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। ԱԿԱԴԵՄԻԿՈՍ ԼԵՎՈՆ ԱՐԴԱԻԻ ՕՐՈԵԼԻ [
Սովետական գիտութ/ունը ծանր կորուստ ունե ցավ։ 1958 թ, դեկաեմ- 

բերի 9֊ին, երկարատև ու ծանր հիվանդս։ թ լունի։ ց հետո, իր կլան բի 77-րդ 
տարում վախճանվեց Սոցիալիստական Աշխատանքի Հերոս, Ս տա լին լան մրցա-
նակի լաո ւրեաա, բժշկական ծառալության գեներալ֊գնղ ապե տ, աշխս։րահըռ-
չակ գիտնական , հա լրենական ֆ ի ղի ո լո գ[' ա լի իւոչորագոլլն դպրոցներից մեկի
ստեղծող Լևոն Ս,բղ ա ր ի ОррЬ[|1С*

(1'ի ա ուիք լան աս պ ա րե ղ իջնելով 
1901 թվականին, Լ. Ա. 0 րրելին ան֊ 
փոփոխ կերպով գտն վ։։ւմ էր նրա աոա
ջին շարքերում սկզբում որպես մեծ 
Պավլովի աշակերտ ու անմիւի ական օգ
նական, ալնու հետև որպես երիտասա րդ 
դիտական աշիսատոդնե րի կո լեկտիվի 
ինքնուրո ւ /ն գիտական ղեկավար և, վեր
ջապես, որպես իր ուսուցչի ժառան
գորդ ոլ Ы["и գործը շարունակող։

Լ, Ս,, Օրրելին օժտված էր այն
պիսի հատկութ լունների հազվագլուտ 
զուգակցուի}լամբ, որոնք հանդիսացան 
նրա բացաոիկ գիտական նվաճումների 
պատճառը, ֆ ի ղի ո լո գ-փո րձա րա ր ի տա
ղանդը նրա մեց զուգակցվում էր բիո
լոգ-բնաիաւլղի խորութ լան հետ, հետազոտողի եռանդը նոր դժվար պրոբլեմ
ներ դնելու և լուծելու կա րո ղու իժ լան, գիտութլան կս։ դմ ակե րպո դի աչքի ընկ
նող ընդունակէս, թ լուննե րի հետ։ Գիտո։ իժ լան ոսկե ֆոնդի։ մեց են մտել Լ. Ա- 
Օրրելու ա/ն հե տա ղոտո։ իժ լո/ննե րր, որոնք վերաբերում են ս ի։մսլա ։ո իկ ն(ար- 
դալին հա մ ակար գութ լան, փոքր ուղեղի ֆ ի ղի ո լո գի ա լին, կենտրոնական նլար֊ 
դալին համ ակա րդու թ լան կոորդինացիաներին: Լ. Ա. 0րրելին լուծել է ասող֊ 
ջապահուիժ լան մի։ շարք էլարև որագուլն գործնական հարցեր ու պրոբլեմներ՝ 
կապված մեր Հալրենիքի։ պա չտպան ունակ։։։ թ լան բարձրացման հեւո։ Լ. Ա. 0 ր- 
բելին ֆ իղի ո լո գի։ ա լի գիտո ւթ լան ս։ լն նոր ճլուղիՀ էվոլլուցիոն ֆիզիոլոգիա լի 
հի1Ո։ադիրներից մեկն է, որը նոր հեռանկարներ և նոր ուղիւնևր բացեց էվո- 
լլուցիոն ուսմունքի զարգացման համար։

Է. Ս.. 0 ր րե լու կա տա րած գի տ ակ ան հե ։։։ ա դո աո ւիժ լո ւնն ե ր ը կա րե լի է բա
ժանել երեք գլիսավոր մեթոդական ուղղութլունների,

1. ժ>իլոդենե տիկ ղարդացման տարբեր աստիճանների։ լիբա կանգնած 
նե (՛կա լացուցիչնե րի մոտ միենուլն օրգանի և նրա ֆ ։։ ւնկցի ան ե ր ի ուսոււՈւա- 
ս իր ո ւ թ լան համ ե մա տ ական-ֆ ի գի ո լո գի ական մ ե իժ ողը։



4 Լևոն Արդարի Օրբելի

2. Օրգանի ո։ նրա ֆ ո ւնկցիաներ/» ո ւսումեասիրո ։ թլունը օնտոգենեզում, 
երբ, ըստ է. 1Լ. Օրրելու ենթադրության, օրգանիզմը մինիատյուր ձևով 
պետք է կրկնի տվյալ տեօակի անցած բազմադարյան ՜ճանապարհը։

3. ՛էխս։սվածքների, կենտրոնական նյարդային համակտրգութ րռնից ան֊ 
ջատման և թունավորման մեթոդը։ Այս մեթոդը, որ առանձնապես հաճախ 
էին կի բառում Լ. Ա. 0 րբելին և նրա աշակերտները, հնա րավո րութլուն է տա֊ 
լիս րտցահա յտելսւ օրգանի ալն ֆունկցիաները, որոնք մի ժամանակ հատուկ 
են եղել նրան։, իսկ այնուհետև. ֆիլո գենետիկ զարգացման։ պրոցեսում ՜ճնշվել 
են հետագալում նոր հատկություններ ձեոք բերելու հետևանքով։

աիզի ո լո դիական երևույթների հես։ ազոտ մ ան բնագագ
ասպեկտը Լ. Ս,. Օրրելու դպրոցում դարձավ ուսումետ սիրման հիմնական եղա֊ 
նակ և տվեց իր դրական։ արդյունքները։

էվոլյուցիոն ասպևկտով մշակվող պրո բլեմևե րի մեջ մեծ նշանակս։ թլուն 
անեն ալն աշխատանքները, որոնք վե ր ա բե րո ։ մ են կենտ րոնական նյարդային 
համակս։ րգու թ յան ֆ իզիոլոգիա լի ուսումնասիրությանը և, մասնավորապես, 
ոգնուգե գա / ին կո ո րգ ին ա ց ի անե ր ի ծագման մեխանիզմի հետազոտությանը։

Նլսւրդալին համակարգության ուսումնասիրության էվոլյուցիոն սկզբուն֊ 
րը է. Ա. Օրրելուն։ հանգեցնում է իններվացիոն ազդեցությունների տիպերի 
փոխարինմանը մկանալին։ հ ը։ ւս վա ձ քո ւմ ։ Լ. Ա.. Օրրելու պատկե՜ բա ցմամբ՝ 
ֆիլո գենետիկ զարգացման պրոցեսում տեգի է ունենում մկանային հլուս֊ 
վածքի գարգացման վազ ձևերի համար բնորոշ իններվացիալի աււտիճանա֊ 
կան։ փո խս։ րին ո ւմ կմախքա լին մկանունքին։ հատուկ իններվացիալի ավեգի 
կատարյալ ձևով։

Պ ավլովյան ֆիզիոլոգիայի մեջ կլասիկ ուղղության շների ‘[բա պա (֊ 
մտնական ռեֆլեքսների ուսումնասիրման կո գրին, որ շարունակում էին 
իվան Պետրովիչի աշակերսւները էոլտուշիում ու Պավլո վի անվան ֆ ի֊ 
զի ոլոգի ակտն։ ինստիտուտում և Վ^ՒԷՄ֊ռւմ, Օրրելու կողմից կատարվում էր 
ն յա րդա յին հա մ ակա բգո ։ թ լան , ա լդ թվում նաև բարձրագույն ն լա րդա լին զոր֊ 
ծունեութլան ֆիլոգենետիկ էվոլյուցիայի պրոբլեմի ինտենսիվ ու բազմակող֊ 
մ ան։ ի հե տ ա գո տ ու թ յսւն։

(,աա կարևոր հա տված է ներկա յա ցն ուծ շարժողական ֆունկցիափ 
ոլսումնա ։։ իրութ յունը դարձյալ ֆիլո֊ և օնտոգենետիկ տեսակետից։ Լ. Ա. Օր֊ 
բեյին չէր սահմանափակվում ն լա րդա֊ մկանա լին պերիֆերիկ գո լա գո։ թլո ւն։֊ 
ն։'։րի հե ս։ ազ։։ ։ո ո ւ թ յ ո ւննե րո վ։ Ա՝լդ ֆ ս ւնկ ց իա լի էվոլլուցիան ուսումնասիրվում 
էր նրա բոյոր օգ ակն ե բու։) սկսած գլխուղեղի մեծ կի սագն։ դեր ի կեղևից ու 
են թ ակե դև ի ց և վերջացրած ողնուղեղային։ կո ո բդին ա ց ի ան եր ով:

Լ. 1Լ. Օրրելու գիտական գործուներ։ւթլուն։ը չի սահմս։ն։ափակվր։ւմ վե՜րը 
նկարագրվածներով։ Պփտութլան մեջ նա էական ներդրում է կատարել զգա֊ 
լարանների ֆիղիոլոգիալի գծով։

^գա լարանների ֆ, ի զի ո լո գի ա լի բնագավառում Լ- Ա» Օրրելու և նրա 
աշակերտների կատարած աշխատանքով ֆ>իզիոլոգիալի մեջ հիմք գրվեց մի 
նոր ուղղութլուն, "րը մ՝ինչ ալդ Ռ։։ւ։։աստանում համարյա թե չէր մշակ֊
վում ։

Լ. Ա. Օրրելին մեծ հետաքրքրո։թլամբ էր 
ռեֆլեքսների հետազոտման հարցով, որի մշակումն

Ժառանգման պրոբլեմ ի ուս ումեա ս ի ր ո ւթ լո ւնը 
գ ը աղվում պա լման ական 
սկսել էր Ւ, Պ> Պավլովը։ 

Է. Ա, Օրրելին կտտա բում
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էր երկու. ուղղութլամ բ' 1Հ) անհատական պա լմ տնական ռեֆլեքսների մ առան֊ 
գական ամրակ։։։ լման հետադոտո։թլոլն և 2ի բնածին կոորդինացիաների փո
փոխականության հե տա ղո տ ո ւ թ լո ։ ն։

իքռպերիմևնտալ հե ։ոա զ ո տ ու թլ։։ ւննե րի։ հետ մեկտեղ ն ա շա րունակում 
էր աշխատանքը հոդեբոլմական և ն լա րդա լին հիվանդո ւիժլունների կլին իկանե֊ 
րում, որտեղ ուս ո լւքքլ ա ո ի բ ո ։ մ էր մարդու բարձըադր։ ։ [ն նլարդալին համա֊ 
կա րդութ լունր ։ Ալդ աշխատանքի շնորհիվ պատկերացում է կազմվում կենտ
րոնական նլարդալին համակարգուիք լան դործ ո ւնե ո ւ իժ քան նախկին, նորմալում 
ճնշված ձևերը պա թ ա լո դիա լո ւմ հա լտնս։ բե րե լու մասին, որ օւլնում է գտնե
լու հո դեկան հիվանդո ւթ լո ւննե րի բուծման մեթոդներ:

Անդնահատե լի է Լ. Ա. 0 բ բե լու դերը Հա լաս տանում ֆիզիոլոգիական 
դիտութլան կաղմակերպմ ան և զարգացման, հատկապես կադրերի պատրաստ
ման, ինչպես նաև Հ,ա լկական Ս Ս Ո' Գիտո։ թլունների ակադեմիա լի Ֆիզիոլո
գիա լի ինստիտուտի կազմակերպման գործում։ Ալն հսկա լական մ ււղո վրդակա֊ 
նուիժր։ւնր, որ վա լելում էր Օրբելին, բացատրվում է նրա բացաւ։իկ էներ
գիա լով ե հմ տ ութ լա մբ, որ նա դրսևորում էր դիտական ա շի։ ա տ ան բների 
կազմակերպման և ղեկավարման ասպարեզում։

եր գիտական աչքի ընկնող դո րծսւնեու իժ լան ընթացքում Լ֊ Ա. Օրբելին 
բազմիցս արմ տնտցել է մեր երկրի։ գիտնականների համար սահմանված զի~ 
տական բարձր պարգևների' Պավլովի անվան մրցանակի և Ս ևչնիկովի անվան 
ոսկե մ ևդա լի։

Նրա գիտական ծառս։ լուիժ լուննե րը ընդհանուր ՜ճանաչում են գտել, 1935 
թվականից նա ՍՍՌՄ Գիտ ո ւթ լո ւննե ր ի։ ակադեմ իա լի։ իսկական անդամ էր, 
նա ընտրվել էր ՍՍՍ՛ Ս եմշկական գիտ ու թլունների ակադեմիա լի, Հալկական 
ՍՍ Ռ Չ' իտո ւ իժ լո ւննե բ ի ակադեմ իա լի և ա րւոաս ահմ ան լան շատ ակադեմիա
ների, գիտական ընկե րութ լուննե րի ու համալսարանների իսկական անդամ։

Մի շարք տարիների ընթացքում է. Ա. Օրբելին վարել է ՍՍՌՄ Գի֊ 
ս։ ութ լուննե րի։ ակադե միա ւ ի վի ցե֊ պ րե զ իդեն ։ւ։ ի , ՍՍՌՄ Կ՛Ա է' ի ։։ լոդիտկան 
գիտւ։ւ թլունների։ րամանմունքի ակադեմիկոս-քարտուղարի և ֆիզիոլոգների, 
բիոքի:! իկո սների ու ֆարմակոլոգների համամ իուիժենական րնկերութլան վար- 
չութ լան նա իււաղահի պ ա ս։ ա ս իս ան ա տ ո ւ պաշտոնները:

Հա լրեն ի քի հանդն պ և սովետական գի աո ւթ լան աս պո։ րե զա մ մատուցած 
ծաոա լութլունների։ համար է. Ս,. Օրբելին պարգևատրվել է Լենինի չորս, 
Կարմիր Գրոշի։ երկու, Աշիսա տանքա լին Կարմիր Գրոշի, Կարմիր Աստղի։ 
շքանշաններով և մեդալներով: Նա բարձր պարգևի։ արժանացավ 1945 թվա
կանին, երբ նրան շնորհվեց Սոցիալիստական Աշիսատանքի Հերոսի։ կոչում: 
եա կրում Լր գենևրալ֊գնդապես։ի կոչումը, որ ամենաբարձրն է ռազմական 
բմշկութլան ծաոալուիժլան համար:

1ԿԿՒ քան 50 տարի։ ծաոալելով բանակին, Լ. Ա. Օրբելին անցաւի մի։ 
ուղի, որը ձգվում է Ռազմա -բմշկական ակադեմիս։լի։ ունէլնդրից, ուր նա 
ընդունվեց 1Տ99 թվականին, մինչև նուլն ակադեմիայի պետը 1943 թվակա
նին, որպիռսի պոստը նա գրավում էր լոիժ տարվա ընթացքում։

Լ. Ա, Օրրելու—բլո ։ րե ղս։նմ ան մաքուր ս։ լդ մարդու, ի՛ր Հայրենիքի 
հալրենասերի, Սովետական երկրի ականավոր ցիանականի։ անունը մտել է 
նրա աշիւատուիժ լուննե րով ալնքան հարստացած սովետական գի։ տո։ իժ լան 
տարեգրութլան մեջ։
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Г. X. БУНЯТЯН и А. С. ОГАНЕСЯН

ВЛИЯНИЕ ИНСУЛИНА И АДРЕНАЛИНА НА НЕКОТОРЫЕ 
СТОРОНЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕНЕРВИРОВАННОЙ ПОЧКИ

В течение ряда лет изучение нервной регуляции деятельности почек 
являлось предметом наших исследований. Было установлено значение 
нервной системы, особенно высших этажей центральной нервной систе
мы, в регуляции процессов, происходящих в почках [1—4].

Известно, что внутреннее торможение имеет важное значение в тон
ком приспособлении организма к условиям его существования. Как по
казали наши наблюдения, значение нервной системы особенно велико 
для реализации внутреннего торможения на функцию почек [5].

В литературе имеется ряд сообщений о влиянии инсулина и адрена
лина на работу интактных почек [2, 6, 11]. По этим данным инсулин ока
зывает антидиуретическое действие, адреналин угнетает процесс филь
трации путем сосудосуживающего эффекта. Имеются также много
численные исследования о влиянии раздражения или выключения тех 
или других нервов на функцию почек [12—16].

Для нас представлял интерес изучить влияние адреналина и инсу
лина на некоторые стороны денервированной почки.

Опыты были поставлены на двух собаках с выведенными на кожу 
брюшной стенки мочеточниками по способу Павлова — Орбели

После ряда контрольных опытов изучались изменения диуретиче
ской и фильтрационной способности почек. Определялось количество 
хлоридов и фосфатов в моче под действием малых доз адреналина и 
инсулина. У тех же самых подопытных животных производилась пере
резка правого блуждающего нерва, а затем денервация почки одно
именной стороны по ранее описанной методике. Инсулин (на 20 минуте 
опыта) и адреналин (на 23 минуте опыта) вводился в наружную ярем
ную вену в физиологическом растворе.

Полученные данные приводятся на соответствующих рисунках.
Ввиду того, что изменения показателей почечной деятельности под 

действием вышеупомянутых гормонов у двух подопытных животных но
сили одинаковый характер, поэтому приводятся результаты исследова
ний, касающихся только одного из них.

Как видно из данных контрольного опыта (рис. 1), особых измене
ний в величинах диуреза, фильтрации и выделенных фосфатов и хлори
дов с мочой в течение опыта не наблюдается.

Введение 0,5 единицы инсулина приводит к кратковременному по
нижению диуреза (правая почка: от 1,5 мл до 0,7 мл, левая почка: от 
2,0 мл до 0,6 мл), угнетению процесса фильтрации (правая почка: от
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88 мл до 45 мл; левая почка: от 96 мл до 34 мл) с последующим восста
новлением и даже превышением первоначального уровня фильтрации.

В отношении фосфатов наблюдается прогрессивное падение их ко
личества в моче до конца опыта (правая почка: 0,26, 0,15, 0,1, 0,03 мг; 
левая почка: 0,2, 0,05, 0,08, 0,05 мг). Количество хлоридов в моче под 
действием инсулина заметным изменениям нс подвергается.

При введении 0,02 мг адреналина отмечается кратковременное по
нижение диуреза (правая почка: от 2,0 мл до 1,0 мл; левая почка: от 
2,2 мл до 1,4 мл), угнетение фильтрационного процесса (правая почка: 
от 86 мл до 50 мл; левая почка: от 115 мл до 77 мл). Диурез и филь
трация остаются пониженными до конца опыта, чего не отмечалось в 
опытах с инсулином. Количество хлоридов в моче постепенно умень
шается (правая почка: 14,0; 7,0; 9,8 и 2,0 мг; левая почка: 14,2; 9,0, 
11,0 и 3,0 мг). Количество фосфатов в моче под действием малых доз 
адреналина особым изменениям не подвергается.

После перерезки правого блуждающего нерва (рис. 2) введенный 
инсулин (0,5 ед.) в деятельности правой почки особых изменений не вы
зывает, если не считать некоторого понижения количества фосфатов 
(0,22; 0,16; 0,08 и 0,1 мг) в моче, выделенной этой почкой.

В деятельности же левой почки (интактная сторона) отмечается 
значительное повышение диуреза и усиление процесса фильтрации после 
их кратковременного угнетения (диурез: 1,3 мл, 0,7; 1,5 и 2,2 мл; филь
трация: 39 мл; 20 мл, 73 мл и 110 мл). Количество фосфатов в моче 
постепенно уменьшается (1,8 мг; 1,2 мг; 0,2 мг и 0,11 мг).

Введенный адреналин в дозе 0,02 мг, после перерезки правого 
блуждающего нерва, вызывает заметное снижение диуреза и фильтра
ции с одноименной стороны с последующим восстановлением исходного 
уровня (диурез: 1,0; 0,5; 0,8; 1,0 мл); фильтрация: 28 мл; 18 мл; 35 мл 
и 42 мл). При этом почка интактной стороны почти не реагирует на вве
дение упомянутой дозы адреналина.

В отношении хлоридов отмечается более выраженное понижение 
(повышение реабсорбции) их количества в моче, выделенной правой 
почкой (правая почка: 8,0 мг, 0,9 мг и 3,5 мг; левая почка: 10,0 мг, 
8,0 мг, 7,8 мг и 3,2 мг).

Исследования были продолжены после денервации правой почки у 
ее входа и оказалось, что чувствительность денервированной почки по
вышается по сравнению с интактной.

Как видно из рис. 3, при введении 0,5 ед. инсулина отмечается зна
чительное понижение диуреза (1,5 мл, 0,5 мл, 1,5 мл и 1,2 мг) и угнете
ние фильтрации (40 мл, 20 мл и 38 мл) с последующим восстановлением 
исходного уровня в отношении денервированной почки. В деятельности 
же интактной почки наблюдается незначительное угнетение ее диурети
ческой и фильтрационной способности с последующим восстановлением 
и даже превышением исходного уровня (диурез: 200 мл, 1,5 мл, 2,4 мл и 
1,4 мл; фильтрация: 47 мл, 42 мл, 63 мл и 40 мл).

Что касается выделения фосфатов, то отмечается постепенное



Рис. 1. Реакция интактных почек на инсулин и адреналин. 1) Контрольный опыт, 
2) при введении 0,5 ед. инсулина, 3) при введении 0,02 мг адреналина. 1—правая 
почка, II —левая почка, а) Па 17 — 20 мин., 6) на 23 — 26 мин., в) на 37 — 40 мин., 

г) на 57—60 мин.



Рис. 2. Реакция почек на инсулин и адреналин после перерезки правого блуждающего 
нерва. 1) При введении 0,5 ед. инсулина, 2) при введении 0,02 мг адреналина. Осталь

ные обозначения те же, что и на рис. 1.
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уменьшение их количества в моче, продуцированной как интактной, так 
и денервированной почками.

На введение 0,02 мг адреналина денервированная почка реагиро
вала понижением диуреза и фильтрации с восстановлением исходного 
уровня к концу опыта. При этом диуретическая и фильтрационная 
функции интактной почки особенно не изменяются. Количество хлори
дов в моче значительно уменьшается, причем оно более выражено со 
стороны интактной почки.

Приведенные данные показывают, что под воздействием малых доз 
адреналина наблюдается угнетение диуретической и фильтрационной 
способности интактных почек, а также повышение реабсорбции хло
ридов.

При выключении блуждающего нерва в деятельности почки одно
именной стороны превалируют явления симпатического характера, то 
есть повышение реабсорбции хлоридов в почечных канальцах (что рань
ше нас было установлено Э. А. Асратяном [15] (и угнетение процесса 
фильтрации. При введении адреналина симпатические реакции были вы
ражены со стороны почки перерезанного нерва.

После полной денервации почки наблюдается повышение ее чув
ствительности к адреналину по сравнению с интактной почкой.

Опыты после односторонней перерезки блуждающего нерва показы 
вают, что в реализации действия инсулина на почки большое значение 
имеет блуждающий нерв. При введении инсулина повышение фильтра
ционной и диуретической способности в более выраженной форме на
блюдается со стороны интактной почки.

При перерезке блуждающего нерва с последующей денервацией 
почки отмечается повышение ее чувствительности к инсулину, что вы
ражается повышением восприимчивости денервированной почечной тка
ни и удлинением ответа почки на введенный инсулин.

Приведенные данные показывают каково значение нервной систе
мы в реализации эффекта адреналина и инсулина на деятельность по
чек. Как видно из приведенных данных, симпатическая нервная систе
ма как путем сосудодвигательных изменений, так и непосредственным 
действием на канальцевый аппарат участвует в регуляции обоих про
цессов, происходящих в почках (изменение процесса фильтрации и ре
абсорбции воды и хлоридов).

Необходимо подчеркнуть особое значение симпатического нерва и 
симпатикомиметических веществ в регуляции содержания хлора в ор
ганизме [2, 12—14]. Денервированная почка проявляет повышенную 
чувствительность в отношении диуретической и фильтрационной спо 
собности, а в отношении хлоридов, реабсорбция которого связана с 
симпатической нервной системой, по-прежнему отмечается высокая 
чувствительность в деятельности интактной почки. В связи с этим следу
ет отметить несостоятельность мнения некоторых зарубежных авторов 
относительно того, что денервация почки влечет за собой лишь 'юсудо- 
двигатсльные изменения.
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По литературным данным, наблюдаемое повышение чувствитель
ности денервированных структур связано с нарушением процессов об
мена веществ, что является следствием отсутствия постоянных нервных 
импульсивных влияний [17].

В регуляции почечной деятельности большую роль играет функцио
нальное взаимодействие симпатико-адрениловой и ваго-инсулярной сис
тем, их соотносительная возбудимость. В зависимости от функциональ
ной активности одной из этих систем в деятельности почек наступают 
соответствующие сдвиги. Однако повышение активности одной системы 
через компенсаторные механизмы, в топком осуществлении которых 
большое значение имеют высшие этажи нервной системы, приводит к 
активированию функции противоположно действующей системы. В этих 
противоположно действующих системах отмечаются и реципропные от
ношения [18].

О значении нервной системы в компенсаторных механизмах свиде
тельствуют и наши исследования. Малые дозы инсулина и адреналина 
вызывали определенные изменения в деятельности интактных почек, 
но наступившие сдвиги быстро исчезали, а в некоторых случаях к концу 
опыта имели место противоположные изменения по сравнению с теми, 
которые вызывались под действием адреналина и инсулина. После де
нервации почки, адреналин и инсулин вызывали более выраженные из
менения, которые сохранялись значительно дольше.

В литературе часто рассматривается вопрос в отношении установ
ленного Кенионом закона о повышении чувствительности денервирован
ных структур к гуморальным агентам. По этому вопросу в литературе 
имеются интересные сообщения, показывающие изменение активности 
ферментативного аппарата органа после его денервации.

В ряде случаев обнаружилось, что повышенная чувствительность 
денервированного органа к нейрогуморам (закон Кеннона) обусловли
вается понижением активности специфического энзима, разрушающего 
соответствующий нейрогумор. Так, например, в денервированной мига
тельной мембране у кошек снижается активность аминооксидазы, па
раллельно с этим повышается чувствительность этой перепонки к нор
адреналину [191. Изменение реактивности денервированной централь
ной артерии уха кролика на ацетилхолин сопровождается в нем пони
жением холинэстеразной активности [20]. Подобные изменения были 
установлены и другими исследователями [21, 22]. С другой стороны, у 
Вгавитаминозных животных повышенная холинэстеразная актив
ность совпадает с понижением чувствительности этого органа к ацетил
холину [23].

Таким образом, как показали исследования ряда авторов, после 
денервации отмечается понижение активности того ферментативного ап
парата, который разрушает соответствующий нейрогумор.

В отношении повышения чувствительности денервированных струк
тур к гуморальным агентам в литературе имеются и другие данные. 
Гак, например, по мнению Вента [24], в денервированном органе подав-



Рис. 3. Реа<шя интактной (левой) и денервированной (правой) почек на инсулин и 
адреналин. 1) При введении 0,5 ед. инсулина, 2) при введении 0,02 яг адреналина. 

Остальные обозначения те же, что и на рис. 1.
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ляется процесс образования противоположно действующих веществ, сни
мающих действие нейрогуморов. Благодаря этому введенный нейрогу
мор вызывает в данном органе более выраженную и продолжительную 
реакцию. Если рассматривать этот вопрос с точки зрения цельного ор
ганизма, то необходимо учесть также и ряд других сложных взаимоот
ношений, благодаря которым обеспечивается ответная реакция цельного 
организма и соответствующего эффекторного органа в ответ на введение 
нейрогумора. В частности, при введении адреналина и инсулина надо 
учесть также и роль печени, которая обладает высокой аминооксидаз
ной и инсулиназной активностью. Не исключена возможность, что де
нервация почки приводит к нарушению координаций функций между 
почкой и другими органами. Взаимоотношения функциональной дея
тельности отдельных органов через нервную систему имеют важное зна
чение для реализации действия адреналина и инсулина на почечную 
деятельность.

Приведенные соображения не исключают возможности непосред
ственного влияния инсулина и адреналина на обмен веществ в почечной 
ткани, в отношении которой в литературе имеются некоторые указания. 
Этот вопрос явится предметом наших дальнейших исследований.

Выводы

Полученные данные позволяют сделать следующие выводы:
1. Под действием малых доз инсулина и адреналина кратковремен

но угнетается диуретическая и фильтрационная способность интактных 
почек. В случае введения инсулина уровень диуреза и фильтрации к 
концу опыта (через 40 мин. после введения) восстанавливается, а 
иногда превышает исходную величину, чего нс наблюдается при введе
нии адреналина.

2. После перерезки правого блуждающего нерва стирается реакция 
правой почки на введенный инсулин, что указывает на большое значе
ние этого нерва в реализации эффекта инсулина.

3. Адреналин и симпатическая нервная система имеют особое зна
чение в процессе реабсорбции хлоридов в канальцах почек. Реабсорб
ция хлоридов в интактной почке протекает интенсивнее, чем в денерви
рованной.

4. После денервации почки наблюдается повышение ее чувстви
тельности к инсулину и адреналину.

Сектор биохимии
Академии наук Армянской С< Р Поступило 28. IV 1958 г
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Լ. Ь. ՐՈԻՆ8Ա0 8ԱՆ, Ա.. Ս. ՀՈՎՀԱՆՆԻՍՅԱՆ

ԻՆՍՈՒԼԻՆԻ ԵՎ ԱԴՐԵՆԱԼԻՆԻ Ա,ՎԴԵՑՈԻԹՅՈԻՆԸ ՆԵՐՎԱԶՐԿՎԱԾ ԵՐԻԿԱՄԻ 
ԴՈՐԾՈԻՆԵՈԻ՜ԹՅԱՆ ՈՐՈՇ ԿՈՎՄԵՐԻ ՎՐԱ

Ա մ փ n փ n I մ

Գրականս։թ լան մեջ կան տվլս։ լներ , որ որոշ հումո րալ գործոննե ր կարե~ 
վոր նշանակութ լուն ունեն երիկամների գործունեու թլան կանոնավորման 
գործում։

Մեր ստացած տվ'լալները ցո։ լց են տալիս, որ թաւիաոոդ ներվը հաաե~

Լուց հետո համանման կոգմի երիկամի գո րծ ունե ո ւթ լան մեջ նկատվում են 
սիմպտտիկ նե րվա լին սիստեմի ազդեցութ լան բնորոշ ե րևուլթներ, որոնք 
ա ո ան ձն ա պե ս ա չքի են ընկնում ա դր են ա լին ի փո քր քան ։ս կն ե ր ի ա գդեց ու֊ 
թլան տակ։

Մաւիաոոգ ներվը կարևոր դեր ունի ինսուլինի ա դդե ցու թ լան իրականաց֊ 
ման գործում։ Սիմպատիկ ներվս։ լին սիստեմը և ադրենալինը կարևոր դեր 
ունեն ե ըիկամնե րի ոլորապտուլտ խոգովակներա մ քլորիդների ոե աբսորրցիալի 
Հ ընդհանրապես երիկամների աշխատանքի կանոնավորման գործում։ Գլորիդ֊ 
ների ոեաբսորբցիտն ադրենալինի ագդևցութլան տակ ավելի լավ է ընթա֊ 
նամ ինտակւո, քան նե րվա գրկված երիկամում։ •!>ոսֆ ատների ոե աբսորրգիան 
ինսուլինի ադւլե գութ լան տակ ինչպես ինտակտ, նուլնպես և նե րվա գրկված 
երիկամներում ընթանում է միատեսակ։

Նկատվել է, որ ներվագրկված երիկամի ւլգ ա լն ութ լուն ր բա րծրանում է 
ինսուլինի և ադրենալինի հանդնպ։
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Т. Г. УРГАНДЖЯН

ПИЩЕВЫЕ УСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ У СОБАК ПОСЛЕ 
УДАЛЕНИЯ КОРЫ ОДНОГО ИЗ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА

Для изучения локализации функций в коре больших полушарий 
головного мозга И. П. Павлов и его сотрудники использовали метод 
условных рефлексов в сочетании с экстирпацией частей головного мозга.

В литературе нет единого мнения в вопросе о возможности выра
ботки условных рефлексов у собак после удаления коры одного из 
больших полушарий головного мозга [1, 2, 3, 6, 8, 4, 5 и 6]. Вот почему 
представляют интерес дальнейшие исследования в указанном направле
нии. По предложению проф. А. М. Алексаняна мы начали изучение по
следствий удаления коры одного из больших полушарий головного моз
га при регистрации деятельности слюнных желез правой и левой сторон

Настоящее сообщение представляет собой краткое изложение ре
зультатов исследования совместной деятельности околоушных слюнных 
желез при удалении коры одного из больших полушарий головного моз
га. Работа проведена в обычной камере по методу пищевых условных 
рефлексов. У подопытных собак были выведены наружу протоки около
ушных слюнных желез. Секреция слюны исчислялась по шкале, где 
каждое деление равно одной капле. В качестве положительных услов
ных раздражителей служили звонок I, звонок II, свет и касалка. После 
выработки положительных и отрицательных (дифференцировка) услов
ных рефлексов была выработана система слюнных пищевых условных 
рефлексов на действие условных раздражителей: звонок 1(4-), касалка 
(+, на левом боку), звонок II (—), свет ( + ) и звонок 1( + ). Раздра
жители давались 4-минутной паузой. Изолированное действие каж
дого из них равнялось 15 секундам. После того как пищевая система 
условных рефлексов стала упроченной (для этого потребовалось от 
100 до 150 опытов) проведен второй этап работы — удаление коры од
ного из больших полушарий головного мозга. Удаление коры больших 
полушарий головного мозга было произведено по разработанной проф. 
Э. А. Асратяном методике.

Применяемый нами сухарный порошок, как безусловный раздра
житель, перед опытом разводился водой: 1 часть воды на 4 части сухар
ного порошка. После такого незначительного разведения порошок оста
вался достаточно сухим и при еде всегда вызывал обильную секрецию. 
Опыты ставились на собаках-самцах по кличке Чалик и Агбар и самке 
по кличке Черная, у которых была удалена кора правого полушария 
головного мозга. . \ ' ' * ' >
Известия XII, № I 2
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Результаты исследования. У собаки Чалик 3. XII 1954 г. была 
удалена кора правого полушария головного мозга. Операция прошла 
удачно. Вторая собака Агбар в возрасте около 2 лет, весом 12 кг. На 
свободе очень подвижное и нетрусливое животное. Кора правого полу
шария большого мозга была удалена 18. XII 1954 г. Эту операцию 
собака перенесла отлично и быстро поправилась. Не изменилась после 
мозговой операции и ее обычная подвижность и игривость. Кора право
го полушария большого мозга у собаки Черная была удалена в 1953 г. 
Опыты с ней были начаты с октября 1954 г.

Ввиду невозможности подробно изложить данные, полученные на 
трех собаках, мы ограничимся изложением результатов, полученных в 
опытах на собаке Чалик. Результаты опытов на двух других собаках 
почти аналогичны, отличаются лишь небольшими вариациями.

К моменту удаления коры правого полушария большого мозга у 
всех собак имелись прочно выработанные слюнные условные рефлексы 
с обеих околоушных слюнных желез. У обеих собак в результате опе
рации—удаления коры правого полушария большого мозга—появились 
«манежные» движения в сторону, соответствующую удаленному полу
шарию (в правую сторону). В первое время ходьба по кругу была так 
сильно выражена, что никакими мерами нельзя было заставить собаку 
сделать поворот в противоположную сторону. Постепенно с восстанов
лением функций манежные движения ослабли, увеличился их радиус 
и постепенно формировались прямолинейные движения. Все собаки на
чали сами принимать жидкую пищу со второго-третьего дня после опе
рации. При кормлении они никогда не направлялись к чашке с сдой, а 
всегда уклонялись головой в сторону, на которой была произведена 
операция. В течение долгого срока (более 20—25 дней) все собаки без 
исключения ели не из середины миски, а с одного се края. Через 
30 дней после односторонней экстирпации коры, по мере восстановле
ния моторных и сенсорных функций, эти расстройства становились 
меньше и меньше и все собаки начинали пить и есть из середины миски 
и морду направляли к чашке с сдой. Других изменений в общем поведе
нии собак не наблюдалось.

30-XII 1954 г. в обычное время был поставлен первый опыт с приме
нением пищевого стериотипа. В станке собака вела себя неспокойно, 
грызла чашку с едой, ставила передние лапы на кормушку. В течение 
нескольких дней она была в возбужденном состоянии.

Как условнорефлекторнос, так и безусловнорефлекторное слюно
отделение были сильно угнетены. Несколько дней подряд собака отка
зывалась от еды.

После удаления коры одного из больших полушарий головного 
мозга у собак временно исчезли положительные условные рефлексы, а 
безусловнорефлекторное слюноотделение было сильно угнетено. После 
того как на стороне, противоположной оперированной, восстановились 
ранее выработанные пищевые условные рефлексы и особенно безусловно
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рефлекторное слюноотделение, все собаки в камере условных рефлек
сов начали стоять спокойно, через 40—45 дней после мозговой операции 
величина слюнных условных рефлексов с левой околоушной железы до 
стигла исходного уровня, а на стороне операции, то есть с правой около 
ушной железы, эффект положительных слюнных условных рефлексог 
был очень низким.

Приводим протоколы опытов, проведенных до операции (табл. 11 
и после операции (табл. 2).

Как показали наши наблюдения, в течение 14 месяцев после уда
ления коры одного из больших полушарий головного мозга у наших со
бак условнорефлекторное слюноотделение на оперированной стороне не 
достигло дооперационной величины. Оно также было ниже величин 
условнорефлекторного слюноотделения противоположной слюнной же
лезы (табл- 3). Так, например, у собаки Чалик до удаления коры право
го полушария головного мозга безусловнорефлекторнос слюноотделе
ние с обеих околоушных слюнных желез было почти одинаково. В опы
те 119 от 25. XI 1954 г. безусловнорефлекторное слюноотделение на су
харный порошок равняется 35 : 33,5, 45 : 48, 47 : 48, 43 : 42,5* —делениям 
шкалы за 2 мин. с каждой стороны.

* Во всех случаях первые две цифры слюноотделение правой околоушной 
слюнной железы, следующие две цифры — левой железы.

После удаления коры одного из больших полушарий головного моз
га (коры правого полушария большого мозга) у собаки Чалик безус
ловнорефлекторное слюноотделение было с правой стороны 30, 41, 39, 
42, тогда как с левой стороны —71, 84, 82, 83 (опыт 3, 5. I 1955 г.). Как 
видно из приведенных цифр, безусловнорефлекторное слюноотделение 
с левой стороны, то есть с противоположной операции стороны, в 2—2,5 
раза было больше, чем слюноотделение из правой околоушной слюнной 
железы.

Следует указать, что подобные же данные были получены и у ос
тальных собак.

’ На основании полученных данных можно заключить, что удаление 
коры одного из больших полушарий головного мозга у наших собак 
привело к значительному изменению хода безусловного слюноотделе
ния. Более того, наши исследования показали наличие асимметрии в ус
ловнорефлекторной деятельности обеих околоушных слюнных желез 
(в 2—2,5 раза).

Результаты опытов, полученные при одновременной двухсторонней 
регистрации, безусловнорефлекторного слюноотделения с околоушных 
слюнных желез после удаления коры правого полушария большого моз
га, вместе с тем подтверждают развиваемую школой И. П. Павлова 
(Э. А. Асратян, П. С. Купалов и др.) научную концепцию о том, что в 
коре головного мозга существует корковое представительство безуслов
ных рефлексов.
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Таблица 2

Собака Чалик 13.1 1955 гОПЫТ № 6

10 9 звонок 1 15 2:2 2:6 49 : 73 120 ест охотно
4 5 касалка +■ 15 2:2 5:10 46 :78 120 •» *»
4 5 звонок— 15 10:2 3:3 15 : 16 — пищевой двпг. рефлекс.
4 5 свегН֊ 15 З-.З 1:5 37,5:52 90 ест неохотно
4 10 звонок 1- 15 2:2 3:8 41 :83 120 ест охотно

Примечание: Во всех случаях первые две цифры — слюноотделение правой околоушной слюнной железы, 
следующие две цифры—левой железы.
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Удаление коры одного из больших полушарий головного мозга вы
зывает временное исчезновение зрительных, слуховых и кожно-механи-, 
ческих рефлексов (при наличии периферических рецепторов с обеих 
сторон;.

Метод условных рефлексов оказывается очень удобным, точным и 
объективным для изучения как иннервации, так и хода секреторных пу 
гей околоушных слюнных желез.

В предыдущих наших работах 17] на довольно большом количестве 
собак доказано, что условнорефлекторное слюноотделение с обеих сто
рон почти одинаково.

Возник вопрос, как же меняется условнорефлекторная деятель
ность околоушных слюнных желез после удаления коры одного из боль
ших полушарий головного мозга? Как показали наши исследования, 
наблюдается асимметрия не только безусловнорефлекторного, но и ус
ловнорефлекторного слюноотделения. Так, например, если до удаления 
коры правого полушария большого мозга у собаки Чалик условнореф
лекторное слюноотделение было на звонок + 9:9, на каса л ку + 6:6, 
на звонок — 0 : 0. на свет + 5 : 5,5 и на звонок +7:7 (опыт 115, 
2. XII 1954 г.), то после удаления коры правого полушария большого 
мозга условнорефлекторного эффекта справа ни было видно, тогда 
как с левой стороны мы имели почти такой же эффект в условнореф
лекторной деятельности, как и до удаления (10, 7, 4, 6 и 6). Однако 
следует указать, что дифференцировка, которая до удаления коры 
одного из больших полушарий головного мозга была нулевая и до
вольно прочная, после операции имело место расторможение. Через 
20 применений дифференцировка стала полной. Как показали наши 
опыты, дифференцировка с левой стороны иногда оказывалась растор
моженной. Следует указать, что при применении дифференцировочного 
раздражителя (слабый звонок) с правой околоушной слюнной железы 
никогда эффект не наблюдался. Удаление коры одного из больших 
полушарий головного мозга у наших собак вызывало значительные на
рушения в ходе условнорефлекторного слюноотделения, наблюдавшие
ся как непосредственно, так и спустя длительное время после хирурги
ческого воздействия. Так, например, у собаки Чалик, спустя 11 месяцев 
после мозговой операции, условнорефлекторное слюноотделение было: 
звонок + 2,5 : 8,5, касалка + 3,5 : 6,5, звонок—0 : 2, свет + 2:5, звонок 
Т 4 : 9. Как видно из приведенных данных, условнорефлекторное слюне 
отделение с правой околоушной слюнной железы в 2—3 раза меньше, 
чем с левой околоушной слюнной железы. Такое соотношение величин 
условных рефлексов оставалось длительное время (табл. 3).

Наши наблюдения показывают, что при удалении коры одного из 
больших полушарий головного мозга обнаруживаются две основные 
закономерности в отношении условнорефлекторной деятельности око
лоушных слюнных желез.

Первая — это резкое угнетение слюноотделения непосредственно 
вслед за удалением коры одного из больших полушарий головного моз-
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а и постепенное ее восстановление по мере выхода животного из тяже
лого состояния.

Вторая закономерность заключается в проявлении асимметрии 
слюноотделения с наиболее резким снижением уровня секреторной дея
тельности на одноименной стороне операции и наличием более высоких 
секреторных рефлексов на стороне, противоположной мозговом опе
рации.

Как показали наши опыты, при удалении коры одного из больших 
полушарий головного мозга условнорефлскторное слюноотделение при
обретает инертный характер, удлиняется латентный период и т. д. 
После указанных наблюдений и опытов были проведены исследования 
с угашением условных рефлексов. Было испытано угашение условного 
рефлекса на сильный раздражитель (звонок). Далее было изучено так
же и активное восстановление угашенной условной реакции

Во всех опытах с угашением положительного условного рефлекса 
мы всегда наблюдали одно и то же явление: обычный условный раздра
житель, применяемый часто с короткими промежутками времени (в 2 
мин.), без безусловного раздражителя медленно и постепенно обнару
живал все более и более слабое слюноотделительное действие и, нако
нец, становился недействительным.

Процесс угасания положительного звукового условного рефлекса 
на «пораженной» стороне, то есть на стороне операции, наступал горазпз 
быстрее, чем на противоположной стороне (табл. 4).

Как показали наши опыты с угашением, у нормальных собак уга
шение положительных условных рефлексов с обеих сторон идет почти 
одновременно. Так, например, у собаки Чалик до удаления коры правого 
полушария большого мозга угашение положительной условной реакции 
на звонок с обеих околоушных желез наступало на 10—- 12-ом непод- 
креплении, в то время как после удаления коры имело место угашение 
реакции с правой околоушной железы на 4—6֊м, а с левой околоуш
ной железы на 9—10-м неподкреплении. Как показали наши наблюде
ния, у всех собак через 24 часа после угашения положительного услов
ного рефлекса восстановление происходит самостоятельно. Угашенные 
условные рефлексы со стороны одноименной операции восстанавлива
ются позднее, чем с противоположной стороны.

В опытах с активным восстановлением угашенных условных реф
лексов восстановление угашенных условных рефлексов происходит бы
стрее и почти одновременно с обеих сторон.

На основании полученных данных мы пришли к заключению, что 
кора больших полушарий головного мозга, то есть орган высшего синте
за и анализа, орган точного и тонкого приспособления, орган условных 
рефлексов имеет двустороннее (гомо и гетеролатеральное) влияние на 
деятельность околоушных слюнных желез. Однако следует указать, что 
слюнные железы в основном получают эфферентную иннервацию от коры 
больших полушарий головного мозга соответствующей стороны. На ос-



Таблица 4

Собака Чалик Опыт № 52
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новации полученных данных можно заключить, что связь полушария с 
одноименной слюнной железой более постоянна и непосредственна, чем 
со слюнной железой противоположной стороны.

Наши данные, полученные у собак после удаления коры одного из 
больших полушарий головного мозга при одновременной регистрации 
слюнных условных и безусловных рефлексов с обеих околоушных желез, 
целиком совпадают и обогащают подобные данные, полученные ранее 
Э. А. Асратяном, П. С. Купаловым и Л. А. Орбели о том, что одного 
полушария достаточно, чтобы осуществились условные рефлексы с обе
их половин тела.

Результаты патологоанатомических исследований показали, что \ 
всех собак кора правого полушария была удалена целиком и чисто. На 
месте коры правого полушария головного мозга была обнаружена руб
цовая ткань.

На основании данных наших опытов можно сделать следующие вы
воды:

1. Околоушные слюнные железы имеют двустороннюю (гомо и гс- 
теролатеральпую) эфферентную инвервацию. Связь полушария с одно
именной слюнной железой более постоянна, чем с противоположной 
слюнной железой.

2. Угашенис положительной условной реакции на одноименной сто
роне операции происходит быстрее, чем на стороне, противоположной 
операции.

3. После удаления коры одного из больших полушарий головного 
мозга у собак происходит резкое уменьшение слюноотделения околоуш
ной слюнной железы одноименной стороны (как условно, так и безус
ловнорефлекторного слюноотделения). Такое соотношение величин ус
ловно и безусловнорефлекторной деятельности продолжается длитель 
ное время.

4. После удаления коры одного из больших полушарий головного 
мозга на противоположной стороне операции имеют место расхождения 
между условной и безусловнорефлекторной деятельностью, то есть если 
пониженное условнорефлекторное слюноотделение доходит до нормы, то 
безусловное всегда по сравнению с нормой остается на высоком уровне 
(два раза увеличивается).

5. Кора больших полушарий головного мозга является не только 
органом условнорефлекторной деятельности, но и высшим органом 
безусловнорефлекторной деятельности. В коре больших полушарий ՝с  
ловного мозга существуют корковые представительства безусловного 
рефлекса, при помощи которых безусловнорефлекторная деятельность 
организма становится более тонкой и точной.

*

Институт физиологии Поступило 16. V 1956 г.
Академии наук Армянской ССР



26 Т. Г. УрганджанянՏ. Գ. Ո1-ՐՂԱՆՋ8ԱՆՍՆՆԴԱՅԻՆ ՊԱՅՄԱՆԱԿԱՆ ՌԵՖԼԵՔՍՆԵՐԸ ՇՆԵՐԻ ՄՈՏ, ԳԼԽՈՒՂԵՂԻ ԿԵՂԵՎԻ ՄԻԱԿՈՂՄԱՆԻ ՀԵՌԱՑՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈԱ մ փ ո փ ո I մ
Նախորդ հես։ս։ դոսաւիժ լռւններամ մեզ հաջողվեց ք}ու1ց տալու, որ զուլղ 

հարականջալին իժքադեղձերը ինչպես անպա լմանական , ալնպես էլ պայմանա
կան գրգռիչներին պատասխանում են միանման, արտադրելով հավասար քա
նակով թուք։

Հետաքրքիր է, ր ու и ոււ/ե ա и ի ր ե լ զուլդ հա րականջս։լին թքագեղձերի աչ֊ 
խտտանքը անպա լման ե պա լմանական գրդո իչնե րի նկատմամբ, գլխուղեղի 
կեղեի միակողմանի հեռացումից հետո։

Գլխուզե դի կեղևի հեռացումը կատարվել է է. Հ. Հա սրա իժ բսնի մշակած 
մ ե թոդիկա լով։

Փորձերը դրվել են 3 հասուն շների վրա։
Ստացված փորձնական արդլունքների սլվլալները "‘իմք են տալիս անե

լու հետև լա լ ե ղրակացա իժլանները։
<1‘լիւուղե ղի կեղեի միակողմանի հեռացումից հետո պալմանական և ան֊ 

պա լման ա՛լան իժքարս։ադ րա իժլաններր դաոնում են կոպիտ, իներտ, ոչ նուրբ: 
Ւնչպես անպա լմանական, ալնպես էլ պա լմ ան ական ռեֆ լեկտո ր թքարտա֊ 
դրութլռւնր ղուլդ հարականջս։լին իժքագեղձերից կատարվում է անհավասար։ 
հեգեր հեռացված կողմի հարականջային իժքադեղձի արտադրա իժլունը, կոնտրոլ 
կողմի թքարտադրութլան հետ համեմատած, մոտավորապես 2 — 3 անդամ 
պակառ է:

Մեծ ուդեզի կեղևը հանդիսանում է ինչպես պալմանական, այնպես էլ 
անպալմանական ռեֆլեքսների բարձրագուլե որդանը:

Մեծ ուղեդի կեղևում դո լուիժ լուն ունեն կե զևա լին նե րկա լս։ ցուցիչներ 
անպա լմանական ռեֆլեկտոր դո րծ ո ւնեու իժ լան համար։

Հա րականջս։ լին ղալդ իժքադեդծերն ունեն երկկողմանի (հոմո - և հե
տե րոլատերտլ) էֆերենտ ներվավորում։ (ելի։Ուղեդի կելլեի միակողմանի կա֊ 
պր համանման իժքադեղծի հես։ ավելի կալան է, քան հակառակ կողմի իժքա- 
դևդձի հետ։

Պալմանական ոեֆլեքսնևրի մարումը վիրահատված կողմի իժ քա դեղձում 
տեղի է ունենում ավելի արադ, քան հակաոակ կողմում։
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ФИЗИОЛОГИЯ

Г. А. ПАНОСЯН

РОЛЬ СИСТЕМЫ АЦЕТИЛХОЛИН-ХОЛИНЭСТЕРАЗА И 
СУЛЬФГИДРИЛЬНЫХ ГРУПП В ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ 

ПРОЦЕССАХ НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО ПРИБОРА

Энзимохимическая гипотеза нервного возбудителя, разрабатывае
мая X. С. Коштоянцем [1,3|, рассматривает ац тилхолин как отдель
ное звено в цепи энзимохимических реакций, про։ сходящих при про
хождении возбуждения через мионевральный синапс скелетной мышцы. 
Подобное рассмотрение роли ацетилхолина, его связи через смежные 
ферментативные процессы (синтез и гидролиз ацетилхолина։ с обме
ном иннервируемого органа открывает широкие возможности для ис
следования и понимания роли системы ацетилхолин-хо. инэстераза в 
мионевральном синапсе скелетной мышцы. Данная гипотеза связывает 
в одно целое передачу возбуждения с теми биохимическими процес
сами, которые лежат в основе восстановления функциональной гоюв- 
ности нервно-мышечного прибора.

Одним из методов, показывающих степень восстановления функ
ционального состояния нервно-мышечного прибора, является метод 
определения характера кривой мышечного утомления при периодиче
ском одиночном непрямом раздражении. Из энзимохимической гипо
тезы нервного возбуждения исходит, что система ацетилхолин-холин- 
чстераза должна играть существенную роль в восстановительных про
цессах, а с..едовыельно, нарушение ацетилхолинового обмена должно 
привести к нарушению восстановительных процессов, то есть к углуб
лению утомления —к более быстрому наступлению нервно-мышечного 
блока.

С другой стороны, X. С. Коштоянц [2] показал, что если погружен
ную в раствор Рингера мышцу после наступления полного блока 
подвергать воздействию таких веществ, как цистеин, мочевина и др., 
то можно наблюдать частичное восстановление непрямой возбудимо
сти. Следовательно, тканевые сульфги. рильные группы играют суще
ственную роль в восстановительных процессах, происходящих в нерв
но-мышечном синапсе.

В настоящем сообщении приводятся результаты наших опытов, 
предпринятых по предложению и под руководством X. С. Коштоянца 
на кафедре физиологии животных МГУ. В наших опытах нарушение 
ацетилхолинового обмена достигалось отравлением портняжной мыш-
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цы лягушки прозерином (1: 50000—1:10000) или фосфаколом (1:100000 
1:20000'1, для сравнения результатов использовался метод парных 
мышц. Контрольные опыты показали, что мышцы одной пары (портняж
ные мышпы) утомляются в одно п то же время.

Если мышцу поместить в раствор прозерина и фосфакола и сра
зу же раздражать нерв, то никакой разницы во времени наступления 
блоками не наблюдаем. То, ч'ю в данных условиях прозерпн ге ока
зывает действия на утомляемость, понятно, так как он еще за это 
время (5—10՜) не успевает воздействовать на холинэстеразу; это тем 
более относится к фосфаколу, так как фосфакол в наших условиях 
опыта действует ;пшь чер?з 60—90 мин.

Выдерживая мышцу в растворе прозерина в течение 10—30 мин. 
а в растворе фосфакола - 60 — 90 мни; можно получить резкое 
уменьшение времени наступления нервно-мышечного блока. Чем вы
ше концентрация антихолинэстеразного вещества и чем больше время 
экспозиции, тем быстрее наступает утомление. Однако необходимо 
отметить, что нервно-мышечный блок, наблюдаемый в этом случае, 
отличается от блока, который имеет место ш и действии прозерина в 
больших концентрациях пли тубокурарина (блок наступает уже через 
5—10—20'). При действии тех концентраций прозерина, которые мы при
нимали в опытах с утомлением (1:200000 — 1:10000), мышца при раз
дражении с частотой 1/10 герц, то есть один раз в 10 сек., не впа
дает в нервно-мышечный блок даже частично в течение более чем 2 
часов. Таким образом, можно сказать, что з есь мы имеем дело не с 
нервно-мышечным блоком в обычном понимании, а блоком своеобраз
ным, то есть утомлением нервно-мышечного синапса.

В растворе фосфакола (1:100000) при экспозиции в 60 мин. 
мышца утомляемся в 2,6 раза быстрее, чем в норме. При экспозиции 
же в 30 мин. разницы не наблюдается. В растворе прозерина в кон
центрации 1:10000 также наблюдается более быстрое утомление. При 
прямом же раздражении утомляемость мышцы в антихолинэсгеразных 
веществах во всех применяемых концентрациях не изменяется совер
шенно. Эго указывает на то, чго ангихотинэстеразные вещества дей
ствуют на угом. яемость мышцы тотько через нервно-мышечный си
напс, то есть на хтомляемость концевой пластинки. На сократительную 
способность самой мышцы п на утомляемость мышечных волокон ра
створы прозерина и фосфакола в применяемых нами концентрациях не 
оказывают действия. Таким образом, мы можем сказать, что угнетение 
активности холинэстеразы приводит к усилению утомляемости мышцы. 
Следовательно, нормальный ацетилхолиновый обмен имеет существен
ное значение для поддержания нормальной непрямой возбудимости 
и процессов восстановления в нервно-мышечном синапсе.

Каков же механизм восстановите чьного действия системы ацеткл- 
холин-холинэстераза, через какие активные группировки возможно 
участие данной системы в восстановительных процессах? Как было 
уже сказано, сульфгидрильные препараты (цистеин и др.), а также мо



Роль системы ацетилхолин-холинэст. и сульфгидр. групп в восст. процессах 29

чевина временно снижают утомление мышцы, частично восстанавли
вая непрямую возбудимость. 13 связи с этим интересно было опреде
лить, какую роль в восстановлении непрямой возбудимости при дей- 
твии сульфгидрильных препаратов может играть система ацетилхо- 
■ин-холинэсгераза.

Для 3’1 ой цели мы на утомленную в прозерине мышцу действо
вали мочевиной (1:1000), ВАЬ-ом (1:1000) и Н28-Рингером, который 
получался пропусканием через раствор Рингера газообразного серово
дорода в течение 1,6—2 минут (при небольшой интенсивности про
пускания).

Как показывают опыты, все испытуемые вещества в той или иной 
мере временно снимают утомление мышцы. Восстановление непрямой 
возбудимости мышцы, утомленной в прозерине, выражено гораздо резче, 
чем мышцы,утомленной в растворе Рингера. Во многих случаях,если 
гот или иной сульфгидрильный препарат в данной концентрации вовсе 
не восстанавливал непрямую возбудимость мышцы, утомленной в раст
воре Рингера, то на мышцах, утомленных в прозерине, восстановление 
было ярко выражено (рис. 1). Это „улучшенное" снятие утомления

Рис. I. Действие Н25-Ршгера на непрямую возбуди
мость мышцы, утомленной в растворе Рингера (нижняя 

кривая) и в растворе прозерина(верхняя кривая).

не зависит от скорости наступления утомления, так как контрольные 
опыты показали, что увеличение груза и частоты раздражения, кото
рые сами по себе ускоряли наступление утомления, не вызывают 
„улучшенного" снятия утомления при применении сульфгидрильных 
препаратов. Эго „улучшенное" восстановление непрямой возбудимости 
мышцы, утомленной в прозерине, как бы снижает разницу в утомляе
мости нормальной и прэзеринизированной мышцы. Иначе говоря, фак
тор, способствующий более быстрому утомлению, при действии про- 
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зерина „устраняется“ при внесении в среду свободных сульфгидриль
ных групп или при высвобождении последних.

Как известно, сульфгидрильные препараты и мочевина имеют 
разные пути воздействия. По-вндимому, добавленные сульфгидрильные 
группы берут на себя часть веществ, с которыми связываются, функ
циональные сульфгидрильные группы субстрата, тогда как мочевина 
высвобождает резерв >ые сульфгидрильные группы (либо действует 
как-то иначе).

Ести на утомленную мышцу подействовать последовательно H2S— 
Рингером (или ВА1.-ом) и мочевиной, то можно получить в обоих слу
чаях восстановление непрямой возбу имосги. Контрольные опыты 
показали, что если раствор мочевины сменить не на раствор H^S—Рин
гера, а на свежий раствор мочевины или Рингера, то подобного эф- 
фекта потупить нельзя. Последова.ельность применения моч,евины и 
сульфгидрильных препаратов не имеет значения: в обоих случаях мы 
имеем вторичное восстановление непрямой возбудимости.

При последовательном воздействии H2S —Рингера и мочевины 
на мышцу, утомленную в прозерине, также наблюдается „улучшенное* 
восстановление непрямой возбудимости как при действии сульфгид
рильных препаратов, так и после них (или до них) при действии мо
чевины.

Вышеизложенные факты, как нам кажется, позволяют утверж
дать, что система ацетилхолин-холинэстераза тесно связана с сульф
гидрильными группами. С. едовательно, в нормальных условиях нерв
но-мышечная передача зависит как от состояния системы ацетилхо- 
лин-хо. инэстераза, так и через нее от сульфгидрильных групп. Ина
че говоря, нервно-мышечная передача должна осуществляться через 
систему ацети холин-холинэстеразу при участии реактивных сульф
гидрильных групп.
Кафедра физиологии
Мссковск։ го гос\дарственного университета Поступило 26. II 1957 г.

Գ. Հ. Փ1ԼՆ11ՍՑ1ԼՆ

Ա8ԵՏԻԼԽՈԼԻՆ-1սՈԼԻՆ1;ՍՏԵՐԱՏ>Ի ՍԻՍՏԵՄԻ ԵՎ ՍՈԻԼՖՀԻԴՐԻԼ ԽՄԲԵՐԻ 
ԴԵՐԸ ՆՅԱՐԴՍ.-ՄԿԱՆԱՅԻՆ ԳՈՐԾԻՔԻ ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՎԱԾ ՊՐՈՑԵՍՆ ;ՐՈԻՄ

Ա if փ րւ ф ո ւ if

Անու ղղակի մեն սւ ղ րղիոն ե ր հաս ընելու ժ ամանակ ստացվող հոդն ածու֊ 
խիստ ա րաղանւււմ է, եթե մկանը նախապես մ շտկվում է անտի խո լին֊ 

/ ս սւե ր ա ւլա!ին ն րո թերով։ Արքան մեծ է ան տ ի խ ո լինէս տե ր ա զա լին նլու թի 
կոն դեն ս։ ր ա ց ի ան ե որքան երկար է մկանը նրա մեշ պահելու մ ամանակը, 
ալնքան արադ կ ,1ւ1ա հաււնում հո զն ած ա թ լան ը։ րերձակալին մկանի ն լա ր֊
դաղուրկ մասերի ուղղակի ղ ր ղռուԱէւե րո վ առաջացած հո դն ած ուիժ (ուն ը չի 
փոխվում նու լնիսկ ալն դե պքո ւմ, երբ մկանը մ շտկվում է պրոզերինի և ֆոս֊
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ֆակոլի շատ մեծ կոնցենտրացիաներով։ Հետևաբար, անտիխո լինէստերագա֊ 
լին ն լութե ր ր բոլորովին չեն ներգո րծում մկանս։ փն թե լքում տեգի ունեցող 
վերականգնման պրոցեսների վրա, մինչդեռ միոներալ սինապսում վեր ակ անգ֊ 
նրման պրո ցեսնե րր խիսա փոփոխվում են: Ս,լստեղից հետև ում է, որ նորմալ 
ո։ ցետ ի էխ ո լինա/ին փ ո [ոտն ակումր էական ն շանակու թ լուն ունի նորմա է ան
ուղղակի գրգրւականութլան պահպան։! ան և ն լա րդա֊մկանա լին սինապսում տե
գի ունե ցող վերականգնման պրոցեսների համար։

Պրո ղերին ում կամ ֆռսֆակոլում հոգնեցրած մկանը մ իգան լութ ի , 
և Ւ1.,Տ — Ռինգերի լ ո ւծ ուլ թն ե ր ո վ մշակելու մ աման ակ նկա տ վում է անուղղակի 
գրգոականութլան «բարելավվածՏ վերականգնում, համեմատած ոինգերի լու- 
ծայթում հոգնեցրած մկանի անուղղակի գ ր գռա կան ութ լան վերականգնման 
հետ։ <րI'արելավվածյ> վերականգնման համանման էֆեկտ ստացվտմ է նաև 
սուլֆհիդրիլ պրե պա րա տնե ր ի ե մ իգան լութի հաջորդական նե ր ո ո րծ ու թ լան 
դեպքում։ Հետևաբար, ացետիլխոլին֊ խոլինէստերաղի սիստեմը կապված է 
սուլֆհիդրիլ խմբերի տարբեր տեսակների հետ։

ւԼլսպիոով, վերր շարադրվածը մեւլ հիմք է տալիս ե գրակացնե/ու, որ 
միոնևրալ սինապսում վերականգնման պրոցեսները պետք է իրականանան աղե
տի լ թ ո լ ին֊ ի։ ո լինէ ս տ ե րաղա սիստեմի և ռեակտիվ հլու սվածքաէին սուլֆհիդրիլ 
իւմրերի մասնակցութլամբ։
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ФИЗИОЛОГИЯ

В. Д. ДМИТРИЕВ

РАЗВИТИЕ КОМПЕНСАТОРНЫХ И ДЕКОМПЕНСАТОРНЫХ 
МЕХАНИЗМОВ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФАКТОРА ПИТАНИЯ

Имеется значительное количество экспериментальных данных, 
показывающих, что уменьшение нормы и ухудшение качества питания 
нарушает высшую нервную деятельность. Раз это так, то развитие ком
пенсации утраченных функций, происходящее в основном на основе 
механизмов образования временных связей, должно зависеть от ко
личественного и качественного фактора потребляемой пищи. Этот воп
рос специально не изучался.

Методика. Опыты проводились на амфибиях, рептилиях, птицах 
и .млекопитающих. Из отдельного вида животных выбирались одина
ковые по возрасту, весу, полу и упитанности. Вначале производился 
половинный поперечный боковой разрез спинного мозга (гемисекция) 
на одном или в двух местах в хронических условиях под эфирным нар
козом. Затем животные делились на две группы и сохранялись в разных 
условиях питания. Велось клиническое наблюдение за динамикой нару
шения и восстановления сензо-моторных функций: 1) визуальное опи
сание дефектов каждого животного до полного восстановления функ
ций, 2) периодическое измерение веса животного, 3) измерение 
времени и силы безусловнорефлекторных реакций на раздражение 
некоторых рецептивных полей, 4) испытание преодоления тех или 
иных препятствий. 5) изучение динамики реобазы и хропаксии дви
гательного нерва конечностей. 6) нарушение установившегося коор
динационного двигательного стереотипа ограничением питания.

Динамика компенсаторного приспособления. 1. Представлял 
интерес выяснить фактор питания у пойкилотермных (амфибии и реп
тилии!, способных существовать без пищи месяцами. Гемисекция спин
ного мозга на уровне IV сегмента у 60 лягушек производилась в по- 
лухроническпх условиях. Такая операция обычно у всех описываемых 
ниже животных сопровождается довольно глубокими изменениями 
рефлекторных реакций и общей моторики (В. Д. Дмитриев (3. 4| I. В 
одной группе весенних лягушек (вес 30—40 г) каждая ежедневно ис
кусственно вскармливалась: 1,0 г мясным фаршем, где содержится 
0,15 г белков, 0,31 г жиров, калорийность которых составляет около 
1 большой калории. Другая группа лягушек питание не получала. 
Известия XII, № 1—3
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Если у большинства лягушек, несмотря па некоторое уменьше
ние веса (2 — 4 г), восстановление рефлекторных реакций задних ко
нечностей на химическое раздражение (соляная кислота О,25”/о) и ло
комоции развивались через 14—16 дней, то у большинства лягушек, 
получавших питание, это наблюдалось несколько раньше (10 —12 „ней). 
У летних лягушек (имеющих хорошую упитанность) такая порция 
питания не оказывает существенного влияния на развитие скорости 
компенсаторного приспособления.

2 . Ежедневное искусственное вскармливание черепах, ящериц и 
варан (всего 54) мясным фаршем (4 г), вареным яйцом (2 г) и по 
одной мухе (всего около 9 больших калорий) ускоряло функцию 
компенсаторного приспособления на 6—8 дней (через 14—16 дней) по 
сравнению с рептилиями, получавшими ежедневно только по одной 
мухе (через 20—24 дня», хотя у последних зам тных нарушений в ве
гетативных функциях и уменьшение веса не происходило.

3 На птицах (дикие голуби с весом .'00-310 г) исследование 
скорости развития компенсаторного приспособления производилось 
после более сложной спинномозговой операции: гемисекции спинного 
мозга на уровне X—XI шейного сегмента на одной стороне и на 
уровне XXIV поясничного сегмента—на другой стороне. Затем в 1-й 

Таблица 1
Суточное кормление голубей в норме и экспериментальные о3 *՝)

* Цифры норм взяты из книги Л. К. Ковалевского 5], стр. 2֊9.
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группе (5 голубей) каждый сразу после операции ежедневно получал 
более или менее обильное питание, во 2-й группе (4 голубя)—огра
ниченное питание (табл. 1).

В общей сложности калорийность нищи для каждого подопытно
го голубя 
группы —в

1-й группы в сутки составляет около 70 калорий, для 2-й 
2 с лишни՝-! раза меньше (32, 50). У последних восстанов

ление рефлекторных реакций и общей локомоции развивались при-
мерно в 2 раза медленнее, 
чем у голубей 1-й группы. 
Если у голубей 1-й группы
через 15—18 дней после опе
рации вес прибавился
до го в среднем на 15

у каж- 
г и они

уже могли принять сидячее 
положение, то у голубей 2-й

Рис. 1. Обычная поза у одного из под
опытных голубей через 18 дней после спи
нальных операций (из группы, получавшей 

однообразное и 01 раниченное питание)

группы вес примерно на столь
ко уменьшился и они не толь
ко не в состоянии были си
деть, но, наоборот, вместо 
обычного первоначального ле
жачего положения на боку, 
рефлекторн у ю позу—л ежа л и 
группы через 18—20 лней

начали
на спине (рис. 1).

восстановился

Рис. 2. Обычная поза то о же го
лубя через 25 дней.

принимать более дефективную 
Если у голубей 1-й

статический рефлекс стояния 
(хотя еще маятникообразно кача
лись), могли делать даже первые 
шаги и перескочить полетом через 
стенку деревянного ящика высотой 
20 см, то голуби 2-й группы могли 
принять лишь позу лежания на зо
бе, опираясь на выставленные на
зад лапы (рис. 2). Делать первые 
шаги и перескакивать через стенку 
того же ящика могли только че
рез 30—40 дней. Кроме того, у 
последних наблюдались вегетатив
ные расстройства: признаки авита
миноз! в области век, отечность и

язвочки на нижних конечностях, особенно на стороне, соответству 10- 
щей повреждению спинного мозга в поясничной области, а также на 
теле крыльев. Ввиду этого голуби обеих групп через 40 дней были 
переведены на рацион неограниченного питания с обязательным 
прибавлением к пище витамина ,С,“ 4֊ зелень.

Несмотря на то, что после такого питания через 12-15 дней 
вегетативные дефекты у голубей 2-й группы исчезли, птицы прибави
лись в весе каждый на 40—50 г, но восстановление общей локомо
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ции, рефлекторных реакций конечностей, а также установление исход
ного уровня реобазы и хронаксии двигательных нервов конечностей 
продолжали отставать от 1-й группы.

Если у голубей 1-й группы через 5 месяцев компенсация утра
ченных двигательных функций достигла почти нормы, то у голубей 
2-й группы этогоне произошло даже после 12-месячного наблюдения.

Примерно такие же данные отставания компенсации двигатель
ной активности получены нами на 12 кроликах и крольчатах после 
гемисекции спинного мозга в результате ограниченного пи гания.

Динамика декомпенсаторных процессов. После компенсации 
двигательных функций у указанных выше животных мы пытались 
вызвать декомпенсаторные процессы ограничением питания.

1. Если фактор искусственного питания у зимних амфибий не
сколько ускоряет и совершенствует процессы ком пенса горного при
способления, наблюдаемые у них после гемисекции спинного мозга, 
то даже полное лишение этого фактора не оказывает существенного 
действия на разрушение компенсаторных механизмов, то есть декомпен
саторные явления не развиваются ни у зимних, ни у летних лягушек 
даже после 2-месячного содержания без пищи.

2. У рептилий ограничение питания в указанных выше соотно
шениях нормы, допускаемое после компенсации утраченных функций, 
через 10 12 дней вызывает ограничение двигательной активности 
и ослабление рефлекторной реакции задней конечности на стороне, 
соответствующей гемисекции спинного мозга. Однако не наблюдается 
волочение указанной лапы, манежные движения явления, сопровож
давшиеся вслед за гемисекцией спинного мозга.

3. 3' птиц уменьшение нормы питания через 10—12 дней вызы
вает более глубокое развитие декомпенсации моторных функций, чем 
у рептилий, а именно: значительное ослабление рефлекторных реак
ций конечностей, увеличение реобазы и удлинение хронаксии двига
тельных нервов конечностей, особенно на стороне, соответствующей 
повреждению спинного мозга в поясничной области. Голуби несколь
ко прихрамывают па эту ногу, иногда падают и вновь не в состоянии 
перейти полетом стенку того же ящика высотой 20 см. Однако дефект 
лежания на боку, как это наблюдалось вслед за гемисекцией спинного 
мозга, не возвратился. Декомпенсация двигательных функций дальше 
также не углубилась, даже спустя после 45-дневного содержания их 
в условиях ограниченной нормы питания, хотя явления авитаминоза 
и вегетативных расстройств выступили вторично.

4. У млекопитающих уменьшение нормы питания является бо
лее существенным фактором для нарушения компенсаторных механиз
мов. Кролики п крольчата после компенсации двигательных функций 
спустя 16 месяцев) вместо установленной нормы ежедневно получали 

ограниченное питание. Так, для взрослых кроликов в лабораторных 
условиях суточная норма концентрированных кормов Л. К. Ковалев
ский |5|) состоит: из зерновой смеси 80 г или в случаях кормле- 
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пня сочными кормами 120 г овощей. Наши подопытные (контроль-, 
ные) взрослые кролики и оперированные (вес 2600 2620 г) получали 
по 27 г овса ֊{֊20 г моркови 4֊ 2 г сырой травы. Молодые кролики в 
норме цолжны получать: зерновую смесь 60 г или сочные корма 100 г. 
Наши контрольные и оперированные крольчата (вес 1325 1350 г) по
лучали только по Ю г веса и 5 г моркови ֊н 1 г сырой травы.

Несмотря па то, что после операции крольчат прошло 17 меся
цев и они стали взрослыми, у большинства из них очень быстро (спу
стя 4—6 дней), после ограниченного питания, развились явные нару
шения механизмов компенсаторного приспособления: пассивность ло
комоции, отставлен не бывшей пораженной задней лапы в сидячем по
ложении п при этом наклонение корпуса на сторону, соответствую
щую гемисекции спинного мозга, ослабление рефлекторной реакции 
задней конечности с этой же стороны и иногда прихрамывание. В то 
же время у интактных при таких же условиях пн гания никаких нару
шений двигательной активности не было.

Через 8 дней у оперированных крольчат вес уменьшился в пре
делах 200-215 г, а у интактных дважды меньше (90—120 г). Че
рез 10—12 дней на коже бывшей пораженной задней конечноегп, осо
бенно на коже с внутренней стороны ушной раковины, у большинства 
оперированных появились признаки трофических расстройств в виде 
инфильтрата бледно-красного цвета.

Через 13 — 15 дней у оперированных крольчат описанные выше 
факты углубились, рывками редко передвигались, а через 18 —20 дней 
систематически начали хромать па заднюю ногу, соответствующей 
поражению спинного мозга и не могли переходить через стенку ящи
ка высотой 16 см, как это легко делалось после восстановления 
функций. Инфильтрат внутри уха у крольчонка № 1 усугубился на
столько, что ухо отвисло (рис. 3 слева). В то же время у интактных 
такое трофическое нарушение не наблюдалось и ухо находилось в 
нормальном положении (рис. 3 справа).

В отличие от крольчат, у взрослых оперированных кроликов пер
вые признаки описанных выше вегетативных расстройств на ухе 
(рис. 4, слева) и декомпенсация двигательных функций проявились 
несколько позже (через 15 — 17 дней). Вес у взрослых уменьшился
также позже (через 12—15 дней) и гораздо меньше (180—200 г). Пос- 
.:е этого она начали прихрамывать.

Через 22 — 25 дней трофические нарушения у взрослых опери
рованных кроликов настолько углубились, что левая ушная раковина 
(сторона повреждения спинного мозга ) полностью была покрыта обиль
ным корковым наслоением (рис. 4, середина). В то же время у интакт
ных кроликов никаких дефектов не было (рис. 4. справа).

Впоследствии трофические нарушения иррадировались и на наруж
ную поверхность уха, на внутреннюю поверхность другого уха, час
тично на поверхность головы и шеи с дорзальной стороны (рис. 5).
Лапа со стороны гемисекции спинного мозга имела явную гипотонию. 
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В сидячем положении эта лапа часто выставлялась в сторону (рис. 5). 
Кролики редко ходили, часто падали и длительное время продолжали 
лежать.

В отличие от взрослых оперированных кроликов, у оперирован
ных крольчат трофические изменения, несмотря на ранние сроки их

Рис. 3. (.’лева: из группы оперирован
ных крольчат через 17 дней после ог
раниченного питания. Левое ухо от
висло. Справа: из контрольной груп
пы, получавшей такое же ограничен
ное питание, но не имевшей операции 

(оба уха в норме).

Рис. ֊1. Трофические нарушения на 
коже ушной раковины у взрослых 
кроликов, перенесших гемисекпию 
спинного хи зга, после ограничения 
питания. Слева: кролик № I через 
17 дней ।незначительные изменения). 
Посредине: кролик № 2 через 25 дней 
(глубокие изменения). Справа: конт

рольный (нарушений нет).
появления, не имели иррадирующий характер. Причем применяемые 
лекарственные смазывающие вещества (паста Шнырева, ляписовая

Рис. 5. Обычная поза кролика № 2 
через 30 дней после ограничения пи
тания. Глубокое трофическое нару
шение: на наружной поверхности 
уха. выпадение шерсти на задней ко
нечности, соответствующей стороне 
гемисекции спинного мозга. Нога на
ходится в отставленном положении.

примочка и др.) не ликвидировали 
эти дефекты. Только после внутри
мышечной инъекции экстракта алоэ 
(по 0,5 см3 ежедневно) через 10— 
12 дней эти трофического порядка 
дефекты почти полностью ликвиди
ровались.

Через 25 дней все подопыт
ные кролики были переведены на 
рацион разнообразного и неограни
ченного питания, состоящий из
сочных, концентрированных, мине
ральных, грубых и зеленых кор
мов. Вслед за этим у крольчат уже 
спустя 5 — 7 дней нормализирова
лись двигательные функции, но у 
взрослых это наблюдалось , только 
через 12 — 15 дней. Причем у 
крольчат трофические нарушения 

бесследно исчезли через 30 — 32 дня, а у взрослых, не получавших
экстракта алоэ, эти дефекты в малой степени сохранились даже 
7—8 месяцев наблюдения.
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Бактериологическим исследованием (посев соскоба коркового 
слоя) показано, что трофические дефекты не являются инфекционны
ми. Обследуя некоторых кроликов с характерными изменениями тро
фики, зав. кафедрой кожных болезней ЛПМИ проф. С. Я. Голосовкер 
установил, что дефекты являются изменениями рефлекторного поряд
ка, связанными у оперированных животных с ограничением питания. 
Приводим протокол его заключения от 12. 111 1955 г.

Кролик № I (рис. 4, слева). Внутренняя поверхность правой ушной раковины: 
изменения кожи занимают 2/3 поверхности. Опи складываются: 1 ) из незначительно
го инфильтрата бледно-красного цвета. В верхней части очага на его поверхности 
обнаруживается отрубсвидное шелушение, 2) вся остальная часть очага инфильтри
рована, красного цвета и имеет обильное образование корковых наслоений, легко 
снимающихся. По снятии корок па очаге инфильтрата — незначительное мокнущее.

Кролик № 2 (рис. 4, середина). 1) На всей внутренней поверхности левой уш- 
■ой раковины, в том числе в слуховом проходе, имеются обильные корковые паслое 
иля, которые расположены на инфильтрированной бледно-красного цвета коже, -2) в 
правой ушной раковине то же имеется очаг величиной в трехкопеечную монету, но с 
меньшим наслоением корок.

Принимая во внимание оперативное вмешательство в спинной мозг кроликов, 
проделанное до ограничения питания, можно заключить о развитии у них экзаматор- 
ного процесса, связанного с изменением питания (трофики) рефлекторным путем.

Обсуждение результатов и заключение. Чтобы не загромождать 
описанные выше результаты опытов, мы не приводим подсчеты коли
чества калия, кальция и железа, содержащих в подаваемом в пище
вом рационе подопытных животных. Ограничимся общей констатаци
ей, что группа животных, получавшая пищу в норме, поддерживаю
щую состояние, эти вещества в составе пищи получала в 21/з раза 
больше, чем группа животных, находившихся в условиях строгого 
ограничения питания. Последние еще в меньшем количестве получали 
витамины.

Известно, что минеральный обмен имеет важное значение в ки
слотно-щелочном равновесии, в нормализации процессов возбуждения 
и торможения нервно-мышечной системы. Фосфорная кислота участву
ет в обмене белков, жиров, углеводов, витаминов и выполняет роль 
буферной системы, а снижение уровня кальция даже ведет к тетани
ческим явлениям.

И. Р. Тарханов |9] писал о возможности даже управления ходом 
развития новорожденных животных в зависимости от содержания фос
фора в организме, что это „ведет к раннему прозреванию, к повыше
нию нервной раздражительности как отражательных, так и психомо
торных центров, к ускорению рефлекторных движений*. Общеизве
стен факт терапевтического действия витаминов при многих заболева
ниях нервной системы. В. М. Васюточкии [2] считает, что для процес
сов клеточного дыхания, являющихся основным биохимическим суб
стратом нервной трофики, в первую очередь трофики самой централь
ной нервной системы, характерной является теснейшая связь фермен
тативных процессов с витаминами группы „В“— комплекс, а также с 
участием тяжелых металлов, ряда микроэлементов. Поэтому при ави
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таминозах отмечается наличие трофических расстройств в нервной си- : 
стеме, но возможно их изжить при применении многих витаминов.

Исходя из изложенного выше, можно утверждать, что для обра- I 
зования механизмов компенсаторного приспособления, для нормали
зации функции центральной нервной системы после ее повреждения 
необходимы не только высокая калорийность пищи, главным обра- | 
зом углеводов, жиров и протеинов, как источников двигательной энер
гии поврежденного организма, но и витамины, и минеральные веще
ства, как источники укрепления функции ц. н. с. Поэтому, естествен
но, их недостаток длительно задерживает компенсаторные процессы 
после повреждения спинного мозга, вызывая дополнительные трофиче
ские нарушения, а у животных с ;компенсированными функциями не
достаточное питание, являясь как бы „вторым ударом“ (А. Д. Сперан
ский), не только возвращает прежние дефекты в двигательных функ
циях в значительной степени, но и углубляет вегетативные наруше
ния.

Главным фактором в этих процессах нужно считать понижение 
тонуса коры больших полушарий головного мозга, как главного ор
гана компенсаторного приспособления при ограничении питания. Не
которые авторы указывали даже па структурные изменения мозга при 
голодании. При этом происходит нарушение биохимического состава 
мозга: распад белков, липоидов, повышение содержания воды и 
др. (А. В. Палладии и Д. А. Цуверкалов, [7| и др.). О понижении 
тонуса коры головного мозга при голодании или недостатке витами
нов указывают явления нарушения высшей нервной деятельности жи
вотных и человека, особенно у животных со слабым типом нервной 
системы, а налаживание питания нормализует ее, что показано многи
ми авторами. Показано также, что понижение тонуса коры больших 
полушарий в свою очередь субординационным путем сопровождается 
с изменениями функции периферической системы: в сердечно-сосуди
стых органах, в больших отклонениях сензо-моторной хроиаксни и др. 
И. П. Павлов [6] считал, что в нарушении функции ц. и. с. при го
лодании имеем дело с механизмом торможения, аналогичным тормо
жению при сильных раздражениях.

Поскольку фактор голодания организма отражается в биохими
ческих сдвигах, даже частично в структурных изменениях централь
ной нервной системы, тонус коры больших полушарий понижается, 
высшая нервная деятельность нарушается и большие изменения про
исходят в периферической системе, а развитие компенсаторных меха
низмов основано главным образом на принципе образования времен
ных нервных связей—типа условных рефлексов—И. П. Павлов. 
Э. А. Асратян [1], то наши данные в отношении задержки компенса
торных процессов и легкая разрушаемость этих механизмов могут 
быть объяснены теми же причинами. Чем выше стоит животное по 
эволюции ц. н. с., тем большее значение приобретает фактор питания 
как в развитии компенсаторных механизмов, так и в разрушении их.
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Например, хотя фактор питания у амфибий и рептилий значительно 
способствует более быстрому совершенствованию и укреплении) ком
пенсаторных механизмов, но у лягушек даже полным прекращением 
питания не удастся вызвать декомпенсаторные явления двигательных 
функций, а у ящериц они вызываются в незначительной глубине. Это 
можно объяснить тем, что указанные животные по образу своей жиз
ни продолжительное время могли существовать без потребления пи
ши за счет своего тела или, падая в сонное торможение. В связи с 
этим обстоятельством у них, очевидно, повысилась устойчивость цен
тральной нервной системы к голоданию. .V птиц эта устойчивость 
меньше, а тем более у млекопитающих, у которых значение питания 
приобретает исключительно важно? значение как в компенсаторных 
процессах, так и в нарушении их механизмов. Еше малая устойчи
вость центральной нервной системы к ограничению питания наблю
дается у млекопитающих в молодом возрасте. Сказанному выше еле՛ 
дует добавить, что если у гомойотермных энергия много тратится на 
поддержание постоянства температуры тела и для появления гомойо- 
термии понадобилось в большей степени подчинить центральной нерв
ной системе все функции организма (С. И. Франкнггейн |10],тоупой- 
килотермпых на это энергия почти не тратится. Этим также можно 
объяснить явления о малой значимости фактора питания в развитии 
компенсаторных и декомпенсаторпых процессов у пойкилотермных 
животных.

Поступило 21. V 195М г.

Վ. Դ. Դ11։՚Տք'1՚1յ՚1.

ՇԱՐԺՈՂԱԿԱՆ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ԿՈՄՊԵՆՍԱՏՈՐ ԵՎ ԴԵԿՈՄՊԵՆՍԱՏՈՐ 
ՄԵԽԱՆԻԶՄՆԵՐԻ ԶԱՐԳԱՑՈՒՄԸ՝ ԿԱՊՎԱԾ ՍՆՆԴԱՅԻՆ

ԳՈՐԾՈՆԻՑ
Ա ւք Փ ո Փ ո ւ֊ մ՛

II ղնուղեղի հևմիսեկցիալի հետե անրով, զարգացող շարժողական ֆան1ր 
ցխսների կոմ պենւ: ա ։ո ո ր ե դեկոմ պենասւոո ր հարմարման մե խան իզմնե րի 
առաջացման համար անհրաժեշտ են ոչ մ խո /ն ււննդ անլո լիօ՝ իւ րսւրձր կսւչո- 
ր ի ականուիմ լուն ր, ա լ/Լ առանձնապես վիտամիններն ու հանրա/ին աղերը: 
Նրանց պակասուիմլանը երկար ժամանակ կասեցնւււմ է կոմպենսատոր պրո֊ 
ցեոներր կոնտրոլ պրոցեսների համ եմ ա տա իմ լամր։

եոմպենսատոր պրոցեսների կատար լա լ զարգացում ունեցող կենդանի֊ 
ների մոտ սննդի նորմա փ ու որակի ս ահմ ան ա իւ ա՛լս ։ մ ր խախտում է ա լղ 
մե իւանի դժնե րր, սւրվւնրն' վերադարձնում Լ նաիսկիւն արատները և հատկապես 
խորացնում է տրոֆիէկ իսանգարումեե րր: 1Լ;դ ե րևուլիմնե րիւ մե օ ղւիւավոր ղոր- 
ձոնը պեսւբ է համարել գլխուղեղի մեծ կիսագնդերի կեղեի տոնուսի իջեցու֊ 
մ ր սննդի ււ ա >մ ան ափ ակմ ան հեսւետնրով: ե ո մ'պենս ա աո ր ե դեկոմ ենս էս տո ր 
պրոցեսների զարգացման համար սննդի ն շան ակո ւիմլո ւնր հոմո լո իմե րմ ա լին 
կենդանիների մոտ ւռկելի մեծ է, րան պո քկ ի լո իմ ե րմ ա /իննե ր ի մոտ, որտեղ 
գրեթե էներգիա չի ծ ա քոսվա մ։
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БИОХИМИЯ

А. В. СТЕПАНЯН

НАРУШЕНИЕ АНТИТОКСИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ 
ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Изучение функциональных нарушений внутренних органов при 
органических поражениях головного мозга является важным вопро
сом как с теоретической, так и с практической точки зрения.

Исходя из основных принципов павловского учения, К. М. Бы
ков, А. Д. Сперанский и др. доказали значение роли нервной си
стемы в возникновении и развитии ряда, заболеваний внутренних 
органов, в том числе и печени. Печень, как известно, имеет доволь
но сложную функцию. Помимо того, что опа принимает участие в 
обмене веществ, ей же свойственна обезвреживающая ।антитоксиче
ская барьерная) функция. Экспериментальные данные и клинические 
наблюдения подтверждают наличие постоянной взаимосвязи и взаимо
действия между нервной системой и печенью как в физиологических, 
так и в патологических условиях.

Развивая учение И. П. Павлова, К. М. Быков доказал влияние 
коры головного мозга на деятельность внутренних органов, в том чис
ле и на печень. Работами ряда авторов доказана возможность условно- 
рефлекторного влияния на желчеобразование и желчевыделенис. Уве
личение количества сахара в крови при эмоциях доказывают регули
рующую роль коры больших полушарий головного мезга па функцию 
печени.

Определение функциональной способности печени при органиче
ских поражениях головного мозга является важным тестом для пра
вильного суждения о происходящих функциональных и органических 
изменениях в головном мозгу. Если функциональное состояние пече
ни, в частности состояние антитоксической барьерной ее функции, изу
чено достаточно хорошо при многих заболеваниях, то оно недоста
точно изучено при органических поражениях головного мозга. Вот по
чему наша клиника и поставила перед собой задачу изучить антиток
сическую барьерную функцию печени при органических поражениях 
головного мозга.

Одним из чувствительных тестов, отображающих состояние ан
титоксической барьерной функции печени, как известно, является 
проба Квика с модификацией Пытеля, которая широко применяется 
во многих клиниках Советского Союза. Сущность этой пробы основа-
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на на способности печени обезвреживать токсическую бензойную кис
лоту, которая, соединяясь в печени с гликоколлом, выделяется из ор
ганизма с мочой в виде безвредной гиппуровой кислоты. Проба Кви- 
ка-Пытеля основана на нормальном физиологическом процессе, поэ
тому не оказывает вредного влияния на организм и, в частности, на 
печень. Недостаточное образование гиппуровой кислоты в печени мо
жет зависеть, с одной стороны, о г недостаточной способности пече
ночных клеток сингензировать гликоколл, а с другой,—от нарушения 
ферментативного механизма, обусловливающего соединение бензой
ной кислоты с гликоколлем.

Касаться описания методики определения анти токсической ба
рьерной функции печени мы не будем, так как она достаточно освещена 
в литературе. В зависимости от количества выделяемой гиппуровой 
кислоты нами установлено три типа понижения антитоксической функ
ции печени. Первый тип легкое понижение антитоксической функ
ции печени, то есть, когда количество выделяемой гиппуровой кислоты 
равнялось 60 -80%. второй тип —среднее понижение, когда количест
во выделяемой гиппуровой кислоты равнялось 46֊ 60%, и третий 
тип резкое понижение, когда количество выделяемой гиппуровой 
кислоты равнялось 20—40%.

Антитоксическая барьерная функция печени была исследована 
нами у 100 больных и у 10 здоровых лиц Iконтрольная группа). Из 
100 больных 87 были больные с сосудистыми заболеваниями голов
ною мозга и 13 с опухолями. Динамическое исследование антитокси
ческой функции печени проведено на 75 больных, из них 62 с сосу
дистыми заболеваниями и 13 с опухолью головного мозга. У осталь
ных 25 исследование производилось одно- пли двукратно из-за смер
ти или выписывания больных. Из 62 больных с сосудистыми заболе
ваниями головного мозга 19 были с кровоизлиянием, 30 с тромбозом 
мозговых сосудов п 13 с эмболией. Из числа больных с сосудистыми 
заболеваниями головного мозга мы имели 10 смертных случаев, где 
патологоанатомически было установлено обширное кровоизлияние в 
области подкорковых узлов и внутренней капсулы с размягчением моз
говой ткани. У 49 б >льчих, на основании клинических данных, процесс 
был локализирован в области внутренней капсулы, причем у 27—справа 
п22 слева, в одном случае—кровоизлияние в левую лобную долю и у 
двух кровоизлияние в мозжечок и Варолиев мост. У 13 больных была 
опухоль головного мозга. Из них у 5 быта опухоль гипофиза у 3 
опухоль лобных долей, у 2 —височной доли, у 1— средней и у 
2—задней черепной ямки. Из 13 больных с опухолью головного 
мозга и мел п пять смертных случае՛։, у которых на секции было уста
новлено: у 2 опухоль мостомозжечкового угла, у 2 —лобной доли 
и у 1 опухоль в области подкорковых узлов, остальные больные, 
отказавшиеся от оперативного вмешательства, были выписаны с ухуд
шением.
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Динамическое исследование антитоксической функции печени у 
19 больных с кровоизлиянием в мозг установило понижение антиток
сической функции печени (АФП) (табл. 1).

Таблица 1

Понижение АФП
В первые 
сутки гос- 

пи гализацип1
На 10—13 

день
На 23—26 

день

1 тип • 2 5 2
II . тип • 12 7 4

111 тип • 5 7 4
Нормализация АФП . — — 9

Как видно из приведенных данных, параллельно с улучшением 
клинической картины основного заболевания улучшалась и АФ печени.

У 4 умерших от кровоизлияния в область подкорковых узлов и 
внутренней капсулы с размягчением мозговой ткани (подтвержденные 
на секции) отмечалось прогрессивное понижение АФП (табл. 2.1

Таблица

Понижение АФП
В первые 

сутки гос
ти ализацип

На 10-13 
лень

На 23—26 
день

1 тип.................. _ -__
И тип.................. 2 2 1

III тип ..... 2 2 3

Динамическое исследование АФ печени у 
зон мозговых сосудов приводится в табл. 3.

30 больных с тромбо-

Таблица 3

Понижение АФП
В первые 
сутки гос

питализации
На 10—13 

день
На 23—26 

день

I тип................. 2 13 7
II тип ..... 19 13 6

Ill тип................. 9 4 6
Нормализация • • • —, 11

Нами было установлено, что восстановление АФ печени при эмбо
лиях, тромбозах мозговых сосудов идет более медленно, чем при 
кровоизлияниях.

Из 30 больных с тромбозом мозговых сосудов в четырех смерт
ных случаях, где патологоанатомически было установлено размягче
ние мозговой ткани в области подкорковых узлов и внутренней кап
сулы, отмечалось прогрессивное падение АФП, протекающее паралле
льно клинической картине (табл. 4.).
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Таблица 4

Понижение ЛФП
В первые 
СуТКИ Г()С- 
иитал! .на

ции

На 10-13 
день

На 23-25 
день

тип................. _ —
тип . . 2 1 1
тип................. 2 3 3

Из 13 случаев эмболии мозговых сосудов падение АФ печени по 
1 типу в первые сутки поступления было у 2 больных, на 10—13 день 
—у 4 и на 23—26 день—у 5. По II типу в первые сутки—у 3, на 
10—13 день—у 4 и на 23 —26 день —у 4. По 111 типу в первые сутки — 
у 3, на 10- 13 день—у 3 и на 23 —26 день—у 2. УЗ больных нормали
зация наступила на 23 — 26 Вдень 2 смертных случаях, с размяг
чением мозговой ткани в области подкорковых узлов и внутренней 
капсулы, при жизни их наблюдалось прогрессивное падение АФ пе
чени (табл. 5.).

Табл и ца 5
В первые На 0-13 

день
На 23—25 

деньПонижение АФИ сутки гос- 
пн тализации

1 тип . • • • . — — —
11 тип • • • • . 1 — —

Ill тип • . . • . 1 2 2

Таким образом, из 62 больных с сосудистым?! заболеваниями го
ловного мозга мы имели у 52 больных сосудистое поражение без раз
мягчения мозговой ткани и 10 с размягчением ее- Как показывают 
наши исследования, степень падения АФ печени зависит от обширно
сти и глубины мозгового процесс.!. Кроме того, установлено, что при 
поражениях подкорковых узлоз и внутренней капсулы АФ печени стра
дает больше, чем при изотиров 1 1 ։ых поражениях отдельных участ
ков мозговой ткани. Прогрессивно.1 падение АФ печени, идущее па
раллельно с ухудшением клипп веской картины, может послужить цен
ным топи ко диагностическим признаком, указывающим на обширность 
и глубину мозгового процесса.

У 13 больных с опухолью головного мозга отмечалось прогрес
сивное падение АФ печени именно по 11 и III типу, идущее параллель
но с ухудшением клинического течения заболевания. Заслуживает 
внимания то обстоятельство, что опухоли гипофиза сопровождаются 
резким падением АФ печени именно по .11 типу.

Итак, улучшение АФ печени, идущее параллельно с улучшением 
клинического течения основного заболевания, отсутствие заболеваний 
внутренних органов, в частности печени, указывают на то, что нару
шение АФ печени является вторичным, связанным с нарушением выс
ших регуляторных механизмов. Подытоживая наши наблюдения, при
ходим к следующим выводам:
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1) изучение АФ печени при органических поражениях головно
го мозга недостаточно освещено в неврологической литературе;

2) одним из чувствительных тестов, отображающих состояние 
АФ печени, следует считать пробу Квнка-Пытеля;

3) при локальных очаговых поражениях головного мозга паде
ние АФ печени выражено менее, чем при обширных мозговых про
цессах;

4) параллельно с ухудшением клинического течения основного 
мозгового заболевания отмечается прогрессивное ухудшение АФ печени:

5) антитоксическая функция печени при поражениях головного 
мозга, сопровождающаяся размягчением мозговой ткани, резко пони
жается, чем без размягчения;

6) прогрессивное падение АФ печени, идущее параллельно с 
ухудшением клинической картины основного заболевания, может по
служить ценным топикодиагностическим признаком, указывающим на 
обширность процесса с размягчением мозговой ткани.
Клиника нервных болезней
II Медицин объединения

г. Еревана
Поступило 17. VI 1У58 г.

II. ՛Լ. ՍՏԵՓԱՆ8ԱՆ

ԼՅԱՐԴԻ ՀԱԿԱՏՈՔՍԻԿ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄԸ 
ԳԼԽՈՒԱեՂՒ ԱԽՏԱՀԱՐՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Ղքականութ լան մե <ք կան թե Է քս պե ր իմ են տա լ և թե կլին իկսւկան բազ

մաթիվ հետազոտություններ, որոնք ապսււյուցում են կենտրոնական ներվա

յին սիւււոեմի և ներքին օրգանների փոխադարձ կապր ինչպես նորմա լում, 
այնպես էլ պա թ ո լո դի ա լում: <,։սրկ չկա ապաւյուղե լու, որ կենտրոնական ներ

վային սիստեմի ախտահարման դեպքում ներքին օրգանների կողմից կարո 
են առատանալ ոչ միայն ֆունկցիոնալ, ա/լև շատ լուրջ օրգանական փոփո

խություններ։ փերջին 6 տարվա ընթացքում մեր կլինիկան զբաղվում է ներ

քին օրգանների ֆունկգիալի փոփո խութ լուննե ր ի հարցով կապված կենտրո

նական ներվալին սիստեմի աիւտահարոււեւերի հետ։ կլինիկայի ալդ թեմանե

րից մեկն էլ լյարդի անտի տոքսիկ ւիո ւնկցիտ (ի ուսումնասիրությունն է գլխու

ղեղի անոթ ալին սիստեմի ախտահարումներով և ուոուց քնե րով տաոապող հի

վանդների մոտ: Մեր նպատակն է ելլել որոշել, թե արւլքւք Ա՚^րդի ֆունկ

ցիան են թակս։ Է փոփոխմ ան տգեղի ա ի։ տ ահա ր ա մեե ր ի մամանակ. ե ե թ ե ա լո , 
ապա ինչ նշան ակութ լուն ունեն գլխուղեղի պրոցեսի լոկալիզացիան, մեծտ- 
թլունր խորութլտնր, կո զմէ։ ա յն ութ լուն ը և ուղեղանրււթի փափկացումը։ Լյար

դի ֆունկցիան որոշելու համար լքենք վերցրել ենք ալն ւոե ստերը, որոնք 
ընդունված են ղ ի ան ւսկաննե ր ի կողմիդ։ ^վյալ ա շիւ ա տ ու թ յան մեջ մենք կանգ 
ենք տոնում լրււրրվւ ֆունկցիան արտացոլող նուրբ փորձերից մեկի վրա, որր 
լայնորեն կիրառվում է Սովետական Միության մի շարք կլինիկաներում։ 'Էտ 
կվիկի փորձն է' Պիտելի ձևափոխությամբ։ Ալդ փորձի էությունն ալն է , որ



48 .V 8. ՕՇՕՁՈՈՒ։
երբ մարդուն տալիս ենք |)ճք ՕՏ 7 7ք’' նատրիում րենղոիէկում, 4 ժամում 
մեղի հետ պետք է՜ ա ր տ ա ց ո լւիի 80 100^/^, որպես հիպո ւրա իժ իժ ու: եւիիկե֊ Պի֊

տելի փորձը կիրառվել է մեր կողմից, ե ուս ո ւ1էե ա ս ի րո ւ իժ լո էննւե ր ր ցույց են 
տվել, որ լլարդի անէս։իտոքսիկ ֆունկցիան մեր հիվանդների։ մոտ ընէկել Էէ 
!.ստ ա 1դ մ Լլ ւյ ենք Լ1ս,{,րւՒ ֆո,նկդիա փ անկումը, ըստ ա րտ ա իժո ր է իա ծ հիպու֊ 
ր>սիժիմվի քանակի, բաժանել ենք երեք տիպի. տռուզին տիպի Լ[,է'ր'մՒ ա^~ 
էոիտոքսիկ ֆունկցիա լի թէէւլլ անկում, երբ արտաիժորված հի պա ր ա իմ իմվի քա

նակը կաղժել է 6*7----երկրորդ տիպի՝ միջինէ չափի անկամ, երբ արտա-

իմորված հիպուրա իմ իժվիէ քանակը կադմէէւմ է -/7 —6'0°/^ և երրորդ տիպի՝ իսիսա 
շափի անկում , երբ ա ր տա իմ ո րված հիպո ւր ա իժ իժվի քան։ ակը կադմել է 21---- 10^/^է

Էլարդիէ անւտիտո քսիկ ֆունէկւյիան։ մենք ուսումնասիրել ենք դլիւուդեղի օրգա

նական։ ա իւտ ահա ր ոււքեև րո վ տառապող 100 հիվանւդնեքի մոտ, որոնցից 87-ը 
տառապել են անոիժտլին սիաոեմի աքստահաբումով ե 13֊ը ուռուցքներով1

էլարգքէ անտիտոքւիկ ֆունկցիան 73 հիվանդի։ մ ո ւո ուսումնասիրվեք է դինա- 
ժ իկ կերպով, ալսինքն հոս պի։ տ ա լի դա ցի ա լի 1 3֊ րդ օրը, 10 13֊րդ օրը I'
23 26֊ րդ օրը, իսկ մնացած 23 հիվանդի մոտ //արդի անոոիտոքսիկ ֆունէկ-

ցիան քննվել է I կամ 2 անէ դա մ, հիվանդների վաղաժամ մահվան կամ իրենց 
ց անէկո։ իժ լամ բ դուրս դրվելու պատճառով: !*նդ ամե նր գա տարվել է 23Տ փորձ։ 
Մեր կէւղժից քննտ իժ լան են են՚իժսրըկվել ս։ լնէ կարգի հիվանդները, որոնց մոտ 
բացասված է եղել իժե անց լալում և իժե ներկալում որևէ լլա րդա լին ու երի֊ 
կամ ա լիէն։ '■փվանդո ։ իժ լուն, >>րր կարող էր ա լո կամ ալն կերպ անդրադառնա լ 
մեր փորձե րիէ ճշգր տ էէ ւ իժ լան մրա։ իլարդիէ անւոիաոքսիկ ֆունկցիա լի դինամիկ 
քննուիժ քսւննևրը հիչլալ 73 հիվանդների մոտ պարղապես ցուլց տվեցին, որ 
լ[արդի ֆունկցիան, անշուշտ, իսաիւտվսւմ է ալո կամ ւսլՆ չափով, ալդտեղ 
հիւաականում մեծ դեր են իսաղում պրոցեսի լոկալիղացիան, մեծուիժլունը, և 
իսո րսւիժ լուն ր: 11,իւ դեպ բերում, երբ պրոցեսը տեդաւիակւիած է եղել ենթակե֊ 
ղևալին հանդՈւլցնէերում ե ներքինէ կապսուլալսւժ , լլարդի սւնտիտոքսիկ ֆունկ

ցիան ավելի իէիստ կերպով ընկել է, քանէ դլիսուղեղի լոկալ պրոցե՜ււներիէ ժսւ~ 
մանակտ րլիէՈէ դեղի հլուսվածքի փափկացման դեպքում նկաավւււմ է լլարդի 
ս՚նտ իտո ,բս իկ ֆունէկց ի ա լիէ ավեփ իւիսսւ անկում: քելդ երկու. Տան դա մ ան քը հիմ ք 
են տալիէս ասելու, որ լլարրլի ան >ո իէ աո քս իւկ ֆէէէնկցիալի պրո ւլրե ս իվ անկումր 
ունի սւ ո պիկոդի ա դնէո Ատ իէկ նւ շունէ ակ ու իժ լուն: Ս.լսպիսով, ւրսրէլիւ անտլւտոքսիկ 
ֆ ո ւնկց ի։ա ք ի ան կմ անւ աստիճանը հնա ր ա ւիո րուիժ լուն կտա պարզե լու դլիէուդե֊ 
ղում տեղի ունեցող պըոցեււիւ իւորտիմլունը, մեծսւթլունը և լոկալիղացիան։ 
1/ եր հետազոտուիժլուններից պարզէիել է նաև, որ ղլիււււղեդիէ ուէւուցքների դեպ֊ 
քուժ 11,սր՚1Ւ ‘սնտիտոքսիէկ ֆւււնկդիսւն պրոգրեսիվ կերպով ընկնէէւժ է, ժ տնա

վանդ հիպոֆիդի ուռուցքներիէ դեպքում: Պետք է նշել, որ Ա՚սրդի1 տնտիտոք֊ 
էէիկ ֆունկցիալի վ և ր ականէ ՛քնումս ընիմանում է հի վան դո ւ իժ լան լա վա ց մ ան ը ղու֊ 
ղահևէէ, լլարդի ան տ իս։ո քս իւկ ֆունկցիալի իւսւնդա րո ւմ ը պետք է համարել ոչ 
իժե րա րդուիժ լուն, ա լլ դլիւուրյեղի ա ի, տ ահա րման լուրջ վիսցերալ սիժ պտոմ֊ 
ներից մեկը։
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ФИЗИОЛОГИЯ

Н. Г. М1К/ЕЛЯН

ОБ ИЗМЕНЕНИЯХ ТЕЧЕНИЯ ЛАКТАЦИИ ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ 
ДОРЗАЛЬНОЙ ПОЛОВИНЫ СПИННОГО МОЗГА

Молочная железа является одним из важнейших органов, прини
мающих участие в репродуктивной функции млекопитающих, поэтому 
ее физиологическое исследование вообще и нервная регуляция в част
ности не могут не представлять определенного интереса, имеющего важ
ное теоретическое и практическое значение.

Исследования по лактации начинаются с 80—90-х годов прошлого 
столетия. В 1879 году были опубликованы работы Роринга [13] и Лафон- 
та [11], в которых они отмечают, что перерезка п. зреггпаНспз ведет к 
моментальной задержке молока, а раздражение этого нервного ствола 
приводит к уменьшению его секреции.

В 1888 году Валентович [14] наблюдал противоположное явление. 
Далее, Гольц на собаках отметил, что после перерезки спинного мозга 
собаки благополучно щенились и одна из них даже выкормила одного 
щенка. Опыты Гольца и Эвальда (цит. по Введенскому [3]) и до этого 
опыты Риберта [12] заставили на много лот исследователей считать до
казанной относительную независимость развития молочных желез и 
лактации от нервной системы.

Эта точка зрения была пересмотрена в связи с работой М. Миронова 
[7], вышедшей из лаборатории И. П. Павлова, который привел данные 
о наличии нервной регуляции функции молочных желез. Продолжая 
линию исследования нервной регуляции молочной железы, Л. 11. Воскре
сенский [4] наблюдал, что при катетеризации у коз вытекание молока 
имеет определенную ритмичность. По его мнению, это была ритмическая 
секреция. Но дальнейшие исследования М. Г. Закса и В. И. Толбухина 
(Барышников и др., [I]) показали, что молоко не стекает в цистерны 
непрерывно по мере его образования, а сбрасывается ритмически, пор
ционно, в зависимости от определенной степени заполнения альвеоляр
ной части емкостной системы вымени.

Е. С. Левицкая и И. Н. Зотикова (И. А. Барышников и др. [1]), ис
пользуя метод витальной микроскопии, наблюдали движения секрета 
молочной железы в ее протоках при раздражении нервов, подходящих 
к железе.

Аналогичные факты получены Г. Б. Тверским (Барышников и др., 
[1]), который исследовал возбудимость изолированных полосок, выре
занных из стенок цистерны и протоков разных калибров у только что 
убитой коровы. Опыты Г. Б. Тверского показали, что мышечная ткань, 
входящая в состав стенок цистерны и протоков, вообще нс реагирует на 
Известия XII, № 2—4
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питуитрин (окситоцин) в физиологических его концентрациях, в то же 
время они обнаруживают полную реактивность по отношению к ацетил
холину и адреналину.

По данным Ели и Петерсена [10], единым эфферентным путем реф 
лекса молокоотдачи является гуморальный путь, через который выде
ляемый из задней доли гипофиза окситоцин воздействует на миоэпите
лиальную систему молочной железы, вызывая сокращение последней. 
Однако И. А. Барышников, Г. Н. Павлов и др. [2] предполагают, что 
кроме гуморального пути существует и чисто нервная эфферентация,. 
идущая из коры головного мозга к моторному аппарату молочной желе
зы. Исходя из данных М- Г. Закса и Е. Ф. Павлова [5] о латентном пе
риоде рефлекса молокоотдачи, правильность такого допущения весьма 
вероятна.

Таким образом, в отличие от моторной деятельности молочной же
лезы ее секреторная функция пока остается мало изученной, в особен
ности ощущается недостаток данных по вопросу участия нервной регу
ляции в качественных изменениях состава молока. Некоторое исключе
ние из этого представляет вопрос о распределении молочного жира в 
различных порциях молока разового удоя, который за последнее время 
изучался в различных лабораториях.

Для частичного восполнения этого пробела было предпринято на
стоящее исследование, в котором стояла задача выяснить влияние аф
ферентных проводящих путей на содержание отдельных компонентов, 
молока. После определения нормального фона лактации, то есть после 
определения количества секретируемого молока, его основного органи
ческого состава (жир, казеин, альбуминная фракция и лактоза в про
центах) и характера рефлекса молокоотдачи у коз, производилась пе
ререзка дорзальной половины спинного мозга. У оперированных жи
вотных прослеживались изменения, происходящие в секреции общего 
количества молока, его отдельных фракциях и в моторной деятельности 
молочной железы после указанного нарушения. Одновременно с этим 
нас также интересовал вопрос о развитии функциональных нарушений 
процесса лактации и последующего его восстановления по мере станов
ления компенсаторно-приспособительных механизмов.

У 3 коз после ежедневного (в течение 15 дней) определения коли
чества молока, содеожания жира в нем, процента казеина, альбуминной 
фракции и лактозы была произведена перерезка дорзальной половины 
спинного мозга в области первого люмбального позвонка, причем до и 
после операционного периода животные содержались в одинаковых 
условиях кормления и ухода с целью исключения влияния кормового 
фактора и фактора ухода на изменение количества и качества молока.

При определении главных органических компонентов молока приме
нялись следующие методы. Процент казеина определен по методу Пе
рова, модифицированного Горбачевой. Лактоза определялась рефрак
тометрическим методом. Определение процента альбуминной фракции
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— по ускоренным методам Горбачевой (цит. по Г. С. Инихову и Н. П. 
Врио [6]). Процент жира определялся кислотным методом.

До поперечной перерезки дорзальной половины спинного мозга у 
козы Ли 363 среднесуточный удой составлял 550 мл. Непосредственно 
после перерезки в течение 8 дней он снизился па 126 мл, на 18-й день 
после операции удой начал постепенно повышаться и на 32-й день достиг 
первоначального уровня.

Процент жира в молоке до перерезки составлял 3,23, а в первые 
две недели после перерезки в среднем составлял 2,16, то есть на 1,07% 
меньше исходного уровня. Начиная с 16-го дня после операции, появи
лась тенденция к повышению процента жира и к 20 дню достигла нормы.

Альмубинная фракция в первые два дня после перерезки незначи
тельно увеличилась на 0,12%, а затем стала ниже нормы на 0,18% и 
продолжалась на этом уровне до 18 дня после операции, после чего к 
32 дню она сравнялась с нормой. Эти факты доказывают, что здесь мы 
имеем дело с нарушением и постепенным восстановлением этой функ
ции.

Секреторная ткань вымени, по-видимому, не производит синтеза 
глобулинов молока, получаемых ею в готовом виде из плазмы крови. В 
пользу этого свидетельствует давняя работа Граузер и Рейстрик, до
казавших идентичность глобулинов молока и плазмы крови (цит. по 
В. Н. Никитину [8]), а также идентичность состава аминокислот обоих 
белков (Эспе {9]). Следовательно, можно было бы предполагать, что 
незначительное повышение процента альбуминной фракции в первые 
два дня после перерезки дорзальной половины спинного мозга связано 
не с истинной секрецией секреторного эпителия молочной железы, а с 
диффузией глобулина в молоко. А почему в первые дни операции гло
булин из крови в молоко дифундирует более интенсивно — это, по-види
мому, связано с общей болевой реакцией организма, вследствие чего из
меняется проницаемость кровеносных капилляров.

Особых сдвигов содержания казеина и лактозы по отношению к ко
личеству молока после перерезки не наблюдалось, а абсолютная их ве
личина уменьшалась по мере сокращении удоя, то есть среднесуточное 
количество синтезируемого казеина до перерезки составляло 16,5 г, 
после перерезки стало 12,6 г. Общее среднесуточное количество синте
зируемой лактозы до перерезки составляло 27,5 г, после перерезки 21 г.

Аналогичные данные получены и у 2 других коз.
С целью исключения возможности влияния повреждения спинномоз

гового канала на функциональную деятельность молочных желез, произ
веден контрольный опыт, который показал, что у контрольных коз про
стое вскрытие спинномозгового канала на уровне первого люмбального 
позвонка оказывает только кратковременное влияние (2—3 дня) на вы
соту молочной продуктивности и не приводит к существенным измене
ниям в химическом составе молока.

Полученные факты свидетельствуют о наличии в спинном мозге аф
ферентных путей, входящих в состав рефлекторной дуги и принимаю
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щих участие в регуляции качественного состава молока. Присутствие 
такого рефлекторного механизма обеспечивает участие высших отделов 
центральной нервной системы в процессах синтеза и секреции молока.

Как уже указывалось, начиная с 3 недели после операции мы на
блюдали постепенное восстановление нарушенных функций молочной 
железы: количество молока, содержание в нем жира и альбуминной 
фракции к 28—32 дню после операции достигли исходного уровня., В 
дальнейшем количество молока стало относительно неизменным, а про
цент органических его компонентов, в том числе и казеина, принял тен
денцию к повышению по сравнению с дооперационпым уровнем.

По нашему мнению, повышение содержания этих компонентов свя
зано не с оперативным вмешательством, а с последним периодом лакта
ции, когда молоко обогащается сухими органическими веществами.

В наших опытах мы уделяли особое внимание (как до, так и после 
перерезки спинного мозга) рефлекторному акту молокоотдачи. Как из
вестно, М. Г. Закс и Е. Ф. Павлов [5], опираясь на некоторые морфоло
гические и физиологические особенности молочной железы, экспери
ментальным путем доказали наличие в вымени двух фракций молока, 
названных авторами цистернальной и альвеолярной. В нормальных ус
ловиях молокоотдача (изгнание альвеолярной порции) осуществляется 
двумя фазами: первая фаза — чисто рефлекторная, которая осуществ
ляется под влиянием условных и безусловных раздражений, связанных с 
подготовкой к дойке и ее началом, вследствие чего возникает расслаб
ление гладкой мускулатуры цистерны и устьев протоков, то есть здесь 
предполагается прямая чисто нервная эфферептация гладкой мускула
туры- вымени.

Вторая фаза молокоотдачи — иейрогуморальная — не осуществ
ляется, пока не наступают доильные манипуляции, связанные с дойкой, 
причем импульсы распространяются через гипоталамические области па 
заднюю долю гипофиза, где выделяется гормон окситоцин и последний 
гуморальным путем вызывает сокращение миоэпителиальных элементов, 
что ведет к сжатию альвеол и изгнанию молока в протоки и цистерны, 
откуда оно и выделяется.

До перерезки дорзальной половины спинного мозга у наших эк
спериментальных животных обе указанные фазы рефлекса молокоот
дачи осуществлялись в пределах нормы, причем вторая фаза всегда 
осуществлялась более отчетливо, то есть адекватное раздражение од
ного соска вызывало полную молокоотдачу не только раздражаемой 
доли железы, но и противоположной, опорожняемой через кзтетр. После 
перерезки вторая фаза молокоотдачи почти исчезла, первая фаза со
хранилась в слабой форме. Эти наблюдения еще раз подтверждают, что 
в дуге безусловного рефлекса молокоотдачи обязательно принимают 
участие восходящие афферентные пути, передающие импульсы через 
дорзальные столбы спинного мозга от рецепторного аппарата молочной 
железы к высшим отделам центральной нервной системы. В условиях 
выпадения безусловного рефлекса молокоотдачи альвеолярно-протоко
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вую порцию молока мы получали при помощи длительного механическо
го выжимания и массажа.

Падение секреции общего количества молока после перерезки дор
зальной половины спинного мозга приписывать только исчезновению 
рефлекса молокоотдачи маловероятно, во-первых, потому, что если же
леза после нарушения целостности спинного мозга опять секретировала 
бы по-прежнему, то введением в организм окситоцина можно было бы 
гуморальным путем восстановить рефлекс молокоотдачи вне участия 
афферентной сигнализации и получить все секретируемое молоко. Сле
дует отметить, что и после такой манипуляции количество полу аемого 
молока не достигло исходного уровня, отсюда следует, что производи
мая нами деафферентация нарушала не только моторную, но и секре
торную функцию молочной железы, а, во-вторых, нарушение секреции 
молока налицо и подтверждается теми фактами, что перерезка оказала 
влияние не только на объем секретируемого молока, но также и на ко
личество сухих веществ, содержащихся в нем.

Несмотря на то, что эти факты доказывают определенную роль 
нервной системы в секреторной функции молочной железы, пока трудно 
сказать каков механизм этого влияния, так как ряд важных вопросов 
метаболизма лактирующей молочной железы еще не выяснен.

Полученные данные позволяют нам сделать следующие выводы:
I) перерезка дорзальной половины спинного мозга в области пер

вого люмбального позвонка ведет к сокращению общего количества 
продуцируемого молока и уменьшению синтеза его отдельных компо
нентов;

2) нарушенные функции, относящиеся к секреторной деятельности 
молочной железы, проявляющиеся при поперечной перерезке дорзаль
ной половины спинного мозга, в течение одного месяца полностью вос
станавливаются;

3) те функции, нарушение которых связано с моторной деятель
ностью молочной железы, после указанной перерезки спинного мозга в 
течение трех месяцев не восстанавливаются.

Институт физиологии
Академии наук Поступило 13. IV 1957 г



54 Н. Г. Микаелян

Ն. Գ. ՄԻ֊14Լ։ՅԵԼ8Ա>.

ԼԱԿՏԱՑԻԱՅԻ ԸՆԹԱՑՔԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ' ՈՂՆՈՒՂԵՂԻ 
ԹԻԿՈՒՆՔԱՅԻՆ ԿԻՍԱՀԱՏՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Հոդվածոււք։ու]լալէւերեն բերվում կաթնադեղձի սեկրետոր ու մոտոր ֆունկ
ցիաների փո ւիո իսռւիժ լան մասին' ողնուղեղի իժիկունքալին կիսահասւումից հետո։

Ալծե րի վրա կատա բված. փորձերից պարզվել է' ա ) ղոտկի աոաջին ողի 
հ ա ա վ ա ծ ո ւմ , ո ղնուղե դի թ իկտնքա լին կեսի հատման հետևանքով աբաջանում է 
կա իժ ի րնդհանուր քանակի ե նրա առանձին կոմպոնենտների սինթեղման նվա
զում, րի ողնուղեղի 47իկունքալին կեսի հատումից առաջացած ալն [սանդա- 
րուէեւե րր, որոնք վե րա բե րում են կա իժնա դեղձի սև կրե տ որ ֆունկցիա լին, վերա֊ 
կանդնվում են մոտավորապես մեկ ամսվա րնիժացքում, ի“կ նրա մոտոր ֆունկ֊ 
ցիալին վերաբերող իւաիւտriLtfitերր երեք ամսվա րնիժացքում չեն վերականւր 
ն բվում:

Ստացված էովլալները իժուլլ են տալիս ենթադրելու, որ կենտրոնական 
ն լա րդա լին համ ակարդո ւիժ լո ւնը կանոն ավո րո ւմ է նաև կա իժն աղե ղձի ււեկրևտոր 
ու մոտոր ֆունկցիաները:
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ПАТОМОРФОЛОГИЯ

Т. Б. МОВСЕСЯН

ПАТОМОРФОЛОГИЯ ОСТРЫХ ФОРМ ЕСТЕСТВЕННОГО И 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПАСТЕРЕЛЛЕЗА КРУПНОГО 

РОГАТОГО СКОТА
Сообщение шестое

Патоморфология лимфатической системы естественного и экспериментального 
пастереллеза крупного рогатого скота

Макроскопические изменения. Во всех случаях естественного и эк
спериментального пастереллеза лимфатические узлы представляются 
увеличенными в объеме, гиперемированными, сочными на поверхности 
разреза и часто пронизанными кровоизлияниями.

Всегда отечпа также окружающая их клетчатка, которая в сильно 
выраженных случаях оказывается студневидной, в слабых — как бы в 
состоянии «ослизнения».

Эти изменения можно встретить в шейных (предлопаточных), под
лопаточных, надколенных, заглоточных, бронхиальных, средостенных, 
портальных и мезентериальных лимфатических узлах. Весьма сильно 
они бывают выражены в заглоточных, средостенных, бронхиальных, 
предлопаточных и мезентериальных лимфатических узлах. Нередко, на
пример, объем заглоточных, средостенных и предлопаточных лимфати
ческих узлов, особенно последних, превышает норму в 3—5, а иногда и 
в 10 раз.

Микроскопические изменения лимфатической системы при есте
ственном пастереллезе. Одинаково тяжело поражаются как наружно, так 
и внутренне расположенные лимфатические узлы.

Наиболее резкие и более или менее постоянные изменения наблю
даются в заглоточных, бифуркационных, средостенных, нижнешейных и 
мезентериальных лимфатических узлах. Здесь процессы характеризу
ются в основном серозно-фибринозным, иногда серозно-геморрагиче
ским лимфаденитом и некрозами.

Закономерной для всех случаев является эозинофилия, охватываю
щая всю лимфатическую ткань узла в виде редкой или густой инфиль
трации эозинофилами; более интенсивно она выступает в межуточной 
ткани узла и его капсуле, которая почти всегда несколько разрыхлена 
и отечна.

Во всех случаях сильно выражен геморрагический лимфоденит. Он 
выступает то участками, то диффузно. Последнее явление наиболее ча-

* Первое, второе и пятое сообщения. Известия АН АрмССР (биол. и сельхоз. 
иауки), т. X. № 1 и 8, Г>57 г. и т. XI, К? 7, 1958 г.

Третье и четвертое сообщения. Груды Ереванского Зооветинститута. 1956 г.
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сто наблюдается в нижнешейных, мезентериальных, подлопаточных и 
поясничных лимфатических узлах. В этих случаях межфолликулярные 
синусы вовсе не выступают, а мозговые оказываются либо свободными 
от лимфоидных элементов и состоят главным образом из элементов ре
тикулярной основы и межуточной ткани, либо бывают запружены эри
троцитами с примесью некоторого количества эозинофилов. В случаях, 
когда синусы свободны от лимфоидных элементов и эритроцитов, в их 
клеточном составе можно видеть много крупных, округлой формы свет
лых клеток, вытянутых, веретенообразной формы клеток межуточной 
ткани, слущсипых клеток эндотелия синусов, а также единичных лейко
цитов и эозинофилов. Ядра многих из этих клеток в состоянии пикноза 
и рсксиса, что говорит о дегенерации и распаде их. Клетки эндотелия 
трабекулярных и капсулярных сосудов представляются слущснными, 
^стенки сосудов — разрыхленными.

В ряде случаев корковый слой узлов имеет вид сплошного лимфо
идного поля, без обособленных фолликулов, очевидно, вследствие лим
фоидной гиперплазии. Изредка встречающиеся здесь отдельные фолли
кулы оказываются не вполне сформированными. Это нужно понять в 
том смысле, что они выступают в общей массе сплошного лимфоидного 
поля в форме небольших скоплений лимфоидных элементов без реак
тивного центра. Такое явление можно наблюдать в подлопаточных, 
мезентериальных, портальных и поясничных лимфатических узлах.

В других случаях фолликулярный аппарат представляется сравни
тельно лучше сформированным, с ясно выраженным реактивным цент
ром. Последний выступает в центре узла или иногда несколько эксцен
трично в виде светлого поля, состоящего из крупных светлых ретику
лярных клеток, многие из которых находятся в состоянии различной 
стадии дегенерации и распада путем карио- и плазмолиза.

Отмеченные дегенеративые изменения со стороны клеток лимфоид
ной ткани при своем дальнейшем динамическом развитии приводят уже 
к явным некротическим процессам, наблюдаемым, главным образом, в 
заглоточных бифуркационных, средостенных и предлопаточных лимфа
тических узлах. Особенно интенсивно они выступают в заглоточных, би
фуркационных и предлопаточных лимфатических узлах.

В ходе развития некротических процессов можно проследить опре
деленную динамичность. Вначале процесс развивается лишь на неболь
шом участке, равном одной четверти или половине поля зрения большо
го увеличения микроскопа. Процесс выражается в распаде лимфоидных 
и ретикулярных элементов данного участка в присутствии серозно-фиб
ринозного экссудата и эозинофилов путем последовательных дегенера
тивных изменений этих элементов.

Участок, лишенный лимфоидных клеток, выступает в виде неопре
деленной формы светлого поля, в котором редко рассеяны остатки по
гибших клеток. Здесь можно видеть ядра клеток в состоянии пикноза, 
рексиса и лизиса; последнее явление характеризуется тем, что ядра нс? 
окрашиваются и едва обнаруживаются в поле зрения в виде различной 
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формы «теней». Осколки ядер от кариорексиса здесь заметны в виде 
различной величины глыб и зерен, местами собранных в кучки. Здесь 
можно видеть небольшими участками синеокрашенную пылевидно-зер
нистую массу распавшихся ядер, а также много светлых клеток ретику
лярной основы узла в состоянии деформации и распада.

Дальше некроз распространяется как вглубь, так и вширь и некро
тический участок выходит за пределы поля зрения микроскопа, нс до
стигая, однако, такого объема, чтобы можно было видеть его на препа
рате простым глазом. При этом распад и исчезновение элементов лим
фоидной ткани происходит более интенсивно, по сравнению с предыду
щим состоянием некротической ткани.

Наконец, некротический процесс приводит к тому, что все структур
ные элементы узла на данном участке оказываются погибшими и высту
пают здесь лишь их осколки и обрубки, а также деформированные 
остатки (детрит) в виде ядерно-протоплазменных глыбок (микрофото 1).

Описанные процессы сопровождались сильными изменениями сосу
дов, в том числе лимфатических, проходящих в капсуле узлов. Эти из
менения характеризовались набуханием и отторжением эндотелия, раз
рыхлением и местами омертвением их стенки (микрофото 2, 3, 4).

Микрофото I. Более обшир
ный некроз лимфатического 

узла. Ок. 20, об. 20.

Микрофото 2. Лимфатический сосуд 
в капсуле лимфатического узла. На
бухание и отторжение клеток эндо

телия.

Микрофото 3. Разрыхление стенок 
кровеносных сосудов в капсуле лим

фатического узла.

Микрофото 4. Омертвение и разрых
ление сгенок кровеносных сосудов 

в лимфатическом узле.
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В лимфатических узлах также развивается комплекс воспалитель
ных изменений. Причем из этого комплекса наиболее резко выявлены 
альтеративные процессы в виде некрозов и экссудативно-эмиграцион
ные процессы в виде выпотевания серозно-фибринозного экссудата и 
выселения преимущественно эозинофильных гранулоцитов. Таким обра
зом, процесс в лимфатических узлах можно охарактеризовать как се
розно-фибринозный некротизирующий лимфоденит.

Микроскопические изменения лимфатической системы при экспери
ментальном пастереллезе. Во всех лимфатических узлах можно видеть 
инъекцию кровеносных сосудов. Опа наблюдается как в корковом, так 
и в мозговом слое, но особенно резко — в последнем. При этом стенки 
сосудов разрыхлены, эндотелий слущен. Последнего рода изменения 
здесь наиболее резко выступают со стороны лимфатических сосудов, 
проходящих по капсуле узлов (микрофото 5).

В ряде случаев параллельно с инъекцией кровеносных сосудов раз
вивается диапедез, при котором эритроциты рассеянно или группами 
располагаются в периваскулярных пространствах и в прилегающих моз
говых синусах. Иногда диапедез сочетается с обширными кровоизлия
ниями в корковом слое с последующим распадом имеющихся в этих 
местах клеточных элементов. В этих случаях отмечается расширение 
синусов, преимущественно мозговых и заполнение их рыхло располо
женными клеточными элементами различного типа. Здесь можно найти 
в большом количестве довольно крупные, плоские, богатые протоплаз
мой ретикулярные клетки с крупным ядром, круглой или овальной фор
мы, слущенпые с вытянутым ядром клетки эндотелия синусов, большие 
и малые лимфоциты, единичные эозинофилы и эритроциты.

Заметно и резкое раздражение со стороны трабекулярных клеток, 
выражающееся в набухании и округлении, а также скоплении их в боль
шом количестве в частях, соприкасающихся с синусами. Местами они 
отторгаются и примешиваются к содержимому синусов в виде крупных 
с вытянутым ядром клеток.

Картина в целом соответствует десквамативному катару синусов. 
Подобного рода изменения можно наблюдать в заглоточных, средостен
ных, бронхиальных и мезентериальных лимфатических узлах.

Фолликулярный аппарат не везде выглядит одинаково. В одних 
случаях можно видеть рельефно обособленные, заметно гиперплазиро
ванные фолликулы с хорошо развитым реактивным центром, выступаю
щим в виде ограниченного светлого поля и состоящим главным образом 
из набухших ретикулярных клеток. В других случаях фолликулы весь
ма слабо выражены, без реактивных центров; они как бы недоразвиты, 
напоминают скорее всего крупно-клеточные инфильтраты.

Наконец, в ряде случаев ретикулярный остов узла обнаруживает со
стояние значительного раздражения, при котором в корковом слое узла 
вовсе нельзя различить обособленных фолликулов, ибо лимфоциты в 
этом случае уже не образуют фолликулы, а располагаются в виде 
сплошной и густой инфильтрации.
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Очевидно, это связано с постоянным нарастанием токсического воз
действия на ткань селезенки и раздражения элементов ее ретикуло-эн- 
дстелия, о чем подробно сказано в разделе спонтанного пастереллеза. 
Те же токсические воздействия на ткань лимфатических узлов вызыва
ют в них некротические изменения.

В первый период болезни некрозы выступают вокруг гиперплази
рованных фолликулов в виде небольших, иногда еле заметных фокусов, 
или различной формы островков, состоящих главным образом из ядер- 
ного распада, в котором можно найти и отдельные еще уцелевшие, но 
уже в состоянии деформации лимфоциты и ретикулярные клетки. Рядом 
можно видеть распад клеток реактивных центров с пикнозом и рекси- 
сом их ядер при одновременном набухании и растворении протоплазмы.

Несколько позже, примерно между шестнадцатью и двадцатью ча
сами болезни, встречаются некрозы более крупных размеров.

Центр таких некрозов состоит из клеточного детрита, богатого 
глыбками хроматина, главным образом, из эозинофильных лейкоцитов. 
Гематоксилином он красится в интенсивно темный цвет. Периферия нек
розов, состоящая из распавшихся тел ретикулярных клеток и лимфо
цитов, окрашена в светло-розоватый цвет. Периферия окаймляет центр 
некроза в виде светлого поля.

Иногда вокруг некротических фокусов можно обнаружить концен
трически расположенные кровеносные сосуды в состоянии расширения 
и заполнения кровью с явлениями диапедеза (микрофото 6).

Мнкрофото 5. Набухание, разрыхле
ние и слущивание эндогелия лимфа
тического сосуда в капсуле лимфа

тического узла. Ок. 20, об. 20,

Микрофого 6. Фокусный некроз лим
фатического узла. Центр занимает 
ядерный распад; по краям кровенос
ные сосуды, заполненные эритроци

там и. Ок. 20, об. 20.

В отдельных случаях встречаются также обширные некрозы (диф
фузное поражение). Такие разлитые некрозы наблюдаются в сравни
тельно поздние сроки болезни, примерно между двадцатью шестью и 
двадцатью восемью часами-

Интересно отметить, что при экспериментальном пастереллезе круп
ного рогатого скота в самой ткани узла не обнаруживается серозно
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фибринозный выпот, даже при специальной реакции на фибрин. Но про
цесс в капсуле носит характер серозно-фибринозного воспаления с высе
лением большого количества лейкоцитов, главным образом, эозинофиль
ных. То же самое мы наблюдаем и в медиастинальных лимфатических 
узлах спонтанных случаев.

Мы намеренно остановились так подробно на изменениях лимфати
ческой системы при экспериментальном пастереллезе, чтобы доказать 
идентичность этих изменений со спонтанными случаями.

Итак, изучение развития морфологических изменений в лимфати
ческой системе при экспериментальном пастереллезе крупного рогатого 
скота привело нас к таким же результатам, какие были получены нами 
в случаях спонтанного пастереллеза. Это говорит о том, что обнаружен
ные нами в обоих случаях в лимфатической системе морфологические 
изменения с акцентом серозно-фибринозного лимфаденита не являются 
случайными находками, а представляют собой вполне закономерные и

специфические процессы, свойствен
ные данному заболеванию.

Аналогичные лимфатическим уз
лам некрозы постоянно наблюда
ются и в миндалинах. В начальных 
стадиях болезни они состоят из 
ядерного распада, в котором можно 
найти уцелевшие ядра лимфоцитов 
(микрофото 7).

Позднее подвергаются некрозу и 
эти уцелевшие ядра, в результате чс-

Микрофото 7. Массовый некроз ядер- гс некротический участок представ- 
ных элементов миндалин. Ок. 20, ляется в виде сплошной однородной, 

об 20- слегка пылевидной массы, в которую
местами вкраплены разной вели

чины округлые, овальные или неправильной формы темные глыбки, 
очевидно, сформированные из остатков распавшихся ядер. Здесь же 
можно видеть скопище биполяров. Это дает основание утверждать, что 
воротами инфекции при пастереллезе крупного рогатого скота, безус
ловно, являются миндалины. Вот почему воспалительные отеки прежде 
всего закономерно развиваются в области корня языка, глотки, горта
ни и межчелюстного пространства, а затем — в других частях тела. Ка
ких-либо других высказываний о воротах инфекции мы не встречали нь
в отечественной, ни зарубежной литературе.

Кафедра патологической 
анатомии Ереванского 
зооветеринарного института

Поступило 25. XII 1956 г.
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ԽՈՇՈՐ ԵՂՋԵՐԱՎՈՐ ԱՆԱՍՈՒՆՆԵՐԻ ՐՆԱԿԱՆ ԵՎ ՓՈՐՋՆԱԿԱՆ ՊԱՍՏԵՐԵԼՅՈՋԻ 
ՍՈՒՐ ՋԵՎԵՐԻ ՊԱԹՈ ՄՈՐՖՈԼՈԳԻԱՆ

Հաղորդում VI. խոշոր եդջերակոր անասունների րնական к փորձնական 
ս|ւսսաերելյոդի լիմֆաւոիկ սիստեմի ւդարոմորֆոլողիան

Ա մ փ ո ւի ո ւ մ

Խոշոր եղջերավոր անա ս ո ւնն ե րէւ բնական և փորձնական պաստերելլո֊ 
դի ժամանակ ավշալին համակարգսւմ զարգանում են որոշակի մորւիսլոգիկ 
փոփ ո իւուի} րււննե ր է Պրոցեսի մեգ 1Հ1ւ աոնվում և ավշալին հանդո ւլցնե ր ր, 
և ավշալին անօէժներր: Փոփո իաւիք լուննե րն արտահա լավում են շչէսս֊ֆ ի ր ր ի֊֊ 
նողալին բորբոքման և նիկրո։ոիկ պրոցեսների ձևով։ Ընդ որում թև բնական 
և ԷՅ ե' փորձնական պասաե րելլողի փո փո ի: ո լ էր! լո ւննե րր միանման են: ]՝ս: 
վկարււմ է ալն մասինք որ երկու դեպքում էլ նկատվող փոփո[սութլուններր 
պատահական չեն, աէԷ օրինաչափական են և լուրահատուկ տվլալ հիվան~ 
դութլանք։ Եվ որ Էականն է, պարզվեց, որ վարակման դարպաս են հանդիսա
նում նշենիներր:

1)'րական ու իք լան մեջ ւովյալ հիվանդութլան նկատմ ամբ ա լդ կարդի փո֊ 
փոխուէժլունների նկարադրութլան մեք հանդիպել, ինչպես չենք ^ան֊
դիպել նաև որևէ ւովրսլի վարակման դարպասի և ասին:
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К. А. АНТОНЯН, А. С. ПОГОСЯН, 
С, Н. АЛЛАВЕРДЯН, М. И. БАЛАСАНЯН

БИОМИЦИН-КРОВЬ И ОПЫТ ЕЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
В КЛИНИКЕ

К достижениям консервирования крови, кроме обеспечения дли
тельных сроков ее хранения, относится и разработка методов заго
товки крови с антисептиками, антибиотиками и другими лекарственными 
веществами.

Исследования ряда авторов (Т. А. Кротова [3], А. Д. Беляков, 
А. П. Вишняков и др. [2]) показали, что консервирование крови на 
растворах, содержащих антисептики, антибиотики, наркотики и прочие 
лекарственные средства (трипафлавин, хлоромицетин, синтомицин, 
фуроцилин, бромистый натрий, кофеин), не только сохраняют кровь 
вне организма в стерильном состоянии и очень выгодно влияют на 
сохранность морфологических и биохимических свойств крови, но и 
оказывают лучший терапевтический эффект, чем при раздельном вве
дении больному лекарственных веществ и крови.

При лечении ряда заболеваний среди факторов, оказывающих 
влияние на механизмы болезненного процесса и на защитные функции 
организма и его реактивность, определенное место занимают анти
биотики и переливание крови.

Из антибиотиков весьма значительной активностью в отношении 
самых разнообразных видов микробов обладает антибиотик биомицин, 
который в ряде случаев оказывается эффективным там, где не дей
ствуют ни пенициллин, ни стрептомицин. Как показали исследования 
ряда авторов (Л. М. Якобсон, И. С. Буяновская, Л. Д. Беляева и др. 
|5|), среди микробов, чувствительных к самым малым концентрациям 
биомицина, есть микробы грамотрицательные и гра.мположительные, 
образующие и не образующие споры, строгие аэробы и истинные 
анаэробы, что указывает на чрезвычайно обширный антимикробный 
спектр биомицина.

Однако следует отметить, что антибиотик биомицин, несмотря на 
свою высокую терапевтическую эффективность, при приеме у неко
торых больных через рот вызывает целый ряд побочных явлений: 
потерю аппетита, тошноту, рвоту, расстройство функций кишечника, 
стоматит, в связи с чем и приходится уменьшать дозу биомицина, 
что некоторым образом снижает эффективность его действия.

Исходя из вышеизложенного, а также и с целью повышения 
лечебных свойств консервированной крови и ее ингредиентов, нам пред
ставлялось весьма целесообразным заготовить кровь с биомицином |1Ц
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Однако введение биомицина в консервированную кровь во время 
ее заготовки оказалось невозможным ввиду его плохой растворимости 
в консервирующих средах.

Исходя из этого, нами, К. А. Антонян, С. И. Аллавердян, 
М. И. Баласанян [![, был разработан следующий метод заготовки кро
ви с биомицином: донор за 3—3,5 ч. до взятия крови принимает 
биомицин однократно в количестве семи табле՛:ок (по 100 000 еди
ниц). Через 3—3,5 ч. после приема биомицина, когда в крови до
нора имеется его максимальная концентрация, из локтевой вены донора 
берется кровь на консерванте рец. № 7 при соблюдении всех правил 
асептики. Каких-либо побочных явлений от йриема биомицина у 
донора не наблюдается.

Каждая серия приготовленной биомицин-крови проверялась на 
наличие в ней концентрации биомицина по Методу А. И. Семич и 
М. А. Петровой [4] из Всесоюзного научно-исследовательского ин
ститута анти б и от и ков.

Как показали исследования, при применяемой выше методике 
удается сохранить определенные концентрации биомицина от 0,96 до 
30,72 ед. в 1 мл как в консервированной крови, так и в ее ингре
диентах до одного месяца и более.

После детального, всестороннего физико-химического, биохими
ческого, морфологического и экспериментального исследования кон
сервированной биомицин-крови и ее ингредиентов (эритроцитарная 
масса и взвесь), мы приступили к ее применению в клинике, в ком
плексном лечении больных с различными формами анемий и болезни 
крови, нуждающихся в подавляющем большинстве случаев в лечении 
антибиотиками в комбинации с переливанием крови.

При переливании биомицин-крови необходимо было выяснить, 
как переноси гея больными трансфузия, какова частота посттрансфу- 
зионных реакций, сопровождается ли переливание этой крови нару
шением гемопоэза и функций других внутренних органов и, наконец, 
какой лечебный эффект получается от этой крови.

Клинический материал: 37 больных, из них женщин—23, муж
чин—14. Возраст больных колебался от 7 до 57 лет.

По характеру заболеваний:
1) лейкозы (острый и хронический)—8 больных;
2) гипохромные анемии различного происхождения —13 больных;
3) пернициозные и перенициозоподобные анемии —13 больных;
4) обострение хронического бруцеллеза—3 больных.
Эффективность метода лечения оценивалась на основании кли

нических данных: общее состояние больного, самочувствие, сон, 
аппетит, температура, вес, течение данного па гологического процесса, 
исход заболевания, а также неоднократные исследования морфологии 
крови, костного мозга, анализы мочи и т. д.

Клинически до лечения кроме характерных симптомов для дан
ного заболевания, больные отмечали выраженную общую слабость,
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головокружение, временами головные боли, одышку, часто при ма
лейших движениях сердцебиение. Больные с лейкозами и пернициоз
ными анемиями часто отмечали неопределенные суставные мышечные 
боли, боли в языке, жжение и т. д. У некоторых больных наблюда
лось расстройство со стороны желудочно-кишечного тракта, отсутствие 
аппетита, поносы, боли в животе и т. д.

Со стороны сердца мы имели увеличение границ, глухоту сер
дечных тонов, часто систолический шум у верхушки и на легочной 
артерии функционального характера. Кровяное давление как макси
мальное, так и минимальное было понижено. У большинства больных 
была обнаружена тахикардия, пульс колебался от 90 до 120 уд. в 1 
минуту.

По проценту гемоглобина:
до лечения до -0°/0 У 3 больных

от 21 до 30 „ у 4
от 31 до 40 „ у 3
от 41 до 50 „ у 5
от 51 до 60 „ у 5
от 61 и выше у 17

По количеству эритроцитов: 
до 1 млн. у 1 больной
от 1 „ до 2 млн. у 7
от 2 „ до 3 „ у 9 „
от 3 „ и выше у 20 я

РОЭ была повышена у 32 больных и колебалась от 19 мм до 
ь7 мм. Со стороны лейкоцитов и лейко формулы особой закономерно
сти не наблюдалось. В костном мозгу при пернициозных и перни
циозноподобных анемиях и лейкозах имелась характерная для данной 
патологии картина. При гипохромных анемиях различного происхо
ждения в подавляющем большинстве имелась картина реактивного 
йровотворения. При исследовании окрашенных мазков крови и кост
ного мозга почти во всех случаях мы обнаружили анизо-пойкилоцитоз 
различной степени. Со стороны мочи особых патологических откло
нений не наблюдалось.

Биомицин-кровь и ее ингредиенты одноименной группы пере
ливались больным в количестве 100—200 мл с интервалами в 4—3 
(ней. В большинстве случаев кровь и ее ингредиенты переливались 
повторно от 3 до 5 раз в зависимости от динамики заболевания.

Переливание в основном производилось капельным методом, а в 
единичных случаях шприцами из-за плохих вен. При применении 
биомицин-крови и ее ингредиентов нам удалось обнаружить биомицин 
в крови больных через 24, 48, 72 часа, в то время как после при ма 
биомицина внутрь уже через 6—6,5 час. невозможно обнаружить его 
в крови больного. Это обстоятельство дает возможность иметь опре
деленные концентрации биомицина в крови больного и тем самым 
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постоянно действовать на механизмы болезненного процесса, чем к 
объясняется определенный успех лечения.

Как показа..и наши наблюдения, переливание биомицин-крови 
в комплексе с другими лечебными мероприятиями давали хороший 
лечебный -ффект. У больных наблюдалось значительное улучшение 
общего состояния, исчезала сухость кожи и слизистых, наблюдалась 
нормализация температуры, улучшался аппетит, сон, норма, изовалось 
кровяш е дав. енпе, исчезала тахикардия и г. ухость сердечных тонои. 
п более поздние сроки и систолический шум на клапанах.

Параллельно с клиническим улучшением, мы наблюдали улуч
шение картины крови и нормализацию костномозгового кроветворения 
у анемичных больных.

Намного улучшился процент гемоглобина и количество эритро
цитов.

Д я иллюстрации сказанного приводим краткие выписки из исто
рии болезни:

Больная Т. А.. 43 лет, ист. бол № 9/407. Поступила в клиническое отделение1 
Института переливания крови 10. XII 1956 г. с диагнозом: резко выраженная гипохром
ная анемия, хронический бруцеллез, с жалобами на выраженную общую слабость, 
сильные головные боли, головокружение, шум в ушах, суставные, мышечные боли, 
сердцебиение при малейших движениях, одышку. До настоящего заболевания ничем 
не болела.

При поступлении: больная правильного телосложения, пониженного питания, 
кожа и ели истые резко бледные, периферические лимфатические железы не про
щупываются, пульс среднего наполнения, ритмичен, 97 уд. в I мин. Кровяное давле
ние— 00/55. Сердце — систологический шум на верхушке и ча легочной артерии 
функционального характера. Со стороны других внутренних органов отклонений нет.

Каргина коови при поступлении; гемогтобин - 28° 0. эритроци гы—2 270 ООО, цвет, 
показ.—0.6, РОЭ—40 мм, лейкоциты—"՛ (к0, палочкоядерные—3°/„, сегмеитоядерные — 
62%. эозинофилы 1 %, моноциты—7, лимфоциты—27. Реакция Хеддльсона I : 400—по
ложительная. В костном мозгу — картина реактивного кроветворения (красный ро
сток— 2 °/0. мегалобласты--2%).

Больная в течение первых дней имела температуру, доходящую до 37,8'՝. Боль
ная получила 7 раз переливание биомицин-крови от 100 до 20) мл с промежутками 
3—4 дня. Все переливания прошли без посттрансфузионных реакций. После перели
вания была определена концентрация биомицина в крови больной через 30 мин.. 
3 часа, 24 часа. 48 часов и 72 часа.

После 3—4 переливаний биомицин-крови наблюдалось улучшение общего со
стояния больной: отмечалось постепенное нарастание сил, порозовепие кожи и види
мых слизистых оболочек, падение температуры, улучшение самочувствия. К концу 
лечения серореакция стала отрицательной без дополнительной дачи антибиотиков, 
исчезли суставные, мышечные боли, шум в ушах, головокружение, сердцебиение, 
функциональные шумы сердца, больная поправилась в весе на 6 кг.

Такое же улучшение наблюдалось со стороны периферической крови. После 
лечения: гемоглобин—63%. эритроциты—3 550100, ц. п.—0,9, лейкоциты—5UI 0, из них: 
цалочкоядериые 2°/0. сегмеитоядерные—75%, лимфоциты 23%, Р< >Э—10 мм.

Больная выписалась на 35-й день в хорошем состоянии, с нормальной темпера
турой и выздоровевшей.

Необходимо отметить, что часто у лейкозных больных под дей
ствием переливания биомицин-крови без назначения других антибио
тиков исчезали имеющиеся ангинозные явления.
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Ана из результатов переливаний биомицин-крови и большой опыт 
переливания обычной крови у больных с анемией различного проис
хождения и у больных с лейкозами показал, что количество пост - 
трансфузионных реакций при пере, ивании биомицин-крови очень не
значительно. Всего посттрансфузионных реакций наблюдаюсь вЗ 
случаях и по характеру их можно было отнести к слабым посттрянс 
фузионным реакциям. Тяжелых посттрансфузионных реакций и ослож
нений ни в одном случхзе не наблюдалось.

Наши наблюдения показали, что при повторных переливаниях 
биомицин-крови и ее ингредиентов с краткими интервалами в 3—4 
1ня. в крови больных концентрация, биомицина по сравнению с ис
ходным первичным переливанием увеличивается, что можно объяснить, 
по всей вероятности, тем обстоя е ьством, что под действием повтор
ных переливаний биомицин-крови в организме больного происходи. 
депонирование биомицина, чем и обеспечивается его постоянное 
действие на патологические процессы:

Данные наших исследований позволяют сделать следующие вы
воды:

1) применение биомицин-крови и ее ингредиентов является эф
фективным терапевтическим средством для комплексного лечения 
анемий различного происхождения и, в частности, анемий, протекающих 
в сочетании с инфекцией и температурой;

2ւ переливание биомипин-крови и ее ингредиентов переносится 
больными хорошо; посттрансфузионных реакций и осложнений не на
блюдается;

3) п вменяемая нами биомицин-кровь сохраняет определенные 
концентрации биомицина как в консервированной крови, так и в ее 
ингредирн'ах до одного месяца и более;

4) биомипин-кровь до. жна найти свое широкое применение осо
бенно в комплексном лечении при тех заболеваниях, при которых 
антибиотик биомицин является особо показанным в сочетании с пере
ливанием крови.
Институт гкреливания крови нм. проф. Р. О. Еоляна

Министерства здравоохранения АрмССР Поступило 19. XII 1957 г.

ք. Ա. ԱՆՏՈՆՅԱՆ. 4. Ս. Պ11ՎՍՍ8.ԼՆ. Ս. Ն. ԱԼԱՎԱՐԴ31ԷՆ. 1Г. Հ. ԲԱԼԱՍԱՆՑԱՆ
ՐԻՈՄԻՑԻՆ-ԱքՅՈԻՆք? ԵՎ ՆՐԱ ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ

ՓՈՐՋԸ ԿԼհՆհհԱՅՈԻՄ

Ամփոփում

կոնսերվարված ար լան և նրա րա դադրամ ա ս հ ր ի ( է ր ի ւո ր ո դ ի տ Ш {ին ղանդ֊ 
կած և է ր խո րո դ ի ս։ ա / ին խառնուրդ) րում ական հա տկո ւքմ ՛ո ւՆՆո՛ւ բարձրաց
նելու նպատակով մենք մեր ւոոջև խնդիր էինք քդրևլ մանրազնին ու բազմա
կողմանի բիոքիմիական, մո ր!ի ո լո դիական և էքսպերիմենտալ հեաազոտու- 
իլուններ իր հետո բիոմիցինով կոնսերվացված արլունը (րիոմիդին-արլուն /
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ոգտաւլործ ել и ակա վա ր քունու.թ լան (անեմիա) տարբեր ձևերով հ ար/ան սիս֊ 
լսեմ ի հիվանգութՀուններով տաուսպող հիվանդների կոմպլեքսային բուժման 
ժամ անաէր

Մեր օգտւսգո րծած րիո մ ի ցին-տ ր լւււնն ոտացվել է -,ալկական 11111} 
1Լոողջւսպահութ լան մինիս տ րութ լան Արլան փոխներարկման գիտահետազո
տական ինստիտու տի գիա ական տ շխա տակիցնե ր *!'. Ա. Անտոնլանի, II. ն. 
ւԼլավե րդլանի, II. Հ. /• ա լա и ան լան ի կողմից մշակված հատուկ եղանա
կով, հետև լալ ձևով, դոնորն արլան տալուց 3— 3,5 ժամ առաջ խմում է 
ժիանվաւլ 7 տարլետ բիոմիցին ( լու րաքանչլուր տաբլետը սլա բունակում Լ 
100.000 միավոր ): Խմելուց 3 —3,5 ժամ անց, երբ դոնորի արլան մեջ րիո֊ 
միցինի կոնցենտրացիան հասնում կ իր մաքսիմալ ջաւիին, պահպանելով 
ւօսեպւոիկա լի բոլոր կանոնները, դոնորի արմնկածալի երակից դեղատոմս 
.¥• 7 կոնսերվանտի վրա վերցվում է արլուն 250—450 մլ֊ի սահմաններում; 
Պատրաստված բիոմիցին- արլան լուրա քանչլուր սերիան ստա ղվո ւմ է նրա
նում բիոմիցինի կոն ցենտ րա ց իա լի առկա լու թլունր համ աձա լն Անտիբիոտիկ֊ 
ների ւ,ա մ ա մ ի ու fj են ական գի տ ահե տ ա ղ ո տ ա կ ան ինստիտուտի կողմից մ շտկ
ված մեխողի:

1ւեբ հե տ ա գո տա թ լո ւննե ր ի տվ լալները ցուլց սլվեցին, որ բիուքիցին- 
արլունը լավսւգուլն թերապևտիկ միջոցն է и ակա վա ր լունու թ լան և, մասնա
վորապես, նրա ինֆեկցիա լի ու ջե ըմ ա и տ իճան ի ուղեկցմամ ր րնթացույ տար
բեր ձևերի կոմպլեքսալին բուժման ժամանակ:

ft իոմ իցին-ա ր լան ւիո խներա րկո ււէեե րը հիվանդներր տանում են /ավ՚ 
աոանց ռեակցիաների ու րա րդո ւթ լուննե րի :

Rի ո մից ին֊ա ր լո ւնն իր կիրառումը պետք է գտնի ալն բոլոր հի֊
վանդու թ լուննե րի կոմպլե քոա լին բուժման դեպքում, երբ անտիբիոտիկ րիո
միցին ի օգտագործումը համակցված արլան :ի ո խնե ր ա րկւ) ան .հե in , հանդիսա
նում կ աոազնահերթ ցուցմունք:
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ЭПИЗООТОЛОГИЯ

М. М. АГАБАБЯН

ПОЛУЧЕНИЕ РАДИОАКТИВНЫХ СИБИРЕЯЗВЕННЫХ 
БАЦИЛЛ

(Сообщение первое)
За последние годы радиоактивные изотопы широко применяются 

в биологии. медицине и ветеринарии. Изотопы, как индикаторы, ис
пользуются для изучения механизма обменных процессов в организме.

Задачей данной работы было установление условий получения 
высокорадиоактивных сибиреязвенных бацилл.

Ниже описываются некоторые результаты проведенных нами 
работ: а) по изысканию специфической питательной среды тля выра
щивания Вас. ап(йгас18; б) по выяснению закономерности поглощения 
радиосеры бациллами сибирской язвы в зависимости от различных 
концентраций радиоактивной серы в среде и в) по получению макси
мального роста культуры и повышению поглощаемости радиосеры 
бациллами сибирской язвы.

Для получения радиоактивных бацилл использована меченая сера 
1։ виде метионина.

Учитывая то обстоятельство, что при выращивании бактерии на 
обыкновенных питательных средах, содержащих нерадиоактивную 
серу, и при добавлении радиосеры поглощение последней мик
робами из питательной среды бывает весьма незначительным, по
лому для получения микробов с наибольшей радиоактивностью не
обходимо было изыскать такую питательную среду, которая не содер
жала в себе серы или содержала в минимальном количестве. Для 
этой цели были испытаны различные синтетические питательные среды.

В начале наших исследований изучался рост Вас. ап1Ьгас15 на 
двух синтетических средах: Строгова и Львова. В состав среды Львова 
входит сернокислый магний, и для того, чтобы в питательной среде 
радиоктивная сера оказалась бы единственным источником для микро
организмов, то вместо сернокислого магния введен хлористый магний.

В обеих синтетических средах исходный pH—7,2. Указанные 
среды разливались в пробирки и скашивались. Для контроля исполь
зован обычный мясопептонный агар. Культура выращивалась в термо- 

гате при 36—37°. Проверка роста производилась через 24 и 48 часов.
Рост сибиреязвенных бацилл на синтетических средах как через 

24, так и через 48- часов оказался скудным или весьма скудным, а 
концентрация микробных тел в 1 мл, по сравнению с культурой, вы
ращенной на мясопепгонном агаре, была в 8—10 раз слабее. Поэтом) 
указанные выше две синтетические среды оказались непригодными для
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наших работ. От использования мясопептонного агара мы отказались 
ввиду того, чю в такой среде не исключаются наличия органических 
соединений серы.

Исходя из этого, мы остановились на среде с другим составом: 
пептон— 1 г, глицерин—4 мл, хлористый натр —0,5 г, агар-агар—2,5 г 
и дистиллированная вода —100 мл. Такой состав среды был избран 
ввиду того, что пептон содержит большое количество высоко моле
кулярных продуктов распада белков и хорошо утилизируется микро
организмами, а в качестве источника углерода и энергии для микробов 
включили глицерин.

Сравнительное исследование глицерино-пептонного и мясопеп
тонного агара на рост сибиреязвенных бацилл показало, что наиболее 
подходящей средой для выращивания Вас. ап1Ьгас15 является глице
рино-пептонный агар.

В дальнейших наших исследованиях большой интерес представ
лял вопрос о степени поглощения ралиоктивной серы баци.лами си
бирской язвы, т. е. какой процент радиосеры, введенный в среду, 
перейдет в микроорганизмы.

Меченые сибиреязвенные бациллы получались путем выращива
ния Вас. апИ1гас1з (штамм № 574) на скошенном в пробирках глице
рино-пептонном агаре (pH—7,2—7,4), к которому добавлялись различ
ные количества радиоактивной серы в виде метионина.

После односуточного выдерживания посева в термостате, микробы 
смывались с агара физиологическим раствором и 5 раз, промывались 
путем центрифугирования, для освобождения адсорбированной на ми
кробных телах радиосеры. После центрифугирования по стандарту 
мутности устанавливалась концентрация микробных тел в I мл и 
определялась радиоактивность этой взвеси в 0,1 мл при помощи 
торцового счетчика.

В табл. 3 представлены результаты, полученные при выращи
вании сибиреязвенных бацилл на глицерино-пептонном агаре, содер
жащем различные количества радиосеры.

Таблица 1

Количество 
микрокюри, 
введенных 

на 1 мл пита
тельной среды

Получено в ! мл 
питательной среды Общий процент 

поглощения 
радиисеры 
бацилламибактерийных 

тел в млн.
микрокюри 
в бак1ериях

2,75 850 0,026 0,9
5,5 900 0,114 2,1

11 800 0,148 1,3
22 700 0,152 0,7

Из табл. 1 видно, что при двух и четырехкратном увеличении 
концентрации радиосеры в среде общий процент поглощения радио
активного вещества бациллами соответственно не увеличивается. Ре
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зультаты нашего опыта показывают, что при добавлении на 1 мл 
питательной среды 5,о микрокюри радиосеры общин процент погло
щения равен 2,1, при уменьшении концентрации меченого сульфага 
в питательной среде поглощение радиоизотопа микробами уменьшается 
(0.9°/о), а при ее увеличении — процент п глоще.шя также снижается 
(1,3—0,7). В данном случае оптимальная концентрация радиоактивной 
серы равняется 5,5 микрокюри на 1 мл питательной среды. Эю коли
чество радиосеры, в дальнейшем, нами было использовано для полу
чения меченых сибиреязвенных бацилл.

Таким образом, при рассмотрении этих данных не было обнару
жено пропорциональной закономерности одновременного увеличения 
концентрации радиоактивного вещества в среде и увеличения общего 
процента поглощения радиосеры бактериями.

Следует отметить, что при промывке адсорбированной на микроб
ных телах радиосеры, путем центрифугирования, первая и вторая 
промывные воды обнаружили довольно высокую радиоактивность, 
тогда как последняя промывная вода (пятая) давала значительное 
снижение радиоактивное!и и в промывной воде отмечалась только 
весьма слабая радиоактивность. Кромелого, был поставлен отдельный 
опыт по изучению радиоактивности сибиреязвенных бацилл при раз
личных сроках выращивания (через 24 и 48 часов). В результате про
веденного эксперимента, особой разницы в радиоактивности бацилл 
сибирской язвы в 1 мл микробной суспензии при 1 млрд-ной концен
трации, при культивировании в течение 24 часов или 48 часов мы не 
нашли.

В дальнейших наших исследованиях мы старались погысигь по
глощаемость радиосеры бациллами сибирской язвы. М. Я. Корн [6}, 
при получении меченых дизентерийных бактерий ч Н. П. Плотников 
|7| при выращивании бруцелл на радиоактивных питательных средах 
отмечают, что степень поглощения радиофосфора сильно связана с 
интенсивностью роста микробов.

Нам необходимо было изыскать такие вещества, которые после 
добавления к питательной сред? могли бы заметно усиливать размно
жение микробов. К таким веществам мы отнесли витамины. Значение 
витаминов для жизнедеятельности микроорганизмов огромное. Из
вестно, что многие витамины синтезируются микроорганизмами, но 
есь другая группа микроорганизмов, которые нуждаются в готовых 
витаминах.

Витамин Вв (пиридоксин) необходим для роста корней некоторых 
видов растений, а также для жизнедея те тьности некоторых бактерий, 
дрожжей и плесневых грибков, для которых он явльелся ростовым 
фактором.

По данным В. А. Дэвятинина [3], бактерии молочно-кислого 
брожения на средах, не содержащих пиридоксина, развиваются крайне 
медленно и слабо; добавление этого витамина даже в разведениях 
0,00005°/в оказывает поразительное действие на рост бактерий. Подоб
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ные сообщения автор приводит из других источников, когда различные 
витамины В, в том числе и пиридоксин, при применении в питатель
ных средах оказывают резко выраженное влияние на рост стафило
кокков.

В. Н. Букин с сотрудниками [1| отмечают, что первичный синтез 
витамина В12 в природе осуществляется микроорганизмами. К вита
мину В12 чувствительным является Escherichia coll. Учитывая такую 
способность Bact. coll, этот микроб используется для определения 
витамина В12 — микробиологическим методом.

Р. Д. Гальцова [2], изучая влияние витаминов на биосинтетиче
ские процессы у дрожжей, выросших на радиоактивней питательной 
среде, обнаружила, что поглощаемость меченого сульфата дрожже* 
выми клетками повышается при добавлении в питательную среду 
нескольких витаминов (пиридоксин, биотин, тиамин и др.).

Исходя из этих данных, для получения максимального роста 
культуры сибирской язвы и для повышения поглощаемости радиосеры 
мы использовали витамины BG, В12, и оба витамина одновременно. В 
качестве питательной среды примешлея описанный выше глицерино
пептонный агар с добавлением радиоактивной серы в виде метионина 
по 5,5 микрокюри на 1 мл среды.

Витамины в наше распоряжение были любезно предоставлены 
проф. Э. А. Давтяном.

Витамин Вс к питательной среде добавлялся в количестве 0,5 мг 
на 100 мл среды. Такую дозу мы выбрали, исходя из полученных 
Р. Д. Гальцовой данных.

Витамин В12 использовался в виде водного раствора, в 1 мл ко
торого содержится 30 микрограмм. Такое количество витамина В1г 
добавлялось на 100 мл радиоактивной питательной среды. В третью 
среду о. повременно добавлялись витамины BG и В12 в половинных 
дозах. Среды, содержащие витамины, стерилизовались в автоклаве 
при 0,5 атм в течение 20 минут. Исходный pH = 7,2. В качестве конт
роля применялась радиоактивная питательная среда без витамина. 
Засеянные пробирки ставились в термостат при 36—37° на 24 часа. 
Затем готовилась бактериальная суспензия, устанавливалась концен
трация микробных тел в I мл и микробные тела подвергались про
мывке путем центрифугирования, после чего определялась активность 
этой взвеси в 0,1 мл торцовым счетчиком.

Из приведенных данных видно, что при добавлении к питатель
ной среде, содержащей радиосеру, витамина В6, с уве мнением роста 
микробных тел увеличивается и поглощаемость радиоактивной серы 
до 40՝,'ь. При добав ении витамина В12 поглощение сульфата увеличи
вается на 5О°/о. При одновременном добавлении в питательную среду 
витаминов Ве ;» В,2 рост сибиреязвенной культуры значительно уве
личивается, при этом количество микробных тел в 1 мл питательной 
среды доходит с 0,8 до 1,4 млрд, и наблюдается одновременное уве-
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личение радиосеры. В этом случае радиоактивность сибиреязвенных 
бацилл увеличивается на 80%.

Таблица 2 
Поглощение радиоактивной серы бациллами сибирской язвы, 

культивированных на питательных средах с витаминами

Питательная среда 
с витаминами

Количество 
микрокюри, 
введенных 

на 1 мл пита
тельной среды

Получено в 1 мл 
питательной среды

Общий 
процент 

поглощения 
радиосеры 
бациллами

Процент 
пон ышення 

щ глотаемо 
сти радио

серы
бактерийных 
тел в млрд

микрокюри 
в бактериях

Витамин Вб 5,5 1,1 0.152 2,8 140
Витамин В։2 5,5 1,2 0,165 ! 3.0 150
Витамин Вв֊рВ12 5,5 1.4 0 195 3,6 180
Без витамина : 5, 5 0,8 0,110 2.0 100

Выводы

1. Для выращивания сибиреязвенных бацилл нам удалось изго
товить специальную питательную среду, пе содержащую серу. Такой 
средой является глицерино-пептонный агар.

2. При выращивании Вас. ап1Ьгас1з на глицерино-пептонном агаре, 
содержащем радиоактивную серу в виде метионина, бациллы стано
вились мечеными, так как поглощали радиосеру.

3. При увеличении концентрации радиоактивного вещества, про
порциональной закономерности в среде не бы. о обнаружено в отно
шении увеличения общего процента поглощения радиосрры бациллами.

4. Оптимальной концентрацией радиосеры в питательной среде 
для выращивания Вас. ап1Ьгас15 является 5,5 микрокюри на 1 мл 
среды.

5 При добавлении к питательной среде, содержащей радио
активную серу, витамина В6 увеличивается рост микробных тел и 
соответственно увеличивается их радиоактивность на 40%. При до
бавлении витамина В12 поглощение сульфата увеличивается на 5О"/о

При одновременном добавлении к питательной среде витаминок 
В։ и В12 радиоактивность сибиреязвенных бацилл увеличивается, по 
сравнению со средой без витамина, на 80%.

Кафедра эпизоотологии
Ереванского зооветеринарного института Поступило 6. II 1958 г

Մ. Մ. ԱՎԱԲԱԲՅԱՆ
ՍԻԲԻՐԱԽՏԻ ՌԱԴԻՈԱԿՏԻՎ ԻԱՅԻԼՆԵՐԻ ՍՏԱՑՈԻՄի

Ա ւք փ ո էի ո ս մ

Միկրոբիոլոդիալում և իմ ունոբիոլո դիա լում ռադիոակտիվ իզոտոպներն 
օդտադործ վւււմ են օրդանիդմում բակտերիաների ու նրանց ւոոքոինների ւոա֊ 
բաբաշիւուէէհ ուսու ։!'հասիրելու, ինչպեո և ներարկած ռադիոակտիվ նյութերի 
ւ» բտ ա ղա տ մ ան ուղին ե ր ր պարդաբանե լու համ ար։
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Աքս աշխատության նպատակն է պա բդել, թե ինչպիսի' պայմաններում 
կաբելի է ստանալ բաբձր ռադիո ակտիվ հա տկռւ թ քո ւննե բ ունե ցող սիրիբախ- 
աի բացիլնել.։

Մեր ստացած տվլալեե  րը հիմք են տալիս անելու հետե/ալ եռբակացու- 
թ քունն ե րր.

1. Սիրի բախտի բացի քներն աճեցնելու համար պետք է օդտադործել ծը֊ 
ծռւմբ չպւս լ։ ռւն տկո ղ հատուկ սննդա մ ի ջա վա քբ ։ Ա պպիս ի միջավաքբ է դլիցե- 
րին- պեպտոն ա լին ադարր ։

2. Սիբիրախտի բացիչները դաոնում են նշված (ռադիոակտիվ), երբ 
Սրանք աճե ցվում են ոա դիո տկւո ի վ ծծումբ պա բանակող դլիցերին - պեպտՈ- 
նաքին ադարի վրա։

3. Սննդամիշավա(բում ռադիոակտիվ ծծմբի կոնցենտրացիան ավելաց

նելու դեպ բում րացիլների կողմից ա րլ. նլութի ընդհանուր տոկոսալին կլան

ման համեմատական ւսվե լա ցա.մ չի նկա ւո վո ։ւ1 ւ
4. Սիրէ՛բախտի միկրոբներն ահեղնելսւ համար ռադիոակտիվ ծծմբի օպ

տիմալ կոնցենտրացիան 7 մլ սննդում ի շա վա լրում պետք է լինի 5,5 մ իկրո- 
կ քուրի։

5. Ռադիոակւո իվ ծծումբ սլա բանակո դ մ իշավայրին վիտամին ավե- ■

լացնելու դե պքում միկրո բների աճը մեծանում է ե համապատասխանորեն 
բարձրանում է սա դի ո ակտ ի վւււ թ լուն ը 40' ւ^ռվ։ Վ,իտամին թ12 ա վե լա ցնե լու 
դեպքում սուլֆատի կլանումը բակտերիաների կողմից ավելանում է 50^/^-ոփ 
Սննդամիշւովտլբին միաժամանակ վիւոամին ԼՅՀ. և 13.շ ավելացնելու դեպքում 
սիքի բախտ ի բացիչների ռադիո ակտ ի վութ բ։ւն ը , համ եմ ատած վիտամին չպւս֊ 
րունակսղ մ իշավւս լբի հետ, բա բձբանո ւմ է 80° / 0֊ ով։
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ՀԱՅԿԱԿԱՆ ՍՍՌ ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱՅԻ ՏԵՂԵԿԱԴԻՐ
ИЗВЕСТИЯ АКАДЕМИИ НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

Բիոյոզ. և է|յուէ]էստևւո. գիւոո> թյուննեէ ճ\[|' /Հօ 1 19ժ9 Биол. н сельхоз. науки

Պ0.ր11.ԶհՏՈԼՈԴԽՕ.

է. 8. ԿԱՐԱՍԵՖՒՐՅԱՆԹՌՉՈՒՆՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՊԱՐԱԶԻՏՆԵՐԸ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ
Դեռևս անց/ալ դարի 8!)֊ական թվ Ա՛լաններին ռուս ականավոր դիանա֊

՛ան Դանի լևսկին ծւսվալել է իր արժեքա վոր աշխատանքները թռչունների ար֊ 
/ան պւսրադիանե րի վե րա ր՚ւ րլա լ, դուլդ տալով, որ արքան պ >• րաւլետսերից

պրս ղմ ոդիուաւե ր ը մ արդու և թռչունների մոտ անցնում են զարդսւցմաե ։. իա֊

տեսակ ցիկլ։

հետագա լում 11'ոսսը, Դրա ոսին, Յւևլլետին մարդու սլլ ա ղմ ոդիուէքէւե րի 
բիոլող իան ճանաչելու նպատակով ձեռնարկել են թռչունների պլաղմ ոդիում֊ 
ների ասուէ/!ւասիրութլանր։

Պլազմոդիռւ էսերով վարակված թռչուններս վեր չ են տարիներում լալ֊ 
նորեն կիրառվում են որպես է րսպե ր է մ ենտա լին մոդել մալա րիան բու֊ 
մերււ նպատակով առաջադրված մի շարք սինթետիկ դևդանրռ թերը [ակրի֊ 
[սին, պլազմոցիդ, բիգա մալ) վւորձարկելի»/, մինչև դրանք կաևդափոխվեն 
կլինիկա մարդու վրա նրան։) տ ղդե ցութլռւնը որոշելու համար։

Ալսպիսով, թռ չմալին պլա ղմ ռդիուէՈւե ր ի , ինչպես նաև ս> ր լան մ լուս 
պարազիտների ուս ուէՈ։ աս ի րսւթ լռւնն ունի թե՛ տես ական ե. թե գո րծնական 
նշ ան ա կ ո ւ թիռ ն ։

*Լերևռւմ նշված բոլոր հանգամանքները նկատի ա. ենսգով, մենք անհրա

ժեշտ դտծւնոք ուսումեա ս ի րե լ հա լաս տանում հանդիպած թռչուննե ր ի բնական ին

ֆեկցիան ար լան միաբջիջ պարտ ղիտներով։

եովկասռւմ թռչունների արլան պարա ղիտների ուսումև ա ս ի րռւ թ լաւէբ 
զբաղվել է Սա խարովը 1.ՏՏ7--- .9ծ՞ թվականներին։ հա քոնի են '■! ա ր դվան ի ՝ եի

192ձ թվա կանին կատարած աշիւաաանքներր թ ւչունսերի պլազմ ոդիւււ՚մ!։երի 
վերաբեր լալ։ հրապարակված է նաև 1/րե անի մերձակա լքի թռչունների վրա, 
մարկովի և Պետրովսկալա լի կողմիդ 102Տ թւվականին կատարված հետազո֊ 
ւոութ լունր, ո լ։ ը, սակալ՚Կ, չի կարելի համարել բավարար, քանի որ հե

տազոտված են քիշ [^‘1Ու1 թռչաններ (ՏՕվ, հետաղոտման <1 ամ սւնակա շըր- 
ջանբեղել կ կարճ՝ ընդամենը երեք ամիս, հետաղոսւված թռչուններից նրանք 
ունեցել են մ իա լն ա ր լան քսուքներ, անտեսվել կ ներքին օրդասների հետա֊ 
ղոտռւթ  լռւնը։ ևր.սնց ս։ շխատռւթ լան մեջ բերված պա րա դի ան ե ր ի ցուցակում 
բւսցակա լում է տոքսոպլազմա դե ՛լին պատկանող մ իւսբջիջ պարազիտը, 
որբ ներկա րոմս մեծ հև տա քրքրտ թ լուն է ն ե րկա լա ցնռւմ , քանի որ ալդ մ իա֊ 
բջիջը հանդիպում է մարդկւսնց, մի շարք կաթնառռւն կենդանիների և թռչուն֊ 
ների մոտ։

հա լաստանում ալդ ււււլղա թ լամ բ մեղ ա/լ ա շիլա տ ան քնե ր հա լան [ւ չեն:

Հալա ս տ ա նի վսւլրի թռչունների արլան պարաղիտների տեսակալին կազ

մը պսւրդեէսւ համար 1Ձ -՚ 1 ,)•( թթ> ընթացքում մենք հետաղոտել ենք -10?
թոչռւն, որոնք պատկանում են ՝ձ7 տեսակների։ Թււչունները հավաքել ենք 
•^ալաստանի տարրեր վալրերից, մեծ մասամբ Երևանից՛. հրացանով սպան֊ 
ված թռչունների պևրիֆերիկ արլունը վերցրել ենք տեղում , իսկ կենդանի
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րոնած թttչ ուննեբբ ւոեղաւիոիւե լ ենք լաբոբաաոբիա, ու ր պահել ենք //'/» ,ր>ս֊ 
նի <։բ նրանց վա րակվ։։էծո ւ.թ րոնր ստոււլելու համար։ U.il են մի թոչունի սիս֊ 
տեմաւոիկան ոբոշել ենք մինչև տեսակր։ 1Լբլունբ վերցբ ՝.<լ ենք թեիղ կամ 
ոտքից, վերցված աբ րէւնից պւստրաււտհլ Հն ր ք>'"> ք, ֆիքււել it ներկել: Աքնու֊ 
հևւոե թոչունր քնևրյնում Էինք քլորոֆոբմով, բացում կրծքի վանդտկր և որո֊ 
վւոլնը, հետազոտվոդ ոբրրսնից կտրամ մի էիոքր կտոր it պս/արաաոամ դրոշմ֊ 
պբե որո բու ։ոնե րՊբեպարատր ֆիք։։ում ս ներկում Էինք Ռոմանո վ։ւԼու մեթոդով։ 
Արյ եղանակով պբեպաբատներ ենք պատբաստել բոլոր թոչուննեբի լրոբղ ից . 
թոքերից, սրուի մկանեց, ուղեղից ե պերիֆհրիկ արքունի ց, լու րաքանչբս ր թրո֊ 
շունից uttuup պ ո՛ւ պա ր ա ։ո: 1Լբ։պքքսով, պատրաստել են ք րնդամենբ չորս tin- 
զարիր ավելի պրևպտբաւո ։

^եւոադուոված 402 թոչուններից մենք դաե՛ ենք արբոն տարբեր ււլսր 
րագիտներով վ ա բակվւււծ 74 թոչւււն, որոնք պասւկանում են հետեբսլ 11 սւե- 
սս։!ր երին ճնճոուկք ադավսիէ ւ) եղվս։1լեր, հոպոպ. էրորմրակատո՛ր, արէուոտ, 
շիկահավ, կարմրաշամվ։բուկ , կարմիր շա մ լի բու կ, մոբեկսւն և կարմրատրւտ:

Արլծւն հա բոնաբե բված պարաղիտնեբր պատկան ում են հևսւե /ալ դե ղերին֊

Toxoplasma Leucocytozoon
Plasmodium Filaria I Microfilaria)
Ha^moproteus
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կի վարակէ Ստորև բերում ենք հա բոնս։բերված 
նկարա ղբ ա ի)լու նը I

դիտվել է կրկնակի ե եոա՝ 
պարազիտների հա։! աոոսւ

Toxoplasma
Տո punup UJtpiTuifi միաբջիջ օրդսւնիդմ է, վերջին տա րինե րին հատուկ ու֊ 

ղրսւիժլան է արժանացել թե՛ մեղ մոտ և թե' արտասահմանում, որովհե֊



1. Նկար Toxopldbllia avium- Ներբջիջային
• [ւզողոնիա, լյարղիր, ( ճնճղուկ PaSSCf 

dome.4icus) 

հ». Նկար Toxoplasma avium - Ներ րջիջա- 
յին ղ ի ր րա <] ո ր ոււք է [ յ ա ր ղ րյ (կարմ րաէչա~ 

տ ա ր Carduelib carduelis)

* W 
*

»՜ « * ** ՚® ® •% A * '® „%

e -is 4 e

V

-ա<»

«ր %

3. Նկար Plasmodium relicium — ՄերՈ֊ 
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Lantius minor)

4. Նկար Haemoproleus կասուն մ ա կ ր ո 
ե մ քւ կր ո դա մ ե տ ft ւյ ft ա .41» ր է արյուն Հկարմր~
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'♦ Նկար LeUCOCy lOZOOn— ITակրn դամետ ո֊ 
դփաՆ ե ր է ար յու ն ( կար մր ա կ ա ut ար Carduc- 
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fl. Նկար Microiilarla— 1Լրյուն (շիկահավ 
Anilius cainpeslris)
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ւոև հետազոտությունները պարղել են, որ մարդու մո՚ո ալդ պա րա զիտներբ 
առա ջա դն ու ւ) են ծանո հհ՚ք անդու թ ւուն տո քս ո պլա զմո դ) , էքսասում են ներ֊ 
վալին uftiiuthd ո , տե ո ո դ ու թ /ան ր, թոքերը։

Ստագին անդամ 1908 թվականին եիկոլլր և Մ անսոնր, որոնելով լեշմա-

նիոզների վիրուսի բնական ոե զ՛։ րվուա րնե րր, զոնդի կոչված կրծոդի մոտ 
հայտնաբերեցին աքդ պարազիտները, ոոոնց հաւք արեցին լե շման իանե ր։ տ/<-
տա դա չում պարդ վեց, որ դրանք կա դմ ո ւմ են մ իա բջիջնե րի մի յուրահատուկ

քսումր, որոնց անվաներին Toxoplasma qondib
Ներկալումս ուոք՛՛ոպ/ադմ՛ան գտնված և նկարագրված է ձկների, մի 

շարք թռչունների, կաթնասուն կենդտնինե ր ի ե մարդու մոտ!

Մարդու մոտ սւ ո յա ո պ լտ դմ ո դ հի վան դու թ լունն սոոսվւն անդամ նկարա֊ 
դրել է Յան՛ան 192'f !ժվ ականին: Նկարադրված են դեպքեր մարդկանց ե կեն֊ 
դանիների մոտ, երր տո քս ո պլա զմ ո զը ոչնչով չի արտահալաում իր դոլոլ֊ 
թ բռնր։ Օ՚րականոլթ լան մեջ կան ա ե դ եկ ութ / ուննե ր ալն մասին, որ որոշ 
թոչնավն տեսակների մոտ (ճքնճդուկ, կարմրակատար, դեղձանիկ) պարազիտ֊ 
ներն անեն "՛Էն առան ձն ահա տկւո. թ լուն ր, որ պաթոդեն չեն մարդու և կաթ

նասունների համար, բարի դրանից, բադմանում են ոչ մի ա լն երկեիսւքելով, 
ս։ լլև շի ցոգոն իա լո վ (Զաստքսին j?]^ ՛Ժտ առքւիժ է ծ առա լել աոանձին հե

ղինակների համար թռչնային տոքսոպլազմ անե րր առանձնացնելու կաթնա- 
ռունների տ ոքս ո պ լա զմ ա լի ց ։ 1Լլսպիսով. տ ոքս ո պ լա զմ անե րի սիստեմատիկան 
բարդանում է և կա րոտ է նոր ու ի'որ m սումէ։տսիրտ թըսն։ Մինչև ա[դ 
հարդերի վերջնական լուծում ր մենք if եր հաըոնարերած պարազիտներին ան
վանում ենք տ ո չ ս 1 պ լա դմ'ա, ինչպես tn լզ ընդունված է բոլոր մասնազիտա֊ 
կան ձեոնարկներա մ:

Տ ո քո ո պ լա դ մ անե ր մենք հալտնաբերել ենք ճն՜ճղուկների և կարմրակա

տարների մոտ։ Լե nun դո տված ե հե րձված 225 ճնճղուկներից տոքսոպլազմա֊ 
քով վարակված Լ ին 23~ը, հետազոտված 67 կարմրակատարներից' 5֊ը։ 'Լա֊ 
րակված իժ ‘ ունն ե ր ի ծոտ տ որս ո պլ ա դմա հա քտնաբե րված է թե պերիֆերիկ 
արլւսն մեջ ե քժե նեէ քին օրդաններտմ, մանավանդ լրռրդում ե թոքերում: 
Պարաղիսւներ հա լտնաբե րված ե^ւ լ ftif ֆո դftւոների ե էնդոթելալին բջիջների 
ներսում, ինչւդես նաև բջիջներից դուրս, ազատ։ Պերիֆերիկ արքան մեջ նրանք 
հանդիպում են օրդանիդմի ուժեղ վա րակման ղեպքում, ա լն Էլ մի ա լն ներ- 
րջիջային ձեեր։

Պ ա րադիտի մարմինր օվա լաձև Է, մի ծւսլրր սուր, մ լուսը կլորացած, 
մ արւքեի ե րկա րռւ իժ լունր 6 -7 միկրոն, լա լնտ իժ լան ը 2 — 4 միկրոն։ Լավ երե- 
վում Է համեմատսէրար մեծ կորիզը, որը զտնվամ Է րշ^ի կենտրոնում։ ծոք- 
ոոպլաղւքան բջջի նեբստ մ ռեդմված է տեր բջ^ի կորիզին, աոուջադնելով 
վերջիււամ քււորչիկ։ II'ո մ ան ո վսկու մեթոդով ներկելիս բջջի պրոտոպլազման 
ներկվում է բաց երկնւււղուլն, երևում է շատ ազոտ կււրիզր, ներկվում է կարմը- 
րտվւււն , կո լւդա թ ադան թ ր չի երևում։

Տոքսոպլադման պիգմենտ չի աոաջացնում։ Թե՛՛ ճն&դուկնե րի ե իժև 
կարմրակատտրներքւ մոտ պարազիտներն ամենից հաճախ դիտվում են լ/ար- 
դսւմ: Լ/արդի րջիջներւււմ լ՛ո՛ք երևում է տոքււոպլա դմա /ի բազմացումը երկ- 
կքէսվել ւվ, նկասւվում է նաև շիղողոնիալի պատկերր բջջի ներառ մ և բջջից 
'1'Ո-ր": Լւ՚ոբդիք) պատրաստած պրեպարատներում հանդիպում են լիմֆոցիտ

ներ և ֆադոցիտ բջր^ւեր, որոնք վարակված են 2 —4 — 8 պարազիտներով։
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Թոքերի էնղոթելալին բջիջներում նուլնպես 'աւ[ նկատվում են ւոոքսո֊ 
պլազմաներ, լուրս։քանչ լուր րջջռւմ 1—2 պարազիտ, բազմացումը թոքերի 
բջիջներում ավելի քիչ է նկատվում , աքն էլ, հիմնականում, երկկիսվելով։

II։ զեղի կապիլարնե րի էն դո իժ ե՜ լա / ին բջիջներում տոքսոպլաղմ անե րը

Հանդիպում են քիչ իժվով, բազմացում չի նկա տվում ։

կարմրակատարների արլան ե ներքին օբզանների մեջ հալտնարերված է 
աո քսոպլա զմ ա լի նուլն տիպի ինֆեկցիա։

Plasmodium

ՊլազմոդիուՏներ մենք զւոե/ ենք ճնճղուկի ե կա րմրա շամփրուկի մոտ: 
41 վարակված ճնճղուկներից միալն մեկի մոտ է հանդիպել պլազմո- 
գիում ր. ա լս թոչանր միաժամանակ վարակված էր տ ո քո ո պլ ա զմ ա լո վ, հեմո֊ 
պրոտեուսով։ Պլազմոդիումը հս։ լտնա բե ր վւսԺ է թե' պերիֆերիկ ար լան մեջ և

Աարդիզ պատրաստած դրոշմնե ր ում : Ար։ան քսուքում ւզլազմոդիու մեերը 
երեում են էրիտրոցիտներու մ զա մե տ ո զ իսւն ե ր ի և շիզոնտնեբի ձևով: ր)'ամե՜~ 
տոցիտները կլոր են կամ օվալաձև, նրանց պ ր ո ւո ո պ/ա զմ տ լու մ լտվ երեում են 
պիզժենտի ղորշ հատիկներ, որոնէք առաՀյացնում են փոքր կուրոեր։ Հա սուն 
դամե տ ո ց իտնե՜ բր տեղա շարժ ում են Էրիտրոցիտի կոքիհ[չ> երբեմն սեղմելով 
նրան բջջի եզրին։

Լրււբզից պատրաստած պ րեպտ րա տնե րում , էնդոթելալին բջիջներու։! 
լավ նկատվամ են։ տարրեր հառունութ լան չիղոնանե ր և մե բուլա ց իոն ձներ։

Պ/ա զմ ոդ իում ո վ վաբւսկված Էր կա րմ ր ա շա մ փ րուկն ե րի ց մեկր, ալս իժրո ֊ 
չունը, բ՛ոցի պլա զմ ոդիա մի ց, ա ր լան մեջ աներ նտե հեմոպրոէոեաս և ֆի֊ 
լարիս։։ Մ ո րֆ ո լո զ իա պես կա ր մ րա շա մփ ր ո։ կի պլազմոդիումը ո չնչով չէ ր տար֊ 
րերվում ճնճղուկի մոտ զտն ված պլա զմ ո դի ումի ց ։ Երկու դեպքսւմ էլ պլազմո֊ 
դիու։! ր համապատասքսանո։մ էլ՛ relict աո տեսակի հա տկան ի շնե ր ին :

Հետազոտված 2/ տեսակ թռչուններից հեմոպրոտեուսնե րով վարակված 
էին 11֊ ը (աղավնի, մեղվակեր, հոպոպ, կարմրակատար, ընտանի ճնճղուկ, 
տրտուս։, շիկահավ, կա րմբաշամ փ րոլկ , կարմիր չամվ ր՚ոկ, մորեկան, կարմը- 
բա տուտ ): Տարրեր պարազիտներով վարակված 74 իժոչուններից հեմո պր ո տե ։։ւ- 
սով վարակ իած էին 57~ը: Պարազիտը ղտնված է իժոչունների պերիֆերիկ 
արքան մեջ ե ներքին օրղաննեբում։ վարակված թռչուններից 4֊ը ունեցել 
են եռակի վարակ, 13 ■ ը՝ կրկնակի։

Պետք է նշել նաև, որ հե 4՛ ոպրո տեուսով ամենից շատ վարակված են 
ճնճզուկներր: վարակված 41 ճնճղուկներից 30֊ը (73{վ վ վարակված են աքդ 
պարազիտով։

Արլան ներկված պրեպարատնեբում երեում է պարալլիս։ի պրոտոպլազման 
մուդվարւլաղուլն կամ երկնազոլլն, կորիզը, որը ղտնվում է բջջի կենտրոնումդ 
ներկվում է վարդաղոլլն։ Պրոտոպլազմայում լս՚վ երևում են բջջի մի կողմա մ, 
կուտակված պիգմենտի հատիկները, որոնց չաւիե րը և քանակը տարբեր բջիջ՝ 
ներում տարբեր են։ իրիտրոցիտներում տե ղակա քված են տարբեր հասունու֊ 
թլուն ունեցող դամետոցիտները, երրեոե հանդիպում են 2 պարազիտ (զամե֊ 
ւոոցիսւ) պաբունակող է րի տ բո ցի տնե բ ։ Հաճաի։ Էրիտրոցիտը քալքալված է, 
երևում է միալն կորի դը և նրան կպած սլարազիսւբ։

ճնճղուկների ներքին օրղաննեբից հետազոտված են թեքերը. 
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սիրտը և ուղեզր։ հերքին օրգաններից ամենից շատ վա րակվսւծ են լլ՚“րդը 
և թոքերը, որոնց Էնդոթելալին բջիջներում դիտված են մեծ ամլոբաձև տար

րեր չսւփևրի շիզոնտներէ

11 կարմրակատարներից թվով Օ֊ր ալս պարազիտներով վարակված են։ 
Սրանցից 2֊ի մոտ դիտվել է կրկնակի վարակ հեմոպրոտեուս և տոքսո֊ 
պ/ա դմւսէ

<իլխավոր մո ըֆ ո լո ղ ի ական հատկանիշը, որով հեմոպրոտեուսը տարբեր֊ 
վռւմ է պ լա զմ ո դի ռւ մ ի ղ' դա դամե տոցիտների ձեն է. հե մ ո պրո տ ե ա.ս ի զամե- 
աոցիտ՚Ներր կի ս ա լու սնա ձև են կամ դսւնսւ ե լա ձև, պլազմոգիում ինր կ[որ կամ 
կիսակլոր:

Leucocytozoon

'Լարակված 74 թռչուններից լե լկո ց ի տո զոոն պարազիտ միաբջիջը 
><« լտնա բե ըվ ած է 6֊ ի մոտ: Պարազիտը դիտված է ճնճղուկի, կարմրա

կատարի, մեղվակերի, կա րմ ր U1 շա մփր ուկ ի մոտ նրանց պերիֆերիկ արլան 
մեջ ե ներքին օրգաններում։ Պերիֆերիկ ա ր լան մեջ պարազիտները 
ներկա լուցված են դամե տ ո ց ի տնե րո էի նրանք օվալաձե են, պիգմենտ չունեն։ 
ներքին օրգաններից ավելի հաճախ վարակված են թոքերի էնդոթելալին 
րհիջնե րր: Ս,լս բ ջի ջնե ր ում պարազիտները հանդ իպում են մ երո գոի տների 
ստադիալում, խիսս։ ձևափռխութլան են ենթարկում տեր րջշին և դժվար 
ճանաչելի դա ր ձնում նրան։ Լե լկո ցիտոզոոնր աչքի է ընկնում նրանով, որ իր 
զարգացման ընթացքում մեծ չափով ազդում կ տեր Ըջջի ձևսւփո֊

խում նրան, բէջի կո[,իէ1(ձ կորցնտ մ է իր նորմալ ձևը, և ալդ է պատճառը, 
որ դմլիսր է որլլշլիււմ բ^ջի տեսակը: !!մանց կարծիքով [Սախարով, ('երեսա

ն՛ս J, լելկոցիտոզոոնը տեղափակվում է լե լկոցիւոնե րում: 11մանց կարծիքով է/ 
( Լա վերան, 'Լևնիոն), նա հանդիպում է էրիտրոբլաստներում, որոնք հեմոգլո

բին չեն պարունակում: Ըստ մեր դիտողութ լունների' ալդ պարազիտի համար 
որպես տեր բջիջ կարոդ են լինել թե՛ լե լկո ց ի ւոնե րը և թե էրիտրորլաստներըէ

Filaria (Microfilaria)
Հետազոտված թռչունների արլան մեջ, բացի ւ) ի աբջիջներից, հանդիպել 

են նաև միկրոսկոպիկ' ն եմ ա տ ոդն ե ր, մ իկրո ֆ ի լա ր ի անե ր ։ Ս.լս սլա բա զիսւնե րր 
դիտված են երեք դեպքում ճնճղուկի, կա րմ րա շա մ փ ր ուկի ե շիկահավի ւեոտ։ 
'Լէսրակված թռչունների միկրոֆ ի լա ր իանե րը տեղավորված են արլան պլազ

մա լու մ։

Պարազիտն ունի իլիկաձև մարմին, մեկ ծալրր սար, մ լուսը բութ, 
մարժեի երկարաթլունն Լ (0,5—1 մմվ (0,3 մմ)։

Ալսպիսով, ի մի բերելով աշխատութլան մեջ շոշափված հարցերր, գա

լիս ենք ալն եզրակացության, որ հետազոտված 402 ւքալրի թռչւււններից 
ար/ան տարբեր պարազիտներում վարակված ե’հ 74 թռչուն, ալսինքն միջին 
հաշվով թււչունների I<S°/0֊£z.’

Ը՝՚դ թււչուննե րի մոտ հա լտնսւբերված են ա ր լան հե տ և լա լ պարէս֊ 
զիտնե րր.

Toxoplasma, Plasmodium, Haemoproteus 
Leucocytozoon, Filaria (Microfilaria).
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•հետազոտված թռչուններից ա ր լան տարրեր պարազիտներով ամենից 
շատ վարակված են ճնճզուկնե րը:

Նշված պարազիտների տեսակներից ավելի հաճախ ճնճղուկների մոտ 
հանդիպում է հե մո պրո տե ուս պարազիտը, որի վա ր ակւյ ա ծ ութ/ուն ը կազմ'ու մ 
է 1Տ°/„՛

Թռչունների արյան պարազիտներին նվիրված աչս ա շխատու իժ լունբ 
ւղարզեց նաև ա :ն, որ -,ալաստանում երկու տեսակ վալրի իժռչուններ վարակ

ված են տորսոպլազմա պարազիտով, որը Հայաստանում թռչունների մոտ 
մինչ ուլդ դիտված չէր- ալս պարազիտը թե մեզ մոտ ե թե արտասահմա

նում մեծ հետաըրր բութ լուն է ներկայացնում: 

երեւանի f*t} չկա կ >սՆ ի՚Լլ иար ս>ու աի 
եեՆոարանուիյան ամրիոե

Э. Т. КАРАСЕФЕРЯН

КРОВЕПАРАЗИТЫ ПТИЦ В АРМЕНИИ

Резюме

Нами исследованы кровь и внутренние органы 402 диких птиц, 
отловленных или убитых в различных районах Армении и принадле
жавших к 27 видам, на присутствие кровепаразитов.

Естественная инфекция кровепаразитами найдена у 74 птиц, 
принадлежавших к 11 видам (голубь, золотистая щурка, удод, ще
гол, воробей, жаворонок, полевой канек. сорокопут жулан, славка, 
горехвостка).

Кровепаразиты относились к следующим родам: Toxoplasma, 
Plasmodium, Haemoproteus, Leukocytozoon, Microfilaria. У ряда птиц 
наблюдались двойные или тройные инфекции. Токсоплазмы обнару
жены у воробьев и щеглов. Об инфекции токсоплазмами диких птиц 
в Армении сообщается впервые.

При экспериментальных работах на диких птицах (химиотера
пия нт. д. следует учитывать их естественную зараженность.
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Д. А. БАХАЛБАШЯН

ХАРАКТЕР НАСЛЕДОВАНИЯ ПРИЗНАКОВ ПРИ СКРЕЩИВАНИИ 
РАЗНОВОЗРАСТНЫХ КОЛОСЬЕВ КУСТА ПШЕНИЦЫ

Многочисленными исследованиями, проведенными на разных сель
скохозяйственных культурах [2, 4, 5, 6, 11, 13], установлено, что место
положение и время формирования одних и тех же органов на материн
ском растении при различном его возрастном состоянии и при различ
ных условиях окружающей среды оказывает глубокое влияние на их 
морфологические, анатомические, физиологические и биологические 
свойства.

О неодинаковой жизнеспособности и скороспелости семян различ
ных ярусов и сроков образования имеется в работах П. И. Глущенко [3]. 
И. Н. Голубинского [4]. Н. Д. Мухина ([7], М. Г. Туманяна [13], П. Д. 
Черномаз [15] и др.

Исследованиями других авторов [1, 8, 9, 10, 12, 14] установлено, что 
условия развития организма влияют также на качество образующихся 
половых клеток, и что при их скрещивании получается различная завя- 
зываемость семян, а также гибридное потомство, отличающееся по сте
пени передачи наследственных признаков.

Явление разнокачественности одноименных органов растительного 
организма в селекции успешно используется с целью выведения ранне
спелых, выравненных с хозяйственно-ценными свойствами и признака
ми. сортов различных сельскохозяйственных культур.

Наши исследования проводились в направлении изучения некото
рых биологических свойств разновозрастных колосьев в пределах куста 
пшеницы, а также свойства потомства, полученного от их скрещивания.

Исследования проводились в течение 1953—1955 гг. на Паракарской 
экспериментальной базе Армянского научно-исследовательского инсти
тута земледелия (бывший Институт генетики и селекции растений АП 
АрмССР).

Исходным материалом послужили озимые пшеницы: Арташати 42 
(турцикум), ферругинеум, Украинка (эритроспермум), грекум и Дель
фи. Опыты были поставлены на сильно раскустившихся растениях этих 
пшениц, имеющих в среднем от 30 до 50 продуктивных стеблей, с перио
дом колошения от 22 до 30 дней.

В процессе кущения этих растений разные стебли закладываются 
неодновременно, а в разное время осенне-весеннего сезона под
вергаются воздействию качественно разных условий. В результате та
кого расхождения во времени формирования и развития первых и по
следних колосьев на одном растении образуются колосья, проходящие
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ту же ступень роста и развития при разных условиях окружающей сре
ды и при различном возрастном состоянии организма.

Возникает вопрос, биологически однородны ли колосья, формиро
вавшиеся в разнос время и потомство, полученное от их скрещивания, 
или существует определенная разнокачественность.

Наши исследования [2] показали, что колосья одного и того же ку
ста пшеницы разнокачественны, отличаются по целому ряду признаков 
продуктивности, по качеству пыльцевых зерен, но завязываемости семян 
при их скрещивании. Нами установлено, что колосья первых сроков вы
колашивания по указанным признакам значительно превосходят ко
лосья последних сроков выколашивания.

В настоящей статье приводятся данные о характере наследования 
признаков в первом и во втором гибридном поколениях при скрещива
нии разновозрастных колосьев куста пшеницы.

Скрещивания проводились на 20 материнских растениях но сле
дующим комбинациям:

I. Арташати 42 X грекум
2. Арташати 42 Xферругинеум
3. Арташати 42 X Украинка
4. Арташати 42 X Дельфи

5. Грекум X Арташати 42
6. Грекум X ферругинеум
7. Грекум X Украинка
8. Г рекум X Дельфи

Кастрация колосьев материнского растения проводилась по мерс 
выколашивания. У всех колосьев удалялись верхние, нижние колоски, 
а также средние цветки оставшихся на колосе колосков.

Для опыления этих колосьев пыльца собиралась со многих расте
ний отцовского сорта, причем с каждого растения с цветущих в соответ- 
ствущий период колосьев.

Варианты опыления;
1) колосья ранних сроков выколашивания опылялись пыльцой с 

колосьев первых сроков цветения;
2) колосья средних сроков выколашивания пыльцой с колосьев 

средних сроков цветения;
3) колосья поздних сроков выколашивания пыльцой с колосьев 

поздних сроков цветения.
Все варианты опыления производились в пределах каждого отдель

но взятого материнского растения.
Посев гибридов первого и второго поколений (потомство с каждого 

колоса отдельно) проводился в обычных полевых условиях на делянках 
в 20 м2. Агротехника была обычная. После уборки растения первого и 
второго поколений были подвергнуты анализу на продуктивность и по 
разнообразию.

Данные анализов приводятся в табл. 1,2 и 3.
Данные анализа объединены в пределах каждого куста в 3 группы: 

в первую группу вошли данные, полученные от скрещиваний, произве-
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Т а б л и ц а I
Продуктивность растении первого гибридного поколения, полученных от скрещивании 

разновозрастных колосьев куста пшеницы
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Грекум 21/V- 31/7 9.1,0 14,7 5,9 9,1 ■4,2 44,2
X 1/71-10/71 93,8 1 1 ,4 4,8 8.3 12,8 44,9

Арташати -12 11/VI 20/71 77,7 8.3 3,7 8,0 Н.1 43,4

Греку.м 21/7-31/7 118,0 25,3 10,2 10,2 14.0 53,8
X 1/71 — 10/71 )11 ,5 18,0 6,7 10,1 14,0 50.1

ферругинеу.м 11/VI 2()/\ 1 93,0 18,1 6,8 10,3 13,7 49,0

Арташати 42 21/V 31/V 13' ,0 19,5 6,4 9,6 14.9 50,2
X /71—10/71 130,7. 17,8 6.1 9,5 14,9 49,1

Украинка И/VI- 20/VI 125,0 14.1 5.1 9,0 13.6 48,9

Арташати 42 21/V 31/7 128.0 25,0 7,8 9,4 1 1,7 52,1
X 1/71- 10/VI 115,0 14 0 4,7 9,2 13,1 49,9

ферругинеу.м 11/71—20/71 105,0 14,7 5,2 9,2 13,3 52,5

Арташати 12 21/7—31/7 136,5 39.7 12,9 10,1 15.1 55,5
X 1/71-10/71 134,0 19,9 0.4 9,0 13,9 54,6

Гре кум 11/71֊ 20/71 135,9 21,5 7,6 9,3 13,9 54.4

I а б л и и а 2

разновозрастных колосьев куста пшеницы
Разнообразие гибридов первого поколения, полученных от скрещивания

Родительские нары
Количество фракций по срокам скрещивания

21/7- 31/7 1/71-10/71 11/71—20/7!

1. Арташати 42 
X

Дельфи

1. Арташати 42
2. Дельфи

1. Дельфи Дельфи

2. Арташати 42
X

Дельфи

1. Арташати 42
2. Дельфи

1. Дельфи Дельфи

3. Артешати 42
X

Украинка

1. Барбаросса
2. Гостианум
3. Украинка

Барбаросса
Барбаросса 
Украинка

4. Гре кум 
X

Дельфи

1. Дельфи
2. Леукоспер- 

мум

Дельфи Дельфи

5. Грекум
X՛

ферругинеу.м

1. Грекум
2. Ферру гинеум
3. Украинка

1. Ферру гинеум 1. Грекум
2 Ферругинеум

ПРИМЕЧАНИЕ: Комбинации, не давшие разнообразия, н табл, не включены.
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Т а б л и ц а 3
Характер шследозания признаков во втором гибришом поколении при скрещивании 

разновозрастных колосьев куста пшеницы
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Арташати 42 А ՛ ! н".(:, ՛ 12 ; s'2 57, 1 179 57,2
!

149 51.2
X эрнтроле\'| он 60 19. 1 ..9 1 п, 5 47 16,1

1 рекум мерн.пи пале 48 15,2 38 ■ 8.4 73 25 1
грекум 24 7,8 25 7,9 2? 7.6

Аришаги 42 Арташати 42 9 7 2.6 1 13 2.9
X барбаросса 1 18 •40,2 129 48,3 221 49.4

У краника ферругинеум 42 17,8 4.» 16,8 80 17,9
эритролеукон 4 1 .7 4 1.5 10 ) 9 -
мсридионале 3 1 .3 — 6 1.3
тс 1 иан ум 38 16,3 56 20,9 90 20,2
грекум з 1 ,3 2 0,7 । 2 0.4
У краника IK 7>s 24 9,2 23 5,7

Арташати 12 Арташати 12 22 43 1 ,8 15 1,0
X барбаросса 524 70.8 1628 70,3 1142 76.6

ферругннеум эритролеукон 11 1 .1 9 0,3 8 0,5
ферругинеум 197 21,9 634 27,7 324 21,9

Арташати 42 Арташати 42 91 28. | 1 1 1 26,6 . 76 25,8
X Дельфи 232 71 ,9 307 73,4 216 74,2

Дельфи

Грекум Грекум 88 о, 3 НО 7.3 >9 2.1
X мерилиопзле 307 22,1 347 22,1 208 23,0

Арташати 42 эритролеукон 198 14,2 30 > %),1 157 17,4
Арташати 12 793 57,4 7 56 50,5 518 57,5

Грекум Грекум 12 5.8 8 ■1.9 10 2.7
Украинка

Украинка 196 94,2 155 95,1 JQ 1 97,3

Грекум грекум 9 1,6 — —

ферру гинеум
эрнтроспсрмум 29 24,1 51 18,7 97 29,6
эритролеу кон 3 2.5 2 0.6 4 1.2
ферругинеум 86 7! ,8 232 1-0,7 226 69,2

Греку м Грекум 21 1,1 16 0,8 — »•-— •
X 

Дельф՛։
турцику м 
эритролеукон

231
115

12.2
6,0

221
100

1 । .8
5,3

135
28

16,7
3,4

меридионале 39 2.0 78 4,2 27 з.з
мильтурум 342 1К ,9 208 Н .2 151 18,7
лютесценс 108 5.7 Г25 6.7 <эЗ 6,6
леукоспермум 284 15,0 313 16,2 116 14,4
Дельфи 750 39,1 793 42.8 294 36,9
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денных от 21 до 31 мая; во вторую группу — от 1 до 10 июня; в третью 
группу — от 11 до 20 июня.

Из данных табл. 1 видно, что растения первого гибридного поколе
ния, полученные от скрещиваний колосьев разных сроков выколашива- 
ния, отличаются по продуктивности. Причем гибридные растения, полу
ченные от скрещивания рано выколосившихся продуктивных колосьев, 
по мощности развития, продуктивности значительно превышают гибрид
ные растения, полученные от скрещивания поздно выколосившихся и ме
нее продуктивных колосьев.

Так, например, в комбинации Грекум X Арташати 42 растения, по
лученные от первых сроков скрещивания, отличаются более высокими 
показателями роста — 99,0 см, веса одного растения 14,7 г; веса зе
рен — 5,9 г, чем растения, полученные от последующих двух сроков 
скрещивания —соответственно 93,8 см и 77,7 см; 11,4 г и 8,3 г 4,8 г и 
3,7 г. Такая же закономерность наблюдается и по крупности, озернен- 
ности колоса, а также по весу 1000 зерен.

Аналогичные результаты, с незначительными отклонениями, полу
чены и по остальным, а также не включенным в таблицу комбинациям. 
В некоторых случаях (комбинации Арташати 42 X грекум, Арташати 
42 X ферругинеум) у растений, полученных от третьего срока скрещи
вания, сравнительно с растениями от второго срока скрещивания, на
блюдалось небольшое повышение показателей продуктивности.

Потомства первого гибридного поколения, в зависимости от срока 
выколашивания скрещиваемых колосьев, отличаются также по разнооб
разию (табл. 2). Сравнительно большое разнообразие (2—3 фракции) 
наблюдается в потомствах, полученных от скрещивания колосьев пер
вых и последних сроков выколашивания, в то время как в потомствах, 
полученных от скрещивания колосьев средних сроков выколашивания, 
разнообразия не наблюдалось.

Анализ растений второго гибридного поколения по продуктивности 
показал, что разницы между растениями от различных сроков скрещи
вания нет. Разница, отмеченная в первом поколении, во втором поколе
нии сглаживается.

Необходимо отметить, что во втором гибридном поколении в лотом- 
ствах, полученных от скрещивания колосьев первых сроков выколаши
вания (комбинации Арташати 42 X Дельфи, Арташати 42 X ферругине
ум и др.), были получены растения разновидностей Дельфи, ферругине
ум и др., сильно отличающиеся по мощности развития, по строению, 
крупности и озерненности колоса. Такие растения нами отобраны в се
лекционных целях.

В потомствах второго гибридного поколения, в зависимости от воз
растного состояния скрещиваемых компонентов, вполне определенная 
закономерность наблюдается в степени проявления признаков материн
ского компонента (табл. 3), как-то в потомствах, полученных от скре
щивания колосьев первых сроков выколашивания, наблюдается усиле
ние передачи признаков материнского компонента и, наоборот, ослабле-
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ние их в потомствах, полученных от скрещивания колосьев последних 
сроков выколашивания. Так, например, в комбинации Арташати 42 х 
грекум в потомствах, полученных от первых сроков скрещивания, 
растения с признаками материнского компонента составляют 57,9%, а в 
потомствах от последних сроков скрещивания ՛—51,2%, в комбинации 
Арташати 42 X ферругинеум— соответственно 2,9% и 1.0% и т. д. От
меченная закономерность наблюдается и по остальным комбинациям 
и особенно ярко выявляется в тех комбинациях, где материнский ком
понент является рецессивным. В этом случае в потомствах, полученных 
от скрещивания колосьев последних сроков выколашивания, признаки 
матери совсем не проявляются (комбинации грекум X Дельфи, гре
кум X ферругинеум).

Степень проявления в потомствах признаков отцовского компонен
та из 8 в 4 комбинациях носит сходный характер, с некоторым повыше
нием процента растений отцовского типа в потомствах, полученных от 
скрещивания колосьев средних сроков выколашивания-

Обобщая изложенное, можно сделать следующие выводы.
1. При скрещивании разновозрастных колосьев одного и того Ж( 

куста пшеницы получается различающееся гибридное потомство.
2. Потомства первого гибридного поколения, в зависимости от воз

растного состояния скрещиваемых компонентов, отличаются между со
бой по продуктивности и разнообразию. Наиболее продуктивное, разно
образящееся потомство получается при скрещивании колосьев первых 
сроков выколашивания.

3. Потомство второго гибридного поколения отличается по степе
ни наследования признаков материнского компонента. Наиболее полное 
проявление материнских признаков наблюдается в потомствах. получен
ных от скрещивания колосьев первых сроков выколашивания. тогда как 
в потомствах, полученных от скрещивания колосьев последних сроков 
выколашивания, признаки матери слабо или вовсе не проявляются.

Причиной такого отличия потомств, безусловно, является разновре
менное формирование колосьев в длительном процессе кущения одних и 
тех же растений при различных условиях окружающей среды и при раз
личном возрастном состоянии организма.

4. При скрещивании колосьев первых сроков выколашивания полу
чается ценный исходный материал, который можно использовать в се
лекции с целью получения новых форм, линий и сортов.
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րի բիոլոգիական աոանձնահւստկութլուննե րր ե նրանց խաչաձևումից ստաց֊ 
ւիսծ սերնդի հա ակս։ թ լուննե ր ր։

Աշխատոլ թ լսւն մ եջ բերվում է էով լայներ ցորենի թւիի սահմանում տար
րեր հասկերի ի/աչաձևմ ան դեպբոս! սերնդում հատկանիշների </ա ռանդման 
կերաբերլալ: Փորձերը դրվել են 1953-—4955 թ թ. Հ ՍII /Ւ (1'լուդա֊
տնսւե սո լիք լան մ ինիււտրա թլան 1է րկրադո րծութ լան գիւոահե աաւլուուռկան ինս
տիտուտի Փարաքսւրի էքսպերիմենտալ բա դալում էՀալկական Ս111Ւ Գիսւա - 
թլուննե ր ի սւկադեմ իա լի ('ուլսերի գենետիկա լի ե սե լեկցիա լի նա խկին ինս
տիտուտ ի՛

Փորձերի համար ելան լութ են ծառայել հեսւևլալ աշնանացան ցորեննե
րը Արտաշատի 42 ( ւոռւրցիկում կ, ֆե րուգենիում, 1'ելֆի, (!ւ կլոսինկա ե դրե- 
կում; Աշիւտ տ ան քնե ր ր տարվել են ուժեդ թփակալված բլուսերի վրա, որոնք 
ունեին միջին իւիււվ 30 50 արդլունավեա ցողուննե ր։

Մեր հե ւո ա դոտութ լո ւններ ի ց կարելի է անեք հե տե յալ ե դր ակա դ ու թ լ ո ւն- 
ներր.

1. Ցորենի մեկ թփի սահմանում տարբեր <! ամանակներում հասկակա- 
լած հասկերի խաչաձևումից ստացվում է տարբեր հիրրիդալին սերունդ:

2. Աոաջին հիբրիդա լին սերունդները, նայած հասկե բի խաչաձևման 
ժամկետներին, տբդլու նավե աւււթլամբ ու բադմադանու թլամր ւոարրերվամ 
ենէ Ամենաա րդ լո ւնա վե տ և բադմադան սերունդ աոացփսմ է աոաջին ժ՜ամ
կետներում հա սկա կա էլԼած հասկերի խաչաձևման դ ե պքում։

3. Երկբոըդ ^իրրիդալին ոերունրլը տարբերվում Լ մալբական հատկա- 
նիշների ժառանգման ա ո տի Շս։նո վ:

Մալրական հա տկ ան ի շնե ր ի Ա’իվ ւլրսեորումը նկս։ ։ո վ ո ։ ժ' Լ վ՚,,ր] ժաժ 
կետներուժ հասկակալած հասկերի ի։ ա չ ա ձև ում ի ց ս տա ցվ սւձ ո ե րունւլն ե րու-։.1 : 
Ւսկ ուշ ժամկե տնե բում հա սկա կա լա ծ հասկերի իւաշաձևումից սւուսցւփսծ սե֊ 
րունդնեբուժ մալրակւււն հատկանիշները թա լլ ե^հ դրսևորվում կում բոլււրովին 
չեն դրսեոբվում:

4. 11,աւլ ժ ամկե անե բո ւմ հասկակալած հասկերի խաչաձևման դևպքոււք 
սա ա դվում է ա րժ ե քավո բ ելան լաթ, որը կարելի Լ ալտ ա դո բծ և յ ցորենի նոր 
ձևեր, գծեր և սորտեր ստանալու նպատսւկութ
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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

С. М. САРКИСЯН. А. К. АЙКАЗЯН

О ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛУЧЕНИЯ ПОТОМСТВА ИЗ ЯИЦ. 
ФОРМИРОВАВШИХСЯ В ОРГАНИЗМЕ САМЦА

Ранними опытами, проведенными на насекомых [1, 2, 3, 4], была по
казана возможность взаимной пересадки половых желез между особя
ми мужского и женского пола, а также описано явление дальнейшего 
приживания имплантата в организме носителя и формирование поло
вых продуктов.

С целью изучения возможностей развития трансплантированных 
яичников в теле самца и получения потомства из яиц, формирующихся 
в имплантированных яичниках, были проведены наши опыты на туто
вом шелкопряде.

Получение организмов из яиц, формировавшихся в теле самца-но
сителя, открыло бы новые методические возможности для изучения ря
да интересных генетических и эмбриологических вопросов.

Операции с пересадкой яичников самцам тутового шелкопряда 
проводились на гусеницах пятого возраста. Техника пересадок прово
дилась по опубликованной ранее методике [5]. У гусениц самцов пятого 
возраста семенники развиты, в них обнаруживается бурный процесс 
сперматогенеза, а иногда и пучки сперматозоидов.

Яичники подопытных гусениц содержат формирующиеся яйцевые 
трубки с яйцевыми камерами, в которых ясно видны, даже на неокра
шенных препаратах, яйцеклетки с отчетливо выделенными ядрами и 
питающими клетками. В этом периоде овогенеза происходит увеличение 
образовательной цитоплазмы и незначительные отложения желточной 
массы в клетках, расположенных в самых концевых камерах.

Перед операцией самцы отделялись от самок (различить их можно 
по наличию имагинальных дисков Ишивата у самок) и усыплялись сер
ным эфиром до потери способности двигаться. Затем на столик бино
кулярного микроскопа помещались самец и самка и на пятом сегменте, 
где расположены половые железы, делались надрезы острым лезвием.

Пересадка производилась в трех вариантах: самцам пересаживали 
два яичника, один яичник и одну яйцевую трубку. Во всех вариантах 
имплантаты приживались успешно и формировались яйца.

Операции производились с кастрацией и без кастрации самца, но 
поскольку предварительная кастрация резко снижала жизнеспособ
ность подопытных гусениц, то последующие опыты ставились на нека
стрированных самцах. Для всех вариантов опыта в качестве контроля 
были взяты самки донорской породы.
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Всего оперировано около 500 гусениц-самцов белокровной и жел
токровной расы, из которых 250 гусениц выжили, нормально совершили 
метаморфоз и дали полноценных бабочек-самцов. Последние вскрыва
лись и из брюшка извлекались яйца.

Из числа извлеченной грены приблизительно ։/д имела слабо разви
тый хорион; такие яйца браковались.

Надо отметить, что яйца, развившиеся в теле самца, по сравнению 
с контрольными имели более бледную окраску. В каждой яйцевой 
трубке формируется 5—20 полноценных, а также некоторое число урод
ливых но форме яиц. Число формирующихся в организме самца полно- 
пенных яиц, как видим, в 5—10 раз меньше, чем у самок, причем число 
это мало зависит от того, пересаживался один или два яичника.

Сравнительно небольшое число полноценных яиц, формирующихся 
у реципиента, можно было бы объяснить нехваткой пластических ве
ществ в геле самца. Но тогда надо было ожидать формирования отно
сительно большего числа яиц в том случае, когда пересаживалась толь
ко одна яйцевая трубка. Однако этого не наблюдается. В одной пере
саженной яйцевой трубке образуется почти столько же полноценных 
яиц, сколько формируется их в каждой из четырех яйцевых трубок в 
случае пересадки целого яичника. Из этого можно предположить, что 
нс количество пластических веществ ограничивает число формирующих
ся у самца яиц.

Полноценная на вид извлеченная грена подвергалась партеногене
тической активации по методу Б. Л. Астаурова [6].

После обработки грены наблюдалось потемнение как опытных, так 
и контрольных яиц, что свидетельствовало о происходящих в них про
цессах эмбрионального развития.

Результаты учета данных термоактивации яиц в одной из серий 
успешно проведенных опытов приведены в таблице.

Категория 
грены

Общее 
число акти- 

внр. ЯИЦ
Из них по
темневших

<>/о актива
ции

Опытная (из 
брюшка самца) 489 217 44.3

Контрольная 205 41,1

Дальнейшая инкубация пигментированной опытной грены привела 
к формированию 32 гусениц, из которых только две гусеницы выгрызли 
хорион и вышли. Немногочисленность вышедших гусениц возможно 
объясняется резким и продолжительным снижением температуры в пе
риод вылупления, что, как известно, отрицательно сказывается на выход 
гусениц.
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Таким образом, опытами межполовой трансплантации гонад у ту
тового шелкопряда показана полная возможность получения жизнеспо
собного потомства из яиц, формировавшихся в организме самца.

Кафедра зоологии 
биологического факультета Ереванского 

государственного университета
Поступило 11. XII 19'8 г.

II. 1Г. ՍԱՐԳԱ81ԼՆ. Ա. Կ. 1Ա8ԱԱԶ81ԼՆ

ԱՐՈՒԻ ՕՐԳԱՆԻԶՄՈՒՄ ԶԱՐԳԱՑԱԾ ԶՎՍՐԻՑ ՍԵՐՈՒՆԴ ՍՏԱՆԱԼՈՒ 
ՀՆԱՐԱՎՈՐՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ

Ա մ փ ո փ ււ ւ մ

Ս,ն ց լա լո ւմ կատարված փ ո րձե րով ցոլլց է տրվել արտ հ էգ կենդանի֊ 
ների սեռական գեղձերի տեղափոխման, նրանց հաջող կպչունա՚ւո։ թլան ո։ 
ռ եսական բջիջների զարգացման հնա րա վո րո ւթ լո ւն ր նրանց մեգ։

Մ եր նսլա ։ո ա կն է եղել պարգե լ, թե հնա րավո ր է արդլո՚ր արու կեն
դանու օրգանիզմ ում րլա րգա ցած ձվերից սերունդ ստանա ր

Թթենու շե րամ ի էդ թրթուրներից արու թրթուրներին տեղափոխված 
ձվարաններում զարգացած ձվերր հանվել են արու թիթեռի, "բովալն ալին 
խոռոչից և համապատասխանորեն մշակվեք կուսածնություն առաջացնելու 
նպատակով։ 1Լ/դպի։։ի մշակութլան հետևանքով պիգմենտ ավո րված, ալս՚րնրն 
զարգացումն սկսած 217 ձվերում, քբիվ ձևավորված 32 թրթուրներից երկու֊ 
որ դուրս են եկել ձվից:

Ալսպիսով, ապացուցվել է, որ արու կենդանու օրգանիզմում ձևավոր֊ 
ված ձվերից կարև/ի է ստանալ լրիվ զարգացած սերունդ։
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I.. Ц. ՂՈԻԿԱ118Ա4,

ՎԵԳԵՏԱՏԻՎ ՄԱՍՍԱՅԻ ՀՋՈՐՈԻԹՅՈԻՆՈ ԵԳԻՊՏԱՑՈՐԵՆԻ ՄԻ ՇԱՐՔ ԿՐԿՆԱԿԻ ՄԻՋԳԾԱՅԻՆ ՀԻԲՐԻԴՆԵՐԻ ՄՈՏ
Ս,նասնսւբու ծա իժլսւն մ թե րաավու իժ լանբ բարձրացնելու գործում վճոա- 

կան պալման Լ հանդիսանա մ կերի կալուն բա դա լի ստեղծռւմը : հերի սլլա֊ 
նային արտադրութ  լան ե ավելացման գործում առանձնահատուկ նշանակու ֊ 
իժլուն ունի ամ ենաարմեքավո ը բու լսերից եգիպտացորենը:

Մեր Լհոնալին շրջաննե լաւ մ, որտեղ կլիմա լական պա լմանների իւսաո».֊ 
թ լան պատճառով հատիկները չեն հասունանում , եդիպտա դո րենը ցանվում ե 
օգսւագործվում է միալն որպես անասնտկե ր: Որոշ շրջաններա մ էլ եդիպտա՝ 
ցորենը ցանում /«Ն որպես խողտնացան երկրորդ բերքը օղաաղործևլու նպա֊
ւոակով։

IIելեկցիոն , ռ երմե արա ժ ական աշխատանքների ճիշտ կազմակերպման ե
ագրո տե խն իկսւ լի ճիշտ կիրառման դեպքում , հնարավոր է ստանալ եդիպտացո֊ 
բենի հոր գծեր ու սորտեր կանաչ մասռալի առատ բերբ ապահովելու համար:

Մեր աշիւասւսւն քի նպատակն է եղել պա րզե լ ե ուս ոււքէւ ա ս իրել, իժե 
Արւսրասւլան հարիժավալրի պալմաններում եդիպտացոբենի կրկնակի միջդծա ֊ 
լին ո ր հիբրիդներն հն առավել ուչքի ընկնում իրենց վեգետատիվ մաաւալի 
հզոր ու իժ լ ա մը :

Փորձը դրվել է Հալկական 1111Ռ (1'լա դաւոնտեսւււիժլան մինիսարա իժ յան 
Ի րկրա գո րծ ու իժ լան ինսւոիտոէ տի Փարաբարի է քո պե ր իմեն տ ա լ րա դալում 1958 
թվականին:

Ցանքը կատարվել է 7()'շհ4() բ. ււմ սնման մակերեսով, լո ւրա բան չ )ո լ ը 
բնում իժոդնվել է 2 րուլս: ‘Լե դե ւուսցիա (ի շրջանս ւմ արվել է անհրամեշտ 
սնուցում, երկու անգամ ազոտական սելիտրա, երկու անդամ' գոմաղբ, երեք 
անգամ կատարվել է կուլւոիւիացիա, ւ)’ի բանի անդամ' քաղհան ե ձեոբով 
ւիիւրե ցում է

Փորձը դբվել է երեք կրկն ռ ղուիժ լամը։ //ւս ուէէնա ււի րվե լ են եդիպտացո֊ 
բենի 24 կրկնակի մ իջգծա էին հիբրիդներ: Որպես սւոանդարտ վերցվել ք 
'Լի/* 42֊ը:

էԼշիւա սւ տնւ քի ընթացքում չափվել են բու լսի ր տ ը ձըո ւիժ լո ւնր , տերևների 
երկաբուիժ լունը և լալնուիժլունը, հաշվվել է տերևների իժիւիւ:

է' ե ը բահա վսւ քր կատա րվե լ է կա իժնա մ ո մ ա լին շրջանում է ք'ռւլսերն առան֊
ձին համարներով կշռվել են նւսիւ կոդըեըի հե էին ե ապա' կողրերր
սա անձին:

Տվլալները բերված են աղլուսակ ՜1֊ում: Ւնչպես երևում է ագլուսակի 
տվլալներից, իր կանաչ մասսա փ բերքով համեմատաբար աչքի է րնկնո ,մ



Հ ա ր/ք ’հեր

( 8Փ<1 <14¥) X {155X^3 կրկնակի միջդծալին հիբրիդր (նկ. I), որր մ՛/,//
հեկտարի էսւչվով ավել է կանաչ ։1 աս սա լի, կոդրերիւ հես։ միասին, 586,17 
ցենաներ բերք։ ’Լսանձին կոդրերի բերքր կադմսւմ է 111,80 ւյ / հ,: Հիբրի՚1ա~

՛եկ. 1- Աոաջին Հարբում 1 1ձ 1^)9 •'Հ՜ Ւ1V ) ( 1 •՛ >< > ^> 23) 
կրկնակի մ Չդ ծա յի է։ Հ իբր ի *[ի րնդհան ուր 

ա I, սք ր !

րիդներից։ 
իսկ նա լն 
260 սմ֊ի;

(ին բու լսերն իրենց րարձրու- 
թլամր հասնում են մինչև 231 
ս։)֊ի, իսկ տերևների ե րկւսրու֊ 
թրոմբ ու լալնրււթլամբ չեն դի֊ 
?ա<) ս չ ստանդարտին, ո’է էլ 
ւիորձարկվ"դ մլուս կրկնակի միջ֊ 
դծալին հիրրիդ5ւե րին։ Պետք է 
նշեր որ ալս կրկնակի միջդծալին 
^Ւք1 ԲՒԴԲ "'*բ1' է րնկն ում նաև 
հատիկի բարձր բեր քով։

'1անաչ մասսալի մեծ բեր֊ 
քով աչքի են րնկնո ւմ նաև 
(44% 38) X ( ֊0 X 113), (30 X 

ււ.->) X Ռյ-^ ւ^Ն 
(155X23) կրկնակի միջդծալին 
հ ի բ ր իդն ե ր բ: Ալսպես, օրինակ,
(.55 X 52) X (155X^3) կրկնակի 
միջդծալին մեկ հեկ֊
տարի հա շվո վ տվել ի 518,6։ 
ցենտներ կանաչ մասսալի բերք։ 
Ալս հիբրիդն ունի ա լն աոավե֊ 
լսւթլունր, որ իր կոդրերի բեր֊ 
քով ևս բարձր ի թե ստանդար
տից և. իժ և մնացած կրկնակի հրբ֊

Հիբբիդալին բուլսևրի բաբ ձրութլունր հասնում է մինչև 236 սմ֊ի 
համարի հիբրիդների առանձին բուտերի մոտ ալն հասնում ի

11.1] յո< 11Ա|1| 1

/,* /հ ի սլա ,։ ։լ ։, •։ 1*1։ I» մ ի ր ւ։։1յ բ կրկնակի >1 ի 9 ։յ ժ ա յ իՆ ի/' [՛ի /' ի ո ւ ս ո ւՅՆ ա ս ի ր ր։ ւիէ յա !։

էսր պ յ ու ն քՆ ե րը !9օե .

•V
հ ի ։• է՛ ի է

Բույսի 
ր ար ձրու- 
թ յունր 
սմ-ռք

։$՝ Լ ր է։ ՝!։ 1։ ր ի 
իէի./ր

հորյր ե թ 
քԼրրԸ !). հ

6.3 րո>!^ 
րերրր ։յ / հ

1 |8Փ։^Ւա 155X23 237,0 13 111.89 586,17
•) |44 38) X (29X116) 194,8 12 118,00 526,37

155X52) X (155^23) 236,0 13 118,32 518,67
4 1 ւ39 115| 2/. 116 181,8 13 102.29 48 >,06
5 (55 • 52 1 X (29 1161 189,0 13 94,64 478,33
6 1.16 146X38) 29 1 16) 184,2 13 113,25 471,22
7 Ա՜Փ(1 38) (155X23 226.0 13 116,89 468,39
8 (44 /38) X : 155X23) 215,2 13 91 ,07 467,85
9 8ֆ9 X Ւհ ) (29 116) 203,2 13 68,46 1 395,83

10 152 52) / 155X231 229,0 12 88,89 385,58
11 '152X52 X 29 116) 2 2.6 13 89,25 369,04

, 12 •/,/•/- է Հ 166.4 12 107,75 364,57
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Կրկնակի միջդծալին հիբրիդների։] (44X38) X ^55X^7* քՏՓ9 X Ւ1յ^ X 
(29Հ116), (152%52) X ^9X1^ (39X115) X (29X115) թեև բարձըու֊ 
թլամբ. չեն ղիջում , բալդ կոդրերի բերքով հետ են էքևում 'ւյ՝!* 42֊իը, որի 
4 ոտ ալն հասնում է մինչև 107,75 ը/հ։

Կատարված փորձի տվլայների հիման վբո։ կարող ենք ևդբակաընել, որ 
մեր պա լմաններու մ վեգետատիվ մասսա լի հգորութլամբ, կանաչ մ ա ս ս ա լի 
բերքով աչքի են ընկնում հետևլալ կրկնակի միջդծալին հիբրիդները (BфpX 

Ւ^) X (155X^3), (55X52) X (155X23), (44X38) X (29X115)։
1958 թվականին սաա ըվ/սծ տվլսւլնևրը ղուլը են տալիս կրկնակի միջ~ 

գծալին հիբրիդների մեծ արմեքը և նրանը ոգաա դո րծման կա րևո ր ո ւթ լո ւն ր 
ա րտադրու թ լան մեջ։ Մ լուս կոգմիը' մեր հե աա դո ս։ ո ւթլուննե րբ հնարավորու~ 
թլուն են տալիս մեգ ե գրակաընե լ ոլ , որ բաս։ դե սլքե բում կրկնակի միջդծալին 
հիրրիգնե րն ավելի մեծ ա ո ա վև լ։։ւթ լսւննե ր ոլնեն, քան ե դի պ։ս ա ը ո բեն ի սո~ 
վորական հիբրիդներր և աոանդարւո սորտերը։

Հայկական ԱՍ 9- Գյուղատնտեսության մինիստրության
Երկրապ որ ծ ու.թ յան /ւն ս ա /> տ ո ւ.տ Լ 15 XII 1958 թ»

Л. А. ГУКАСЯН

МОЩНОСТЬ ВЕГЕТАТИВНОЙ МАССЫ У НЕКОТОРЫХ 
ДВОЙНЫХ МЕЖЛИНЕЙНЫХ ГИБРИДОВ КУКУРУЗЫ

Резюме

Опыты были проведены в 1958 году на Паракарской экспери
ментальной базе Института земледелия Министерства сельского хо
зяйства Армянской ССР.

Были изучены несколько двойных межлинейных гибридов куку
рузы. Необходимо было выделить из них ряд двойных межлинейных 
гибридов, имеющих мощную вегетативно массу. В качестве стан- 
дар;ного сорта был взят ВИР-42. Опыты были поставлены в трех по
вторностях. Данные опытов приведены в табл. I.

На основании данных наших опытов мы приходим к следующим 
выводам:

1) в условиях эксперимента по своей вегетативной массе осо
бенно ценными являются двойные межлинейные гибриды: (ВфХНу)Х 
Х(155Х23), (44Х38)Х(29ХН6), (55Х52)Х(155Х23);

2) полученные двойные межлинейные гибриды по мощности ве
гетативной массы в основном превосходят стандартные сорта.

.Известия XII, № 1—7
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