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Շ- Դ. ՊքրւյւՍՅԱՆ
ԷԼԵԿՏՐԱՔՈԻՆ ՍՏԱՆՍՀՈՒ ՀԱՍԱՐ ԻՍՊՈ1ՎՍԱՅԻՆ ՀՈՍԱՆՔԻ ՈՒԺԻ ՀԱՃԱԽԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԻՄՊՈՒԼՍԻ ԵՐԿԱՐՈՒԹՅԱՆ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆՐ
էլեկտրականության ազդեցությունը կենտրոնական և պերիֆերիկ ներ֊ 

վային սիստեմի վրա ուսումնասիրել են ռուս խոշոր ֆիզիոլոգներ Ա. վ, Ֆի֊ 
յոմաֆիտսկին (1836), Ի. Մ. Սեչենովը (1862) և նրա աշակերտներ Բ. Ֆ. Վե- 
րիկոն (1883), Ն. 3. Պերնան (1886), Ն. Ե. Վվեդենսկին (1894) և ուրիշներ։

Դարսոնվալը 1890 թ, առաջինը հայտնեց այն միտքը, որ էլեկտ րական ու- 
թյունր կարելի է օգտագործել նարկոզի համար։ Միայն 12 տարի հետո' 1902 թ. 
կլեկս,րանարկոզի ուսումնասիրությամբ զբաղվեց Լեդյոլկր։ Օգտագործելով 
հաստատուն ընդհատվող հոսանքը, նա աոաջին անգամ ստացավ էլեկտրանար- 
կոգի երևույթ։ Լեղյուկր փորձը կատարեց իր և իր աշակերտների վրա։

Երեսունական թվականի վերջում էլե կտ րան ա րկո զի ուսումնասիրության 
ասպարեզում մեծ աշխատանքներ են կատարել Գ. Ս. Կալենգարովր [Ք], Դ. Ա.

և ^ետրովը [72]. Հ. Ւ. Յակովլևը և Վ. Ա. Պետրովր [77]; Եր֊
կ ա ր ա ա և փորձեր կ լա ւո լար ե [ ո վ նրանք ձեռնպաՏ են մնացեք որևէ եզրակացու-
թյուն անելուց։ Նրանք գտնում են, որ էլեկտրանարևոզր շատ բարդ է ին չոլ ե и
գործունեության մեխանիզւ)ի, այնպես էլ պրակտիկ օգտագործմ ան տեսակե֊
տ ի д, ուստի կենդանիների է լ ե կ ւոր աեար կ ո ղր մեխանիկորեն կիրառել մարգ- 
կանց վրա նրանց կարծիքով կոպիտ սխալ է։

Էլեկտրաքունի մեթոդիկան մշակվել է 1947 թ. ՍՍՌՄ Առողջապահության
մինիստրության հոգեբուժական ինստիտուտում։ Օգտագործվել է ցածր հաճա֊
խականո։թյան ի մ պ ուլ и ա լին հոսանքը' ն պ ա տ ա կ ունենալո 
ջացնել ա ր գե լա կմ ան պրոցեսներ (5, 6, 7].

Դ. Վ. Աֆանաս ևր [7] էլե կտրաքունր ավելի լավ միջոց 
դեղորալքալին քնաբուժությունը, որր երբեմն րնթանոււ) 

ուղե ղում աոա-

համարում, քան 
ա ր տ ա հ այ տված

ինտոքսիկացիայի երևույթներով։
Բազմաթիվ հետաղոտողեեր զբաղվել են էլե կտ րա քն ի թարցով, սակայն 

մինչև այժմ անբավարար է ուսումնասիրված և քիչ է օգտագործվում, քանի որ 
գոյություն ունեցող մեթոդներով հնարավոր է լինում ստանալ միայն կիսաքուն 
վիճակ։

Գոյություն ունեցող էյեկտրաքնի ապարատներր հնարավորություն չեն 
տալիս հաճախականությունը և իմպուլսի երկարությունը փոփոխելու իրարից 
անկախ, բաղի ալդ, չեն առաջացնում երկարատև խոր քան:

Ֆիզիկս֊մաթեմատիկական գիտությունների թեկնածու Արմեն Վաղինակի 
ևրիմյանր և բժշկական գիտությունների դոկտոր֊պրոֆեսոր Ռաֆայել Պարույ
րի Ստամբոլցյանր ստեղծել են մի օրիգինալ ապարատ, որը հնարավորություն 
է տալիս տարբեր բնութագրի ուղղանկյուն իմպուլսային հոսանքների գործա
ծությամբ գտնել այնպիսի համակցություններ, որոնք կարող են ավելի խոր,



երկարատև էլեկտրաքուն առաջացներ Այս ապարատր >ն ար ավոբությոլՆ է տա
լիս փոփոխելու իմպուլսային հոսանքի հ աճա խ ա կ ան ութ յուն ր 0,6֊ից մինչև 
40,000 հերցի, իսկ իմպուլսի երկարությունդ անկախ հաճախականությունից, 
0,01-ից մինչև 12,5 մլյվրկ.։ Ապարատն ունի հոսանքի ուժն ու լարվածու-

չափելու հարմարանք և կւսրե/ի է օգտագործել մի սւ ժ ւս մ ւսն ւս կ >ի ն գ սլ ւս -

գիենտների համար: ' ՝
Մեր խնդիրն է եղել փ որձն ա կ ան որ են որոշել, թե ինչպիսի գործոններ են 

օժանդակում էլեկտր աքն ի կամ նարկոզի աոաջացմանր և ,ետագայոււ1 ստա
նալով խոր, ղեկավարող քուն և այն բուժ ական նպատակով օգտագործել կ լ ի ֊ 
նիկւսլում: Դրա համար 1364 —1965 թ՚թ՝ րնթ աց քում մենք կատարել ենք 36 
սուր և 406 խրոնիկական հետադոտությոէն' 20 շան վրա:

Էլեկտրաքուն առաջանալու -ւամար հիմնականում մեծ նշանակություն ունի 
հոսանքի ուժր: Ալդպիսի օրինաչափություն նկատել ենք նաև մսնք,. հ ետ և ապե֊ս 
մեր նպատակն է եղել հնարավորին չափով ավելի սեծ ուժի հոսանք տալ, օգ
տագործելով տարբեր բնութագրերի Հոսանքներ: Մենք հնարավորություն ունե 
ցանք գտնել հաստատուն Հ ո սանքի ալնպիսի բն ութ ա գրե ր, որոնց դեպքում հնա-

վ տալ մինչև 130 մ իլիամ պեր հոսա նք է ամ պլիտուղւսյին արժեքով):
Մեր փորձերի րնթացքում նկատվել են հետևյալ о ր ին ա չա փ ութ լ п ւնն ե ր դ
1. Կենդանիների մոտ առավելագույն հոսանքի ուժ հաջողվում է տալ, երբ 

հաճա խ ա կ անությունր 300—1000 հերցի սահմաններում է, ի и պ իմ պուլս h եր֊

Միևնույն Հաճախականոլթյան դե պքսւմ հաստատուն րնդհատվող հո֊ 
ւությունր կարսացնելով հնարավոր է լինում հոսանքի

3. Մեծ էլեկտրոդի դեպքում հնարավոր է լինում ավելի մեծ ուժի հոսանք

4. Աոավե լա գույն հոսանքի г 
Հային տեղադրման դեպքում:

տալ էլեկտրոդների

5. Նախապես էլեկտրոդների 
կաինի լուծույթ սրսկելիս տՆարա

տեղադրման վայրում 0,5 տոկոսանոց նովո-

- ..լ ։ ավելի մեծ ուժի Հոսանք տալ:
®՜ I ււ ъ:^ш^Р]П,ъ ոլնի նաև հոսանքՒ ոլժի բսւրձրա4ման տեմսյրր 

որ „ստնքի „,մր դանդաղ բարձրակիս կենդանս, մոտ հոստնոի նեատ- 
բ ադապտացիա է առաջանում: 1 В
Անկասկած, էլեկտրաքուն առաջացնելու համ ՀԼ М լ < 

նաեոլՕհո 1 ւ յ " ՜'Ւ1,նականում մեծ նշա~
րեւՒ անտեսե,, ինշպիսին են' ^ишшտ^ն րնդհա,ա.7"‘'Հ՝ "ՄՄ ‘‘"՜ 
նութաւնր, հմաու սե 1 ոե ռ i 'Ա՚սւվող ՝ոսասքի հաճախակա-

ք Կ- ^ղտդբտմնեբբ,
„սանքի ո,մի բարձրացման տեմպր և մեո. ' > ' Հ '""‘‘‘W 
նտհատկոլթյց,^ Ոլ ներվային սիստեմ! Я > / \ տ*եա1 օՐ4^նիդմի աոանձ-

Ն^նո^ան տղա ների Մսո 'է ֆՄ ^ՒՈնաէ 
դոտողնԼրի մեձ մասր „шшпппЛК. է -Հար^ե, <։ որ Հետա-

պետք նշել, որ 30 հերցից 
ի ^ոաջանՈ,մ, իսկ 1000-իյ
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քօ,,.օ,. գսպքուս հոսանքը, որր հնարավորով յ„լն ունի
տալՈ1 մեր ապարատը., կենդանիները չեն ղգոլմ և քոլն չի աոաքանոլմ, Մեր 
փորձերում մեծ մասամբ օգտագործել ենք 40, 100, 500, 1000 հերց հաճախա.

Անկախ էլեկտրոդների մեծությունից և տեղագրումից վերը նշված հաճա
խականություններում օգտագործել ենք նվազագույն իմպուլսի երկարոլթյոլ. 
նից մինչև տվյալ հաճախականության համապատասխան իմպուլսի աոավե- 
լագույն երկարությունը և նկատել հետևյալ օրինաչափությունները'

1. Յածր հաճախականության հոսանքներն իրենց համապատասխան իմ- 
պոպսի աոավեյագոլյն երկարության դեպքում ավելի շատ անցանկալի աղգե-
д ութ էունն եր ունեն ։

2, Բարձր հաճախականության և կարճ իմպուլսային հոսանքներ օգտա
գործելիս ավելի խոր քուն է առաջանում։

Ժ. Առավե լա դույն հոսանքի ում հ աջո ղվո ւմ ե ստանալ որոշ հաճախակա
նության պա յմ աններում, երբ իմպուլսի ե ր կ ա ր nt թ յուն ր նվազագույնն է:

4, Երկար իմ պուլսների դեպքում զգացողության շեմքր հոսանքի նկատ
մամբ ցածր է և հնարավոր չի ւինում կենգանուն մեծ ուժի հոսանք տալ։

5. Երկար իմ պուլսների դեպքում կողմնակի երևույթներն ավելի շատ են
արտահայտված, հատկապես ցավի ու վախի զգացումր և քուն դժվար է առա֊ 
ջան ու մ, կամ էլ լինում է մ ա՚յե ր ե սա լին ։

Էքեկտ րանարկոդի առաջացմ ան տեսակետից բացի վերր նշվածներից,
շատ կարևոր է տվյալ օրգանիզմի ներվային սիստեմի վիճակր

Ն. Մ. էիվենցևի [ / «У] կատ արած ։ի ո րձե րի g երևուծ է, որ միևնույն պայման֊

նիների մ ոи։ иտ

մոտ Հանգիստ ան հան -

զիստ վիճակ, որն արտահայտվում Ւ ցնցումներով։
Ահա վիճակներր ղրականության մեջ կոչվում են «նարկոտիկ» և «հ իպեր- 

կինետիկ» վիճակներ։ Մեր դիտումների ժամանակ հիպևրկինետիկ վիճակ ա- 
ռաջա գավ շներից մեկի մոտ և քուն ստանալ չհաջողվեց։

Պետք է նշել, չնայած այն բանին, որ մենք շների վրա զանազան պայման
ներում բարձր ուժի հոսանքի ազդեցությամբ երկարատև փորձեր ենք կատա
րեի վերջիններիս մոտ ոչ մի բացասական երևույթ չի առաջացել, կենդանի- 
ներր միշտ փորձից անմիջապես հետո աշխուժացել են, ռեակցիան շրջապա
տի նկատմամբ լիովին վերականգնվել է, մինչև անգամ այն դեպքում, երբ 
առաջացրել ենք խե կտ րան ա րկո ղ և կատարել փորձնական վիրահատում։

երևանի րմչկական ինստիտուտի 
մանկաբուժական, սանիտարական և ստոմատո- 
լոգիական ֆ ւս կսւ. լտ ե տն եր ի ներքին հի գ ան

գոչյունների պրոպեղետիկայի ամբիոն

լչնղունգած է зо/Х 1965 թ.



ЗНАЧЕНИЕ СИЛЫ И ЧАСТОТЫ П.МП.'. 1ЬСНО) О ТОКА И ДЛИНЫ 
ИМПУЛЬСА ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЭЛЕКТРОСНА

Резюме

Вопросами электросна и электронаркоза занимались многие ис
следователи, но д* сих пор этот метод в силу недостаточной изученности
не получил кого применения.

Болыш'нстз? ав՜:: ?б использовали импульсный ток малой силы,
так как ток большее склы плохо переносится и животными и человеком, 
и тем не менее применение тока большой силы крайне необходимо для 
получения в центральной нервной системе глубокого охранительного
торможения յ

Цель работы — найти ту характеристику тока, величину и .место рас- 
ясложения электр дэв, с помощью которых можно было бы дать ток 
наибольшей силы без г. юочных явлений и получить глубокий сон.

Из п ведение нами более 400 опытов видно, что для получения
злектросна в эснсвном имеет значение сила импульсного тока. Однако 
с ледует отметить. -т: при даче большой силы тока с целью вызвать глу
бокий сон без нежелательных явлений имеет значение частота импульс
ного тока, длительность, величина электродов и их расположение, порог 
чувствительности животного к току, темп повышения силы тока и, нако
нец. особенности организма и функциональное состояние центральной 
нервной системы.

Электросон З.о ценный метод для получения в центральной нерв
ной системе процесса охранительного торможения.
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