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ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Г. Е. ГРИГОРЯН

К ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ перестройкам при 
ПОВРЕЖДЕНИИ ВЕСТИБУЛЯРНОГО АППАРАТА У СОБАК 

В ОНТОГЕНЕЗЕ

Согласно «общей» эволюционно-онтогенетической теории пластич
ности поврежденного организма компенсация нарушенных функции при 
любом повреждении центральной нервной системы или же перифериче
ских сенсомоторных органов характеризуется тем, что у более молодых 
организмов нарушенные функции восстанавливаются гораздо быстрее и 
полнее, чем у взрослых [1, 3].

Наши же исследования [7—10] показали, что компенсаторно-адапта- 
ционные свойства поврежденного организма различны в зависимости от 
возраста животного и поврежденной орган-сисгемы. Так, если при

М Vповреждении различных отделов центральной нервной системы темп и 
степень совершенства функциональных перестроек в восходящем воз
растном ряду животных снижаются, то при повреждении опорно-локо
моторного аппарата (ампутация двух конечностей) они, наоборот, на
растают.

Из работ ряда ученых [15, 16) известно, что чем выше стоит живот
ное в филогенетическом ряду, тем быстрее и полнее происходит компен
сация лабиринтных нарушений. Можно было полагать, что подобная 
закономерность могла бы иметь отражение и в онтогенетическом ряду 
животных в случае повреждения вестибулярного аппарата—одного из 
звеньев афферентных систем, участвующих в обеспечении «рефлекса 
положения».

Для выяснения значения полукружных каналов в компенсаторно
адаптационных реакциях при ампутации конечностей у собак в онтоге
незе мы, по предложению Л. С. Гамбаряна, проводили настоящее иссле
дование.

Опыты проводились на 16 собаках различного возраста, из коих 
было 9 щенят и 7 взрослых собак. Разрушение лабиринтов производи
лось по общепринятому способу [13].

В первом варианте опытов (4 щенка и 2 собаки) функциональные 
перестройки в статокинетической координации вызывались на фоне по
врежденного вестибулярного аппарата, во втором (5 щенят и 5 собак) — 
лабиринтэктомия производилась после ампутации двух конечностей. Во
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всех случаях операция—разрушение полукружных каналов—осущест
влялось одномоментно, двусторонне.

Опыты первого варианта показали, что выключение перифериче
ского рецепторного аппарата вестибулярного анализатора как у щенят 
(в возрасте 3,5 месяцев), так и у взрослых собак не приводит к длитель
ному выпадению локомоторной функции на четырех конечностях.

На второй день после операции животные, преодолевая некоторую
трудность, могли самостоятельно 
ности и передвигаться (рис. 1а).

Рис. 1. Щенок № 86, в возрасте 
3,5 мес.: а) на второй день после од
номоментного билатерального раз
рушения лабиринтов. Снимок сделан 
в момент вынужденного поворота 
головы влево; 6) спустя 2 мес. по
сле лабиринтэктомии произведена 
ампутация передней и задней конеч
ностей. Снимок сделан в конце вто
рой недели после ампутации; в) спу
стя 4—5 мсс. после второй операции 

(ампутация).

приподниматься на все четыре консч- 
При этом были налицо все характер

ные симптомы «лабиринтного по
вреждения», подробно описанные в 
литературе [7, 12, 2, 14].

Спустя два месяца после по
вреждения вестибулярного аппара
та, при наличии значительной ком
пенсации нарушенных статической и 
локомоторной координаций, у всех 
животных данной группы была про
изведена перекрестная ампутация 
передней и задней конечностей.

На третий день после ампутации 
взрослые собаки после нескольких 
неудачных усилий начинали совер
шать некоординированные шага- 
тельные движения на двух конеч
ностях. В течение первых двух не
дель после ампутации шло посте
пенное совершенствование локомо
торного акта, хотя он еще не дости
гал уровня локомоции «двуногих» 
собак с интактными лабиринтами.

Что же касается щенят, то спу- 
стя две недели после ампутации они 
сохранили форму передвижения в 
виде ползания, но временами эпизо
дически локомоция осуществлялась 
также и шагом, с помощью двух ко
нечностей, значительно согнутых в 
суставах (рис. 16). Через 4—5 меся
цев после ампутации наступало зна
чительное улучшение положения 
звеньев конечностей и туловища,

щенки начинали относительно устойчивее удерживаться на двух точках 
опоры и передвигаться подпрыгивая (рис. 1в).

Итак, несмотря на значительный срок после операции (7 месяцевI
после лабиринтэктомии и 5 месяцев после ампутации), степень совершен
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ства (темп, ловкость, прямолинейность и соразмерность движений) функ
циональных перестроек в статокинетической координации у щенят не 
достигала такого уровня, какого она достигала у взрослых собак ко 
второй-третьей неделе после ампутации.

Во втором варианте опытов у двух щенят одного помета- (щенки 
№№99 100) в возрасте 4 месяцев, после перекрестной ампутации 
двух конечностей, производилось разрушение полукружных каналов.

В течение первых 10 дней после операции отмечалась полная де
компенсация статической и локомоторной функций на двух лапах. Пе
редвижение щенят осуществлялось ползком или же в виде бросков. Спу
стя 30—40 дней, помимо указанных форм локомоции, животные начина
ли производить медленные, неловкие шагательные движения на значи
тельно согнутых двух конечностях, причем, часто теряя равновесие, па
дали на грудь, упираясь мордочкой в землю.

В конце второго месяца появилось определенное улучшение поло
жения конечностей, которые стали более разогнутыми. Наступило улуч
шение также и в координации движения. Дальнейшее наблюдение за 
этими щенками (которое продолжалось в течение более чем 12 месяцев) 
констатировало значительное повышение двигательной активности и 
убыстрение темпа передвижения на двух конечностях.

Лабиринтэктомия у щенят в возрасте 5—6 месяцев приводит к более 
кратковременному выпадению локомоторной функции. Здесь наблюда
ется такая же динамика, постепенность перестройки нарушенных функ
ций, как у предыдущих щенят, лишь с той разницей, что в данном случае 
процесс восстановления идет в более коротких интервалах времени. В 
течение первой недели после разрушения вестибулярного аппарата щен
ки передвигались ползком (рис. 26). Более того, сидя на месте, опираясь 
на переднюю лапу, они приподнимали туловище, а задняя конечность 
оказывалась в это время полностью согнутой в суставах (рис. 2в). В 
конце второй недели наступило заметное улучшение положения конеч
ностей и туловища, и щепки стали переходить от ползания к ходьбе на 
двух конечностях с опорой на пальцы (рис. 2г). При этом часто наблюда
лось нарушение равновесия, и щепки падали на землю. В дальнейшем 
(спустя 3 месяца) локомоторная функция все более совершенствовалась. 
Данные, полученные на 6—7-месячных животных, согласуются с подоб
ными же результатами, недавно описанными в литературе [5].

Повреждение вестибулярного аппарата у взрослых ампутированных 
собак приводило также к кратковременному нарушению локомоторного 
акта. Первые попытки ходьбы появились на 3—7-й день после операции. 
Однако'они отличались довольно резкими нарушениями координаций 
движения. Собаки часто падали то на один, то на другой бок. Были на
лицо все характерные симптомы лабиринтного нарушения. В течение 
последующих двух-трех педель шло дальнейшее совершенствование 
локомоторной функции (рис. 3).

Обобщая результаты исследования, можно сделать следующие за
ключения:
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Рис. 2. Динамика функциональных перестроек после билатерального разрушения 
лабиринтов. Щенок № 89, в возрасте 5—6 мес.; а) на 5-й день после перекре
стной ампутации двух конечностей; б) на 3-й день после разрушения лабирин
тов (момент вынужденного поворота головы влево); в) на 7-й день после лаби

ринтэктомии; г) на 14—П-й день после лабиринтэктомии.

Рис. 3. Собака № 65, в возрасте 2—3 лет; а) на 3-й лень после ампутации пе
редней и задней конечностей „крест-накрест'1; б) на 8-й день после лабиринт

эктомии.

I. Одномоментное билатеральное разрушение вестибулярного аппа
рата у собак с ампутированными двумя конечностями и онтогенезе вы
зывает различной степени и длительности нарушения статической и ло
комоторной функций в зависимости от возраста. Чем моложе животное 
(до 4-месячного возраста), тем длительнее и менее совершеннее процесс 
компенсации нарушенных локомоторных функций.

2. Вестибулярный аппарат является одним из важных звеньев в 
системе периферических рецепторных органов равновесия, обеспечива
ющих функциональную перестройку при ампутации двух конечностей.
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3. Настоящий экспериментальный материал в совокупности с резуль
татами наших прежних исследований по пластичности поврежденного 
организма дает новую аргументацию того положения, что функциональ
ные перестройки в травмированном организме, отражающие динами
ческие отношения центрально-периферических аппаратов, в зависимости 
от повреждаемого органа или системы и возраста животного осущест
вляются различным путем, с различной скоростью и совершенством [6].

С этой точки зрения понятие пластичности (приспособляемости)
поврежденного организма должно определяться конкретно: пластичность 
интактной и пластичность поврежденной центральной нервной систе
мы [1 1].
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Ս,նոյալ տարիների 7А// .7/ ա ադո tn ու թյ ո / ն ներր *]րէ1ձ!1 /7 ա ս'/ ա

о ր if ան ի զմ ի կ nil'՝պ են и ա տ ո ր ֊ Հարմարվո զակւսնության Հատկությունները տար

րեր են, նայած կենդանու աա րիքին և ւթւասված օրդան - и ի и տ ե մ ին: Ա/սպես ' եթե 

կ ենտրոն ական ն / ա ր դա յին Համակարգության վն ա и ման դե պքում խանգարված 
ֆունկցիաների վերականգնման արւս դ ությունր և կատարելագործման աստի

ճանը հ ետծննդյան զարդարման էտապում աստիճան արար նվագում են, ապա 

հույն ւզ ա (մանն ե րո ւմ, սակայն կենդանու երկու ծայրանդամների անդամաՀատ֊ 

ման դե պքում, րնդ Հակ առակր , աճում են։

Հարց /, ծագում՝ սւրդ/ո ը վերջին օրինաչափությունը ,աաուկ / վնասւքած 
բոլոր ծ տ дни /ին դդացող օրգաններին, թե մ ի ա (ն վերջույթներին։ Սյս նպատա

կով, ւիորձի ենթակա տարրեր Հասակի 15 շների մոտ (3 ամսականից մինչև 
2— 3 տարեկան) սկզբում՝ կատարվել է երկու վերջույթների անդամահատում, 
սուրս ֆունկցիաների վե ր ա կ ան դն ո ւմ ի ց < Հ ե in ս միաժամանակ երկու կոդս ի ց ,ե֊ 
ււացվել են ներքին ականջի կիսաշրջանաձև խողովակները ( Տ ա վա и ա ր ակշռո ւ֊ 
թյան օրգանները)։ Մ (ուս դեպքում, սկզբում վնասվեք է վե и տ ի ր ու լյա ր ապարա֊ 
ար, ապւս կատարվեք է ծ ա /բան դա մն ե րի անդամահատում։

Փորձի արդ յունրներր ցույց տվեցին, որ՝

1 . 'Լեստիրոլլյար ապարատի ե րկկ ո դէե ան ի վնասոււ^ն անդաւէա չատված 

2^ Г Ь մոտ առաջ է բերում и in ա տ ո կ ին ե տ ի կ կոորդինացիայի տարրեր աստի֊ 
ճ ա նի և տևո դության իյանդայւումներ, նսւյած կենդանու , ասա կին։ Որքան 

ելւիաասարդ Լ նա (մինչև 7 ամսական), այնքան դանդաղ և պակաս լիարժեքու

թյամբ են վերականդնւէում խանդարված լոկոմոտոր ֆունկցիաները:

2 . Ստացված տվյալները նոր հիմնավորում են տալիս այն դրույթին, որ 
վնասված օր դան ի դւքո ւ մ խանդարված ֆունկցիաների վերականգնման օրինա

չափությունը տարբեր Լ , նա/ած կենդանու հա սակա յին դարդացւէ ան աստիճւս- 
նին և վն ասված օր գան - и ի и տ ե մին ։
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''iu տեսակետից '»/»մք կա ա սե լու, որ վնասված օրգանիզմի պլաստիկա

կանության հասկացողությունը պետք է ձևակերպվի կոնկրետ' մի կողմից 
|ւնinUJ l|U1, ւ)յուս կողւէից ւ|(ւԱ111է|սւծ կենտրոնական նյարղային համակ արղու- 
թյան ն կ ատ մա մր ։ 4
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