и развития 
побега (привойного материала).

5. Почки грецкого ореха вызревают рано, что даст возможность начи
нать прививку по сравнению с другими плодовыми породами раньше (с 
мая).

6. При внедрении в производство способа прививки грецкого ореха 
дудкой необходимо иметь в виду повреждаемость прививок шмними мо
розами. зависящую, главным образом, от срока проведения прививки.

Опытная станция 
плодоводства МСХ ГрузССР 

с. Скрз, Горийского
района ГруяССР.

Поступило ЗОЛУ. 1958 г.

1Г. Դ. ԴՈ1՚ՐԴ1;Ն1՚Ա1ւ

ՆՅՈւ՚ՕԽՐ ՍՆ’ւՈ1>Օ|յՆՈ|. (ՓՈԼՈԴԻԱՅԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

Մենք ուսումնասիրել են ր բն![ ուզեն ու բիոլոգիական աոյււնձնահաւոկու֊ 
թյու ններր' համապատասխան ա զ ր ո սւ Լ իւն /»կ ա կ ան էէ'իջււ ց ա ուււմնե ր ւՏ՚ջակելու 
նպատակով։ Էքսպերիմենտալ ւսշիւաւոանքբ կատարվել է տարբեր տարիք ե 
ս տաս։ ի ական վիճակ ունեցող ծառերի նկատմամբ։

Ւնչպեռ պարւլէէեց, րնկոէզենու ււեէւլրոդււլկտիվ ք/րգանն'երն էւկիղբ են առ
նում պտղաբերման տարվան նւսիւորգուլ տարում։ Պ տղւս բերող ճյուղերի հա
մար բնորոշ են երկու փուլ' գարնանային և ամառային։ Վեգետատիվ չի՚Էեբբ, 
նայած ծառի տարիքին ու ռւոատիական վիճակին (նկ. I), մորֆոլոգիւսկան ո։ 
անատսմիական հատկանիշնեբուէ զգալիորեն տարբերվում են միմյանցից և 
տարբեր կպչուլակւոնություն են ցու ցարերում գևրմւււսւէսն պա լմաններում կբա֊ 
բոնով պասւվաստելու ղեպքում (նկ. ՛է.): Որքան երիտսւսււ։րղ I; մայրական 
ծաոր, այնքան բարձր է կպչողական ություն ր. տարիբավոր ծառերից վերցված 
կտորներր ամենևին չեն կպչում։

Ր.նկուզենա ւզասլւէա աոումր շվով կ,։1խ'՝յ՛ Լ սկսել վաղ, բանի որ վեզեաւււ • 
տիվ բողբոջներն այստեղ էովե/ի շուտ են հասունանում, լաւն այ/ պտղատու 
ցեղեյւի մոս։ Ոայյի մայրական ծալլի Ատաւոիէէէկան վիճակից, շվով պատւէւսս֊ 
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տումների սերտ աճման վրա ուղղում են նաև ընձյուղի էիենոֆազներր (նկ. 4)։ 
Շ,ԼոէԼ •[աղ (5 — 6') պասւվաստումներ նույն աարոսք սկսում են աճել, մինչև 
տարվա վերջը հասունանում են տարրեր չափերով ե րստ այնմ է,լ տարրեր 
ղիմարկոճւս։ [1յուն են ւյոււք արերում ձմոան սսւոնա մանի բների հանդեպ (նկ- 5) 
ավեւի ուշ կատարված պատվաստները սերտաճում, մնում են հանգիստ /[/լճա
կում ե նույնպես ղիմանում են ձմոան и աոնա ման ի բն երին. սեպտեմբերյան 
պաւուիսոտները լիովին ոշն շարն ում են աշնան գրս/երիրւ !հսաի ընկուզենու 
չվով պատվասաոլմր նպատակահարմար Լ կատարեք երկու ժամկետում' մա- 
լիս~ հունիււին ե օգոստոսին։

Այսպիսով, ընկուզենու վեգետատիվ բազմացումը միանգամայն հնարա
վոր Է երկու եգանակուէ 1. Лյուղա սլա տ վա и տ ում՚ո /Լ' ջերմատան պա լմաններում 
(կփչում է պտտվւսստների մինչև 91(ր-ր) ե չվային որաս/վաստումովի րա!} 
ղրունտի պայմաններում (կպչում Լ պատվաստների միչև 80—/00^-ը)։
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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

Е. С. КАЗАРЯН

ДЕЙСТВИЕ ВНЕКОРНЕВОГО ПИТАНИЯ БОРОМ НА 
УРОЖАЙНОСТЬ И НЛОДООБРЛЗОВАНИЕ ДИКОРАСТУЩЕГО

КЛЕВЕРА

Клевер Б։фд шловского Trifnliinn Bordzilavskyi Grossh—ценное кормо 
рое ра.сгение как по урожайности, так и по значительному содержанию 
питательных веществ: Будучи эндемичным для Закавказья раст.-нш-м, 
этот клевер в естественных условиях произрастает на сухих местообита
ниях и горных масс шах во многих районах, и в Армении имеет широкое 
распространение в зоне луговой степи, иногда достигая до субальпийских 
лугов. Местами группировки с преобладанием этого клевера снимают 
заметные площади и внешне кажутся как бы искусственно с.оздаинымв 
лугами.

В результате наших исследований в период 1931 и 1933 гг. была дана 
подробная характеристика клевера Бордзлливского. как нового кормового 
растения (Е. С. Казарян (!]). Вместе с рекомендацией этого растения для 
широкого испытания, для культуры и последующего внедрения в траво
сеяние. нами была отмечена низкая семенная продуктивное гь и чрезвы
чайно низкая всхожесть семян в лабораторных условиях.

Учитывая имеющиеся в литературе многочисленные данные о пало- 
ЖП1СЛЫ1ОМ действии борных удобрений па процесс оплодотворения, пло 
.говоря зова нт* и продуктивность семян, особенно бобовых растений, мы 
задались целью выяснить возможность увеличения выхода семян у дико
растущего клевера Ббрдзиловского путем внекорневого питания с тем. 
чтобы облегчить вопросы внедрения его в культуру.

В 1959 г. нами были заложены опыты по внекорневому питанию ми
кроэлементом — бором, травостоя с преобладанием Trifnlium Bordzilovskyi 
Grossi i.

Опытный участок был выбран в Котай кеком районе, недалеко от ко
чевок ее. Маяковский и Севаберд. на высоте 2380 м вад уровнем моря. 
Из-за наличия большого количества камней сенокосный участок исполь
зуется под пас.-бищ». ПоШ:ы чорноземовидиые. В грянфстое клевер Борд- 
зиловскбги по шкале Drude имеет обилие с.ор* и сор-.

Из травянистых растений наиболее обильно в этой группировке 
встречаются виды: Phieum phlevides. Роз bulbosa, Doeliil.Is glomerata, 
I rifolium alpesire. Poteiifllia recta, Koeleria gracilis, Gallurn veruin, 
II H’.rcrihi XIII .v? 5 —i)
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Achillea setaceae, Sera tula radlata. Bromus variegatus и др. Отдель
ным» экземплярами в травостое с Trlfolium Bordzllovskyl произрастают 
некоторые представители ксерофнтных кустарников—Astragalus lagu- 
rus, Thymus Kotschyanus, Rosa spinosslsima н др.

Опытный участок с размерами делянок 50 м֊. в четырех повторностях 
нами был выбран на холмистом участке, имеющем около 0.75 га площади. 
Удобрения вносились путем опрыскивания раствором, приготовленным на 
водопроводной воде из расчета 2 кг борной кислоты на га. На каждую де
лянку вносилось 5 л раствора гидропультом.

В момент опрыскивания 29 мая клевер Бордзнловского находился в 
стадии начала бутонизации.

Учел результатов опытов производился дважды 30 июня и 28 июля. 
В первый срок учитывался урожай юленон массы, после сушки — сухого 
сена, во второй срок учитывалась семенная продуктивность как на опыт
ных, так и на контрольных делянках. Для определения урожайности во 
всех случаях срезался травостой на пробных квадратных метрах, упако
вывался в бумажные мешки н подвергался дальнейшей обработке ։• .м- 
борато]։11ых условиях.

В табл. 1 приводятся данные опытов по влиянию внекорневого пита
ния бором ня урожайность травы и сена на траг.огтоб'с преобладанием 
клевера Бордзйловского (в и).

Г л 6 л и ц а I

Собранный урожай был подвергну! также групповому ботанической 
му анализу (табл. 2).

Ботаяпческли2ан.1.1ц.1 урожая
Т а б л и и а I

Варианты

Ботанические группы в

ЗЛсТКН разно:ра
вно

бобовых 
всего

в. т. ч.
клевера 

Борлэнлов- 
ского

Контроль ....................... U.2 13,4 75.4 69,6

У хобреннын борной кис- 
ЛОТОН ........................ 7,0 7.3 85,1 79.8
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Анализ полученных данных показывает положительное действие бор
ных удобрений на урожайность зеленой массы и сухое сено, а также на 
соотношение ботанических групп в польз) бобовой фракции, в том числе 
и клевера.

Собранный 28 июля с пробных квадратов урожай клевера Бордзи- 
ловского в стадии неполнозрелых семян, также был подвергнут тщатель
ному лабораторному исследованию. Производился подсчет количества го
ловок растений, собранных е пробных квадратов удобренных и контроль
ных делянок (данные по среднему количеству головок приведены в 
табл. 3). Затем брались с каждого пробного квадрата по 20 головок, ко 
торые клеверной теркой очищались от вороха, после чего подсчитывалось 
количество нормально развитых семян и выводилось среднее количество 
семян с каждых 20 головок клевера по повторностям.

Кроме того, е каждой повторности бралось по 2 Пробных квадрата с 
головками клевера, производилась очистка для определения выхода семян, 
затем после пересчета выводилась урожайность в ц/га.

Данные по влиянию борного удобрения на плодообразование и выход 
семян из травостоя с преобладанием клевера Бордзиловского приводятся 
в табл. 3.

Влияние борного удобрения Г л б л и на 3

Приведенные, данные показывают, что внекорневое питание раствором 
борной кислоты не оказало влияния на количество головок в растениях и 
поэтому среднее количество головок как в контроле, так и на удобренных 
участках было почти одинаковое. Положительны։1 результаты были полу
чены при подсчете семян, собранных с удобренных делянок в период вос
ковой спелости, что в среднем составляет 222% от контроля. Это указы
вает на высокую эффективность борного удобрения на плодообразован не 
дикорастущего клевера Бордзиловского, слабо завязывающего плоды в 
природных условиях. Средняя урожайность семян этого клевера в пере
счете г. центнеры на гектар с опытных участков по отношению к контролю 
повысилась на 154%. что также является результатом положительного 
действия борных удобрений. Следует, однако, отметить, что к концу веге
тации. I. о. к моменту полного созревания семян, клевер Бордзиловского 
сильно поражается вредителями — насекомыми, которые выедают зрелые 
семена. Так. убранные -I августа головки с тех же опытных делянок поел։. 
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очистки дали незначительный выход семян, что в 4 5 раз меньше, чем 
выход вполне нормальных и всхожих семян из головок, убранных 28 июля.

Положительные результаты в опытах получены также в части лабо
раторной всхожести семян клевера Бордзиловского (табл. 4)

Как видно из данных табл. 4. семена, полученные с растений, удоб
ренных бором, почти вдвое увеличили всхожесть семян клевера, по срав
нению с неудобренными семенами.

Результаты наших опытов над дикорастущим клевером ТгппГшт 
ВогйяПохсчку։ полностью подтверждаю։ имеющиеся г. литературе по ми
кроэлементам многочисленные указания о высокой эффективности бора в 
деле повышения урожайности сельскохозяйственных культур и особенно 
плодообразован ня и семенной продуктивности бобовых трав. При прово
димых в настоящее время работах по внедрению в культуру этого ценного 
вида клевера, особенно в условиях лугостепной неполивной зоны АрмССР, 
следует учесть высокую эффективность бора в процессе оплодотворения, 
п в связи с этим увеличение семенной продуктивности. Для организации 
сбора семян клевера Бордзиловского необходимо заранее выделить уча
стки с преобладанием -лого растения, произвести удобрение бором путем 
внекорневого питания и сбор семян проводить не позже стадии восковой 
спелости.

Кафедра ботаники
Ереилиского зооветеринарного Поступили 25.11. 1900 г.
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Փորձահողամաււբ գտնվում էր ^ոտայրում, Ս ւսյակուէսկի nt. Սեաբերդ գյու- 
ղերից ոչ հեռու. ՛Հովի մակարդակից 2380 մ բարձրության վրա։

Վայրի երեքնուկի նկատմամբ մեր կատարած փորձերի արդյունրներր 
ւիոՎին Հաաոաւոում են միկրո/,լեւքենւոների վևրարերյա( դրականության մեջ 
եդած ցուցու մներր դյուդաւոնաեււակսւն /(ԼԱքտւււրաների բերքատվության բարձ֊ 
բացման ե հատկապես թիթեսնաձադկտվոր խոտերի ւդւււդա դո յացման ու ար֊ 
դյունավեաոէթյան դՈրծում բորի բարձր քթիհկտիվության մասինէ

երեքնուկի այդ արմեքավոր ւոեսակր կուլտուրայի մեջ արմ սււոավորվելիււ , 
հատկաւդ Ln Հայկական 1/1111՛ մարդատաէիասսէանռւյին անջրդի գուոու պայման
ներում, ւդեւոր է Հաշվի առնել բորի բարձր Լֆեկտիվոլթյոլնր ւդտդադոյաւյման 
ե այդ կապակցությամբ սերմնային արդյունավետության ավերսցման պրո- 
ոեսներումւ
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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

В. Л. АНАНЯН

О РАДИОМЕТРИЧЕСКОМ МЕТОДЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВАЛОВОГО 
КАЛИЯ В ПОЧВЕ

В агрохимических исследованиях значительное место занимает изу
чение калия, как питательного элемента для растений. Природный калий 
сострш из смеси трех изотопов К31'. К40 и К”, из них К՝° обладает радио 
активностью. К‘” составляет 0.0119% от общего содержания всех изото
пов калия.

Способность калия к радиоактивному излучению была использована 
для определения его в различных солях и смесях, не содержащих других 
радиоактивных элементов [I]. при проверке рецептуры керамических 
масс |2]. в удобрениях [3|. Сравнение с химическими анализами [3| пока 
зало, что. наряду с простотой и высокой производительностью. этот метод 
обладает достаточной точностью.

Целью данной работы являлось получение экспериментальных дан
ных о возможности и целесообразности применения радиометрического 
метода определения валового калия в почвах Армении.

Данные содержания калия, определенные радиометрическим мето
дом*. сопоставлялись с данными, полученными химическим методом 
спеканием с щелочами и дальнейшим определением пламенным спектро
фотометром”.

Определения производились в 25 различных почвах Армении. В дан
ной работе приводятся результаты определений, проведенных на следую
щих почвах:

I — Светло-каштановая, слабо-карбонатная, мощная.
II Каштановая, бсскарбоиатная. маломощная.
III — Перегнойная, бывшая лесная, остепкенная.
IV — Мощный, выщелоченный чернозем.
V — Тучный чернозем.
VI — Выщелоченный чернозем.
VII — Выщелоченный, маломощный чернозем.
VIII — Горно-лесная, бурая почва.

Методика радиометрического определения калин описана и работе .0 бета- 
радиоактивности ночи Армении՛ |5|.

' Химическим анализ производили О. Г». Гаспарян и О. А. Дарбяиян.



88 В. Л- Ананян

В почве, кроме калия, содержатся все известные в настоящее время 
естественные радиоактивные элементы, среди которых имеются бета-излу 
нагели. При подсчете бета-частиц в почве мы учитываем нс голько излу
чение калия, но и других радиоактивных элементов. Следовательно, со
держание калия, определенное путем подсчета бета-частиц. । е. радио
метрическим методом, должно быть несколько завышенным, по сравне
нию с данными, полученными химическим методом.

///

ПС*.и Н

пЬЧ&Л VIII

с/
и//

Рис. 1. Содержание К։О в почвах, определенное химическим 
и радиометрическим | ։ методами.

Результаты исследования подтвердили это положение. II; риг. ' при
ведены кривые содержания калия, определенного химическим и радио
метрическим методами. Данные показывают, что во всех случаях полу
чены завышенные показа।ели содержания калия, определенного радио
метрическим путем. На некоторых почвах расхождении незначительны, 
как например, на выщелоченном черноземе (почва VI). На светло-кашта
новой, ела бока рбоиатпой почве (почва I) и мощном, выщелоченном чер
ноземе (почва IV) расхождение увеличивается.

На всех почвах наблюдается общая закономерное!ь - большое рас
хождение между результатами сравниваемых методов в случаях анализа 
гумусовых горизонтов почв. Особенно резки оно проявляется на горно
лесной. бурой ;:очве (почва VIII). где в О 11 см слое разложившейся под
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стилки показатель содержания калия, определенный радиометрическим 
методом, примерно в 5 раз выше содержания калия, определенного хи.мн 
ческим методом. В нижележащих же горизонтах эти тайные почти совпа
дают. Это объясняется повышенным содержанием тяжелых элементов в 
гумусовом горизонте почв |6] и. особенно, в лесной подстилке [7]. а может 
и другими факторами.

На основании полученных данных можно заключить, что в почвах 
Армении, отличающихся большой пестротой и неоднородностью содержа
ния естественных радиоактивных элементов, метод радиометрического 
определения калия в наиболее интересующих нас пахотных горизонтах 
почв не может быть применен.

Возможно, что на обширных равнинных пространствах с сравнитесь? 
но меньшей пестротой почв и более однородным содержанием есте
ственных радиоактивных элементов, -по։ метод может быть пригоден.

Лаборатория агрохимии
Академии наук ДрмССР Посту шито 25. XII 1959 г.

Վ. Լ. ԱՆԱՆ311.Ն
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II. մ փ ո փ n I մ

խույսերի սննդառության համար անհրաժեշտ էլեմենտներից կալիումի 
ուսումնւոս իրու թյան հարցր կարևււր տեղ I դրավու մ աղբ որի միա կան հեւհա- 
դոտության ներամ t

ինական կալիումր կազմված է երեր իզոտոպներից. որոնցից մեկը' |\ ՝ 
ունի ոսւզիոակւոիվ Հատկություն։ Այդ Հատկությանն օգտագործվում Է պա- 
րարաանջութերի. ււ։արբ1ւյւ ադերի ե խառնուրդների մեջ կալիումի բանակս 
որոշելու համար:

4 ք-ր նպատակն է եղել փաստացի տվյալների '.իման վրա դատեք ընդհա
նուր կալիու մի որոշ ն՛ան ոադիոմեւոյւիկ մեթռդի կիրառման հնարավորություն 
մասին t

Հայաստանի մի շարը Հոդատիսլերում կատարված կսւրվւսծ բներից վերց
ված նմռ։շների մեջ համեմատվել են րնդհանուր կալիումի րի մ ի ական ե ։nu- 

ղիոմեարիկ եղանա կով ասացված տվյալները, կայիամի որոշման ոա դիսմետ • 
րիկ մեթոդիկան նկարադրվէոծ է Հա յ ու աո ա՛ոի մի րանի Հոզւււաիպերի րետա- 
ոաւյիոակտիվու թյուն մառին. Հալվածում [5]/

-այտնի է, որ Հողի մեջ, կաքիո։ մից բացի, գտնվում են նաե ներկայումս 
հայտնի րոյոր ուոդիոակաիվ էլեմենտները, ռյւոնց մեջ կան րեսւա-ճսւոաւլայ- 
թոդներ: քՒա դի աքե տրիկ շաւիու մների ժամանակ կալիւռմից բացի վւաււաորեն, 
մենի Հաշվա մ ենր նաև այլ բետա-Հաււագայթոդ էլեմենտներ։ Հեա1ւապեււ. 
■ոդի րնդհանուր կալիումի րանակաթյան տվյալները ռադիսմեէոյվւկ ձեով որո-

պետր է Համեւէսւաարար րայւձյւ լինե՚էւ. IIտարված տվյալներր Հաստա- 
տում են tujtj •յրայթրէ Ռադիոմետրիկ ձևով որոշված կալիումի րանակր բոլոր 
Հոդերում Համեմատաբար բարձր է եդելւ թուրձրացման աււսւիճանր հեսէւսղսա- 
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վաձ Հողերում տարրեր է։ Սովսրարար հումուոային հորիզոններում այն ա՛վելի 
րարձր Լ։

Այոպիսով, ստացված տվյալներից կարելի Լ անել Հետեյալ եզյւս/կացու- 
թյունր.

Ընղ՛հանուր կալիումի որոշման սաղիոմետրիկ մեթողր Հայաստանի իւայ- 
տարղես։ հողաձածկոյքի պայմաններում չի կարող կիրառվել։ Հավանական Լ. 
որ հս>ր[1ավա ւրերի րնդարձակ տարսւծռէքէյուններում, որտեղ հոզածածկոցր ե 
ոադիոակտիվ էլեմենտների տարարաշիէումր համեմս/տ/սրար միատարր Լ, 
կալիումի որոշման այդ մեթոդր կտրող Լ հ աջողոէթյտ մր կիրառվեր
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ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

«|]։ш XIII. № 5, 1960 Биологические науки

КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

Л Т ДАНИЕЛОВА

РАЗВИТИЕ НЕКОТОРЫХ БЛКТЕРИ1! НА ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ 
РАСТВОРЕ И ДИСТИЛЛИРОВАННОЙ ВОДЕ

Наши исследования имели цель выяснить сохраняемость и воз
можность размножения на физиологическом растворе некоторых ге
теротрофных бактерии. Подобное исследование имеет важное значе
ние в вопросе изучения биологии взятых в опыт микроорганизмов.

Для опыта брался физиологический раствор, приготовленный на 
дважды дистиллированной воде. Вся посуда предварительно обраба
тывалась свежен сернокислой хромовой смесью с последующим про
мыванием водопроводной и дистиллированной водой. Затем просушенные 
пробирки, наполненные 5 мл физиологического раствора, закрывались 
свежими ватномарлевыми пробками и стерилизовались в автоклаве при 
температуре 120՛ в течение 30 мин.

Перед опытом проверялась стерильность физиологического раствора, 
высевами на АША и АШ Б.

В опыт брались суточные культуры Bacl. coll, Sal. Gartner!, Staph, 
aureus, Staph albi и Вас. subtills.

По одной петли указанных культур вносились в пробирку с физиоло
гическим раствором или дистиллированно»! водой, после тщательного пе
ремешивания 1 мл переносился во II пробирку, из II в III и г. i. ю 4—5 
пробирок последовательного разведения Пробирки с взвесями испытуе
мых культур инкубировались н термостате при 37՝С. в течение 20 дней. 
Количество микробов в пробирках с физиологическим раствором пли дис
тиллированной водой определялось до и на 3 7—10 и 1б-й день инкуба
ции Методом заливки в чашках Петри.

Подсчет колоний в чашках производился через 2-1 ч. после Лосева. 
Результаты подсчета количества бактерии приведены в габл. I.

Т а б л и ц ■') 1
пет бактерии на физиологическом растворе

llaMiaHitc- xvai.Tvpu

Количество микробов н 0.5 мл
при температуре 37

КОЛИЧССПП) имкробон 
после И1 кратного 
пассаа.ирон.тннм

до инку
бации

на 3 день 
инкуба

ции

на 10 
день 

ннкуба- 
нпи

на 16 
день ив- 
Кубани»։

до ин
кубации

на 3 
день ин
кубации

Ract. coli............................
Sal. Ganneri..................
Staph, aureus...................
Staph, albi......................
Bac. subtilis...................

1800
•105 

29437 
34012 
54950

637000
16000

2
24500

1220000
2030000 

9

9239

1460

4500

5000
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Как видно из данных табл. 1. количество Вас. coll на 3-й день 
инкубации превышало исходное количество в 354 разя, а на 10-н день 
в 678 раз, Sal. Gartner! на 3-й день--в 40, на 10-й день—-в 1128 раз.

После второго пассажа этих культур, с МП.\ на физиологиче
ский раствор, исходное количество Bact. coll в физиологическом ра
створе на 3-й день инкубации увеличилось в 12 раз, Sal. Gartneri- 
в 310 раз. После 3 пассажа исходное количество кишечной палочки 
увеличилось в 115 раз, в то время. как Sal. Garlneri—в 1205 раз.

Приведенные данные показывают, что интенсивность размноже
ния Sal. Gartneri при последующих пассажированиях резко повыша
ется. что мы не можем сказать в отношении Bact. coll, хотя и здесг 
пр։։ дальнейших пассажированиях наблюдается нарастание интенсив
ности разложения.

Дальнейшие подсчеты колоний показывают, что количество бакте
рий и культуре на физиологическом растворе начиная с 15—16 дня куль
тивирования постепенно уменьшается, также как эти наблюдается при 
посевах на органических средах.

Следует отметить, что в период 15—16 дней выращивания указанных 
культур, мы определяли биохимическую активность и морфологические 
особенности на 1 8 Ни 14-й день их культивирования па физиологиче
ском рас։ воре.

Результаты исследования показывают биохимическую типичноегь 
взятых в опыт культур и отсутствие каких-либо морфологических изме
нений.

Что же касается культур Staph, aureus. Staph, albi и Вас. subfilis. 
следует указать, что при выращивании их на физиологическом рас
творе нс устанавливалось резкое уменьшение исходного числа бакте
рий па 3—5-й день инкубации, даже отмечалось отмирание всех кле
ток

Поэтому в дальнейших опытах посевы стафилококков и Вас. Sub- 
tills на физиологическом растворе .мы чередовали высевами на МПА. 
После 10-кратных высевов мы отметили, что Staph, aureus я Вас. 
subtilis не только сохраняются в этой среде, но и их количество на 
3-н день инкубации превышает исходное - и 3.5 3.8 раз, что не 
удалось достигнуть в отношении Staph, albi.

Таким образом, на основании указанных опытов, мы констати
руем факт разложения Staph, aureus и Вас. subtilis на физиологиче
ском растворе, правда, гораздо медленнее чем Bact coll и Sal. Gartner! *

Нами были поставлены подобные же опыты и на дистиллиро
ванной воде в отношении Bact. coll.

Разможешв- Bact. coll в дистиллированной воде отмечалось лишь 
после 10-кратного пассажиройзния через эту среду с последующими 
высевами на МПА. Увеличение исходного количества Bact. coll отме
чалось в 6 раз после ее грехдневной инкубации в термостате при 
температуре 37 С.
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Итоги наших исследований показывают, что взятые в опыт некоторые 
чнкр.оорганизмы нс только сохраняются на физиологическом растворе и 
дистиллированной воле, но и размножаются, хотя и нс в одинаковой сте
пени интенсивно.

Аналогичные работы были проведены В.Елиным [1,2] в о։ ношении 
штаммов Bad. coli. выделенных из испражнении. и В. О. КаЛине'нко [3] 
гетеротрофных бактерии, попавших из воздуха в свежеприготовленную 
дистиллированную воду.

Указанные авторы, как и мы в настоящей работе, устанавливают раз
множение бактерий на физиологическом растворе и дистиллированной во
де в условиях голодания. Эти исследования говорят о том. что. по-впдимо- 
му. исследуемые микроорганизмы ассимилируют органические вещества 
атмосферы, на ходят неся в виде летучих примесей. Если это так. то надо 
полагать, что исследуемые гетеро։рофы г. условиях голодного питания 
восстанавливали древнейший тип питания, тогда как ряд ученых полага
ет. что органические соединения усваивались из атмосфер ы.

Прицеленные факты заслуживают внимания, и углубленные исследи֊ 
рання в этом направлении следует продолжать. ։. к. они помогут пролит; 
свет на характер ассимиляции первичных организмов. Эти исследования 
также могут иметь шачгнне и для выяснения биологии взятых в ипьп ми 
кроорганизмов.

В ы в о д ы

1. Многочисленными опытами установлено, что Bad. coli, Sal. 
Gartner։, Staph, aureus, Вас. subltlls на физиологическом растворе и- 
только сохраняются, но и размножаются.

2. Интенсивность размножения Sal. Gartner; прп последующих 
пассаж и рова ниях через МПА. по сравнению с Bad. coli. повышается 
резко.

3. Количество взятых в опыт бактерий на физиологическом растворе, 
при 37 инкубации увеличивается, начиная со 2 дня выращивания, а с 
1֊՜’ 16 дня число их постепенно уменьшается.

4. Культуры, выращиваемые на физиологическом растворе в течение 
15 16 дней, сохраняли исходную биохимическую активность.

5. Установлен также факт размножения Bad. coli на дистиллирован
ной воде лишь после 10-кратного пассажирования.

Кафедра микробиологии Ереванского 
jooae।ерииарного иистигута

Поступило 13. I 1959 г.
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