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НЕРВНУЮ СИСТЕМУ

Еще в начале нашего столетня В. М. Зыков [8] для лечения злокаче
ственных новообразований применял электрические искры. Следующая 
попытка применения электрического тока для лечения опухоли была со
вершена Л. Л. Васильевым и Г. Г. Ивановым [5]. которые, используя 
анодическое раздражение опухоли постоянным током, получили полное 
излечение крыс от саркомы Йенсена. Положительный эффект от гальва
низации опухоли авторы объяснили литическим и антипарабиотическим 
свойствами постоянного тока. Впоследствии терапевтический эффект ог 
непосредственного воздействия постоянного тока на опухоль в экспери
менте получили Рейс и Хенннгес [18]. Де Сцилви [19], В. Н. Колпиков 
[10—13], Н. А. Ажигалиев [1] и Н. А. Каплун, Л. М. Дронова, Е. М. Белич, 
Н. М. Эмануэль [9]. , 7 Л 

противоположность постоянному току переменный ток, по данны и 
Глузмана [7], вызывая болевые ощущения, усиливает опухолевый 

рост и метастазирование, ускоряет гибель опухолевых животных.
Ранее нами [2, 3, 16] иыло показано, что анодическая гальванизация

мозга у крыс повышает устойчивость организма к вредоносному дей
ствию рентгеновых лучей. Радиозащитные свойства постоянного тока по- 
зво.иклк предложить его применение в практике лучевой терапии ново- 
образований в целях ослабления общего побочного действия излучений 
на организм больных.

Однако необходимо было проверить, не влияет ли раздражение го- 
путем на рост ново-ловного мозга постоянным током опосредственным 

ооразований. С этой целью поставлены
с прпрпмтыыы эксперименты на белых крысахс перевитыми опухолями тпех штамма.». г -
М-1 и а ■•питнпй nnwrv, В֊ солиДными саркомами 45 ис.^цитнои опухолью яичка крыс (ОЯ)

Суспензия, стерильно приготоптршпп
ткани на физиологическом растворе (I 7 ’ ГОМОГе||ата опухолевой 
личестве 0,5 мл. Перевивка асцитной ' вводилась подкожно в ко- 
шинно. Эксперименты поставлены в трех сепи "Р<)."ЗВОДНлась внутрибрю- 

1 *֊риях. 1. Контрольная. Живот- 
,1() 114” <1.1 ись. 2. Анодизация мозга.

ные этой серии раздражению не 
3. Катодизация мозга.

Животные последних двух серий щ i ’ *
кн опухолей, подвергались раз ш-.х «... "1ая с 7'го Аня после перевив

Раздражению мозга анодическим или катоди-
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ческим полюсом постоянного тока. Сила тока равнялась 2 мА, а длитель- 
пость раздражения — 30 мин. Раздражение мозга производилось триж
ды с интервалом между раздражениями в 3 дня. Активный электрод в 
виде свинцовой плзстинки площздью в 5 кв. см коллодием прикреплял
ся к выбритой коже мозговой части череп» крысы, а пассивный — на об- 
.часть крестца. Электроды были снабжены гидрофильными прикладками, 
обильно смачиваемыми физиологическим раствором во все время экспе
римента.

Контрольные и опытные животные забивались на 20-й день перевив
ки, опухоли вылущивались и взвешивались для выведения индекса тор
можения (ИТ), а кусочки опухолевых узлов брались для гистологиче- 
екого и гистохимического исследований, а также для подсчета числа 
митозов в опухолевой ткани.

Опыты с саркомой 45 проведены на 100 белых крысах. Полученные 
результаты (табл. 1) показали, что раздражение головного мозга крыс 
анодом постоянного тока оказывает определенный антибластический 
эффект (ИТ = 58%).

Влияние гальванического
Таблица 1

раздражения головного мозга крыс на рост саркомы 45

Серия опы
тов

Средний вес 
опухоли в г

(М±м)

Достовер
ность раз
личия (Р)

Индекс тор
можения 

в % (ИТ)

Число мито
зов на 10 

тыс. опухо
левых кле

ток

Достовер
ность раз
личия Р

Контроль •
Аподизация 

мозга • •
Катодизация 

мозга • •

20

40

40

14,0±1.5

5.8+0.5

10,6+1.5

0,01

0,1

5S

23

5,6+0,5

2.6±Պ2

4,3+0,5

0,01

0,1

На достоверную величину в опухоли уменьшается число делящихся 
клеток, а в ткани выявляются признаки дистрофических и атрофических 
изменений, нарастающих после каждого последующего сеанса раздра 
жения мозга. Уровень РНК в опухоли снижается, опухолевые клетки 
уменьшаются в размерах. Дистрофические явления проявляются в виде 
набухания и вакуолизации ядра и цитоплазмы. Опухолевые клетки пр.։ 
обретают полиморфизм; наступает разрежение ерухолевои ткани К.н 
дпческая гальванизация мозга оказывает гораздо меныше влияние на 
рост саркомы 45.

Непрямое действие постоянного тока на рост опухоли определялось 
также в опытах на крысиной саркоме М-1. Эксперимент поста вле 
80 больных крысах в такой же последовательности, как и на са[ коме 
(табл. 2).

При сравнении результатов опытов, проведенных с солиднлми ։ 
мами опухолей, можно заметить значительное превышение антиблает» - 
веского эффекта от анодического раздражения моз։а над катод 
Однако задержка роста опухоли имеет место и при катодпческс
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ванизации мозга. Эта особенность гальванического тока наблюдалась и- 
в экспериментах с третьим штаммом опухоли асцитнои опухолью ( )
крыс.

Разница в постановке эксперимента заключалась в том, что живот
ные забивались на неделю раньше, т. е. на 14-й день после перевивки 
опухоли. Кроме того, производился подсчет опухолевых клеток с асци
тической жидкости. Методика подсчета ничем не отличалась от подсчета 
лейкоцитов в камере Горяева. В качестве смесителей служили меланже
ры для лейкоцитов. Результаты этих опытов приведены в табл. 3.

Таблица 2
Влияние гальванического раздражения головного мозга крыс 

на рост саркомы М-1

Индекс тор
можения 

в % (ИТ)
Серия опы

тов
Число 

живот
ных

(средний вес
ОИуХОЛИ В' г

Достовер
ность разли

чия (Р)

Контроль •
Аподизация 

мозга • •
Катодизаиия 

мозга • •

20

30

30

9,7+0,8

2.7+0.3

6,5+0,8

0,01

0,01

72

33

Влияние гальванического раздражения мезга на развитие асцитной 
(ОЯ) крыс

Таблица 3 
опухоли яичка՛

Серия опы
тов

Число 
живот

ных

Средний вес 
опухоли в г 

(М±м)

Достовер
ность раз
личия (Р)

Индекс тор
можения 

в ° о (ИТ)

Число опухолевых 
клеток в общем 
объеме асцита

о о

Контроль •
Аподизация 

мозга • •
Катодизация 

мозга • •

20

20

20

96 + 4

73±4

74+5

Представленные в таблице

0,01

0,01

данные

34

34

(2,8+0,2) Ю» 

(1,8+0,1)10° 

(1,8+0.1)’ 109

показывают.

100

64

64

что, во-первых-- -7 - - ։i\. I./ w 
гальванизация мозга вызывает сравнительно слабый противоопухолевый 
эффект а во-вторых, что он не зависит от полярности раздражающего

* следует искать в различии условий, в ко
торых развиваются асцитные и сочичныр nnw™,, ռ,Tnn>, u, , солидные опухоли. Важным обстоятель-ством, на наш взгляд, является стябяя
кой системой в отличие от солид ых саркол, кТ™ “՞5™0՜™ С 
более или менее тесный контакт с центр ‘ ьно ’и 'п ПОДДеР“ЮТ

В целях выяснения роли нервной свет Р " СИСТеМ0И֊ 
ствии постоянного тока нами были поставлен,, Т"0ластическом деи 
центральной нервной системы нембуталовы՝ С ВЫКЛЮчениеМ
су), результаты которых отражены

Из таблицы явствует, что анодичанкп
вотных не вызывает торможения роста , г ° * наРкотизиРованных ж"՜ 

роста экспериментальной саркомы М-1.

ажным обстоятель-

м наркозом (по 5 мг на кры- 
в табл. 4.
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Полученные данные дают основание считать, что тормозящее влия
ние анодического раздражения мозга на опухолевый рост зависит от из
менения функционального состояния центральной нервной системы. Ано- 
дический ток обладает резко выраженным антипарабиотическим дей
ствием [4, 15, 17]. Опухолевая же ткань находится в состоянии перманент
ного парабиоза [14].

Влияние гальванического
Таблица 4 

раздражения головного мозга наркотизированных крыс на 
рост саркомы М-1

Серия опытов

Контроль .........................
Наркоз .............................
Аподизация мозга • • • 
Аподизация мозга нар

котизированных крыс

Число 
живот

ных

15
15
15

15

Средний вес
опухоли в г

(М + м)

3,25±0,5
2.9+0,4 
0,9+0.1

3,7+1,0

Достовер
ность разли

чия (Р)

0.6
0,01

0,6

Индекс торможения 
В °/о (ИТ)

10
72

рост превышает кон
троль на 13°/0

Т/ Т моКроме того, анэлектротоническое состояние центральной нервной 
системы, вызываемое анодизацией мозга, является наиболее оптималь
ным для осуществления субординационной регуляции функции организ
ма [6] и, в частности, организации противодействия опухолевому росту.

Антибластическое действие постоянного тока осуществляется неза
висимо от локализации опухоли, поэтому применение его в иноперабиль- 
ных и труднодоступных случаях опухолевого процесса монет иметь ши
рокие перспективы.
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ՕՐԳԱՆԻԶՄԻ ԴԻՄԱԴՐՈՂԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՐԱՐՋՐԱՑՈՒՄՆ ՈԻԴՈՒՑՔԱՅԻՆ 
ԱՃԻ ՆԿԱՏՄԱՄՐ ԿԵՆՏՐՈՆԱԿԱՆ ՆԵՐՎԱՅԻՆ ՍԻՍՏԵՄԻ ՎՐԱ ՀԱՍՏԱՏՈՒՆ 

ՀՈՍԱՆՔԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Ա մ փ րւ փ и ւ մ

Փորձնական աշխատանքների նպատակն / պիտակ առնետների մոտ 
ուսումնասիրել կենտրոնական ներվային սիստեմի հաստատուն հոսանքով 
դրղոման ազդեցությունը նորադոյացությոլնների աճողականության նկատ
մամբ, Որպես ուռոլցբային մոդելներ մեր կողմից օղտադործվել են աւլնետա- 
յին սարկոմա 45-ը, Մ-1 և աոնետային ասցիտային ուռուցքները: Գչխոպեղը 
անողս,լին հաստատուն հոսանքով ղրդոեթւս ուռուցքի աճի արիակամ նկատ
վել է 58— 72%-ում. Այս դեպքում, ուռուցքներում նվաղուս է կիսվող ԸՏՒէ՜
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ների քանակր, ի հայտ են գալիս գիստրոֆիկ և ատրոֆիկ փոփոխություններ. 
Բոլոր դեպքերում անոգային գրդիոր համեմատած կադոտայինի հետ ց„լցա. 

բերում է ավելի բարձր էֆեկտ։ .
Նարկոզի ենթարկված կենդանիների մոտ անոգային գրդիոր ոլոոլցրի աճի 

արգելակում շի աււայացնռմ: Այսպիսով. ուռուցքի աճի արգելակումը կախ. 
ված է կենտրոնական ներվային սիստեմի ֆունկցիոնալ փոփոխություններից, 
որր ի հայտ է գալիս ու,լեզի անոգային գրգսի դեպքում: Այս փորձերի արդյունք, 
ներր բացի դիտական նշանակությունից, կարոդ են ունենալ և գործնական 
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