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В процессе структурно-функционального восстановления после 
травм различных органов и систем вегетативные сдвиги играют опреде
ленную роль. С этой точки зрения изучение роли гипоталамуса, как 
высшего адаптационно-трофического центра нервной системы, в пла
стичности центральной нервной системы (ЦНС) после ее повреждения 
приобретает важное значение. Многими исследователями показано, что 
гипоталамус через релизинг факторы, нейрогормоны и биологически»՝ 
активные вещества принимает активное участие в регуляции самых 
разнообразных функций организма, в том числе роста и развития. 
Однако единичны работы, касающиеся участия гипоталамуса в реге
неративных процессах при повреждениях органов и тканей (1-Ч. Ва
силеску и др. (3) (\Vasilescu а(. о1.) показали, что гипоталамо-гнпофи- 
зорная система играет определенную роль в регенерации печени после 
ее повреждения. Имеются данные, показывающие, что при поврежде
нии дорсального гипоталамуса рост крыс-отъемышей задерживается Г). 
Показано также, что гормон роста участвует в осуществлении полно
ценной регенерации разнцированных органов (') и, что гормоны коры 
надпочечников играют важную роль в ослаблении образования рубцо
вой ткани при повреждениях ЦНС (8՛4). Что касается роли гипотала
муса в восстановительных процессах при повреждениях ЦНС в лите
ратуре пет данных, кроме сделанного нами сообщения (в).

Учитывая теоретическое и практическое значение данного вопроса, 
мы задались целью изучить роль гипоталамуса в восстановлении на
рушенных функций при частичных повреждениях спинного мозга (САЦ.

Опыты проводили на крысах. У контрольных животных проводи
ли только перевозку СМ на уровне Т—9. У подопытных животных 
на фоне перерезки СМ на этом же уровне проводили двухстороннее 
электролитическое разрушение разных отделов гипоталамуса по атла 
су, приведенному в монографии Я Сентаготан с соавторами ( ). Разр> 

251



шение охватывало в переднем отделе в основном переднее гипоталами
ческое ядро, межядерное мелкоклеточное пространство, часть супра
оптического п паравентрнкулярного ядер и часть пернвентнкулярного 
ядра; в среднем вентромедиальное, дорзомеднальное и часть аркуатно- 
ю и переднего перевентрнкулярного ядер; в заднем—заднюю гнпотала 
мнческую область, дорзальное премамнллярное ядро и часть вентраль
ного и прсмамнллярного ядра. Электролитическое разрушение 
приводили монополярно, с силой тока 2 ма. длительностью—30—35 сек.

В основном велось систематическое наблюдение за клинической 
картиной оперированных животных. Кроме того, в двух сериях экспе
риментов для выявления состояния проводимости путей СМ, произво
дили регистрацию вызванных потенциалов (ВП) первой соматосенсор
ной зоны коры мозга при раздражении седалищного нерва и потенциа
ла действия седалищного нерва при раздражении пирамидного тракта 
в области продолговатого мозга. В конце опытов головной и спинной 
мозг подвергли гистологическому контролю: определяли локализацию 
и объем разрушенного участка гипоталамуса н степень перерезки 
спинного мозга. Материал подвергали гистологическому исследованию 
ио методике Ван-Гнзона

Опыты проводили на 124 крысах (83 подопытных и 41 контроль
ных). Были поставлены 4 серии экспериментов: на фоне левосторонней 
латеральной гемисекции СМ были разрушены в 1-ой серии передний, 
во 2-ой—средний и в 3-ей—задний отделы гипоталамуса. В 4-ой серии 
проводили разрушение переднего отдела гипоталамуса на фоне пере
резки больше половины СМ (2/3). ■

Клинические наблюдения показали, что после левосторонней геми- 
секции СМу крыс наблюдалась полная потеря опорнолоко.моторной 
функции задней левой конечности, тогда как в правой конечности эти 
нарушения были выражены очень слабо. Наблюдалось также подавле
ние чувствительности на механическое раздражение. У контрольных 
животных эти нарушения постепенно проходили и в течение 18— 
22 дней почти исчезали. У подопытных животных первой серии—с двух
сторонним разрушением переднего отдела гипоталамуса наблюдалось 
>атягивание восстановления нарушенных опорно-локомоторных функ
ций почти в два раза. т. е. оно имело место в течение 40—45 дней. У по
допытных животных второй серии с разрушением среднего отдела гипо
таламуса тоже наблюдалась задержка восстановления нарушенных 
функций, ио сравнительно меньше, чем у подопытных животных первой 
серии—нарушенные функции восстанавливались в течение 30 35 дней. 
У животных 3-ен серии нс наблюдалась задержка в сроках восстанов
ления нарушенных опорно-локомоторных и чувствительных функций. 
При левосторонней перерезке 2/3 СА\ у крыс наблюдается полная 
потеря опорно-локомоторной функций задней левой конечности. При 
этом опорная функция задней правой конечности также теряется. При 
передвижении животное в состоянии только притягивать к себе заднюю 
правую конечность, не опираясь на пес. Чувствительность к мехапиче* 
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скому раздражению также очень сильно подавлялась, особенно в за 1- 
псп левой конечности. У контрольных животных в течение 35֊ |() дней 
все эти наблюдаемые нарушенные функции восстанавливалась У по
допытных животных с разрушением переднего отдела гипоталамуса 
восстановление нарушенных функций сильно задерживалось и насту
пало только спустя 90—95 дней после повреждения.

Состояние проводимости афферентных и эфферентных путей СМ мы 
изучали у крыс 1-ой и 4-ой серин.

Опыты, проведенные на крысах первой серии, показали, что на 
6—7-ой день после перерезки СМ как у контрольных так и у подопыт
ных животных при наличии хорошо выраженных контралатеральных 
ответов, только появлялись признаки восстановления ипсилатеральных 
ВП Они достигают своего предела восстановления у контрольных жи 
потных в течение 15—16 дней. В этом периоде у подопытных животных 
амплитуда ВП нпсилатералыю коры оставалась небольшая. Восстанов
ление ипсилатеральных ВП у подопытных животных наблюдалось 
только спустя 30—35 дней. Однако, латентный период, как у контроль 
пых, так и у подопытных животных всегда оставался удлиненным 
(рис. I)

Рис. I. Динамика изменений ВП коры «оз- 
га на раздраженно левого седалищного 
нерва после левосторонней гемнеекинн СМ. 
Верхние оецнлограммы от контралатераль
ной, нижние от ипсилатеральной коры. Л— 
норме. 5—у контрольных крыс: /—на b он 
день; 2—на 15-ый день. 5—подопытных 
животных: /—.па 6-оЛ день; 2—на 15-ый 
день; на 33-нй день. Калибровка 

500 мкв. 20 мсек
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При перерезке 2/3 СМ на 6 7 ой день пек ле операции ВП на раз
дражение левого седалищного нерва с ипсилатеральной стороны коры 
головного мозга как у контрольных так и подопытных животных нс 
генерировались. С контралатеральной коры регистрировались ВП толь
ко положительной фазы с удлинением латенции почти в два раза.

К 30-му дню ВП ипсилатеральной коры при раздражении левого

а

Рис. 2. Динамика изменения ВП коры на 
раздражение левого седалищного нерва н 
ПД нерка на разаражение пирамидного 
тракта после левосторонней перерезки 
2/3 СМ Верхние осциллограммы от копт- 
рзлатепальной. средние от ипсилатераль
ной коры, нижние ПД нерва Л—5—п нор
ме В—у контрольных крыс: /—на 7-ой 
день; 2 ВП на 31-ый день; ПД на 42-ой 
день Г—у подопытных; / — на 7-ой день; 
2—ВП на 33-ий день; ПД на 43-ий день; 
3—ВП на 78-ой день; ПД на 93-ий день 
Калибровка дли ВП—500 мкв, 20 мсск, 

дли ПД—50 мкн, 10 мсек 
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седалищного нерва у контрольных животных восстанавливались тог 
дл как у подопытных—только появлялись признаки восстановления. 
ВП у подопытных животных достигали своего предельного восстанов
ления к 80-му дню. В течение первых 6-7 дней не наблюдалось приз
наков восстановления потенциала действия (ПД) седалищного нерва. 
Предел восстановления ПД нерва у контрольных животных наступает 
на 40—45 день, тогда как у подопытных в данный срок наблюдались 
только признаки восстановления ПД, который достигал своего предела 
восстановления в течение 90—95 дней (рис. 2).

Изучение гистологического материала 1-он и 1У-ой серии экспери
ментов показало, что по сравнению с контрольными, у подопытных жи
вотных в рубце, образующемся на месте повреждения, пролиферация 
глиозиых элементов выражена слабее. Б рубце не замечены нервные 
волокна, и вообще вокруг рубца дистрофические изменения выражены 
сильнее. У контрольных животных выше места перерезки наблюдаются 
многочисленные, хорошо выраженные гипертрофированные нервные 
клетки, у подопытных животных, во-первых, количество клеток умень
шается. а. во-вторых, гипертрофия выражена незначительно

Таким образом, полученные данные показывают, что электролити
ческое разрушение заднего отдела гипоталамуса не оказывает влияния 
па динамику восстановления нарушенных опорно-локомоторных и чув
ствительных функций, наблюдаемых после гемисекции СМ. тогда как 
разрушение переднего и среднего отделов гипоталамуса вызывает за
держку восстановления функций. Эти данные говорят о том. что в вос
становительных процессах при проведении СА\ вероятно принимает 
участие нейросекреторная деятельность гипоталамуса. Данные, полу
ченные при перерезке 2/3 СМ. показывают, что. чем болыш травмиру
ется СМ, тем сильнее выражается роль нейросекреторной деятельности 
гипоталамуса в пластичности.

Можно полагать, что влияние гипоталамуса на восстановительные 
процессы, происходящие в поврежденном СМ. осуществляется рели- 
зинг-факторами, которые через тропные гормоны ишофаза регулируют 
функции желез внутренней секреции, а последние (в основном надпо 
чечники и щитовидная железа) при помощи своих гормонов участвуют 
в усилении интимных метаболических процессов, протекающих в иен 
роках и в клетках нейроглии, участвующих в восстановительных про 
цессах. Однако, так как при повреждении переднего ।нпоталамуса 
эффект получается больше, чем от среднею, можно иол.нать. 
существует и внегипофизпый путь влияния гипоталамуса на пласт 
кость при травмах СМ.

Институт физиологнн им акад. . I. А. Op6c.ni
Академии наук Армянской ССР
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II. II. ԱՆԴՐեԱՍՅԱՆ
Հիպոթալամուսի ղերբ ողնուղեղի վնասվածքների նեւոևւս ն (նւվ առատացած 

իւանղարված ֆունկցիաների վերականգնման պրոցեսում

էևսու մն ասիրվել / հիպոթալամուսի տարբեր րամիննեբի դերբ Ողնուղեղի 
կիսահատման հետևանքով առաջացած խանգարված ֆունկցիաների վերա, 
կանգնման պրոցեսներում ւ Այգ նպատակով ողնուղեղի կիսահատման ֆոնի 
վրա էլեկտրոլիտիկ քայքայման են ենթարկվել հիպոթալամուսի առաջնային 
միջին և հետին բամ իններր։ Ստացված տվյալներով կարելի Լ ենթ աղբել, որ 
հիպոթ ալամ ուսի հետին բամինր ողնուղեղի կի ս ահ ա տ ո լմ ի ց հետո շի ցուցա

բերում որևէ մասնակցություն վերականգնման ւղբոց ե սնե րո ւ մ, քանի որ 
ֆունկցիաների վեբա կ ան գնման տ ևողու թյունր ինչպես փորձնական, այնպես 
և ստուգիչ (միայն ողնուղեղի կիսահատում) կենգանինեբի մոտ համարյա 
նույնն (/

К իջին հիպոթալամուսի րա յբա յմ ան Ժամանակ խանգարված ֆունկցիա- 
ների վերականգնման տ ևո ղո t թ յ ո լ ն ր մեծանում էլ Փորձերր ցույց տվեցին, որ 
վերականգնման պրոցեսներում ամ ենամ եծ մ ա սն ա կ ց ո ւ թ յ ո ւն ր ցուցաբերում 
Լ հիսլոթա յամ ուսի առաջնա յ ին բամինրւ Ս ղնուղեդի կի и ահ Ш տոլ մի ց հետո 
էՍյԴ բտմնի Լչեկտրոյիտիկ բա յբա յմ ան հ ետ ևան բով համ ար յա երկու անգամ 
մեծանում Լ վերականգնման տևող ութ յունրւ

Այղ տվյալներր թույլ են տայիս բնգոլնելու . որ կենտրոնական նյարդա
յին համակարգի պլաստիկության գործում Լական գեր Լ /սաղում • /ււղոիա- 
լամուսի ն ե յ րո ս ե կ բ ե տ ոյւ դո րծ ո լն ե ո լթ յունբ I Տվյալնեոբ, որոնք սւուսցվել են 
ողնուղեղի ? .7 մասի , ատման (/ամանակ, ցոպց են տալիս, որ ինչքան մեծ 
Լ ողնուղեղի վնասվածքր, այնքան ուժեղ Լ արտահայտվում հ ի պ ո թ ա լամ ուսի 
նե յրո սեկրետ ո ր դ ո բծ ո ւն ե ր լթ յ ո ւն բ պլաստիկականության մեջւ
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