
АКАДЕМИЯ
էքսսյեր. և կ|ինիկ 
քժշկ. ք։անւ|Լս

ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱԿԱԴԵՄԻԱ
НАУК АРМЯНСКОЙ ССР

П, № 1, 1962 Журн. экспер. и
клинической медицины

А. М. ОВСЕПЯН

ИЗМЕНЕНИЕ СОСУДИСТЫХ РЕАКЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
СИРИНГОМИЭЛИЕЙ

Наряду с многочисленными исследованиями, посвященными изуче
нию безусловной и условной сосудистой реакции у больных с поврежде
нием спинного мозга (Ф. Ф. Огненко [3], Георгиева, Пряхина [2], А. М. 
Овсепян [4, 5]), имеются лишь отдельные работы, направленные на изу
чение этого вопроса у больных си рингом иэл ней (А. А. Рогов [6], П. А. 
Бугаенко [1]). Учитывая это, \мы предприняли настоящее исследование, в 
задачу которого входило изучение моторных реакций у больных с выра- М • քженнои сирингоммэлиеи.

Методика

Исследование проводилось у 8 бальных. Вазомоторные реакции изу
чались с помощью ручного и ножного плетизмографа. Артериальный то
нус изучался 
стой реакции 
имеющий вид

артериальным осциллографом. Для
ноги нами был

регистрации сосуди-
применен специальный плетизмогра 91

сапога (А. М. Овсепян). У всех исследованных больных
одновременно изучались и ножная и ручная плетизмограм'мы.

Наблюдения над больными проводились в специально оборудован
ной комнате в утренние часы. В целях создания наиболее благоприят
ных условий больные исследовались в лежачем положении.

Во всех случаях работа начиналась с предварительного изучения 
фоновой плетизмограммы, после чего изучались безусловные сосуди
стые реакции. С этой целью больным давались экстероцептивные раз
дражители .в виде укола, холода, тепла, таксильных раздражений и др. 
Из дистантных раздражителей давались: треск, звонок, словестно — 
«даю холод», «даю тепло», «спокойно». В целях выяснения влияния ак
тивной умственной деятельности на сосудистую реакцию больным пред
лагалось решать арифметическую задачу. У отдельных больных наря
ду с изложенным изучалась также возможность получения условно- 
рефлекторных изменений в ллетизмограммах.

На всех рисунках сверху вниз кривые располагаются в следующем 
порядке: 1) плетизмограмма руки, 2) шлетизмограмма ноги, 3) пневмо* 
грамма, 4) отметка условного раздражителя, 5) отметка безусловного 
раздражителя, 6) отметка времени в секундах.
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Результатам исследования

У всех больных фоновая плетизмограмма характеризовалась боль
шой лабильностью, выражавшейся в резких колебаниях плетизмографи
ческой кривой и диссоциации ножной и ручной плетизмограмм. Диссо
циация проявлялась в том, что при вазодилятации сосудов руки в со
судах нижней конечности обнаруживается эффект сужения, тогда как у 
здоровых людей плетизмограмма обеих конечностей выявляет полную 
синхронность и однотипность реакции. Для иллюстрации сказанного на 
рис. 1 приводится фоновая плетизмограмма больного С. В. (рис. 1 А) 
и контрольная плетизмограмма здорового человека (рис. 1 Б).

А — больного, Б—здорового.Рис. 1. Фоновые плетизмограммы:

При прогрессировании заболевания вышеизложенные сосудистые* 
нарушения выявляются значительно сильнее. Однако если поражение 
спинного мозга бывает обширным, то взамен отмеченного типа фоновой 
реакции сосудов наблюдается полная их ареактивность. Так, у больной
А. Н. с сирингомиэлией шейного, грудного и поясничного отделов фоно
вая плетизмограмма была равной без каких-либо колебаний с первого 
же момента записи.

После изучения фоновой плетизмограммы приступили к основной 
части нашей работы — изучению -влияния различных раздражителей на 
течение сосудистых реакций.

Подача сигналов второй сигнальной системы в виде словестных об
ращений — «спокойно», «скоро кончаем», «как чувствуете» — приводила 
к временному уменьшению плетизмографических кривых и их выравни
ванию. Однако спустя 1—3 мин. плетизмограммы возвращались к перво
начальному состоянию. Сказанная закономерность иллюстрирована на
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рис. 2. При решении арифметической задачи у больных после 10-секунд- 
ного латентного периода наблюдалась сосудосуживающая реакция, ко
торая ярче и дольше выражалась в ножной плетизмограмме.* У кон
трольных лиц наблюдалась обратная картина в ручной плетизмограм
ме—сужение обнаруживалось значительно сильнее и с малым латент
ным периодом (рис. 3).

Рас. 2. Подача сигналов «спокойно*, «скоро кончаем", временно уменьшает 
резкое колебание плетизмограмм (стрелка показывает момент подачи).

Рис 3. Больная М. Л. Диссоциация сосудистой реакции при ре
шении арифметической задачи.

Применение экстрацептивных безусловных раздражителей у боль
ных сирингомиэлией приводило к тому, что на оновой плетизмограмме
значительно усиливались спонтанные колебания, приобретающие более 
ритмичный характер. При частом применении раздражителя эти изме
нения еще больше усиливались. При подобных же пробах у здоровых 
людей картина плетизмограф|ических показателей значительно отлича
лась. В ответ на безусловный раздражитель у них наблюдалась специ
фическая реакция в виде сужения или расширения сосудов. При частом
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же применении безусловного раздражителя обнаруживалось постепен
ное угасание реакции, т.е. организм как бы адаптировался к раздражи
телю. ' .И-Я-Дии

Для иллюстрации сказанного обратимся к некоторым конкретным 
примерам.

Больной С. В. 22 года. Диагноз: сирингомиэлия. Неврологический статус: функ
ция черепномозговых нервов в пределах нормы, кроме V пары. Боли в левой поло
вине лица. Пальпаторная болезненность по ходу нервных стволов левой руки. Наблю
дается снижение мышечной силы левой руки. Имеется небольшая атрофия мышц ле
вой кисти. Сухожильные рефлексы на левой руке снижены. Брюшные рефлексы — D>
>S. У льного имеется диссоциированный сегментарный тип нарушения чувствитель
ности. Изучались сосудистые реакции верхней и нижней левых конечностей. Фоновая 
плетизмограмма характеризовалась большой волнообразностью. Применение эксте- 
роцептивного раздражителя (холод 9°) на ногу после 3-минутного латентного периода

образного течения вазомоторных реакций (рис. 4). Подобная же закономерность была
выявлена и у других больных (рис. 5).

дало хорошо выраженный сосудосуживающий эффект и привело к усилению волно

Рис. 4. Больной С. В. Диссоциация и усиление волнообразности пдетиз- 
мограмм при даче холода (9°).

Как видно из-приведенной кривой, применение температурного теп
лового раздражителя (тепло 48°), приложенного к кожной поверхности 
здоровой конечности (после 22-секундного латентного периода для ру
ки и 7 секунд — для ноги), вызывало усиление спонтанных волн и диссо
циацию. ' . ■ . Т

В том случае, когда у больного имелось обширное поражение спин
ного мозга, фоновая плетизмограмма отличалась ареактивностыо.

Применение экстероцепт явных дистантных и контрольных раздра- 
/кип icii не вызывало каких-либо изменений в плетиэмограммах конеч
ностей. չГ

В процессе выработки условных рефлексов на дистантные раздра* 
/ингел । было обнаружено, что формирование временной связи зависело 

г подкрепляющего безусловного раздражителя. У одних больных уда
валось образовать условный рефлекс на безусловном холодовом под- 

। репл» нии, а у других тепловом. При раздражении рецепторов кожи 
} отд .iijibix Больных, у которых были сильно выражены дистрофизиче- 

К1И "'Р’Пнния конечностей (нарушения симпатической иннервации),
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условный । и-флекс вообще не ( моГМ яолу'жгь Так, и^фшиер, у болмчр- 
го ЛА. Л. после В2 сочетаний условного сигналя с теплимым рязлрзж*՜ 
нием кожи (прикладыиание т< иля 4Z'j не полупился /слояетыл реф
лекс. У этого же больного применение холодового безусловного юд/рож
дения привели» к образованию условного рефлекса на 63-м соч^т ъ ՛'- 
<рис. 5). _______

■

Рис. 5. Больная М. Л. Условная сосудистая реакция 
на звонок.

Наряду с описанными исследованиями у всех наших больных арте
риальным осциллографом изучался также тонус артерий конечностей. 
Для сравнения результатов такие же исследования проводились и у 
здоровых лиц. Результаты наблюдений показали, что при сирингоми- 
элии артериальный тонус значительно уменьшен по сравнению с таковым 
у* здоровых людей.

Таким образом, приведенные данные говорят о том, что у больных 
сирингом.иэлией наблюдаются определенные характерные отклонения 
функции ‘нервной системы от нормы, которые вслед за Пшоником и ж 
но квалифицировать как дисфункцию или вегетососудистый невроз с по
вышенной реактивностью. Причина этого явления может лежать прежде 
всего в нарушениях афферентной сигнализации в замкнутой системе 
«нервного круга».

Выводы

1. При сирингомиэлии наблюдается нарушение согласованной дея
тельности сосудов. Обнаруживается вегетососудистый невроз с диссо
циацией вазомоторных ответов верхних и нижних конечностей. Картина
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сосудистого невроза и диссоциации резко усиливлется при иче коит/ип
пых и дистантных раздражителей. -Н*

2. Нарушаются адекватные силовые отношения между ра» ’р’жаю
шим агентом и ответной реакцией.

3. У больных сирингомиэлией затрудняется вырябоТКй условного
лекса на определенные кожные раздражители,

। овл ей о разрушением определенных афферентных
что, вероятно, обус 

систем покровной
рецепции.

4. При обширных поражениях спинного мозга (с о мн атом шейных, 
грудных и поясничных отделов) у больных наблюдается полная ареак 
тивность сосудов на все раздражители. " |ИИ

5. У больных сирингомиелией наблюдается падение артериальною 
тонуса поврежденной конечности.

6. Основной причиной описанных нарушений рефлекторной дея
тельности центральной нервной системы у больных си рингомиэлйен сле
дует считать повреждение сенсорных звеньев «нервного круга», обеспе
чивающего нормальные адаптивные отношения центра и периферии.

Институт физиологии
им. акад. Л. А. Орбели Поступило 15.V 1961 г.

АН АрмССР

1Լ, 1Г. 2ՈՎՈԵՓՅԱՆ

ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՌԵԱԿՑԻԱՆԵՐԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆԸ ՍԻՐԻՆԴՈՄԻԵԼԻԱՅՈՎ 
ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ա ւ/ փ ո փ ո է մ

1Լր,ոտք>/»ն // հերբխւ աշխարհից Լկող գրգիռների նկատմամբ սիրւո-անո֊ 
թային սիստեմ ր վեգետատիվ սիստեմներից ամենազգայունն է։ Այդ իսկ 
պատճառով ղան տղան հ ե տ ա ղ ո տ ու թյունների ժամանակ կարելի է նրան Օգ
տագործեք իրրե էֆեկտոր օրգան, Նրա արժերր ավելի է մեծանում, եթե մենք 
Ւ նկատի ունենանք մի շարք հեղինակների կարծիքր, որ սիրտ.անոթային 
սիստեմի կապր մաշկի հետ ոչ միայն ֆիդիոչոդիական է, ա յյև մորֆոլոգիա- 
կանք

Մեր հետադոտութ յան րնթացքում ևս սիրտ-անոթային սիստեմր րնդռն֊ 
</>.„ իրրև Լֆեկտոր օրգան, իսկ մաշկր, որր իրենից ներկայացնում է հզոր րն- 
ղունող ապարատ, րնղունվեց իրրև արտաքին և ներքին գրգիռներ կրսնոգ 
Սիստեմ, ձեաադոտաթյան են ենթարկված ո.թ հիվանդներ (երկուսր կրկնակի).

1 . Աիրինղոմիելիայով տառապող հիվանդների մոտ հայտնաբերվում ( 
անոթային ներող, վերին և ստորին ծայրանդամների անոթների պատասխան 
ոևտկցիտյի ճեղքում. Այգ 1.ր1,ո,յթներր ...մեդանռմ են կոնտակտ դրդոիչ- 
ներից.

2 1ս։ււխտվո.մ Լ ղրղսիչի »>>>//. և նրանից ստացվող անոթների պատաս
խան ռեակցիայի համտպատասխանռթյունր (թոլյչ գրդոիչին Ո.մեդ պատաս- 
խան / ստացվում ե րնգհակաոակս )t



.7. ՍիրինւյոմիեւիայՈք/ Հիվանդների Aw »ր*] մաՀ^յխն „ ,, ■? ,հ 
նկատմամր #/*////////անամ / /////////л/Л zz/4 zzz/հ аЛ i/հ-r>* 4 # ? /
մեծանամ Լ պատասխան ոեակյյիայի յաաենա մտմանակր

4. Կրր ւէիրինքրւմ իե/իա (ի պր^յե^ք րնդդրկոքմ Հ **ք1դի !**&
մասերր (ւյոտկային, պարանոքյտյին, ?'*/№*/ Հ'Ւ4 Հւ-ր.»-»*՞/..

ծայրանդամների անոքէներր դաոնամ !Հ, Ոյ դդա^ ձ * ’• • W1 ♦ 1

5. Կենարfiնական ներվային սիսաեմի, ինք-, ե նկարադ^է ոէ ռ-и } н 
յին ոեֆյեկաոր դ ո րծ ան ե nt ft յան խանդա թամների Հիմնակրէմն պ/աաէ&աո л »< 
/ ղիսւել и ի ր իհ դ п մ ի ե ք ի ւ/ւ ի կ պրոդեսի արդյւ^ւն^ »ենդւ9թ Փէքէէ^կխեքաաք„■ /քքք^ե^ 
նորմ այ պայմաններում ապահուքամ են կենտրոնի ե պեթ^ձրիայի ՚ ամ 
կրյյված դործոէնեոէթյունրւ

ЛИТ£РАТ>^ *

I Бугаенко П. А. Особенности плетнзмограф0чсомй меягавв з лезрологи :* « кли
нике. Жури, неврология и психиатра 196Դթ т. Ր՚Լ з 4. <гр 442.

Георгиева А. И., Пряхина. Терморег ляаиюе-гый : его-тех с > бсдьиых е հ .(LJeic՜ ।
травмы спинного мозга. Вопросы эветерим. азу’тензя ппследстэил тзаамы гти •- 
ного мозга, 1956, стр. III.

3. Огненно Ф. Ф. Сосудистые реакниа у бо-тьаых с разданными тсраж’ял.тмл oei 
тральной и периферической нервной системы. Журз аысп ^еаан дея~. Г9бй 
т. VI, в. 5.

4. Овсепян А. М. II Совещание, посвященное компенсаторным трисгоссг. ИЯМ ' II
органических поражениях ц. н с. (Тезнсы докладов. 1956>.

5. Овсепян А. М. Известия АН АрмССР (биол. н >. 195Ժ. т. XI, *
6. Рогов А. А. Изменение сосудистых рефлексов при сириэгсмизлл • 

ловных и безусловных рефлексах человека. 1955, стр О


	39.jpg
	40.JPG
	41.JPG
	42.jpg
	43.jpg
	44.jpg
	45.jpg

