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О ЗНАЧЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СВЯЗИ МОЗЖЕЧКА И 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ПРОЦЕССЕ

КРОВОТВОРЕНИЯ

Многолетними исследованиями Л. А. Орбели и сотрудников установ­
лено, что существует теснейшая связь между мозжечком и вегетатив­
ными процессами организма. На основании накопленных данных Л. А.
Орбели сформулировал представление, согласно которому основная
функция мозжечка заключается в адаптационно-трофических влияниях. 

Экспериментальные данные Э. С. Андриасян [2] показывают, что
трофическое влияние мозжечка распространяется и на -систему крови: 
у безмозжечковых щенят развивается анемия, в костном мозгу иногда 
появляются мегалобласты. С другой стороны, Г. В. Тутаев и соавторы 
[7, 8] установили, что удаление мозжечка приводит к понижению функ­
ции щитовидной железы. Исходя из этих данных, можно предположить, 
что сдвиги, возникающие в системе крови безмозжечковых животных, 
определенным образом связаны также с гипофункцией щитовидной же­
лезы.

Об изменениях картины крови и костного мозга при нарушенных 
нь.ишл щитовидной железы в литературе встречаются как клиничес­

кие, так и экспериментальные

что тироксин влияет так-

исследования [1, 3, 4, 5, 6, 9]. Действие 
. ироксина на кровотворение обычно рассматривается как результат его 
общего влияния на окислительные процессы организма

В некоторых работах [10, 11] указывается,
>мен железа и витамина В12, что, несомненно, отражается на про­

цессе кровотворения.
товидной ВЬ1Шеиз,1ожениое’ мы задались целью выяснить роль щи- 
ковых^соба/ В НаРУШеНИЯХ пР°^а кровотворения у безмозжеч-

Для разрешения этого вопроса vaaiPuun » /
как на фоне антиреоза (I серия опыюгП мозжечка мы производили 
опытов). Опыты были поставлены на 14 И ГИПеРтиРеоза (П сеРия 
(I серия—Н щенят, II—8) ' Щенках в возрасте 3—6 мес.
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ВЫМ методом определи™ „

изучения^мГн^и ! 16”ЛИРУбИН В сывоРот1<е 
железа ортофенантролино- 
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методом определяли содержание витамина В|2, что дзвзло возможность 
иметь предстзвление об утилизации этого витзминз костным мозгом. О 
функционзльном состоянии щитовидной железы судили по данным ди­
намического измерения основного обменз животных методом Дуглзсз- 
Холденз,

I серия опытов. У 7 тиреоидэктомировзнных собзк к концу второго 
месяца, когда картина крови и костного мозга указывала на анемию, 
был удален мозжечок. Удаление мозжечка уже в течение первых двух 
недель привело к заметному снижению количества эритроцитов в пери­
ферической крови (рис. 1а). В дальнейшем обнаружилась некоторая тен­
денция к повышению их числа, однако в течение второго месяца эри­
троциты заметно уменьшились, и лишь спустя 5—6 мес. после экстирпа­
ции мозжечка количество эритроцитов увеличилось до нормы, иногда 
даже превышая ее. Почти параллельно изменялся и процент гемоглоби­
на, но сравнительно в малых масштабах (рис. 16), вследствие чего 
цветной показатель часто превышал начальные величины (рис. 1 г). Как 
это видно из приведенной кривой, изменение процента ретикулоцитов 
почти соответствует изменениям количества эритроцитов (рис. 1 в).

Рис. I. Изменения цветного показателя (г), количества эритроцитов (а), гемогло­
бина (б) и ретикулоцитов (в) у тиреолдэктомированной собаки после удаления 

мозжечка.

В течение первой недели после удаления мозжечка эритроцитомет՝ 
рическая кривая часто представляется двухвершинной кривой с пиками 
7,4 и 8,88р с колебаниями диаметра эритроцитов от 4,4 до 12,5 р. Осмо­
тическая же резистентность в первые 2—3 мес. иногда оставалась в пре­
делах нормы (минимальная—0,52—0,45, максимальная—0,30 0,32), но 
часто отмечалось ее увеличение (0,44—0,42; 0,26—0,28).

После церебеллэктомии в картине белой крови отмечаются следую­
щие сдвиги: число лейкоцитов изменяется волнообразно с одновремен­
ным изменением лейкоформулы; процент эозинофилов вначале умень-
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шается
— ,, конце первого месяца увеличивается, до-
, „ногда до нуля, но в ни бпюдается относительный лим- 

половине первого «е . картина белой крови прибли-ходя до 14, в неи
фоиитоз, а во втором месяце и 
жается к исходной на 3-4-и мес.

о

Рис. 2. Мегалобласты в костном мозгу.

У этих животных в костном мозгу в первые два месяца после уда­
ления мозжечка наблюдается преобладание элементов красного ряда 
чад белым (Л:Э доходит до 1:2). В первой половине первого месяца и 
во втором месяце в костном мозгу встречаются мегалобласты—от 0 до 2 
на 400 клеток (рис. 2), много нормобластов с кариорексисом и макро­
формы красного и белого ряда (рис. 3), единичные эритроциты с тель­
цами /Колли. В это время в периферической крови отмечается анизоци­
тоз, гиперсегментация сегментоядерных нейтрофилов и эозинофилов,
иногда появляются полихроматофильные эритроциты.

Основн°11 обмен, вследствие удаления щитовидной железы, по- 
. 1Жается- а безмозжечковых животных в первом месяце становится в
Լ5 раза больше исходного
сравнительно низких величинах.

уровня, дальнейшем удерживаясь на

У 3 тиреоидэктомированных собак с 
изучено количество билирубина и вита;... 
Хо^ГчХХщХа1 СИДер°ЦИТ0В и сидеробластов. Установлено, 

в пер™. («8-3 *-՛2 »г%|-

2 мес- вместо мозжечкГбни 'v " П1ре°ИДЭКТОМИРованной

«ри». Одн,«0 а «оля
’Юи собаки мы не наблюдали выше՜

оеза, сидероиитов и сидеробтастов'ТПр0Цент сывороточного же- 
нению с исходным средним Հ К(Х1нчество витамина В14 по срав| 179нт/мл. РеДНИМ количеством увеличивалось

удаленным мозжечком было
мина В12 в сыворотке крови, сы

в среднем ни

собаки через 
одного полу-
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изложенных изменений, если не считать исчезновения ретикулоцитов 
крови и преобладания оксифильных нормобластов в костном мозгу в 
первые дни после операции.

II серия опытов. Гипертиреоидное состояние вызывалось путем 
кормления животных тиреоидином в течение 25—28 дней до операции, 
а также в первые дни после церебеллэктомии (из расчета 0,1 г на 1 кг).

Из 8 подопытных собак на 4 исследовалось состояние периферичес­
кой крови и миелограмма, а также показатели обмена железа и основно­
го обмена, на 3—содержание билирубина и витамина В12 в сыворотке 
крови, 1 собака была контрольной.

Рис. 3. Нормобласты с кариорексисом и макрофсрмы белого ряда.

Было установлено, что под влиянием тиреоидина у животных повы 
шается основной обмен, увеличивается количество эритроцитов, ретикх 
лоцитов и процент гемоглобина. Удаление же мозжечка уже в первые 
дни приводит к падению числа эритроцитов, ретикулоцитов и процента 
гемоглобина (рис. 4 а, б, в). При этом количество гемоглобина изменяет 
ся резче и цветной показатель в основном остается ниже исходного хров 
ня (рис. 4 г). В конце первого месяца величины показателен красной 
крови постепенно увеличиваются и на третьем месяце приближаются к 
фоновым цифрам.

В первые 10—15 дней после удаления мозжечка количество сыво­
роточного железа увеличивается, доходя иногда до 800 7 %. Количество 
сидероцитов повышается до 14%, а сидеробластов до 66%. На втором 
месяце после операции эти величины приближаются к исходным циф­
рам.

У подопытных животных количество билирубина и осмотическая 
резистентность эритроцитов особым изменениям не подвергаются.
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в гипертиреоидном состоянии наблюдается некоторый микроцитоз, 
а после экстирпации мозжечка в течение первых двух недель основание 

ривой Прайс Джонса расширяется, с некоторым сдвигом вправо.
Содержание витамина В12 под влиянием тиреоидина проявляет тен­

денцию к уменьшению, а после церебеллэктомии-к некоторому повы- 
на 56 pv/мл по сравнению с фоновой среднем вели-шению (в среднем 

чиной). •

-на эритроцитов (а)՛гемогло-
Р I иднои собаки после удаления мозжечка.

Развивающаяся лейкопения при гипертиреозе продолжается в пер- 
ьые дни после удаления мозжечка; при этом обнаруживается моноци- 
гоз (до 27 R топопи* Q огоз (до 27%). В течение2—3

течение второго месяца за счет ней-

а в лейкоформуле наблюдаетсТнейт еИ*0Пения сменяется лейкоцитозом, 
коядерные до 18%) и лимфопения R Р°(рилез со сдвигом влево (палоч- 
W«k„ развиваете, МВф„ц™оз

Вышеуказанные изменения
чаетс'°Т Картину Устного мозга. В ^рической крови в основном от- 
нако инзР°ЛИФеРаЦИЯ Красного Ростка (jT гГ” церебеллэ«томии отме- 
иако индекс созревания эритробХ* ДОходит до 0,8-1,0), од- 
отмечаются и ^’ЛИЧественяь.ми изменениям,(0'5֊0-6)-
эритробласт. В11Г" КаЧествеИН0Г0 .1, В КР0ВИ И костном мозгу 
троцит» . " "-’““«’«ческис. к ёт«, ‘ 'Ра: ” *Р°»»
»»“ -НТОКРОМЗЗИ, ,ри-

плазматических ИСЛ0 Мит°зов Набг М0110грамме. В костном 
~ ‘ КМ„ТО

д ВстРечаются нормобла-

появляются
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В качестве контроля у одной гипертиреоидной собаки вместо моз­
жечка удалялась затылочная доля оольшого полушария, что, однако, не 
сопровождалось указанными сдвигами.

В заключение можно сказать, что в опытах I серии мегалобласти­
ческая реакция костного мозга в сочетании с повышенной концентрацией 
витамина В12 в крови и повышенная осмотическая резистентность эри­
троцитов без изменения количества билирубина крови напоминают кар­
тину, близкую к так называемой ахрестической анемии. В опытах же II 
серии выражается гиперсидермическая гипохромная анемия, которая 
указывает на нарушение утилизации железа в костном мозгу (сидеро­
ахрестическое состояние).

На основании результатов наших опытов можно заключить, что в 
процессе кровотворения функциональная связь между мозжечком и ши­
товидной железой имеет значительную роль.

Кафедра нормальной физиологии
Ереванского медицинского института Поступило 18/11 1964 г.

Ռ. Մ. ՍՏԵՓԱՆՅԱՆ
ԱՐՅՈՒՆԱՍՏԵՂԾՄԱՆ ՊՐՈՑԵՍԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ՈՒՂԵՂԻԿԻ ԵՎ ՎԱՀԱՆԱԳԵՂՁԻ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ԿԱՊԻ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆԱմփոփում

Ուղեղիկի հեռացման հետևանքով արյան սիստեմում տեղի են ունենում 
որոշակի փոփոխություններ։ Այվ փոփոխությունների մեջ վահանագեղձի 
մասնակցությունը պարզաբանելու համար մենք ուղեղիկի հեռացումը կատա 
րել ենք վահանագեղձի ինչպես թերֆունկցիայի (փորձերի առաջին սերիա),

այնպես էլ գերֆունկցիայի ֆոնի վրա (երկրորդ սերիա)։
Առաջին սերիայի փորձերում կենդանիների մոտ զարգացող սակավար­

յունությունը զուգակցվում է ոսկրածուծի մեգալոբլաստային ռեակցիայով, 
֊ի քանակր։ Բարձրանում է էրԻ~/гиկ արյան մեջ ավելանում է վիտամին Bjo

թրոցիտների օսմոտիկական կայոլնությոլնր, առանց արյան մեջ բիլիռուբինի 
քանակի փոփոխության, Ստացված տվյալները հիշեցնում են այսպես կոչ­
ված ախրեստիկ սակավարյունության պատկերը, որի ժամանակ տուժում է

ոսկրածուծի կողմիցվիտամին յուրացումր . _ _ _ .
Երկրորդ սերիայի փորձերում առանձնապես ցայտուն փոփոխություններ 

են առաջանում երկաթի փոխանակության մեջ, Շիճուկային երկաթի քանակր 
ոսկրածուծի էրՒթ["1ՒԴ 2ШГН մուտք գործած 
բվում հեմոգլոբինի սինթեզման համար, որի

բավականաչափ ա վե լան ում է. 
երկաթր դսւ րձյա լ [րիվ չի ՀՈԼՐա

ավելանում է սիդերոցիտների և սիդերոբլ 
ցված տվյալներից եզրակացնում ենք, որ

աиտների տո կոսր։
ուղեղիկը և վահանագեղձր

ֆունկցիոնալ տեսակետից կապված են և այդ կապն իր որոա կի դերն ունի

^րյունաստե դծման պրոցեսում ։
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