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3. А. ВАГРАМЯН

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ИМПУЛЬСА ВОЗБУЖДЕНИЯ 
ЧЕРЕЗ УЧАСТОК БИЛАТЕРАЛЬНЫХ ГЕМИСЕКЦИИ 

СПИННОГО МОЗГА

Проблеме изучения компенсаторного восстановления функции орг;։- 
нпзма, нарушенных экспериментальной травмой различных отделов 
спинного мозга, был посвящен ряд исследований [1. 4, 5, 6, 7 и др.].

На основании исследований вышеуказанных авторов можно было 
заключить, что восстановление нарушенных функций при билатеральных 
гемисекциях осуществляется благодаря наличию мостика между двумя 
гемисекциями и что это восстановление происходит как за счет запас­
ных возможностей, так и путем образования новых путей [2|. Наряду с 
этим, электрофизиологическим методом исследования была изучена так 
же анатомо-морфологическая картина дополнительных путей проведения 
импульсов через поврежденные участки спинного мозга. Работами Бро- 
дал, Вальберг и Каада [8, 9] были обнаружены экстра- и проприоцеп­
тивные пути в пирамидных трактах.

Гарднером, Ноером и Хаддадом [11, 12] были обнаружены дополни 
тельные пути мышечной чувствительности по боковым и передним стол­
бам. Гарднером и Морином [13, 15] также были найдены вентролате­
ральные пути кожной и мышечной чувствительности и сделано предпо­
ложение о наличии путей спинноретикулярного проведения кожной чув­
ствительности вдобавок к спинноталамическим волокнам. Гейз и Гордон 
14] более подробно исследовали таламические проекции путей провед» 

пня кожной чувствительности при различных перерезках спинного мозга.
Настоящая работа была выполнена с целью изучения механизмов 

восстановления нарушенных функций спинного мозга, в частности, при 
билатеральных гемисекциях, а также сопоставления предела наиболее 
близкого уровня двух боковых гемисекций, при которых еще возможно 
электрофизиологическое выявление проведения нервного импульса с пре­
делом двухсторонней боковой гемисекции, при которой в хронических 
опытах установлено восстановление нарушенной функции.

Методика. Опыты проводились методом регистрации вызванных 
потенциалов в острых экспериментах на 38 кошках. Первая серия опытов 
проводилась на кошках при нембуталовом наркозе (45 мг/кг внутри- 
перптонеально). Вторая серия выполнена на кошках при хлоралозовом 
наркозе (65 мг кг внутрпперигонеально). В некоторых случаях, во изо» 
жание двигательных артефактов, животные обездвиживались прок\ 
раном.
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Операция производилась следующим образом. Предварительно 
вскрывался спинной мозг на различных уровнях (люмбо-торакального 
отделов) для гемисекций. Первичные ответы регистрировались во второй 
соматосензорной зоне коры (Su) правого полушария. Затем вскрывался 
левый п. ischiadicus, который раздражался одиночными прямоугольными 
импульсами от стимулятора, длительностью 0,5 I м/сек и напряжением 

‘2 3 в. Потенциалы отводились посредством шарикового серебряного
электрода (монополярное отведение) и через усилитель переменного то­
ка (с симметричным входом) подавались на вход катодного осциллогра­
фа с генератором ждущей развертки. Вскрытые области постоянно оро­
шались теплым физиологическим раствором. Области повреждения спин­
ного мозга подвергались гистологическом) контролю (методом сере 
брения). Լ’ || I |՝1

Результаты исследований. При электрическом раздражении п. 
i>chiadicu> в сензомоторнои зоне коры (Su) отводился обычно двухфаз­
ный | иногда однофазный, положительный, в зависимости от функцио­
нального состояния) потенциал с латентным периодом 7—12 м/сек. В 
•пытах на нембутализированных кошках, после произведения перво!՜։ 
।нижней) гемисекции спинного мозга (рис. 1 1, 2, 3), как правило, на­
ступает временное угнетение, в результате которого потенциал исчезает 
(рис. 1. 2). Восстановление его происходит в течение 20—40 мин. 
(рис. 1—3). Восстановленный первичный ответ имеет форму однофазно- 
о положительного потенциала (отрицательная фаза, как правило, исче­

зает). Обычно иаилучшнй результат получается при поэтапном нанесе­
нии разрезов. После второй гемисекции контралатеральной стороны 
потенциал исчезает полностью и больше не восстанавливается (рис. 
I 4).

Другая часть опытов проведена под хлоралозовым наркозом, так 
как известно, что хлоралозовая анестезия повышает возбудимость цен­
тральной нервной системы, одновременно как бы открывая пути к коре. 
1՜ литературе имеются указания, что в случае, когда при барбитуровой 
анестезии в коре не наблюдается ответа, то после введения хлоралозы 
ь в появляется хороший эффект от раздражения n splanchnicus [10]. А 
гакже известно облегчающее действие хлоралозы на некоторые мульти- 
нейронные пути [I61. ”

В опытах под хлоралозовым наркозом вызванный потенциал пече- 
>tlLI первой ։емисекции; спустя 20—30 мин. восстанавливается с 
несколько уменьшенной амплитудой и увеличенным вдвое латентным 
периодом (рис. 2.—1, 2, 3). . 5

После второй гемисекции, произведенной на контрлатсральной сто­
рон*-, вызванный потенциал исчезает повторно, как и при нембуталовом 
наркозе, но приблизительно в течение 30—40 мин. восстанавливается. 
Период восстановления потенциала после двух гемисекций иногда может 
Доходить от 5 до 7 ч. После восстановления потенциала латентный период 
остается увеличенным вдвое.

Во избежание двигательных артефактов, возможных при действии 
хлоралозы, нами использовался прокуран, с применением искусственно-
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о дыхания (рис. 2—6). Особой разницы между экспериментами с при­
менением прокурана и без него не наблюдалось.

Были произведены также 
опыты, в которых был нало­
жен ватный фитилек, смочен­
ный 0,1% стрихнином на „мо­
стик* спинного мозга, т. е. в

чистке между двумя гемисек- 
циями. Но литературным дан­
ным известно, что локально 
приложенный к поверхности 
коры стрихнин (концентрац. 
1:1000) отчетливо увеличивает 
вызванные потенциалы. Прило­
жение стрихнина позволяет 
ловить даже очень слабую 

афферентную активность (Бу- 
реш, 1960). Мы решили вос­
пользоваться этим свойством 
стрихнина и искусственной 
активацией путей спинного *
мозга, при наложении препа­
рата на „мостик*, выявить 
дополнительные возможности 

Рис. 1. Вызванный потенциал коры Б. II. (пра­
вое полушарие), отводимым от сенсомоторной 
зоны SH при раздражении левого седалищного 
нерва. Кошка, нембуталовым наркоз, опыт 
№ 41, 19.4.61 г. Первая (нижняя) гемисекция 
па уровне Th12—А. Вюрзя (верхняя j гемисек­
ция на уровне Th9—В. 1—норма, до гсмисек- 
цин. 2—непосредственно после 1-ой гемисек 
ции (ГС). 3 восстановленный потенциал после 
1-он ГС. 4—после 2-ой ГС потенциал оконча­

тельно не восстанавливается.

спинного мозга.
В небольшом количестве 

опытов с нембуталовым нар­
козом стрихнин воста на вливал 
проводимость после двух ге­
мисекций. Наблюдалось удли- 
некие латентного периода от­
ветного потенциала, как в 
опытах с хлоралозой (рис. 3— 

16).
Для выяснения предела

репаративной способности спинного мозга в различных его отделах, 
операции двусторонних боковых՛ гемисекций производились на уровне 
люмбальных, люмбо-торакальных или только торакальных гегментов.

Результаты, полученные в этих трех вариантах, показали, что вос-
• становление исчезнувшего потенциала, т. е. проводимости, происходит 

тем быстрее, чем ниже уровень перерезки.

Обсуждение результатов
Сопоставление острых опытов с хроническими (пли полу хронически­

ми) дает возможность яснее представить механизм восстановления на­
рушенной функции. Если в хронических опытах, где исследовалось вое-
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Рис. 2. Вызванный потенциал правой коры. Кошка. Хлора.юзовый нар­
коз. Опыт V? 60. 22.3.62 г. Первая ГС на уровне Th12—А. Вторая ГС на 
уровне Th:,-B. 1-норма ю ГС. 2-непосредственно после 1-он ГС. 
3 восстановленный потенциал после 1-ой I С. 4—непосредственно после 
2-ой ГС. 5—восстановленный потенциал после 2-ой ГС. 6—на фоне вйе- 
1бння прокурана и включения искусственного дыхания. » вызванный по- 

генпиал, спустя 2 часа после билатеральной гемисекции.

Рис. 3. Вызнанный потенциал правой коры. Кошка. Нембуталовый наркоз. 
(Н|Ы1 № 12, 6J0.60 1. Первая 1С на уровне L։—А. Вторая ГС ла уровне 
f hv- В. 1—норма до ГС. 2— непосредственно после 1-ой ГС. 3—восстанов­
ленный потенциал. 4—непосредственно после 2-ой ГС. 5-после локального 
наложения стрихнина на .мостик* спинного мозга. 6—спустя 50 мин окон­

чательный эффект после наложения стрихнина.

становление функций после перерыва основных проводящих путей, мож- 
но было предполагать о наличии функциональных перестроек, об образо­
вании функционально новых путей или же о растормаживании латентных 
путей, не имевших прежде функционального значения и приобретших его 
(ф. з.) в результате тренировок, то всего этого нельзя предполагать при 
исследованиях в остром опыте.

В последнем случае наиболее вероятным предположением остается 
наличие коллатералей в участке перерыва проводящих путей, устанав­
ливающих связь друг с другом посредством интернейронов сохранив-
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iuerocH мостика спинного мозга, хотя само «проведение» нс может сви­
детельствовать о функциональной полноценности имеющихся дополни­

тельных возможностей.
Интересен факт увеличения латентного периода восстановленного 

потенциала. Оно может быть обусловлено двумя причинами: 1) замед­
лением скорости проведения импульса в результате торможения при на 
несении травмы, 2) включением новых полисинаптических путей. На наш 
взгляд, сохранение удлинения латентного периода при наложении стрих­
нина на мостик исключает представление о замедленном' проведении. 
Поэтому надо полагать, что наиболее вероятным предположением остает 
ся второе. Однако не исключена возможность увеличения латентного 
периода за счет вышележащих переключений неспецифических путей

Предел гемисекции, при котором проведение сохраняется, почти 
нс отличается от так называемого предела компенсаторной способности, 
установленной в хронических опытах, что соответствует величине 2—3 
сегментов. Поэтому при расстоянии между двумя гемисекциями мсш\ 
двух сегементов нам никогда не удавалось наблюдать проведения им- 
пульса.

Выводы

1. При нембуталовом наркозе после второй гемисекции вызванный 
потенциал не восстанавливается.

2. При хлоралозном наркозе (с обездвиживанием прокураном) после 
порой гемисекции потенциал восстанавливается с уменьшенной ампли­
тудой и увеличенным вдвое латентным периодом, что свидетельствует о. 
вое ст а нов л ен и и п р о води мост и.

3. Стрихнин, наложенный на мостик спинного мозга (т. е. в области 
между двумя гемисекциями), приводит к некоторому восстановлению
проводимости в вышеописанном участке.

4. Известный по литературным данным предел функционального вос­
становления (2 сегемента) в хронических опытах совпадает с пределом 
проведения импульса возбуждения в острых опытах.
Институт физиологии им. Л. А. Орбе.ти 
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О. II.. ՎԱճՐԱ1րՅԱՆ

ԴՐԴ1ՒՄԱՆ ԻՄՊՈէՎՍԻ ՀԱՂՈՐԴՄԱՆ Ո№ՈԻԱՆԱՍԻՐհ№ՅՈԻՆ(! ՈՂՆՈՒՂԵՂԻ 
ԵՐԿԿՈՂՄԱՆԻ ԿԻԱԱՀԱՏՎԱԾ ՄԱՍՈՎ

IJ. մ փ n փ n ւ մ
ներկա աշխատանքում ուսումնասիրվել Լ ղրղման իմպուլսի »աղորղոււ)Ն 

ողնաղեղի երկկողմանի կի tt սւհ ատ ված ւ1ասուք նե dրուտալալին ե քյորոլողա



V Виграмян

յին նարկոզի պայմաններում, Ստացված տվյայների Հիման վրա կարեյի ( 

ւսնեք հեւոևյւպ ե դրա կա ցու//յուննե րր
/. Նեմրու տաչային նարկոզի դեպքում երկրորդ կիսահանումից հետո 

հրահրված պ ա տ աս խւսններր չէն վերականգնվում։
2. Քէորպոգային նարկոզի պայմաններում երկրորդ կիսահատումից 

հետո սլոտենցիալներր վերականգնվում են համեմատաբար փոքրացած ամպ֊ 
լիտուդայով և կրկնակի մեծացած քատենտ շրջանով, որր վկայում է հաղորդ֊ 
ման էրացուցիչ հնարավորությունների (ևսւն ա պ ա ր՝*ն ե ր ի ) մասին երկու կիստ֊ 

Հատումների մեջ րնկած տարածության միջև։
3. Այն փորձերում, որտեղ ողնուղեղի երկու հեմ իսեկցիաների մեջ րնկած 

հ ա տ у ած ի վրա դրվեք էր ստրիխնին, ապա վերջինս ավելի մեծացրեք էր պո֊ 
տենցիաքի [ ա տ են տ շրջան ր։ Այդ երևույթր խոսում /, նոր սինաւղսների մւսս֊ 
ն ա կցութ /ան մասին։

4. Գրա
մ անր (երկու հատված) խրոնիկ փորձերում համրնկնում է մեր սուր ւի որձերս։ ii 
ստացված սահմանի հետ, սակայն ի մ սլ ուր։ ի անցում ր դե սևս չի վկայում այդ 
հնարավոր ճանապարհների ֆունկցիոնաք (ի ա րմ ե քու թ յան մաиին ։

կան տվյալների համաձայն ֆունկցիոնալ վերականգնման սա՝,֊
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