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Изменение некоторых функций поврежденного спинного 
мозга у облученных черепах

(Представлено академиком АН Армянской ССР Э. А. Асратяном 5. XI 1959)

Работами В. М. Бехтерева (*). Э. А. Асратяна (2), Бете и Фи
ки ера (3) и др. показано, что при поражении центральной нервной сис
темы (гемисекция, перерезка передних или задних квадрантов спинного 
мозга, его расщепление, удаление различных отделов головного мозга и 
гр.) через определенный промежуток времени организм, в частности 
центральная нервная система, различными путями и средствами борется 
с последствиями повреждения целостности его структуры, стремится 
разнообразными способами восстановить нарушенные или утраченные 
функции.
I Определенный интерес представляет вопрос изучения некоторых 
функций поврежденного спинного мозга на фоне воздействия ионизи
рующего облучения.

И. Р. Тарханов (5), М. И. Неменов >°), Е. И- Бакин (լ՝8Հ 1 I. 
С. А. Лифшиц (п), П. Ф. Минаев (и) и др. показали, что центральная нерв
ная система особенно чувствительна к ионизирующим излучениям.

Под действием рентгеновских лучей у людей и животных нару
шается условно-рефлекторная деятельность головного мозга, сильно 
угнетается функция спинного мозга и т. д. В задачу настоящего ис
следования входило изучение особенностей протекания лучевой бо
лезни у животных с интактным и поврежденным спинным мозгом. Такая 
постановка вопроса и его экспериментальное решение должны не только 
'способствовать расширению наших знаний по физиологии приспособи
тельных явлений или „механического иммунитета- (И. П. Павлов , но 
11 открыть перспективы выяснения некоторых сторон протекания лу
чевой болезни в травмированном организме.

Опыты производились на 24 земноводных черепахах средней ве- 
ричины. У всех животных изучались тонус мышц, порог кожной чув- 
ктвительности и хроникасия задних конечностей. У некоторых живот- 
|»ых параллельно исследовался форменный состав крови.
I После проведения этих исследований у животных проводилась 
■гемисекция спинного мозга на уровне первых спинных позвонков без 
■ наркоза. При этом часть из них вслед за спинальной операцией под- 
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вергалась общему облучению рентгеновскими лучами. Другая часть, 
не подвергшаяся общему облучению, служила в качестве контроля. 
Помимо этих двух групп животных имелась также третья группа, у 
которой производилось только общее облучение рентгеновскими лу
чами при интактном спинном мозге.

Условия облучения: общее облучение на рентгеновском аппарате 
Рум 11, напряжение тока 187 Л-и, сила тока—15 тА, фильтр — 0,5 мм 
меди, фокусное расстояние — 30 см, мощность дозы, измеренной в 
воздухе, 57р/мин., продолжительность облучения — 88 минут, общая 
доза рентгеновских лучей —5016 р.

У животных первой серии (8 черепах) после гемисекции спин
ного мозга наблюдается резкое понижение тонуса мышц задних лап, 
особенно на стороне операции. Так, если в норме для разгибания зад
ней лапки требовался груз вЗ кг, то после операции достаточно было 
500 г, чтобы получить полный эффект разгибания. Задняя лапа „пора- 
женной“ стороны все время удерживалась в согнутом состоянии и толь
ко иногда принимала слабое участие в ходьбе. На механическое раз
дражение наблюдалась слабая реакция „пораженной** ноги. В даль
нейшем по мере компенсации функции спинного мозга тонус мышц 
задних лап постепенно повышается, при этом на „здоровой1* стороне 
быстрее, чем на „пораженной1*. После операции сильно увеличивается 
порог кожной чувствительности задних лап, который в дальнейшем 
принимает волнообразный характер. Но через 20 — 25 дней порог кож՝ 
ной чувствительности задней конечности на стороне операции прини
мает тенденцию к повышению, а порог кожной чувствительности зад
ней противоположной лапы приближается к норме.

После оперативного повреждения спинного мозга на второй день 
хронаксия задних лап сильно укорачивается. В последующие дни (в 
течение 8—10 дней) наблюдается резкий скачок хронаксии в сторону 
ее удлинения. Однако через 8—10 дней хронаксия восстанавливается.

Во второй серии опытов (8 черепах) мы сперва перерезали спин
ной мозг у животных (гемисекция слева или справа) и после этого 
сейчас же подвергали их облучению рентгеновскими лучами дозой 
5016 р. После общего облучения черепах наступает увеличение тонуса 
мышц задних лап, но через 4 — 5 дней их тонус на стороне операции 
резко снижается (от 2,5 кг до 300 г ) и, в отличие от животных кон
трольной группы (первая серия), у них не наблюдается сдвига в сто
рону улучшения состояния тонуса мышц. При движении задняя лапа 
на стороне операции совсем не участвует в акте движения и все 
время находится в согнутом состоянии. На механическое раздраже
ние лапка не реагирует, нарушается реципрокное отношение между 
задними конечностями. Такие животные передвигаются очень медлен
но. Порог кожной чувствительности задней лапы на стороне гемисек-1 
ции на второй день снижается, а в дальнейшем происходит резкое 
нарастание чувствительности итак держится в течение 10—12 дней, 
после чего снова наступает ее снижение. Порог кожной чувствитель' 
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ности задней лапы на здоровой стороне после гемисекции и облуче
ния сразу повышается и так держится до конца жизни животного 
(30 — 35 дней). Хронаксия мыщц задних лап после комбинированного 
поражения резко сокращается (1 — 1,2 вольта до 0,2 вольта и оста
ется в таком состоянии до смерти животного.

У черепах III серии (8), которые только облучались 5016 р ), 
изменения в тонусе мышц задних лап не наблюдалось. В поведении 
этих животных мы особых отклонений не наблюдали. После общего 
облучения сильно увеличивается порог кожной чувствительности (от 
5—10 вольт до 30 — 35 вольт).

Хронаксия мышц задних лап сокращается в два раза (от 0,5 — 
— 0,6 сек до 0,2 — 0,3 сек) и остается в таком состоянии в течение 
одного месяца.

При исследовании форменного состава крови выяснилось, что у 
облученных черепах как с гемисекцией, так и без нее на второй и тре
тий день наступает снижение количества эритроцитов от 650 000 — 
—500000 до 400000—350000; количество лейкоцитов снижается с 35000 
до 10 000.

По ходу опытов выяснилось, что черепахи, которые получали 
общее облучение (5016 р.) и повреждение центральной нервной сис
темы (гемисекция спинного мозга) погибали в течение 30 35 дней, 
тогда как облученные животные с интактной центральной нервной 
системой давали 100% выживаемость.

На основании всего изложенного можно заключить, что послед
ствия ионизирующего облучения рентгеновскими лучами в организме 
с поврежденной центральной нервной системой бывают более тяжелы
ми, чем у животных с интактной центральной нервной системой.

Сектор радиобиологии
Академии наук Армянской ССР

L U. ԳՅՈՋԱԼՅԱՆ

Տ«սււագւս'|»ւ|ւււծ 1||՝|»ա(ւևւ,ի ւ|(աաւ|սւծ ււ>|(ււո զեէլի <1 |ւ է։ս6|> 

փա (>1|<յիա(ւ1»ւ՚|ւ փա|։ււիւա թյա֊հբ
Ւնչպես տեսական, այնպես Լյ պրակտիկ Հհւուսյրյւբու թյուն է ներկայացՆու մ մա 

ոադայթված կենդանիների վնասված ողնուղեղի ֆունկցիաների ո<-« ումն ա սիր ո Լ թ յ ո «.ն ը , և 
այդ իսկ նպատակով մ են ր ձեոնամոէ խ ենք եղել այս հե տադոտո, թյանր , որտեղ ուսոլմ- 
նասիրվէլ է կրիաների ինտակտ և վնասված ողնուղեղի մի քանի ֆունկցիաների ուսում- 
ն՚սււ/ւ րոլիքյունը ձ ա ո ապա յ թ ա յ իՆ հ ի վաՆպությաՆ դեպքում։

Կրիաների մոտ ճառագայթային հիվանդություն աոաքացեյ է ռենտգենյան ճառա

գայթների միջոցով, իսկ ողնուղեղի վն աս ված քբ — ոդնոլ ղե ղի կիսահատում կրծքի աոա

ջին ողի հատվածում։ ճառագայթման պայմանները' ճառագայթում ոենտղենյան ապա- 
րատ թյքԱ 71_ միջոցով, հոսանքի յար վածությռնր - 187 *1', հոսանքի ուժը /•> Ո1 ձ, 
ֆ ի [տ ր -0,3 էոա պղինձ, ֆոկուսային տ ար ա ծ ո ւթ յ ո ւնր 30 սմ., ցողայի հզորությանը, չափ

ված օդում 37 Ո' մեկ րոպեյում, ճառագայթման տևողությունը 88 րոպե'-
1- Կոնտրոլ թմրի կրիաների մոտ ողնուղեղի կիսահատում ի ց հետո նկատվռմ 4 
ոտքերի տոնուսի թու լացու մ, հատկապես կիսահարամար կողմից հետագայում 

վերականդման հետ միասին մկանների տոնուսը դանդաղորեն բարձրանում է, բայց 
հասնում մինչ օպերացիոն տոնուսին։ Ուժեղացնում է հետին ոտրերի ղ դ այո ղական ռ.-
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թյոէնր, որր այգսլես պա հպան վ ում է երկար ժամանակ։ Հետին ոտրերի խ ր ոն ա կ ս ի ւսն կար- 
մանում Լ Օ պ ե ր ա *յ ի ա յ ի ց հետո» րայգ հետագայում գանգագորեն մեծանում է:

*. П գնուգեգի կի tf ի չյ և րնգհաՆուր ճառագայթումիդ հետո

Ների մոտ նկատւյույ Հ հետին ոտրերի տոնուսի խիստ 
(3016 ո ♦ ) կր իա- 
ա կ ա էգ ես օպերա-

գիայիրյ կոգմիւյէ Կոնտրոլ խմրի կր իանե րին հակառակ ճառագայթված կրիաների մոտ չէ 
նկատվում հետին ոտրերի տոնուսի ր ա ր <1 ր ա գ ո« մ !

Հետին ոտրերի գ գ ա յո գա կան ու իք յունր խիստ թուլանում է ի ս կ հետագայում րնդու- 
7/ ո ւ մ է փոփոխական րն ո ւ յ?' Ւ սկ խրոնակսիան կա ր Հանում է, և մնում է ա յ գ սլ ե ս մ ին չե 
կենգանիների մահը (30— 33 Օրթ

3. քԼյն երիտների մոտ, որոնր միայն ճառագայթվել են նկատւխւ •ր է ‘'Ւ այն հետին 
ոտրերի գգա յոգա կան ու թ յան րարձրագոււէ՝

/. ճ ա ո ա գ ա յթ ա յ ին հ ի վ ան գ ու իք յա մր սւառասլոգ կենգանիների մոտ երկրորդ կամ 
երրորգ օրերը նկատվում Լ է ր ի տր ո գ ի տն ե ր ի նվագագում 630000 3000000—իգ մինչև 
400000—300000է իսկ լեյկոցիտների րանակր 33000֊իդ նվագում է մինչև 10000՝

3 . 1Լյն կեն գան ին ե ր ր , որոնր անդեք են մ ա ո ա գ ա յ ի! ա յ ին հիվանդության և ոգնուգեգի 
կիսապատում մածանում են 30---33 էէըերիգ հետո!

6- Մեր փորձերը tJn*֊JQ են տալիս, որ այն կենգանիները, ո ր ոն ր ունեն կենտրոնա
կան ներվային սիստեմի վնասվածր ավելի ծանր են տանում ճառագայթային հիվանդու

թյուն, ր ան վն ա ս վ ա ծ ր Հո ւն ե ց ո դ կեն գ ան ին ե ր ր Տ
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