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(Сообщение 1)

Немало работ посвящено вопросу физиологического влияния симпа 
тической нервной системы на различные органы и системы [3—5, 12, 
14—18, 20—22]. Однако число работ, касающихся вопроса участия сим
патической нервной системы в процессах кроветворения, невелико [1,6, 
9, Ю].

Данная работа посвящена вопросу изучения влияния брюшных сим
патических цепочек на кроветворение у щенят.

Опыты производились на 28 щенках в возрасте 1—2 мес. У 10 щенят 
были удалены симпатические цепочки брюшной полости. Из 18 щенков, 
служивших контролем, три щенка были подвергнуты всем этапам опера
ции без удаления симпатических цепочек и у пяти была произведена 
денервация надпочечников. Удаление симпатических цепочек и денерва
ция надпочечников были произведены по общепринятому методу, описан
ному Е. Н. Сперанской [19].

В качестве показателей наших исследований служили, картина пе
риферической крови и костного мозга, гематокрит, железо и билирубин 
сыворотки крови, объем циркулирующей крови, диаметр эритроцитов, 
динамика веса и, наконец, поведение животных. Кроме того, на белых 
мышах изучалась также эритропоэтическая активность плазмы крови по 
методу Р. А. Арутюняна и С. Ю. Шехтер [2].

Все показатели изучались в динамике—до и после операции, а также 
после функциональной нагрузки кровотворных органов, вызванном ост
рой и подострой кровопотерей из бедренной артерии в виде однократного 
массивного кровопускания в количестве от 26.7 до 48,3 мл на 1 г веса жи
вотного.

Наши исследования показали, что у щенят удаление брюшных сим
патических цепочек заметных нарушений не вызывает: они также хорошо 
развивались, как и животные контрольной группы.

Однако у всех животных (у 3—непосредственно после удаления сим
патических цепочек, а у остальных—после функциональной нагрузки кро
вотворных органов) наблюдались заметные изменения в изучаемых на
ми показателях.

В периферической крови наблюдались волнообразные колеоания 
числа эритроцитов. По сравнению с исходным уровнем содержание гемо
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глобина v всех щенят уменьшалось на 0.9-4.9 г%, причем степень из- 
менений 'гемоглобина не всегда соответствовала изменению количества 
эритроцитов. В то время как у щенят контрольной группы снижение ге
моглобина и числа эритроцитов как до, так и после кровопускания проис
ходило равномерно, у оперированных щенят наблюдалось отставание 
снижения уровня гемоглобина от количества эритроцитов и пониже
ние вследствие этого цветного показателя. большинства живот
ных отмечалось некоторое увеличение числа ретикулоцитов от 1 до 5%, 
которое было более резко выражено после функциональной нагрузки 
кроветворных органов. Изменение диаметра эритроцитов периферической 
крови и костного мозга не выявило заметных отклонений от нормы.

Наряду с количественными изменениями в периферической крови у 
большинства оперированных щенят наблюдались также и качественные,
структурные изменения ядра и протоплазмы эритроцитов: анизоцитоз, 
пойкилоцитоз, полихроматофилия. Упомянутые изменения чаще всего 
наблюдались после функциональной нагрузки кроветворных органов, 
носили временный характер и исчезали в процессе восстановления крови

У всех животных после удаления симпатических цепочек, а также*
после кровопускания наблюдалось некоторое повышение числа лейкоци
тов в пределах от 2600 до 13400 в 1 куб мм. У некоторых щенят одно
временно наблюдался и палочкоядерный сдвиг.

В лейкоцитарной формуле отмечались некоторые сдвиги: небольшое 
снижение числа сегментоядерных, у большинства щенят в пределах от 2 
ДО 14%, И повышение числа моноцитов в пределах 0,5—8%. Закономер- 
। ь.\ сдвигов в количестве эозинофилов и моноцитов не отмечено. Ука
занные колебания носили временный характер и на 60—70-й день после 
операции исчезли.

Изучение мчэлограммы показало, что после операции и в первые 
дни лосле кровопускания количество молодых клеток: гемоцитобластов, 
ИмГ°0ЛаСТ0В’ ПРОМИЭ,ЛОЦИТОВ» миэлоцитов—несколько уменьшилось. 
матоЖипкмТО Т$КЖе РаздРажение .ритроцидного ростка за счет полихро
матофильных форм. г

которые также к треть-

Что касается индексов миэлограммы то v 7 in 
nair’Li ’ T0 x 113 Щенят после one-I l..h НЗОЛЮДЗЛОСЬ 11ОВЫШ0НИР ЭПИ rhdunfiAr 

двух недель, «оторее дате., «одмалидо л« ո 
вышенне „ ле#ко..эрнтробластите։«ого «которое "°՛
ей неделе постепенно нормализовались

Реакция оседания эритроцитов у большими
иии и после кровопускания колебалаш ИНСТВа щенит после опера- 
что мы приписываем реакции организм/,“ СТОРОНУ ускорения.Количество бм„ру5им у ^epZX»3”""’”

делах нормы. Не было обнаружено та х Щенят находилось в пре- 
ипркулируюшей крови у подопытных • РСЗКИх колсбаний в объеме 
ми. Однако у одного щенка после \ла^т1Ա с^авнению с контрольны- 
олюдалось уменьшение объема плазмг 1է 11/1 с1’Мпатпческих цепочек на- 
зпементов крови. Такое состояние пплп - Леличенпе объема форменных

I () |жалось около месяца, после
элементов крови. Такое состояние
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чего произошла нормализация объемного соотношения Указанное пару 
шепие нашло свое отражение и при определении гематокрита

է\ всех собак с удалением симпатических цепочек брюшной по
лости отмечалось резкое понижение железа в сыворотке крови до 
55 -"70 ‘j /q при норме 1/5—200 Указанные изменения после уда
ления симпатических цепочек продолжались G0—65 дней, после чего 
наступило полное восстановление.

Опыты, поставленные с целью выявления эритропоэтической актив
ности плазмы подопытных животных, показали, что удаление симпати- 
ческих цепочек брюшной полости вызывает повышение эритропоэтинов 
в крови.

Полученные данные позволяют сделать следующее заключение: на
блюдаемое несоответствие числа эритроцитов с уровнем гемоглобина и 
уменьшение цветного показателя вследствие этого, уменьшение коли 
чества легко расщепляющегося железа сыворотки крови, а также по
вышение эритропоэтинов в крови—все это говорит о возникновении у по
допытных щенят анемического состояния гипохромного типа в резуль
тате удаления симпатических цепочек брюшной полости.

Многими авторами [7, 8, 11, 13] доказана тесная взаимосвязь симпа
тической нервной системы с надпочечниками. Возникает вопрос, не яв
ляется ли причиной наблюдаемых изменений результат возможного на
рушения адреналиновой системы вследствие удаления симпатических 
цепочек.

Для выяснения этого вопроса нами была произведена серия опытов 
на реакцию организма на адреналин у щенят с удаленными симпатиче
скими цепочками и с денервацией надпочечников. В результате установ
лено, что по реакции организма на адреналин оперированные щенки не 
отличались от контрольных.

Колебания билирубина в пределах нормы 0.32 0.64 мг /о дают ос 
нование отрицать гемолитическое происхождение анемии. Отрицается 
также костномозговое возникновение анемии по причине отсутствия за
метных изменений в картине костного мозга, индексов мпэлограмм и
разницы диаметров эритроцитов.

В дальнейшем для установления причин анемического состояния \
иекоторых щенят

, ко-было произведено исследование желудочного сока 
На основании этого мы]орое показало понижение общей ki слотностп

что анемия, возникшая у наших щенят, имеет гастро-предположили, 
1 внный характе Исходя из этого оперированным щенкам мы давали на
грузку в виде препаратов железа с раствором соляной кислоты, 

анемическое состояние ликвпди-лечения щенятДвухнеделиного курса

Анализируя полученные нами данные, можно сделать за1 
брюшной полости влияют на кроветвор

ные процессы путем регулирования функции желез желудка. При пару
Юм, что симпатические цепочки
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в сторону понижения обшей кислотности ру „прт ' 1Я 
леза, чем и объясняется развитие анемического состояния.

Институт гематологии и переливания крови 
Министерства здравоохранения АрмССР Поступило 7/X 1965 г.

о. ь. Պ1Ա4»ՓՎ. Ն. Ռ. 4>Ա1Ա1*11Ր. Ռ. Ռ. ԱՂԱԽԱՆՅԱՆ

ԹՈՒԼԱՆԵՐԻ ՄՈՏ ԱՐՅՈՒՆԱՍՏԵՂԾՄԱՆ ՎՐԱ ՈՐՈՎԱՅՆԱԽՈՐՇԻ ՍԻՄՊԱՏԻԿ 
ՇՂԹԱՆԵՐԻ ՈՒՆԵՑԱԾ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՃԱՐՑԻ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

ոացվել են սիմպատիկ շղթաներր; Մնացած 18 կմնար

կատարվել են վիրահատման բոլոր էտապները՝ առա

ուլարներից Յ֊ի մոտ 

կմպատիկ շղթաների

Հեղինակները նպատակ են ռւնեցել պարղելոլ թուլաների մոտ արյունա- 

ստեղծման վր՚-ս որովայնախորշի սիմպատիկ շղթաների ունեցած ազդեցու

թյունը։
Հետազոտվեք են 7—2 ամսական 28 թու/աներ, որոնցից 10-ի մոտ հե-

ու

•9
հեռա ցմ ան։

Որպես ցուցանիշներ ուսումնասիրվել են պերիֆերիկ արյունը և ոսկրա- 
ծուծր, հեմատոկրիտր, արյան շիճուկի երկաթը և բիլիռուբինը, շրջագայող 

արյան ծավալը, էրիտրոցիտնեըի տրամագիծը, թոլքաների վարքը և քաշի 
գին ա մ ի կան:

Բպիտակ մկների վրա ուսումնասիրվեք է նաև հետազոտվող կենդանինե

րի արյան պլազմայի էրիտրոպոետիկ ակտիվությունը:
Բոլոր ցոլցանիշներն ուսումնասիրվել են վիրահատումից առաջ և հետո, 

ինչպես նաև արյունաստեղծ որդանների ֆիզիոլոդիական ծանրաբեռնվածով 
թ յան պայմաններում;

որովայնախորշի սիմպատիկ 

ս1Րո սնե րին ։ Այգ մասնակ
ների կողմից ստամոքսա յին 

ո9ով> որի խանգարման գեպ- 
ւր թ թ վ ո լթ յ լլՀլյ իջեցում, խան- 
ն զանոլ մոտ զարգանում է */'

Ուսումնասիրությունները պարդեյ են, որ 

շղթաները մասնակցում են արյունաստեղծման 
ցությունե ի հայտ է զալիս սիմպատիկ շղթա} 
դեղձերի դո րծ ունեոլթ յոլն ր կանոնավորեի միք 

րոլմ առաշանում է и տամորսШհյՈլթի ընդհանո 
դարվում է սննդային երկաթի յուրս,ց„. ltր t ե , , 
պոխրոմ տիպի и ա կա վա ր յո լն ո լթ щ ւն
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