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К вопросу о механизме действия антиретикулярной 
цитотоксической сыворотки

К концу XIX столетия в. лаборатории И. И. Мечникова оформилось 
понятие о цитотоксинах. В 1898 году И. И. Мечников наблюдал, как при 
парентеральном введении животному эмульсии, приготовленной из орга­
нов другого вида животного, в сыворотке крови подопытного животного 
появляются вещества — антитела, названные им цитотоксинами или кле­
точными ядами.

И. И. Мечников [11] считал, что .малые дозы цитотоксической сыво­
ротки (ЦС) должны возбуждать или усиливать функции «наиболее 
ценных элементов организма», а, с другой стороны, большие дозы ЦС 
ведут к ослаблению наступательного стремления фагоцитов..

После опытов И. И. Мечникова и его сотрудников по цитотоксинам, 
многие исследователи обратили на это особое внимание и в дальнейшем 
был получен ряд цитотоксинов. Однако среди всех предложенных сыво­
роток такого рода практическую значимость к настоящему времени сохра­
нила антиретикулярная цитотоксическая сыворотка акад. А. А. Бого­
мольца — АЦС. Эта сыворотка является многосторонне изученной и 
представляет, но высказываниям целого ряда (авторов, болын й практиче­
ский и теоретический интерес.

[Впервые эта сыворотка была применена у людей в 1936 году, и с 
тех лор АЦС с успехом применяется при многих заболеваниях у челове­
ка. Еще больше распространен метод лечения этой сывороткой в ветери­
нарной практике.

Поданным Р. Е. Кавецкого (1946), в настоящее время лечебное 
значение АЦС отмечается не только в Советском Союзе, но и за его пре­
делами (Англия, Соединенные Штаты Америки, Австралия и другие 
страны).

Этим важным вопросом занялся также ученый медицинский совет 
Наркомздрава РСФСР. В октябре 1944 года в Москве было созвано со­
вещание, посвященное лечебному действию анти-ретикулярной цитоток­
сической сыворотки. В 1946 году были изданы груды этого совещания. 
В эти труды вошел ряд интересных по содержанию и замыслу работ, 
проведенных в лучших лабораториях и клинических учреждениях Союза.

Клинические и экспериментальные работы ряда авторов показали, 
что при введении малых доз АЦС усиливается обмен веществ ретикуло- 
эндотельных элементов в культурах тканей (Р. Е. Кавецкий |9]), титр 
нормальных (агглютининов повышается (А. Д. Синай, 1933); цитотокси- 
•ническая блокада временно препятствует развитию анафилактического 
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шока (В. В. Акимович [3]), усиливает концеролитическую способность 
сыворотки крови и увеличивает количество красных кровяных телец пе­
риферической крови у анемичных больных (А. А. Саркисян [15]).

Однако эти сдвиги 1В периферической крови отнюдь не должны рас­
сматриваться как следствие прямого воздействия цитотоксической 
сыворотки на соединительную ткань.

В настоящее время имеется достаточно фактов, говорящих о том, 
что у высших животных антигенное раздражение, идущее из внешней 
среды воспринимается нервной системой, очевидно это и является реак­
цией целостного организма.

Данные А. Д. Сперанского [17], А. Д. Адо [2], А. Н. Гордиенко [8] и 
Б. Г. Аветикяна [1] именно подтверждают затронутый нами вопрос о 
механизме действия антигена.

Что же касается вопроса стимуляции и угнетения соединительной тка­
ни под влияннием АЦС, то на этот вопрос мы имеем исчерпывающий от­
вет в классических работах Н. Е. Введенского. В работе «Возбужденно и 
торможение в рефлекторном аппарате при ст|рих1нин.ном отправлении» [7] 
он указывает, что при ряде патологических процессов реактивная способ­
ность организма извращается и слабые раздражители зачастую мои ւ 
дать максимальную реакцию, а сильные — минималньую. Он показа.1, что 
торможение есть лишь одна из форм возбуждения, и эти два процесса на­
ходятся в тесной взаимной связи. В опытах на нервно-мышечном препа­
рате он показал, что возбуждение и торможение зависят, как от опти­
мального и песен мал иного раздражений, так и от их силы и частоты.

Вопрос о механизме действия АЦС нужно считать почти не изучен­
ным. Мы вполне согласны с мнением Р. Е. Кавецкого (1952)о том, что 
необходимо с новых позиций коренным образом пересмотреть вопрос 
и о механизме Действия АЦС.

Учитывая положительное лечебное действие АЦС при малярии и 
постмалярийн й анемии, а также отсутствие в доступной нам литературе 
работ, по-новому освещающих механизм действия АЦС, мы задались 
целью изучить в нашей лаборатории этот вопрос экспериментально.

Опыты были поставлены на собаках с павловским и гейденгайнов- 
ским желудочками.

В начале опыты были проведены на собаках с павловским желудоч­
ком. Изучив нормальный фон желудочной секреции, т. с. латентный пе­
риод секреции, общее количество и кислотность желудочного сока, мы 
ввели подопытным животным подкожно АЦС в дозе 0,03 в 10-кратном- 
разведении в физиологическом растворе поваренной соли, спустя 5—7 
часов после введения АЦС ставился самый опыт.

В таблице I приводятся результаты этих опытов.
Как видно из данных таблицы, уже с третьего дня, т. е. после вто­

рого введения сыворотки, почти исчезает латентный период секреции; 
количество желудочного сока увеличивается в 4—5 раз. Во время тре­
тьего опыта (после второй инъекции сыворотки) желудочный сок выде­
лятся беспрерывно, хотя животному была дана пища (мясо). Для уста-
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Таблица / 
Изменение секреторной„функции павловского желудочка

при применении АЦС

Собака 
«Додик “

Дни Латентный 
период в 

мин.

^Количество 
желудоч­

ного сока 
к/см

Кислотность желудочного сока в °/1։

свободная связанная общая

1 10 3.5 0,49 0,09 0,6
2 9,5 3,7 0,5 0,09 0,6
3 10 4 0,47 0,09 0,6

Исходный фон 4 9 3,8 0,45 0,12 0,61
5 9,5 3,5 0,49 0,09 0,6
6 8 4,1 0.45 0,12 0,59
7 8,5 4,0 0,47 0,1 0,6

1 10 4,5 0,5 0,12 0,61
2 10 4,5 0,45 0,12 0,61
3 1 22 _ — ——

После АЦС 4 1 25 0,65 0,1 0,77
5 1,5 25 0,63 0,09 0,74
6 1,5 46 0,63 0,1 0,74
7 1 24,5

1
0,65 0,09 0,76

давления латентного периода пришлось ждать более двух часов.’ Если в 
прежних опытах одна капля желудочного сока падала за 35—40 секунд, 
го после второй инъекции АЦС она падала 31а 10—42 «секунд. Не уста­
новив латентного периода, мы закончили опыт.

В следующем, четвертом, опыте также не удалось установить латент­
ного периода — из-за непрерывного выделения желудочного сока. Капля 
желудочного сока падала за 6—8 секунд. С увеличением количества же­
лудочного сока увеличивалась также и кислотность его. В последующих 
опытах (до 7-го опыта) выделительная функция желудка держалась на 
высоком уровне (за два часа выделялось от 24,5 до 26 куб. см.).

Опыты на второй собаке «Бобик» с павловским желудочком да­
ли аналогичные результаты.

Проведенные опыты на собаках с павловским желудочком, несом­
ненно, говорят о том, что цитотоксическая сыворотка усиливает желу­
дочную секрецию и кислотность этого соиа. Латентный период секреций 
сокращается.

Однако, хотя нами выявлены были интересные факты (ибо эти дан­
ные имеют и важное практическое значение). тем не менее нельзя было 
утвердительно ответить та поставленный вопрос. — как действует сыво­
ротка —• нервным или гуморальным путем?

Для уточнения этого вопроса опыты были продолжены на собаке с 
гейденпайновским желудочком. Сопоставление результатов этих опытов 
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с опытами. про1веден1НЫ1Ми над собаками с павловским желудочком, да­
ло бы очень многое, ибо в данном случае мы имели дело с неполноцен­
ным желудочком, с органом, где нарушен обмен։ веществ — с денервиро­
ванным органом. Условия опытов были прежние.

Результаты этих опытов приводятся в таблице 2.

Влияние цитотоксической сыворотки на секреторную функцию 
гейдеш айновского желудочка

Таблица 2

Собака 
„Бульдог"

Л, пи Латентный 
период 
в мин.

Количество 
желудоч­
ного сока 

к/см

Кислотность желудочного сока в °/и

свободна я связанная общая

։ 18 2,4 0,14 0,08 0,25
2 18 2,1 14 0.06 0,22

Норма 3 17,5 0 п 0,13 0,07 0,24
4 17,6 2,6 0,18 0,08 0,3
5 17,5 2,4 0,16 0,06 0,31

1 17 3.6 0,15 0,07 0,34
2 18 2,7 0,18 0,08 0,32

После АНС 3 17 3,7 0,17 0,09 0,33
4 16 3,6 0,20 0,08 0,35
5 15 3,2 0,21 0,09 0,35
6 15 3,4 0,22 0,08 0,39

Как видно из таблицы, основное, что бросается в. глаза,— это то. 
что даже исходные показатели — количество желудочного сока, отчасти 
и кислотность его. низки. Латентный же период удлинен; вместо обыч­
ных 7 10 минут , установленных для наших .подопытных собак с павлов­
ским желудочком, в данном случае у собак с гейденгайновским желу­
дочком латентный период сокоотделения доходит до 17—18 минут. Этот 
момент важен при учете, что «латентный период желудочного сокоотде­
ления отражает собой суммарный эффект условнорефлекторпых и безус- 
ловнорефлекторных процессов (X. С. Коштоянц [10]).

При сравнении исходных данных с подопытными, после трехкратно­
го введения АЦС, больших изменений в латентном периоде или в коли­
честве и качестве желудочной секреции не обнаружено. Естественно, воз­
никает вопрос, почему же цитотоксическая сыворотка, введенная под­
опытным животным (собакам с павловским и гейдеигайновским желудоч­
ком) дала противоречивые результаты? В первом случае (павловский 
желудочек) реакция была настолько сильна, что трудно было установить 
латентный период секреции. Наряду с этим, количество желудочного со­
ка с 5—6 куб. см доходило до 20—25 куб. см. Определенным сдвигам под­
вергалась и кислотность желудочного сока. Во втором случае (при гейден- 
гайновском желудочке) больших изменений в латентном периоде секре­
ции, в количестве и в качестве желудочного сока, не наблюдалось. Как 
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было указано выше, условия опытов были одинаковы, в՛ том числе и ли֊ 
ща в обоих случаях была преимущественно мясная, ибо углеводная пиша, 
как показали работы X. С. Коштоянца [10] в лаборатории Разенкова. 
удлиняет латентный период желудочного сокоотделения. Следовательно, 
надо полагать, что единственной причиной уменьшения желудочного со­
ка и кислотности, а также удлинения латентного периода желудочного 
сокоотделения и отсутствия соответствующей реакции в введенной сыво­
ротке, является денервация изолированного желудочка и последующе՝ 
дистрофическое изменение нервных волокон этого гейденгайновского 
желудочка.

Допустим, что цитотоксическая сыворотка действует непосредствен­
но на соединительную ткань, или гуморальным путем через сохраненные 
на изолированном желудочке сосуды; тогда должно было иметь мест 
усиление секреции в изолированном гейден гай но веком желудочке, т. е 
то, что мы наблюдали в изолированном павловском желудочке. Однако 
в гейденгайиовском желудочке мы этого не наблюдали.

Многочисленными авторами установлено значительное изменение 
обмена веществ в денервированных органах. Очевидно, нарушение де­
нервацией -нормального процесса обмена (веществ и является основной 
причиной изменения чувствительности «изолированного» гейденгайнов­
ского желудочка на раздражение цитотоксической сывороткой.

Вопросу о механизме действия АЦС были посвящены и другие рабо­
ты сотрудников машей кафедры. Так, работа М. А. Мовсесяна была по­
священа влиянию АЦС на функцию щитовидно-паращитовидного аппа­
рата до и после денервации этих желез.

В серии опытов на здоровых кроликах была показана противопо­
ложная динамика действия стимулирующих и тормозящих доз АЦС на 
содержание Са и К сыворотки крови. При этом выяснилось, что при 
действии стимулирующих доз АЦС, количество Са в сыворотке крови 
нарастает в то время как количество К. вначале проявляет тенденцию к 
снижению, а затем приходит к норме. Эта закономерность особенно чет­
ко наблюдалась при испытании различных доз АЦС на предварительно 
а нем изи р о в а нны х к р о л и к а х.

Ввиду того, что в пальцевом обмене важную роль играют паращито­
видная и щитовидная железы, нужно было выяснить пути действия ци­
тотоксической сыворотки на (названные железы. С этой целью подопыт­
ным животным вводилась АЦС и после денервации щито-паращитовид- 
ного аппарата. При этом выяснилось, что денервированные железы не 
реагируют больше на действие АЦС и после денервации количество Са 
остается без изменений.

В следующей серил опытов в условиях наркоза удалось установить 
отсутствие эффекта на действие АЦС, при его наличии в стадии воз­
буждения от наркоза. Проведенные опыты, несомненно, говорят о веду­
щем значении нервного аппарата в щито-паращитовидных железах, 
генезе гиперкалытиемического эффекта от действия АЦС.
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Экспериментально мы изучали влияние АЦС и нативной сыворотки 
лошади на количество сахара периферической крови.

Для этой цели было использовано 17 кроликов, из которых 6-ти была 
(введена АЦС троекратно в малых дозах (0,0015); 4 кролика получили 
большие дозы (0,3—0,4), .а 7 животных были оставлены <в качестве кон­
троля. До и после введения АЦС определялось количество сахара по 
Хагедорну—Йенсену.

Результаты этих опытов приводятся в таблицах 3 и 4.

Изменение сахара крсви до и после трехкратного введения в малых дозах АЦС
Таблица 3

№ № животных 1 2 3 4 1 5 6 7 8 9 10

Количество сахара в крови 4 Г °/о
Подопытные животные Контрольные

До АЦС 74 70 78,5 80 70 85 69 72 71

Через сутки после 
3-кратн. ввод. АЦС 79 85 70 72 75 69 88 68 75 70
Через 3 суток после 
3-кратною введения 
АЦС 70 86 65 75 74,5 64 «4 70 71 70

Ззменение сахара крови до л после трехкратною введения 
в больших дозах АЦС

Таблица 4

№ № животных 1 И I 12 I[ >3 н 1 15 1 16 17

Количество сах, ра в крови з мг °'(|
Нод՛ пытные животные | Контрольные

До АЦС 75 71 68 70,5 78 70 66

Через сутки после 
3-кратною введе­
ния АЦС 90 88,5 75 87 80 68 _
Через 3-е суток по­
сле 3-кратною 
введения АЦС 88 92 76 • 90 79 71 —

Как видно из приведенных таблиц, введение антиретикулярнюй ци­
тотоксической сыворотки, вызывает некоторые сдвиги в количестве са­
хара в периферической крови.

Одновременно следует указать, что действие нативной сыворотки не 
вызывает заметных изменений в количестве сахара периферической кро­
ви. При сравнении результатов приведенных опытов՛ можно придти к 
выводу, что цитотоксическая сыворотка обладает активным свойством.

Для того, чтобы иметь больше данных о сравнительном действии 
АЦС и нативной сыворотки, были проведены дополнительные о 1ыты на 
изолированных сердцах лягушек.

Опыты показали, что если через изолированное сердце лягушки про­
пускать разведенную сыворотку кролика, которому за несколько дней 
до опытов была введена цитотоксическая сыворотка, то можно наблю­
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дать сильный ваготропный эффект (отрицательный хронотропный и 
отрицательный инотропный эффекты), тогда как сыворотка крови кон­
трольных животных в том же разведении давала слабый ваготропный 
эффект с большой амплитудой,

Результаты проведенных нами опытов говорят о том, что введенная 
в организм животного АЦС вызывает выработку активно действующих 
веществ, которые сильно меняют ритмику сердца.

Полученные при этих опыта.х кимограммы подтверждают сказанное 
выше. Ниже приводятся кимограммы, полученные при разных разведе­
ниях сыворотки 1:2, 1 : 5 и 1 : 20.

Запись 2.

Запись 3.

Еще в 1925, 1927 гг. А. Ф. Самойлов [14] экспериментально доказал,, 
что гуморальным путем импульсы с моторного нерва могут передаваться 
на скелетную мышцу, а также и межнейронные синапсы. Ои писал: «Мои 
собственные опыты на нервно-мышечном препарате привели меня к вы­
воду, что возбуждение передается, вероятно, посредством какого-то хи­
мического раздражения в месте перехода: нервное окончание выделяет 
вещество, раздражающее мышечное волокно՝»

В настоящее время не может быть сомнений, что передача нервных 
возбуждений на тот или иной орган осуществляется путем образования 
специфических химических веществ — «медиаторов».

По мнению X. С. Коштоянца, в процессе нервного возбуждения вы­
свобождаются особые высокоактивные продукты обмена веществ, кото­
рые являются химическими передатчиками. Очевидно, это является гумо­
ральной регуляцией [10].

К. М. Быковым и его сотрудниками [6] установлено, что при раздра- 
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женин различных афферентных нервных волокон в оттекающей от голо­
вы жидкости появляются вещества, сходные с (медиаторами холнноми- 
метического и симпатомиметического действия.

И. П. Разенковькм и А. Н. Магницким [13], Е. Б. Бабским л I I. Анаш­
киной [4] экспериментально доказано, что при возбуждении центральной 
нервной системы в ней высвобождаются биологически активные ве­
щества.

Надо полагать, что при введении в организм животного АИС раз­
дражаются нервные окончания и высвобождаются в жидкую массу ор­
ганизма биологически (активные вещества, при проведение же этих (ве­
ществ, через изолированное сердце лягушки, вызывают соответствующий 
эффект.

Об условно-рефлекторном механизме действия АЦС

В следующих опытах мы задались целью выявить функциональные 
изменения коры головного мозга при введении цитотоксической сыворот­
ки. Условным раздражителем для секретной функции желудка подопыт­
ного животного, как и в прежних опытах, явился звонок будильника. 
Опыты были поставлены на одной собаке с павловским желудочком.

Кормление животного сочеталось со звонком и подкожным введе­
нием АЦС. Опыты эти были проведены 'в течение 11 дней. За этот проме­
жуток времени у животного выработался условный рефлекс на подкож­
ное введение АЦС. На 12-й день при кормлении, но без введения АЦС, 
желудочная секреция в количественном и качественном отношении была 
такой же, как и при введении АЦС.

Относительно условно-рефлекторного метода исследования и его 
значения в физиологии и патологии общеизвестны, и потому мы не оста­
навливаемся на важности этого метода.

Укажем только на то, что цитотоксическая сыворотка вводилась не 
через день, как обычно принято, а ежедневно, но в минимальных до­
зах — вместо 0,003 через день, мы вводили по 0,001 ежедневно.

Опыты эти показали, что как в начале, так и в конце опытов, т. е. 
при введении и без введения АЦС, секреторная функция желудка была 
повышена, а латентные периоды секреции коротки и почти ничем не от­
личались друг от друга в обоих случаях. Следовательно, дача животно­
му пищи в сочетании с условным раздражителем, но без введения АЦС, 
также вызывала усиление секреции желудочка, что говорит о рефлектор­
ном пути действия. Однако эти опыты отличаются от других подобных 
опытов тем, что в данном случае мы имеем дело с веществом (АЦС). 
действие которого длится минимум 15—30 дней (а по многим авторам 
А. А. Богомольца [5], Р. Е. Кавецким [9], Н. Б. Медведева и др.), дей­
ствие АЦС держится до 45 дней. Это обстоятельство является важным, 
ибо оно не дает возможности уверенно говорить об условно-рефлектор­
ном (.механизме действия АЦС.
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И. П. Павлов, говорил, что «От всякого раздражения ъ нервной си­
стеме остается некоторое время след...» [12].

Очевидно в данном случае мы имеем дело именно со следовыми 
рефлексами, как их называл И. П. Павлов, ибо «процесс возбуждения., 
в нервной клетке остается... дни, а то и годы» (И. П. Павлов).
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Սև. II.. Սարգււյւսհ եվ Ս. Լ- հ>սւ)«ււոթյաէ։

ՃԱԿԱՈ֊ԵՏՒԿՈՒԼՅԱՐ ՑհՏՈՏՈՔՍհԿ ՏՒՃՈհԿհ ԱՋԴեՑՈհԹՅԱՆ 
ՄծհԱՆՒՋՄՒ ՃԱ.ՐՑՒ ՇՈհՐՋԸ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Գերւ 19~րգ դարի ր ք1 է Բ • Բ. Մ եչն իկո վ ի I աբորատ ո ր ի ա յոււէ կազ ~ 
։1 ա կե ր ւզ վ1։ զ րյ ի տ ո ւււ ո Հ»»//,// շիճուկի հւյյէր կրս րյ ո դ ո ։ թ յունյր: ՄետնիկուԷը նկւսւոհյ 
Է[Կ ոյւ եթե կենդա՛հ 1ւնելվւ օրգանիզմ ր պար են տ ե րալ ճանապարհով ւ1տցնոււ1 
հնբ 11111 կենդան իներ ի զանազան օրգաններից ւզաարաոտ ված էւ) ուլսիա, 
ապա վարձի ենթակա կենդանու, արյան շիճուկի մեՀ ա ո ա 9 ան ո ււ) են Ն յ ո ։~ 
թ ե ր , որոնբ ՄեՀնիկովի կոգւքից անվանվել են ց ի տ Ո տ ո բււ ինն ե ր կաւ/ 
9այ/,ն թույներ, ՄեՀնիկովի այդ աշվսատանբների ց հետո մ ի չարբ գիտ֊ 
նականններ զրազվեցին զանազան ց ի տ ո տ ո բո ինն ե ր ի ստացրէան գործով, 

ա տ կ ա ւզ ե ո Ա. Ա. Բոգոմոլեցի ստացած հա կա ոե տ իկո Լ լյա ր ցի տոտոբսիկ շի- 
ճոլկր, հ աւք ե 11' ատ ա ր ա ր , րազմ ւսկո զմ ան ի ո ւ.ս ո Լ ւ!հ ա ո ի ր վա ծ է, և մի շա ր բ 
հեզինակների կա ր ծ ի բո վ ունի տեսական ու զ ո ր ծ՝1ւ ական ար</ևբ:
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1936 թվականին ա յ դ շիճա կբ աստիին անդամ կ ի ր ա ո վ ել է տարբեր 
՞ւ ի վ ան դո ւ թ լ ա.նն ե ր ո վ տառապող մարդկանց նկատմամբ և ըստ մի շարը 
հ Լ դին ակն եր ի տվյալների) ստացվել է բուժի*, արդյունք։

/‘ոտ Ռ. Ե. Ս ովեցկոլ, ներկայումս դիւոոտոքսիկ շիճուկի բուժիչ ար­
ժեքն ընդունվում է ո հ միայն Սովետական Միության մե1), այլև նրա 
սահմաններիդ դու րս։

Սի շարք հեղինակների կլին իկա-Էք ս պե ր ի մ են տ ա լ տվյալները ցույց 
են տալիռ որ ց ի տ ո տ ո քս ի կ շիճա կի ներարկումի օրդանիղմում ուժեղաց­
նում է նյութերի փ ո [սան ա կո լի! լո ւն ր , ռեսւ ի կո ւ.լա - էն դո թ և լա լ ին էլեմենտ֊ 
ների դոբծունևա թյունր, բարձրացնում է ադ լուտ ին ինն ե բ ի տիտրր, ուժե֊ 
ղանում է արյան շիճուկի կան ց ե ր ո լի տ ի կ հա տ կո լ թ յ ո ւն ր , իսկ անեմ իկ մարդ֊ 
կանդ սլերիֆերիկ արյան if ե 9 սոթ,լացնում է է ր ի տ ր ո ց ի տն ե ր ի քանակը, 
լավ ացնում՛ է Օ բղան ի ղմի (իա գո ց ի տ ո դր ։ ևշված տեցաշարժերր, պաբդ է, 
որ չպետք է վերադրվեն ցիտոտոքսիկ շիճուկի անմիջական ա դդե՜ ց ո ւ թ յ ան ր 
շարակցական հ լռւսվսւծքի վրա:

Սրդի ֆ ի էլի ո լռդ ի ա կան տվյալներն անժխտելիորեն խոսում են այն 
մ՛ասին, որ բաբձբակարդ կենդան ինե բ ի մոտ արտաքին միջավայրից ծա- 
դած ան տիդենա յին դրդաէքեեբն ընկալվում են ներվային սիստեմի կողմ ից։ 
-.ավանարար սա հանդիսանում է ամբողջական օրդանիղմի ընդհանուր 
ռեակցիան։ Սյդ մասին են խոսում'՛ Ս սլե ր ան սկո ւ, Գորիղոն տ ովի, 11.դոյի' 
Ավետիք յան ի այն աշխատանքները) որոնք վերաբերում են ան ա ի դեն ա յ ին 
ա ց gif ան մ ե խան ի ց մ ին ։

Ելնելով ց ի in ո տ ո քս ի կ շիճ ո ւկ ի դրական բուժիչ հասւէբււթ յա նն երից , մա- 
լարիտյի ու հե տ ամ ա լա ր ի ւս յին անեմիաների ժամանակ և նկատի ւււնենա- 
1»վ, "ր մեդմատտելի դրականության մեջ չկան ցիտոտոքսիկ շիճուկի ուղղ­
ման մևխանիդմի վերաբեր լալ աշխատ ոլ թ լունն եբ, մեր նպատակն I՜ եղել 

տ կա ո ե տ ի կո ւ լյա բ ցիւոոտոքսիկ շիճուկի ադդման մեխանիզմն ասաւքեա- 
սիրել էքսսլերի մ են տալ ճանապարհով :

Հակաոետիկույ լար ցիտոտոքսիկ շիճուկի ա դդեց ությունն ուսու ifitiu — 
ււիրվել է' 1 ի Պ ավ լո վ յան ե Հայդենհա լն լ ան փոքր ստամոքս ունեցող շը~ 
ն ե ր ի ստամոքսի սեկրետոր ֆուն կ ց ի ա յ ի վրա: 2ի Ս են դա ե ին ե բ ի (ճաղար­
ների արյան մեջ շաքարի քանակի վրա: Մեր կողմից կատարվել It'll փոր­
ձեր' պարզելոլ թե ււրքանււվ ցիտոտոքսիկ շիճուկի աղդեցռւթ յան հիմ­
քում ընկած է պայմանական ռեֆլեկտոր մ ե խան ի gif ըւ

Մեր էքս սլե ր ի ժ են տ ալ հե տ աղո տ ութ յան տվյալներով պարդվում է, 1յ 
որ հակա ո ե տ ի կո ւ լ յա բ ցիտոտոքսիկ շիճուկի փոքր գողաներբ դրդում են 
ստամ՛ոքսի սեկրետոր ֆ ո ւն կ ց ի ան: Սյդ վւ ո ւի ոխռւթ յո ւնն ո ւժ ե ց կերպով ար­
տահայտվում է ւցավլովրսն փոքր ստամոքս ունեցող շների մոտ, մինչդեռ 
Հա լդեն֊՞ւ ա լն/ան ւի ռ ք ր ս տա մ ո ք ս ո ւնե ց ո ց շնե ր ի մոտ ա յդ երևույթ բ անհամ li- 
մատ թու յլ է արտահայտված: 2) Հակաոետիկուլ լար ցիտոտոքսիկ շիճուկի 
'll ե ր ա բկո ւմ ի ց ihinii արյան մեջ սւէւոժանու.մ են բիոլոդիական ակտիվ նյու­
թեր, որոնք դորտի անջատված սրտի վրա թռցնում են ուժեղ վադոտրոպ 
էֆեկտ։ 3) Հ ա կ ա ո ե սւ ի կււ ւ լ լա ր ցիտոտոքսիկ շիճռւ կի մեծ դալաների աւլ- 
դեցաթյսւն տակ նկատվում՛ է ար jut'll շաքարի քանակի բարձրացում։ 4) 
Սատարված հետutgnutություններբ դեռևս թա յլ չեն տալիս եցրակացնելա 
ց ի տ ո տ ո քս ի կ շիճուկի նկասւմամբ սլսւ լմ ան ա կան ռեֆլեքսի ա ռ սւ 9 ա ց n Լ մ :


