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էպիլեպսիայի ուսումնասիրությանն են նվիրված 
խանություն և գի տ ա-հ ե ս։ ա զո տ ա կան ա ''խ ա տ անքնե ր

հ իվա Ն դու թյւսնր վերաբերվող բազմաթիվ հարցեր մնում են դեռևս չլուծված։

Եթե էպիլեպտիկ ցն ցում ա յին նոպաներն ուսումնասիրված են բավակա­

նին հիմնովին և յուրաքանչյուր աոանձին դեպքում նրանց բնույթն ու առա֊

ջա ցման մ ևխան իզմն կամ այն չափով պարզաբանված են՛ ապա նույնը

՝ի կարելի ասել այգ հիվանդության միջնոպային շրջանի մասին։ Մինչդե 
մ իջնոպային շրջանի ուսումնա սիրություններր կարող են մեղ օգնել գաղափա ր 
կազմելու էպ ի լեպ и իա յի րնթացքի, նրա դինամիկայի մասին։

Օրգանիզմում ամեն մի պ աթո լո գի կ պրոցեսի ժամանակ վեգետատիվ

գին համակարգության գործունեության մեջ տեղի են ունենում շեղում-Ն յա ր դա
ներ, ոխոնք հանդիսանում են նյարդային համա կարգության ֆունկցիոնալ վի­

ճակի ցուցանի^նե րից մեկը։ Ուստի, վեգետատիվ ն յա րդա յին համակարգու­

թյունն ուսումնասիրելով, մենք կարող ենք համապատասխան ե զրակացությ ուն 
անել ամբողջ նյարդային հա մ ա կա րգութ յ ան ֆունկցիոնալ վիժակի մասին։ 
Այդ նպատակով մենք նախընտրեցինք այն վեգետատիվ նյարդա յին գործու­

նեության ուսումնասիրությունները, որոնք կապված են մաշկի հետ, նկատի ու­

նենալով այն հանգամանքր, որ մաշկը մշտապես գտնվելով արտաքին աշխարհի 
ազդակների տակ, սերտ կապ է պահպանում նյարդային համակարգության 
հետ և որպես նուրբ ինդիկատոր արտահայտում է նրա ռեֆլեկտոր գործունեու­

թյունը։ Վ. Մ. Բեխտերևը դեռ իր ժամանակ նշել է ուղեղի կեղևի աղդեցոլ- 
թյոլնր անոթաշարժիչների կենտրոնի վրա։ Կ. Մ, Բիկովր և նրա հետևորդները 
(Ա. Ա. Բոգով, Ա. Տ, Պշոնիկ) ցույց են տվեչ ուղեղի կեղևի և անոթային 
սիստեմի միջև եղած կապը։ Մենք ձեռնամուխ եղանք էլեկտրաջերմ ա չափմ ա մ բ 
ուսումնասիրեի մաշկի ջերմաստիճանի տարաբաշխումը և ջերմառե գոլլյացիոն 
ռեֆլեքսը ցնցումային նոպաների միջև ընկած ժամանակամիջոցում էպիլեպ­

սիայով հիվանդ երեխաների և դեռահասների մոտ։

Ընդամենը ուսումնասիրված է 62 հոգի' 7-17 տարեկան, ըստ որում 10 
առողջ և 52 էպիլեպսիայով հիվանդներ, որոնցից 18-ը ունեին ընդհանուր 
էպիլեպտիկ նոպաներ, 7-ը' փոքր նոպաներ և 27-ր' խառը։ Հիվանդության 
դրդապատճառը 14-ի մոտ եղել է մոր հղիության ժամանակաշրջանի և ծննդա­
բերության պաթոլոգիան, 22-ի մոտ' վաղ մանկան հասակի ծանր ինֆեկցիա- 
ներ, 2-ի մոտ ժառանգական, 8 հոգու ծնողների մոտ նշվում է աչկոհոչիզմ, 
իսկ 6֊ի մոտ դրդապատճառը հնարավոր չեղավ պարզել։

Մաշկի ջերմաստիճանի և ջերմառեգուլյացիոն ռեֆլեքսի հետազոտություն­

ները կատարվել են նույն լաբորատորիայում, օրվա նույն ժամերին (16֊ 19-ինի



ди քո րա տո րիա յի ջե րմ ա и տ իճան ր' 19 — 21 աստիճան։ Աշխա տ ել ենք որքան

հնարավոր է հետազոտվողն!, րի համար ստեղծել հան ղիս տ և միատիպ պա յմ ան ֊

ներ։ Հե տաղոտությոլններր կատարվել են «բիոթերմ» Ւյ և կ,ո րա ջե րմ ա չափ ի մի­

ջոցով, նրա լույսային լուսաշողքի ցուցանիշն!/ բով, որր շատ զգայուն է մաշկի 
ջերմ ա ստ իճան ի փոքր տատանումների նկատմամբ։ Էլե կտբաջեբմաչա փումբ 
կատարված է հետևյալ հատվածներում' ճակատ, կուրծք, որովալն, դաստակ 
(մեջքային մ աէլերես), ափ, թաթ (մեջքային մակերես J և ներբան'' աջ և ձախ 
կողմ երիր միևնույն ժամանակ։ Էլեկւորոդր մաշկի վրա դնելուդ հետո մինչ!։ 
/ ուս աշո ղքի կողմիդ շկալայի վրայի ցուցանիշն երի դրանդում ը , մենք բոլոր 
դեպքերում պահպանել ենք 30 վայրկյանի էքսպողիդիա, Մի հանգամանք, որ
շատ կարևոր է վեդետոլոդիական հետազոտությունների ժամանակ։

Առողջ երեխաների (4) և դեռահասների (6) մոտ, րստ միջին թվաբանս,֊
կանի մենք ունեցանք հետևյալ պատկերք (աղլուսակ 1

Աջ 
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0.2
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Այսպիսով, առողջ հետազոտվողների մոտ մաքսիմալ աս իմ ետ րփան ա$
ե ձախ կողմերի միջև հասնում է մինչև 0,4 աստիճանի իսկ ղիստադ հիպո֊ 
թերմիայի ինտենսիվությունը 5,3 աստիճանի։ Էպիլեպսիայով հիվանդ երեխա֊ 
'՛երի և դեռա >ասների մոտ մենք նկատեցինք մ ի անդամ այն այչ պատկեր (ա֊ 
գյուսակ 3)։ Այստեղ հետազոտված 52 երեխաների մոտ մենք նկատեցինք 
1' աշկային ջե ր մ ա ա и ի մ ե տ ր ի ա մինչև 1,6 աստիճանը (առանձին դեպքերում 
^ինչե 2,8 աստիճան), անդամ այն հիվանդների մոտ, որոնց մոտ չկան արտա­
հայտված հնոցային, անկման կամ դրդռման ախտանիշներ (աղյուսակ 2)։

Աղյուսակ J

32,3
33,9

1,6

34,0
34,8
0,8

34,3
35,0
0,7

32,7
33,9

1,2

32,0
32.9
0.9

33,3
32,5
0.8

30,5
31,9

1.4

Հիվանդների մոտ գդալի չափով նվազած է այսպես կոչվող դիստալ հի֊ 
պոտերմիայի ինտենսիվությունը, Աոանձին դեպքերում անդամ դաստակի 

ջերմաստիճանն ավելի ըարձր է, քան կրծքի կամ որովայնի շրջանի 
ջերմաստիճանը, £ երմատարաբաշխմ ան խախտման նման երևույթներ էպի֊ 
խպսիայով հիվանդների մոտ նկատել է նաև Վ. Գ. Միխ ալլովա ֊ Էուկաշևան ։ 
Պրոքսիմալ֊դիսաալ հատվածներում մաշկի ջերմաստիճանի միջին տարբերու­

թյունը հավասար է 2,5 աստիճանի,

4
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Ջերմաստիճանի 
ջերմ ա ո ե գ ո t լյ ա ց ի ո ն

աJ7ս{Ւսի տարաբաշխումը՛ ըստ երևույթին, կապված է 
(ջերմա կանոնավոըո ղ ) ե վազոմոտոր ( անոթաշարժի, 

կ ենտըոննե րի դիսֆոլնկցիայից, Որպես հետևանք կեղևա ֊ են թա կեղքլայ ին նոր֊
մա j փո իյԿ ա րա ըե բութ յա ն խանգարման, Իայց ինչո լ ա J ղ դիսֆունկցիան միշտ
ունի միայն մի ուղղություն, տանելով ղիստայ հ ատվածնե րի մաշկի ջերմու­
թյան բարձրացում և ոչ հակառակը, Ղա մեր հետա ղա հետազոտությունների 
հարցերից մեկն է

P1 ե ր մ ռռե գուլյ ա ց ի ոն ռեֆլեքսը մենք հետաղոտեցինբ նույն «բիոթերմ» 
ապարատի միջոցով մի ձեոքի գաստակի վրա 2֊րդ և Յ֊րդ մատնեքի ուղղու­
թյամբ միշտ նույն հատվածում, յուրաքանչյուր 2 րոպեն մեկ անդամ, ընդա­
մենը 5 անդամ , Այնուհետև մյուս ձեոքր մինչև նախադաստակի կեսր րնկրղ- 
մում ենք 45— 47 աստիճանի ջրի մեջ, իսկ մաշկի ջերմաստիճանը նույն տե­
ղից և նույն րնղմ իջումներով հետա գոտում ենք ևս 10 անդամ (20 րոպե), որից 
հետո ձեոքր հանում ենք ջրից, չորացնում և շարունակում ստուգումը ևս 10
անդամ։ Առողջ հ ե տա զո տ ւէո ղնե ր ի մոտ ջերմային դրգռիչի ազդեցության տակ 
2— 4-րդ րոպեիդ սկսած մաշկի ջե րմ ա и տ իճանն սկսում է բ արձրան ա լ մինչև 
1,5— 3,5 ա ստիճան, իսկ տաք ջրից ձեռքը հանելուց հետո մաշկի ջերմաս­

տիճանն աստիճանաբար նւէաղում է և 10—14 րոպեից նետո վերադառնում 
]■ իր ելման ց ուց ան իշնե ր ին; Ս տ ացիոնար պայմաններում էպիլեպսիայով 4') 
հիվանդ երեխաների (21 ) և դեռահասների (28) մոտ մենք վերոհիշյալ մեթո­
դով կատարեցինք թ երմ ոռեդուլյացիոն փորձը; It հիվանդի մոտ այն կատար­
ված է մի անդամ, 14-ի մոտ՝ կրկնակի անդամ և 18-ի մոտ եոակի անդամ 
Հ հիվանդանոց ըն ղունվելուց անմիջապես հետո, պնև՚է ոէնցեֆալոդրաֆիայի 
նախօրյակին և նրանից հետո), Անկախ էպիլեպսիայի բնույթից, բոլոր դեպ­

քերում թերմոռեդոււյացիոն փորձի ժամանակ մաշկի ջերմության բարձրաց­
ման կորագիծը խիստ տարբերվում էր այն կորագծից, որ ստացվեց առողջների 
մոտ (տես կորագիծ 1 )։ Ջերմային դրդոիչի ազդման րնթացքոլմ ջերմության 
բարձրացումն այդ հիվանդների մոտ սկսվեց բավականին ուշ, 5 — 6 չափու­
մից հետո (10—12 ր), ըստ որում մաշկի ջերմաստիճանի բարձրացումն 
դգալի կերպով ավելի ցածր էր, քան առողջների մոտ (մաքսիմում ջերմաստի­

ճանը 1,8 աստիճան), Ջերմային դրգոիչի վերացումից հետո ջերմաստիճանի 
իջեցումը կատարվեց շատ դանդաղ, 10 չափումից հետո (20 ր), շատ դեպ֊ 
քերում կորագիծը մնում է դեռևս համեմատական բարձր ցուցանիշների վրա։ 
Իսկ 13 հիվանդի մոտ ոչ մի ռեակցիա տեղի չունեցավ, ինչպես դրգոիչի ազդ­
ման ժամանակ, այնպես էլ նրանից հետո.

Երկրորդ անդամ կատարված թերմոռե դուԱացիոն փորձը հիվանդների մոտ 
կրկնեց ‘ջերմության բարձրացման այն կորագիծը, որն ստացվել էր աոաջին 
փորձի ժամանակ։ 18 հիվանգների մոտ կատարված են նույն քննություն­

ները (կորագիծ 1 )։
ՏերմառհգՈ4,ացիՈն ռեֆլեքսը հիվանդների և առռղջների մոտ. նաև պնև- 

մոէնցեֆալոդրաֆիայից (50-90 սմ>) հետո երկրորդ կամ երրորդ օրր. Ան. 
հրամեշտ կ նւել, որ ալս դեպքով 18-ից П-ի ^տ մենք ունեցանք մաշկալին 
,երմո.թ,ան տեդարաշխման դդաւԻ կանոնավորով (թ ե րմ ոա ս ի մ ե տ րի ալ ի

. /.. նեո^ա-Ո նման մեթոդիկ-յով ..-..վնա-իրեւ է քէեքմոոե^Ա^իոն 
բրանխիալ ա^թմաչոհ հիվանղներէ մոա,
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գգւպ ի նվազում) և թ ե րմ ո ոե դուլյա ց ի ոն ռեֆլեքսի որոշ ակտիվացում (լատենււր 
Հ թաքնված) ժամանակաշրջանի կարճացում, ռեֆլեքսի ինտենսիվության մե­
ծացում և հետադարձ ռեակցիայի ա րագացոլմ), թնդ որում էպիլեպսիայով 
այղ 11 հիվանդ երե խաների և դեռահասների մոտ 3 ամսից մինչև 2 տարի շտ ֊ 
րունակվող գ ի տ ոդո ւթ յունն ե ր ր ցույց տվեցին, որ էպիւեպտիկ նոպաների ինչ­

պես հաճախականությունդ այնպես էլ նրանց ին տ են и ի վո ւ թ յ ո ւն ր դգալի կեր֊

պով պակասել է, իսկ մի քանիսի մոտ անցել է լրիվ, չնայած նրան, որ նրանք 
րնդուն ում են նույն ե պաշտպանում են նույն ոեժիմր, ինչ Որ

եղել է մինչև պնևմոէնցեֆալոգրաֆիան։

սաո^հներ,------------- հիվանդներ

Ջ ե րմւ:ւ րլեդուլյա ց ր ոՆ ռեֆլերսր մեր հիվանդների մոտ ըո1Հք) տւԼ^ց վեդե֊

տատիվ նյարդային հ ա մ ա կա ր ղ ո լթ յան իներտ ռեակցիա դեպի արտաքին ա//-
ղակներր։ Դա հետևանք է, րստ երևույթին, ն երվո վե գե տ ա տ ի վ կենտրոնական 
մ եխանիդմ ների ֆունկցիոնալ ճկունո։ թ յան խանգարման, որր խոսում է այղ

իվանգների մոտ ֆունկցիոնալ Տա րմա րո դա կանութ յան սահմանափակման

и ասին։ Այղ >անգամ անքր նկա տվե ց նաև մեր մի այլ աշխատանքի րնթացքում, 
. •/րվոմ կանային ապարատի ա կկ ո մ ո ղ ո մ ե տ րի ա յի ժամանակ — որտեղ էպիլեպ֊ 
1 իկ »իվան ղնե րի մոտ մենք նկա տե ցինք ակկոմոգա ցիոն ֆունկցիայի խանգա­
րում։ Այսպիսռվ, մաշկա յին է լե կտ ր ա ջե րմ ո չա փ ո ։ մ ր և ջերմառեղ ոլլյացիոն ռեֆ֊ 
(եքսի ուսումնասիրությունն էպիւեպսիայով հիվանդների մոտ մի շարք шц 
օժանդակ քծնությունների հետ միասին կարող են բավարար չափով հիմք 
ծառայել էպիլեպսիայի, դիագնոստիկայի բնագավառում նրա միջնոպային 
շրջանում, ինչպես նաև Նրա բուժման լւն թա ցքում, այս կամ այն բուժակ ան 
՛! իջռցառմ ան էֆե կտ իվությոլն ր որոշելու համար։

ՒժիչկՆԼրի ^երապատրասայան 
ֆակուրովս,ի Ն/ւր-լո^իայի k

Jրոխիրու րу ի и, յի ամրիչն
Uսւ ա քյ •) ած Հ 3. VI 1Ձ63 [>! •
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Г. Т. МУРАДИН, Э. Г. КАРЛХАНЯН

ИССЛЕДОВАНИЕ КОЖНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ 
У БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ

(Резюме)

В организме функциональное состояние любого органа тесно свя­
зано с деятельностью вегетативной нервной системы. Последнее всегда 
реагирует на патологические сдвиги в организме. Нас интересовало с 
помощью кожно-вегетативных проб выявить сдвиги в вегетативной 
нервной системе у детей и подростков, страдающих эпилепсией. Для 
этой цели мы провели кожно-электротермометрию и изучали терморе­
гуляционный рефлекс в условиях термического раздражителя.

Исследовались 10 здоровых и 52 больных эпилепсией, из коих 18
страдали генерализованными припадками, 7—малыми припадками и
27—смешанными. По этиологическим факторам у 14 больных детейИ
установлена патология еще в период эмбрионального развития и родов, 
у 22—инфекция раннего детского возраста, у 2—наследственная отяго- 
щенность, 8—алкоголизм у родителей, а у 6—этиология не выяснена.

Исследования как контрольной, так и основной групп были про­
ведены в одинаковых условиях. Если у здоровых максимальная асси 
метрия кожной температуры доходила до 0.4°, а интенсивность дисталь­
ной гипотермии—5,3°, у больных эпилепсией кожная термоассиметрия 
доходила до 1,6° (в отдельных случаях—2,8°). Степень же дистальной 
гипотермии была значительно снижена (в среднем на 2,5°). Исследова­
ния терморегуляционного рефлекса у здоровых лиц показала, что при 
даче термического раздражителя кожная температура на кистях непо­
средственно после раздражения повышается до 1,5—3,5°. После выклю­
чения термического раздражителя кожная температура снижается до 
исходных цифр в течение 10—15 мин. У больных эпилепсией после дачи 
термического раздражителя наступает повышение кожной температуры 
спустя 10—15 мин., т. е. латентный период терморегуляционного реф­
лекса значительно удлинен. Повышение температуры у этих больных 
доходит максимум до 1,8°. После выключения термического раздражи­
теля снижение температуры к нормальным цифрам идет значительно 
медленно (кр. 1), что указывает на замедление вегетативного, терморе­
гуляционного рефлекса. Указанные данные говорят об инертности и сни­
жении приспособляемости вегетативной нервной системы у больных 
эпилепсией. У 18 больных эти исследования проведены после введения
воздуха в субарахноидальное пространство (50—90 куб.), после чего
установлена заметная тенденция к нормализации функции вегетативной••
нервной системы.

Подобные исследования могут быть полезны в вопросе диагности­
ки эпилепсии, в его межприступмом периоде, а также в динамическом 
наблюдении за эффективностью проводимых лечебных мероприятий у 
больных эпилепсией.
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