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М. X. ЧАИЛЛХЯН

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ОРГАНОВ В ИНДУКЦИИ ЦВЕТЕНИЯ 
РАСТЕНИЙ

Жизнедеятельность растения, как целостного организма, протекает 
во взаимодействии всех его органов и частей. В выяснении роли органов в 
индукции цветения растений наибольшее значение имели исследования 
фотопериодизма, конечным этапом которого является формирование цве
точных зачатков и последующее цветение растений. Сопоставление эк
спериментальных данных, полученных при изучении фотопериодизма и 
яровизации, привело нас [11] к выводу, что в онтогенезе переход растений 
от вегетативного роста к генеративному развитию осуществляется в ре
зультате функциональной деятельности и взаимодействия трех органов — 
листа, стебля и корня.

Выяснение роли этих органов вызвало постановку таких задач, как 
способность изолированного листа к восприятию фотопериодического воз
действия, реальность передвижения метаболитов, необходимых для цве
тения по стеблю и роль продуктов обмена корня в индукции цветения ра
стения. В настоящей работе приводятся некоторые данные к решению 
этих задач, полученные на основе уже вскрытых общих закономерностей 
взаимодействия органов в период индукции цветения.

Лист является рецепторным органом фотопериодического воздействия 
у всех растительных видов [16, 22, 2]; в нем происходят изменения физио
логического состояния и п условиях благоприятной длины дня возникают 
метаболиты, необходимые для цветения. Возникновение этих метаболитов 
происходит в результате фотосинтеза и последующих превращений не
стойких продуктов фотосинтеза на свету и в темноте.

Способность листа, срезанного с растения, к восприятию фотоперио
дического воздействия подвергалась специальном}՜ изучению, которое при
вело авторов к противоречивым выводам [21, 14, 1]. В связи с этим, а так 
же в продолжение работ по взаимодействию органов, нами [12] при уча
стии Л. 11. Хлопеяковой был проведен опыт с периллой красной (Perilla 
nankincDsis). С растений, все время находившихся в вегетирующем со
стоянии на длинном дне. срезались листья, одни у основания черешка, 
другие с кусочком стебля и выдерживались в следующих условиях; 1) на 
длйнном две, на питательной смеси, с вновь образовавшимися корнями; 
2) на коротком дне, на воде, без корней; 3) тоже, на воде, с корнями; 
4) тоже, на питательной смеси, с корнями. Культура изолированных ли
стьев периллы продолжалась в течение 33 дней, после чего листья, осво
божденные от корней, прививались к побегам вегетирующих растений 
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периллы на длинном дне. В результате этого побеги, к которым были при
виты листья, индуцированные коротким днем, бутоиизировали и цвели, 
независимо от того, сохранились ли у листьев отрезки стебля или корпи 
в период индукции, и были ли они на питательной смеси, или на воде, 
все побеги, к которым были привиты контрольные листья, находившиеся 
на длинном дне, остались в вегетативном состоянии (рис. 1).

Этот опыт свидетельствует о том. что полностью изолированный лист 
короткодневного вида — периллы без корня, без меристемы стеблевых 
почек и в отсутствии питания способен к восприятию фотопериодического 
воздействия и к образованию метаболитов, необходимых для цветения.

Такого же опыта с листьями длиннодневниго вида—рудбекии (1?ибЬе- 
ск։'а Ькхйог) провести не удалось, так как срезанные листья без корней 
довольно быстро подвядали и отмирали: отсутствие черешков лишало воз
можности их последующей прививки. Поэтому, опыт с этим растением 
был поставлен таким образом, что листья срезались с вегетирующих на 
коротком дне розеток и ставились на укоренение в песок во влажной ат
мосфере. В течение 25 дней укореняющиеся листья находились на длин
ном и коротком дне. и у них удалялись все стеблевые побеги; после этого 
все листья были высажены в вазоны с почвой и поставлены на короткий 
день, а срезка побегов была прекращена. Спустя полтора месяца на моло
дых побегах листьев, индуцированных длинным днем, началось образо
вание бутонов, а позднее и цветков на очень коротких стеблях, тогда как 
побеги короткодневных листьев остались в фазе розетки.

С другой стороны, в ранее поставленном нами опыте с рудбекией 
можно было видеть, что розетки листьев с центральной почкой, лишенные 
корней, при перестановке их на длинный день с течением времени начи
нали образование цветочных стеблей, хотя дальнейшего их роста не про
исходило.

Полученные данные свидетельствуют о том, что изолированный от ра
стения лист длиннодневного вида — рудбекии без стеблевых почек или 
без корня также способен к восприятий фотопериодического воздействия 
и образованию метаболитов, необходимых для цветения.

Из этого следует, что лист растения является не только рецепторным 
органом фотопериодического воздействия, но и органом, в котором пол
ностью осуществляется первый этан фотопериодизма.

Стебель является органом передвижения метаболитов, необходимых 
для цветения, а стеблевая почка — местом, где идет образование цветоч
ных органов.

Исследования, проведенные нами [3. 4, 5, 6] с крупноцветной хризан
темой (СИгу^апШепшш пийсшп) н с периллой красной показали, что пе
редвижение метаболитов, необходимых для цветения, из листа происхо
дит преимущественно в собственный пазушный побег, чем и объясняется 
явление локализации, когда фотопериодической индукции подвергается не 
все растение, а его отдельные части. Если собственный пазушный побег 
отсутствует или удаляется, то локализация нарушается и начинается пере
движение метаболитов в другие, наиболее близко расположенные; побеги.
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Рис- I Цветение периллы красной и условиях длинного дня под или 
янисм пропитых листьев, выдержанных и срезанном состоянии г» уело 
шеях короткого дня. Л кош рольное растение с листьями, выдержанны
ми 33 дня н срезанном состояния и условиях длинного дни и прншнымк 
в боковые побеги—побеги вегетируют. Б—опытное растение с листьями, 
выдержанными 33 дин и ••резанном состоянии и условиях короткого дня 
и привитыми и боковые побеги, побеги • характерными »ля ыниета-

КШ111Х растений листьями цветут (фото 5.1 X. 1956)

Передвижение метаболитов, необходимых для цветения, осуществляет
ся как в нисходящем гоке — из верхних листьев в нижние побеги, так и в 
восходящем гоке — из нижних листьев в верхние побеги, причем в первом 
случае оно происходит быстрее. Передвижение этих метаболитов проис



6 М. X. Чайлахян

ходит но живым тканям всех органов, в частности по живым элементам 
корни стебля, так как кольцевание стебля, его наркотизация с помощью 
эфира или хлороформа, н, наконец, охлаждение прерывают передвижение 
метаболитов.

Метаболиты, возникшие в листе на благоприятной длине дня. посту
пают в ткани стеблевой почки и вызывают и них такие изменения, кото
рые приводят к закладке цветочных органов. Образование цветочных ор
ганов зависит не только от метаболитов, поступающих из листа, но и от 
физиологического состояния самой стеблевой почки. В частности. физио
логическое состояние изменяется в том случае, если стеблевая почка ис
пытывает влияние листьев, находящихся на неблагоприятной длине дня.

Задерживающее цветение действие листьев, находящихся на небла 
гоприятнон длине дня, наблюдалось как у короткодневных [22, 2, 3]. гак н 
у длнннодневных видов. Изучение влияния листьев, находящихся на раз- 
шчной длине дня. на развитие стеблевой ночки у периллы красной, a 
также у некоторых длнннодневных видов,- горчицы (Sinapis alba), шин 
։ата (Sjpinacis oleracea) и рудбекии, проведенное нами [7, 8| показало, что 
образование цветочных органов задерживается тем юлее. чем быстрее в 
стеблевую почку поступают ассимнляты из листа или листьев, находя
щихся на длине дня, неблагоприятной для цветения. Между метаболи тами, 
поступающими из длиицодневного и короткодневного листьев, возникает 
своеобразная конкуренция за влияние на стеблевую почку, которая реша
ется в зависимости от расположения этих листьев по отношению к побе
гам н. !՛• конечном счете, в зависимости от сравнительной скорости поступ 
(ения тех или иных метаболитов в почку. При этом непосредственного 
взаимодействия между метаболитами разных листьев не происходит, так 
как при расположении ддиннодкевнрго и короткодневного листьев из раз 
пых половинках стебля, расщепленного от основания до самой верхушки, 
получается та же реакция стеблевой почки, что и у целых растений.

Во всех приведенных опытах о характере передвижения метаболитов 
можно было судить лишь косвенным образом по «меченым» индикато
рам побегам, зацветающим под влиянием метаболитов, поступающих 
из индуцированных листьев. Возможность проведения непосредственных 
наблюдений возникла в результате разработки метода применения радио
активных изотопов. В связи с этим нами совместно с Р. Г. Бутенко [13) 
были предприняты опыты с периллой красной к выяснению характера пе- 
редвижения ассимилятор, возникающих в листьях на коротком и длинном 
дне при экспозиции их в течение. 20 мин. в атмосфере с углекислотой, со 
держащей радиоактивный углерод СНО2. Через 1.6. 12 и 48 ч. после экспо- 
«ицик производилась фиксация и высушенные растения впоследствии 
использовались для получения радиоавтографов.

Проведенные опыты установили полное совпадение между характе
ром развития побегов и зависимости от их расположения по отношению к 
короткодневным листьям и характером передвижения ассимилятов с ра
диоактивным углеродом. Таким образом было доказано реальное передки- 
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женне «меченых» метаболитов из листьев в побеги и подтверждены ы» не
померности, ранее установленные косвенным образом

В частности, был вскрыт механизм возникновения локализации фото 
периодического воздействия и его нарушения. Как было показано нами 
[5] ранее, строгая локализация фотопериодической реакции у периллы 
красной наблюдается в том случае, »ч*лн на стебле оставляются два суиро- 
гнвных листа на различной длине дня и два пазушных побега пазуш
ный побег короткодневного листа цветет и плодоносит, тогда как пазуш 
ныЙ побег дчиниодневного листа остается в вегетативном состоянии, Если 
же собственный пазушный побег кориткодневноги л нс га и супротивный 
1линиодневный лист удалены, то начинает цвести и плодоносить супро* 
ппшыЙ побег (рис. 2).

Рис. 2а. Гис. 26.
1’нс. 2 Рашите пазушных побегов пернлдь красной п зависимости иг <|мпо- 
пермоднчсскогп режима листьев, а слепа лист иа хлипким лис. побег веге 
шруег; справа лист на коротком лис. побег плодоносит (фото 23. X 1939) 
б лист мл коротком дне. удалены сто пазмпнын побег и супротнпнын лист, 

побег супротивного листа плолоносит (фото 21.IX.19 »п .

Схема распределения асснмнлятов с радиоактивным углеродом, со
ставленная по* радиоавтографам, прежде всего показывает, что иггок ас- 
гимилятов и их распределение по органам растения происходи । одинаково 
как из короткодпевного, так и дяиинодиеаного листа. При этом ясно вид 
но. что ассимиляты прежде всего поступают в собственный пазушный по
бег. «атем в стебель, корень и супротивный лист и совершенно не посту
пают в пазушный побег супротивного листа Однако, при удалении соб
ственного пазушного побега и супротивного листа ассимиляты из листа 
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легко понадают не только в стебель и корень, но п в этот супротивньп 
побег (рис. 3).

Г
А ДА Л Л J <

Рис 3. Передвижение ассимилятоп из супротивных листьев в па
зушные побеги периллы красной. ։ Оба листа на длинном дне; 
2֊-оба листа на коротком дне; 3 и 4—левый лист на короткой, 
правый на длинном дне; Г> — левый лист на коротком дне. 
его пазушный побег и супротивный лист удалены. В вариан
тах I. 2, 3. 4—ассимиляты из лисгье.л поступают и собственный 
пазушный побег, стебель, корень и супротивный лист, в варианте 
5- ассимиляты поступают в пазушный побег супротивного листа. 
К—лист на коротком, Д—лист на длинном дне. Верхушки вегети
рующих и цветущих побегов даны и схематическом изображении. 
Интенснпносп. штриховки обозначает относительное количество 
ассимилятор п органах растения через 24 ч. после экспозиции 

с С"О.

Подобная локализация в распределении метаболитов и ее нарушен.п 
приводит к предположению о том^ что она представляет собой один в 
регулирующих механизмов во взаимодействии органов растения, который 
по своему назначению напоминает совершенные регулирующие механиз
мы животных организмов.

Корень является органом, от продуктов специфического обмена кото
рой. зависит рост стебля растений (26. 15]. Вопрос о роли корней в обра
зовании цветочных органов был изучен нами (9, 10) в опытах с периллой 
красной, рудбекисй и капустой абиссинской (Brassica erenata). В эти 
опытах выяснилось, что в условиях благоприятной длины дня стебельные 
растения периллы без корней зацветают примерно в одно время с кон
трольными растениями, погруженными своими корнями в воду; стебельные 
растения абиссинской капусты, лишенные корней, зацветают с отставание», 
от контрольных на несколько дней, розеточные растения руЛбекии. лишен 
ные корней, не цветут вовсе, гак как образование цветочных стеблей хотя 
и начинается, но их рост скоро прекращается (рис. 4. 5).

Из опытов ясно видно, что способность растений, лишенных корня, к 
образованию цветочных органов находится в тесной зависимости от на 
личня у них сформированного стебля. Рост же стебля при отсутствии кор 
ня или вовсе не происходит, или резко задерживается. Зависимость рост;
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Рис. 4. Влияние корней на цветение 
растений капусты абиссинок и в усло
виях длйнног(1 дня. Все растения пл 
питательной смеси. Слеп.՛—растения с 
корнялт. и нетуг. слрлв.з— рас ։сн։и։. ли
шенные* корней, пп.етхт с опозданием

(фото ПАЛИ 19541.

Рис. 5. Влияние корней на рост стеблей 
и цветение рудбекии и условиях длинно։*» 
лия. Вес растения ил питательной смеси 
Слева—растение с корнями буюнилирук»։: 
п середине—корни срезаны один раз, ра
стение с вновь образовдишимнея молоды 
ми корешками стрелкуется; справа ра
стение без корней остается в фале р<> 

зечки (фо։о 8.Х 1949),

цветочного стебля и цветения от наличия корня у рудбекии была настоль
ко в<елика, что если на растениях, лишенных корня, вновь появляюшисс ! 
молодые корешки не срезались, то на них быстро появлялись и росли 
стрелки с бутонами, независимо от того, находились ли розетки из пита 
тельной смеси или на воде (рис. 5)

Таким образом, корень является органом, от продуктов обмена кото
рого зависит не только рост стебля, но и цветение растении. В период фо 
тонер поди ческой индукции у короткодневиого вида периллы эта завися 
мость не выявляется, у длиннодневных видов - стебельной капусты абис
синской она выявляется в слабой форме и у розеточной рудбекии находи; 
полное выражение.

Представленные здесь данные подтверждают уже высказанное по
ложение о том. что зацветание растений является результатом функцио
нальной деятельности всех трех основных органов—листа, стебля и корня.

Взаимодействие между различными органами растения основано на 
передвижении и обмене метаболитами. В общей жизнедеятельности расте
нии, в таких важнейших жизненных процессах, как фотосинтез, дыхание. 
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минеральное питание, полный режим, рост и развитие, нее органы нахо
дятся в тесном взаимодействии и обмене с самыми различными органиче
скими и минеральными соединениями. Индукция цветения растений яв
ляется процессом, в котором роль листа, стебля и корня выявляется глав 
ным образом в тех метаболитах, которые передвигаются из этих органов 
в стеблевую почку, где и происходит образование цветочных органов. 
Среди многих метаболитов,—питательных и регуляторных веществ,— по
ступающих из различных органов г. стеблевую почку, выдающуюся роль в 
индукции цветения растений играют гормональные вещества.

В настоящее время можно предполагать такую картину образования 
этих веществ и их участия в индукции цветения. Из листа в стеблевую поч
ку перетекают гормоны цветения (комплекс флоригена),- гиббереллины 
и антезипы, при чем фотопериодическая индукция длиннодневных видов 
связана с образованием в их листьях гиббереллинов, а фотопериодическая 
индукция короткодневных видов — с образованием антезинов, т. е. ве
ществ азотистой и в частности нуклеиновой природы. Гиббереллины по
вышают ростовую активность меристем стеблевой почки, а антезины влия
ют на обмен веществ в ее тканях таким образом, что начинается дифферен
цировка цветочных зачатков (121.

В самой стеблевой почке вырабатываются ауксины, содержание ко- 
•орых оказывает существенное влияние на дифференцировку цветочных 
органов,— у длиннодневных видов опа ускоряется с повышением содержа
ния ауксинов, у короткодневных ускоряется с падением их содержания 
((18, 24. 20, 17}). Задерживающее действие на дифференцировку цветоч
ных органов всех растений оказывают ассимиляты, притекающие из ли
стьев, находящихся на неблагоприятной длине дня. Возможно, что среди 
них имеются специфические вещества, способствующие дифференцировке 
листовых зачатков.

Из корня в стеблевую почку, помимо питательных органических и не
органических соединений, и в частности, микроэлементов, поступают спе
цифические продукты синтетической деятельности корней, которые сказы 
заю’г формообразующее действие и имеют гормональную природу (26, 25, 
23].

Приведенные здесь факты и соображения свидетельствуют о том. что 
растение как в общей жизнедеятельности, так и в процессах индукции цве 
гения является целостным организмом, имеющим прочную структурную и 
физиологическую основу для полной координации и взаимодействия 
органов

Институт физиологи։։ растении Поступило 2.VIII 1959 г.
имени К. А. Тимирязева

Академии наук СССР
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|Г. Խ ՉԱՅԼԱեՅԱՆ
ՕՐԳԱՆՆԵՐԻ ՓՈԽԱ9.ԳԵՑՈԻԹՅՈԻՆՐ ԲՈՒՅՍԵՐԻ ԾԱՂԿՄԱՆ ԻՆԴՈԻԿՅԻԱՏՈԻՄԱ մ փ и փ ո ։ մ

Օրգանների փոխազդեցության ուսումնասիրությունը րւււյււերի ծաղկման 
ինդուկցիայում ցույց ավեր, որ ծաղկումը արդյունք Լ րս(որ երեր Հիմնական 
որդանների տերևի, ցողունի հ արմատի ֆունկցիոնալ դործունեության;

Տերեր հանդիսանում Լ ֆււտուդերիողիկ ներդործ ա թյան «դդանր և այն 
օրգանը, որի մեջ ամբողջովին իրագործվում /' ֆոսւոպերիււ դիդմի աոաջին 
կտապը: Ծոդւսնր հանդիսանում է ծաղկման Համար անհրամեշտ մեւոաըոյիա- 
ների տեղափո խման որդանը, իսկ ցողունային րոդբոջր' այն աեդր, ուր կադմր- 
վում են ծադկտյին որդանները: Արմատը հանդիսանում կ այն որդանը, որի 
փոխանակման պրոդուկտներից է կախված դողունի աճումը ե բույսերի ծաղ
կումը:

թույսերի ծ ադկմ՚ւււն ինդուկցիան հան դիսանиւմ ք այն պրոցեսը . որի մեջ 
տերևի, ցողունի ե արմատի ղերը երևան Լ դա քիս այն մևտսէբոլիտներոսք, 
պանը այդ օրգանն երիդ զարմվում են դեպի ցողունային բողբոջը: Այդ մեաա- 
րպիտներիդ աչքի ընկն՛ող դեր են խաղում հորմոնայ նյութերը' ''իրրիւփւին - 
ներր և անտեղիններբ, որոնը ոտ ա դվում են տերևիդ, աու ըռինները. որոնք ար
տադրվում են ցողունային բողբոջում. և արմա՛տի սինթետիկ գործուննա թյան 
յուրաՀաաու.կ պրոդուկտներդ ւ
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БОТАНИЧЕСКАЯ ЭКСКУРСИЯ В СОВЕТСКИЕ КАРПАТЫ

(К сравнению флоры Советских Карпат и Кавказа)

В 1957 г., с. 12. VIII. ио 6. IX. Ботаническим садом АН УССР совме
стно с Институтом ботаники АН АрмССР была проведена экспедиция в 
Советские Карпаты, в основном в Закарпатскую область. Задачи экспе
диции заключались в сборе семенного и посадочного материала, а также 
сравнение с флорой Кавказа.

Советские Карпаты занимают большую часть Восточных Карпат, яв
ляющихся средним звеном обширной Карпатской дуги, отгибаются е 
юго-запада Восточно-европейскую равнину. Длина Восточных Карпат в 
пределах СССР около 270 км. ширина 100—110 км.

Геологическое строение Карпат очень сложное. В их строении при
нимают участие отложения разного возраста и состава. Кристаллические 
породы Домелбвого возраста представлены отдельными массивами, осо
бенно на Черногоре, в Гуцульских (Мармарошскйх) Альпах и в Чивчин- 
ских горах, в Черновицкой области. Особенно большое значение имфот 
третичные отложения, представленные так называемым Карпатским фли
шем, состоящим из толщ песчаника, глин, мергелей и в меньшей мере из
вестняков и конгломератов. Именно благодаря флишу, отложения кото
рого отличаются большей мощностью,- Советские Карпаты имеют по 
сравнению с Кавказом спокойный рельеф.

С юго-запада складчатые хребты обрамлены Вулканическими Кар
патами, или Вигорлат-Гутннским хребтом, состоящим из отдельных групп 
гор. Произошли они в результате излияний расплавленных масс через тре
щины-разломы, в основном, в неогене, когда происходило общее поднятие 
гор.

Хребты простираются с северо-запада на юго-восток. В этом же на
правлении возрастает высота гор — от 1251 м на северо-западе до 2058 м 
на юго-востоке. В Вулканических Карпатах лишь отдельные вершины до
стигают 1000 м над у. м. Линии вечного снега вершины Советских Карпат 
не достигают.

Речная сеть густая и принадлежит, в основном, бассейну Черного 
моря. Наиболее крупными реками северо-восточного, более пологого мак 
росклона являются: Днестр. Прут, и Серет, юго-западного, более круто
го—Тисса. Озера немногочисленные и небольшие, в основном запрудного 
происхождения («морское око» местных жителей). Наиболее живопис
ным является Сииевнрское озеро в Закарпатье. Очень много мннераль-
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ных источников с целебными свойствами. Некоторые источники широко 
используются.

К.лимлт умеренно-континентальный, сильно меняется с поднятием в 
горы. Годичная сумма осадков 600—1600 мм, местами до 1600 мм, значи
тельная часть которых выпадает летом {до 34%). Снеговой покров в го
рах обильный. Средняя температура января колеблется от ֊ 1,7 до — о՜, 
июля —19- 21,6°. минимальная —33.4° СХуст), максимальная 36,6՜'. Наи
более теплый климат в Закарпатской низменности. Весна начинается с 
конца февраля — начала марта. Вегетационный период продолжается 
260—275 дней, безморозный период — 190 дней. Это даст возможность 
широко выращивать виноград, персики, черешню, каштан съедобный и 
другие южные растения. В горах вегетационный период сокращается до 
200 дней, а безморозный период НО 120 дней. Но снег выпадает иногда 
даже летом. Весна начинается в апреле мае, зима —в ноябре. Средняя 
температура наиболее холодного месяца (января) колеблется от —4,2е

8.2 . в юго-восточной, наиболее возвышенной части доходит даже 
до—КГ.

Почвенный покров, как и климат, характеризуется вертикальной пояс
ностью. На Закарпатской низменности выражены дерново-глеевые и гор- 
фяио-глеевые почвы, в предгорьях оподзолспныс, в среднегорном поя
се буроземные, оподзоленные, а на субальпийских и альпийских лугах 
горно-подзолистые, горно-луговые и торфянистые почвы.

Растительность Советских Карпат отличается значительным богат
ством и разнообразием Господствующим типом является лесная расти 
тельность. занимающая около половины всей площади, имеет много об
щего с Кавказом, особенно с его северо-западной частью, что дало осно
вание отнести их к Европейской широколиственно-лесной области |3].

На низменности в настоящее время под лесами, образованными 
лубом обыкновенным (Quercus roburj*  в чистом виде или с примесыо 
граба (Carpinus betulus', остались лишь небольшие площади, в основ
ном вдоль рек.

• Латинское название растений флоры Карпат приведены, в основном, по 
Визначнкку рослин УРСР* (рсд. М. В. Колоков. К.—X 19501.

В предгорьях, до высоты 400—500 м над у.м. преобладают дубо
вые. дубово-грабовые и буковые леса, образованные буком лесным 
(Fagus silvatica). В дубовых лесах чаще встречается дуб скальный 
(Quercus petraea).

Нижний горный пояс, простирающийся от 400 500 до 900 м над у. м.. 
занял чистыми буковыми лесами. В северо-западной части бук часто выхо
дит в верхний предел леса. Буковые леса составляют половину всей лес
ной площади. На стыке нижнего и верхнего горных поясов часто наблю
даются пихтово-буковые леса. Пихта белая (Abies alba) чистых древостоев 
не образует.

Верхний горный пояс, простирающийся от 900 м до современной верх
ней границы леса. т. и. до 1100—1500 м вад у. и., занят темнохвойным и ле
сами, образованными елью (Picea excelsa) (рис. 1). В лесных поясах ча-



Рис- I.
Еловый лес в Раковском районе Закарпатской области- 

сто встречаются поляны, так называемые «царынки», занятые луговой 
растительностью (Agrostfe vulgaris. Festuca pratensis, Trifolium pratensc. 
co значительным участием разнотравия). Верхняя граница леса в резуль
тате неумеренного выпаса, рубки, выжигания с целью расширения паст
бищ и т. д„ почти повсеместно понижена примерно на 100—200 м. Об этом 
можно судить ио отсутствию типичных для климатической верхней грани
цы леса низкоствольных деревьев, опушки, а также по чисто лесному тра
вянистому покрову и почвам.

Субальпийский пояс простирается от верхней границы леса (1150— 
1500 м над у. м.) до 1800 м над у. м. В основном. здесь господствует луговой 
тип растительности с безраздельным доминированием белоуса, что прида
ет исключительное однообразие и унылый вид растительному покрову 
полонии. Кроме этого, встречается много черники, голубики и брусники. 
На границе с лесным поясом, на более увлажненных местах с проточной 
водой выражены сплошные заросли кустарниковой ольхи зеленой (Alnus 
viridis). В юго-восточной части, преимущественно на камениках, встреча
ются совершенно непроходимые заросли сосны жереп (Pinos inughus), об
разующей криволесье. Зеленая ольха и сосна жереп в благоприятных для 
своего произрастания местах спускаются значительно ниже и заходят в лес
ной пояс. Большую роль в создании растительного покрова играют также 
такие Кустарники как можжевельник сибирский iJuniperus sibirica, повсе
местно) и рододендрон восточнокарпатскнй (Rhododendron kotschyi, юго- 
восточная часть).
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В связи с небольшой высотой гор альпийский пояс выражен фраг- 
ментарно. Он простирается от 1800 м над у. м. и выше, достигая наивысшей 
точки на вершине Гоиерлы (2058 м над у. м.). Кустарников здесь мало. 
Травянистый покров создан в основном такими видами как овсяница при 
(емисгая (Festuca supina). осока вечнозеленая (Carex sernpervirens) и сит 
ник трех раздельный (Juncos trifidus). Ла выходах скал и на каменистых 
•осыпях произрастает много редких, типично высокогорных видов.

Безлесные вершины гор, занятые субальпийской п альпийской расти
тельностью, используются как летние пастбища, на границе же с лесом, 
изредка — для сенокошения. Эти угодья носят название полонии.

Приведенная поясность растительного покрова очень схематична. В 
наиболее пониженной северо-западной части едва выражен пояс темно 
хвойных лесов, почти совершенно нет типичной субальпийской раститель
ности и тем более альпийской. Искусственно сниженную верхнюю грани
цу леса здесь образует бук. изредка даже дуб. Имеются также особенное! и 
в поясности растительного покрова в зависимости от характера гор. скло
нов. вследствие температурных инверсии и т. п.

Флора Советских Карпат отличается значительным богатством и раз
нообразием и насчитывает около 2000 видов папоротникообразных, голо
семянных и покрытосемянных растений. Здесь очень богато представлены 
комплексы видов, свойственные широколиственным и темнохвойным ле
сам, а также виды луговой экологии и высокогорные. Несмотря на отсут
ствие значительных заболоченных территорий, комплекс болотных видов 
выражен довольно хорошо. Беднее всего представлены виды степной эко
логии, встречающиеся кое-где в предгорьях, особенно в вулканических 
Карпатах. Сравнительно большим количеством видов представлена сорная 
растительность. Имеется также довольно много занесенных, адвентивных 
растений.

В связи с тем. что Восточные Карпаты тесно связаны с Западными 
(Татры) и Южными (Трансильванские Альпы) Карпатами и находятся 
на границе Средней и Восточной Европы, в составе их флоры имеется 
большое количество видов, не идущих в своем распространении дальше 
на восток и относящихся к альпийскому, аркто-алышйскому, среднеевро 
пейскому и карпато-балканскому географическим элементам.

Уже при самом поверхностном сравнении растительности Советских 
Карпат с растительностью Кавказа, в первую очередь его северо-западной 
части, бросается в глаза отличие, заключающееся в слабом развитии лиан 
(хмель, ломонос виноградолистный и плющ), в полном отсутствии вечно 
зеленого подлеска, а также березового криволесья. Однако, глядя на фло
ру Советских Карпат, невольно обращаешь внимание на наличие значи
тельного количества общих с Кавказом видов, играющих большую фито- 
ценотическую роль. Так, из числа древесных растений такими общими 
видами являются: Acer campestre. A. platanotdes. A. pseuc.o| latanus, 
A. tataricum. Cerasus avium, Quercus petraea, Q- robin, Sorbus tonnina- 
lis S. aucuparia, Taxus baccala и др. Из кустарниковых растений 
можно привести следующие виды: Cornus mas, Evonymus europaeus,
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Е. nanus, Е. verrucosus, Frangula alnus, Grossularla reclinata, Linnaea 
borealis, Lonicera coerulea, L. xylosteum. Ribes alpinum, Viburnum 
lantana, V. opulus, Sambucus nigra, S. racemosa, Staphylea pinnata и др.

Еще большее количество общих видов среди травянистых рас
тений. Для примера приведем лишь некоторые: Achyrophorus macu- 
latus, Allium victorlalls. A. ursimom, Aruncus vulgaris, Asperula odorata. 
Campanula latitolia, Carex pendula, Cerasllum cerastoides, Cuviera euro- 
paea. Euphorbia amygdaloides, ряд видов Festuca. Hypericum monlanum. 
Hypochaerls radiceta, Impatiens noli-tangere, Laser irilobum, Leucojum 
aestlvum. Lloydia serotlna, hyslmachla nummularia. Mycelis muralis, 
Orchis globosa, Oxalis acetosella. Phleum alpinum. ряд видов Роа, 
Potentilia Crantzli, Prenanthes purpurea. Primula vulgaris, Rumex alpl- 
nus, Salvia glutmosa, Scilla bifolia, Scleranthus unclnatus, Serophularia 
Scopolil, Sieglingia decumbens, Struth iopteris, fllicastrum. Telekia spe
closs и др. Этот список можно было бы во много раз увеличить.

Можно привести неменьшее количество карпатских видов, пред
ставленных на Кавказе очень близкими, викарными видами. Напри
мер: Anemone narcissiflora—A. fasclculata •, Asarum europaeum—A. in
termedium, Carex sempervirens—C. Iristis, Centaurea mollis—C. nigro- 
fimbria, Chamaenerium Dodonael—Ch. angustlsslmuin, Convallaria majalls- 
C. transcaucaslca, Doronlcum hungarlcum D. orientate, Dryas octopetala— 
D. caucasica, Empetrum nigrum—E. h’ermaphroditum Erythronium dens- 
canls--E. caucaslcum, Fagus silvatica—F. orientals, Geutlana asclepladea 
G. schistocalyx, Iris graminea—1. colchlca, Myricarla germanica—M. alo- 
pecuroldes, Poleinpnium coeruleum—P. caucasicum, Saxlfra'ga aizoon— 
S. cartllaginea, S. Kolenatiana, Thelycrania sanguinea- Th. australis, Viola 
biflord—V. caucasica и много других.

Интересно сопоставить отдельные более крупные систематические 
единицы флоры Карпат и Кавказа.

Из общего количества 18 родов папоротникообразных Карпат пет ни 
одного рода, который не был бы представлен на Кавказе. Из 53 видов 46 
видов являются общими с Кавказом. Это количество общих родов и видов 
будет еще большим, если Карпаты рассматривать шире, с прилегающими 
горными и равнинными районами. Так. .i.niopoiник Osniunda regabs 
собственно в Карпатах не встречается. но известен из-южной Европь, 
папоротник Cryp’ogratnma crispa встречается на Кавказе и в горах 
Цен тральной н Южной Европы, а хвощ Equisetnm trachyodon приво
дится для Кавказа и Атлантической Европы, каки папоротник Нуте- 
nophyllum tunbrldgense. В Карпатах совершенно не представлены та
кого рода папоротники как Anograrrima, Nothotaene. Chellanthe . 
Ceterach. Adlantinn, Pteris, встречающиеся на Кавказе виды которых, 
но своему географическому распросгранению являются средиземно
морскими. Следует еще добавить, что к Карпатах нет нн одного эн-

.'Ьткнскне названия растения флоры Кавказа приведены но .Опреде.ипелю 
расгеннп Кавказа*  Л. Гроссгсмм.1. Л!.. 1949. 
Известия XI11. № 6—2
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демимного вида из отдела папоротникообразных. На Кавказе же 
этот отдел представлен 27 ролами, 80 видами, из которых 7 видов- 
являются эндемами

В Советских Карпатах семейство орхидных представлено 23 ро
лами. 43 видами. Эндемичных видов нет. Из них 6 родов, предста
вленные в Карпатах по одному виду, на Кавказе неизвестны .Malaxis, 
Microstylls, Llparis, Nlgrltella, Leucorchis, NeottiantheВиды этих ро
дов в основном имеют евразнатское происхождение и охватывают 
Среднюй» и Северную Европу, Сибирь и Дальний Восток. На Кавка
зе флора орхидных представлена 20 родами. 59 видами. Родов, общих 
с Карпатами—16. а 4 монотипных рода (Serapias. Loroglossum, Steve- 
ntella и Centrosls) имеют средиземноморское распространение. Всего 
в Советских Карпатах произрастает 28 общих с Кавказом орхидных 
видов, относящихся к 15 родам (род Ophrls представлен особыми 
видами в Карпатах и на Кавказе).

Наиболее богатыми видами родом орхидных в Советских Карпатах 
и на Кавказе является род Orchis, представленный соответственно 14 и 
27 видами. Общих видов 8, а остальные Карпатские виды тяготеют к 
Западной Европе или имеют более широкое евразнатское распространение 
(север Европы. Урал. Сибирь и Дальний Восток). 19 видов ятрышника 
произрастают только на Кавказе и не встречаются в Карпатах. Из них 
3 вида являются узкокавказскимн эндемами. а остальные имеют широ
кокавказское распространение, встречаются также в Крыму (крымско- 
кавказские эндемы) или же имеют более или менее широкое распростра
нение в Средиземноморской области.

Видовой состав семейства грушанковых во флорах Советских Кар
пат и Кавказа почти полностью совпадает. Исключение составляет лишь 
циркумполярный бореальный вид зимолюбка зонтичная (Cliimaphila 
Limbellata). отсутствующий на Кавказе.

Высокий процент общих видов наблюдается также в таких семей
ствах как ситниковые, осоковые и др.

Общими признаками для рассмотренных нами семейств являются — 
древность, широкое распространение и размножение спорами или мел
кими семенами. Можно предположить, что споры и очень мелкие семена 
легко переносятся па большие расстояния, в результате чего эти виды 
отличаются широкими ареалами. 11емаловажная роль в этом принадлежит 
также и фактору времени.

В видовом составе других семейств также имеется значительная общ
ность, но все же она не достигает таких размеров, как в приведенных 
группах и семействах.

В связи с тем. что Восточные Карпаты слабо обособлены орографи
чески и в других отношениях от Западных и Южных Карпат, почти при
мыкающих к отрогам Альп и горам Балканского полуострова, флора и 
растительность Советских Карпат имеет много общего с Альпами и Бал
канами.

Во флоре Советских Карпат значительно сильнее чем на Кавказе вы
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ражены бореальный и аркто-алъпяйскнй элементы. Что же касается Кав 
казн (особенно ее восточной и юго-восточной части), то почти половина 
его состава (43,2%) представлена видами ксеррфильного тина ареалов, 
т. е, видами средиземноморскими и переднеазиатскимп (А. А. Гроссгейм 
UJ). Но если брать лесной Кавказ, главным образом его северо-западную 
часть, то он имеет среднеевропейскую физиономию, '֊то уже неоднократно 
отмечалось в литературе.

Флора Советских Карпат отличается низким процентом эндемизма. 
В отличие от Кавказа, имеющего в составе своей флоры 10 -ндемичныл 
родов, в Советских Карпатах, как впрочем, кажется, и во всех Карпатах, 
нет ни одного эндемичного рода. Видовой эндемизм также выражен слабо 
Так, в то время как на Кавказе эндемичный элемент составляет 26%, то t 
Советских Карпатах он выражается менее чем 21' от всего состава флоры.

Из эндемов Карпат приведем следующие: \conitum Hostea- 
num, Astragalus Krajlnae. Calamagroslls glabriflora, Campanula, subca- 
pltata, Leucanihemum Raciborskii,՛ Melampyrum llerbichii. Phyteuma 
Vagneri, Pulmonaria Filarszkyana. Rumex carpatlcus, Sllene dubia, Sy- 
'Inga Josikaea. Thymus alternans.

Эндемизм Восточных Карпат также выражен слабо. К числу их 
֊ндемов относятся: Laserpitlum alpinum, Leucanihemum rolunditolium. 
Lathyrus transsilvanicus, Ranunculus carpatlcus (с мясистыми корневи
щами типа Anemone), Rhododendron Kotschyi.

Из числа общекарнатских элементов можно привести: Campanu
la carpatica (рис. 2), Heracleum carpatlcum, И. palmatum, Linum extra- 
axillare. Viola declinata.

Во флоре Советских Карпат встречае։ся значительное кол и че
стно родов и видов, тождественных или близких к видам, распро- 
-траненным в Сибири или на Дальнем Востоке, но нс встречающихся 
на Кавказе. В качестве примеров можно привести следующие виды: 
Pinus cembra, Leonlopodhim alpinum, Alnus viridls, Atragene alpina, 
Syrlnga Josikaea, Junipenis sibirica, Strfeptopus amplexifollus и др. M. С. 
1,вораковскнй[2]. изучавший восточно-карпатскую сирень в условиях 

естественного произрастания, указывает, что речь идез не только о 
близких видах Syrlnga Josikaea—S. amurensis, ио и о тождественных 
пли замещающих ассоциациях с участием этих сиреней, Изучение 
(гнх связей флоры Карпат с флорой Юго-восточной Азин, в обход 
Кавказа, представляет исключительный интерес и еще ждет исследо
вателя.

Если во флоре Советских Карпат, как и вообще Карпат, нет 
семейств, которые не были бы представлены во флоре Кавказа, то 
имеется значительное количество западных и северных родов, отсут
ствующих на Кавказе, таких как: Adenostyl&s, Aposeris, Arnica, Но- 
■ logyne, Leontopodlum (рис. 3) из сложноцветных: Blsciitella, Hutchin- 
На, Lunarla из крестоцветных: Atragene, Hepatlca, Isopyrum из люти
ковых; Meum, Pleurospermum из зонтичных; Bartsla, Tozzta из норич
никовых; Ledum. Loeseleuria из вересковых, а также такие роды как
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Рис. 2. Колокольчик карил тс кий.

Рис 3. Бслоткз альпийская, или •дельней*.
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Heliosperma (гвоздичные), Rhodiola (толстянковые), Lembotropls (мо- 
|ы.1ьковые), Sieversia (розоцветные), Narcissus 1 амариллисовые), 
(рнс. 4) и др

Богато представлены такие роды как Salix. Aconltum. Rubus, 
Rosa, Hleraclum и др. ('рели видов последних ро.юи наблюдается 
большой полиморфизм, ведущий к образованию неоэндемов.

Следует также отметить наличие во флоре Советских Карпат 
большого количества натурализовавшихся и занесенных растений 
Гак. в предгорьях Закарпатской обл., особенно в Вулканических Кар-

Рис. 4. Нарцисс узколистны it (г. Хуст .

патах, вполне натурализовался каштан съедобный (Castanea saliva), 
он дает обильные урожаи и самостоятельно рассекается. Натурали
зовался также кустарник Sarottamnus scoparlns, высевавшийся для 
закрепления склонов и для подкормки личи. Одичал также Lupinus 
polyphylluSi высевавшийся для закрепления откосов железнодорож
ных выемок

На горе Кэлэменык, в окрестностях Берегово. нами собрано се
вероамериканское растение F.recbthithes hieraclKdiiis, отличающееся 
исключительно высокой семенной продуктивностью. До этого оно 
было известно лишь из окрестностей Сваляны Закарпатской области, 
в. из одного пункта в Прикарпатье. Интересно о. метить, что этот 
род проникает через Кавказ. В Аджарии обнаружен другой вид это
го рола Е valerianaefoiius, собранный Хариевичем на торфянике у 
юрода Кобулети Аджарской АССР, в 1958 г.

Вдоль ручьев и рек на низменности часто сплошные заросли 
образует однолетняя лиана Echinocystis lobata, Занесенная из Север 
ной Америки. Она известна как адвептик также из Дальнего ВостО-
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ка. В Закарпатье широко применяется в качестве ампельного обиль
но цветущего растения.

Указанные примеры далеко но исчерпывают всего запаса ад- 
вентивноЛ флоры Советских Карпат, но и они достаточны, чтобы пока
зать ее богатство и своеобразие.

Теперь, имея общее представление о физико-географических услови
ях, флоре и растительности Советских Карпат, остановимся на маршруте 
экспедиции (рис. 5). Кроме Закарпатья, обследованием частично было ох 
вачено Прикарпатье в пределах Дрогобычской области. В Закарпатье ра
бота проводилась в следующих ботанико-географических районах: Черно- 
гора, Горганы, Вулканические Карпаты и Бескиды. Что касается Закар
патской низменности, то она почти полностью распахана и в это время го
да кроме поля цветущего Со1с1псшп аи1шппа1ё (рис. 6), попавшегося нам 
:ю дороге между Берегово и Мукачево, более ничего интересного не было.

На Черногорё работа проводилась в окрестностях биологического 
стационара .Львовского госунивёрситета, расположенного на выс. 1200 м 
ваду. м. по верхней границе леса на половине Менчул Квасовский. Отсюда 
совершались экскурсии в лесной пояс, а также на субальпийские и аль
пийские луга. В буковых н еловых лесах вокруг стационара было много 
обильно плодоносивших кустарни
ков Daphne mezeremn, из травяни
стых растений целые пята об
разовывает мятлик Шэ (Роа Chai- 
xii), довольно часто встречается 
также морозник Helleborus purpu- 
rasceus. По верхней границе леса 
произрастает много Senecio sii- 
balpinus и Gentlana asdepiadea. 
обильно покрытых цветами, а 
также Campanula ablet inn, Lcucan- 
themum rotundifolium. Lilium mar- 
tagon, под лесной подстилкой вез
де можно было наблюдать харак
терные корневища Ranunculus 
carpaticus. На белоусниках. на 
полянах в у верхней границы ле
са растет много арники: на пло
щадке в I кв. м можно насчи
тать до 270 растений.

На горе Шешул. располо
женной вблизи стационара, нме- 

Рис. 6. Безвременник осенний.

ются большие заросли ольхи зеленой с сопутствующими высокоро
слыми травянистыми растениями: 5епес!о РисЫ! и 5. пстогепзи. 
Часто наблюдаются вторично цветущие растения 51еуег$1а топ1апа. 
Здесь имеется также значительная заросль горечавки желтой (Сен- 
Папа 1и1еа), сохранившаяся еще только в нескольких местах в За
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карпатье. На влажных местах довольно часто встречается Heliosper- 
ma quadrifida.

По дороге на гору Петрос (2022м над у.м.) фон на субальпийском 
лугу создает белоус. Довольно часто встречается также De-Schamp- 
sia caespitosa. Из других злаков здесь не являются редкостью: Не- 
lictotrichon alpinuni, Н. versicolor, Phleum alpinuni, Sesleria coerulans. 
В цвету было довольно много Campanula Kiadniana и С. napuligera. 
В стадии плодоношения было много Meutn athamanthlcum.

На горе Петрос довольно часты небольшие скалы и нагромож
дения глыб песчаника, живописно покрытых затейливыми узорами 
накипных лишайников. Из кустарников здесь довольно много сосны 
жереп (рис 7), целые склоны покрыты рододендроном рис. 8). мно

гие. 7. Заросли сосны жереп (г. Петрос).

го можжевельника сибирского, вездесущих н высокогорьях черники, 
голубики и брусники, приземистых аркто-альпнйских видов ив. Из 
редких кустарников в одном из цирков попалась общая с Кавказом 
жимолость голубая (Lonicera coerulea). По опушкам зарослей сосны 
жере.п часто встречаются Aconitum firmuni и Adenostyles alliariae. Из 
более редких травяниешх растений здесь много оригинального ма
ленького крестовника с перисторассеченными листьями Senccio сагра- 
tlcus. Из других травянистых растений здесь много Aronicum сагра- 
tlcum, Campanula alplna, Carex sempervlrens, Cerastium fontanum, Fes- 
tuca suplna, Genliana exclsa. G. laclnlata, Hieracium alpinum, Hypericum 
aipigenurn. Juncus trifidus, Luzula spadicea, Lycopodium anceps, Poly
gonum viviparum, Pulsatilla alba, Rhodiola rosea (на скалах), Saxlira-
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Рис. 8. Заросли рододендрона восточнокарпатского (г. Петрос).

Рис. 9. Камнеломка оживающая (։. Петрос).
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ga alzoon (на скалах), (рис. 9), Sclaginella se’agtnoides, Verortica Baum- 
garterni и др. В местах стоянок скота много Rurtiex alplnus.

Следующим пунктом работы экспедиции были ['органы, со стороны 
Закарпатской области. До урочища Кедрин и Горганах дорога шла вдоль 
быстрой горной реки Тересяы. Здесь, в поясе дремучих еловых лесов, на 
высоте около 1000 м над у. м. встречается большая редкость Советских Кар
пат кедровая сосна европейская Pinus cembra. сильно истреблявшаяся в 
прошлом из-за цепной, душистой древесины. В разреженных еловых ле
сах и на каменниках здесь растут громадные экземпляры кедровой сосны 
до 2—2,5 м в обхвате и 15—17 м высоты (рис. 10). Самосева и подроста

Рис. 10. Кедровая сосна еп| сиенская.

кедровой сосны очень мало. Много экземпляров сосны было выворочено 
в результате ветровала. Более старые экземпляры имели сухие вершины и 
ветви.

Здесь же, но еще реже, чем кедровая сосна, встречается польская ли
ственница. Нам удалось встретить только 3 взрослых экземпляра. Само
сева не обнаружено.
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На каменннках п лесном поясе и особенно в субальпийском 
большие заросли образует соси;» жереп Из растений наземного по
крова очень часто встречаются черника, очень .много здесь Blechnum 
splcant (рис. II). Calemogroslls arundinace». l.uzido sllvattca, a на 
полянах можно было любоваться сплошными зарослями цветущих 
Aconltum (Irmum. A. panlculutum. Genthin։ nsclepladen рис. 12;.

Рис. 11. Папоротник дербяпка колосистая (Горгоны).

На поляне средн елового леса встретилось прекрасное верхо
вое сфагновое болито, редко поросшее елью, которая в большинство 
быia с сухими вершинами (рис. 13 Фон создавала здесь Molinia 
coerulea, очень много было Drosera rotun iifolia, Empetrnrn nigrum, 
Eriophorum vagina turn. Oxycoccus jiduslris. Melampyrum Herblchli. 
Vacclnium myrtillus и V. vitis-ldaea.

По реке Лопу шайке в Горганах довольно часто встречались 
такие виды как Archsngellca ofiiclnalls. Atragene alplna, Crepls succl- 
siiolin, Myrlcaria germanlca. Ph urospermum austrlacum и. др.

Вулканические Карпаты подробнее были обследованы з районах 
городов Виноградове (Черная гора) и Бер*  голо (горы К-ейгагу н Кэ- 
лэмэнык). Черная гора покрыта лубовыми лесами из Qtiercus petraea. 
с примесью граба. На южном, скалистом склон։- ^той горы много 
степных и вообще южных растений. Что кзсатся гор у Берегово, то 
• ши тоже заняты дубовым лесой из Quercus peUaea, но здесь очень 
много кустарников: Crataegus oxyacantha. Lcmbotropls nigricans. K’ham- 
nus. catlnirtlca. Thelycrnnlu sanguine» и др.

На сухом каменистое склоне горы вулканического пронсхож-
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дения у города Мукачепо собран вид иван-чая Сйагпаепегшгп Оойо- 
пае(, очень близкий к кавказскому виду С1т. аг^и5Н58։тшп.

В Бескидах ниже села Нижние Ворога, Воловецкот района, в 
буковом лесу на большой плошали встретилась скополия карниолий-

Рис. 12. Горечавка вэгочннковая (('органы).

ская. Много здесь встречается также лунника оживающего Lunariai 
redlvlva) с декоративными цветками и плодами герани печальной 
(Geranium phaeum).

В связи со значительным богатством и своеобразием флоры Совет
ских Карпат, целесообразно поставить вопрос об испытании на Кавказе, 
в первую очередь, в высокогорьях ряда ценных растений природной флоры 
Советских Карпат. Так, нам кажется, заслуживают внимания такие цен
ные виды растений как кедровая сосна и польская лиственница. Для за
крепления склонов в высокогорьях следует испытать ольху зеленую и со
сну жереп. В связи с возможностью использования сирени восточнокар
патской как лекарственного растения необходимо ввести ее на Кавказе, о 
чем уже поднимался вопрос в литературе. Особого внимания заслуживает 



Ботаническая экскурсия и Советские Карпаты 29

горечавка желтая, ценное лекарственное растение, ранее довольно широ- 
хораспространенное, но почти полностью истребленное сборщиками ле
карственного сырья. Сейчас она встречается в Советских Карпатах лишь 
в нескольких пунктах. Из этой же среднеевропейской секции Сое!ап11те.

I ис. 13. Верховое сфйгпииое билото в Горгйнах.

совсем не представленной на Кавказе, в Советских Карпатах встречается 
еще близкий вид — горечавка точечная СелПапа рипс(а1а. также имеющая 
лекарственное значение. С целью увеличения сырьевой базы этих гореча 
вок следует ввести их в состав природной флоры в высокогорьях Кавказа.

В свою очередь Кавказ также может дать много ценных растений для 
Карпат. Это в первую очередь относится к кормовым растениям, бедно 
стыо которых отличаются высокогорные пастбища и сенокосы Советских 
Карпат. Особого внимания п этом отношении заслуживают бобовые: виды 
■севера, эспарцета, люцерны, козлятник восточный и др. Для Карпа т 
важно подобрать такие виды бобовых растений, которые хорошо пере
носили бы кислые почвы. Большой интерес для Карпат представляют мно
гие кормовые злаки и виды разнотравья.

Из диких плодовых Кавказа особого внимания заслуживает алыча, 
которую следует испытать с целью введения в природную флору в пред
горьях, вдоль долин рек. Хотя кизил и встречается в предгорьях Совет 
скнх Карпат, но он является там редкостью и довольно однообразен, в 
связи с чем следовало бы испытать в Карпатах кавказское многообра 
зие этого ценнейшего растения, имеющего многостороннее применение. В 
хвойных лесах и на верхней границ՛, леса следовало бы испытать кавказ

скую чернику, дающую обильные урожаи вкусных плодов.
Для Советских Карпат, особенно для более теплого юго-запад
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ного, Закарпатского склона могут представить определенный инте
рес .многие ценные древесные породы Кавказа, такие как дуб круп- 
нопыльннковый (Quercus macranihera), дуб каштанолнстный (Q. casta- 
neifolla). железное дерево (Parrotla persica I. хурма Dtospyros lotus), 
хмелеграб iOstrya carplnifolia', дзельква (Zelkova carpinlfolla), воз
можно даже самшит Buxus oiclilca), особенно по.՛. пологом буково
го леса в наиболее'защищенных я теплых местах

Этим возможности взаимного обогащения флор Кавказа и Карпат 
далеко не ограничиваются. В эту работу следует широко вовлечь ботани
ческие сады, заповедники, стационары, лесхозы, школы, опытников и т. д. 
В части изучения растений Карпат в условиях’ Кавказа н последнее вре
мя кое-что начал предпринимать Бакурианский высокогорный ботаниче
ский сад.

Работа по взаимному обогащению природных флор Карпат и Кавказа 
имеет большое практическое значение, а также представляет немалый 
теоретический интерес в связи с изучением поведения растений в новых 
условиях, их натурализацией п формообразованием.

Ботанический сад АН УССР.
г. Киса

и Ботанический институт АН АрмССР 
г. Ереван

Поступило 24 Л 1958 г.
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В. В. ФЛНЛРДЖЯН. Б. А ЕЗДАНЯН

К МОРФО-ФЙЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКЕ 
ЛОКАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИЙ В МОЗЖЕЧКЕ՛

Последние два десятилетия характеризуются все возрастающим ин
тересом исследователей к проблеме локализации функций в мозжечке. 
Выполненные за этот период работы показали не только разнообразие и 
сложность афферентного потока, идущего почти со всех видов рецепторов 
к этому органу, но и выявили в мозжечке определенную локализацию раз
личных афферентных систем организма.

Особенно интенсивному исследованию подверглась передняя доля 
мозжечка ((26. 44] и др.), тогда как задний червь и полушария его в мель 
шей степени являлись предметом изучения.

Это обстоятельство, а также тот факт, что последние подразделения 
мозжечка обладают мощными связями с верхними этажами центральной 
нервной системы, и, в частности, с корой больших полушарий головного 
мозга, побудили нас к выполнению настоящего исследования.

Помимо этого нам представлялось интересным изучение эфферентной 
стороны деятельности мозжечка, как менее изученной, особенно вопросы 
ее соматомоторной локализации.

Материал и методика

У подопытных животных (10 собак) удалялись определенные уча
стки заднего червя и полушарий мозжечка в условиях асептической опе
рации. После прохождения наркоза, вплоть до забоя, подопытные живот
ные подвергались тщательному физиологическому анализу, включающе 
чу систематическое наблюдение за нарушением двигательных и сензорных 
функций, запись отпечатков лап при локомоции (ихнограмма), фотогра 
фирование, измерение кожной температуры конечностей и прослеживание 
за вегетативными отклонениями.

После забоя животного мозжечок подвергался гистологи четкому изу
чению. основной целью которого являлось определение точных границ 
экстнрпированных участков. Наряду с этим исследовалась динамика тка
невых реакций в ответ на травму органа, при этом особое внимание обра
щалось на характер репаративных процессов, развивающихся в очаге по
вреждения.

Гистологические срезы получались при помощи целлоидиновой залив
ки и окрашивались по Нисслю. ван Гизоиу, гематоксилнн-эозином. а в не
которых случаях проводилась тотальная импрегнация серебром по Ка
халю.

* Доложено на 32-й отчетной научном сессии Ереванского медицинского инс
титута 31 марта 1959 г.
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Из рис. 1а приводится схема строения мозжечка у собаки. Рис. 16 де
монстрирует средпесагитальный срез через весь мозжечок, продолговатый 
мозг, и воролнев мост собаки, окрашенный по Нисслю. 11ами была исполь
зована анатомическая классификация мозжечка, предложенная .Чарсслом 
[39].

1
2
3
4
5

Рис. 1а \ Рис- 16
Рис. 1а—Схема строения мозжечка собаки.

1. lobulus simplex. 2. 1. paramedian us. 3. 1- anslformis. 4. 1. paraflocculus 5. floccu 
lus. I X дольки червя. 1—lingula, II — III--1. centralis, IV—V- culmen, VI—declive. 
VII—tuber, VIII pyratnis, IX—uvula, X—nodulus.

Линии саду дольками червя (сверху вниз)—flssura precentralis, f. inter 
centralis I. f. ineculminata, :. interculmlnatn I, f- prim.i. f. posterior superior, f. prc- 
pyraniidniis, :՜. seeunda, f. posterior latarelis.

Рис. 1. 6- Среднесагягальшйк срез мозжечка собаки. Негативное мнкрафото. лун
ное увеличение. Обозначения те же. что и на рис- 1з.

Полученные результаты

По клинической картине нарушения функций мозжечка всех подопыт
ных животных можно было распределить по группам:

1 группа — собаки № 5 и 8
II группа — собаки № 3, 4 и 6

III группа — собаки № 9 и 10
IV группа — собаки № I, 2 и 7.

У собак I группы основным нарушением являлось расстройство локо
моции it передней левой лапе, выражающееся в отчетливой дязметрии. Па 
праной передней лапе отмечалось повышение чувсгвительиости к тактилг 
ным раздражениям. Походка была несколько атактичной. В первые дп 
имелось также расстройство равновесия, что часто приводило к падению 
животных на бок. Указанные дефекты уже к 6—7 дню после операции г. 
достаточной степени компенсировались. Помимо обшей картины отмеча
лись нарушения, характерные для каждой собаки в отдельности. Так. у 
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собаки № 5 можно было отметить более глубокую степень двигательных 
расстройств в первые дни после операции, в то время как у собаки № 8 
последние носили более обобщенный характер и касались также задней 
левой лапы.

Гистологическое изучение поврежденного мозжечка показало, что \ 
яих собак удалены: левая околосрединная долька, часть левой петлеоб
разной дольки (Crus II), paraflocculus и flocculus слева (рис. 2). У соба
ки № 5 в ьставшихся частях петлеобразной долька jCrns 1) местами от
мечается выпадение клеток Пур
кинье вдоль извилин, но не на 
большом расстоянии от места по
вреждения. В результате частич
ной перерезки средней ножки 
мозжечка слева в этой дольке 
попадаются также извилины, ли
шенные клеток Пуркинье на всем 
протяжении. У этой собаки де
фект мозжечка был занят гемато
мой. находящейся в процессе ор
ганизации. У собаки № 8 в остав
шихся участках петлеобразной 
дольки дистрофических или не
кротических изменений не наблю
далось. Однако при операции у 
этой собаки значительному по
вреждению подвергся также бугор 
червя, где отмечаются как дефекты 

Рис. 2- Повреждение мозжечка у со
бак I группы

извилин, так и выпадение ган глиоз-
ных клеток вдоль части уцелевших извилин.

У собак // группы нарушения заключались в атактичности походки 
н некотором увеличении экстензорного тонуса на всех конечностях. При 
этом расстройства были больше выражены на задней правой лапе; отме
чалось повышение тактильной чувствительности на обеих передних лапах. 
Вызванные расстройства быстро компенсировались. По степени наруше
ния и срокам восстановления собаки располагались в следующем поряд
ке: № 4. 6, 3.

Морфологический контроль показал, что у всех собак этой группы 
поврежден бугор червячка (рис. 3). У собаки № ֊1 под соединительно
тканным рубцом отмечается отсутствие верхушек извилин и выпадение 
клеток Пуркинье вдоль этих извилин на небольшом расстоянии от места 
повреждения. У собаки № 6 помимо повреждения бугра отмечается боль
шое кровоизлияние, занимающее белое и серое вещество пирамидальной 
дольки червя. Кпереди оно углубляется по белому веществу до язычка 
червя, захватывая при этом некоторые участки подкорковых ядер мозжеч
ка. У собаки № 3 извилины бугра или отсутствуют, или же подверглись 
полной атрофии. Повреждение распространяется также на пирамидальную 
дольку часть извилин ее отсутствует, в оставшихся полностью или ча-

Известна XIII, № (» 3 
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етично выпали клетки Пуркинье. У всех трех собак этой группы уцелели 
соседние со скатом червя извилины бугра.

Собаки № 9 и № 10, образующие /// группу, оперировались несколь
ко иначе; мозжечок у них рассекался но среднс-са։ итальной линии остро 
отточенным лезвием. У собаки № 9 в первые два дня наблюдались манеж 
ные движения в левую сторону, в сидячем положении голова также была 
отклонена влево, отмечался тремор. У собаки № 10 основное нарушение 
исключалось в том, что она при движении подтягивала заднюю правую 

лапу к брюху, что создавало впечатление отставания этой конечности в 
акте локомоции. Походка была а тактичной. Изредка имелись качатель 
ные движения головы и гуловища.

Макроскопически у этих животных виднелась кратерообразная щель, 
проходящая в среднесагнтальной плоскости в области бугра и ската чер
вя (рис. -I). У собаки № 9 линия рассечения начинается около первичной 
бороздки, проходит по скату, где она неглубокая. В области бугра, по-

Ггг Повреждение мозжеч
ка у собак II । руины.

Рис 1. Повреждение мозжечка у собак 
III группы.

степенно углубляясь, в средней части его доходит до белого вещества. На 
поверхности бугра края щели расходятся и образуют кратерообразную 
щель, затем рассечение распространяется на пирамидальную дольку, зад 
иий язычок, узелок червя. У собаки № 10 рассечение полное в облает 
бугра, (сходит до белого вещества и расположенных в нем подкорковых 
ядер. Линия рассечения, становясь уже и поверхностнее, кпереди доходя։ 
до первичной бороздки, кзади лишь до заднего язычка червя.

1\ группа представляет животных, нарушения у которых разнились г. 
большей мере, поэтому описание их требует детализации. У собаки № I 
рис:грине। :.ч отмечались на левых лапах, что выражалось в атонии и 
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шммстрии. приводящих, в конечном счете, к атактичности походки. При 
пассивном подъеме левои передней лапы она на некоторое время сохраня
ла приданное ей положение.

Нарушения того же порядка наблюдались у собаки № 2, однако они 
были менее отчетливыми. Помимо того, у этой собаки через несколько ча
сов прсле операции имелись манежные движения в обе стороны.

У собаки № 7 нарушения были наиболее выраженными по сравне
нию со всеми остальными подопытными животными. Компенсация прохо
дила медленно и спустя 46 дней после операции, в день забоя, еще наблю
дались двигательные расстройства. Нарушения больше касались лап ле
вой стороны, которые в первые дни показывали сильную степень атонии, 
а в последующем выраженную дизметрию. Имелось сильное повышение 
։актнльной чувствительности на лапах правой стороны. На них же экстен֊ 
зорный тонус был несколько повышен.

Гистологическое изучение мозжечка у этих животных показало 
(рис. 5), что у собаки № 1 отсутствует нижняя половина левой околосре
динной дольки. Извилины вокруг операционной травмы выглядят бледно. 
В них отмечается полное выпадение клеток Пуркинье в результате по
вреждения белого вещества, через которое подходят к ним афферентные 
и проходят в обратном направлении эфферентные нервные волокна. Спра
ва повреждение несколько заходи.: в область бугра червя, а спереди и 
слева оно углубляется на некотором расстоянии в петлеобразную дольку 
и и части извилин последней обнаруживается выпадение клеток Пуркинье. 
У собаки № 2 весь бугор и больше половины правой околосрединной доль
ки покрыты соединительнотканным рубцом. Под последним отсутствуют 
|ь'рху1пкн извилин этих отделов мозжечка и отмечается выпадение клеток 
Пуркинье вдоль поврежденных извилин. У собаки № 7 обнаружен боль
шой дефект (яма) в области левой околосрединной дольки полушария и 
бугра червя мозжечка. В результате значительного повреждения сроднен 
ножки мозжечка слева, в уцелевших извилинах, вокруг операционной 
травмы, отмечается выпадение клеток 11уркинье, а некоторые из этих из
вилин подверглись полном атрофии. К поврежденному участку мозжечка 
и к продолговатому мозгу, прилежащему к этому участку, прирос плот
ный соединительнотканно-мышечный рубец. Кпереди повреждение дохо
дит до передней доли червя.

Заканчивая описание симптоматики, наблюдаемой у подопытных жи
вотных. следует сказать, что нам не удалось подметить у них каких-либо 
резких нарушений вегетативных функций или отклонений в кожной тем
пературе конечностей.

Другой вопрос, интересующий нас, касался изучения гистологической 
динамики процессов, прослеженных нами от 7 по 46 день после оператив
ного повреждения мозжечка. Давая общую оценку, прежде всего следует 
отметить, что они не носят специфического характера, на что имеются не
которые указания и в литературе (Н. II. Лифшиц [4]; В. К. Красуский (31).

Через 7 днем после операции (собаки № 2. 4, 8) обнаруживается ми
кроскопическая картина, указывающая на оформление соединительно
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тканного рубца в области повреждения. Среди макрофагов, фагоцитирую* 
щих некротические массы, и эритроцитов, особенно там, где заканчивается 
«уборка», часто попадаются плазматические клетки. Последние, как пра
вило. расположены группами вокруг кровеносных сосудов, Перифернче-

Рис. 5- Повреждение мозжечка у собак 
IV группы.

ские участки повреждения 
заняты уже молодой грану
ляционной тканью, берущей 
свое начало от уцелевших 
прослоек мягкой мозговой 
ободочки.

В поврежденных изви
линах в этот срок опытов 
ясно видно также раздря- 
жение нейроглиальных эле
ментов (рис. 6а). Наблюда
ется сильный глиоз в ган
глиозном слое, там где клет
ки Пуркинье переживают 
некробиотическне изменения 
или же ближе к месту по
вреждения успели уже по
гибнуть. Гибели клеток Пур

кинье предшествуют картины частичного и полного хроматолиза, сморщи
вания клеток и их ядер (гиперкариохромные клетки) , «клеток теней» и т. и' 
(рис. 66). Выраженность выпадения клеток Пуркинье в извилинах нахо

дится н прямой зависимости от степени повреждения белого вещества, по 
которому к данным извилинам подходят афферентные и проходят в обрат
ном направлении эфферентные нервные волокна.

В течение второй недели после операции (собаки № 6. 5, 9. I) соеди
нительнотканный рубец оформляется полностью (рис. 6в). В извилинах, 
где в ранние сроки наблюдалось только выпадение клеток Пуркинье, от 
мечается побледнение всех слоев коры, резкое обеднение клеточными эле
ментами, в частности се зернистого слоя (рис. 6г).

Дальнейшее развитие рапаративных процессов (собаки № 3, 10, 7) 
заключается в уплотнении соединительнотканного рубца: происходит сгу
щение и огрубение коллагеновых пучков, пикрофуксином они интенсивно 
окрашиваются в вишнево-красный цвет, между ними появляется много 
пигментных клеток. Под рубцом происходит полная атрофия ранее запу
стевших извилин.

Обсуждение результатов и заключение

Как было показано, у подопытных животных были преимущественно 
повреждены следующие подразделения заднего червя и полушарий моз
жечка: pyramls, 1. paramedianus, I. paraflocculus, tuber и Crus 11 петле
образной дольки .мозжечка (1. ansiformlsi рис. 1а,б).
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Рис. 6а - .Микрофон,). Об. 6ОХ> ^к- Ю- Окраска tin Нигелю;
б — Мнкрофото. Об. 60 . Ок. 10. Окраска по Нигелю;
н Микрофон». Об. 20/. Ок. ?. Окраска по пан Г изолу;
। Микрбфото. Об. 20х. Ок. 2. Окраска ио Ниссли։.

Поскольку правильная оценка и критический анализ полученных ре
зультатов возможны лишь при сопоставлении их с литературными данны
ми. считаем необходимым обсуждению материала предпослать краткую 
морфо-физиологическую характеристику указанных долек мозжечка.

Pyramis. В отношении афферентных волокон эта долька показывае: 
большую схожесть с uvula, а также с интермедиальной частью передней 
доли мозжечка.

В литературе описаны четыре морфологически очерченные системы 
волокон, через которые афференты спинального происхождения достига- 
Ю1 этой дольки. Одна из них проходит через латеральное ретикулярное 
ядро |38]. Брода л. Валъберг в Блекстад [17] обнаружили другой путь к 
pyramis через нижнюю оливу. Наружное клиновидное ядро также рас
сматривается как промежуточная станция для спинальных импульсов.
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Наконец, были установлены некоторые спинно-мозжечковые воловни, к- 
стнгающие этой дольки (см. [38]).

Электрофизиологическое подтверждение наличия окончании спиналь
ных афферентов в pyramis было дано в ряде работ [22. 24, 29. 21 и др.].

Что касается афферентов коркового происхождения, то основные пу
ти представляются идущими через область оливы [59]. парамедиальное 
ретикулярное ядро [58]. [16] и ядра моста. Тогда как сеизомоторная кора 
больших полушарий является основным источником импульсов, передаю
щихся через оливу, темпоральная и фронтальна։։ области коры действуют 
на ругать через ядра моста [46].

Электрофизиологические исследования, проведенные метолом вызван
ных потенциалов [23, 32], подтвердили возможность наличия афферент
ной импульсации из коры больших полушарий к pyramis.

Таким образом, видим, что основными центральными образованиями, 
оказывающими свое действие на эту дольку, являются спинной моз։ и ко
ра больших полушарий головного мозга. При этом, согласно мнению Янсе
на и Продала [38]. спинно-мозговое влияние представляется доминирую
щим.

Из эфферентных волокон pyramis известны таковые, идущие к ядру 
шатра к его каудальной части [37|. Эти эфферентные проекции дают воз
можность pyramis воздействовать па ретикулярную формацию продолго
вато։։» мозга и на более высшие центры ствола мозга. Янсен и бррдал [37] 
описали также волокна этой дольки, идущие непосредственно к вестибу 
парным ядрам, в особенности к ядру Дейтерса.

Приведенные анатомические данные согласуются с фпзи«(Логически
ми исследованиями по раздражению этой дольки. Так, было показано, чтп 
раздражение pyramis приводит к облегчению или торможению рефлек
торно и кортикально вызванных движений [54] и к гомолагеря.типом\ гор 
можеиию эксгензорноп ригидности [13]. I эмпсон. Гарри-юн и Вульсн [32] 
удалось при лом же воздействии вызвать движение лап и хвоста, которые 
были бол-?։. отчетливыми на гомолатеральнои пороке. Помимо этих эф
фектов. показывающих гесиую функциональную схожесть pyramis и пе
редней доли, физиологические исследования, в подтверждение анатомиче
ским. выявили отношение этой дольки к движениям глаз [27 и др ].

Принципиально те же. результаты были обнаружены при удаленки 
pyramis. которые, в основном, касались постуральной сферы [50. 19], и 
были схожими с таковыми, обнаруженными в экспериментах того же типа 
на передней доле мозжечка [25].

I. paratnedianiis. Спинальные импульсы, согласно морфологических: 
данным, достигают этой дольки через ядро моста [60], [14].

.’[ругой потенциальный путь проходит через латеральное ретикуляр
ное ядро. В работе Андерсона [9] упоминается также о некоторых спинно- 
мозжечковых волокнах, достигающих 1. paramedianus.

Имеется большое количество электрофизиологических исследований, 
демонстрирующих наличие спинальной импульсации к этой дольке [56. 10, 
8, 43 и др.].
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Что касается афферентов коркового происхождения, то морфологи
ческое основание для них дано в работе Вальберга [59], согласно которо
му импхльсы из коры больших полушарий передаются к I. paramedianus 
через нижнюю оливу. Электрофизиологически было показано, что послед
ние возникают из моторного поля и соматических полей I и II больших 
шму։ ։;։рпй [31, 32, 53. 8 и др.].

Эфферентные импульсы из I. paramedianus. достигающие тех жг обла
стей коры больших полушарий, были показаны в работе Гэннэмана. Кука 
и Снайдера [34]. Янсен и Бродал [37] представили морфологический ана 
лий лишь первого звена пути — волокон к nucleus interpositus, проекции 
в котором, согласно этим авторам, расположены по самототопнческо.м\ 
принципу. На основании физиологических эффектов раздражения моз
жечка дальнейший ход волокон из этого ядра рассматривается как иду 
шин к многочисленным галомическим, мезэнцефалическим и понто-буль
барным ядрам [38].

Эксперименты и локальным удалением I. paramedianus позволили со
ставить определенную характеристику соматотопической локализации 
функций в этой дольке. Опыты, проведенные на различных животных (со- 
бикс, кошке, кролике, морской свинке), показали, что разрушение рос
тральных пластинок этой дольки вызывав нарушение локомоции (ачак֊ 
сия. атония, дизметрия) в ипсилатеральной передней лапе, тогда как по
вреждение каудальных пластинок приводи! к тем же нарушениям в ’ал
ией лапе [45, 42. 19 и др.]. Эти данные были подтверждены и в опытах 
г локальным электрическим раздражением [2()|. Наряду с этим имеются 
работы, опровергающие точную и строгую локализацию в этой дольке. 
Тем не менее, резюмируя сказанное, следует отметить, что ни в одном 
подразделении мозжечка не наблюдается столь тесной согласованности 
между результатами, обнаруженными в экспериментах с локальным уда
ленней и электрофизиологическими находками афферентных связей в 
отношении соматотопической локализации функций, как ֊՛՛,. мы jmccm в 
I. paramedianus.

I. paraflocculus. Эта долька меньше тругих подвергнута морфологи
ческому и физиологическому анализу. Из ее афферентных связей лучше 
изучены таковые из верхних структур ствола мозга и коры больших но* 
луншрий Согласно Янсену и Бродалу [38]. импульсы из этих образовании 
Достигают I. p.'jrafloCculus гремя путями: через оливо-мозжечковые во- 
локиа, ионтбмозжечковые волокна и латеральное ретикулярное ядро. При 
этом, наибольшее значение придается ядрам моста. Через последние в не
большой количестве передаются и спинальные импульсы [60].

На основании этих исследований трудно сделать какое-либо <аклю- 
ченне относительно функционального значения этой дольки. Ничего ново 
Ги в этом отношении не дают и эксперименты с ее раздражением и уда
лением ([18] и др.). Имеются лишь некоторые основания антропометриче 
ского и частично морфологического характера, позволяющие предпола- 
1ать об отношении I paraflocculus к вегетативным функциям [38].

I. ansiformis. Пути, по которым поступают спинальные импульсы г. эт\ 
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дольку, гочно не установлены морфологически. Имеется возможность про
хождения спинальных афферентов кожного и проприоцептивного [15] про
исхождения через ядра моста. Здесь же следует упомянуть о другом ве
роятном пути — латеральное ретикулярное ядро, волокна которого, иду
щие к I. ansiformis, возникают в основном из его крупно-клеточного под
разделения [38]. Электрофизиологическое подтверждение наличия спи
нальных афферентов к I. ansiformis дано в работах Дау и Андерсона [24]. 
Снайдера и Стоуэлла [56].

Морфологически более детально изучены пути, идущие к этой дольке 
из более высоких уровней центральной нервной системы. Так. исследова
ния (46, 14] показали, что импульсы из широких полей коры больших по
лушарий достигают I. ansiformis через ядра моста. Интересное наблюде
ние за нисходящими путями к нижней оливе, также проектирующихся к 
этой дольке, было проведено Вальбергом [59]. Им было показано явное 
отличие афферентов, идущих к Crus I и Crus II. При этом Crus I обнару
жил сходство с I. simplex, a Ous II с I. paramediamis.

Электрофвзиологически афферентные пути из коры к I. ansiformis по
казаны в ряде работ [31, 32, 53].

В то же время нет морфологического доказательства эфферентных 
путей из этой дольки к коре больших полушарий. Имеется лишь предпо
ложение, что таковые идут через таламус [38], что частично объясняет фи
зиологические находки, касающиеся влияния I. ansiformis на возбудимость 
и основную электрическую активность моторной области коры больших 
полушарий [49]. [61]. Однако, наряду с этим Гэннэману. Куку и Снайдеру 
[341 не удалось обнаружить проекцию этой дольки в мозговую кору.

Большое количество работ посвящено вопросу са.мототопической ло
кализации в I. ansiformis. При этом многие из них в основе своей под
тверждают старую концепцию Болька [И], рассматривающую эту дольку 
как координационный центр для индивидуальных унилатеральных дви
жений конечностей. Как старые [47], так и более поздние работы по изо֊ 
лированному удалению этой дольки [28. 48. 42] показали, что Crus I име
ет отношение к передней лапе, тогда как Crus II к задней. Это было 
подтверждено и в хронических экспериментах с электрическим раздражс- 
неим I. ansiformis [20]. За то же говорят антропоморфические и сравни
тельно-анатомические исследования [40, 36].

Однако, наряду с этим существуют работы, опровергающие или огра
ничивающие гипотезу Болька [12. 18, 19] и др. и мы в настоящее время 
не можем г определенностью говорить о правомерности или несостоятель
ности этой гипотезы.

Tuber. Комплекс declivo folium-tuber (долька С2 по Бельку), состав
ной частью которого является tuber, считается филогенетически наиболее 
молодым подразделением червя мозжечка. Это подтверждается и при 
анализе связей его волокон. Так, согласно имеющимся морфологическим 
исследованиям, этот комплекс не получает афферентных волокон из спин 
ного мозга и полностью находится под влиянием коры больших полуша- 
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|)ин. Импульсы из последних идут через ядра моста [14. 46] и медиальную 
хобйночную оливу [59].

Детальный анализ указанных путей нс вскрыл различия волокон, иду
щих к трем составным долькам комплекса, но в то же время было пока
зано. что темпоральная и фронтальная области коры большого мозга ока
зывают свое влияние на этот комплекс через корт ико-понто-мозжечковую 
проекцию, тогда как сензомоторные поля — через оливу. Это функцио
нальное подчинение дольки С2 более высшим структурам центральной 
нервно։! системы согласуется еще < тем фактом, что она получает обиль
ные ассоциативные волокна из 1. ansiform։? и I. pararnedianus [35], которые, 
как было показано, сами находятся под сильным влиянием высших урон- 
ней.

Из эфферентных связей этого комплекса известны таковые, идущие к 
ядру шатра в оканчивающиеся в его средних отделах, а также несколько 
иолокон к вестибулярным ядрам [37]. Согласно Янсену и Бродалу [38] 
долька С<. через ядро шатра влияет на ретикулярную формацию продол- 
гпвзтогт» мозга и. возможно, на более высокие уровни мозгового ствола.

Чрезвычайно интересные данные, касающиеся функциональной зна
чимости дольки С2, были получены за последнее время физиологическими 
исследованиями, обнаружившими наличие зрительно-слуховой зоны и 
иная для тактильных и проприоцептивных импульсов головы и шеи в вреде 
лях этой 1՛ льки [55. 56. 57, 50. 7. 6, 2]. В дальнейшем была показана дву
сторонняя связь этих полей с соответствующими областями коры больших 
полушарий [7. 30. 31. 52. 53, 33. 34. 32].

Исследования с. изолированным удалением этой дольки обнаружили 
нарушения как в соматической, так и в сензорной сфере. Так было пока
зано усиление экстензорного тонуса па всех лапах, «петушиная походка» 
ия ипсилатеральной передней лапе, тремор головы [42, 19], а также ослаб
ление реакции животного на свет и особенно на звук [19]. Последнее со
гласуется с вышеуказанными электрофизиологическими находками.

Вышеприведенное. прежде всего, показывает определенную соглзсо 
ванность между результатами наших экспериментов н литературными 
данными. Это касается как функциональной значимости tuber и pyramis 
для постуральной сферы, гак и связи с регуляцией движений конечностей 
животного 1. ansiformis и 1. pararnedianus.

Однако наряду с этим имеются и некоторые расхождения, касающие
ся. в who в ио м. тонкой соматотопической локализации в последних. Суще 
ствующее в литературе мнение об отношении ростральных отделов около
срединной и петлеобразной долек мозжечка к регуляции движений перед
них конечностей, а каудальных отделов задних, не подтвердились в на 
шнх экспериментах с гон определенностью н категоричностью, как об этом 
пишут некоторые исследователи. Мы можем говорить о большей пластич 
пости и динамичности локализации функций в этих подразделениях моз 
жечКа.

Нами не было обнаружено соматомоторного представительства в 
I. paraflocculus.
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Несколько особняком стоят эксперименты со ереднс-сагитальным 
рассечением мозжечка Проведенные с целью выявления функционального 
значения ассоциативных волокон 135]. они вслед за исследованиями пре
дыдущих авторов [41. 12. 25. 2] показали, что подобный вид вмешательства 
не вызывает особого или специфического мозжечкового недостатка. Имею
щиеся симптомы скорее могут быть объяснены сопутствующим поврежде
нием прилежащих отделов мозжечка или же его центральных ядер |1. 25].

В то же время исследование ееизорной сферы обнаружило у некото
рых подопытных собак повышенную чувствительность на тактильные раз
дражения. Ее локализация на лапах, симметричных по отношению к ко
нечностям. локомоция и тонус которых были нарушены в результате по
вреждения соответствующих участков мозжечка, или же на передних ла
пах в случае подобного нарушения задних конечностей, очевидно, в ка
кой-то степени выявляет внутри мозжечковые ассоциативные отношения. 
За то. что это может иметь место на уровне мозжечка, говорят работы 
.1. Л. Орбели и его сотрудников [5]. К сожалению, использованные гисто
логические методы не выявили морфологического эквивалента этого фе
номена. как и вообще компенса л>рно-присшх’об|ггельных реакций при по- 
вреж леи 11 ях мозжечка.

Институт физиологии нм. акал. Л. А. Орбелн Поступило 19. I 19б6’г.
АН Ар.мССР п
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С Н. ЛЛЛАВЕРДЯН

К ВОПРОСУ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАСТВОРА 
ПОЛИВИНИЛОВОГО СПИРТА ДЛЯ ЗАГОТОВКИ ЛЕИКОЦИТНОИ 

МАССЫ С ЦЕЛЬЮ ЕЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЙКОПЕНИЯХ

В настоящее время, наряду с дельной кровью, большую терапевтиче
скую ценность имеют трансфузия отдельных компонентов крови, одним 
и։ которых является лейкоцитная масса.

Замечательными исследованиями И. И. Мечникова, а также ряда 
отечественных и зарубежных ученых выявлена чрезвычайно важная роль 
лейкоцитов в жизнедеятельности организма. Наиболее важной функцией 
их. и особенно гранулоцитов, является способность к фагоцитозу и обез- 
приживанию бактерий, проникающих в организм самыми различными 
путями. Кроме фагоцитарных функций, белые клетки осуществляют функ
ции образования и транспортировки иммунных тел в организме. Не ме
нее существенным является стимулирующее действие белых кровяных 
меток и активное участие их в регенерации тканей.

Накопленные клинические данные [5, II. 3. 13, 9. 22. I. 2. 8, 25. 23. 28] 
показывают, что трансфузии жизнеспособных лейкоцитов могут оказаться 
весьма эффективными для лечения ряда заболевании, в частности, забо
леваний. сопровождающихся лейкопенией (алиментарно-токсическая 
алейкия. медикаментозный агранулоцитоз, лейкопеническне состояния в 
результате радио-рентгенотерапии и др.).

. Работы Г. К. Хрущева [20], Р. О. Еоляна [12], М. И. Баласанян |6] н 
других послужили основанием для разработки методов получения лейко
цитарных препаратов, пригодных для местного применения при лечении 
ран.

Однако, все еще. остается неразрешенным вопрос консервирования 
способных, физиологически полноценных лейкоцитов на длитель

ные сроки. Основной причиной, препятствующей разрешению этого во
проса, является биологическая особенность самих лейкоцитов. Метаболи
ческая активность, чрезвычайная хрупкость и чувствительность к меха
ническому воздействию, а также физико-химическому составу окружаю
щей среды создает большие затруднения для заготовки и консервации 
лейкошпной массы.

В настоящее время фактически существует два метода получения 
лейкоцитной массы из донорской крови, а именно, из крови, заготовляе
мой без стабилизаторов, так называемой катионитной крови, и из крови, 
заготовляемой добавлением обычных консервирующих гл юкоЗо-цитратных 
растворов.
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Способ получения лейкоцитной массы из глюкозо-цитратной крови 
является легким и простым, но невыгодным в смысле большой потери 
лейкоцитов и длительного дегенерирующего действия на них нитрата нат 
рйя. При этом способе изготовления лейкоцитной массы процесс отделе
ния плазмы от эритроцитов длится 3—4 и более часов, за это время вме
сте с эритроцитами осаждается и часть лейкоцитов. Кроме того под дли 
тельным влиянием цитрата лейкоциты частью дегенсрируются и теряют 
жизнеспособность даже в первые часы после взятия крови. Для избежа
ния этих моментов В. И. Теодорович и К. В. Хохлова [18] предлагают 
простой способ изготовления взвеси лейкоцитов, основанный на свойстве 
естественного ускоренного оседания эритроцитов крови некоторых доно
ров. Однако и этот метод нельзя считать методом быстрого изготовления 
взвеси лейкоцитов, во-первых, потому, что процесс отделения плазмы с 
лейкоцитами от слоя эритроцитов занимает также не менее 2-3 ч време
ни с момента взятия крови; во-вторых, отбор таких доноров является де 
лом случая.

В целях устранения указанных выше моментов, отрицательно, влияю 
щих на процесс изготовления лейкоцитной массы из глюкозоцитратной 
крови, нами впервые были применены очищенные водные растворы вы
сокомолекулярного поливинилового спирта (ПВС).

Вопрос о допустимости и безвредности использования поливинилово
го спирта в качестве плазмозамснителя, противошокового средства и пла
стического материала широко освещается в литературе. Так. известно, 
что поливиниловый спирт представляет собой углеводе подобное соедине
ние, занимающее промежуточное положение между сахарами и крахма
лом. Подобно другим высокомолекулярным веществам, поливиниловый 
спирт достаточно длительно задерживается в кровеносной системе реци 
пиента и тем самым оказывает выраженное лечебное действие.

Об эффективном лечебном действии поливинилового спирта при шо 
ке, кровопотере и др. имеется много данных (21. 19, 16, 7, 31. 26, 35. 33]. 
За последние годы поливиниловый спирт, кроме внутривенных введений 
стали широко применять в хирургической практике в качестве пластиче
ского материала (15. 14, 10, 24. 34, 35].

По вопросу применения разных высокомолекулярных коллоидных 
веществ с целью вызывания ускоренного оседания эритроцитов для полу
чения концентрированной лейкоцитной массы имеется ряд работ (27. 
32, 29].

Все. эти данные позволили нам испытать поливиниловый спирт при 
консервации крови с целью получения физиологически полноценной и бо
лее жизнеспособной лейкоцитной массы, а затем перейти к клинической 
проверке эффективности переливания ее при лейкопенических состояниях.

Для разрешения поставленной задачи к консервирующему раствору 
ЦОЛИПК (Центральный ордена Ленина институт переливания крови) 
№ 76 или № 9 до стерилизации прибавляется водный раствор поливини
лового спирта и затем подвергается стерилизации в автоклаве при давле
нии 1, 2 атмосфер в течение 30 мин. После стерилизации с поливиниле- 
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вы.м спиртом консервант не изменял ни своей первоначальной прозрач
ности, ни цвета. Как показали наши исследования, консервированная на 
гаком консерванте кровь но своей морфологической картине в биохими
ческим свойствам нисколько не отличалась от контрольной глюкозо-цит- 
рзтюй крови, взятой у того же донора: наоборот, даже по некоторым по
казателям превосходила ее.

В крови, взятой у донора на рецепте ЦОЯ И ПК № 76 или № 9 с оса
дителем поливиннл-слнрта очень быстро начинают оседать эритроциты. 
В течение первых 30—35 мин. с момента взятия крови отделяется 40— 
60% плазмы от общего объема крови; содержание лейкоцитов в ней со
ставляет 75—90%, в то время как в контрольной глюкозо-цитратной кро
пи без осадителя значительного отделения плазмы и лейкоцитов удается 
достичь лишь через 3 и более часов и то не во всех случаях.

Быстрое осаждение эритроцитов способствует раннему отделению 
плазмы с лейкоцитами, следовательно ускоряет процесс изготовления 
ленкоцитнон массы, препятствует оседанию лейкоцитов вместе с эритро
цитами и таким образом удается собрать все лейкоциты крови Гн- •. потери. 
Одновременно устраняется и длительность дегенерирующего влияния цит
рата всей массы крови на лейкоциты. Этим можно объяснить то, что в 
лейконитной массе, опытной и контрольной, заготовленной из кроим од- 
кого и того же донора как число лейкоцитов в 1 куб. мм крови, так и про
цент жизнеспособных лейкоцитов намного отличались друг от друга как в 
день изготовления, так и в последующие дни хранения лейкоцит ной массы.

Как известно, срок применения лейкоинтной массы, изготовленной из 
глюкозо-цитратной крови, ограничивается 3-4 днями. Мы свои наблю
дения проводили до 7-го дня .хранения, а в некоторых опытах и до 14. 15 
н 24. Такие сроки хранения нас интересовали не с точки зрения годности 
лейкоцитной массы для переливания, так как количество лейкоцитов в 
ней резко уменьшалось, а только для выяснения влияния среды с новым 
осадителем ПВС на жизнеспособность лейкоцитов. При этдм мы исходили 
из того положения, что определение жизнеспособности с помощью какого- 
нибудь одного теста было бы неправильно .

Как высокоспециализированная клетка лейкоцит, обладает рядом 
функций, которые могут при хранении утрачиваться не одновременно. 
В связи с этим мы пользовались рядом показателей для определения жиз- 
нсЧ'.пособндсти лейкоцитов, изучив их в динамике: I) отношение лейко
цитов к суправитальной окраске 1% водным раствором эозина, 2) фаго
цитарная активность и 3) морфологическая целостность. В счетной каме
ре обычным путем подсчитывались лейкоциты, принимая во внимание их 
морфологическую структуру. В подсчитанное количество лейкоцитов нс 
входили резко набухшие, уже бесструктурные лейкоциты, лейкоциты с 
нарушением наружного контура, сморщенные или разрушенные ядра. Го 
же самое учитывалось и при подсчете лейкоцитарной формулы.

Для определении процента живых лейкоцитов мы применяли супра- 
зюальную окраску 1% водным раствором эозина.По истечении 2-х мин. 
от начала окраски лейкоциты просматривались под микроскопом. Мерт- 
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вымн считались лейкоциты, окрашенные во все оттенки розового цвет 
(от слабо розового до красного).

Фагоцитарная активность лейкоцитов изучалась с помощью крупных 
воздушных кокков. Выводились два индекса: экстенсивный, указывающий 
на проценз фагоцитирующих лейкоцитов в интенсивный, указывающий ни 
число фагоцитированных микробов одним лейкоцитом в среднем.

Окраска мазков лейкоцитной массы для подсчета лейкоформулы, кя| 
и для определения фагоцитарной активности лейкоцитов, производилась 
по методу Паппенгейма.

Имея в виду индивидуальные колебания, число лейкоцитов, как пару 
гих показателей крови у различных доноров, мы ставили опыт и контрсль 
к нему из крови, взятой у одного и того же донора, причем одновременно, 
Кровь для изготовления лейкоцитной массы набиралась в 2 флакона но 
200 мл в каждом, в одном флаконе находился консервант на реи. 
ЦО.ЧИПК № 76 пли 9, в другом флаконе то же самое плюс поливинило
вый спирт.

Наши наблюдения показали, что число лейкоцитов в лейкоцит» 
массе, заготовленной с помощью нового осадителя ПВС. как правило, ян- 
но превалирует над контрольным. Так. если число лейкоцитов, получен՛ 
ное в 1 куб. мм лейкоцитной массы с поливиниловым спиртом принять за 
100%. то в контрольных опытах без осадителя число лейкоцитов у раз
ных доноров, составляло 22,5, 25, 41 и не более 48% (табл. |)

Число лейкоцитов и лейкоцитной массе
Т а б л н ц а I

Донор
№ ленко
ни гной
массы

1-й лень заготопки 
ной массы

ленкоцн г-

число лейкоцитов 
н 1 куб мм лей- 
КО11И1НОЙ массы

°/о
НИЯ

содержа* 
лейкоцита

К. Д. 29-ПВС 73000 КХ)
журнальный 

’ № 498
30 -кон

троль
32 600 44

К. М. 31-ПВС 66000 100
журналный 

՛№ 2656
33—кон

троль
14 900 22.5

А. Г. 43 ПВС ГО 000 100
журнальный 

№ 5128
44 кон

троль
15200 25

Такую же картину мы наблюдали н в последующие дни хранен 
лейкоцитной массы. Так. при хранении лейкоцитной массы до 24 дней мы 
имели возможность наблюдать случаи, когда число лейкоцитов в лейко 
цитной массе, заготовленной с осадителем ПВС, составляло 40% по от
ношению к 1 дню заготовки, а в контрольной — только 8,6%.

Следует отмстить, что процентное число лейкоцитов в последующи! 
1ии хранения у разных доноров уменьшается неодинаково. Здесь, безус 
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Лио. имекл значение индивидуальные особенности лейкоцитов: степень 
их металлической активности, рЬ среды, биохимический состав крови и 
целый ряд других, подчас не поддающихся учету моментов, однако, ясно 
одно, что при всех случаях и во все дни хранения процентное число лей
коцитов. по отношению к первому дню заготовки, было больше в опытах 
с ииливнннловым спиртом и явно отставало в контрольных опытах без 
осадителя.

I Наши наблюдения показали также, что процент живых лейкоцитов, 
как и фагоцитарная активность лейкоцитов в лейкоцнтпой массе, заготов
ленной с помощью нового осадителя, гораздо больше, чем в контрольной.

Получение большого количества лейкоцитов при применении нового 
осадителя объясняется тем. что. ускоряя осаждение эритроцитов, он епо- 
собсгвуст лучшему и быстрому отделению плазмы, в которой остаются 
еще взвешенными лейкоциты. Отделение последних через 30 -35 мин. 
после взятия крови имеет явное преимущество перед отделением через 
3—5. часто и более часов из глюкозо-цитратлой крови, во-первых, потому, 
что лейкоциты за 30—35 мин., не успевают оседать, следовательно, мы не 
имеем потери ленкошпов; во-вторых, быстрым отделением лейкоцитов 
удается ослабить токсическое действие цитрата в общей массе, цельной 
крови. чем и объясняется удлинение сроков хранения жизнеспособных 
лейкоцитов; возможно также, что поливиниловый спирт является пита 
тельной средой для форменных элементов крови. I 1ами была установлена 
минимальная концентрация поливинилового спирта, которая обеспечивала 
быстрое отделение эритроцитов от плазмы и лейкоцитов.

В итоге проведенных исследований по определению жизнеспособно
сти лейкоцитов, выделенных описанным выше методом, было показано, 
что п первые сутки после взятия крови 93—96% лейкоцитов сохраняют 
свои нормальные физиологические и морфологические свойства.

После детального лабораторного и экспериментального исследований 
полшппшл-спирто-глюкозо-нитратной лейкоцнтпой массы, которую в даль
нейшем для краткости будем называть ПВС-лейкоцнтной массой, мы 
(С. Н. Алавердяи, Э. С. Газарян, Е. X. Саркисян) применяли ее у 56 боль
ных с различными формами злокачественных новообразований, у которых 
после ионизирующего излучения и употребления химиотерапевтических 
препаратов развивалась лейкопения. Больные страдали различными фор
мами злокачественных новообразований (табл. 2).

Больные Как до, так п после введения ЛВС — лейкошггной массы 
подвергались подробному клиническому и лабораторному обследованию. 
У больных до рентгено-хнмиотерапии количество лейкоцитов колебалось 
от 5000 до 8000 и выше в I мм3.

Под влиянием лучистой или химиотерапии си стороны красной крови 
не отмечалось значительных отклонений, в то время, как белая кровь по
терпела большие изменения: у большинства больных наступала прогресси
рующе» лейкопения:
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~ _ ■ ■~~~ =

до 2000 у 2 больных
от 2000 > 3000 — 16 *
> 3000 > 4000 > 28 »
> 4000 > 5000 — » 8 >

5000 и выше > 2 >

Т а б л и и а 2
Распределение больных г лучевыми и медикаментоз

ными лейкопениями ио диагнозам заболеваний

Д и л г и о з Общее число 
больных

Рак молочной железы .....................
Рак пищевода....................................
Рак легкого ..........................................
Рзк матки ..............................................
•'ак гортани.........................................
Рак мочевого пузыря ....................
Рик прямой кишки.........................
Рак твердого неба .........................
Лимфогранулематоз ....................
Семинома .............................................

17 
3 
4

12 
I 
։

4 
1 
9
I

Всего • • •

У 46 больных, у которых в процессе облучения наступила лейкопе
ния в пределах 2000—4000. применение ПВС-лейкоцитной массы пре
следовало цель повысить количество их. а у остальных 10 больных пред
отвратить возможность дальнейшего углубления лейкопении в связи с ле
чением.

Лейкопения наступила у 2-х больных после облучения от 2650 до 
3000 ч. у 12 после применения от 3000 до 6000 ч., у 31 от 6000 до 
10000 и выше ч. и у 2 больных от 10000 и выше ч. Все остальные 9 боль
ных. у которых развилась лейкопения, получили по одном у полному курсу 
лечения химиотерапевтическими препаратами: допан, дитрим итак и ново- 
эмбнхин.

Одновременно с излучением указанных изменений периферической 
крови, изучались также и пунктаты костного мозга у данных больных как 
до, так и после лечения лейкоцигной массой. С этой целью мы провели 
ряд дополнительных исследований пунктатов костного мозга.

Изменения со стороны периферической крови находят свое отраже
ние и в изменениях, которые мы установили в костном мозгу. Последние 
выражаются, главным образом, в лейкобластических реакциях. Количе
ство миелоцитов, и метамиелоцитов часто оказывалось повышенным.

Ввиду развившейся в процессе лечения лейкопении мы приступили к 
применению ПВС-лейкоцитной массы.

ПВС-лейкоцитная масса вводилась внутривенно медленно с помощью 
обычного 20-граммового шприца. Одноразово вводилось 20—25 мл лей- 
коцитиой массы (что содержало 1—2 млрд лейкоцитов, из коих жизне
способных— от 88 до 99%), вссгб'6—12 вливаний на курс лечения с про
межутками 3—4 дня, а в отдельных случаях, при резко выраженной лей- 
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кипении (когда количество лейкоцитов было ниже 2000) лейкоиитнук 
массу вводили через день или же ежедневно.

Лейкоцитная масса применялась в амбулаторных условиях у 27, а в 
стационарных условиях у 29 больных.

ПВС-лейкоцитпяя масса была введена по -1 раза—8 больным, по 
5 раз—9 больным, по 6 раз— 15 больным, по 7 и более раз — 24 больным. 
Больные получили всего 462 вливания. В большинстве случаев лейкоцит- 
ную массу вводили в день ее заготовки, а I? некоторых случаях на еле 
дующий день. Применение ПВО—лейкоцитиой массы не сопровождалось 
пележнениями, больные переносили ее хорошо.

Посттрансфузиоипые реакции наблюдались у 9 больных, из которых 
у 3-х реакция была легкой степени, а у остальных 6 — средней тяжести, 
ню выражалось в ознобе, тошноте, головных болях, в повышении темпе 
ратуры. Эти явления проходили через 20—30 мин. без каких-либо лечеб
ных мероприятий.

Как показали наши клинические наблюдения, лойкоцитная масса, из
готовленная нашим методом, не обладает какими-нибудь побочными свой 
егиами, больными переносится хорошо. Под влиянием переливания ПВС 
лейкоцитиой массы почти у всех больных кроме 4-х быстро улучшалось 
обшее состояние и картина крови: нарастало количество лейкоцитов, ко
торое колебалось от 4000 до 7500 и выше в 1 мм\ лейкоцитарная форму
ла приближалась к норме. Одновременно начиналась нормализация кар
тины пунктам костного мозга. Так, если до лечения у больных имела ме
сто лейкобластнческая реакция, то в конце лечения у них наблюдалась 
кормо-эритробластическая реакция.

Необходимо отметить, что незначительное повышение количества 
лейкоцитов наблюдалось у больных с менее резко выраженной лейкопе
нией Но даже небольшое повышение количества лейкоцитов, при отсут
ствия Дальнейшего их падения, позволило довести курс лечения до конца.

По всей вероятности, эффект от лейкоцитотсрапии зависит не столько 
О1 заместтельного. сколько от стимулирующего действия перелитых лей
коцитов.

Для подтверждения вышесказанного приводится выписка из истории 
болезни:-

Больная I А., 25 лет, !3. Х.59 г обратилась в Республиканский онкологически՛ 
диспансер по поводу лимфогранулематоза (шейяо-мелизстннальнйя форма).

Больная среднего роста, правильного телосложения. Си стороны внутренних орга
нов и систем, кроме лимфатической, патологических изменений нет. На шее. слева 
имеется увеличение лимфоузлов, размером с грецкий орех, подвижные, безболезнен
ные, эластичной консистенция. При рентгенологическом исследовании грудной клетки 
обнаружено также увеличение .медиастинальных лимфоузлов. Кровь; гемоглобин 74 %. 
эритроциты 3 820(100, цветной показатель 0,97. РОЭ 26 мм, лейкоциты 6500, лейКофор 
мула: эрз. 2, пал. I. сегм 77, лимф. 15. моноц. 5.

Больная в течение полутора месяца и стационарных условиях лечилась химиоте
рапевтическим препаратом — допаиом. В процессе лечения больная получила 60 Мгр 
указанного препарата, в результате чего наступило снижение количества лейкоцитов 
ло 3000, шейные лимфоузлы перестали прощупываться, медиастинальные значнтель 
ко уменьшились. Разнившаяся у больной лейкопения не разрешила продолжать химио 
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ерапевтмческое лечение, пришлось прекратигь его и г целью повышения количества 
лейкоцитоз приступить к прнмепепню ПВС-лсйкиннтной массы. После 3-х апутривеа- 
пых введений ПВС-.чейкоцнтнок массы, которые больная перенесли хорошо, без каких- 
либо писттра»кфузиопных реакций >։ осложнений, количество лейкоцитов удалось под- 
пять до «700, т. с. значительно нише исходного, что дало возможность приступить к 
дальнейшем) лу’тепому лечению.

В последующем для предогврищеннн наступления ленкопеини. снизанной с луче
вой терапией, больная Г получила 12 вливаний ПВ.С-леихоцитнон массы параллель
но с лучевым лечением, бл.юллря которому количество лейкоцитов удалось поддер 
жать на 45П0, что допустило довести курс лечении до копни. с обшей долой облучения 
7-100 ч.

Подобную же картину мы наблюдали ։> у другой больной.
Больниц Г А., 37 лет. 3.11.G0 г. пинторцо обратил.’.с։, в Г-’сспублпкйнскнй онкологи

ческий диспансер тля получения лучевого лечения в области левой молочнпй железы 
после радикального удаления последней 19.1 того же года.

У больной до применения лучевой терапии количество лейкоцитов оказалось пони
женным - -1600. которое м<?глР Си *чне более снизиться в связи с намеченной лучевой 
терапией.

С целью предотвращении углубления имеющейся лейкопении и возможности при
менения лучевой терапии, больная Г. А. получила IIВС-лейкоцитную массу параллельно 
с лучевым лечением. После 10 виутрлпс-нных иведеннй ПВС-лейкоинтнон массы, кото
рые больной перенесла хорошо, без каких-либо иосттрлнефуаиокны :< реакций и аслож 
' Сини и ежедневной рентггногерапин. количество лейкоцитов не только не уменьшилось 
•до сравнению с исходным, но значительно увеличилось до 6700. что позволило бесперо 
бойко завершить курс лучевого лечения до конца с общей дозой облучении 9000 : Из
менение количесгии ленкоииток в динамике представлено из рис I.

Дни исследования кропи.
Рис. I. Больная Г А. Динамика изменения 

количества лейкоцитоз и ходе лечения.

Таким образом клиниче
ские наблюдения показали 
эффективность лечения боль
ных с лейкопенией лейкоцит- 
ной массой, изготовленной на
шим методом. I. е. с по
мощью поливинилового спир
та, тающего возможность по
лучить лейкоцит ную массу, 
богатую ж изнеспособными 
лейкоцитами и безвредную в 
смысле наступления каких-ли
бо нежелательных побочных 
явлений и осложнений после 
ее внутривенного введения

Однако следует отметить, 
что у 4 больных от примене
ния ПВС-лейкоцнтной массы 
существенного лечебного эф
фекта мы не получили. Не

смотря на 6—7 вливаний ПВС-леякоциТной массы количество лейкоцитов 
не повышалось, продолжая оставаться на исходных цифрах. Но здесь так-
же применение лейкоцитной массы сыграло свою положительную роль.
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которая выражалась в стойком сохранении исходного (до применения 
Улейкопитной массы) числа лейкоцитов в крови больного, что. в свою оче

редь. шло возможность довести лучевое и химиотерапевтическое лечение 
до конца В противном случае, т. е. без применения ПВС—лейкоцнтной 
массы, мы вынуждены были бы прекратить лечение, ибо дальней։пег сни
жение числа лейкоцитов явилось бы прямым показанием к прекрапк-нкю 
такового.

Что касается остальных ингредиентов крови (эритроцптная масса, 
-фигроцнтная взвесь, плазма и др.), остающихся после изготовления 
ПВС. лейкоцитпой массы, то они после наших (С. II. Аллавердян) со
ответствующих лабораторных исследован ни и экспериментальных пспыта- 
щнй Также с большим успехом используются в клинике для лечения 
больны-х.

Данные наших исследований позволяют сделать следующие выводы: 
1. Метод получения лейкоцнтной массы из консервированной крови 

с помощью раствора поливинилового спирта очень легкий и по своей про
стоте доступный для использования во всех учреждениях службы крови.

2. Полученная нашим .методом лейкоцитная масса богата фпзноло- 
гнчсскн полноценными жизнеспособными лейкоцитами, при внутривен
ном введении хорошо переносится больными, не вызывает побочных яв
лении и является весьма хорошим лечебным вкладом в борьбе с лейкопе
нией лучевого л медикаментозного происхождения

3. Применение полнвннил-спирто-глюкозо-цитратной . юйкоцнтной 
.чзссы должно занять соответствующее место в комплексе лечебных ме
роприятий при лучевой и химиотерапии злокачественных новообразова
ний, во время которых наблюдается такой симптом угнетения кроветвор
ной системы, какой является лейкопения.

4. Хороший терапевтический эффект и отсутствие посттрансфузион- 
мых побочных явлений позволяют широко рекомендовать применение пр- 
лявинил-спирто-глюкозо-цитратной лейкоцнтной массы в лечебной прак
тике.

Инс.игу» гематологии в переливания Поступило 24.IV 1960 ।
дфопн Министерства здравоохранении
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թյամր կիրառվում է տարբեր բնույթի լեյկոպենիէսների (արյան սպիտակ գրն* 
ղի կների իջեցում ) բուժման ժամանակէ

Կոնսերվացիայի ենթարկված արյունից լե յկ и ց ի ս։ ա յ ին մասսայի պատ֊ 
րասւոման ժամանակակից եղանակներն ունեն մի շ արբ թերություններ, որոնք 
բացասական ազդեցություն են գործում լեյկոցիտների բան ակ ական սլ որա

կական ցուց Ակիշների վրա։

1հսաի, ելնելով վերոհիշյալից, ներկա աշխատության նպատակն Լ եղել 
որոնել նոր միջոցներ, որոնք հնարավորություն տան ստանալու ֆիւլիոլոգիա- 
պեւ։ ավելի լիարժեք, կենսունակ լե լկոցիւոներ I։ դրանք օգտագործեք լեյկո- 
պենիաների բուժման ժամանակ։

U եր առջև ծաոացած իւնգիրնհբբ լուծելու նպատակով արյան կոնսերվա

ցիայի ժամանակ օդա ։ս դււրծ ե լ ենք պպխԼինիլ սպիրտի մաքրված ջրային լու 
ծ nt յթներր, որոնք վերջին ժամանակներս բժշկական պրակտիկայում լա յն и րեն 
կիրս/ովոլմ են բուժական տարրեր նպատակների համար։

Հետազոտություններից ստս։ցված սւվլալներր թույլ են տալիս անելս։ 
հեւոեյալ եզրակացությո։ններր.

I. Կոնսերվացիայի ենթարկված արյունից սլււլիվինիլ սպիրտի լուծույթի 
օգնությամբ jե լկոցիս։։։/յին մասսայի ստացման եղանակք յափաղանց հեշտ Հ, 
պարզ և մ ի ան դամ ո։ յն ւէաաշելի արյան ծառայության բոլոր հիմնարկների օդ- 
տ ա ղործմա ն հ ա մտ ր ։

2. Մեր եղունակով պատրաստված լե ւկււցիտւսյին մասսան հարուստ է !իի- 
ղիպոգիապես լիարժեք կենսունակ լեյկոցիտներով, ներերակային օգտագոր

ծումների ժամանակ հիվւււնղների կողմից ւոարլէում կ լ։"վ, առանց ոչ ցանկալի 
կողմնակի երես։ յթների ե լավագււլթ։ բուժման միջոց կ հանդիսանա մ հասա 
գայթա-գեղսրայքային (եյկսսլենիանհբի դեմ պայքարելու գործում։

■ ՚. թ արորակ նորագոյացոէթյւոնների ճս։ ո ա գա յթա ֊ դե դո բա յքա յին բաժ- 
ման Ժամանակ կիր։ոովւււ/ միջոցաոամնեբի կոմպլեքւււուե պոլիվինիլ սպիրտ֊ 
լե յկոցխոտ յին մասսա յի о գտա ղ ործ ո։ մր պետք կ իր համս։ սլա տա սի։ ան տեղք 
գրավի, բանի որ սրա ժամանակ միշտ նկատվում կ արյունաստեղծ սիստեմի 
րնկճման այնպիսի մի երևույթ, ինչպիսին լհյկոպենիան Լ։

4. Բուժական լ։սվագ.ույի ա ղղե ցո։ թյունր h հեսւտրանսէիսււլիւէն ոչ ցանկա լի 
երևսւյթների քացակայությո։նր թույլ են տողիս մեւլ աոաջար1թղոլ սղղիվինիլ 
սւղիրտ-լեյկոցիտէսյին մասսւսն լայն չաւիերով օգտագործել բժշկական պրակ

տիկա յամ։
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Л. Б МЕЛИК-МУСЬЯН

К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДА ГОМОРИ ДЛЯ ГИСТОХИМИЧЕСКОГО 
ИЗУЧЕНИЯ СЕТЧАТКИ ГЛАЗА

За последнее время гистохимические методы исследования вел- шири, 
входят в нейрогистологшо. Кроме, изучения морфологическом кар!ины эти 
методы дают возможность определить химический состе֊; тканей и проте
кающий в них обмен веществ.

Общеизвестно какую важную роль в процессах метаболизма играют 
ферменты [I]. Поэтому изучение ферментативной активности в тканях 
приобретает особое значение. Известно также, что соединения фосфорной 
кислоты содержат в себе основную энергию, необходимую для физиоло 
гической деятельности клетки. Исходя из этого, изучение фосфорного об
мена приобретает большой интерес.

По вопросу изучения активности фосфатаз в литературе имеется об- 
мирный материал, касающийся распределения как кислой, так и щелоч 
ной фосфатазы в различных органах и тканях. Исследования эти прозе 
Л.ы как на человеке, так и на животных, причем изучалась активность 
кислой и щелочной фосфатазы нс только в нормальных, ио и в патологи
ческих условиях [3. 4].

I Что касается органа зрения, то основные исследования в этом на
правлении относятся к щелочной фосфатазе, т. е. к местоположению фер
мента в тканях глаза. Исследования ряда авторов Аллена и Фриденвальда 
[15], Ренса [7. 8. 9]. Линдеманна [ 10]. Иосиды [12. 13, 14]. Бехсра и Эйхнера 
|П] в др. показали распределение щелочной фосфатазы в различных от
делах органа зрения, начиная от эпителия коныоктивы век. кончая сеч 
чагой оболочкой и зрительным нервом.

Несмотря на достаточно широкое освещение состояния ферментатив
ной активности щелочной фосфатазы в тканях глаза, изучению активности 
кислом фосфатазы посвящено сравнительно незначительное количество 
работ.

Нас интересовало состояние активности кислой фосфатазы сетчатки 
глаза у различных животных в норме. Определение кислой фосфатазы в 
сетчатке глаза биохимическим путем производилось по методу Бодянского. 
Наши данные свидетельствуют о повышенном содержании кислой фосфа
тазы по сравнению со щелочной. Активность щелочной фосфатазы очень 
низка, кислой —940 1125 гамма.

Кроме՝ определения кислой фосфатазы биохимическим путем, мы ис
следовали сетчатку также и гистохимическим методом. Особого внимания

:ивает метод, предложенный для этой цели в 1941 г. Гомори [3].
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Метод основан на следующем принципе: кислая фосфатаза является фер
ментом, который расщепляет моноэфиры фосфорной кислоты. В качеств» 
моноэфиров в методе Гоморн применяется глицерофосфат натрия. Нахо
дящийся в тканях фермент при pH — 4,7—5 растопляет глицерофосфат, 
осаждая ионы фосфорной кислоты на месте действия фермента в виде 
фосфата свинца, который под действием сернистого аммония превращает
ся в черный сернистый свинец. Такие «черноокрашенные» места и явля
ются .местом локализации активности фермента.

Чтобы избежать предварительной процедуры приготовления срезов 
(так как заливка в парафин и последующие условия обработки препарата 
снижают первоначальную активность энзима в ткани), мы прибегли к ис
пользованию плоскостных препаратов сетчатки. Исследовалась сетчатка 
кролика, кошки, собаки, (8 глаз собаки, 17—кошки, 17 кролика). Жи
вотное забивалось, глаза брались сразу после его забоя После энуклеа
ции глаза, последний надрезался по экватору и фиксировался в 4% пей 
тральном формалине на холоду в течение одних суток. Суточная фикса
ция была вполне удовлетворительной. Ацетоновая фиксация вызывала бы
строе обезвоживание ткани и ее сморщивание.

Через сутки глаз вынимался из формалина, разрезался по экватору, 
содержимое его удалялось, после чего отсепаровывалась сетчатка. По
следняя разрезалась на четыре части и тщательно промывалась в дистил
лированной воде в течение 10—15 мин. в нескольких ее сменах. Обрабо
танная таким образом сетчатка погружалась в субстрат, который поме
щался в термостат при температуре 37՜.

Субстрат готовился по прописи Вольфа. Кабата и Ньюмана |5]. Ин
кубация длилась от 2 ч. до суток. Такие сроки выдерживания препарата 
в субстратной смеси делались с целью полного выявления нервных эле 
ментов.

Уже через три часа обнаруживалась активность фермента. Получен
ные нами данные оказались одинаковыми при разных сроках инкубации 
у разных видов животных. Так. при инкубации через 3. 4. 5. (5, 7. 8 ч. и 
сутки картина получалась идентичной. При инкубация более суток «окра
шенные* места обесцвечивались.

По нашим данным на плоскостных препаратах сетчатки кислая фос
фатаза активна в слое нервных волокон, ганглиозных клеток и наруж
ном зернистом слое. Четко вырисовываются волокна зрительного нерва на 
всем протяжении сетчатки от соска зрительного нерва до ога йеггаЪ 
(микрофото I). Что же касается слоя ганглиозных клеток, то отмечается 
выраженное «окрашивание» ядра но сравнению с нейроплазмой клетки 
В некоторых препаратах ядрышки ганглиозных клеток выявляются доста 
точно четко; местами же ядро настолько темно «окрашено», что ядрыш
ки почти не видны. Нейроплазма четко выражена; виден осадок в виде 
зерен по периферии клетки и по ходу отростков (микрофото 2). Между 
ядром и нейроплазмой остается узкая неокрашенная каемка. Отростки, 
отходящие от ганглиозных клеток, отчетливо видны почти до самого сво
его конечного разветвления.
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Средние и мелкие ганглиозные клетки нмпрегнируются сильнее, осо- 
бенно ядра. Отростки от этих клеток почти не выявляются. Достаточно 
четко видны горизонтальные клетки и бйполяры (.микрофото 3). Получен
ная морфологическая картина была одинаковой во всей серии опытов, 
что свидетельствует о специфичности данной реакции.

Смит [6] показал, что при нагревании срезов до 80 — 100' до инкуба 
цни фермент инактивируется, окраска нервных структур исчезает. 1о же 

самое получается, если из 
субстрата удалить глицеро
фосфат или пользоваться пре
паратами. которые фиксирова
лись в формалине больше чем 
две недели. Наши опыты по
казали, что длительная фор
малиновая фиксация, также, 
как и температурная обработ
ка ткани, вызывали сильное 
снижение актин։։ ости фер
мента.

___  Опыты, проведенные А. М. 
Мик|-офото з. Чилингаряном|2|. показываю։

о некотором отличии между 
•ферментами ядер и нейронов. Очевидно, в связи с этим и следует объяс
нить разницу в окраске ядра и отростков ганглиозной клетки сетчатки 
Таким образом, полученные данные говорят о следующем:

I. В сетчатке глаза наблюдается четко выраженная активность кис
лой фосфатазы.

2. Активность кислой фосфатазы обнаруживается уже через три ча
са после инкубации в субстратной среде.

. 3. Активность кислой фосфатазы в сетчатке глаза выше, чем актив
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ность щелочной. Это доказывается ее определением биохимическим путем 
в наших опытах пи методу Бодянского.

4. На плоскостных препаратах кислая фосфатаза обнаруживается в 
следующих слоях: нервных волокон, ганглиозных клеток, наружном зер
нистом.

5. Содержание кислой фосфатазы, вероятно, имеет Существенное зна
чение для обмена веществ сетчатки.

Лаборатория биофизики анализаторов 
Институт физиологии им .ткал Л. А. Орбелн 

АН АрмССР

Поступило 5. XI 1959 ւ -

Ա. P. 1Ո։1.1՚₽-։րՈՒԱ311Ն

ԱՉՔԻ ՅԱնՑԱԹԱԱԱՆԹԻ ՀԻՍՏ11ՔԻՄԻԱԿԱՆ 11Ի11(1ԻՄՆԱԱԻ1։ՈԻԹՏԱՆ ՀԱՄԱՐ 
ՀՈՄՈՐԻԻ ՄԵԹՈԴԻ ԿԻՐԱՌՄԱՆ ԱՌԹԻՎ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Հեղինակը Հոմորիի մեթոդով, Հիստո քիմիական ճանապար ՛ովուսոււքնա- 
“իրել կ թթվա յին ֆոսֆաւոոէզայի ակտիվության վիճակը կատվի, ճաղարի ու 
յան սէչրի նորմալ ցանցաթաղանթում ե հանդել Լ հետևյալ ևղրակացաթյանը ■

/. Այրի ցանցաթաղանթում նկատվում է ցայտուն արտահայտված թթվա
յին ֆոս՚իատաղա յի ակտիվություն.

2. թթվային ֆոսֆաէոէողայի ակտիվությանը սուրստրատա յին միյավսւ /- 
բում բացա հ ալտվում է ինկարաղիայիր արդեն 3 մամ անց։

3. Աչքի ցանցաթաղանթում թթվային ֆոոֆատաղայի ակտիվս։ թյունր 
ավելի բարձը է, բան հիմ բային ֆսոֆտաազայի ակտիվա թյունր. որ ապացուց
վում Ւ, բիոքիմիական մեթոդով ըստ թողանսկու,

4. Ցանցաթաղանթի տոտալ պրեպարատներում թթվային ֆսսֆասւաղան 
հայտնաբերվում Լ հեաևյալ շերտերում' ներվային մանրաթելերի, ղանղլիո- 
ղային 1՚?Ւ21։^1'Ւ’ արտաքին հատիկայինի։

5. թթվային ֆոոֆատաղայի պարունակությանը, ըաո հեղինակի են 
թաղքության , Լական նշանակություն անի ցանցաթաղանթի նյաթաւիսխանա 
կ ո t թյ ա ն հա մա ր t
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.4. Е. МКРТЧЯН

ЕСТЕСТВЕННАЯ РАДИОАКТИВНОСТЬ НЕКОТОРЫХ
ПИЩЕПРОДУКТОВ АРМЯНСКОЙ ССР

(Предварительное сообщение)

Расширение работ по мирному использованию атомной энергии, а 
также испытания ядерного оружия медленно, но постепенно приводят к 
увеличению радиоактивного фона и радиоактивных загрязнении биосфе
ра, и поэтому в настоящее время установление радиоактивного уровня 
объектов внешней среды и наблюдение за динамикой его изменения явля
ются важнейшими гигиеническими задачами.

Кроме того, за последнее время наблюдаются и местные повышения 
природного фона, что не может не беспокоить работников здравоохране- 
1ШЯ, в первую очередь гигиенистов.

Известно, что биологическое действие ионизирующей радиации за- 
хлючается не только в соматических поражениях, но и в генетических 
нарушениях. Генетические нарушения прямо пропорциональны общей 
дозе облучения, т. с. действие доз суммируется, несмотря на их распре
деление во времени.

Полагают, что даже незначительное повышение естественного уров
ня облучения может привести к тяжелым последствиям, если не для дан
ного, то для последующих поколений.

Вот почему в настоящее время проблема радиационной гигиены вы
шла за пределы промышленной медицины и стала вопросом здравоох
ранения в целом.

' С точки зрения общественного здравоохранения наибольшее значе
ние имеет не только и не столько абсолютное повышение уровня гамма 
фана, сколько биологические свойства радиоактивных изотопов, проникаю
щих в организм и обуславливающих внутреннее облучение. Внутреннее 
Изучение инкорпорированными радиоактивными изотопами представ 
ляет ббльшую опасность, чем внешнее облучение. Из радиоактивных изо
тонов, попадающих внутрь, особая роль принадлежит строппню—90, ко
торый включается в биологический круговорот вместе с калышем,

^Вышеизложенное доказывает, что в настоящее время крайне необхо
димо повсеместно определить природный уровень радиоактивности объ 
ектов знешнсн среды н постоянно следить за динамикой его изменения.

Кафедрой общей гигиены Ереванского медицинского института за 
последнее время ведется систематическое изучение природного уровня 
Ьадпоакттпшостн объектов внешней среды. Выполнена работа по опрёдё-

Известия XIII. №6 — 5
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лснию естественной радиоактивности травы и верхних слоев почвы боль
шинства районов Армении. В настоящей работе представляется материал 
по изучению естественного уровня радиоактивности ряда видов пищепро- 
дуктов республики.

Методика исследования следующая: определенная навеска сырого 
продукта высушивалась, затем»озолялась. Навески золы для счета, неза
висимо от количества продукта брались в количестве 300 мг. Результаты 
радиоактивности выражались в кюри на 1 кг сырого продукта. Измере
ние обшей радиоактивности проводилось на установках Б-2 с торцовыми 
счетчиками МСТ-17 в стандартных условиях (стандартный свинцовый 
домик). Эталрнйровка установок проводилась по калию—40 (хлористый 
калий) в тонком слое (105 мг/см2).

Мстод эталонирования, примененный в работе, требует введения рас
четной поправки только коэффициента самоноглошення Р, которую мож
но провести достаточно точно. Изложенный метод рекомендован и опро- 
бнрован Институтом радиационной гигиены Ленинграда.

Нами исследованы молоко, овощи и зелень, плоды и ягоды, зерно, 
кости крупного рогатого скота, поступающие для питания населения Ере
вана. Всего исследовано 429 проб различных вищепродуктов, из них: ово
щей и зелени — 180. зерновых — 33, костей — 51. молока — 42, плодов и 
ягод — 123 пробы. Изучено следующее количество видов: плодов и ягод — 
10. овощей и зелени — 22, зерновых — 5.

Данные о естественной общей радиоактивности овощей и зелени 
представлены в табл. I.

Как видно из данных табл. 1, радиоактивность овощей и зелени на
ходится в пределах 10 9 кюри на 1 кг сырого продукта.

Результаты наших исследований показывают, что в целом радиоак
тивное гь различных видов зелени выше, чем радиоактивность овощей. 
Наименьшую активность имеют огурцы, помидоры, редис, баклажаны, 
капуста, кабачки и др. Сравнительно большую активность имеют укроп, 
чабер, кинза, эстрагон и петрушка.

В табл. 2 приведены результаты определения радиоактивности плодов 
и ягод различных районов республики. Определялась радиоактивность 
съедобных частей плодов.

Как видно из данных табл. 2, радиоактивность их находится в преде
лах 10~9кюри на 1 кг сырого продукта. Уровень радиоактивности плодов 
и ягод в целом несколько меньше радиоактивности овощей. Как видим, 
радиоактивность пшеницы, риса, чечевицы и других злаков также нахо
дится в пределах 10՜"° кюри/кг. В целом радиоактивность зерновых не
сколько выше по сравнению с радиоактивностью молока, овощей, плодов 
и ягод и находится на одном уровне, с радиоактивностью различных ви
дов пряной зелени. Начиная с июля 1959 г. систематически бралась проба 
молока продукции молочного завода Еревана. В 42 пробах радиоактив
ность в среднем была 1,0.10՜° кюри/кг (табл. 3).

Намепьшая радиоактивность была 0,5.10՜9 наибольшая— 1.9.10՜9



Естественная радаоактавцееть некоторых нищепродуктов В?

Естественная общая радиоактивность овощем н зелени
Таблица 1

Наименование продукта
Активность 

в 10՜՜® кюри 
кг сырого 
продукта

Содержа
ние калия 
в мг% на 

сырой 
продукт

Овощи

Огурцы 1,0 140
Помидоры 1.1 275
Редис 1.15 218
Баклажаны 1.6 140
Капуста 1.6 247
Кабачки 1.7 —
Морковь 1.9 287
Фасоль стручковая 2.0 —
Перец 2.2 139
Лук зеленый 2.5 178
Салат 3 5 306
Картофель 3,6 429
Лук-порей (савзн) 3.8 199
Бурак 4.5 —
Шпинат 4.5 774

Зелень

Кресс-салат (котем! 3.2
Базилик (реан) 3.8
Укроп (самит) 4.4
Чабер (кортпн) 4.5
Кинза (амем) 5.0
Эстрагон (тархун) 5,2
Петрушка 7.8

кюрн/кг. Результаты исследований Доказывают, что радиоактивность мо
лока не выше данных, имеющихся в литературе.

Радиоактивность костей крупного рогатого скота находится в преде
лах фона. При даче общей оценки радиоактивности исследованных про
дуктов выявляется, что радиоактивность их. в основном, обусловлена со
держащимся в ппщепродуктах калием. 0.0119% естественной смеси кото
рого составляет радиоактивный изотоп калий — 40.

Как общую закономерность можно отметить, что продукты, содер
жащие малые количества калия, в основном имеют меньший уровень ак
тивности. Так. например, фрукты, молоко, капуста, помидоры, морковь и 
др., содержащие калий до 300 мг%. имеют радиоактивность в пределах 
от 1.0 до 2,0.10 4 кюри на 1 кг сырого продукта.

С другой стороны, шпинат, чечевица, фасоль, содержащие сравни-
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Таблица2
Естественная общая радиоактницость плодов и ягод и зерновых

Наименование продуктов
Активность 
в кюри/кг 

сырого 
продукта

Содержа
ние калия 

в мг °/в на 
сырой 

продукт

Плоды н ягоды

Черешни 0.6 —
Дыня 0,8
Клубника 1.0
Груши 1,0 132
Сливы 1.1 203
Яблоки 1.3 127
А рбуз 1,3
Виноград 1.5 197
Персики 2.0 214
Абрикосы 2.1 —

Зерновые

Рис 2,1 218
Пшеница 4,3 329
Ячмень 4.4 241
Чечевица 5.4 877
Фасоль 7.2 1141

тельно большие количества калия, имеют более высокий уровень радио 
активное։и—от 4,5 до 7,֊‘.1О ' кюри/кг.

Это обстоятельство дает право полагать, что пшцепродукты. посту
пающие для : и гании населения Еревана, не загрязнены радио*

Т а б л и ц л 3
Средняя общая радиолктннносп. различных продуктов

Л

Наименование 
продуктов

Активность 
в 10"° 
кюри/кг 
сырого 

пролу кга

Пряная зелень 4,8
Зерновые 4,7
Овочш 2.4
Плоды и ягоды 1.3
Молоко
Кости крупного рога-

1.0

того скота фон

активными изотопами, и радиоактивность их. главным образом, обуслок- 
лгена содержанием калия — 40.

Некоторое несоответствие уровня радиоактивности отдельных пище
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вых продуктов, с содержащимся в них калием, требует более детального и 
глубокого изучения данного вопроса.

Нам кажется, что необходимо в республике расширить работы по 
изучению естественного уровня радиоактивности объектов внешней сре
зы с определением радиохимического состава изучаемых предметов, что 
даст возможность иметь более точное представление о составе радиоак
тивных изотопов, обуславливающих общую радиоактивность.

Получаемые в настоящее время данные в дальнейшем могут служить 
материалом для сравнительной оценки радиоактивности различных объ- 
сетов, в для выяснения биологической роли малых доз инкорпорирован
ных, радиоактивных изотопов в организме человека.

Выводы

1. Уровень общей радиоактивности исследованных пищеиродукгом 
(овощи, плоды и ягоды, зерновые, молоко и кости) не превышает данные, 

•имеющиеся в литературе.
2. Исследованные пашен роду кил имеют следующую среднюю радио- 

дктнзноегь в 10՜9 кюри/кг сырого материала: овощи 2.4. пряная зе
лень—4.8, плоды и ягоды 1,3, зерновые—4,7, молоко—1,0. Радиоак
тивность костей крупного рогатого скота находится в пределах фока.

•Эфедра обшей гигиены Ереванского Поступило 2. X 1959 г.

I
՜ медицинского института

Լ. և. ՄԿՐՏՑՅԱՆ

■ ՀԱՅԿԱԿԱՆ ՍՍ1Ւ 1Г|. ՔԱՆԻ ՍՆՆԴԱՄԹԵՐՔՆԵՐԻ 1‘ՆԱԿԱՆ 
ԴԱԴԻՍ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅՈՒՆ!?

Ա մ փ П փ ո ւ մ

ներկա պայմաններում արտաքին միջավա ջրի ազդակների ււադիոակտի. 
վոլթյան մակարդակի որոշելը հ. նրա փոփոի/ությունների դինամիկային հե֊ 
^եելը հանդիսանում են կարևորագույն հիգիենիկ խնդիրն ևրւ

ներկա աշխատության մեջ արված / Երևան քաղաըի րն ա կչու թյան ր մա- 
աւսկարարվող սննդամթերքներից բանջարեղենի ե կանաչեղենի, հացահատիկ- 
Հերի, խոշոր եղջերավոր անասունների ոսկորների, կաթի, պտուղների և. հա֊ 
տա պա и սլներ ի բնական ընդհանուր ոադիոակւոիվւււթյէէւնր (420 նմուշների 
տվյալներով'):

Հետազոտված սննդամթերքներն ունեն հեւոևյա/ ո ա դի ո ակ տ ի վությունր, 
սւրւ/էահսւրսվաւ') 10 կրււրիով 1 կդ համ նյու՛թի համար, րանջարև դեն' 2,4, 
կանաչեղեն' 4,8. պտուղներ և հատապտուղներ' 1,3, հացահատիկներ' 4.7, 
կաի 1,0: եյոշոր եղջերավոր անասունների ոսկորների ռադիոակտիվությունը 
հանվում Լ ֆոնի սահմաններումг

^’Ր,Սո,նրներլւ ցույց են տալիս, որ հետազոտված սննդամթերքների ընդ
հանուր ռադիոակտիվությունը գտնվում կ դրականության մեջ եղած տվյալների 
ււահմ աններում:
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ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

ւ։|յո1ո<|իտկ։սն <յ|ւտ. XIII, № 6, 1960 Биологические науки

м. п. шлтлхян

О ВЕРМИНОЗНОМ АППЕНДИЦИТЕ

Известно, что глисты, кроме своего токсического действия на орга
низм, благодаря активным движениям могут проникать в анатомически 
узкие отверстия различных органов, вызывая ряд функциональных и ор- 
таничсских нарушений. В литературе описаны случаи проникновения аска
рид в желчные пути, поджелудочную железу, мочеполовой тракт, дыха
тельные пути, крупные сосуды и сердце. Кроме того, описаны прободения 
кишечного тракта глистами.

О происхождении острого верминозного аппендицита в литературе 
। имеется два мнения: одна группа авторов считает, что глисты в аппендик

се не могут вызывать никакого воспалительного процесса, отрицая таким 
образом верминозную этиологию острого аппендицита. Другая группа 
авторов придает большую роль верминозному происхождению аппенди
цита.

Знакомство с литературой' показывает, что до сих пор в медицине 
нет определенного мнения о роли глистов в этиологии аппендицита. Дан
ное обстоятельство. с одной стороны, и значительное поражение глистами 
населения нашей республики с другой, поставили перед нами задачу изу
чить этот вопрос в условиях Армении.

Паши наблюдения показали, что 50% больных, принятых в хирурги
ческую клинику, имели глисты. Примерно у 95% больных были обнару
жены аскариды и только у 5% — другие глисты.

Диагностические ошибки при остром аппендиците, связанные с гли
стной инвазией, по нашим данным, составили 14%. Таким образом, из 100 
больных, направленных в клинику с диагнозом острый аппендицит, у 14 
была диагносцироваиа глистная инвазия.

Столь большое распространение аскарид среди населения побудило 
нас изучить их роль в этиологии острого аппендицита. С этой целью мы 
исследовали 158 червеобразных отростков, удаленных в связи с его ост
рым воспалением и в 34 случаях (21.5%) обнаружили в их просвете 
разные глисты и их яйца. Данные этих исследований приведены в табл. 1.

Как видно из данных таблицы, превалирующей формой глистов, вы
явленных у больных, явилось азсоИз 1ип։Ьг1соК1е$. Они были в 19 
случаях из 34.

Если учесть то обстоятельство, что гнойный процесс содействует раз
ложению яиц глистов, то можно предполагать, что наличие яиц глистов в

’ Из-за ограниченности места литература не приводится. 
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аппендиксе было бы чаще, т. к. около 50% больных имели деструктивные 
формы острого аппендицита.

Т» блица I
Частота различных глистов и их яиц в червеобразном отростке____

Вилы глистов
Из них обнаружено

глисты яйца 
глистов

глисты 
к яйца

комбина
ция яиц

А$слл$ 1итЬг1со1бе$........................ 4 8 2
\scarh 1итЬг1со1<1ё5 е։ иЧсЬосерЬа-

1и& 1ЛС|ГШГН5 • .................... _ — _ 5
ТпсПосер1։а1и5 1псЬ'|иги.ч ............... — 7 —
Еп<егоЬ1и$ еегппси! ։г1х ...... — 6 1
Таеп13гЬулсЪ։15 вая1па։й................... — — ։ —

Всего- • • 4 21 4 5

О путях проникновения яиц глистов в просвете аппендикса существу
ет два мнения. По одному мнению глисты своими активны-:и движения
ми могут проникнуть в просвет отростка и оставит: там яйца, по друго
му нахождение яиц в отростке носит случайный характер, и якобы во 
время перистальтики они заносятся в просеет отростка каловыми массами.

Последнее мнение мы считаем более вероятным, т. к. на основании 
нахождения только яиц глистов в отростке ставить диагноз верминозного 
аппендицита было бы неправильным. На.пи многочисленные наблюдения 
дают основание говорить, что наличие яиц глистов в аппендиксе не яв
ляется решающим фактором воспаления червеобразного отростка, в то 
время как наличие аскарид в просвете отростка содействует развитию 
симптомокомплекса острого аппендицита.

Среди 757 больных, оперированных нами по поводу острого аппенди
цита, в просвете отростка были обнаружены живые и мертвые глисты 
лишь у 8 больных, что составляет !%. В 6 случаях были выявлены аска
риды и в I случае тонна и энтробиус.

Следует отметить, что в известной нам литературе описано лишь око
ло 20 случаев нахождения аскарид в просвете аппендикса.

Во всех 8 случаях, как макро». так и микроскопически мы имели кар
тину типичного острого аппендицита. Из них в 6 случаях — флегмонозный 
и в 2 -гангренозный аппендицит. В одном из последних случаев име
лась перфорация и головка аскариды закупорила перфорационное отвер
стие.

Для иллюстрации приводим краткую выписку из истории болезни 
одного из наших больных.

История болезни № 138, 1947 г.
Больной А’|. В., 13 лет. Поступил в клинику 29. III.47 г. с жалобзын из сильные 

боли в брюшной полости. Накацупе вечером почувствовал сильные боли в правой под
вздошной области, которые сопровождались чистой рвотой и тошнотой. Всю ночь провел 
беспокойно. Домашние средства не дали облегчения. Утром поступил п клинику.

Объективно: нормального строения, удовлетворительного питания из-за сильных 
болей мечется в постели. Язык сухой, обложенный. Со стороны органон грудной клет- 
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। хи отклонений от нормы ист. Живот — овальный, симметричный, слегка вздут Ниж- 
! зяп половина живота и дыхании нс участвует. В правой подвздошной области имеется 

напряжение мыши, из-за чего глубокая пальпация невозможна. Симптомы Шеткнн- 
мюябергЦ, Рошпшгл резко положительны. Температура 37,2. Пульс— 120 ударов в 

В 1 мни,, удовлетворительного наполнения. Кровяное давление 110/65.
Кровь: Лейкоциты — 5100, юлииофм.ты — 4%. палочкоядерпые—I %. сегменто- 

■ ддерпые —72%, лимфоциты 19%. моноциты—-1% Со стороны мочи ихчеиеннй 
нет. Клинический диагноз: острый аппендицит.
I Срочная операция: Комбинированное обезболивание, Параректальный разрез. Из 

I брюшной полости излилось около 100 мл мутной жидкости. Аппендикс покрыт гяойно- 
I фкбрапозным налетом. Типичная аппендэктомия. Выздоровление

Ь '.Аппендикс: длина 11) см, темно-фиолетового, местами черного пнегл, имеется з.ч- 
ВМепшй отек. Стенки отростки рыхлые. Просвет свободный. По всей длине просвета 
■ вбизружея.ч мертвая аскарида, длиной 7 см. Слизистая гиперемнрована «.՝ множествен

ными кровоизлияниями. Местами участки .некроза. Содержимое отростка слизисто- 
гнойное со зловонным запахом.

Микроскопический диагноз: гангренозный апнепдицит.

В доступной нам литературе нс удалось найти описания симптомато
логии вермннозного аппендицита. Несмотря на то, что наши наблюдения 
еще немногочисленны, однако, основываясь на разборе историй болезней 
8 больных, нам удалось отметить следующие характерные симптомы этой 
формы аппендицита.

I) вермннозный аппендицит, как правило, начинается острыми явле
ниями, которые проявляются резкими болями непосредственно в правой 
поднздоншон облает и;

2) начало заболевания сопровождается выраженными диспстпчески- 
’•!И-явлениями: тошнота, рвота, частые позывы к дефекации;

3) пульс с самого начала, несмотря на нормальную температуру. 
В учащенный до 100—120 ударов в мин.;

4) местные явления бывают выражены следующими признаками: 
верхняя половина живота вздута, нижняя с самого начала не участвует в 
дыхании. При пальпации имеется резкое напряжение в правой подвздош
ной области в резкая болезненность почти во всех аппендикулярных точ
ках. Симптомы Щёткпна-Блюмберга и Ровзнига резко положительны;

5) анализ крови у больных. кроме двоих, выявил нормальное коли
чество лейкоцитов. У двух был лейкоцитоз. Из них у одного с верминоз- 
ным перфоративным аппендицитом количество лейкоцитов достигало — 
35600. Характерно, что лейкоцитарная формула и РОЭ при йермннозпом 

Едрендищпе бывают нормальными. Мы думаем, что указанный енмито- 
мякомнлвкс даст возможность практическому врачу правильно днягнос- 
яИровать иерминозный аппендицит и дифференцировать сто с другими 
формами аппендицита.

| Лечение вермннозного аппендицита оперативное к производится по 
существующим для острого аппендицита показаниям. Во время аппенд
эктомии перед хирургом возникает задача, как поступить с аскаридой.

* находящийся в просвете отростка, когда часть глисты находится в отрост
ке. а часть— в слепой кишке.

Наши наблюдения дают право отметить, что в подобных случаях не
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целесообразно механические проталкивание аскариды в слепую кишку, 
•лучше производить аппендэктомию, оставляя половину глисты в слепой 
кишке.

Как было указано выше, у 6 из 8 больных верминозиын аппендицит 
был аскаридного характера. В отростке одного больного было обнаруже
но 1,5 аскариды, у 3-х были целые мертвые аскариды, а у 2-х — половины 
пересеченных во время операции глистов.

У всех больных послеоперационное течение было гладкое и больные 
были выписаны выздоровевшими.

Мы наблюдали 3-х больных, страдающих хроническим аппендици
том, которые֊ перед операцией, согласно принятому в клинике порядку, 
получили противоглистное лечение. После приема глистогенпьЪх средств у 
всех этих больных возник острый приступ аппендицита. Все они были под
вергнуты срочной операции, и в удаленных отростках были обнаружены 
мертвые аскариды.

Выводы

1- I листы, проникая в просвет червеобразного отростка, вызывают 
симптомоКомплене острого аппендицита, который имеет своеобразное кли
ническое течение.

2. Наличие яиц глистов в просвете червеобразного отростка не яв- 
.тястся этиологическим фактором для возникновения аппендицита.

3. Наличие мертвых аскарид в просвете аппендицита, а также их пе
ресечение во время операции, по нашим наблюдениям, токсического воз
действия на организм не оказывает.
Госпитальная хирургическая клиника Поступило 11. VI 1960 г
Ереванского медицинского института

Մ. Я. ՇԱՏԱԽՅԱՆ

ՎԵՐՄԻՆՈ9.ԱՅԻՆ ԱՊԵՆԴԻՑԻՏԻ ՄԱՍԻՆ

II. մ փ ո փ ո է մ

Գրականության տվյալներից պարզվում է, որ մինչև օրս բժշկության մեջ 
չկա որոշակի կարծիր ճիճուների դերի մասին' սուր ապենդիցիտի կթխւլոդիա- 
յում։ Այդպի и ին որոշակի դարձնելու համար մենք ուսումնասիրել ենք սար 
բնույթ կրող որդանման ելուստների 158 դեպք և նրանց լուսանցքում գտել ենք 
ճիճուներ ու նրանց ձվիկներ 34 դեպքում, որը կազմում Լ հետ աղոտված ելուստ
ների 21.5%-ը։

Համաձայն մեր հետազոտության'' ճիճուների ձվիկները որդանման ելուս
տում սուր պրոցես առաջացնել չեն կարող։ Այդպիսին առաջանում է այն 
դեպքում. երբ ելուստի րւէսանցքն կ ներսողոսկում ճիճուն։

Նման դեպքերում մենք ունենում ենք սուր ապենդիցիտի յուրահատուկ կ[ի- 
նիկական պալոկերը, այն Լ' սուր սկիղր> իւսսւադույն լոկալ ցավեր աջ ղսւուս- 
փսսային ՛շրջանում, ու ղեկցվե/ով դիսպեպաիկ երևույթներով (հաճախակի 
որսէա խառնություն, ւիււխւոմյ, պուլսը 100—120 ւլարկ, որովայնի վերին հ ատ - 
վածի արւոաւիքվածություն, ստորին հւստւէածը չի մասնակցում շնչուռությանրւ

/• ւոմումե աո անց րտ ցա ռութ յան օպերատիւԼ կւ
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Ա. ԴԱՅՍԱՐՅԱՆ

ՊԵՐԻՖԵՐԻԿ ԱՎՇԱՀԱՆԴՈԻ38ՆԵՐ ՏՈԻՐԵՐԿՈ1ՎՅՈ9.Ի ԿՈՄՊԼԵՔՍԱՅԻՆ 
Ր111'ԺՄԱՆ ՀԵՌԱՎՈՐ ԱՐԴՅՈԻՆՔՆԵՐՍ

Պևրիֆերիկ ււոիշ ահ ան լյա յ յյն ե րի տուբերկուլյոզը սլասւկանւէէմ է երկարա- 
Աւե և ծանր ՀիւԷանդէււթյուննևրի շարքին/ Այն ախտահարելով առավելապես 
երիտաււարդ օրգանիզմը, հագեցնում է ւիմֆասւիկ ապարատի ծավալուն րայ- 
քւսյմանր։

Այս հիվանդության տեսակարար կշիոր տուբերկուլյոզի մյուս ձևերի նլւ֊ 
կատմտմր տարրեր Հեգին ակների մոտ տարրեր Լ. միջին ''սէշվով այն կազմում 
/ ւոէռբևրկոէլյոզի մյուս ձևերի 18 — 25 %}֊ր։

Ահա թե ինչու այս հիվանդությունը տուբերկուլյոզի պրոբլեմում արժանի 
պետք Լ լին ի աււանձնւսհ ատւււկ ուշա գրության։ Գրա ժսւմանակակիյյ բուժումը 
սթսհանջում Լ կոմպլեքսային միջոցառումների կիրառում' վիրտհատման զու֊ 
դակցռլթյամր։ Ինչպես ՛Հայտնի Լ. բուժման մեթոդի գնահատման չաւիանիշը 
Հիվանդության հեուսվոր արդյունքի գնահատումն Լ: Մեր զի տուչությունները 
վերաբերում են րացաոասլես սթ, րիֆիրիկ ավշահտնզսւյցների աուրերկոլ֊ 
/յոդին, սւէւանց այլ օրգան֊սիստեմնևրի ախտահարմ՛ան : Մենք Հեսւադոտել ենք 
100 հիվանդ, որոնցից 117 ֊ր բուժվել են ստացիոնար պայմաններում, իսկ 
•13 ֊ր' ա մրուլ ա տ որի այ ու մ:

Նշված 180 հիվանդներից 27֊ի բուժման հեոաւէոր արդյունքներն ուսում
նասիրել ենք 6՛ տարի տևոդությամբ, 7'I ֊ինը՝ 5 տարի. 10-ինր՝ 4 տարի ե. 
22-ինր' 3 տարի։ թ,բադվելոլ[ աւււրերկււ։/յողա յին լիմֆա դեն ի տների բուժմամբ , 
մենք նկատեցինք, որ կաւլեոդ-թարախտյին և ֆիրրոդ-կաղե ող լիմֆադենիտ 
ների անւոիբակտերիալ բու մ ումր քիչ արդյունավետ Լ ե տալիս / ռեցիդիվի մեծ 
տոկոս: Դիտողությունները ցո՛յց տվեցին, որ անտիբիոտիկների ազդեցությամբ 
լավանում է հիվանդի րնդհտնուր վիձակր, բւսրեւիոխվսւմ են արյան ցուցանիշ֊ 
ներր, նվազում են ինքոոքսիկացիայի երևույթները, ներծծվում Լ պերիֆեկա լ 
րսրրոքամր, փոքրանսւմ են լիմֆատիկ տուբ-հանգո։յցներր, կանւլ Լ տոնում 
տուրերկոէլյոգւսյին պրոցեսի հետաճր, այն սահմանագատւէոլմ ու մեկուսա

նում /,, սակայն այգ ւիոքրացած ։։ահմս։ն։սգսււոված ա մեկուսացած ավշահան

գույցները հեսւագայէէւլք քձմոսւնր կամ դարնան սկգբներին) սկսում են նորից 
մեծանալ, սլտաճաո գուէւնւսլով հիվանդության վերանորոգլքանր (ոեց ի դի ւթւն): 
11ւրևմն, միմիայն կոնսերվատիվ եղանակը չի էսպահովէււմ տուբերկոպյոզային 
լիմֆադենիտի /րիվ ա ււլաքինսււքր . ւիորրացած հանդո։ յցներն ադբյոլր են հւսնդի- 
սանսէմ պրոցեսի ւէերանորոդման։ թացի դրանից, մենք ււլարղևցին ք, որ երբ մի 
խումբ Հանդս։ յցներււււ) արդեն տոկա Լ կաղեուլ քայ քււ։ յ ումր, մի այլ խումբ 
տվշահւսնդոլյցնեյւոսք (թեկւււզ իրար մոտ) տուբեյլկէէւլյողային պրոցեսր նոր Լ 
սկսվոսք լ Ոէսւոի անհրաժեշտ կ րսւժման շղթային զուգակցել նաև վիրահա - 
տումր, որսլեսդի, մի կոդմիդ' Հեռացվեն արդեն ախտահարված ու մեկու սւււց֊
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•քած ավշահանդույցներր, իււկ մյուս կողմից' անտիբիոտիկների ւդնոլթյամբ 
կանխվի նոր սկսվող տւէւբերկուլյողային պրոցեււր։

Մեն բ մշակել են ք վիրահատման հե ա ևյա լ դ ուд ման բնե րր հ հակացուց֊ 
մանքն երբ.

Ցուցմունքներ
1. Աւքշահտնդույցների աարերկու Լյուլի բպււր ձևերի դեպքում, առանձ

նապես աչն արդյունավետ Լ կաւէեէպ-թարա/սա չին է։ ֆիրբսդ-կաղեող ձևերի 
Ժամանակ։

2. Միակողմանի և երկկողմանի ախտահարումների դեպքում։

3. /սուդակների ե խորերի առկայության դեպքում, աոանց մաշկի ղդալի 
վւ и ւի ոխսւթյ ո г ն ն Լ րի ։

Հակացուցմունքներ
/. Մորերում ե այլ ■ւրդաններոսք ակտիվ աուրերկուլողային պրոցեսի (ին

ֆիլտրատ, կավևռնա , դիսիմինացիսւ ) դեպքում։

2. Երկարատև ոտրձր լեբմոլթյտն և ինւոո քււիկացիա  չի դեպքում։

3. Р որբոքային պերիադենիտների դեպ քամ:

4. Մաշկի տարածված ւիով/ռխութ/ունների դեպքում:
•7. Երկկողմանի տարածված պրոցեսների դեպքդւմւ
Բուժման մեթոդիկան հեւս/ւյայն Լ.

Նախապես տարվամ Լ անաիրակտերիալ բումում։ 0բտկան դոզան 
ստրեպտոմիցին — 0,5, Պ.ԱԱԿ— 9,0— 12,0, ֆտիվազիէո— 0,9—1,2։

Եթե լիմֆադենիտն ւալկցվում /• պերիֆոկալ բորբոքում ով, ձմեռը ավելաց

նում ենք նախ կվարցային բամամ 10 սեանս, իսկ ամառը' աերոհեչիոթե- 
բաւդիա։ Այսպիսի րուժսէմր տարվում Լ մինչև Հիվանդի ընդհանուր վիճակի բա֊ 
րելավէէւմբ, ւդեբիֆսկւսչ բորբոքման (պերիադենիտի ներծծումը և տւորերկոլլյո֊ 
4,,11ի^ պրոցեսի հեւոաճի կանդ ւոէւնելր, այսինքն' հիվանդության и ու՛,՛ման ա դա. 
տւււմր և ւ1՝եկււէսացո։մր, որից '1‘տո վիրհատում ենք Հիվանդին, հև ոտ քնելով 
տա բեբկուլյսղ ով աքս ա ահա բվա ծ տ վշահանդ այցն երբ: վիրահատումից հ եաո 
անսւիրակւոեբիալ րսւժումբ շարունակում ենք մինչև հիվանդի դուրսդրումր. 
ապա սահմանում դիսսրսնսերային հսկողություն: թուԺման արդյօւնքի մեր 
չաւիանիշր Հանդիսանամ 1' տոսղշացէււմր, լավացամր, ւէեցիդիւքյւ '■ ղենեբա 
լի ղա ցիան։

Աոողշտ ցմտն չաւիանիշն այն Լ, երբ րամ ամիր հրեք հ ավել տարի անց 
հիվանդսւք/յսւնր չ/ւ կբ//նվում ե ւււշիւատուհէակությսւնր վ!ւրակւսնդնվոլմ Լ: Լա

վացման չաւիւսնիշր այն Լ, երբ յ՚ւււժումից հեաո Հիվանդների մոտ աոտյա

նում է երկսւրաա1է րնդհանուր լավ վիճակ' աշխատունակության վերա- 
կանդնմամբ, սակայն օպերաց/ւոն սպիի' մոտ հայտնաբերվում են ան֊ 
ց։,,էԼ< շարժուն, ւիսրբ Հանդւէւչցներ ե պաւլեսւլ կազմավւււխւււմ կամ խուղակների 
տոաջացսււք չի նկատվում։

мд/,,/„//, չաւիանիչր' երբ բու ժամից Հետո в ամիս անց նորից կրկնվում 
կ հիվանդությունը, տալով տուքերկուլյոդաչին լիմֆադենիտի րնււրոշ կլինի

կական ընթացք:



Պերիֆերիկ աՀշահւսնդա էքչՆերի ս<ո ։ րե րկո ւ քյււ դի րլէէէքմաՆ ւսրղյՈէՆք֊Ներլ։ 77

IJ. դ յ >1 «- ս ։ս կ ]102 կոմ <'uhpi։։n յք<1< [։ ոէ.մ մ ,ս), հեուսկա in րղյոէ.ն ft'lih ր բ ։,կ<ւա& 2 ՜,'/ 1 /2 ff.

մինչև 27/12—59 P- !!-ս' ձևի

ՏՈէ-րերկոէ. <յո>/«•//«՝<• /1՚' մ■?»ւս '/ ե՛է,իտՆ1, ր/։
A/j /.՛րը

wl *՜
1/ է/tf ք •

Աէւ ։• ղհ։ւ> - Լավս»’ 
?7/ր/

(Ւևքքիդիվ
Գէւներա ֊

^պհքՈէԱտստիկ ... 2 •> ___
Ֆխդսէակ^րոտիկ.............................................................. 6 6 — — —
^ար(Լ"ւրքք ար ա քղային . • 34 24 n 5
^քր^դ-կաղկող ................................... 60 41 11 8

(ք՜ՆղսււքեՆր . . 102 73 16 13
Գեներալիդաքչիսւյի չափանիշը՝ երբ բուժումից ոչ միայն ապաքինում չի բե~ 

րում հիվանդին, տչչև հիվանդությունը տարածվում է , ախտահարելով նորանոր 
շրդաններ։ 160 հիվանդի րումմէսն հեռավոր արդյունքներն ամփոփված են երկու 
աղյուսակներում) Աղյուսակ 1-ու.մ ամփոփված են կոմպլեքսային բուժման 
ար 1!" մ՛ ph հրր' վի ր ահա տ մ ածւ կ ի ր ա ո մա մր :

Այսպիսով, արւէոչջսւցոէմ բոլոր ձևերի դեպքում ունենր 73 հիվանդի մոտ. 
կամ 71,56՛ > Լավացում րոչոր ձևերի դեպքում ունենք 16 հիվանդի մոտ, կամ 
ք$,70^)1 Ա՚եցիդիվ րոչոր ձևերի դեպքում ունենք 13 հիվանդի մոտ, կամ 
12,74 Գևներալիդացիա չի նկատվում)

1ն))մմո)ն ելքի ))ւոումնաէէիրուքյյունր չչույր տվեց, որ հիպերպլաստիկ ու 
ֆիրչսէսկչերոաիկ ձևերը տաքիս են չրիվ աոոդյաչչսէմ, ուըկմն սչետբ Լ ընդունել, 
օր հիվքսնդոէթյան վաղ Հայտնաբերումը և ժամանակին սկսված կոմպլեքսային 

I բուժումը արդյունավետ Լ Ւոկ կաւչե ոդ-[)արտիւո)չին և ֆիրրող-կազեոզ ձևերի 
րումման ելքը համարյա նույնանման I, (70,6 և 68—83<յ/դ)>

58 հիվանդի րումումը (43 ամբոպատոր և 15 ստարիոնար) տարվեց 
էոորեպտոմիցինով, ՊԱՍԿ֊ով, արեարումմամր և այլ դեղամիջոցներով աոանւյ 
վիրահատմուն։ Ւոէմման կուրսի աևոդությունր 3-—I ամիս (րնդամենր 50 — 
60 դ. Ստրեպտոմիցին և I — 1,5 կդ. 'OHAPh 5-Տ իվանդի րումման հեռավոր ար- 
դւոէնրներր ւսե ՚ս աղյուսակ 2֊ ում։

5X հքւվսւՆէքե կոմպէհրԱԱււիէէ -.<Ն հ1ւ՚ոս<{ոք> >ււր>քյո։ՆյՀնելդ, <ոո<սՆ;/

Ա դ J ո ս ւ> սւ կ շ

Այսպիսով, ինչպես երևում Լ այս աղյուսակից՝ 1. Առողջացում բոլոր ձևերի 
մամանակ ոէնենր I? հիվանդի մոտ. 2. 1,ավա<յ)ււմ րոչոր ձևերի մամանակ 
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ունենք 13 '.իւէան դի մոտ. 3. Հիվանդի էէիճակի մեջ փոփոխություն չ/ւ նկատվել 
14-ի դեպքում. 4. Ռեցիդիվ բոլոր ձևերի ժամանակ առաջացել է 19 հիվանդի 
մոտ. 5. Գեներալիզացիա չի նկատվել։

0 պեըատիվ բուժման արդյունթևերը համեմատելով կոնսերվատիվ րուժ- 
4 ան արդյունքների '.ետ, մենը ունենք հետևյալ պատկերը՝ վիրա Հատման դոէ- 
դւսկցումր տալիս Լ 71,56{\' աոէէ/չջացում (102-ից 73 հիվանդ) իսկ առանց 
օպերացիայի՝ 20,68 % (58-ից 12 հիվանդ), կամ 3,5 անդամ ավելի, քան կոն
սերվատիվ բուժումը։

Ամբուլատոր բուժման Ժամանակ առաջացած ո ‘‘օՒ՚ւՒվը հ աղմում /, 58-ից 
19 հիվանդ, իսկ վիրահատման դեպ քում՝ 102-ից 13 հիվանդ, այսինքն' 2,5 ան
դամ քիչ, քան ամբուլատոր բուժ ման դեպքում։ Այ սպի սով ւսկնրախ է դաոնում 
վիրահատման աէւավեչությոէնր բուժման կոնսերվատիվ մեթոդի նկատմամբ։

Ուսումնասիրելով ռեցիդիվի դեպքերը, թույլ ենք տալիս նշելու, որ, մեր 
կարծիքով, այն անի երկու հիմնական պատճառ ինֆեկցիայի հիմնական 
օջախի առկայությանր և հիվանդության տարածվածությունը:

Անկասկած, սրանք ոեցի դիվի միակ պաւոճաււր չեն, կան նաև ընդհանուր 
պատճառներ, ինչպես օրինակ, օրգանիզմի դիմա դը/ւ զական ությ ան անկումը, 
ինֆեկցիայի վիրուլենտության առկայությունը, հիվանդության ցիկլիկ ընթաց

քը /հ այքնւ

160 հիվանդի բուժման հեռավոր արդյունքների ուսումնասիրությունից 
պարզվում է, որ այս հիվանդության կոմպլեքսային րուժոլմը ճիշտ միջոցա

ռում Լ, քանի որ կաղեռզ քայքայման ենթարկված ավշահանգույցների հեռա

ցումը, օրդան իւլմն ազատելով կաղեողից և ինտոքսիկացիայից , կրճատում է 
բուժման ժամկետը, տալով 87,2 % բարեհաջող ելք։

Ե9,ՐԱ.Կ1Լ8ք1ՒԹՅ Ո ԻՆՆ ԵՐ

/. Տարերկուլյողային լիմֆադսնիար պատկանում Լ ծ անր հիւէանդաթյւււն- 
ների շարքին, փոքր հանգույցների առաջացումը ազդանշան է այս հիվանդու

թյան զարգացման, Ուստի վաղ այանա բերումը էլ ժամանակին սկսած կոմպ

լեքսային բուժումը կանխում են Հիվանդությունը ե տալիւ։ բուժման րով հե

ռավոր արդյունք։

2. Վիրահատումը ցուցված է, հասէկապեռ ֆիբբոդ փոփոխությունների 
դեպքում (ֆիրրւէււկլերէււււիկ, ֆի ըրո զ-կա ղե ո ։լ և կ ա ղեոզ-թա րա խա յին ձևե

րը), քանի որ նշված ձևերի ժամանակ անտիքի ոտիկ բուժումը քիչ արդյունա

վետ է։

3. /)• ե ց ի էլ ի վն ե ր ր կ ան խարդ ե լե լու լա վա դու յն միջոցր ածէ տ իր ա կա ե րիա / 
բուժումն 1 վիրահատումից աուսջ I։ նրանից Հետո։

!. Աուժման տեւլային միջոցներից քավ ւսէլդեց ութ յան ունի արևաըուժսւմր։

5. Հնարավորության ւլեսլքում պետք Լ ձգտել ախտահարված բոլոր հան
գույցների հեռացմանը' ոեցի դիվր նվազեցնելս։ նպատակով։

6. Պարանոցում տեղակայված միակոզմաի և երկկողմանի ախտահա

րումների ժամանակ բուժման հեռավսը արդյունքը միանման Լ:

7. ևւէմպլեքսային բուժմանը օւդևրտտիվ եղանակի ւլուդակցումր ավելի, 
էֆեկտավոր Լ անոթային ախտահարումների ժամանակ։Տ. վիրահատման ժամանակ պրոցեսի դենէ,րւսւիզտցիա շվ։ նկատվում։
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А. ГЛЙСЕРЯН
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА 

ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФОУЗЛОВ

Резюме

Антибактериальная терапия имеет пределы своих возможно
стей, в результате чего процесс часто рецнднвнруется. Одни консер
вативные методы без хирургического вмешательства малоэффективны. 
Под зашито։։ антибиотиков необходимо удалить туберкулезные узлы.

Комплексная терапия с применением хирургического вмешатель
ства становится более эффективной, если операцию предпринять по
сле затихания туберкулезного процесса, т. е. когда отсутствуют пе
рифокальные явления, температура больного становится стойко нор
мальной. обратное развитие туберкулезного процесса приостанавли
вается. процесс отграничивается и изолируется.

Изучение отдаленных результатов лечения 160 больных пока
зывает, что комплексное лечение туберкулезного лимфаденита явля
ется правильным, дающим 87,2% благоприятных результатов, с вос
становлением трудоспособности больных.
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КОРТИЗОН И ЕГО ПРИМЕНЕНИЕ В ПРАКТИКЕ

Г. Д. ТЕР-ГРИГОРЯН

ЛЕЧЕНИЕ ПУЗЫРЧАТКИ

Лечение пузырчатки — этого тяжелого злокачественного заболева
ния — пока еще остается проблемой, требующей дальнейшего изучения. 
Применяемые различные методы и средства лечения, как-то: мышьяк, хи
нин, германии, сульфамидные препараты, антибиотики, витамины и проч., 
если и дают некоторый эффект, однако как правило, он бывает скоропро- 
ходящим, временным, не предотвращающим фатального исхода болезни.

В последнее время из коры надпочечников было выделено значитель
ное количество соединений, ио своей химической природе относящихся к 
стероидным веществам, некоторые из коих обладают довольно сильной 
физиологической активностью.

По биологическому действию одни стероидные гормоны коры надпо
чечников влияют на водный и солевой обмен, в частности, на обмен нат
рия, калия; другие — на обмен углеводов, белков и жиров.

В настоящее время особое внимание привлекает к себе один из гли
кокортикоидов, названный кортизоном. Начиная с 1950 г. накопилось зна
чительное количество работ, свидетельствующих об эффективности этого 
препарата при лечении ряда трудно или вовсе неноддающихся обычным 
средствам кожных заболеваний.

Другим активным гормональным препаратом, нашедшим в последнее 
время применение и в дерматологии, является адренокортикотропный гор
мон (АКТГ) передней доли гипофиза, стимулирующий секрецию корти
зона корою надпочечников.

В Советском Союзе, впервые при лечении больных пузырчаткой при
менили кортизон и АКТГ Ф. И. Грннчер и Л. И. Егорова, Н. В. Колоколо- 
ва и Г. Я. Шарапова, Н. С. Смелов, И. Б. Хавел, Г. М. Большакова и др. 
Кроме того, кортизон и АКТГ ими применялись и для лечения красной 
волчанки, псориаза, хронической экземы, эксфолиативного дерматита, 
склеродермии, заболевания Дюринга и т. д. По литературным данным, 
результаты лечения кортизоном и АКТГ перечисленных заболеваний раз
норечивы.

Начиная с 1953 г. при лечении больных различными формами пузыр
чатки мы применяли кортизон, а также АКТГ. При этом кортизон в на
чале лечения применялся н умеренных дозах, а именно 100—150 мг в 
сутки. Однако в виду слабого или очень медленного и даже в некоторых 
случаях полного отсутствия терапевтического эффекта, впоследствии нам 
пришлось увеличить суточные лозы кортизона в среднем до 300 мг. впол
не обеспечивающий лечебный эффект препарата. При этом заметное улуч-
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шение состояния больного наступало быстро, так, в первые же дни лече
ния приостанавливалось появление пузырей. Лишь в одном случае, у жен
щины 22 лет. поступившей в больницу в мае 1959 г. с остро прогресси
рующей злокачественной формой пузырчатки, 400 мг. кортизона в сутки 
не оказало никакого терапевтического эффекта и больная погибла.

Начиная с 1953 г. до последнего времени лечению кортизоном и его 
дериватами, а также АКТГ подверглось 15 больных, страдающих пузыр 
чаткой, и одна —больная дерматитом Дюринга. Не псе 15 больных были 
обеспечены требуемым количеством препарата, из них лишь 10 больных 
кортнзонотерапию получили полностью.

Из 10 больных пузырчаткой мужчин было 4, женщин — 6 и одна 
больная дерматитом Дюринга. Из 10 больных пузырчаткой 8 страдали 
обыкновенной, одна листовидной и одна вегетирующей формами.

Но давности заболевания, по анамнестическим данным, больные рас 
прелслились: до одного гола — 3, от I до 2-х лет - 6, до 6-ти лет 1 чел

В начале больные получали кортизон в виде внутримышечных инъ
екций, в дальнейшем, также и таблетки кортикостероидов (адрозон, кор 
тизон, преднизон и др.). Все 10 больных получили в начальном периоде 
в среднем 300 мг кортизона. Как только тяжелые проявления болезни ис
чезли, суточную дозу препарата мы постепенно уменьшали на 25 мг.. до
водя до 75 ֊50 мг. являющейся поддерживающей дозой.

В течение двух лет поддерживающее лечение почти у всех больных 
проводилось дачей внутрь таблеток преднизона, по 30֊ 35 мг в сутки 
Причем суточная доза препарата делилась или на две части через каждые 
12 ч. или на три — через каждые 8 ч.

В процессе лечения больные находились под наблюдением: следили 
за их весом, измерялось кровяное давление, раз в неделю исследовались: 
кровь, моча, в некоторых случаях производились биохимические исследо
вания. Диета больных состояла из легкой питательной, богатой белками 
пищи, с ограниченным содержанием хлористого натрия с прибавлением 
хлористого калия. Лечение кортизоном комбинировалось аскорбиновой 
кислотой.

Пол влиянием лечения кортизоном все проявления заболевания пре
терпевали обратное развитие: высыпание пузырей прекращалось, эрозии 
на местах бывших пузырей быстро эпителнзировались, температура сни
жалась до нормы. Наряду с этим улучшалось общее состояние больных, 
появлялся аппетит, начиналась умеренная прибавка в весе. В отличие от 
кожных проявлений поражения слизистой полости рта поддавались лече
нию медленнее.

Лечение больных пузырчаткой вначале проводилось курсами, однако, 
вскоре убедились во временном терапевтическом эффекте при таком ме
тоде лечения: после кратковременной ремиссии наступали рецидивы бо
лезни, нередко очень тяжелые. Ниже приводятся два наблюдения, под
тверждающие сказанное.

больная Э. С., 53 лет, н октябре 1956 г. поступила в больницу по поводу вегети 
руюшеА пуз.чрчаткн. Предыдущее разнообразное лечение, как-то: пеннциллино-биомн-
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цкно терапия, витамины и др. были безуспешны. В больнице она также безрезультатно 
получила 500 единиц АКТГ. После чего мы перешли на применение кортизона в сле
дующих дозах; первые пять дней по 300 мг. затем по 250 и 200 и. наконец, по 100 мг. 
Через недолю после начала лечения кортизоном бляшки в области складок начали рас- 
сасынагься и к 10 дню на их местах осталась лишь пигментация. Мучительные боли в
полости рта, особенно в области языка к этому времени почти прошли. Температура

и и состоянии больной
3.6 г кортизона.

наступило резкое улучшение. Всего больная получила

Спустя три недели, после окончания лечения кортизоном, наступил рецидив волга 
мж Приступили к новому курсу лечения Кортизоном в той же Дозировке. Кожные яв
ления исчезли, общее состояние вновь улучшилось. С этого времени в дальнейшем пр» 
проведении поддерживающего лечения инъекции кортизона были заменены приемом 
внутрь таблеток сначала лдрезоиа но 50 мг, затем, преднизона по 30 мг в сутки. Сэ- 
мочупстппе больной продолжает оставаться хорошим, живет дома, работает.

Больной Г. В. 1926 г. рождения, принят в больницу в июне 1957 г. по поводу обык
новенной пузырчатки. Заболевание началось н апреле того же годи. При поступлении
имелось множество пузырей на туловище и конечностях, слизистая полости рта 
была эрозпрована, губы покрыты корками. Лечение пе.чнииллином, витаминами не
лило улучшения Начато лечение АКТГ. больной получил около 500 ед. препарата. Не
смотря на такое количество АКТГ наступило ухудшение; усилилось высыпание, пузырей,
эпнтелизанше эрозий не происходило. Приступили к лечению кортизоном. В первые
Пять дней он получил но 300 мг в сутки, четыре дня по 200 мг, а затем по 100. Всего
больному было введено 3,4 г. кортнаона. Уже к концу первой недели применения кор
тизона общее состояние больного заметно улучшилось, высыпание пузырен прекрати-
лссь. эрозии стали быстро зпптелизиропзться, температура снизилась до нормы. К 
концу второй педели слизистая полости рта полностью восстановилась, В хорошем 
состоянии выписан из больницы 22 августа 1957 г. и назначен адрезои в тяблётлх по 
50 мг в сутки. Поддерживающего лечения из-за отсутствия препарата больной не полу
чил. 13 сентября, т. е. через три недели после выписки из больницы, наступило резкое 
обострение болезни. Вновь принят в больницу, со множеством пузырей на коже, осо
бенно в области складок, с поражением слизистой полости рга. Отмечалась резкая ела- 
Сос.ть. бессонница, ин герм тирующая лихорадка.

Итьз.1 врёмёлпого отсутствия кортизон.։ лечение последним было начато с опозда
нием на дне недели. Кроме того из-за малого количества препарата лечение проводи
лось нс ударным методом, а вводилось лишь по 100 мг в сутки. В течение десяти дней 
такое лечение не дало эффекта, болезнь продолжала прогрессировать и при ухудшаю
щемся состоянии больной был взят родными. Через месяц умер дома.

АКТГ был применен нами в четырех случаях пузырчатки. Во всех 
случаях течение болезни совершенно не изменилось к лучшему, несмотря 
иа то, что в среднем на курс лечения больные получали 500—600 единиц 
препарата. Наоборот, н процессе лечения было констатировано обильное 
высыпание новых элементов и ухудшение общего состояния.

В 1959 г. у двух больных с обыкновенной пузырчаткой лечение начи
налось таблетками преднизона по 60 мг и сутки. Суточная доза делилась 
на три равные порции, принимаемые через каждые 8 ч. Одна из больных 
до Поступления в больницу получала разнообразное лечение, но без вся
кого эффекта и только биомицин дал небольшое временное улучшение. 
Другая же никакого общего лечения нс получала. В обоих случаях боль
ные поступали в больницу с пузырями, обширными эрозивными участками 

..на коже туловища и конечностей. У больной, которая получала прсдвари- 
тельиос лечение на слизистой щек, губ и языка, имелось несколько поверх-
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костных эрозий. У другой больной при поступлении имелись обширные по
ражения слизистой полости рта, губы покрыты корками.

В обоих случаях под влиянием лечения преднизоном, в течение 10—13 
дней, высыпания пузырей прекратились и наступила полная эпителизация 
очагов на коже.

Эпителизация слизистой наступала, как и при лечении кортизоном, 
несколько позже по сравнению с кожными высыпаниями. 1,0—1,2 г пред
низона обеспечило полное исчезновение высыпаний, после чего суточная 
доза постепенно была снижена, и в дальнейшем, в качестве поддерживаю
щего лечения назначался преднизон по 30 мг в сутки.

У больной С. М.. 30 лет, по поводу дерматита Дюринга 9-ти летней 
давности, был применен кортизон. В прошлом лечилась всевозможными 
средствами, с временными улучшениями. Обратилась с резко выраженной 
формой заболевания, распространенной по всему кожному покрову и же
стоким зудом и болезненным напряжением кожи. Кортизон мы применили 
в виде внутримышечных инъекций, начатых дозами по 100 мг в два прие
ма, через равные промежутки времени. Чрезвычайно выраженное влия
ние кортизон оказал на зуд. Ни одного из многочисленных средств, при
мененных в прошлом, не оказало столь быстрого действия на мучитель
ный зуд, как кортизон. После одного курса кортизона больная совершенно 
освободилось от зуда и кожных проявлений, исчезнувших в течение первых 
десяти дней лечения. Через месяц появился слабо выраженный рецидив. 
Вольная получила еще два курса по 1 г кортизона. В настоящее время са
мочувствие больной удовлетворительное.

Что касается побочного действия и осложнений оз применения кор
тизона, то таковые не вызывали серьезных расстройств организма и не 
угрожали жизни больных. Они выражались в некоторой задержке жид
кости, приводящей к отекам на конечностях, преимущественно стоп и го
леней. Отеки довольно быстро проходили после приема диуретина без 
прекращения дачи кортизона и быстро исчезали после прекращения вы
дачи препарата.

Наиболее частым побочным явлением было также развитие подкож
ной жировой гкани в области лица и живота. Ожирение наступило в двух 
случаях на 17 день, в одном случае — на 20-й.

Выводы

1. Кортизон и его дериваты (преднизон и др.), введенные в лечебную 
практику пузырчатки, выгодно отличаются от всех ранее употребляемых 
препаратов.

2. Оптимальный лечебный эффект обеспечивался при даче препара
та в ударных дозах в 300—350 мг в сутки. При исчезновении кожных 
проявлений и улучшении общего состояния больных назначается поддер
живающее лечение в дозах 50 мг кортизона внутримышечно или предки- 
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зон в таблетках по 30 мг в сутки. Продолжительность лечения — перма
нентное.

3. Переносимость кортизона со стороны больных вполне удовлетво
рительна. В применяемых дозировках последний ощутительных побочных 
явлений не вызывал.

4. Преднизон обладает терапевтическим эффектом, ничуть не усту
пающим кортизону в лишен каких-нибудь побочных явлений.

5. /Адренокортикотропный гормон, примененный на больных, страдаю
щих обыкновенной пузырчаткой, не дал заметного терапевтического эф
фекта.

Кафедра кожко-венернчеекнх болезней Поступило 13. I 1960 г.
Ереванского медицинского института

4օր<ո|պոն(ւ I. Сгш 1|իրաոում|ւ ս|րակսփէ|սրյւււ մԴ. Դ. ՏԵւ՚-ԳՐԻԳՈՐՅԱՆ
Պ1ւ1ր!|.հԴ11ԻԱ1֊ ՐՈԻԺՈԻՄՍ

II. էք փ ո փ ո ւ ժ .
Պ ե մ!իի դոսւ ի րումումր դեոես մնում Լ որպես մի պրոբլեմ, որր պահան

ջում է հետագա խոր ուսումնասիրություն։ 4ինչև այժմ հայտնի րամ ամիջոց 
ներն ու նրանց օգտագործման եղանւսկներր իրենց արդյունքներով շատ հեռու 
են բավարար լինելուց։ Նրանք չեն կանխում հիվանդության մահացու ելքր, լա
վագույն դեպքում ապահովում են միայն մ ամանակավոր դրական արդյունք:

Կորւոիզոնր և նրա դերիվսւտներր վպրեդնիղոն և ուրիշների, որոնք կի
րառության են գտել պեմէիիդուսի րումման պրակտիկայում, դրականորեն տար
բերվում են նուխկինում օգտագործված բոլոր պրեպարատներից։ հրաք, չնա
յած լրիվ չեն բումում հիվանդությունը, սակայն երկարացնում են հիվանդի 
կյանքը, աոաշացնելով ժամանակավոր րամ ման Լֆեկտ։

Վերջին վեց տարվա ընթացքում կ п րտ իդոնա ր ում ու թյունն անց ի կացվել 
պեմֆիգու и ով տաոապոդ միայն 10 հիվանդների մոտ (հիվանդների թիվը սահ
մանափակ Լ եդել պրեպարատի պակասության պատճառով')» Նրանցից 8-ն 
ունեցել են հիվանդության սռվորական ձեր. մեկր' թեբթիկանման ե մեկր' վե
գետատիվ ձևերը՛.

Р ում մ ան բւռվարար արդյունքը սաացվել պրեպարատը հարվածս։ էին դո֊ 
ղաներով տալու ժամանակ' 24֊մամամ 300—350 մդ մաշկալին երևույթների 
անհետացումից և հիվանդի ընդհանուր դրության լավացումից հետս նշանակ
վել I ստացված բուժական արդյունրր պահպանող բումում 24 մամում 50 մդր 
կորտիղոն կամ 30 մդր ադրեգոհ։ ներքին ընդունման ձևով։

Рո։ մման տևողությունը եղել Լ պերմանենտ։
Ըստ անամնեստիկ տվյալների հիվանդները բաժանվել են. մինչև մեկ տա

րին' 3 մարդ, է—2 տարին'' в մարդ, մինչև 6 տարին' ! մարդ։ Հիվանդների 
նշված թէ[ից մահացել կ մեկր' պրեպարատի անբավարար դողայի պատճառով 
և մեկը' հիվանդության չարորակ և արտդրնթաց ձևի պատճառով։
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հորտիզոնր հիվսւնդներր տանում են միանգամայն բավարար։ Ընդունվող 
դոզաներով նա բարդության երևույթներ չի աոայաւյնումւ

Պրեդնիզոնր տայիս է կորսւիզսնին ոչնչով րոլժական Լֆեկտ և
նույնպես չի աոա\՝ա ւյնու մ բարդության ոչ մի երևույթ։

Ադրենոկորտիկււտրոպ հորմոնր, որր կիրառվի է է երկու հիվանդների մոտ, 
ո1. մՒ րւ,^մման !թիեկտ չի տվեք։
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1էիէ1|է><]իէււկա1> <[իտ XIII, №? 6. 1960 БЙОЛОГНЧССКИС НауКН

КОРТИЗОН И ЕГО ПРИМЕНЕНИЕ В ПРАКТИКЕ

Е. И. ДЛАДЖЕВА

В ГЛАЗНОЙ КЛИНИКЕ

В последнее время широкое применение в медицинской практике име
ют эндокринные препараты; А КТ Г. кортизон и его дериваты (гидрокорти
зон, преднизон и др.).

В офтальмологии впервые АКТГ и кортизон применяли Дюк-Эльдер. 
Францешетти, Вудс в 195! г. и пришли к заключению, что противопока
заний к местному применению кортизона нет.

В отечественной офтальмологии появилось первое сообщение о при
менении АКТГ И. И. Меркулова и II. В. Жаботпкской [2]. Ими указан 
целый ряд заболеваний, при которых достигается отличный терапевтиче
ский эффект (весенние катары, фликтенулезные кератоконъюнктивиты, 
иридоциклиты, увеиты, ожоги).

Л. К. Васильева и П. С. Каплунович (1], применяя кортизон и АКТГ. 
лучшие результаты получили при фликтенулезных и паренхиматозных, 
аллергических и герпетических кератитах, а также при факогенетических 
иридоциклитах.

Затем и другие авторы сообщили о своих наблюдениях над местным 
применением кортизона при различных заболеваниях (С. 15. Розовская 
(5], С. Г. Магилышцкий [3], А. И. Пахомова и В. В. Мочалова [4], И. Ф. 
Колп [6] и др.).

Кафедра глазных болезней Львовского медицинского института по
ставила перед собой задачу проверить действие кортизона при лечении 
некоторых заболеваний глаз. Накопившееся за последние 2 года некоторое 
количество наблюдений дает возможность судить об эффективности ме
стного применения кортизона и проанализировать полученные результаты. 
В нашей клинике кортизон применялся у 74 больных (мужчин 32. жен 
щин — 38, детей — 4).

По возрасту больные распределялись: до 16 лет 4. от 17 до 10 41.
от 41 до 60 - - 29 чел.

Стационарно лечились 63 чел., амбулаторно 11 чел. До примене
ния кортизонотсрапин 49 больных безуспешно лечились другими средства
ми, 25 чел. до кортизона никакому лечению не подвергались. Кортизон (в 
I мл 25 мг вещества) применялся местно в виде капель у 40 чел. В ви
де подконъюнктивальных инъекций у 21 чел. и в каплях, в сочетании с 
подконъюнктива л ьнымн инъекциями у 13 чел. Инъекции продолжались 
через 3—7 дней, в зависимости от тяжести заболевания и по мере расса
сывания кристаллов кортизона. Курс лечения от 3-х до 15 инъекций.
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Кроме кортизона применялись местно антибиотики, мидрнатнки и мио 
тики. К больным с туберкулезно-аллергическими заболеваниями в течение 
10—14 дней предварительно применялось специфическая терапия, затем 
присоединялось лечение кортизоном.

По клинической картине больные распределялись следующим обра
зом: 1 группа заболевания склеры и роговицы — 22, П группа заболева
ния сосудистого тракта — 41, II! группа вторичная глаукома — 3, IV груп
па ожоги — 3, V группа — прочие заболевания (бельмо роговицы, реци 
дивирующая крыловидная плева) —5 чел.

Результаты лечения расценивались как «отличные» там. где наступал 
быстрый перелом в болезни, исчезали воспалительные явления, острота 
зрения повышалась до 0,6—1,0 и отсутствовали рецидивы — 21 чел.

«Хорошие» результаты где улучшение наступало постепенно, с по
вышением остроты зрения не менее чем на 0,2 и отсутствовали рециди
вы — 28 чел.

Как «удовлетворительные» результаты обозначались случаи медлен 
кого улучшения без повышения остроты зрения— 18 чел.

«Без эффекта» мы расценивали те случаи, где болезнь не удалось 
побороть, или где наступал рецидив после кратковременного улучшения 
и приходилось прибегать к другим методам лечения — 7 чел.

Оценивая результаты лечения больных I группы (кератиты и скле
риты), можно отметить десенсибилизирующее действие кортизона при 
скрофулезных кератитах (у 7 чел.). Из них у трех больных наступило 
улучшение на 2 день лечения, а у четырех больных (ранее лечившихся 
безуспешно) на 5 день исчезла светобоязнь, блефароспазм и начали рас
сасываться инфильтраты.

Отличные и хорошие результаты лечения были получены у 6-ти боль
ных. 2 больных, страдавших нейропаралитическим кератитом до поступ
ления в клинику, лечились безуспешно, результат от применения корти
зона был отличный у одного больного и у второго хороший, в первом слу
чае перелом болезни наступил на 2 день применения кортизона, в другом 
случае на 7 день.

Больной Г., 24-х лет. поступил в клинику по поводу нейропаралитического кера 
■ нт । пряного глаза. Острота зрения правого глаза 0,2. Левый глаз здоров. сстротз зре
ния равна 1,0 При поступлении на правом глазу наблюдалась светобоязнь, слезотече
ние. перпьорисальная инъекция. боли (в мазке с роговицы обнаружены нежная слизь, 
еднпп’.'ныс грп му. > положи тельные кокки). Роговица правого глаза тусклая, в центре ее. 
и глубоких слоях помутнение размерами бХ? мм. эпителий над ним спущен, чувстви
тельность роговины отсутствует. Больной был обследован, изменений в организме нт 
обнаружено. Местно получал атропин 1.0%, витаминные капли, внутривенные инъек
ции хлористого натрии 10%, но улучшения не было. Через месяц от начала заболева
ния в клинике был применен кортизон местно в виде капель, ла второй лень лечения 
глаз бил менее раздражен, исчезли боли, уменьшилось помутнение роговицы. На 3 день 
лечения размеры помутнения сократились как в глубоких, так и в поверхностных слоях 
до 2,5 мм, острота зрения правого глаза равна 0.4. На 7-й день — 0,8, роговица стала 
блестящей, в глубоких слоях отменялось помутнение роговицы средней нитсисн.вдистн 
1.0X2 мм. чувствительность роговицы восстакопилась. Рецидивов ист
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С паренхиматозным кератитом было 2 больных, которые получали 
специфическое лечение, но без улучшения. С применением кортизона пере
лом болезни наступил в течение первых 3 дней, исчезли явления раздра 
жения глаз, уменьшилась перикориеальная инъекция, роговица заметно 
просветлела. Кортизон сократил значительно как прогрессивную, так ре
грессивную стадию. Эти два случая прошли с отличным результатом.

У 2 больных со склерозирующим кератитом наступил хороший резуль
тат, перелом болезни наступил очень быстро, но острота зрения увеличи
валась постепенно.

С язвой роговицы было 2 больных, которым ранее примененная тера
пия улучшения не дала.

Подконъюнктивальные инъекции кортизона резко изменили течение 
болезни.

Больная М., 55 лет, поступила и клинику по поводу ползучей язвы роговицы ле
вого глаза, острота зрения левого глаза равна 0.1, правый глаз — здоров, острота зре
ния равна 0,7, рефракция миопическая, с коррекцией — 0,75 Д 1,0. При поступлении 
на левом глазу отмечалась смешанная инъекция склеры, ։։:• роговице в области 12 ч. н 
4 мм от лимба имеется дефект роговицы размерами 3}<$ мм, гнойно инфильтрирован
ный с подрытыми краями. Больная местно получала атропин 1%, норсульфазоловую 
мазь 10%, язва 2 рази прижигалась термокаутером, но заживления не было. Больной 
стали применять кортизон в виде инъекций по 0,2 мм через 2 дня, нсего 3 инъекции. 
На второй день лечения исчезли явления раздражения, уменьшились боли н глазу, 
язва стала очищаться и уменьшаться п размерах. На 4 день началась эпителнзация 
язвы, острота зрения левого глаза равнялась 0.1. На 9 день лечрння острота зрения рав
нялась 0,7. Глаз спокоен, язва роговицы заэпнтелизнровалась. Нужно отметить, что ле 
чение проводилось н сочетании с норсульфазоловой .мазью 10%.

Тяжелый рецидивирующий эписклерит был у 2 больных, протекал 
медленно, несмотря на применение кортизона.

Суммируя результаты лечения кортизоном заболеваний склеры и ро
говой оболочки, .можно сказать, что кортизон показал лучший эффект и 
капельном применении при скрофулезных, нейропаралитических, диско
видных и паренхиматозных кератитах. При склерозирующих кератитах и 
эписклеритах кортизон менее эффективен.

Оценивая терапевтический эффект от применения кортизона при за
болеваниях сосудистого тракта (II группа) необходимо отмстить, что кор
тизон в подконъюнктивальных инъекциях 0,2—0,3 мм (5—8 мг) был бо
лее эффективен, чем в каплях. Из 17 больных, страдавших иридоцикли
тами, 6-и больным применяли кортизон в каплях, капли -֊ подконъюнк
тивальные инъекции — 6 чел., кортизон в виде подконъюнктивальных инъ
екций— 5 чел. С отличным результатом выписалось 6 чел., с хорошим 
8, с удовлетворительным—2 и без эффекта— 1 чел.

Послеоперационные и факогенетические иридоциклиты (у 17 боль 
ных) быстро излечивались под влиянием кортизона. Здесь кортизон спо
собствует скорейшему рассасыванию эксудата и остатков хрусталиковых 
масс в сочетании с симптоматическим лечением.

Увеитами страдали 6 чел., у 3 из них был результат хороший, у 
3—удовлетворительный. Здесь кортизон оказал менее удачное действие. 
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так как заболевания были тяжелые и 4 больных в течение долгого времени 
лечились безуспешно. Таким образом, при заболеваниях сосудистого трак
та кортизон в виде подконыонктивальных инъекций оказывал лучший эф
фект, чем при капельном применении.

Кортизон, примененный при вторичной глаукоме, развившейся в ре
зультате увеита, способствовал уменьшению отека радужки и снимал 
воспалительную реакцию и тем самым благоприятно влиял на внутриглаз
ное давление.

При химических и термических ожогах кортизон оказывает аналге- 
зирующсе действие и течение процесса улучшается. Трое больных, лечив
шиеся кортизоном в виде капель через каждые 2 часа, выписались с от
личным и хорошим результатом.

Выводы

Наши клинические наблюдения дают возможность подтвердить, что 
кортизон является одним из наиболее эффективных лечебных средств, 
предложенных в последнее время для лечения воспалительных процессов 
роговой оболочки и сосудистого тракта.

Весьма полезно применять кортизон при химических и термических 
ожогах глаз.

При заболеваниях переднего отдела глазного яблока наилучшее воз֊ 
действие оказывает применение кортизона в виде капель.

При заболеваниях сосудистого тракта более эффективно лечение в 
виде подконыонктивальных инъекций, иногда в сочетании с каплями.

Подконъюнктпвальиыс инъекции позволяют экономно расходовать 
кортизон и удобны как у стационарных, так н у амбулаторных больных.

Глазная клиника Львовского Поступило 21. X 1959 г.
государсгпенного медицннск<»1 а инстнгута

’«ՈՐՏ1«.4ՈՆ1! ԵՎ ՆՐ11. ԿԻՐ1Ս>Ո1՝ՄԸ ՊՐԱԿՏ1Պ11.:Ա11»1ր

1յ. 1‘. 11ԼԱՋԽԼ11

’«ԼԻՆ1ՊԱՅՈ1’1ր

1Լ մ փ и փ и ւ մ

Վերջին մ ամանակներբ բժշկական պրակտիկայում /յ"յն կիրառում են 
и տաբել Հ ետնյալ ԱլրեպարաէոներլՀ ԱԿՏԴ, կոբտիղոնր ե նրա ղևրիվաւոներբ 
{ հիրլրոկորւոիզսնբ, պրետնիղոնր // ւււրիշ.ր

էվոէ[ի բժշկական ին и տ ի ա ս։ ա ի աչրի հիվանդությունների ամրիոնբ իր 
առջև ի&դիր դբեу սաուդել կորտիդոնի ներդսրծությանբ այրի մի բանի հիվան
դություններ բուժելիս։ Վերջին երկու տարում կսԿոարված դիւոոդությոէններր 
հնարաէԼորություն են տալիս դատելու, կորտիղսնի տեղային կիրառման Լ՝իեկ- 
տիվության մասին: 4'եբ կլինիկա յոլմ կորտիղոնր կիրառվել է 7! հիւ[ան դն երի 
նկատմամբ։
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նորաիղոնր հանդիսանում է ալն առավել էֆե կ ա ի վ րումամիջոդներիրւ 
ժևկր, "ր '/երջին ժամանակներս առաջարկվել են աչքի եղջրաթաղանթի և անո- 
թային արակ տի րորրորա լին պրոդե սներր րումելռլ համար։

<>աա ռդտակար Լ կորտիղոնր կիրառել աչքի քիմիական և ջե րմ ալին այր
ված քների դեպքում։

Ակն Ш իյն ձորի աոջևի հատվածի հի վանղո։ թլուՆ՚սե րի դեպքում ամենալավ 
ներգործություն /; անում կորտի դոնի կիրաոամր կաթիլների ձևով։

Անոթային տրսւկաի հիվանդությունների դեպքում ավելի էֆեկտիվ է բու
ժումդ են թա կ ։։ն լ ակտ ի վ՝ալ ին ներարկումների ձևով՝ երբեմն էլ կաթիլների ղու
ղա կդ ութ լամբ։

Են թ ս։ կոն լո լկտի վալին ներարկումները/ հնարավորություն են տալիո տրն ■ 
տեսաբար ծախսելս/ կոր/ոիղոնր և հարմար են թե' ստաւյիոնար ե թե՛ ամբու
լատոր հիվանդների համար։
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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

Р. Н САРКИСОВ

О ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ПРИРОДЕ «ИСКЛЮЧИТЕЛЬНЫХ» ОСОВЕЙ. 
РАЗВИВАЮЩИХСЯ ИЗ ТЕРМООБРАБОТАННЫХ ЯИЦ ТУТОВОГО 

ШЕЛКОПРЯДА

Предыдущие исследования [1.2, 3. 4] показали, что при сублетальной 
термообработке свежецтложснных яиц тутового шелкопряда, полученных 
от скрещивания доминантной расы, взятой в качестве матери с рецессив
ной расой, в ряде случаев развиваются так называемые «исключительные» 
ИЛИ андрогенные организмы внешне сходные с рецессивным отцом.

Для дальнейшего изучения этого явления нами были проведены се
рии опытов, где в качестве матери бралась раса тутового шелкопряда, 
имеющая доминантные признаки: черная окраска свежевылупнвшихся гу
сениц — «черные мураши», наличие маски и лунок, белый цвет гиподер
мы взрослых гусениц, а в качестве отца — раса, обладающая рецессив
ными признаками: рыжая окраска мурашей, отсутствие маски и лунок, 
лимонно-желтый цвет гиподермы у гусениц.

Грена, полученная от такого сочетания родителей, в первые полтора 
часа после откладки подвергалась сублетальной обработке при темпера
туре в 40г'С. продолжительностью около двух часов. Среди гусениц, вы
лупившихся из обработанной грены наряду с так называемыми андроген
ными, внешне целиком сходными с рецессивным отцом, было обнаруже
но некоторое число гусениц, обладающих как рецессивными отцовскими 
признаками, так и признаками доминантной матери. Так, например, у не
которых из них окраска гиподермы была лимонно-желтого цвета, как у 
чистой отцовской расы, но в отличие от последней они имели маску и 
лунки, т. е. признаки свойственные доминантной материнской расе.

Для изучения характера дальнейшего наследования этих особенно
стей было проведено обратное скрещивание их с особями рецессивной от
цовской расы.

Всего в опыте было использовано 8 самцов, проявивших на стадии 
гусеницы признаки матери и отца.

Характер расщепления в потомстве, полученном от такого анализи
рующего скрещивания, приведен в табл. I.

Как видно из приведенных в таблице данных, наследственность внеш 
не сходных «исключительных» особей, проявивших признаки отца и ма
тери, нс идентична. Потомство трех гусениц было в первые дни первого 
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возраста рыжего цвета, в III—V возрастах лимонно-желтого цвета без 
маски и лунок, т. с. в потомстве этих гусениц доминантные признаки ма
теринской расы не проявились. Потомство остальных гусениц расщепи
лось по окраске взрослых гусениц и наличию маски и лунок на сходных.

Таблица I
Результаты генетического анализа самцоя, проявивших в первом

поколении признаки рецессивного отца

№ . исключи
тельных" особен. ___
использованных
в скрещивании х

= *

цвет и пигментация 
гусениц

лимон, без 
маски и 
лунок

2
3
4

6
7

8

29
8

20

Все лимон, 
ныс без 
маски к 
лунок

21

Все лимон
ные без 
маски и 
л\нок

5
Все лимон
ные без 
маски и 
лхнок

32

34
8

24

27
20
18

34
5

25

32
14
14

10

18 12 15

9 8 5 3

с исходной доминантной — материнской расой (белые гусеницы с маскойн 
лунками), сходные с исходной рецессивной отцовской расой (лимонно
желтые гусеницы без маски и лунок) и на ряд комбинационных форм (бе
лые гусеницы без маски и лунок, лимонно-желтые гусеницы с маской я 
лункой). По характеру расщепления потомства эти «исключительные!» 
особи в ряде случаев напоминают обыкновенных гибридов между нсполь- : 
зованными расами. Отличие этих «исключительных» особей от обыкжь 1 
пенных гибридов состоит в том, что при обычной гибридизации все гусе- I 
ницы в'Р) имеют черный цвет мурашей, белую окраску гиподермы, а так֊ 
же маску и лунки. «Исключительные» же особи, как было сказано, в Г» 
обладают рецессивным признаком — лимонно-желтой гиподермой.

Интересным фантом в данном случае является то, что при скрещи
вании «исключительных» особей с расой, гусеницы которой имеют также 
лимонно-желтую окраску гиподермы высщепляются доминантные формы, 
имеющие белый цвет гиподермы, г. е. происходит высщепление доминант
ных признаков в потомстве двух внешне рецессивных форм.
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Характер растепления потомства гак называемых андрогенных осо
бей говорит о том, что при термообработке свёжеот.чоженнон грены проис
ходит угнетение наследственности, передающейся через яйцо, при котором 
в некоторых случаях создаются условия для проявления наряду с доми
нантными признаками матери рецессивных признаков отца.

Научно-исследовательская станция Поступило 8. IX 1959 ։.
шелководства Института земледелия 
Министерства ссльсксго хозяйства

АрмССР.

(Ւ. Ն. 4Ա.1ՊԻ1111Վ
ԹԹԵՆՈհ ՇԵՐԱւրւ» ՋԱՐ1Ո1.1րՇՍ.ԿՎ1Ար ԱԽՎԽՐ1»3 ԶԱՐԳԱՑԱԾ «ՈԱՑԱՈ-Н» ԱՌԱՏՆԵՐԻ ԳԵՆԵՏՐԿԱԿԱՆ ՐՆՈ1՝:Ա)|՛ ՄԱԱ|»ՆԱ էք փ и փ и I ւք///ւ շարք հետազոտություններով պարզված Լ , որ դււմինանսւ հատկու

թյունն// րով ոմտված մոր և ոեցեսիվ հատկություններ ունեցող հոր զուղաւէո- 
բումից ստացված նոր ձվևրից, քարձք ջերմության (10) տակ մոտ 2 մամ պա
հելու դեպքում, ստացվում Լ այնպիսի սերունդ, որի մեջ նկատվում են «բւսցտ- 
•ւիկ'-, հոր ոեցեււիվ հատկություններ ունեցող անհատներլ

Դիտողությունն երր ցույց են ավել, որ մի չարք դեպքերում, ւս յդպիսի հորր 
նմանվող անհատներն ունենում են նաև մոքր հատակ հատկություններ:

Սեր նպատակն Լ եղել դեն ե ա իկ ակ ան անալիզի օդնա թյամր պարզել, թե 
նման «րացւսոիկ» անհատների հ աւոկություններք ինչպես են փոխանցվում 
սերն դին:

'/•որձերից ստացված տվյալներր ցույց են տալիս, որ այդպիսի անհատ- 
ներք, փոխանցելով սերն դին հորից մШ ոան դ ա ծ ոեցեսիվ հпилկություններր , 
մի շարք դեպ քերում կարոէլ են փոխանցել նաև այն . ատկ ո։ թյունն երր , որոնք 
մւս ռանդվեք են մորից։

Ս.յդ ւովյալներր հիմք են ծառայում մտածելու, որ նոր սերմնավորված ձվերի 
բարձր ջերմաստիճանով. ււէղդհքիււ, տսավե) մեծ չավւով վնասվում են 

(ճնշվում են) ծվի միջոցով լիոխանցվոդ մոր հւոտկություններր ։

ЛИТЕРАТУРА

I АслтуропБ Л. Искусственный партеногенез и андрогенез у шелковичного 
червя. Бюлл. ВАСХННЛ. 12, 1936.

2. А сатурой Б. Л. Опыты по эксперпмепгальному андрогенезу и гипогенезу у 
тутоного шелкопряда. Биол. журя. 6. 19-7.

.3 АслтуровБ. .1. {пачеиие опытов по мерогоинн и апл оогенезу для теория 
развития. Успехи совр. биол. т. ХХ\ . вы и. 1, 1948.

4. Аслтуроп Б. ► I., О с т р я к о п а ■ В с р ш а в е р В. II. Получение полного гсте- 
роспермно1о андрогене.։;։ у межцидовых гибридов шелковичного червя. Изв. 
АН СССР, серия биол., 2, 1У57.



Ли.аМПЛ111Л» Ш1П- Я-ЬЗПЬП-ЗПЬЪЪЬРЬ иЛ|иЛЬ1ГМШ« БЪЧЬЬиЛ’Ф 
ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР 

1<||П1оц||ш1)ш& <]||ш. XIII, № 6, 1960 Биологические науки

КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

Л. П. МАРКАРЯН

РОЛЬ МОЗЖЕЧКА В УСЛОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
СОБАК

Среди многочисленных работ, посвященных физиологии мозжечка, 
встречаются лишь отдельные исследования по изучению его роли в меха
низмах условно-рефлекторной деятельности. Н. Ф. Поповым [9] показано, 
что отсутствие мозжечка препятствует образованию у собак условного 
электрообороннтельного рефлекса в виде локального сгибания конечности. 
Л. С. Гамбаряном [1 -3] установлено, что отсутствие мозжечка замедляет 
скорость образования условно-тонических рефлексов, тогда как условно- 
фазические флексорные рефлексы образуются с такой же скоростью, как 
и у интактных животных. В опытах Н. И. Лифшиц [7] и В. К, Красускоги 
15], работавших по секреторно-пищевой методике, обнаружено, что эк
стирпация мозжечка приводит к нарушению баланса между возбуждением 
ч юрможенисм. К. Я- Яворская [10], изучавшая высшую нервную деятель
ность безмозжечковых кошек по дыхательному и сердечно-сосудистому 
показателям, обнаружила резкое затруднение в выработке дифференци- 
ровочного и угасательного торможений.

В сравиительно-физиологических исследованиях А. И. Карамяиа [4] 
установлено, что на определенном этане эволюционного развития (кости
стые рыбы), мозжечок является основным органом замыкания.

Учитывая изложенные выше данные нами было предпринято настоя
щее исследование, в задачу которого входило изучение условно-рефлек
торной деятельности безмозжечковых животных в онтогенетическом ас
пекте.

Исследования проводились на 20 щенках и двух взрослых собаках. 
Щенки подбирались одного помета в возрасте 1,5—2 мес., 3—4 мес. и 5— 
6 мес. В каждой возрастной группе один щенок оставлялся интактным, а 
остальные подвергались операции удаления мозжечка. Удаление мозжеч
ка осуществлялось по способу, описанному Л. А. Орбели [б]. Спустя 4— 
5 мес. после мозговой операции, когда у животных наблюдалась более 
или менее стабильная картина мозжечковых нарушений (статическая и 
динамическая атаксия), мы приступали к выработке условных рефлексов. 
Как у безмозжечковых, так и у интактных (контрольных) животных вы
работка условных рефлексов осуществлялась по методике В. И. Петро
павловского [8] с одной из задних конечностей животного. В качестве ус- 
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.ювных раздражителей применялись звонок положительный и звонок от
рицательный. Последний отличался от первого некоторой приглушенно
стью звука.

Как до, так и в процессе выработки условных рефлексов у всех жи
вотных изучалась динамика изменений роста и веса. Прежде всего было 
обнаружено, что контрольные животные опережают в весе и росте щенят 
того же помета, лишенных мозжечка. Так. щенята, лишенные мозжеч
ка в полуторамесячном возрасте, спустя 5 мес. после этого (т. е. в возра
сте 6,5 мес.) весили примерно 7,5 кг, тогда как контрольный щенок этого 
же помета весил в два раза больше (15 кг 350 г). Заметное отставание на
блюдалось и в росте животного (рис. I).

У щенят, лишенных мозжечка в более старшем возрасте, отставание 
в весе и росте было менее выраженным.

Несмотря на отмеченные отклонения в динамике физического разви
тия без.мозжечковых животных, методом условных рефлексов были по-

Рис. 1. Щенки одного помета и возрасте 6,5 .мес. Слева 
интактное живо: нос. справа безмозжечковое. Высота 
каждой клетки таблицы, на фокс которой стоят собаки.

соответствует 5 см.

лучены данные, говорящие о нормальном развитии у них высшей нервной 
деятельности.

Выработка положительного условного рефлекса у всех животных 
(как оперированных, так и интактных) проходила две фазы. В первой из 
них образовывался условный рефлекс в виде ритмических отдергиваний 
ноги, который постепенно принимал тонический характер, т. с. животное 
на звонок поднимало ногу и держало его в таком состоянии, пока действо
вал условный сигнал (вторая фаза). Результаты наших исследований по
казали. что образование условно-фазической реакции происходит на 9— 
15 сочетании. Иными словами, по скорости замыкания временной связи 
бёзмозжечковые животные ничем не отличались от интактных животных. 
По скорости же образования условно-тонического рефлекса безмозжеч- 
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новые животные уступали интактным. Так, если у интактных собак на 
40—45 сочетании уже имелись четкие условные тонические рефлексы, то 
у животных с полным отсутствием мозжечка образование этого типа реф
лекса намечалось на 60—70 сочетании звонка с электрическим током, а у 
двух животных условный тонический рефлекс не упрочился и после 120 
125 сочетаний. Дифференцировка, выработка которой начиналась после 
появления условно-фазической реакции, образовывалась на 5—14 приме
нениях неподкрепляемого звонка. При этом в отдельных случаях, у без- 
мозжечковых животных образование дифференцировки шло быстрее, чем 
у контрольного животного.

Для иллюстрации сказанного приведем несколько примеров. Так, у 
щенка Дымки условный фазический рефлекс образовался на 9 сочетании 
звонка с электрическим током, а первые признаки условно-тонической ре
акции появились на 55—60 сочетании. После 70-го же сочетания домини
рующей формой реакции была условно-тоническая (рис. 2). которая одна
ко сменялась услошю-фазическрй.

У щенка Омеги условная фазическая реакция образовалась на 8 со
четании. которая после 40-го применения звонка начала переходить в то

7"

Рис. 2. Щенок Лычка. Условные электрдобороннтсльныс 
рефлексы ('верху плиз: запись двигательной реакции ибгн. 
отметка услошюп) раздражении, отметка безусловного раз
дражении. отметка времени и сек. Знак плюс указывает на 
положительный условный сигнал, лил к минут на итрниг 

тельный.

ническую, однако и после 125 сочетаний у неп> нс удались получить чет
кого условио-тОническбго рефлекса. Дифференцировка же образовалась 
..I -I и закрепилась на 8 применении отрицательного условней՜ ՛ сигнала

В отличие от этих животных у собаки Дайка условные рефлексы по 
корости образования не отличались от таковых у интактных животных. 

На 8-м сочетании появилась условно-фазическая реакция. .-тора я веко-
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ре начала переходить в условно тоническую (25—30 сочетание). На 40 
45 сочетании у Лайки были выработаны четкие условно-тонические 
рефлексы (рис. 3). Дифферснцировочное торможение у нес выработалось 
на 5 н закрепилось на 8 применении отрицательного звонка (рис. 3). В 
период полной выработки условных рефлексов походка животного харак
теризовалась следующим. При передвижении животное рывками пере
ставляло конечности, совершало несоразмерные движения, сильно пока
чивалось из стороны в сторону. Передвигалось в виде толчков совершае-

ЛМ»1ИШ11МПП1аИ111И1»Ч1«111«Ш1ППШ11111|ЦТП1111Н11Л1,->.|1111П|1П1ЧПИ'И1'Ч1|1Т.|||||Ч|1Г.'|1.-п.„,.. .1»|Ц|-ЛИ1Н|М

Рис. 3. Собака Лайка, Условные элсктрообороннтельяые 
рефлексы (обозначения, как и на рис. 2).

мого бога, то падая, го вставая. При вскрытии мозга Лайки было обнару
жено, что от мозжечка остался лишь небольшой кусочек ткани, прилегаю
щий к месту вхождения brachium ponlis левой стороны. Операцией частим 
но были задеты и задние бугры четверохолмия (рнс. 4). .Можно допустить. 

Рнс. 4. Головной мозг собаки Лайки.
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что оставшаяся у Лайки небольшая часть мозжечковой ткани играла 
определенную роль в скорости формирован ня условного тонического реф
лекса.

После достаточного упрочения временной связи у всех животных бы
ли проведены пробы с прерывистым угашенном условных рефлексов. Опы
ты показали, что у безмозжечковых животных угйшение рефлекса шло 
волнообразно: вслед за полным угашенном вновь наблюдалось частичное 
восстановление условного рефлекса. Такая же картина наблюдалась и у 
исследованных нами контрольных собак.

Обобщая результаты наших опытов мы приходим к заключению, что 
удаление мозжечка в раннем возрастном периоде приводит к задержке фи
зического развития животного, но не отражается на формировании его 
высшей нервной деятельности. Расхождение между нашими данными и ре
зультатами опытов II. Ф. Попова [9] можно отнести за счет того, что упо
мянутый автор не учитывал фактора времени, необходимого для компен
сации мозжечкового дефекта. На это указывают и данные Л. С. Гамба
ряна [2].

Научно-исследовательский институт Поступило 28. IV 1960 г.
акушерства и ։ннекологии Минздрава

Армянской ССР.

Լ. Պ. ՄԱ1'ԳԱ1'ՅԱՆ

ուղեղիկի դերա շների պայմանական ո-եֆլեքսների
ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅԱՆ ՄԵՋ

Հեղինակի նպատակն / եղել ուս ոււէնւս սիրել սլա յ։)'սւն։ււկան ոեֆլեբոներն 
ուղեղիկը հեոացված շների մոաՀ օնտոգենեզի տես անկյուն ով։

Փորձերը կատարվել են 20 թուլաների հ ? մեծ շների վրա, իսկ ոս/երա- 
ցիայից •!—5 ամիս հետո սկսվել Լ ս/այմտնական ււեֆ/եբսների մշակումը 
(րստ Վ. Պ. Պեւորաղտվլովսկու մեթոդի) ետևի մի ոտքից։ Որպես պայմանա
կան դրղոիշ օգտագործվել են գրական և բացասական նշանակություն ունեցող 
ղանղեր՜.

Հետազոտությունը ցույց է տվել, որ ուղեղիկը հեոացված թուլաների 
մոտ (վաղ հասակում) ֆիզիկական զարգացումն ւլգւսլիորեն ես։ Է մնում կոն
տրոլից, իսկ բարձրագույն նյարդային գործունեությունը նորմալ է զարգանում։
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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

С. А. ТОРОСЯН

К ВОПРОСУ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ ПОЛОВОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У МУЖЧИН*

Литература, посвященная специально вопросам половых расстройств, 
крайне недостаточна, тогда как многие вопросы этой проблемы нс имеют 
своего окончательного разрешения. Учитывая практическую важность дан
ного вопроса, мы в течение последних четырех лет занимались изучением 
функциональных расстройств половой деятельности у мужчин. Под нашим 
наблюдением было 167 больных с функциональными расстройствами по
ловой деятельности. Памп было обследовано также 200 больных с раз
личными формами неврозов с целью уточнения удельного веса и клини
ческих форм проявлений половых дисфункций в клинической картине нев
розов вообще.

На каждого обследованного больного, помимо обычной медицинской 
документации, заполнялась специальная карта, содержащая данные об 
анамнезе болезни и половой жизни. Мы нашли также целесообразным 
уточнить типологические особенности больных, выяснить состояние по
звоночника, произвести ряд вегетативных проб (гидрофильность кожи, 
кожная температура, осциллография, капилляроскопия и т. п.). Опробиро- 
ванные нами ряд новых методов лечения (новокаиновые поясничные бло
кады, новокаин-тиаминовый комплекс, витамин В-12) показали их эффек 
тивность при лечении больных с функциональными расстройствами поло
вой деятельности.

Исходя из наших наблюдений, мы приходим к заключению, что эта 
группа половой патологии во всех случаях представляет из себя лишь од
ним из проявлений общего невроза. Конечно, работа наша не может дать 
исчерпывающего ответа на все вопросы этой сложной проблемы, так как 
она является первым шагом специального, узко-неврологического изуче
ния функциональных расстройств в сфере половой деятельности.

Клиника нервных болезней факультета Поступило 10.V 1960 г.
у со не ршеиствона ння вра ՛। е й

Медицинского института

Доложено на научной конференции Клиники нервных болезней 20.111.1960 г.
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И. и. հԾՈՅԱՆ

ՌՈՐԵՐՏ ԿՈԽԻ ՄԱՀՎԱՆ 50-ԱՄՅԱԿԻ ԱԴԹԻՎ

Խաղաղության Համաշխարհային Խորհրդի պաշման հ ամաձայն , 1960 թր- 
վականի մայիսի 27-ին աշխարհի բպւէր երկրներոլմ երախտագիտության ու 
• արդանըի խսրր գդացմուն րով նշեցին գերմանական ականավոր գիտնական, 
մանրէաբան (սիկրսրիոլոգ) Ռոբերտ Կոխի մահվան 50-ամյակը:

XIX գարի երկրորդ կիռում արտադրոէլական ումեըի և արատ գրական հա֊ 
(Առբերությունների բուռն վերելքը պա յմանավորեց նաև րնագիտության էս 
տեխնիկա յի աննախընթայյ գա րգա բումը ։ И ի կողմիդ՝ վերե/ը ապրող ար֊ 
գյանարերէս թյան շահերը, մյուս կողմից' կեն и ար ա՛հ ակ ան գիտությունների 
առաջ ծառացած մի շարը հրատապ խն գիրն երի (ածումը առաջ բերեցին և կուղ֊ 
մավորեցին մանրէաբանությունը, այսպես ին բնուրույն դիսցիպլինա, սրի հիմ

նադրման մեջ П։пр1цип Կռիւը խաղաց էէճոական դերէ
11‘որերտ Կռիւը է 1848—1910 թքԼ), չցուցաբերելով ակադեմիական աչքի 

ընկնող ոչ մի առաջադիմություն է 1866 թվականին ավարտում է Գյոտինդենի 
Համալսարանի բմշկական !իէսկուլտեար և, պրակտիկ վւրւրձ ձեոբ բերելա նը- 
պաաակով, աշխատում Լ Հաւքբուրդի հոգեկան Հիվանդների ո րբ ան идш մ, 
ղրադվում / մասնավոր պրակտիկա յով, այնուհետև աեգավւոխվււէմ է 'Լոլշտե յն 
(Պոդնան) և աշխատում Լ որպես и ան ի ւոարա կան բժիշկէ Այգ ժամանակամի֊ 
ջոցում նրա մեջ մեծ հեւոաբրրրւոթյուն !։ առաջանում հիվանդություններ աոա- 
ջայյնոգ հարուցիչների նկատմամբ։ Այստեղ իր բնակարանում նա կւսդմակեը- 
ււրսմ է մի պրիմիտիվ լաբորատորիա, ուր կատարում Լ մանրէների աշխարհին 
վերարերոգ իր աւսսջին հետագււսսս(1յւււններր:

Ամենիդ առաջ /1'. Օււիւր կատարելագործում է միկրորները հետաղւէաևլւս 
աեխնիկան 1։ մեթոգներր։

Առբերսւ Օոխր աոաջինն էր, որ մշակեր րա կա երիտների մեկուսացման 
մեթոգր' օգտագործելով պինդ սննդային միջավայրերր ^կարտովւիլ, մեյաէոին 
և այքն)։ Աինչև Կռիւի հանդես դալր, բակտերիաներն ոսււսմնառիրւսմ էին չներ

կած վի՚ճսւկռւմ, նա առաջարկում է ^հերկման մհ1)սգր և այգ նպատակով անի- 
լինյան ներկեր կիրաոոսէ։ Ննորհիվ այգ մեթոդիդ Կոխը լայն հնարավորություն 
է ունենում, ւովե[ի մուն րամ ասն հետաղոաելոլ րա կսւ և րիանե րի մորֆոլոգիան, 
նրւսնյյ կաւււււյյվէէւծրի ասանЛ>/ահաակու[1յուններր; Աոաջինը նա կատարեց միկ- 
րոբնևրի միկրոֆոտոդրաֆիան, որր նույնպես նպաստեց միկրորիոլոդիայի 
գ ա րգա д մ ան ր :

Այսւգիսով, եեոբերգ Կոխր մսւավ հիվանգածին միկրորների րնագավաոր' 
դրանց րա գահա /տեչու և ղրանց դեմ պայրար կա գմա կերպե/ա նպատակով, 
զինված լինելով միանգամս։յն նոր տեխնիկա/ով ու մեթոդներով։

Տտկավին Հին մամտնակներից մարդուն հայտնի է եղել ււիրյւրաիււո կոչ- 
վռգ հիվանգությոէնր, որով տառապում են, հատկապես րնտանի կենդանինե

րից' խռշոր և մանր եգջև րա վո ր անասունները, ձիերը, խոդերը, ուղտերը, եղ

ջերուները ե. այքե, ինչպես նաև մարդը։
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Մորերտ Կոխի ժամանակաշրջանում զարգացող արդյունարեըությունը մեծ 
պահանջներ էր ներկայացնում նաև անասնապահությանր։ Օայց տնասունների 
մեջ պարբերաբար մոլեգնող սիրիրախտի համաճարակներից ընկնում Լին 
տւսսնյակ հազարավոր գլուխ անասուններ։ Ահռելի լափերի հասնող տնտեսա

կան այգ կորոէսսւներր շարունակ տագնապի մեջ Լին պահում ինչպես մալս- 
վո։րդներին, այնպես Էյ պետական մա րմինն երին և գիւոությամբ զբաղվող 
մարդկանց։

Սա խլաւն Ս'ո բերս։ Կոխի սիբիրախտին նվիրված կլասիկ ուսումնասիրու

թյունները, մի շարը ցիանականներ' Պոլլենգերը (1849), Դավենը (1863) 
ձ ուրիշներ, հետազոտելով սիբիրախտով հիվանդ կենդանխւեզի արյունը, նր- 
էլ ուտել Լին «ինչ-որ թեյանման» բարիքներ, բայց նրանցից և ոչ մեկին չհաջող

վեր էքսպերիմենտս։ լ եղան ակով ապացուցել այն ե ստանալ սիբիրախտը։

Միայն քեոբերտ Կոխի նպատակասլաց, համաս ու մաՀրրւււկրկիս։ հետազո

տությունները պււակվեցին խոշորացա յն հաջողությամբ։ 1876 թվականին նա 
հայտնադործեց սիբիրախտի բացիչը։

էք ոխը որոշեր նաև այդ բս՚րիյի սպորա գոյացման հատկությունը: Սա ստա

րավ այդ բարիքի մարար կուլտուրան, որք։ միջոցով վարակեր կենդանիներին ե 
նրանդ մոտ ստարավ էրաղերիմենասւլ սիբիրախտ հիվանդությանը։

(է՝ո։ս հ անճարեդ գիտնական Մեչնիկովր, ծանոթանալով միկրոբիո-

լոգիայի բն ս։ գ .։. վ ու ո ին վերաբերող Ո՝. Կոխի կլ։։։սիկ աշխ ։։։ ս։ ությ աններին , դրում 
է, ո/։ դրանը հանդիսանում են ստոէյդ գիտական ստեղծ ագործ ոէթյան իսկական 
բարձք։ օրինակը։ Հանրահայտ է, որ սիբիրախտի բացիչին նվիրված Կոխի հե

տազոտությունները մեծապես օգնեցին Պ աստյորին, Յենկովսկոէն ե հետագա 
գիտնականներին, որոնք ստեղծեցին ու կւոտարեքադործհրին վակցինան, որը 
վճռական նշանակս։թյուն ունեցավ այդ հիվանդության դեմ պայքարելու գոր

ծում։

9 9
9

Դեռևս հնագույն ժամանակներից մարդուն հայտնի Է եղել նրա առողջու

թյանը ըայրայոդ, հյուծող և ավելի հաճախ երիտաւււսրդսւկան ստեղծագործ

ման շրջանում նրա կյանքը խլող տուբերկուլյոզ հիվանդությունը։ Սակայն այդ 
ծանր ո։ կորստաբեր տառապանքի ախտաբանական աոաջին նկարադրությու

նը, պատկանում է անտիկ աշխարհի հույն հանճարեղ բժիշկ Հիպոկրատի 
(460—377 թթ. մ, թ. ա.) գրչին։ Սա նշել է այդ հիվանդության կլինիկական 
պատկերը բնորոշ հիմնական ախտանիշներից երկարատև ։։։ անջաքից հազ, 
/ոռքս արտադրություն, արյան խխում, անկանոն տաքո։թյո։ն, աոատ բբտինբ֊ 
արտադրություն, ախորժակի կորաստ, լուծ, հյուծվածաթյսւն և ապա մահ: Նույ

նը հանդիպում է Իբն-Սինայի-Ավիցենայի (980—1037) «թժշկագիտոլթյան 
կանոնները» հանրահայտ աշխատության մեջ։ Տւոբերկուլյոդի ուսումնասիրու

թյանը ընդարձակ Էջեր են նվիրել նաև միջնադարյան հայ բաղմահմուտ բժըշ- 
կապեա Մխիթար Հերացին (XII դ.) ։վՀերմանց մխիթարութիւնք։ իր հայտնի 
տրակտատում, գիտնական բժիշկ Գրիգորիսր (XIII գ.) «4?ննության բնութեան 
մարդոյս...» քւր մեծարժեք աշխատության մեջ և այլն։

Մխիթար Հերացուն հայտնի է եղեւ թո բերում գոյացող կրացման օջսւխներր 
(սլետրիէիիկա տները), ինֆի լտրւոտները և դրանց քայքայումից առաջացող 
կավեոնաներբ։ Իսկ րժ. Գրիգորիսր կռահել է տուրերկււ։Աոգի վարակիչ լինե

լու հանգամանքը։



!հ։րեբս։ Կր>1«1< ւք։/ւ.՚[է/ւն ձՕ-սւմյտկի <ւ>էւ[1խ[ 107

Վերածնության դարաշրջանում իտալացի Հոչակավոր /''//>/// Ջ ռրիլամո Ֆրա

կս։ աո որսն (XVI դ.վ, ոաււլմնասիրեւ։ւվ տ սլրև րկ ո։ լյո ղի պատճառները, ախ

տաբանությանը I։ բո։ ժման հարցերը, նշեց, որ այն վա բա կ ի չ է։

Ֆրանսիացի հռչակավոր րմիշկ Լաեննեկի (1781—1826) կատարած 
ուսուժնւււսիրւււթյււէնն1ւրր հարստացրին տա րերկււլլյողի վերաբերյալ մեր պատ
կերացումները։ Նկւսրադըելով սւոէբերկէէւլյուլի հարուստ ախտաբանությունը. 
դրա կլինիկական արտահայտության բազմազան ձևերը, այնուհետև կատտրե - 
{ով դիահերձումներ՝ թոքերի տարրեր կտրված բների ժամանակ նա նկատել ո։ 
նկարագրել է տուրերկուլյոզային պրոցեսին հատուկ թմբիկները: Միաժամանակ 
Էտեննեկր գրում է, որ գո յութչսւն ունի ՛■ տո:բեբկս։(յողալին նյութ՛,!։ դրակւս- 
նությւսն մեջ աոաջին անդամ Նա Լ սկսում գործածել «տռ։ բերկոէ լյոէբ. տերմինը:

Այսպիսռվ, կարելի Լ ասել, որ XIX դարի 80-ական թվականներին բժշկա
գիտությանը արդեն հայտնի էին դյսրձել, ինչպես տուբերկուլյոզի ախտաբա

նության բազմադան արտահայտությունները, այնպես էլ այդ հիվանդության 
հետևանքով օրդանիղմոէմ առաջացող պա թռչողի ական անատոմիա ;ի տեսա

կետից հնարավոր փոփոխությունները; Ավելի՛ն, տարբեր երկրներում կազմված 
վիճա կա դրական տվյալները աներկբայորեն հաստատեցին, որ տուբերկուլյոզը 
սոցիալական հիվանդություն Լ: Տ ու՜բև րկսւլյոզի տարածումը մեծ չափեր Լ ըն

դանամ. հատկապես, կապիտալիզմի զարգացման հետ մեկտեղ։ Գիտնական

ների հետ աղոտությունն երր սլարւլ ցույց տվեցին. որ տուբերկուլյոզով հիվան

դանամ են գերազանցապես ագքւստ ընտանիքներում, որոնք ապրում են անա

րև, մաթ ո։ խոնավ ընուկա րաններո։ մ ե նկուղներում, հակասանիտարական ու 
սննդի վա տ պ այ մ անն երում:

Սակայն այդ հ իվան դաթյան ա ի: տ ո րոշման , րուժմւսն, իմունիտետի , վա

րակի աղբյուրի ե տարածման ագիների ու. պրւժիիլա կաիկ տ չի կարևոր խնդիր

ները մնում էին չլուծված,, որովհետև գիտության համար դրա հա բացիչը շա - 
բուն տկում էր մնալ անհայտ։ Չճանա լելով հիվան դաթյանր առաջացնող հա

րուցիչին վերին աստիճանի դժվար է մշակել նրա տարածման ուղիների ու մի

ջոցների դեմ գիտականորեն պատճառաբանված պա յ բա րի արդյունավետ մե

թոդները։

* *
Իր սիրած միկրոսկոպին կառչած' երկար ո։ համառ որոնումներից հետո 

քեորերւո Սոխին հաջողվեց 1882 թվականին հայտնագործել տո։բեըկէսլյողի 
հարուցիչը։

^'.1'} միկրորակսէերիրէէն մի ցուպիկ է, ոլՀն ունի 1,5 — 3 միկրոն երկարու
թյուն։ Այդ ցոէսլիկր թթուների, հիմքերի և սպիրտի նկատմամբ կայռէն է, ‘Այ

սինքն չի կորցնում իր Հիվանդածին •’ ա տկ ո ւ թյ ո էն ր: հերկվում է ֆակսինէէվ, 
որից ընդունում է կւււրմիր-ււսւտակի դույն:

՛էրերկայամս դիտսւթյանր հայտնի են տուրերկոէլյռդի ցոէսլիկների հիմնա

կան •! տարասւեսակներրէ

Սոխի ցուպիկի հ տ յտնա դ ործ ու մից Հետո կատարյալ հեղաշրջում է տեղի 
ունեն ում տուբերկուլյոզի ւդրււըլ եմի բն ա դտ վա ո ում։ Այդ հիվանդության հետ 
կապված ինչպե։։ տեսական, այնպես էլ կիրսւոակէսն հտրցերր դիանականնե- 
րըն սկււեցին քննության առնել նոր ասպեկտով։

Այնուհետև. 1800 թվականին բժիշկների միջազգային Հսւմւսղոէմարոէմ 



108 Ա. II. հծււյւսՆ

Կոխը հաղորդեց, որ իրեն Հաջողդ!։ • I տուբերկուլ յոդի ցո։պի1թւերից ստանաք 
Ոտուբերկոէ լին նյութը)), որը, նրա կա ըձ ի բով, պետը ք; որ ունենար բուժիչ հատ

կություն: Սակայն շուտով ււ/արղվ!էց, որ ւո ո։ ը ե րկո< լին ր սժսււէսքծ շ!։ բուժիչ 
հատկությւսւքրլ հետագայում մի շարը գիտնականներ (Կոխը, Պիրկեն , Ս ան

տուն, Կւսլմիտը, 11 րեստաքնիկո//՛ան, Լինիկովան . և արիշներ) ւէերամշակելււվ 
այն, մարդկանց ե կենդանիների ա իւաոըսջմ ան նէւղատակոժ առաջարկեցին 
իրենց ոեակցիաներր ։ 1Լյն ո։ ՝■ ե տ/ւ , իշասլակության արժանի Լ ծովախոզուկ

ների վրա Կոխի կատարած կլասիկ փորձը, որը սււէէբևրկուլլոէլի ուսմունքում 
հայտնի Լ որւդեո ւ'Կէ։խի ֆենոմենը»: ՚Ւա Հիմը տվեց ընդունելու, որ տուբերկու

լյոզի ժամանակ գոյություն ունի «ոչ ստերի/ անընկալություն (իմունիտետ), 
այսինքն հիվանդության րնթացրում որդանիղմր տուբերկուլյոզի նոր վարակի 
նկատմամբ անընկսւք է դաոնում։

Ֆրանսիական դ ի տնակ անն եր Կ արք !> ատը ե ւիերենր, սւլաւոդործելու( տա- 
ըեըկու!յոդի ցուպիկները. ստեղծեցին ՜րցժ՜» կոչվող վակցինան. որը 1Ձ20— 
1921 թվականներից սկսեցին կիրառել տուրերկոււյոդի դեմ պրոֆիւակւոիկ 
պատվասէոումների ն պա ւո ակութ ներկա յամս ամբողջ աշխարհում տուրերկու- 
ւյոդի դեմ պրոֆիլակտիկ պւոտվտսաոէմների թիվը 100 միլիոնից ավելի ( 
կազմում ։

XIX դարի վերջին տուբերկուլյոզի դեմ պայքարելու, հատկապես հի

վանդությունը ժամանակին հայւոնարերելու, դիագնոզը ճշտելու գործում, վրճ- 
ոակւսն նշան ակութլուն ունեցավ նաև ռենտգենյան ապարատով հիվանդներին 
հեսւէսդոտելոլ և հիվանդության անհուսալի, կտվեէւնոզ ձևերի դեպքում, րոէժ֊ 
ման նպատակով սթւեմատորսկբ գնելու մեթոդի կիրառումը:

Այդ սոցիալական չարիքի ւլեմ պայրարելո, դործոււք գարւււդլուխ կւսգմե- 
ցին այնւդիսի հզոր դեղամիջոցների գյոլ ար, ինչպիսի ք» են սւոըեսլտոմիցինր 
ֆտիւէադիտը !ւ պասկր: Այգ •՛իվսւնգության ծանր ու համառ կլինիկական կա- 
ւէեռնուլ ձևերի ղեպըոէ մ, երր վերը նշված դեղամիջոցները չեն ազդում, դգալի 
արդյունըներ կ տալիս վիրաբուժական միջամտությունը։

ՕՍԱՍ՛ ֊ում տուբերկուքյոգի ւլեւք ւդայըաըելու զսրծում մեծ նշանակություն 
ունի տարեցտարի աճող ու ղւււրգացող սանատորա֊կոլրորտային ցունցի 
ստեղծումը, էւրսէեւլ բուժվում են այդ հիվանդությամբ տաոառլէւղնեըը: Սացի 
դրանից, մեգ մուռ հւրկւսյւսկան միջոցներ են հատկացվում ւլոըծաըւոննեըի՜է։ 
ո։ ֆարրիկտնեըին կից, այււսլես կոչված, կարճատև սանատորիաներ կազմակեր

պելու համար, որտեղ, հարկ ելլած դեսլըում, բանվէէրներն ԱԼ ծառայողները հա- 
սէոլկ պայմէսններոււ! հանգս սււսն ում և վերա կան էթէ ում են իրենց ուժերը։ Տու- 
րերկուլյսղր կանխելու գործում մեծ նշանակություն ունի աշխատտւԼորության 
բուժ-պրոֆիլակտիկ սսլասարկման սիստեմում դիսպանււ !ւ րի դա ցիա յի ուղղու

թյամբ տարվող աշխսւսւանքներր և. այլն;

Սակսւյն հասկանալի Լ, որ ւոււք սոցիալական չսւրիրը հանդիսացող հիվան

դության դելք արմատական պայբարր 1!ՍՈ'Մ- ու մ պետք Լ համարել այն , որ 
'քնորհիւէ Կոմունիստական պարտիայի և Սովևտաէրսն կաոավւււրությւռն ձեռ

նարկած միջոցառումների, դնալսւԼ Լ) ււււթւյի են բարելավվում աշխատավսրոէ ֊ 
թյան կուլտուր-կևնցագային է։ աշիւտտանբային պայմաննեըը։

Հեէսււ չ!։ այն ժամանակը, երբ սռցիւսլիստական 1“՚՚թլրի երկրներում մի 
շարք սուր ։[արւսկիչ հիվանդությունների՝ Ժանտախտի, խոլերա լի, բնական 
ծաղկի և մալարիայի նման կէէևրանա նաև տուըեըկ ո։/յուլր ւ



Ռո/thftttt եոիւի մահվան ձԾ֊ ամյակի աո Phi 109

խռշ»րէ>>դ»է1յն ծառայությանը, որ մատուցել է 11'էէբերսւ 1հ:խը ամ 
բսդջ ifարդկւււթւանը, վերաբերում Է խսլերիա հիվանդության դեմ սլարարելու 
ր Ն ու դ ա վ ս ՛սին :

Դեո հնագույն ժամանակներիդ և հատկապես միչին դարերիդ մա րդոմի քաջ 
հայտնի դարձավ խոլերան, որպես սուր վարակիչ հիվանդություն, սրի պար

բերաբար րոնկվոդ համաճարակները ամայացրել են գյուղեր, քաղաքներ, քրք

ջաններ ե. ամբողջ երկրամասեր, պաէոճաոելով հարյար հազարավոր, միլիո

նավոր մարդկային զոհեր: Գիտությունը չդիտեր այդ սար համաճարակային 
հիվանդության ո շ հարուցիչը, ո՛չ էլ նրա տարածման ուղիները: Այդ ա հավոր 
ու կորստաբեր հիվանդությունից պաշտպանվելու համար, if արդը չուներ իր 
տրամադրության տակ քիչ թե ՛շատ վստահելի միջոդւ Խոլերայի ուսումնասի ֊ 
բութ յան նսրսսւակով fl'. 11ոխր իլւ աշխատակիրների հետ մեկնում է Եգիպտոս: 
Եվ ահա 1883 թվականին նրան հաջողվեց րացահա յտե լ խոլերայի վիբրրմէր, 
որի '.իման վրա կարճ ժամանակամիջոցում ստեղծվեցին այւյ հիվանդության 
դեմ պայքարի շատ ալւդյոէնավեւո պրոֆիլակտիկ վակցինաներ: Գրանդ կիրաւլ. 
ման շնորհիվ մեղ մոտ և բազմաթիվ այլ երկրներում իսպառ վերացվեք Լ այդ 
հիվանդու թյուն ր։

Աակայհէ ա՛յդքան խոշոր դի տնականը մանրէների վերաբերյալ ուներ իդեա, 
լիլ-տա կուլ աջ ի՛ա րհա յա դ ր: Նա կարծում կ/ւ, թե յուրաքանչյուր մանրէ իր մոր- 
ֆոլոդիական կաոուցվածքով կայուն է ե փոփոխության չի ենթարկվ ու մ.

Ս'իկրորիոլոդիայի բնագավառում Ռււբերսլ Եռխը ստեղծեց- իլւ շկոյան։ Աշ

խարհի բազմաթիվ երկրներում նա ունեցավ մեծ թվով աշակերտներ ե հետե- 
վորդներ, որոնք, դլիէավորապես XIX դարի վերջերին , իրենց ուս ումն ա սի րու- 
թյուններով հարստացրին բժշկական միկյւորիոէոդիանւ Այսպես, օրինակ, Կո

խի աշակերտները' Կլեբսբ ե. էոֆլերր 1883 թվականին հայտնաբերեցին դիվ։~ 
սւերիայի ցուպիկը, իսկ մի տարի անդ' 1884 թվականին Գաֆկինին հաջողվեց 
աոանձնադնել որովայնային տիֆի ցուպիկի մաքուր կուլտուրան, որբ երերար 
հայտնաբերել էր 1880 թվականին և այլն։

Եսրերսւ Կոխը չի եղեք միայն լաբորատորիայում աշխատող դի։ր։Նէււկս։'հ. 
ոչ էլ 1"կ Սեոլինի համալսարանի դասախոս։ Նա եղել է իւոշոյւադույն համա- 
նիստ ե, որպես այդպիսին, իլւ ամբողջ դիսւակցական կյանքը անձնուրաց 
կերպով նվիրաբերել է մարդկության առողջապահության սպտսալւկմ սւն 
դործինւ

Կոխը էղայքար հայտարարեց ւչարելւ շարունակ մս։լւդկության շարքերը 
նոսրւսցնււդ սուր համաճարտկււ:յին հիվանդությոէններին և այդ նսլատակււվ 
իր բազմաթիվ աշակեբաների հետ մեկտեղ, գրոհի ելավ դրանդ դեմ' Ijg/iu/tno- 
սում, Հնդկաստանում, 1'տալիայում. Նոր-Գվինեայում ե այլուր։ Ա՛յղ երկթնե- 
րում նա կաղմակերպեր հակահամտճարակային, ւզրոֆւիլակտիկ֊սանիտարւո • 
կ տ ն . ղ ե դ ի ն ֆ ե կդ ի ո ն ա ջ խ սէ տ ա ն բն ե րր .՝

Սուր վարակիչ հիվանդությունների դեմ մլլվող կովի դաՀս/ում տաւլտնդա֊ 
վոր գերմանական մեծ ժողուիրդի հանճարեղ դ իան ական Ռորեբտ Սոխը եզն է է 
համարձակ ու խիզախ ւչինվոր։ Անձնական կյանքը մոռացած, րաղմիցս իրեն 
ուղղակի վսւտնդի ենթարկելովձգելով ընտանիքը, մտերիմներին ու հարազատ 
օջաիւը, սւասնւտկ հադարավոլ։ կիլոմեսւը հեոավորաթյան վրա գտնվող Եդիսլ- 
տոսում, Հնդկաստանոսէ և այլ վայրերւււմ, ա/ւ եվրոպացու համար կ(իմա լա - 
կան ու սանիտարական պայմւսնները անտանեւի Էին, տիրում էր ծայրաււտի- 
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ճան աղրաաություն !> մպեզնււդ Համաճարակային սուր վարակի։ հիվանէշու

թյուններից ամե<ե տարի Հարյուր հազարների ե մ ի լ իոնների Հասնող մարզիկ 
մեւէնոլմ Լին և դիակներր Նեխվում, ահա այդպիսի տամանե/ի պայմաններում 
մեծանան դիտնականր զիշեր-ցերեկ '.անզիսան ո րունր կորցրած րրտնաթոր 
Հակաւո սվ գլուխն իր սիրած մանրադիտակին Հակած, ւոեսււդոլթյւոնն ու միսպւր 
լարած' որոնել Լ ւ>' ա րզկոէքյ ւան խիստ վտանգավոր թշնամիներին' հիվանդս» - 
ծին միկրորներին: Աշխատանրի այսպիսի դարբնսցւէւմ կոփվեց Աորերսէ Կոխի 
տաղանդր ։ Համայն մարդկությանը նվիրած իր անձնսւրած ե երա իւսւ ս» զի տոլ. 
թյան արմանի ս»շխաաանրի որինտկով նա դաստիարակն/ ո» ոգեչնչել Լ սուր 
վարակի չ Հ իվան էշությունն ե ր ի »լհմ ւ/րէէհերււ րնզոէնակ միկրորխւլոդների մի 
էսմբս էլջ ր ա ն ա կ ;

Այսպիսով, միայն իսկական ում ան իս տ զի ան ականին Հաջողվեց մահ

վան ճիրա՛ններից փրկել իր սերնդի միլիոնավոր մարդկանց կյանրր ե գա լիր 
սերունդներին պաշտպանն/» համաճարակների հնձիր:

Գիտության րնադտվսւոսէմ կատարած իր մեծարմե ■> «)ա ՛■ ։։>յ/ււթյուն1’երի 
համար 19)ս թվականին Ա՚որերսւ կոխր արմանպնում /. Լարհլյտ\ւ մրյյ ան ակին: 
II ի շարր երկրներ նրան րնտրոէմ են իրենդ Ակադեմիաների և. Գիտական րնկե. 
րությսլնների պատվավոր անդամ։

Ահա, հտմաոոտակի, աղն եվ ու անխոնջ մեծ Համանիստ րմիշկ-զիսւնտ • 
կանի ի դեա/ական կերպարր, որն իր ամրոդջ դիտակրական կյանրր նվիրաբե

րեր մարդկության ր արօր ութ յան դււրծին: Հտսկանալի Լ, սր 11-էւրերա Կոխր 
անարդանրի սյունին կդտմեր !իս»շիստ - Հխպերականներին > որսնր իրենէ) խե

լացնոր և նաւկա/ի րաղարականոլթյամր խլեցին տասն յակ միլիսնների հասնող 
անմեղ մարդկանց կյանրր և ավերերին դիտաթյան, տեխնիկայի ու, կսէլտՈէ.- 
րայի բնադավասսւմ՝ մուլււէյէէւրւ/ների ձեէւր բերած խոշոր արմերներր։

Այս բոլորիր հետո աոէսվեւ ^,ս Ասիւր )Էր ների արևմտյան Գերմ.ոնիայի 
ոադմատեչ էէեանշի սան երին, որսնր ամեն կերս/ ձդւոոս)՝ են գերմանական 
տաղանդավոր մ ողսվրղին նորից րաշել արյան սպանդանոց։

Ահա թե ինչու հտղսէդՈէթյտն Համաշխարհային Խսրհսէրդի կոչով րոշոր 
երկրներսսք հանդիսավոր իրադրության պայմաններում նջում են քիորերւո Աոխի 
50-ա մյ ակր։

//.ո..Հ7./ծ/ Հ 28. V. 19Ր0 թ-
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