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Новая проба для последования вегето-эвдокрвввой системы*
(Представлено Л. А. Оганесяном 24 II 1947)

В течение последних лет нами были замечены частые случаи дли­
тельного субфебрилитета у стационарных больных, поступавших в кли­
нику под наше наблюдение. В процессе изучения субъективного и объек­
тивного статуса таких больных мы обратили внимание также на роль 
вегето-эндокринной системы в процессах терморегуляции.

Инкрету щитовидной железы в последнее время, в обмене ве­
ществ и терморегуляции с полным основанием придается существен­
ное значение. Вегетативная нервная система, путем физической регу­
ляции тепла, способствует установлению температуры тела на изотер­
мических цифрах, что имеет известное значение для нормального те- к 
чения физико-химических и иммуно-биологических процессов в орга­
низме.

Из аминокислот щитовидной железы, дииодтирозина, тирозина 
и тироксина, главным действующим началом является тироксин. Ин- 
креты щитовидной железы регулируют в организме иодистый, серный, 
мышьяковистый и фосфорный обмены, из которых фосфорному обмену 
в процессах терморегуляции придается особенно существенное значе­
ние. Тироксин сенсибилизирует нервную систему, что проявляется осо­
бенно отчетливо при наличии в гемогуморальной среде пирогенных 
веществ. Тот же тироксин раздражает функцию и промежуточного 
мозга, где находятся центры вегетативной нервной системы и обмена 
веществ. Наконец, тироксин активирует также функцию надпочечников 
и тем способствует увеличению выработки супраренина, оказывающего 
непосредственное влияние на терморегуляцию, через повышение функ­
ции терморегулярного центра.

Вегетативная нервная система является основным координирующим 
фактором в корреляции желез внутренней секреции. В организме ве-

*"Работа проводилась в пропедевтической терапевтической клинике Ереван^ 
ского Медицинского Инет, наведывающий֊действ, член АН Арн- ССР и АМН 
СССР, проф Л. А. Оганесян).
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гетативные сдвиги осуществляются инкреторными сдвигами, и наоборот, 
инкреторные сдвиги —вегетативными. Вегето-эндокринные сдвиги тесно 
связаны также с процессами ионизации. Вегето-эндокринная система, 
процессы ионизации и терморегуляции, вследствие своей взаимосвязи 
через центральную нервную систему, обеспечивают вегетативную триаду 
организма, т. е. изотонию, изоионию и изотермию. Нарушение кор­
реляции эндокринных желез при наличии лабильной функции вегета­
тивной нервной системы могут вести к нарушению терморегуляции 
(Марциновский).

На основании вышеизложенного у нас возникла мысль воздейство­
вать местно механическим путем на щитовидную железу (ввиду анато­
мического расположения железы, делающего ее легко доступной для 
объективного исследования и имеющейся в ней богатой сети оконча­
ний вегетативной нервной системы) в расчете вызвать тем повышение 
температуры тела.

Нами были подвергнуты означенной пробе» названной нами пиро­
генной, 100 здоровых студентов Ереванского Медицинского Институт» 
и Ереванского Медтехникума (20 мужчин и 80 женщин), и некоторое 
количество нетемпературящих больных, находящихся на излечении в 
клинике. Исходным материалом наших дальнейших суждений является 
только лишь первая группа исследованных (студенты), так как разно­
родность страданий больных стационара затрудняла оценку получаемых 
данных.

С целью контроля нами подвергнуты той же манипуляции, но не 
на щитовидной, а на околоушной железе—10 человек и на мышцах го­
лени также 10 человек.

Техника пробы заключается в следующем: измеряется и отмеча­
ется подмышечная температура исследуемого. После встряхивания тер­
мометра последний снова ставится в подмышечную область, затем 
двумя пальцами правой руки массируют боковые доли щитовидной 
железы в течение 10 минут.-

По окончании этой манипуляции термометр вынимается и вновь 
отмечается результат измерения температуры. Ту же манипуляцию мы 
производили у контрольной группы.

Результаты термометрии оказались следующими: из 100 случаев 
повышения температуры после означенной манипуляции выше 37° мы 
отметили в 21 случае. (Так как количество исследуемых случаев было 
100, то полученные нами результаты, выраженные в цифрах, показы­
вают также и проценты).

При этом мы игнорировали разницу температуры в пределах 
0,1е 0,2°. Из указанных 21 случая повышения температуры до 37,4° мы 
наблюдали в 12 случаях, до 37,7° в 5, до 38,0° в 2 и до 38,2° в 2 слу­
чаях. Из 80 лиц женского пола повышение температуры выше 37° мы 
наблюдали в 18 случаях (22,5°/0)> а из 20 лиц мужского пола повыше­
ние температуры выше 37и мы обнаружили в 3 случаях (15*/0). Повы­
шение температуры в пределах нормальных цифр, не дошедших до 
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37° мы отметили в 19 случаях. Понижение температуры в пределах 
нормальных цифр отмечено в 10 случаях и без изменения в колеба­
ниях температуры в 42 случаях.

У контрольной группы при механическом раздражении околоуш­
ной железы и мышц голени повышение температуры выше 37* нами не 
было обнаружено ни в одном случае.

В тех случаях, которые дали повышение температуры выше 37*. у 
всех пальпаторно найдено увеличение щитовидной железы. У этих лип 
был установлен также резкий красный дермографизм, явления нервной 
возбудимости, раздражительность, лабильность сердечно-сосудистой 
системы. Во время самой пробы в шести случаях, а в двух случаях 
через 10—15 минут спустя после пробы, исследуемые отметили чувство 
жара во всем теле, прилив крови к лицу, сердцебиение, раздражитель­
ность, потоотделение и шум в ушах. Все эти явления в общем выра­
жались не резко и продолжались в течение 10 —15 минут после пробы, 
а в шести случаях — отчетливо и продолжались в течение двух часов 
после пробы.

Повидимому при указанной пробе повышение температуры тела 
должно происходить за счет тироксинемии. Тироксин в гемогумораль­
ной среде органов и тканей, повышая интенсивность обмена веществ, 
создает вегето-эндокринную дистонию, которая проявляется наруше­
нием физической регуляции тепла, особенно при наличии лабильной 
функции вегетативной нервной системы, способствуя тем повышению 
температуры тела выше температурного порога. Исходя из полученных 
результатов проведенной нами пирогенной пробы, мы пришли к сле­
дующим предварительным выводам:

1. При механическом раздражении ^массаже) щитовидной железы 
в некоторых случаях можно добиться повышения температуры тела вы- 
ше температурного порога.

2. Повышение температуры происходит не во всех случаях, а 
лишь у тех субъектов (в 21%), У которых вегето-эндокринная система 
является более лабильной.

3. Повышение температуры тела на субфебрильных цифрах н 
большинстве случаев (в 22,5%) происходит у лиц женского пола.

4. Означенная пирогенная проба может являться методом опре­
деления функционального состояния вегето-эндокринной системы.

Ереванский Медицинский институт
Ереван, 1947, январь.

Է. Ս ՆԱԶԱՐՅԱՆ

Վնգևտո-ԼՍպոկրիԱ օիռ-ևմ՜ի ՐԱԱոէ^յւսճ մ՜ի ճոր փորձ

"ուրֆե րրիյիաետի պրորյեմին վերաբերող հարցերի րննոլթյամր, մենք •».- 
թյուն ղարձրինր վահանագեղձի ինկրեաների ազդեցության խնդիրների ուոոլՅՆաոի- 

քւթրոն վրա' նյութերի փոխանակության և ջերմության ոեգոլյացիա .ի պրոցեսների մեք, 
Հայանի է, „ր աիրորսինր նյութերի փոխանակության մեջ էական նշանակություն 

"ւնի այՆ ար որգան-ոիոաեՕեերի հեմո-հոլմորա/ միջավայրում նա րարձրաց-

^"•֊մ է նյութերի թթվածնային այրման ինաենոիվոլթյան ասաիճանը.
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Վեգետատիվ Նե?4-յՒ'հ սի-^^մը ֆիզիկական աեգուլտցիայի միջոցով հավասարա­
կշռում է օրգանիզմի համար պ ւսհանջվ /*^ իզոաերմիտն, որր անհրաժեշտ պայման Հ <»Ն քի սան ու մ օրգանիզմում տեղի ունեցող ֆի գիկո-քիմիական և ի մմոլնո-րիո լս գ իս.կան *1?* - 
ցեսների նորմալ ընթացքի համար.

Օրգանիզմ ում վեգետատիվ շևղուԱեե բն իրականանում են ինկրեաոր շեղս. Աեերով ի ս կ 
ինկրեաոր շեղումները' վեգետատ իվ շե ղ ո ւ &. ե րո վ է Վևգեաո-Էնդո 4^* 2*7 ո. ԱՆերր սերտ 
կապված են իոնիզտցիոն պրոցեսների հետ.

Վեղետս-Էնդոկրին սիստեմը, իոնիզիացիոն պրոցեսները ե ջերմության ոեզսլլտ^ 
զիայի կենտրոնը, որոնց համագործակցված աշխատանք ր սե րւոորեն կապված է կենտրո­
նական ներվային սիստեմ ի հետ, ապահովս, մ են օրգանիզմի կենս/սկւսն տրիադան--- իզո-

.ան9 իզոիոն իան 41 իզոտե րմ ի.սն.
'Ւանի որ վահանագեղձը ներքին սեկրեցիայի գեղձերի շղթայում մակերեսային դ 

արություն ունի, մատչելի է սբեկտիվ քննության մե թողն երին և հարուստ Հ 7^9 
Ւ( Նարվայի* սիստեմ ի վերջույթներով, ուստի մեր սև Հ միտք հղացավ մեխ ան ի կոր

ս.գղե լով վահանագեղձի վրա՝ րարձրացնե լ 
վերէ

Մեր կողմից ենթարկված են նշված

մարմեի ջե րմաստիճտնր ջե րմոլթ յան շեյխից

գո րծ Աղու թ յան ը, որը անվանվել Լ պիրոգեն
•ի որ, 100 տոողջ ու սանողնե ր ( 20-ր տրական և 80 — ը իգական սեռի յւ

Որպես կոնտրոլ փորձ՝ նույն մ ան ի պո. լա ց իան կատարվել է հարականջային գեղձի 
վրա 10 դեպքում ե սրուն քնե ր ի մկանների վրա' 10 ղեպքումւ

Փ^րձի -Լի.1իկ-* հետևյալն է, — Նախօրոք չափվում ե նշանակվում է ջերմուիէյաՆ 
աստիճանը։ Ջե րմաչափը, թ տ փտհտրելու ց հետո, կրկին դրվում է նույն անութում՛ որից հե- 
•ոո տՀ ձեռքի երկու մ տտներով վահ անտզեղձի կողէքեա յին բլթերր են թ ա րկոլմ ենք մասսա-

ևողությամր։ Տվյալ դո րծ ոդո. թ յ սւն ի ց հետս դարձյալ ստոլդվսլմ է Հեր* 
նցվում. Նույն .!՛ ան իպու լաց իան կատարվում Լ կոնտրոլ դեպքերի նկ

Պիրոգեն փորձին ենթարկված 1(10 Դեպքերից ջերմության բարձրացում 37^ վեր 
մեր կողմից հայտաբերված է 21 դեպքում (21^/^.. դրանց մեջ ջերմության բարձրացում 
մինչև 3* 94Ս ստտցվել է 13 դեպքում՛ մինչև 37 97Ծ— 5 դեպքումյ մինչև 38"— 2 դեպքում և 
մինչև 38՚2 2 դեպքում. Ւգական սեէլի 80 անձերի մոտ ջերմության բարձրացում 37 յ վևր
հաստատված է 18 դեպ քոլմ ի" կ տրական սեոի 20 անձերի մոտ' 3 դեպքում ^15*',

Կոնտրոլ խմբի մոտ հարականջային գեղձի և սրունքների մկանների մեխանիկական 
շփմս.^1. ^ևտևահքով ջերմության բարձրացում 37Կ վեր չ[. դիտված ոչ մի դեպքում. Ոոլոր 
" Դասլքում հայտաբերված է վահանագեղձի մեծացում, ք*ոլորի մոտ հայտաբերված է եղել 
վտո. արտահայտված կարմիր դերմոգրաֆիգմ, սիրտ^ անոթ ային սիստեմի անկայունություն 
ե գերգգայուն վիճակ. Փորձի ընթտցքում 8 դեպքում և 2 դեպքում .իորձից 10—15 րոպե 
հետո փորձարկման ե և թ ա ր կվ ո ղն ե ր ը նշել են ջերմության ղղացո. մ' մարմնում է դեմքի այ- 
րում 9 սրտի բաբախում, քրտնա թ որում յ խշչ^գ ականջներում. Նշված երևույթներն արւոա֊ 
'•այ տվել են ընդհանուր աոմամբ չափավոր ե տևել են 1Օ 1.5 րոպե' փորձից հետոյ իսկ 

դե պքում ե ր և ո ւյթ Կ Լ րը արտահայտվել են ցայտուն և տևել են 2 մամ' 'թթէտ հետո.
ձավանակտն էք ..ր նշված փորձի Ժամանակ ջերմության րարձրացումը տեղի է 

ուեենում ի հաշվրվ տիրոքսինեմիա յի. Տիրոքսինը՛ բարձրացնե լով նյութերի փոխանակու­
թյան ինտենսիվոլթյան աստիճանը՛ ստեղծում է վեգետո-Էնդոկրին դիստոնիա, որր արտա­
հայտվում Լ ջե րմ ութ յա հ ֆիղ ի կական ոե դո Լլա ցի .ս յի խանդա րումով և նպաստ ում է մարմ~ 
հի ջե րմ ութ յան ր ա րորս. ց մա Ն ը՛ վե դ և տ Ո- էնդ ո կր ին սիստեմի ան կայունո Լ թ յ ան դեպքերումր 

Տ ե րմոմետրիտյի հետևանքով ստացված տվյալների վերլուծումից մենք եկանք հևտե- 
վյաէ եզրակացության

’«** ւ^ադեղձի մեխանիկական շփման հետևանքով որոշ դեպքերում կտրող ենր 
մ արժեի ջե րմ աստիճանը բարձրացնել ջերմութ յս.Ն շեմքից վեր.

2. Ջև րմ ութ յա Ս բարձրացումը տեղի Լ ունենում միայն այն անձանց ( 21°/Շվ մոտ է 
ոԸ"նց վեղեաո-էնդոկքին սիստեմը անկայուն Հւ

3, Ջերմ ութ յա Ս բարձրացումը սու րֆե բրի լ թվերի վրա տեղի Հ ունենում դերադտնց 
աոկոսսվ (22^1^ իդական սեոի մուո.

4. Նշված պիրոդեն փորձը կտրող Հ հանդիսանալ մի մեթոդ՛ որով կարելի Հ որոշել 
վԼդետո^էնդոկրին սիստեմի ֆունկցիոնալ լ ունակությունը.

%


