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Некоторые результаты псследовавия химическом передачи * 
импульсов при раздражении рецепторов легких

(Представлено академиком Л. А. Оганесяном 20 IV ІіЦ <

Многочисленными исследованиями советских и зарубежных авто՝ 
ров (1_11) показано образование высокоактивных веществ типа ацетил* 
холина при раздражении парасимпатической и соматической нервной 
системы.

В наших опытах мы ставили перед собой задачу /лМлхппл • 
рос химической передачи нервных импульсов, на Фоне ритмическил 
импульсов, поступающих из рецепторов вегетативных органов. 
Для этой цели и были избраны рецепторы легочных ветвей вагуса, 
которые приводились в действие усиленным растяжением легких дачей 
искусственного дыхания.

Методика исследования
Опыты ставились на кроликах и кошках под уретановым нарко­

зом. Уретан брался из расчета 0,8—0,9 на 1 кг веса тела.
После обездвижения кролик фиксировался на операционном сто­

лике с приподнятыми боковыми краями, и по средней линии вскрыва­
лась брюшная полость. Вначале брюшную полость вскрывали на 
3—4 см и пропускали туда раствор Ringer-Lock’a температуры в 39 . 
В дальнейшем, осторожно увеличивая разрез брюшной стенки до S 
10 см, края последней (кожа, подкожная клетчатка и мышцы) растяги­
вались и приподнимались до тех пор, пока не образовывали круглую 
и глубокую полость для свободного плавания в жидкости Рингера ки­
шечника, после чего пияны закреплялись к краям столика.

Затем, определенные части тонкой кишки, на 15—20 < м ниже 
12-перстной кишки, одним (нижним) краем петли, длиною в 5 () < и, 
привязывались к muscul. iliopsoas, причем не нарушалась целостность 
кишечной стенки, а другим (верхним) краем —соединялись лигатурой с 
рычагом Зигельмана. Таким образом мы получали кимографическуіо 
запись ритмических сокращений кишечника.

Фиксация петель производилась с большой осторожностью, чтобы 



не нарушить целостности кишечника, и особенно — не свернуть сосуды, 
питающие кишечник.

Спустя 10—20 минут после установления нормальной ритмики, мы 
производили трахеотомию для искусственного дыхания. В ходе всего 
опыта грелками поддерживали в брюшной полости постоянную темпе­
ратуру Рингеровского раствора в пределах 38֊39°.

Одновременно, при поддержке животного поверхностным искус­
ственным дыханием, по средней линии вскрывали грудную полость и 
создавали достаточную щель для свободного доступа воздуха и мани­
пуляции с легочными венами.

Через ушные вены или V. jugularis вводили раствор физостиг­
мина из расчета 0,2 .иг на 1 кг веса тела.

Одновременно готовили препарат спинной мышцы пьявки, кото­
рый погружали в раствор Рингера с определенным содержанием физо­
стигмина (1 : 100.000), и только после этого действовали на эзериниро- 
ванную спинную мышцу пьявки цельной кровью, взятой из легочных 
вен до и после глубокого искусственного дыхания, производимого в про­
должение 2—3 минут под давлением 25—35 см водного столба.

Рис. 1. Регистрация ритмических сокращений кишечника in situ у кро­
лика. (Читать слева направо). Первая стрелка — внутривенное введение 
Eserinuni salicylicum 1:1000—0,5. Вторая стрелка—дача искусственного 

дыхания под давлением 25—30 см водного столба.

Взятие крови производилось следующим образом: шприцем, в ко­
тором предварительно набирался раствор физостигмина 1 : 1000 — 0,2 и 
гепарина или Natrium citricum’a 6%—0,5, отсасывали 3 с.и' крови из 
легочных вен, слегка перемешивали ее с гепарином и раствором физо­
стигмина, и только после этого начинали действовать на сенсибилизи­
рованную спинную мышцу пьявки.
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Всего было поставлено 30 опытов (20 кроликов и 10 кошек).
Результаты исследования показывают, что при даче в продолже­

ние 2—3 минут глубокого ис­
кусственного дыхания кроли­
кам или кошкам, вслед за пер­
воначальным повышением от 
физостигмина, наступает даль­
нейшее повышение тонуса ки­
шечника и увеличение ампли­
туды ритмических сокращений 
(рис. 1). В момент наивысшего 
подъема тонуса кишечника взя­

Рис. 2. Кимограмма сокращения спинной
мышцы пьявки. Стрелка—действие крови 
(2 5 ст3 на 85 ст'1 Рингера), взятой 
непосредственно после глубокого ис­
кусственного дыхания под давлением 
ЗОс.и водного столба, продолжительностью 

2 минуты.

тая вышеуказанным способом 
из легочных вен кровяная про­
ба в большинстве случаев (25 
из 30) обнаруживала специфиче­
ское влияние на спинную мыш­
цу пьявки, вызывая характер­
ное сокращение ее спинной 
мускулатуры, что давало ііам основание думать о наличии в крови аце- 
тил-холиновых веществ (рис. 2).

Рис. 3. Кимограмма сокращения спинной 
мышцы пьявки. Стрелки — действия кро­
ви (2,5 ст3 крови на 85 ст3 Рингера), взя­
той у кролика до искусственного дыхания.

та на применяемом нами показателе

При некотором же стоя­
нии смеси мы обнаруживали 
полное исчезновение в крови 
Действующего начала, что, в 
свою очередь, до некоторой 
степени указывает на природу 
этих веществ и ^идентичность 
их с ацетил-холиновыми веще­
ствами.

В контрольных же опытах
кровь, взятая аналогичным спо­
собом до глубокого искус­
ственного дыхания, никогда не 
давала специфического эффек- 

(рис. 3).
Таким образом, наши исследования дают нам основание сделать 

следующие выводы:
1. Ритмическое, глубокое искусственное дыхание ведет к ирра­

диации рефлексов из рецепторов легочных полей на кишечник и вызы­
вает дальнейшее повышение тонуса кишечника на фоне действия 
эзерина.

2. Повышение тонуса кишечника при искусственном дыхании свя 
зано с химической передачей импульсов от раздражения рецепторов 
легких.
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3. Сокращение спинной мышцы пьявки под влиянием крови, взя­
той из легочных вен у эзеринированного кролика, на фоне раздраже­
ния рецепторов легких, связано с образованием высокоактивных ве­
ществ типа ацетил-холина.

4. Можно утверждать, что образование и накопление в организме 
ацетил-холиноподобных веществ происходит не только при фарадиза­
ции парасимпатической и соматической нервной системы, но и при 
ритмическом раздражении рецепторов вегетативных органов.
Ереванский Медицинский Институт .

Ереван, 1944, март,.

U. I. ՄՒՐՋՈՅԱՆ

НжпГ1ігр л 1. <յ Լ іі|мпг(і li րի <| г <| и «Гіи (і <J «nil iiiGuil] |ս(ւ1«րի քիմ fiiuljitili i|in-
|lllll(i<|lflllG 11ետ111<[Ո0ՈԼ_թյ11111 if 11 Г lllfi ի l|bll|f

Սովետական և օտարերկրյա ր ա դւ1 ա իք ի վ հեղինակների հետադոտու֊ 
ի} Հուններով նշված է ա դե տ ի լ֊ խ ո լին ի տիպի րարձրակտիվ նյութերի գոյա֊ 
ւյում ը պարասիմպատիկ և սուքաւոիկ ներվային սիստեմի դրդուքան մամա֊

Մեր փորձերում մենք խնդիր 1փնք դնում լքեր առսփ (ibpl|u]j|)Q ի ti­
ll յո լ լ и ն ե p ի քիմիական փոխանցման հարցը հետագոտե| ռիթմիկ իմպուլսների
ֆոնի v]pin . npnlif ցտյիս Ъ(і կհցետատիվ օրգանների ո-եցեպտորներից: Այդ

ատակի համար րն ար վեդին վագուսի թորային ճյուղերի ոե դ ե ոլտ ո րն ե ր9
որոնր գործի Աւն ղցվոււէ արհեստական 
քե րի խիստ փքոււ1ովէ

թյուն տալու ^ЦпЭп,1 Р

Հհ տա q ո տ ո ւ թ յ ա ն մեր ո q ի կ іи ն
Փորձերը ղ ր վում էին Հա դա րն ե ր ի և կատուների վրա' ուր ե տան ի նա ր կոդի 

տակ։ IIւրետանը վերդվում էր մարմնի 1 1|ց րաշին 0,8-- 0,!) հաշվով։
Անշարմ դարձնելուդ հետո ճաղար ր ֆիրսվոլմ էր օպերադ իոն и եղա֊ 

նլ, ւա9 յՒ հ/Դ րարձրադած կոդային եդրերով, ի и կ միջին գծով րադվում
որովւսյնի խոււււշը։ Այնոլհետև9 րարակ աղի րի ո ա

աrlՒPՒ!) սմ դածր9 5 6 սմ երկարությամբ հատվածի մի ե դրուէ
( ստորին) կար վուլք էր muse, iliopsoas մկան ին , րն դո ր ում Տէր խախտվում 
ut քյ ի բա J ին պատի ան d ի 9 ա կան ո ւ թ յ ո ւն ր9 էսկ J,,LU եդրով ( վերին J լիգա֊
տոլ րա յով d իա դվում էին հնղելլքանի լծակի հետ։ 1Լյսպիսով9 մենը սւոա^ 
նոլւ) է['նր աղին ե ր ի ոիթ^իկ կծկոլւքեքլրի կէ^ւ/դրափիկ դրանդում։

ո ա հու и տատ էէելուդ 10— 20 րոպե անդ' արհեսու ա կան
թ յան '•ամար d են ր կա տա

ձի ^tput^pnLd լուծ ույթի
Լրւոդներով դրելկաներո վ)

էինր տ ր ա խե nuind իւսւ U,d րոՂջ փոր֊ 
մշտական yhftdաստիճւսն ր ո րովա յնի 

պահում էինր 38 սահյաննե֊
րոււք ւ

Կենդանուն մա կերք» սա յ ին արհեստական շնչաոութ յան պшյdшնն երում
պահելու հետ d ի ամ ա d ան ա կ մ ի ջին գծով putgnLd էինր խոոոչը և
բավականաՀալի ճևդբ шпш9ադնում օդի ագատ ւէոււոքի և թորա քին երակ֊ 

ա դի ա յի հա d ար ։ների d ան ի սլու լ

26



Ականջի երա կն ե րէ կաd V. jUgUlariS-/* միջոցով նե րարկում էինք ֆէ֊ 
դոստի զմէն ի յուծույթ' 1 l]q .րաշէ^ 0,2 ifq հաշվով։

Մ էամ ամանակ պատրաստում էինք տղր ուկի ifև 9 ր ի մկանի պրեպարատ,
որն ընկզմ ում էինք ֆ է 4 իդմ թևի որոշ պարունւսկությամբ (1 \ 100.000 )
Ռինգերի լուծույթի մեջ և դրանից հետո միայն տզրուկի էզերինացված 
մեջքէ մկանի վրա ազդում էինք անարատ (անէյաոն) արյունով, որր վերց^ 
վում էր թոքային երաէլնևրից9 էյ ո ր արհեստական շն չա ռո լ թ յ ուն ի ց աոահ և 
հետո, որր կատարվում էր 2--3 րոպեի ընթացքում, Գրային и յան 25-- 35 Աէք

ճնշման տակ։
ք^րվևչ է ընդամենը 30 փորձ (20 Շ^ագար և 10 կատոլ թ
Հետազոտության արդյունքները ցույց են տալիս, որ ձազարնե րին 

կա մ կատուներին 2—3 րոպե տևոզութ յամ բ էյ ո ր ա րհե и տա կան շնչաոություն 
տալու դեպքում ֆ իզոստ իզմ ին ից աոաԳացած սկզբնական բարձրացումէդ 
հետո ազիների տոն ո ւս ը սկսում է բարձրանալ և ոէթմՒկ կծկոլլքեե ր ի ամսլ * 
լիտ ուդան' մեծանալ (նկ. 1).

Ազիների տոնուսի ամենաբարձր վևրելքէ պահին՝ թոքա քէն երակնե­
րէ՛!} ^Ոէտուկ եղանակով վերցրած արյան նմուշը մեծ մասամբ ցուցաբերում
էր սպեցիֆիկ ա զդեցությոլն տզրուկի ^եԳբի d կանէ վրա, առա
նրա մեջքէ մկանունքէ բնորոշ կծկում, ո ր ը 
արյան մեջ tn ց ե տ ի լ-էյ ո լին ա f էն ն յուէ) և րէ աո

^րսք տ ԳՍ9 
թ յան d ասէն ։

Խառն րոշ (քափանակ կւսնղնած լքնալուց հետո մենբ հայաաբե-
րեց ինք նե րգո րծ ։։զ պատճա ո ի անհետացումը արյան մ ե Գ, Ո[*Ը* /'{* հերթին, 
որոշ չափով ցույց է տալիս այդ նյութերի բևույթր և նրանց նույնականու-
էք յունը ա ցև տէ լ- էյ ոլին է նյութերի հետ։ 

Ւսկ կոնտրոլ փորձերի d ա d ան ա կ Էոդէկ ձևով d էն չև էյ ո ր շնչա-
ռուէ} յունը վերցրած արյունը dեր կողմից գործադրված ցուցանիշէ վր ա 
երբե ք и սլեցէֆէկ էֆեկտ չէր աալէս։

Այսպէս ով, մեր հետազոտությունները մ ե ղ Հ է մ ք են տալէս անելու 
հևաևյալ bq[i>nl|Ui(jnipjui.(jGbpp.

!• Ռ է թ tfի էլ, էյ որ
ֆլե քսն երէ էր ա 
ііііш և առաԳաոՂ

ղիացիա
արհեստական շն չա ոութ յ ուն ը ա ոաԳ ա ցնում է ոե- 

թոքային դաշտերի ռեցեպտորներից ազիների
ա դէն ե ր է տոնուս է հետագա բա րձրա դում' Լ դե ր էն է

ազդեցության ֆոնի վրա։
2* Արհեստական շնչառության դեպքում ազիների տոնուսի բար 

ցումը կապված է թոքային ռեցեպտորների գրգռումից 
^երի քիմիաքլան փոխանցման հետ։

3^ էէլերինացված ճագարի թոքային ե ր ա կն ե ր ի ց վերցրած արյան աւր
գերության տակ տզրուկէ մեջքէ d կան է կծկումը թոքերէ ռե դե պա որն ե ր է 
գրգռման ֆոն է վր ա' կա սլված Լ ա ց և տ է լ* էյ ո լէն է տիպէ բարձր ակտիվ
յուէ} եր է յլոյա ց մ ան հետ։

թքէ րէ զո յ ա ց ո ւմհ ու կուտակում ր 
պա in ի կ ե սոմա տէկ ներվային սէ 
վե դե տա տ է վ օրգանների ո ե ցե պտ ո

օրգանիզմում ա ցե տ է լ- էյ ո լէն ան մ ան նյու- 
տ bnb է ո ւն են ում ոչ մ իա յն սլա րասիմ- 

ստևմի ֆարադէզացիայէ դեպքում, ա յ լև
րներէ ոէթմիկ դրդոման d ա մ ան ա կ:
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