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S.. Нервная система.развившись 
до иввестной степени... завла­
девает всем телом и организует 
его сообразно своим потребно­
стям".

Ф.Энгельс.
"Под нервизмом понимаю физио­

логическое направление,стремяще­
еся распространить влияние нерв­
ной системы на возможно большее 
количество деятельностей орга- 
ниш а".

И ЛТ.Павлов.

В В Е Д Е Н И Е .

Установление ведущей роли центральной нервной систе­

мы во главе с ее высшим отделом -  корой головного мовга 
в регуляции всех функций организма является величайшим 
достижением нашей отечественной физиологии.

Принцип нервивма. намеченный Сеченовым и Боткиным и 

полностью развитый Павловым, встал теперь на прочную 
естественно-научную основу и является ведущим принципом 
нашей советской теоретической и практической медицины.

Научная деятельность И.П.Павлова и его учеников,по­
священная изучению роли коры головного мозга -  этого выс­
шего отдела центральной нервной системы во взаимодейст­

вии организма как целого в сложных, постоянно меняющих­
ся условиях внешней среды, послужила плодотворному раз­
витию идеи нервизма и подняла его на высшую ступень.



Об'единенная сессия Академии наук и Академии меди­

цинских наук СССР, проледлая в 1350 году, показала тор­

жество павловских идей и наметила пути дальнейшей раз­

работки и углубления павловского наследства. В своем 

вступительном слове на этой сессии акац.Вавилов. оцени­

вая павловскую физиологию, сказал, что "учение Павлова 
не просто великая ценность, не только огромное достиже­
ние и важнейший итог науки. Павлов раскрыл очень дале­
кие перспективы для нового роста физиологии и психоло­
гии, для естествознания в целом".

"Нужно признать неправильной ту точку зрения,- го­
ворил там же акад.Быков, -  что Павлов якобы дал только 
дополнение к физиологии, или, что Павлов создал еще од- 
ную главу этой науки. Правильней будет, если мы всю фи­
зиологию разделим на два этапа -  этап допавловский и 
этап павловский".

Среди современных проблем, развивающихся по маги­
стральному павловскому пути, огромный теоретический ин­
терес и большое практическое значение имеет проблема 

корковой регуляции трофических процессов в животном ор­
ганизме .

Mi
Как известно. Павловым, на основании обобщения 

экспериментальных данных и наблюдения ва развитием не­

которых патологических процессов у людей была выдвину­
та идея тройного нервного контроля в регуляции функций. 

"Таким образом. - писал он, -  по нашему представлению, 
каждый орган находился бы под тройным нервным контро-



леи: нервов функциональных,вывивающих или прерывающих 

его функциональную деятельность (сокращение мускула, 

секрецию железы и т .д . ) ;  нервов сосудистых.регулирую­

щих грубую доставку химического материала (и отвод от­

бросов) в виде большего или меньлего притока крови к 

органу, и, наконец, нервов трофических.определяющих в 
интересах организма как целого точный размер окончатель­
ной утилизации этого материала каядш органом".

Трофические функции центральной нервной системы и 

особенно коры головного мовга в последнее время подвер­

гались тщательному изучению нашими советскими физиоло­

гами (К.Ы.Быков.? .К.Петрова, З.А.Асратян, bi. А.Усиевич. 
Б.И.Баяндуров, В Л .Василевский, Р Л .Ольнянская и др.)

Применяя метод условных рефлексов, хронического 
раздражения и разруления отдельных участков коры.они 
исследовали ее регулирующее влияние на работу внутрен­
них органов, на обмен веществ целого организма и его 
отдельных систем.

Благодаря широко задуманным и осуществленным ис­
следованиям в лаборатории Быкова была доказана ведущая 
роль коры головного мовга в регуляции всех функций ор­
ганизма, вплоть до самых "интимных" трарических процес­
сов, протекающих в отдельных органах и тканях.

Работами 3 .А .Асратяна и его сотрудников показана 
роль коры головного мозга в регуляции приспособитель­

ных, восстановительных процессов в травмированной нерв­
ной системе и ее определяющее значение ддя пластичности



нервных центров.

Методами разрушения и раздражения отдельных участков 

коры в остром и хроническом опыте установлено ее влия­
ние на возбудимость шейного симпатического узла (Кара- 
мян). функциональное состояние и обмен веществ мышц 

(Магницкий .Макарченко .Фомин и Эпельбаум), тонус сосудов 
(Данилевский.Бехтерев и Миславский,Корей ща) «состояние 

органов желудочно-кишечного тракта ( Асратян.Булыгин.Ко­

валева .Осипов) . а также на трофические процессы в поч­

ках (Каплан и Свидлер) и коже (Вальшонок и Светник).
Учитывая огромную важность проблемы корковой регу­

ляции нервной трофики как в нормальной жизнедеятельно­
сти организма, так и особенно при патологии и исходя 
ив несомненно назревшей задачи расширения данных о ре­
гулятивном влиянии коры на тропические функции, мы и 
поставили перед собою цель исследовать влияние коры го­
ловного мозга на состояние нервно-мышечного комплекса 

и,главным образом.на его функциональное восстановление 
после травмы нерва. Для разрешения этой задачи в ряде 
последовательных циклов опытов, проведенных на кроликах 
и собаках, мы исследовали регулятивное влияние коры го­
ловного моэга на основные физиологические процессы в 
нервно-мышечном комплексе в норме и в период его функ­
ционального восстановления после травмы нерва. Материаг 

лы этих исследований и их результаты и приводятся в на­
шей работе, проведенной на кафедре нормальной фиэиоло- 

гии Челябинского медицинского института по предложению 
профессора В .1 .Василевского.



Польвуясь ВОЗМСЕНОСТЬЮ, выношу глубокую бЛБГОДф- 
ность Виктору Михайловичу Василевскому ва большую по­
мощь и руководство в работе.

Часть наших экспериментальных данных опубликована 
в журнале "Бюллетень экспериментальной биологии и меди­

цины" fr 7 и W 9 за  1950 год и в трудах общества физио­
логов, биохимиков и фармакологов.х)

Труда общества физиологов.биохимиков 
и фармакологов СССР.т.1 И952г.
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ЮРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА.

1) Литературные данные о корко­
вой регуляции! отдельных пунк­

ций организма.

Созданный Павловым об’ектдвный метод исследования 

высшей нервной деятельности позволил, наряду с изуче­

нием основных закономерностей корковых процессов,полу­
чить ряд фактов, устанавливают* первостепенную роль 
коры головного мозга в регуляции функций внутренних ор­
ганов.

Павлову и его сотрудникам. благодаря созданной 

ими методике хронических опытов, удалось наблюдать ус­
ловно-рефлекторную деятельность слюнных желез, желез

<140 ЭЪ
желудка, поджелудочной железы (Прилов . Зуль1сон .Снар-

92. з а ж зоо
СлИЙ . Толочинов . Кувпинский . Соколов И Д р.).

Учение Павлова об условных ре.лексах развилось в 
учение о фивиологии я патологии высшей нервной деятель­
ности. являющееся верииной современной физиологи/ .Одно 
из основных положений физиологического учения т/  Л  .Пав­

лова направлено на изучение тэегулируюдей функции коры



головного мовга в отношении работы внутренних органов 

и тканей организма. .

Академик К.’' .Олсон и его сотрудники эксперименты! ь-
гчч
но развили мысль II .П .Павлова о том. что корь головного 
моага -  "Этот выели t. отдел держит в своем ведении все 
явления, происходящие в теле".

Исследования Асратяна . Быкова . Петровой . Доли­

на . Усиевича и др. подтвердили павловское представле­
ние о функциональном единстве организма, в котором кора 

является выели*, регулятивнии центром. 06'едикяя поведен­
ческие реакции животного и деятельность его внутренних 
органов вплоть до обмена веществ в целим организме и в 
отдельных тканях, кора головного мозга интегрирует адап­
тационно-тропическую и пусковую деятельность нервной си­

стемы.
$оучия временные условно-рефлекторные связи.создаю- 

диеся в коре головного мозга при вовдействиях различных
4S
факторов внешней и внутренней среды, Быкову и его со­
трудникам удалось показать тесное взаимодействие коры го­
ловного мозга и внутренних органов, ото взаимодействие 
проявляется в том, что кора, регулируя функции организма 
и отдельных его систем, сама в больлей степени зависит 
от состояния внутренних органов, импульсы ив которых опре­
деляют взаимодействие основных нервных процессов в ней. 
а следовательно и ее регулятивное влияние на периферию.

работы, проведенные в лаборатории Быкова, позволи­
ли получить много новых данных о зависимости органов пи­
щеварения от состояния коры головного мозга, а такте 
установить коррелятивную связь между ними и корой.



1Т5"

Сотрудники этой лабораторли Курцин и СлупскиЙ на­
блюдали условно-рефлекторное выделение келудочноро сока 
у ладей с эзофаготомией и Фистулой желудка. У этих ае 
подопытных лкщей ии удалось получить характерные плр 

калу,ого вида пи’'и кривые сокоотделения при мнимом корм- 
лениг. действие любого внешнего агента. даже очень сла­
бого, затормаживало условно-рефлекторное сокоотделение. 
Подобное же исследования в клинике на челоае ка с фксту- 
ло? протока панкреатической железы бы.ли пооведени Бико- 

в '^  совместно с Г’оршковым и Давыдовым. Они также отве­
чали, что напоминание о вкусной еде уже через 1-? мину­
ты вызывает наделение богатого ферментами панкреатиче­
ского сока.

Первая попытка установить кордовую регуляцию желче- 
выделения была сделана сотрудниками Павлова Брюмо 
лодницким*. Но наиболее глубокую разработку этот вопрос 

получил в работах лаборатории Кыкова. Так. Риккль в 
1О 0г. улалось образовать условна рефлексы нь секрецию 
«елчи печенья). При этом она имела возможность наблкшать 
че только количественные, t o и качественные изменения в 
секреции желчи в 31.е*симости от действия положительных 
или отрицатель гтх (тормояиых) условно-ре векторных арен-

гьч 35V ifГ
тэв . Работами Поокопенко . Каверина , Курцина и Гордко- 
ва было уст! словннн пищевой раздражитель

может оказывать влияние на движение желчного пузыря.спо­
собствуя еро опорожнению. 3 это1 же лаборатории изучал­
ся вопрос о корковой регуляции двигательных явлен/Я во 
всех отдел а у желудочно-кишечного тракта. Быков и Дазы- 
дов наблюдали движения пилорической части желудка и ки-



яечнлка у человека, при упоминание о вкусной пище. Подоб­
ные же данные 5илг получены сотрудниками это:, лаборато-
9ь
рии Герцбергои к Роговым . Окг иаблэдали движение ан­
трального сфинктера при условном сигнале.сочетавшемся 
с актом глотаний. Влияние коры моага на голодные двкже-

u4 4tкия желудка и кишечника .установил Ьулыгин . Ur отмечал, 
что условны.1 пидеаье раздражители изменяет ритм и харак­
тер периодических движений.

Влияние основных физиологических процессов .протекаю­
щих в коре моага. на работу пищеварительных желез пока­
зано Tatc-se \ .Л.Усиеа*,че*.5'г’?  d его лаборатории били п;юве- 
денк наблюдении, установившие изменения регулятивных 
влияний коры головного мозга на органы желудочно-кишечио- 
го тракта при образовании условных рефлексов. ди;еренци- 
ровочном торможении, изменении системы условных раздражи­
телей и экспериментально вызванной столкновении возбужде­
ния и торможекия в коре головного мозга. При этом учиты­
вался характер всех отих процессов у животных с разным 
типом нервно!' деятельности. ’Лм не бкло показано влияние 
коры головного мозга на работу почек.

Влияние коры головного мозга на периодическую дея-
 ̂ ,, 10V — (0*~тельное г ь ..t'ji /дка быао также >й -  сотруд­

нице. лаборатории Усиевича.
15ы-:ову и Курцину*4 удалось получить очень интерес­

нее данные, свидетельствую дое о том.что изме^ние соот- 
но^ниЯ корковых процессов ьотет привести к значительным 
нарушениям секреции желез желудка. Невротическое состоя­
ние животшос в их опытах, вызванное столкновением процес-



cor возбуждения и торможения в «оре головного мозга, 

сопровождалось резким/. нарудениями секрецик лелуночно­

го соки вплоть до полного исчезновения соляной ислотн 

и появления транссудата.

Существенный интерес представляю? о т  ти,провелен- 
ные сотрудниками лаборатории Ьыксва, в шторих yuan ось 

установить, что кора головного мовга оказывает ре только 
пусковое влияние на работу внутренних органов, но к ое- 
гулирует адаптационнс-троi ичес.сие процессы в тканях .до­
казательством Ti-'.ioro влияния коры являются, например, 
опыть. и котор’х удавалось условно-речле лторно изменить 

ка*; количество, МИ И качественна!: состав желчи ( Риккль)*” *^ 

/иштацлонно-тро лческая Функция коры головного моз­
га била показана и на примере условно-ре>|ше.<ториого изме­
нения процесса всасывания в стенке тонкого .галечника и 

проницаемости ткант слюнных желее для некоторых веществ.
Так, Риккль в своих опытах обнаружила, что применение 
полонихельных условных раздратителеЯ уменьшает всасыва­

ние глюкозы ь тонлих ж.пках, а применение тормозных ус­
ловных лицевых раздражителей усиливает процесс всьснна-
ч.1. глд..-:оз- . Кихельсс;! . i£ p!!:irjBCK:i:r Клэслева<4 получили 
условно-ре^ше.сторпое изменение проницаемости ткани слюн­
ных ^елез к иоду в ответ на положительные и тормовнне 
условно-реГлектопнье воздействия. Злияние корк на про­
цессы тканевого обмена было выяснено в опптах дрягииа ,i 
Комепдантоао: ,в которых положительн-е условней? сигна­

ла усиллваги реабсорбцию в почках, а отрицательные ос­
лабляли ее.



Роль коры мозге й регуляции адаптационно-трофических 

функций сказывается и во влияние ее на интенсивность 

окислительных процессов в целом организме, что било с 

достаточной убедительностью доказано рядом исследований.
гдь-гэ9 ее*-*»

В опытах, проведенные Сломим , Ольнянской , Александре-
ttBHU, Поповой-Царевой , наблюдалось условно-оефле'ти -  

ное изменение обмена веществ и термооегуляторных приспо­
соблений у животных и человекь . Очень интересные данные
w
были получены Ольнянской , которая наблюдала увеличение 

интенсивности обмена в ответ на условные сигналы, раньше
£32сочетавшиеся с вне пением ткооксина. Она же в 1ГИ9 году 

провела серию опытов. в котооых ей удаюсь установить ре­
гулятивную роль коры головного мозга при специфико-дина- 
►.ическоы действии пици. Она наблюдала, что действие пищи 
на обмен велеств имеет два периода, первый из которых 
peqyieктсрны^, а  второй гуморальный. В ее опытах мнимое 
кормление собаки мясом вызывало почти такие же изменения. 
как и пои действительной еде мяса. FK такзе удалось на­
блюдать. что акт рвоты, вызванный апоморфином. привадит 
к снижению уровня гавообыена, ьо время специ1мкодинами- 
ческого действия пищи. В дальнейшем только обстановка 
опыта, сопутствующая введению апоморфина. выэнвала акт 
рвоты и соответствующее понижение газообмена в период 
специ:ико-пинамического действия пищи. Попова-Царева**4 
наблюдала беауслооно-оефлекторную реакцию полипное при 
высокой температуре и специико-динам^ческом действии 
пищи. После нескольких сочетаний только обстановка опы­
та. соотэетств овившая высокой температуре или кормлению



мясо.;., вызывала условно-ре^шекторное полипное.

Участие коры головного мовга в терморегуляции было 
показано в опытах Слотам.ОльяяискоЯ и Попово -Царевой.

При многократном пометении собаки в определенную опыт­
ную коыкату с высокой температурой Ольнянская i. Слоник 
иаблшаяи понижение газообмена и трршопегуляторное по­
липное. После отого толь со обстановка коынатн. которая 
являлась зрительны'л условна, раздражителем, действовал: 
такие диже г.ри пониженное температуре.

Влияние коры головного мозга на уровень обмена ве- 
’цеств сказ: вьется и а регуляции процессов, связанных с 
выполнением .л. у чно работы. Одьяянская в лаборатория 
Шкова провела группу опнтоь, в которых испытуемые со­
вершали работу по под’ему груза на табу|лт с определен­
ным рлтмо. . При этим определялся газообмен до работ»:,во 
врем* нее л после работы. П>сле сочетания условных оаз- 
дражмтелей, сигиализирукхиих начало работы, только подь- 
ча сигнала в по toe вызывала соотв?тствуwuet реьльно. ра­
боте изменение газообмена. Б дальнейшем е : уд«л сь выра­
ботать ди геренцировку на различное число ударов метроно- 
на. В опытах Александрова та г. с было получено ус тонн-j- 
рефлекторное изменение интенсивности обмене в организме 
собака под влиянгеь условных сигналов, сочетавшихся рань­
ше с мышечной работой.

Специ.ическал роль .<оры и регуляции обелена вм есте 
при работе была установлена и в otiiiiax иругих исследова- 
теле I . У 1 У34-35г. Василе с кий л Каган провели исследо­

вания с применением метода гипнотического виу.леняя.в ко-



тори* при мнимом увеличении стандартно; работы удалось 
получить повышение уровня обмена ве.оеств.а при мнимом 
уменьшении работа наблюдалось снижение окислительных 
процессов и ограничение сдвигов в сердечно-сосудисто!' 

системе ди-'е вопреки интенсивности реально выполняемо.' 
работы. И пальме, ^их оп тах  Василе вс сого внушение состо­
яния покоя или действие условных сигналов, сочетав ючхся 
с покойны* состоянием организма после реально соверлен­
ной утомительно, работ». уст наняли ивиенения в гавообме- 
не. электрокардиограмме, хронаксил й тонусе ишлц, которце 
обычно наблюдались в восстановительное периоде после дан­
ной работы.

Аналогичное опктк в отношении ганообкеиа були прове-
354г1, и1 ■ ' .  .. ■ Иег.^овоп н \ ’ - . Оки такяе,

гюльеуясь методом гиппосуггестивных «оздеЯстви ■ .на'Ш ’жа-
/5*/

ли поведение обмена прл мн.;г.-о работе. 1 ;ммов и Жуч.'.ова 
получили повкиение общего газообмене при воображаемо^ оа- 
боте ампутированьо.- конечности.

'/111.61014: я опить, устанавливазгге участие корн в регу­
ляции дыхательной „ункции. Так, в лаборатори\ Пн кова

1ЫЬ
Кон ради й иебелина налцдали изменение дыхания вплоть

*

до патологического его типа под вли янием условнрефлек­
торного эоадейетоки.

Пиковым и его сотрудниками проведен больно? цикл 

опмтоь по условно-рефлекторным воздействиям на се :дечно-
гвв

•/диету • сисю у. 3 опытах Сафари ж н< издалось услов- 
нс-ре{лекторное изменение состояния проводядеГ. система 
се щца, подобное действию строфантина, пру соответствуй»-



;дем условном сигнале, подкреплявлемся раньше в целением
г у?самого строфантина. У.Г.Петрова получила изменение злек- 

тро кердиогр шмы при условном сигнале, сочетанием с к с дей­

ствием нитроглицерина. Делову*удалось изучить подобное- 

явление при условном сигнале, сочетав жыся с действием 
морфина. Левитян паблоцал изменение сердечно1**, деятель­
ности. соответствующее действию ацетилхолина и адрена­
лина прл условииv сигналах, сочетавшихся несколько рьа 
с введением этих веаеств. Как и во всех предыдущих опы­
тах, Левитин получил не только изменение ритма работ!-1 

сердца* по и более глубокие сдвиги в состоянии сердечной 
мыацы, проявлявшиеся в изменениях сгрухтуры электрокар- 
д йог pi . , чт j  особен!
имел возможность наблюдать даже извращение обычной реак­

ции сердца на действие адреналина и ацетилхолина при пе­
рестановке условных сигналов. Так введение ацетилхолииа 
при /слоеной сигнале, со четьи дейся раньше с введение.: ад- 
ренелина. в'-зьвало изменения в эле ктрокьрдиогрьмме ♦ типич- 
ные для действия адреналина и строфантина. Василевскому 

и Лившицу в 1949-51 г .г .  удилось пзвпатить хронотропное 
дейстьие адреналина на сердце путем создания тормозного 
процесса т йо(»е головного мо,»га. применяя длительно де -  
ствуюгций условный сигнал ( '60) или тактильное ра8драже- 
ние кол:и :*асад -«>: .

Быковым к его сотрудниками проводилась также систе­
матическая разработки вопроса о кор оно .регуляции сосу­
дистого т-нус^. на читая ете и 1918г. учеником Павлова



2W, 17*Цитовичем . Рогов . /ело вис-pel ле тер­
ние связи и коре («овга. обп«  ̂.ужил захоно-лерные сосудистые 
реакции на различи** условные сигналу. сочетавшиеся с 
действием тепли и холоп;.

Влияние коры иозга на ттм сосудистую овльсть,пт
по<а вен км. гцдо установлено в опытах (ельман .

РОГОВЫМ И ПЛЗОНИКОМ б | Л и  n O K a i l tH h  ВОЗМОЖНОСТЬ ,1 3 -

врааенип беаусловно-ре|декторноЛ сосудисто реакции поп 

деЗствиеы условного сиг шюник . пользуясь методов 

условных. реф&ехсов. показал боль ну1» роль кох- в ормиро- 

ваши Солевом рецепции и сосудисто!* («акции на болевой

.... При '»'i • юсь превр . *ть болевые им­
пульсы в бееболевые при зг-оене соом встству ■ "v- условны • 
СИГМаЛ /Ь. 5 Г . в ОПЬТОЬ С j М'Л,:.ОЫ..1 т.. ■ •

к экстероцептивинх условны ' сосудистых те.л< лсов он уста­
новил роль ко}« головного мозга в об'елинент: экст^чэиен- 
тившх а инте:юцепть нных сигналов. Ь этих ог так ему уя -  
лось выяснить.что интероцептлвнье услоогче свяги очень 
прочны и а некоторых условиях опыта могут переходить из 
области пресенсорно? в сенсорную. <jtk данные иьеот огром­
ное значение ь разработке вопроса о про схоленик целого 
ряда пся.хоиернных рисстройств. связан^их с заболевание/, 
внутренних органов.

I ОМ JU ' ,8 КОТО”

pa’/ он показы; значение лор головного мозга но» и .'j- 
отнеленияг сулсенсорн х * с^' сорш ' лмт ульсон«посту i*as»wix 
о п  шог > рецептора. В э1 .

ре|лечторну:о слсуднстуэ реакции иа пресенсорное химг че- 
ское раздражение .оял, :ютор^е по м.ре образования и у



реп л е них кор-ово; связ« переходило и сенсорное. Таким 

образом было показано значение кори головного мозга б 

превратили нео кушаемых импульсов в одуцаемые. Образо­

вавшиеся временние кор овг;е связи на пресепсорнке оьзцра- 

жител/ оказались та.чиыи хе стоЗки*:и и доминирую ч ти  п а  :с 

и св я зи . обр! зовавшиес ••

*ч€;м можно предположить значение нео :ty ilp .uux. раздршеии * 

так a e . /а-.с и кптероцептивнмх импульсов для тонирования 

целого ряди патологических синдромов.

Нам представляете? , что субсенсо]Л1Ы{ импульс л о пиш­

ется автором как слабы подлороговК развратитель, англи­

зируемый зн а ч а т  1- сигнальной с :сте;*юГ, а затем, по ме­

ре укрепления временно:: связи , псреходяли.'. и область вто­

ро.: сигнальной системы действительности . Таким образом, 

cyOcencopiuuf и сенсорный импульсы не прог/вопоставля отся

друг другу.
им- i l l  .

е Сеченовым оыло высха^ано предположение о то* , 

чю  "неопределенные темные о тушения ” , исходя чие из орга­

нов бродно!' и и руд но i i полости, имеот болы ое значение 

идя высших психических реакций человекь. В учрш-ч- Иьйло- 

ва об условных ре^ле^сах мысль о внутренних анализаторах 

г о их значение в выспев нервной деятельности челоReva v 

животных имела уз* более определенный х-рыстер и подтвео- 

гшалась об’ ективним'/! методами исследования.

Наиболее жроко вогрос о чувствительности внутрен­
них органов бил поставлен к паз ре jeH Кнковш к его со- 
•1 рудникам. применявшим;' для зто’т цели метол условных 

ре’лексов. ^ т̂и,< работах у.у удаюсь показать,что оегу-



лятквное влияние scopj головного мок г а зависит ре только 

от вовдеПствий на нее И8 вне сне! среди черео экстероре- 

цепторы. но и от различи .

и . Так )Г’ удалось получить усяочч с..: • -

оэделктельиие х ^ е к с н  пр,' сочетав л- пище вого ри»~ атл- 

тедя с оропением желудка водоЯ при температуре : в  гоиду- 

со в . и bton Burfa выработана длфвренц; ювка . 

ную темпера']

образован условныГ ре .ле л  при кэцпле.хнок механическом 

я термическом раздражении отрезка киа-.л.
u Ul<*Ho£

UtiKOB. i -жксееь-?*ерлыаг •ваноза'^найл; ал / услов­

но- рефле - торное и вменение- диуреза после ГО-г*> аливаниГ 

ЛИД.- 00!. . , . ’ . А петьяН и I

«о установлено влияние иитероцептквных импульсов на дзи- 

вс hi I sopi os ного i’ оцесса .> кор» головн . . .  . 

петьннц,Василевская г Пг^-лы. иГ* оцо..аалл от>>езок тонг > 

силки ВОД01 определенно , температура л слабим раствором 

C0;ifH0i: ^ с л о т и , сочетая ото с электродоошкм раздраженл- 

е . . . подучали оооронителвнум. р е а . ? В а с и л е в с к а я ”  в

работала уелоан .£» о 5о(Юнительни^ ре,лесс  Hi. вливание
«*кяслоти и желудок. Куо.дкм Не. •»•* .

го лицевого рефлекса при механическое раздражении яелуд-

Кед. •

Зсе эти дьнчне .свидетельствующие о возможности об­

разован/,- временних, условие— рефлелто;лих связей при 

рацпоайвп «к wine рорецептор^в, по: тол я ?i установить зна­

чение состояния внутренних органов для осуществлен я 

интегративно!) i /нкции кори голов, ого мозга в условиях



нормы и литологии.
Весь комплекс приведенных нами литературных данных 

указывает нь то, что применение принципа образования 

временных, условно-рефлекторных связей позволяет вскоыть 
не только фунщионал ьно—пускову о« но и адаптационно-тро­

пическую роль коры головного мозга, которая охвитивает 

атшл влиянием весь организм. Клагодаря наличие регулятив­
но-тропических влияний коры и возможна наиболее полная 
мобилизация той или иной функции организма в соответст­
вии с условиями существования его во внешней среде, по­
стоянно оказывающей свои воздействия на него через внеш­
ние и внутренние рецепторы. Методом условных рефлексов 
и других функциональных воздействий ни лору головного 
мозги были покьзини ее роль в образовании /. течении ря­
ди патологических реакций органиста.

В лаборатории *4 J1.Павлова Ошо получено много ;ик- 
тов, свидетельствующих о том, что внешние воздействия 
ни организм животного, создавая сложные ситуации,требую­

щие перенапря:кения основных нервных процессов в коре го­
ловного «озга или большой их подвижности, могут приве­
сти к срыву обычных условно-рефлекторных реакций, что 
характеризовалось Павловым как ерш» вые лей нервно;: де-

tV*
ятельности. С ив этот, по мнению Павлова , выражаеч 
в нарушении основных зикономерностей взаимодействия про- 
цессоь возбуждений и торможения в коре головного мозга. 
1ла послужило началом для изучения целого ряда психиче­

ских заболевали.; и функциональных неврозов а клинике на



основе физиологических наконоиерноетей.

Данные о патологических состояниях нервной системы 
у собак под влиянием трудных диференцировок. вызывающих 
перенапряжение процесса тормонения в коре^озга. силь­
ных и устрашающих внешних раздрагений. приводящих к пе­
ренапряжен^' процесса возбуждения, а также при "сшибке" 

возбуждения и торможения и при других функциональных 
воздействиях. были описаны Павловым и его сотрудниками 
Ррофеевэй , !;,енгер-КрестовникоиоГ . Петровой , Ивано­

вым -Смоле не кем4* . А.Д.Спер&нски*Г . Крепе” . Рикман ,2е- 
доровим Ji.H. я |’р. При отом, ниряду с изменениями в по­
ведении животных, отмечались нарушения в целом раде ве­
гетативных функций, выражавшиеся изменением тонуса мышц, 
гипереализацией или наобогют в отсутствии безусловно- 

рефлекторного слюноотделения.
Дальнейшие исследования в направлении изучения ве­

гетативных нарушений в органивме. связанных с изменени­
ями корковых процессов, проводилось учениками ^.П.Павло-

_ njr Mitt-* 14/tri -lUlXt т/>вь -  ррю вш  - Усиевичей, Петровой. Дшшяым В пр. 
уже упоминалось, в лаборатории Быкова я Усиевича наблю­
дались значительные изменения работы органов пиневаре- 
ния при столкновении возбуждения и торможения в коре 
головного моага. изменении системы условных сигналов и 
других воздействиях на кору мозга. Так в у;?* приводив­

шихся нами опытах Гы.сова и Курцина невротическое со­
стояние. вызванное воздействием неадэкватного раздражи­
теля на стенку желудка и сочетавлегося с ним условного 
сигнала, приводило к полному отсутствию соляной кисло­



ты в желудочном соке и даже к появления транссудате-. Пн- 
айна подвергала у г мнению интероцептивный условный реф­

лекс и получила на фоне этого угашения торможение поло­
жительного экстероцептивного р егек са . Длительны!' пере­

рыв в опытах способствовал восстановлению нормальных 

взаимоотнолениГ: процессов возбуждения и торможения в ко­
ре головного мозга и появлению условно-рефлекторно:' ре­

акции .
В опытах Be тюков а* были вьюаботаны двигательный и 

ттишево  ̂ условные рефлексы на разные безусловные раздра­
жители. Не. перших этапах образования этих условных реф­
лексов наблюдалось возбуждение двигательного и торможе­
ние путевого центров, потоы наоборот -  возбуждение пище­
вого центра и торможение двигательного. Продолжительное 
применение условных раздражителей без подкрепления при­
вело к невротическому состоянию животного, выражавлецу- 
ся в нарушении деятельности органов пищеварительного 
тракта, беспокойстве животного, отказе от еды и даже 
рвоте.

ч,  л г  51*Усиевич также занимался изучением влияния сдви­
гов в корковой динамике на работу внутренних органов.

Он паблддал, что при невротическом состоянии.наступив­
шем в результате столкновения возбудительного и тормоз­
ного процессов в коре головного мозга, затормаживалась 
желудочная секреция. Он же получил изменения в кривой 
желчевыпеления при невротическое нарушении корковой де­
ятельности. Подобные же данные были получены им и на



поджелудочной железе и почких. Б этих опытах у собаки 

был вы работай динамический стереотип. Нарушение стере­
отипа, вызвавшее длительное тормозное состояние и при­

водило к снижению диуреза.
Опыты Усиевича и его сотрудников показали также,что 

вызывая срыв высшей нервно? деятельности животного,мож- 
нэ получить не только угнетение, по и усиление Функций 

того или иного внутреннего органа. Так, например, им уда­
лось наолкщать усиление желудочной секреции как прояв­
ление невроза. Последнее явление Усиевпч рассматривает 
до известной степени кик модель гиперсекреторной реак­
ции желудочных желез.

Создавая у животного состояние неравновесия между 
процессами возбулщения и торможения. Усиевич31* наблюдал 
повышение кровяного давления, которое удерживалось до 
тех пор. пока поддерживался кон';лк л  основных нервных 
процессов б коре мовги. Ь'иу же и его сотрудникам удалось 

изучить течение невротических состояв^ и наступающих в 
реэулыьте этого нарушений работа внутренних органов у 
животных разного сипа не деяте, ста , 1ри этом у 
жиоотпых слабого и безудержного айна было легко вызвать 
неврозы и Солее глубокие нарушения деятельности внутрен­
них органов• чем у животных сильного типа.

Изменение соотношений нервных процессов путем пере­

делки положительных условных раадрижигелеЛ на отркца- 
гельиые удавалось сравнительно легко у животных слабо­
го и безудержного типа. У животных ~е с инертными кор­
ковыми процессами образовать такую переделку или не



удавалось или удавалось получить одинаковую усиленную се­
крецию и на положительный, и на тормозной условные раздра­

жители .
Больаой фактический материал, свидетельству наций о вли­

янии коры головного мозга на тропические процессы в оога- 

ниаме и об ее участии в возникновении защитных механизмов 

п течении различных патологическях реакций бил получен
q,4l гч<*

Ь* .К .Петровой создавая в коре мозга пере напряжение ос­

новных нервных процессов путем чистых "с'пибок", устрааа-о- 

•цеЯ обстановки, то-есть подвергая животных систематиче­

ской нервной травме, она отмечала появление у них в ре­

зультате этого целого ряда дистрофических процессов в ко­
же в виде экзем, фурункулеза, язв. Продолжительное бпоми- 
роиание таких животных или создание сонного торможения 
способствовало значительному улучшению их состояния.

Она же набивдала, что у животных, подвергавшихся ча­
стые. срыва*.: нервной деятельности, быстро наступало стер- 
ческое одряхление. Кроме того, у таких животных были об­
наружены новообразования во внутренних органах, часто 
даже злокачественного происхожу ния. В связи с этим Пе­
тровой были проведены опыты, в котодах у одной группы 

мьдзей определенная область кожи подвергалась хроническо­
му раздражению канцерогенным веществом и в то же время 
эта группа мышей постоянно нервно травмировалась; дру­

гая группа также подвергалась апелогичноиу действию кан­
церогенного вечества. но не подвергалась нервной травме. 

После продолжительного действия канцерогенного вещества



у первой груглтт; ыылей значительно более часто встречалась 

дерматиты к папилломы, чем у второй группы.
Очень интересные данные. сойдетельствущие о возмож­

ности получения патолог*/ческах реакций организма при воз­

действии ни кору головного мозга, dtuir. получены Долиным . 

Путеу образования временник условно-рефлекторных связей 
в коре мозга еиу удьлось вызвать патологический теп ды­
хания. нарушение углеводного и кальциевого обмена, эпи­
лептические приступы и каталепсию у тавотных.

По всех этих опытах, устанавливают* значение нару­
шения взаимодействий основных нервных процессов а коре 
головного мовга для образования патологических реакций 
организма. Павлову и его ученикам удалось также показать, 
что укгепление и уравновешивание возбуждения и торможе- 
ния в коре способствует восстановлению тех вегетатланых 
нарузенай, которце 1ылу! получены б результате нервной 

травмр б  условиях эксперимента или живни у животных и 
человека.

tn-iя m m■ к известно. Пав • установлено.что укре­
пленна оелвбяенных корковых процессор способствует дли­

тельных отдых от опытов, бромирование и особенно сонное 
охре нательное торможение, целебное действие которого 
использовалось го предложению И Л .Павлова в гашнике впер­
вые для лечения целого ряда психозов.

Основываясь на концепции И.П«Павлова о корковш 
охранительное тэрможени-. Асратян, Андреев .Долин, Петрова, 

Поляков и др. пользуются .етэдои сонной терапии при раз­
личных патологических процессах в оргышоме. Так. Андре­



ев41 применил длительный сон для лечения язвенной болезни, 

гипертонии, нейродермитов, дистрофических процессов в но­
ге , к&узиЛГиГ; и .{jbhtomhux болей. Особенно хоролих резуль­
татов он достиг, используя сонную терапию совместно с 
обычными методами лечения при язвенной болезни л нейро­

дермитах .
С хорошим эФ1ектоы сонная терапий применялась при 

закрытых и открытых травмах головного мозги, травмах 
спинного мозга и каузаагиях также Асратяном , Долиным ,

Ц9 _ 253 £6<?Серафимовым и др. К.Петрова и Поляков использовали
сонную терапию для лечения кожных заболеваний. Петрова 
добилась хоролих результатов при лечении сном различных 
трофических расстройств кожи собак в виде язвенных и эк­
зематозных процессов и даже новообразование доброкачест­
венного и злокачественного происхождения.

14 т
В дальнейшем Иванов-Смоленский использован сонную 

терапию для лечения экспериментально созданных нару.оений 
высшей нервной деятельности.

Развивая положение Павлова о роли охранительного тор- 
молния, Асратян’ и его сотрудники провели многочислен­
ные опыты, устанавливающие охранительную роль торможения 
не только для коры больших полушарий, но и для всей нерв­
ной системы, а также указывавшие на то,что ториожение 

как процесс самозащиты возникает и при функциональных и 
при органических поражениях нервной системы. С этой целью 
у подопытных животных создавалась различного рода травма 
центральной и периферической нервной системы, а затем на-



блюдьлся ход восстановления нарушенных функций в обыч­

ных условиях к под влиянием лечения длительным сцом.
Так, Симукова и Минаев1” показали роль сонюй тера­

пии. применяемой совместно с другими методами лечения 

при травматическом л оке. Асратян*. Сикукова и Станкевич 
разработали способ сонной терапии ожогового лока. дроз-

131дова получила хоооаие данные при лечении сном спиналь-
1Т1
ного шока. Иванова С.П. получила та.-tof же результат 
от применения снотворных при. восстановлении двигатель­
ных. чувствительных, вегетативных функций у 10 собак пос­
ле боковой.половинной переревки спинного мовга.

3 1944-45 г г . Симуковь*’ наблюдала значительное уско­
рение темпов восстановления нар/иенных и утраченных функ­
ций и повышение выживаемости животных, применяя сон пос­
ле контузии и кому.оци.' спинного и головного мозга. Гуро­
ва'11 вызывала длительные рефлекторные параличи у собак 
путем длительного раздражения спинного мозга сильным и 
прерывистым электрическим током. Применение снотворных 
резко ускоряло и улучшало восстановление рефлекторной

S?» га
активности пораненных конечностей. Э опытах СахлулиноГ 

такае было показано, что кора головного мозга имее»1 ре­
шающее значение для компенсации и зосстановления функ­
ций . нарушенных в связи с ане^изацией участка спинного 
мозга, При этом лечение таких животных сном способство­

вало ускорение восстановления двигательных расстройств 
задних конечностей и органов тазовой полости. Такие г.е 
положительное результаты бмли получен!: Асратяном'0 при 
лечении сном отека мозга«тепловой травмы нервной систе-



мы.
другой путь, позволивший ВЫЯВИТЬ аЦаПТаЦИОННО-ТрО•и- 

ческую функцию коры головного м озга, заключался в приме­

нении метода хронического или острого раздражения коры 

и в экстирпации отдельных больших иди менышх ее обла­

стей.  Отот метод является более старым и менее ;лзиоло- 

гичным но сравнение с методом функциональных воздействий, 

благодаря чему он мо^ет рассматриваться только как допол­

нение к последнему.

Опыты, устанавливающие иоыенение вегетативных функ­

ций при раздражении коры больших полушарий головного 
мозга, были начаты линллевский Й.Я. в 1074-75 г г . Он ре­

гистрировал изменения кровяного давления при раздражении 
отдельных областей коры головного мозга. йти работы за-

аь
тем В вили ei’o сотрудн/.-'.и Черев Лавринович. Из­
менение кровяного давления при раздражении области сиг­
мовидной извилины наблюдали также Г>ехтерев и МиславскиЙ 
в 1888 ГОДУ* а затем Дюссер ле I ар tie н (2 )uS4t% о/.е Вахт-

5 73 9nt ) в Асратян в i £ 4 г . и др .
5«.Нй.М .Бехтерев и МиславскиЙ при раздражении двига­

тельной зоны головного мозга получали иименен.:^ то­
нуса сосудов кожи. Изменение в органах Аелудочно-кишеч­
ного тракта при раздражении отдельных участков коры го­
ловного ыозг*- установили (.^хтерев , Вошефонтен ( Booht- 
jontcune**6) , Осиповки Асратян9 .

Сотрудник Ас^тяна- К^рамян,f *. раздражая химические 
путем различные участки коры мозга, наблюдал изменение 
воз >уди>(0сти шейного симпачпческого нерва. исоЗешо рез—



кий эффект в его опытах наблюдался,если раздражению под­
вергалась преиоторная зона коры.

В лаборатории про;. .Приходьковой F.K. А .С. Сорде вс кий 

пользуясь методо*. хронического механического раздражения 
премоторной зоны кори у собак, установил влияние ее на 
кровяное давление. В сволх наблюдениях он отметил, что 

при хроническом раздражении премоторной области коры го­
ловного ыозга наблюдается резкие увеличение кровяного 
давления на протяжении трех недель после начала хрониче­
ского раздражения. 3 следующие о недели кровяное давле­

ние постепенно уменьизлоеь и достигало исходного уровня 
через полтора месяца после начина раздражения. При этом 
он также отмечал, что раздражение участка коры,находяще­
гося а затылочной области, не вызывало изменений в уров­
не кровяного давления.

уакт изменения тонуса вазомоторного центра при раз­
дражении сенсомоторных обли;тей коры головного мозга от- 

мечае.. Л .А .КореЗлат . [ераций на коре
мозга у человека раздражал электрическим током 11 pew. отор­
вут и другие зоны и регистрировал кровяное давление в 
ant. dviiaUi ptoin . При ЭТОМ ОН ОХЯЮЧАД. ЧТО раздоажение 

поля л 6 кора вызывает появление волн Траубе-Геринга в 
кривой кровяного давления, а также наблюдалось изменение 
дыхания, Ироническое локальное раздражение, но данным 
Корейда. приводит к ассяметрии а кровяном давлении., ко­
торое оказывается повышенным на стороне, противополож­
ной очагу раздражения.

Особый интерес представляет набадаалееся Дорейша ,г



(1951г.) р&ввктие ассиметрии а коронарном кровообращение 
при хроническое раздражении этих областей. Ото было уста- 
новлечо у больных с лохадяеовапными односторонними пато­
логическим* очагами э ттремото^но’'’ зоне.

Iо*ин л Iго 5ау 5УЗ • •  .Влад­
л е н а  наблюлаля, что удаление /сторно? области корн го­

ловного мозга влечет за собоЗ увеличение креатинфосфор- 
ноЗ кислоты в мышцах па протиаополохио'' стороне.

Опыты, устанавливающие влияние коры головного мозга 
на обыечн:;е процессы в мк'-Ц&х. били пропедени также A.i . 

Иакарчевко*4*? В этих опытах он наблюдал» что на стороне, 
противоположно Г хронически раздражаемой двигательной об­

ласти коры изменяется содержание кира и сахара 8 крови, 

оттекаацвЯ от мнлц.
На кефедро физиологии Второго Харьковского ме-

t rvдици с кого ши К план / Свидлер проследили влия­
ние моторной зоны кор»; головного мозга при ее хрониче­
ском раздражении на функцию мочевыделений. При этом у 
собаки предварительно выводились пол козу обе мочеточни­
ка и после установления нормального диурева проивводи­
лось длительное механическое равд ранение одно Г. из пре- 
мотсрннх зон посредством стерильного марлевого талпона. 
введенного пол твердую мозгову оболочку. Дальнейшие 
наблюдения по «авали, что стороне, противоположной 

хронически раздражаемой области, диурез увеличивался.
По прошествии полутора-трех месяцев наблюдался противо­
положны'' эффект. '/нте:есно,что перерезка блух:дащих чер­
ное с двух сторон не снимала полученного эффе:<та от раз­



дражения моторной зоны коры мозга. что кожет свидетель­
ствовать об участии симпатической нервно" системы в пе­

редаче импульсов в этой случае.
Изменение слюноотделительной реакция и реакции 

зрачка при электрическое и механическом раздражение по-
6*4.14 наблюдала В.Г.Алексеева". При этом она от­

мечала изменение количества выделяемое слюны и сухого 
остатка в ней на стороне.противоположно ■ раздражаемому 

участку корь.
Наблюдения некоторых вегетативных пункций у боль­

ных джексоновской эпилепсией, которые производились со­

трудниками лаборатории Гринлтейна’.' показали наличие ас- 
симетрии в этих функциях. Tax .например .было отмечено, 
что потоотделение всегда начинается на стороне.противо­
положной пораженной моторной зоне. При пораженки темен­

ной области разницы в потоотделительной реакции не на­

блюдалось (Сувид)5' \  Значение поля V в  для регуляции 
потоотделительной реакции такке показала Швар *в Попоь е5/ 
изучая гидро!йльность кожи у больных джексоновской эпи­
лепсией отмечала боль луш .длительность времени рассасыва­
ния инфильтрата на стороне .противоположной очагу раздра- 

жения в коре. То же самое ей удалось показать при хрони­
ческом раздражении двигательного анализатора у собак. 
Наблюдения Мосадзе . проведенные на больных джексонов­
ской эпилепсией, подтвердили данные о влиянии моторной 
зоны »соры на гидро^ильность кожи.

В той же лаборатории Мазяр наблюдала изменение ко­
личества гликогена в *to*ie на стороне.противоположной



хронически раздражаемой моторной зоне кору головного 

мозга. При этог-1 он*. получала изменение количества глико­

гена и креатл но ос jo  ;жо;; кислоты таксе и в мышцах на 

стороне• противоположно/ раздражаемо~ моторной зоне .Раз­
дражение поля » б  в этих же опытах приводило к значитель­

ному увеличению кальция в крови, тогда как содержание 

калия не менялось.

Вальшонок Ха:‘[„ович и 1>илер?У при травм атичеехлх пора­
жениях добно" области коры у человека отмечали ассиме- 
трию в содержании углеводных компонентов в прлтекашеЯ 
и оттекавдо* от мышц крови. Вадьлонок70 отмечала наличие 
центральных кортикальных аппаратов, регулирующих тонус 
скелетно:! мускулатуры, на основании своих наблюден п: на 
больных с поражением лобно-нисочннх, теменно-височных и 
теменных областей кори головного мозга. Она же69 наблюда­
ла течение кожных язв. образовавпйхср после ожога у со­
бак, на фоне хронического раздражения и разрушения мотор­
ной зоны коры, а также раздражения и разрушения отдель­
ных ее слоев.

В тех опытах, где разрушались 3-4 слоя коре в обла­
сти 6-го поля, а также когда глубокие слои коры раздра­
жались маряевих. та*поно&, смоченным стрихнином, па сто­
роне» противоположно/ этим воздействиям, наблюдалось 
увеличение периода заживления кожных яьв.

ТаиоЕ: же а^{*кт был получен при хроническом резяра- 
жении поля 6 стерильным кусочком марли, введенным под 
твердую мозговую оболочку, или при хронической стрихни- 
нивации этого участка коры. Сходные результыгы.получен- 
ные при рьздраженил шестого поля коры и при разрумяним
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наружных слоев коргового вещества автор об'яспяет тец.что 
более глубокие слои раздражаются продуктами распада ткани 

вышележащих слоеь. При раздражении и разрушения участков 
кори, находящихся в теменной оЗлссти. а опытах Саетник 

изменений в течении кожных язв у соба_< не наблюдалось.
На основание всех данных, полученных в этих опытах, 

можно прлтти к выводу о том, что кора головного мозга осу­

ществляет регуляцию пункций в целом с их соматическими и 

висцеральными компонентами.
Лд^лгационно-тро1)ическое регулирующее влияние коры 

головного уозга было установлено целим рядом и других ис­

следований, проведенпых как в оксперимепте, так и в усло­
виях клинических наблюдений. Так. например, Вергидесова 
и Корст у больных с nopaienneu поля 6  наблюдали из­
менение тонуса мыиц и целый ряд других вегетативных рас­
стройств. Смирнов"1 оп-еч^е™ изменение зрачковой реакции 

у больных с огнестрельными ранениями головного мозга. 
Минкин и Уолот!- а  описывают ангидров кожи, изменение 
кровяного давлевля и гидрофильное т.: кожи у больных с огне­
стрельными ранениями корн головного мовгь.

Я Л  .Славуцкии ивучал лабильность и функциональную 

устойчивость периферических синапсов у больных с пораже- 
ниями двигательной воиы коры головного мозга. При этом 
он имел возможность отметить . что выключение суборди­
наций1 с кор головного ыозга вследствие разрушения кле­
ток ее двигательной зоны или развитая в ях синапсах 

стойкого охранительного торможения в ответ на сверхсиль-



ное развращение, хотор&ы является травма, приводит к 

снижения лабильности периферических синапсов и к сиияе- 

н'ю их ^еиологическо устойчп joct;*, Зосстаиовлемие 
этих явлений наступит раньие заветного клинического 
восстановления.
W,UbРусинов ■ Цугунов отмечал» ассиметрию иожноя темпе­
ратуры при поражении премоторной ионы кори ыовги.

р,. '.Гонт хза;101 наблддака г-иы: пение мото vj . тон -ого 
кюечняка после удаления небольшого участка аори мозга 

на границе затылочной и теменной областей

В первые 1-? дня после операции резко угнеталась 
моторика тонкого кииечника. С 3-го по 14-Г день движе­
ния кквечника увеличивались по сравнении» с нормой. По­
сле ду «очи ̂  период от U  до 3-4 месяцев характеризовался 
неустойчивостью: велел га  периодом нормальных сок * 
ний нас тупел период бурных движений и зате;. период еле 
ваметных движений. Наряду с этим на стороне противопо­
ложной травь* наблюдалось облысение, поеный зуд и цазге 
язвы.

В связи с вопросом о значении коры головного ыозга 
для приспособителених реакций организма больной интерес 

представляет работы, начатые еще в лаборатории Павлова 
и развитые его бли*а!:лим учеником Ъ,А .Асратяном,основ­
ные рабочие методом в которых являлась экстрипация от­
дельных участков или всей коры головного мовга.

£43
’3 опытах, оп.санш:-. Павлова, г его сотрудниками, 

было установлено, что экстирпация какой-либо области 

-<op‘i приводит к распространению тормозного процесса в



ней, благодаря чему исчезают все усливные,а иногда л не­

которая безусловные рефяексы. Кроне этого наблодается 
повыиенная истониемость и пониженная работоспособность 

юрковой ткани, ведущие к ослаблению основных неявных 
процессов в коре мозга, особенно процесса тормошен: я 
(1>урсиков,ч¥,Т  Розенталь**2, Лебединский , Юрман566, Равен- 

Асратян,’ Иванов-Смоленслий'*! Зеденнй^и j ,о. ) .  
Наряду с общими нарушениями высшей нервно” деятель­

ности при разрулекии отдельных участков коры головного 
ыозга наблюдались также изменения вегетативных процес­
сов в организме -  нарушение обмени веществ.тройки тка­
ней, терморегуляции.

работы по экетрипации отдельны/ учасчков коры моз­
га , начг-тые в лаборатории Павлова, были продолжены Асра­

тяном. Он со своими сотрудниками ни собаках v, других 
ззяаотных наблюдал нарушения, наступаю цие после декорти­
кации. При этом отмечались аначи тельные изменение веге- 
тативных функций, нас ту параде после удидения иори голов­

ного мозга, «ли изменения выражались в наруненп регуля­
ции сердечно-сосудистой системы, дыхания, бнстроГ утом­
ляемости мши;, обильной саливац; ”, нарушении теплорегу- 
ляции и малой устойчивости к различным патогенным ;&кто-

'ЗУ
рам. Работы Саянлурова л его сотрудников, в которых 
также использовались методы удаления или повреждения 

больших полушарий головного мозга, покьзьли.что при этом 
наступают резкие изменения обмена веществ.

Б лаборатории Сынова бьд проведен ряд, работ с целым 
иву че ни я вопроса о роли acei. коры и различных ее участ-



ков в регуляции работы внутренних органов и тропических 

процессов в организме. Так* Словим 'у бесполуаарпого го­
лубя не мог образовать временнах соя мен на оостиювку, 
связанную с охлаждением или нагреванием организма. Он 
же провел наблюдения на летучих мышах ♦ у которых после 
удаления полудьрий не было обычного поаыдения обмена 
вецеств в ночное вреыя и животные становились notiкило- 

терм н^ми .
Опыты на собаках с удалением премоторной вони.кото­

рая по мнению многих авторов наиболее связана с регуля­
цией вегетативных функций н организме, не приводили к 

исчезновению влияний копы головного моага на функции 
внутренних органов, но характер этих влияний менялся.

Та :, например. Комендьнтов&'*г пр-: экстирпац ■ премоториоГ! 
зоны коры отмечала в первой период понижение,а затем по­
вышение л^урееь и увеличение вьведения хлоридов с мочо... 
Кроме отого становился менее отчетливым эффект от дейст­
вия положительных: и тормозных условных раздражителей на 
изменение диурез^. Отмечались изменения и в условно-ре 
ДОЮ v i реакции обмена (Сюшш и Ольнянскоя*^). У со- 
бгж с удаленно- премоторког аоноЛ падение обмена при на­
гревании и рост при охлаждении происходил быстрее.В опы­
тах Булыгина”  наблюдалось* что кисло? вный раздра­

житель и меньлем количестве опытов усиливал движение же- 

ПОСЯВ ЗКСТчр ОвИОЮрИН ЗОВ. 4tL. RO DHCVHp-

14 пи!]ево, услояш рМЩрИИТОДЬ, раньм ..... бдяв 
.пл. движение <г.елудк*-, в большинстве случаев оставался 
без »4>4е.ста после разруазения премоторнкх зон коры.



Роль коры головного мозга в приспособительных про­

цессах в организме при нарушении некоторых отделов дви­
гательного аппарата показана ь большой группе опытов.

. яном3'* , кот. I <пользовал метод уда­
ления полушарий коры. Так,например,он производил пере­
крестное сшивание блуждающего и срединного нервов. При 
этой у животных в первое время после операции наблюда­
лись двигательные расстройства в связи с невозможностью 
пользоваться конечностью и раздражением центра блуждаю­
щего нерва импульсами из кожи и проприорецепторов. Че­
рез 5-6 месяцев наступала полная компенсация этих явле­
ний и животное пользовалось конечностью при ходьбе. При 

частичной декортикации вновь наступали двигательные рас­
стройства, но через некоторое время компенсировалась 
опять. Дополнительная полная декортикация опять приво­
дила к двигательным расстройствам, которое уже не ком­
пенсировались . Подобна ке данные были получены иь в 
тех опытах. гд е-производилась деа^.ерентация конечно­

стей, половинная перерезка шинного мозга, разрушение 
лабиринтов и частичная ампутация конечностей. После этих 
операции путем постоянно! тренировки двигательного аппа­
рата животные постепенно восстанавливали способность 
пользоваться оставшимися органами. Таким образом проис­
ходили компенсация тех льигательных расстройств,которые 
Оши вызваны операцией. Удаление олноро полуларир корн 
мзоги не снимало полностью возможности компенсации дви­

гательных расстройств. Полное хе удаление корь приводи- 
ло вновь к нарушения уте ютпенсировавпихср явлений вез
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последующие го их восстановления. Если декортикация про­
изводилась до нанесения тех или иных повреждений дви­
гательного ю тарата, то после операции компенсации на­

рушенных двигательных процессов не наступано совсеь . На 

основании этих данных автор приходит к выводу о том.что 
кора головного мозга имеет решающее значение для разви­
тий компенсаторных явлений в пизремденном организме .По­

добное :se опыты были проведены сотрудником Асратяна Кс 

рамяном1*'т на птицах. При дорзальной перерезке спинного 

мозга он удалял одно или дьа полушария ыозга у птии .При 

этом он также получал нарушения уже компенсировавшихся 

явлений, хотя вскоре же вновь наступала компенсация.что 
позволило ему сделать вывод о ток-, что у собак домини­
рующую роль в приспособительных процессам в поврежден­
ном организме играет кора головного мозга, у птиц же 
роль коры е;де не выявляется» ибо у них удаление всего 

переднего мозга не снимает возможности компенсации дви­
гательных нарушений.

Уже из этого краткого перечня, фактического мате­
риала, приведенного нами, следует. что кора головного 
мозга Ht высшем этапе своего развития приобрела регу­
лирующую и коррегирукмцую функцию по отношению ко всем 
органам и тканям организма. О процессе приспособления 
животного к условия!. о.:ружаю:цеГ; среды кора осуществля­
ет наиболее полное об'единение пусковых и адаптацион­
но-тропических влияниГ: нервной системы. благодаря че­
му и осудесталяется весьма совершенная регуляция функ­
ций организма и его приспособительных реакций.



Взаимодействие функционально-пусковых и адаптационно- 

тропических влияний коры головного мозга «окно обнару­

жить и в регуляции функций скелетной мускулатуры.
Кора головного f/озгь здесь н etiie больней мере, чем в 

регуляции других систем организма, выполняет роль выс.пе­

го центра, определяющего состояние двигательного аппара­
та. Она осуществляет в неь. постоянную регулятивную связь 
функционально-пусковых и адь>птационно-тро;ических процес­
сов. Являясь высшиь. отделом центральной нервно’’ системы, 

кора в процессе филогенетического развития подчинила се­
бе все низшие отделы центральной нервной системы,связан­
ные с двигательном аппаратом к другими системами орга­
низма.

.
нервно: системы не функциональ­
ное состояние нервно-кы очного 

аппарата.

Вопрос о зависимости функционального состояния пе- 
ск«ах цтмгтттнюм • об слын х нерв­

ных влияний был отчетливо вняален в классическое опыте 
i• .Сеченова , у< - в его > 186 году, что р? 
ние нервных центров у лягушки на уровне зрительных буг­
ров вызывает затормаживание спинномозговые ре'шексов.

Н е . . . . . . .  8ezoiclJ*v ) <

Успенским 1пбV и др. было обнаружено изменение порога 
возбудимости передних корешков спинного мозга при пере­
резке и раздр&жении задних корем;коа у лягушки. Подобные



данные были получены Бельмондо и Одди ( SH>nonô  е( OcCtlî в& тен_ 

локровгшх животных.
В 1906 году Иедергольы (J&d-eiho&n ) путем воздействия не 

центры через рецепторы получил изменения высот сокращений и к- 
poHOSHOii шы.лцы• В 1SE3 г .  ОДв.Уфпяцд установил изменение возбу­
димости седьлвцного нерва при раздражении фенолом центров спин­

ного мозга.
Центральная нервная регуляция нервно-мынвчного комплекса 

широко стала изучаться в связи с введением в 1892г.в физиоло­

гию учения Введенского о функциональной подвижности(лабильно- 
сти). Под лабильностью И .k .Введенский понимал скорость элемен- 
тарних реакций. которыми сопровождается активность живых тка­
ней. ВведенелиЙ попользует лабильность как один из основных по­
казателей состояния живой системы,так как ритм возбуждения от­
носительно специфичен для каждой ткани и определяет качество 
ее реакции в зависимости от условий раздражения. В ученхи Вве­
денского о лабильности наиболее глубоко обосновано положение о 

роли фактора времени для развития процесса возбуждения,включая 
и скорость возвращения ткани к состоянию покоя .За показатели 
лабильности Введенский принимал предельное число электрических 
осцилляций, воспроизводимых живо/ тканью при возбуждении.

В настоящее время в качестве частной характеристики лабиль­
ности тканей используется хронаксия ) в веден нее
им в физиологию в 190'^’ . Аронаксия -  порог времени действия 
раздражит ад я,значение которого впервые Зыло установлено Щелко-

9И
вым в 1871г..как отмечает'сам Ляпик,может быть лишь косвенны.
показателем лабильности. На основании Галта,полу ченного У .Ляпи к
в 1S£3r. V устанавливающего влияние ц .н .с .н а  уровень моторном 
хронаксии.было сформулировано положение о субординации. В свя­
зи с этим хронаксия мыацы, испытывающей на себе влияние нерв­
ных центров, стала называтьсг субординационной, а собсте -



венная хронаксия мышц, разоб!ценнчх с центраьно нерв­

ной системой -  конституциональноi: хронаксие".
о 52

Классические опит В!. . становившего в
1ЯбГг. влияние центрального торможения на спинномозго­
вые рефлексн, является по существу первым доказательст­
вом вляяни; высших отделов центральной нервно' системы 

на ее низшие отделы, что л входит н понятие Теркина

субординация.
Явление субординации, впервые установленное на ля­

гушке, было обнаружено и у теплокровных животных. Г.Г. 

Штейн бах*40 ь лаборатории Иагницхого в \"Р1 голу в опы­
тах ни собаках отмечала удлинение хронаксии мылц при 

наложении аноди чес кого блока так же, :>ак и при перерег?- 

ке нервного ствола. После снятия блока хронаксии вос­
станавливалась до исходакх величин, наблюдавшихся до

Я.и- If О
блока. Т*агницки£ с сотрудниками, применяя анодичесль 
блок, получил подобна г.е данные на человеке 19В7г.).

Субординирующее влияние центров является проявлени­
ем адаптационно-троГ-ической функции центральной нервной 
системы. Ото влияние центрально:"! нервноГ системы в тор 
или иной степени проявляется в разных ее отделах. Опиты, 
поставленние с целью изучения вопроса об участии разных 
отделов центральной нервной системы в субординации по­
казали, что уже центры спинного мозга могут оказывать 
субординирующее влияние на нервно-и дечный комплекс. 
Наиболее дет&дьво зто было поосл< г.ено л Попово^ в 
лаборатории 7 0 '.Уфлянда. В своих опытах, пользуясь спи­
нальными деа^рентированними лягушками. она изменяла



состояние центров спинного мозга,воздействуя на них 
стрихнином, что вызывало довольно отчетливые колебаний 
уровня хроникой и мышц. Это же ОЫЛ J показано у .V&p- 

фвл£5Ч?*г которая при воадействии на спинной моаг стрих­
нином исследовала токи покоя нерва. В опытах КЛ.реавя- 

кова угнетение центров спинного моага спинальной ляг.; > 
ки вызывало понижение возбудимости седалищного нерва.

Наличие субординирующих влияний, исходящих из цент­

ров спинного моага, Зыло подтверждено нь теплокровных
-ИЧживотных опытами П. А.Киселева . А.Паукова и С .А .Харито­

нов^”  ,.уков I  Харитонов охлаждала спинноГ. коэг у собак 
с помощью специально вщить'Х трубок и обнаружили пр". этом
удлинение хронаксии (лексеоов.

$.10По мнению А.Т?Л’агни (кого сг 
проявляется только при определенных условиях, которыми 
он считал хи-лческсе раздражение центров спинного мозга.

Учь£тие среднего и ‘Промежуточного моага в суборди­
нации установлено ы работах, проведенных сотрудвпками 
лабораторий К).М .Уфлянда л А.Н.Уагницного. Так.например, 
сотрудница лабораторией Магницкого 0 .3 .Верзилова** уста­
новила. что удаление каткого из отделов голооного моз­
га оказывает влияние hl. субординацию, но наибольлие из­
менения в моторной хронаксии наступают при раарулении

I I 190tnafani opti-d . Г.А .Левитина п о каэ ала, что су бо рди на- 

ционнке влияния у лягущки сказываются не только в умень­
шении хронаксии, но л в изменение абсолютной и относи­
тельно! рефрактерной ьзы мышц. Она же установила, что 
эти влияния исходят как но среднего и промежуточного



мозга, так и из спинного мозга. А Л.Попова из лабора­
тории У1шянда наблюдала. что хронаксия и реобаза раз­
личных мышц и нервов лягуаки в большей степени изменя­
ются при раз руле ник промежуточного мозга, чем при раз- 
рулении среднего и продолговатого. Данные о влиянии 
среднего и промежуточного мозга на хронаксию седалицно-

9.84

го нерве били получены Я . Р  д л\ : .- 

VJC4 году на лягучках.
Участие мозжечка в субординации было установлено в 

лаборатории Орбели Тетяевой и Янковской . которые от­
мечали неустойчивость хроиаксии и частичное нарушение 

изохронизма между нервом и мышцей у безмозжечковвх со­

бак.
Зимкина и Столярская ̂ наблюдали, что раэдрагение 

мозжечка у кодек и кроликов вызывает отчетливые сдвиги 

моторной хронаксии. При этом наблюдается выравнивание 
и даке извращение хронаксии сгибателей и разги бателе.

А .К .Кресте в показал, что удаление одной воло­

вины мозжечка приводит к такому изменению функциональ­
ного состояния мыяц одноименной сторону, что ритм раз­
дражения. вызывавлий обычно гладкий тетанус, после опе­
рации вызывеет зубчатый тетанус.

Исследования, проведенные с целью выяснения роли 
симпатической нервной системы в субординации. показали, 

что через симпатические нервные пути так же как и через 
соматические проводятся регулятивные субординирующие им­
пульсы из центральной нервной системы к органам и тка­
ням.



Опыт Орбели и Гинецинекого , в котором был установ­

лен факт адаптационно-тропического влияния симпатиче­

ской нервно? системы на скелетную мышцу* а также ряд 

работ сотрудников это Л лаборатории (Волохов и Пе рщуни*,6,4 

Стрельцов и Крестовин::овТ показали по существу ее суб­

ординирую цу\о функцию, которая проявляется в изменении 

уровня обмена веществ и функциональных параметров ткани.

Волохов и Герауни в Т9ВЗ году производила перерез­
ку 7 ,0 .9 -го  спинномозговых коре !В ко в и перевязку сосудов 
у лягулки; регулирующее влияние центральной нервно1 си­
стемы на мышцы осуществлялось только через симпатическую 
нервную систему. При этом химическое раздражение зритель­
ных бугров вывивало уменьшение хронаксии икроножных мышц 

почти вдвое.
На основании данных своих работ Орбели и его сотруд­

ники припши к неправильному представлению о том. что 
адаптационно-тропическое влияние является фунюдоей толь­
ко симпатической нервной системы. Подвергая этот отдел 

систематическому изучению. Орбели противопоставил его 
всем другим отделам центральной нервной системы.

Такое стремление обособить симпатическую нервную 
систему, наделяя ее специфической функцией, привело Ор- 
бели к метафизическому пониманию регуляции физиологиче­
ских процессов, что являете? чуждым основному направле­
нию налей отечественной -(«зиологии, которое было нача­
то Сеченовым и Павловым и продолжает успе.ино развивать­
ся их учениками и последователями.



Согласно павловскому учению, регуляция Функций в ор­
ганизме совершается единой взаиышделствуклеГ системой 
нервных аппаратов, где ведущим звеном является высший 
отдел -  кора головного ш а г а . Низшие же отделы централь­
ной нервной системы, в то« числе я симпатическая нерв­
ная система, находясь в постоянной связи и взаимной sar 
висимости от кор« головного мозга, являются лишь провод- 
никаыи ее регулятивных влияний.

Влияние симпатической нервной системы на нервно-мы­

шечный комплекс устанавливается не только по изменению 

физиологических, но и по изменению физико-химических 

свойств ткани. Так. Аладяалов** на основании своих экс­

периментальных данных предполагает, что симпатическое 
влияние на мышцу, находящуюся в пониженном Функциональ­
ном состоянии, сказывается в освобождении дополнитель­
ных электрических аарядов. поэтому п|Юисходит увеличе­
ние проводимости и диэлектрической постоянной при высо­
кое частоте раздражения. Если мышца находится в хоро­
шем функциональном состоянии, то влияние со стороны сим­
патической нервной системы ухудшает проводимость и пони­
жает диэлектрическую постоянную.

Имеются данные о том, что симпатическая нервная си­
стема наряду с соматической ююлняет роль проводника 
субординирующих влияний, исходящих из высших отделов 
центральной нервной системы.

В лабораторв А..Н.Магницкого А.ф.фаслерг'производи­

ла швустороннюю десимпатизацию мышц у лягушек и наблю­
дала при этом частичное или полное нарушение проведения



субординационных влияний. Наличие этих влияний в ее опы­
тах устанавливалось по изменению уровня шторной хронак- 
сии. На основании своих опытов она пришла к в: воду о том. 
что субординация осуществляется как черев соматическую, 

так и через симпатическую нервную систему. Подобное же 

отиты были проведены М.П.Ьарфель55* , которой удалось 
установить, что субординационные влияния центрально 
нервной системы на уровень демаркационных потенциалов 
осуществляются как через соматическую, так и через сим­

патическую нервную систему. Участие симпатичес<о:'. нерв- 

ной системы в субординации было показано ^аслер.а так&е 
Верзиловой и Юрман на теплокровных животных.

О .В .Верзилова и М.Н.Юрман*1 в своих опытах получили 
закономерное уилинение хронаксии мышц задних конечно­
стей при болевое раздражении передних, а также при ус­
ловном сигнале, сопровождаемся болевым раздражением. 
После того, как был перерези! спинной мозг и свянь меж­
ду задне.1 и передней половинами тела осуществлялась 
только через симпатические пути, наблюдавшиеся измене­
ния хронаксии мышц при безусловно и уеловно-ре;.лектор- 

ном раздражении центральной нервной системы сохранились. 
На основании полученных данных авторы приходят к выво­
ду о том. что у теплокровных животных, как и у холодно­
кровных. наряду с соматической существует и симпатиче­
ская субординация.

Исследования В. М .Василе вс кого я В Л .Мартьяновойьч, 
проведенные на собаках и кроликах, также по казали,что 
субординационные влияния центральной нервной системы



передаются как по соматическим, так и по симпатический 

путям. В своих опытах они производили десимпатиэацию 
икроножноЛ мылцы у одних айвотнок и перерезку спинного 

мозга на уровне между грудным и поясничном отделом у 
других. При этой они установили, что изменения адапта­
ционных влияний центральной нервной системы, вызванное

раздражением обонятельного рецептора и проявлявшиеся%
волной удлинения хронаксии мыыц. не сохраняется после 
десимпати; ации; при раздрахении же звукового рецептора 
субординационное сдвиги хронаксии сохраняются и после 
десимпатизации. но резко уменьшается и полностью исче­

зают после перерезки спинного мозги. Результаты этих 
опытов Василевслого и Мартьяновой, так же как и данные,

полученное другими авторами, указывают на то. что регу-%
лятивное -  адаптационно-трофическое влияние центральной 
нервной системы на скелетную мускулатуру передается то 

в большей степени по симпатическим, то по соматическим 
путям, в зависимости от хц>актера воздействия нь кору 
мозга через тог или иной анализатор.

В процессе эволюции происходит соподчинение различ­
ных отделов центральной нервной системы и периферическо­
го двигательного аппарата в смысле их функциональной на­
строенности, которая не иажет не сказаться и на уровне 
обмена вецеств а нервно-мипечном комплексе. Следователь­
но, субординируюлее влияние необходимо понимать не толь­
ко как влияние на функциональные показатели нервной и 
мылечно:: ткани, но и на уровень обмена веществ. Как по­

казали многочисленные дадные. полученные в лабораториях



Быкова.Усиевича и д р ., ададтационно-тро;ическея регуля­
ция функций наиболее полно и подвижно в соответствии с 
условиями внешней среды осуцествляется корой головного 
мозга. Поэтому каждый ив отделов центральной нервной 

системы, будучи искусственно выделен при изучении субор­
динации. является лишь одним звеном в общей системе ре­
гуляции и в то же вре.ия подчиняется коре головного моз­
га -  высшему отделу центршьной нервной системы.

Значение коры головного мовга для коррегирования 
адаптационно-трофических процессов.столь широло изучен­

ное в отношении регуляции внутренних органов,подтверди­
лось и при изучении регуляции двигательного аппарата. 

Тропическое влияние коры головного мозга на нервно-ми- 
шечный комплекс было установлено в целом ряде клиниче­
ских наблюдений и в опытах на теплокровных животных.

В 1906 году Пехтерев**; говоря о трошческ
ции коры, указывал на случаи атрофии мышц коркового про-

1011*0
исхоздения. Магницкий ' установил ассиметрию субордина­
ционной хронаксии у больных с поражением моторной воны 
коры ( i . e .коркового отдела двигательного анализатора).

Уфоянд к Кроль” ’ описывают изменение хронаксии мышц 
и кожных рецепторов у больных с поражением равных обла­
стей больших полушарий. При этой они отмечают, что при 

одностороннем поражении в некоторых случаях наблюдалась 
ассиметрия в изменениях хронаксии. Выраженность этой 
ассиметрия в изменениях хронаксии в их опытах зависела 
как от места поражения больших полушарий, так и от ис­
следуемой мышцы.



Резкие колебания уровня моторной хронаксии при
ЧЪО *

две«ооновской эпилепсии отмечаот СерейскиИ , Пучков л
о уф

Голоде;; . Пользуясь затемнением глаз в качестве метода 
воздействия на (ункциональное состояние центров, В.М.Ва- 
силевски /^показал . что у больных с односторонней трав­

мой затылочной доли коры головного мозга наблюдалась ас- 
симетрия в субординационных сдвигах хронаксии мышц. Им 
а® было обнаружено, что при контузии с явлениями корко­
вой астении затемнение глаз приводило к значительно 

меньшим изменениям уровня хронаксии, чем у здоровых ис­
пытуемых. Регулятивное влияние коры головного мозга на 

нервно-мылечныл комплекс установлено в целок ряде опы­
тов, проведенных на теплокровных животных, в которых 
тем или иным путем выключались целые полушария или от­
дельные участки кары, а также раздражались некоторые ее 

области в остром или хроническом опытах. И.ФЛопов и С.А. 

Падатникт уцаляли одно полушарие коры мозга и наши,что 
хронаксия. противоположных мышц при этом удлинялась в 
больаей степени у обезьян и в меньшей -  у собак. В то же 
время они отмечали уменьшение об’ема мышц, которое было 
более выраженном у обезьян, чем у собак. Парсегян2* полу­
чил незначительные изменения моторной хронаксии после 
уд^-' Юрий мозга у соЗак. Т.В. Алтухов'* уда­
лении одного или двух полушарий коры мозга у крыс наблю­
дая укорочение хронаксии флексоров.

В исследована ова и Харитонова^ 1905 . >и 
холодовом блоке отдельных зон коры мозга были получены 
изменения хронаксии мылц анты’оннстов передних и задних



конечностей.
В опытах. проведенных в лаборатории Магницкого F.E. 

з<.гШтеЙнбах производила давление металличес.шь: шариком на 
двигательную облагть коры мозга у собак и обнаружила при 
этом уменьшение субординации, что проявлялось в увеличе­
нии хронаксии двигательных точек мышц.

В .С .Русинов и С.А.Чугунов при поражении премоторной 
зоны кори головного мрзга наблюдали изменений электро- 
миограммы как на стороне поражения, так и на противопо­
ложно!' стороне. Эти изменения выражались в отсутствии 
длительного потенциала и увеличении амплитуд токов дей­
ствия . Подобные отклонения в электромиогрьте противо­
положной стороны проявлялись в динамике волевых сокраще­

ний. Кроме изменений в электромиограмме наблюдалась ас- 
симетрия кожной температуры.

Регулирующее влияние коры головного мозга на нервно- 
мышечный комплекс также было показано в уже упоминавших­
ся опытах, в которых путеь. раздражения моторной зоны ко­
ры или разрушения ее было выявлено влияние ее на обмен­
ные процессы в мышцах {фомин ,Опельбаум.Макарченко).

Корковая регуляция Функционального состояния нервно- 
мылечного комплекса четко показана работами, в которых 

путем образования временных условно-рефлекторных связей 
в коре головного мозга или путем гипнотического внуше­

ния удавалось изменить основные функциональные параме­
тры мышц и обменные процессы в них.

В&силевскийл<‘наряцу с изучением влияния коры голов­
ного мозга на газообмен и функции сердечно-сосудистой



система при физической работе наблюдал. также изменения, 
функционального состояния мышц во время и после работы.

При этом он пользовался методом гипнотического внушения 

и образованием условно-рефлекторных реакций. Ему удалось 
показать» что внушение только что продельной работы вы­

зывает у испытуемого наряду с изменением газообмена и 
деятельности сердци значительное удлинение хрон&ксии 

мышц, соторне рань не участвовали в выполнении данпой ра- 

боти. Внушение увеличения или мнимого умевь «ния стан­
дартной работы дьваио соответствующее изменение хронак- 
с и и мышц. ритма и амплитуды то.;ов действия,?, также тону­
са мышц, внушение состояния покоя или действие условных 
сигналов, сочетавшихся с покойным состоянием организма 

в течение восстановительного периода после реальной ра­

боты почте полностью устраняло те изменения в рункцио- 
нальных параметрах мышц, которые обычно вызывались дан­

ной работой.

.В .Вер • и

ныи условный рефае:<с у собаки, наблюдали, что через не­
сколько сочетаний звука метронома с ;,_.;;>адичес кю. раздра­
жением кожи ноги. только ззук метронома вызывает у соба­
ки увеличение хронаксии двигательных точек мышц задних 
конечностей перед началом движения.

1 ■ к>1

хронаксии при пищевом и кислотном условиях ре;,ле сох у 
собак. При этоь она обнаружила, что при действи' нзоли- 
созанп:го условного раздражителя моторная хронаксия в 
большинстве случаев увеличивалась, отли ве ре нцио^нны^ 
раздражитель вызывал как увеличение,так И умсньление х»х>-



-  •з? -

наксии. При выработке стереотипа хронаксии изменялась 
в интервалах мезду уело пиши раздражителями. Этт изме­

нения соответствовали применяемому стереотипу. Часто 
наблюдавшееся укорочение хронакси? мышц во время дейст­
вия дифе ренци ров о чног о раздражителя автор об'ясняет яв­
лением индукции в коре головного wo$ra.

Я.С.Г’асйси;?", .Г.Сабал:ш|г-л П . Л'ост/, наблю­
дали удлинение хронаксии мышц после того, кик эт:; ми щи

работу. Кмг был выработан ус­
ловный рефлекс ни звук метронома, п/оедшествозавший ра­
боте. При этом хронаксии изменялас j не. звук метронома 
так же, как и после работе, выполн/емоЗ в соответствую­

щем ритме. Изменение хронакси i мыл при условном ре!шек- 
се в большинстве опитоа было такии же и даже большим, 
чем изменения хронаксии после раб;ты. При непоцкрепле- 
нии условного раздражителя рефлексы угасали и восста­
навливались снова после одного или лвух подкреплений.

j Дмитриев150 наблюдал условно- p f  лекторное изменение 
хронаксии мышц, применяя обонятельный раздражитель.Эти

%оч Qof
опыт!̂  были развиты ь.П .Уар

изменением вегетативных 1ун.:ци:‘ организма при образова­
нии условного рефлекса проследила за условно-рефлектор- 
ными изменениями таких функциональных параметров, как 
хронаксия, скорость аккомодации / токи по.<оя мылцы в 

ответ на зрительный условней сигнал.сочетавшиеся с обо­
нятельным безусловным раздражи т*л ем. Ку же было ноказа- 
но, что положительные условные сигналы вызывают волну 

удлинения хронаксии, а угашенны! и отдиференцировьмиы^



I

сигналы приводя г к укорочении хронаксии, что несомнен­

но о т д а е т  явление корковой ицдупдач. Они же установи­

ла определенную закономерность в сдвигах ункциональ- 
ных параметров мышц в условиях усиления раздражительно­
го и тормозного процессов в коре головного ь;озг& дачей 

фармакологических ведеств.
Влияние тормозного процесса в коре головного мозга

<101
на уровень ыоторноI  хронаксии показали Майоров к Кисе- 
левш. Он: ..щали, ^аввитле общего сонного тормо­
жения в коре мозга способствует' удлинению хронаксии дви­

гательных точек мышц.
Таким образов, на основании приведенных данных гроз­

но видеть, что кора головного мозга, наряду с регуляцией 
функций друглх органов и тванеГ, оказывает субординирую- 
цее -  адаптационно-трофическое влияние и на нервио-мы- 
дечный комплекс, способствуя приспособлению двигательно­

го аппарата к более тонкие изменениям внешней среды.
Значительное количество ;**ктоь, полученных в экспе­

рименте на животных и в наблюдениях на человеке, свиде­
тельствует о влиянии центральной нервной система на 
cgy национальное состояние не рвно-кы je чного комплекса при 
адэкватчэм воздействии ни органы чувств. В эта. явлени:1: 
отражается вваш-юдеЗствие центров с периферией через 
рецептор, осуаествлякше постоянную связь организма с 
вне дне и и внутренне!) средой. 8 связи с этим большой ин­
терес представляет вопрос об отраженных явлениях, заклю­
чающихся в и вменен'"/ функционального состояния органов 

и тк ан еп о д  влиянием импульсов, поступающих из эксте-



ро-и интерорецепторов в центральную нервную с истек у .

Здесь мы иЮ2Ем указать на известные исследован ля.
55Y 35"6

проведенные il .11 .Черниговский я О .С .Меркулово.! , которьд 
удаяось зарегистрировать изменения в состоянии скелет­
ных при раздражении ыехано *щепторов и хеморецеп- 
торов различного отдела /илечника и мочевого пувыря.

гп
В лаборатории Ю.М.У.лянди Михайлова получила сдви­

ги моторной хронаксии при болевое раздражении кожи жи­

вотных. Х).М .Уфияид351 эти же результаты получил на чело­
веке. В ото., «е лаборатории Зул и Удянд90 наблюдая ' из­
менения хронаксии мьиц при раздражении терморецепторов

Ъ1Ч- 316 i l lкожи. Уфдянд и Куневич , Могендовчч и Черниговский, 
и Гальпер’/пГпокаоалк.что раздражение проприорецепто- 

ров мыищ и интерорецепторов других органов вызывает от­

раженные изменения моторной хронаксии.
В болыюы количестве работ были получены отражен­

ные сдвиги хроначсии при аяз-.ватных воздействиях и на 

другие рецепторы, 
н. К .Введенским77 ю по казано, что ос- 

глаз лпгулйи пobi;лает возбудимость кожи на осве пенной 
стороне, которое сопровоздалось повышением возбудимости

. Ахеллис {Athe-Cisii} ) i ХЗб-Зврр. 

при перерезке зрительного нерва наблюдал укорочение хрэ- 

наксия седалидного нерва. К JI Лол яков. Г.Й.' арголин и 

ВЛ.Феддер1И получили изменение хронаксии мышц лягушки 
при переходе от темноты к свету и наоборот. Вул и У|}лянди 
исследовали хронаксии мышц антагонистов у теплокровных 
животных при затемнении глав и в большинстве случаев по-



лучади удлинение ее . Сдвиги хронаксии мышц при затемне- 
иии глаз были получены Трабичем fabl&m*9* ) .  д J I .Кони­

к о в * ' Taia:e н ил удлинена ' затем­

нении глаз.
юг

По данным V.IV * хронаксия нищ при ватемие- 
няст глуз  удлиняется. 4i.c: леве ; год:; отечественно! 
воПны та.-tse найлкщал изменений кроиаксип мышц при затег.*.- 

Hcirm' глаз у раненых. При этом он же установил.что з а ­
темнение глаз чаде всего приводит к удлинению хронаксии 
мыюц. В случае полного паруления проводимости нерва 
этих сдвигов хронаксии не наблюдьдось. при частично»* иь- 
рушении проводимости нерва су5ординациочт;е сдвиги хро­
наксии при затемнения глаз резко ограничивались.Измене­
ние токов покоя ышц при затемнении глаз в нашей лабора­

тории наблюдала •' .;-ьр;.ел^5!
Влияние раздражения звукового рецептора на хронак-

tbbси«> мышц было установлено Кониковым , который получил 
отчетливое удлинение хронаксии при звуковом раадрьвении.

НУ по ым , а

"MX’Jb C  nr!,v’ \

Отраженные изменения хронаксии при воздействии на 
глпарат п »л:ч и  руденау • и ваш (лц 

dzanuA d BonoxxUd jw3' ? одностороннем и двусторон­

нее разрушении лабиринтов они пабладаяи уравнивание
* X л

«сии мышц антагонистов. 1?ьр;ель [*.Н. , пользуясь 
ротаторной пробол. наблюдала изменения хронаксии мышц 
при впадении тела, пр*‘ этом наблмдае^пе ел изменения 
зависели от возбудимости вестибулярного аппарата.



Сдвиги моторной хронаксии били получены также и
1$опри раздражение обонятельного рецептора (Дмитриев .Мар-

HHlof ЗЯтьяноуи «.иилуридзе >.
Ц .р.Могендовичем^и сотрудниками были проведены на­

блюдения за изменениями хронаксии мниц по/ различных 
раздражениях рецепторов, эрогенных во внутренних орга­

нах. Так, ему удалоеь наблодыть закономерные колебания 

хронаксии мнац при механическое, химическом и темпера­
турном раздражениях желудка. Механическое л химическое 

раздражение сердечной, мы.ццы лягушю!» а так.*е изменения 
в ритме работы сердца приводило к изменениям моторной 

хронаксии. При этом возможность влияния на мышцу изме­
ненного кровообращения была исключена. 1м же были полу­

чены изменения хронаксии мызц при различных раздражени­
ях мочевого пузыря, селезенки, легких и всех органов .т.е- 
дудочно-килечного тракта. Сдвиги моторной хронаксии он 
наблюдал та<»е при механически и электрическом раздра­
жении каротидного синуса. Сотрудницей АПрапетьянца -  
И.П .Никитиной**6были получены изменения моторной хронак­
сии при раздражении бьрв-и хеморецептбров почки.

Сотрудник налей лаборатории НД.Боенкс?9 получил от­
раженные изменения моторной хронаксии при воздействии 
на терморецепторы сосудов и мышц.

Таким образом, из приведенного литературного мате­
риала видно, что регулирующее влияние центральной нерв­
ной системы осуществляется в тесном взаимодействии ее 
с рецепторами, через которые воспринимаются все измене­
ния условий внешне? и внутренне:; среды.



Наряду с вопросом о значении различных отделов 
центральной нервной системы ь субординации i путях про­
ведения регулятивных, субординационных влияний сущест­
венное место в проблеме субординации занимает разработ­
ка вопроса о характере субординирующих импульсов.посред- 

ствол! которых осу цествляется зто влияние. Су чествует 
ряд предположении о природе субординиционных импульсов. 

Ряд авторов выскааквают гипотезу о том. что изменения 
функционального состояния при субординации сходны с 

электротонич- скими явлениями в тканяк.
В лаборатории: •;.аг;-клц.<ого Вераилова** найлыдала.что 

при воздействии к^толектротона ни нерв выключается 
субординация* в ресультате чего удлиняется хронаксия 
мышц. При действие анолектротона, вызван:юго слабым то­

ком. субординация в ее опытах.наоборот,усиллвьлась.
П.П .Реавяновм4рассматривает субординацию, как раэ- 

витие периодектротона, открытого Введенским в перифери­
ческом нервнои волокне. В своих опытах, поставленных 
для проверки отого предположения, он наблюдал,что воз­
действие на центр вызывает волнообразные изменения воз­
будимости нерва на все* его протяжении. Аналогичное мне-

20.5ние о природе субординации высказывает Макаров , рассма­

тривая субординирующие импульсы как индискретные слитно­

тонические влияния центров, вызывающие изменения функ­

ционального состояния нервно-яиечной ткани.

Было выскизано предположение о том. что субордини­
рующие влияния центров могут проявляться и в виде ритми­

кеческих импульсов подпороговой силы (Увгницкий . Василев-



скил , Латманизова я Щамарина , Голиков ) .
Факт передачи подло,югових влияний по нерву был обна- 

ружен Лвхманивовой и Шамарипои , а таю*е Василевским.

Мми быао показано, что подпо.уоговые влияния распростра­

няются по нерву и вызывают изменения (.ункциопального со­
стояния мыод. Василевеки Я , не отрицая возможности эле с- 
тротоничесхо:; природы субординации. шскаэ^яаег предпо­

ложение о том, чти субординирую цие влияния могут прояв­
ляться и как дискретные подпороговые импульсы различно­
го ритма. Им были п р о в е д е т  опыты на тепло ных живот­

ных. ь которых ему удалось показать, что подпороговые 
раздражения оптимального и пессимальноро ритма вызыва­
ют не только разнонаправленные изменения уровня хронак­
сии, рефрактерноети и миографических показателей лабиль­
ности, но и ингенейвноста етических процессов в 
мышце.

В ЛЬ - . . ц о  « .

довиния с целью изучения вопроса о природе субординаци . 
При этом не было получено подтверждения в пользу ритми­

ческой природы субординационных импульсов. В настояче*- 
время вопрос о природе субординационных импульсов нель­
зя считать разрешенным, но большинство експеряментгшь- 
ньх данных позволяют говорить об электротонической при­
роде субординации.

Приводя литературные данные о субординирующем -  ре­
гулятивном влиянии центральной нервной системы, мь ста­
вим свое;: целью показать, что нервная система функ­

ционально подчинила себе все органы и ткани организма.



регулируя обменные процессы, возбудимость г лабильность 
в них в зависимости от характера воадействи!; на орга­

низм в тех или иных условиях его существовання.
В процессе эволюция нервной системы в не Л самой 

складывалось также же подчинение низлих ее отделов бо­

лее вые. ввитым. В результате такого соподчинений и 
создается определенная функциональная настроенность 
все/ систем организма, в том числе и двигательного аппа­
рата. а также л возможность более подвижной и тонкой

£ qpon.ee ц
прис висте;..

Оти взаимоотношения были обнаружены И.М .Сеченовым451 

в его классических опытах с центральным и перифериче­
ским тормолением спинномозговых рефлексов. Ни основании 
работы Зведенслого76 о периилектротоне можно было пред­

ставить сущность процесси субординации как распростра­
нение периодектротонических изменений в нерве.

С развитием учения И .П .Павлова и его л колы о тро­
фической функции нервно:, системы, регулятивное влияние 

центрально! нервно/, системы и ее высиего отдела -  :оры 
головного мозга - может быть полностью определено как 
адаптационно-тро;,ячее кое л термин субординация в связи 
с этим теряет свое специальное значение.

Кора головного мозга как вислий центр ;ункциональ- 
но-пусковых л адаптационно-тро iи чес ких влияний об'единя- 
ет и регулирует асе функции организма,соэдешая их наи­
большую пластичность и приспособляемость к изменчивым 
условиям среды.



Применяешься рядом авторов (УагнвцкэтЯ .Яковлева ,1Г о- 
гендоьшч.У^ляцц л многими другими) и использование;1 в 
тексте надел работы термин "субординация” следует пони­

мать как термин, аоторш обозначается влияние высимх 

отделов центрально/ нервно:: системы ни ниоаие, а ть&ке 
трофическое влияние центрально Г. нервно:' система на орга­
ны и ткани и в частности на нерзно-мь'дечный аппарат.



Г л а ве,  П.

1.  OCTIÔ HJF’ ЗАДА'К ТЛ НЛПРАЯДЕ- 
Hwt й с и а д а д ш .

Приведенные ь литературном обзоре данные с доста­
точной убедительностью показывают единство рункционааь- 

но-пусковкх я адапт&ционно-тро) ичес <ц х влияний .осущест­
вляемых нервно? системой при постоянно. интегрирующей 

функции высшего ее отдели,которые является кора головно­

го мозга.
разработки это !1 проблемы, проводимая ни в ‘изиоло- 

гичес.юй лколой Сеченов .-Нивлови, открывает широкие пер- 
спеKTMBL в изучении роли всей нервно? системы во гл^ве 
с высшим ее отделов - корой больших полушарий головного 
мозги -  ь течении не только физиологических.но и патоло­
гических процессов. В эток отношении определенное значе­
ние i04
устинивлквикцие роль нервно;’: системы для возникновения 
и течения патологических процессов в организме, и осо­
бенно работы, идуцие по путл исследования роли высшего 
отдела центральной нервной системы - коры головного моз­

ги в развитии нарулени? и воссталоьлений с&мых разнооб­
разных функций организма (Пиков , Петрова . Долин .Асра­
тян . Андреев :i д р .) .



Особый интерес в настоящее время приобре гашт данные. 
полученные еще в лаборатории tt.il.Павлова и развитые его 

учениками. в которых било показано «что функциональные, 
воздействия на кору головного мозга, приводядне к нару­
шению основных корковых процессов, могут вызвать глубо­
кие ыаруления целого и ряда функций организма. П этих 
хе исследованиях наблюдалось, что возврацеиие повальных 
соотношений корковых процессов приводит к восстановлению

9 1

нарушенных функций (Усиевич’*, Петрова . долин и д р .) .
Изучение основных закономерностей высшей нервной де­

ятельности, проведенное Павловым, помогло его учен/ка^ 
глубже разработать воцрос о роли коры головного мозга 

как для сложной регуляция +ункций здорового организма, 
так и для организации защитных, приспособительных меха­
низмов ь условиях нарушений нормальны* фикций,а такяе 
наметить основные пути воздействия на динамику этих про- 

цес< об.
Исходя из этих достижений павловской школы и общих 

положений об адаптациопно-тро^м ческой Функции коты го­
ловного мозга, в наае3 работе мы и поставили перед со­
бою цель выяснить влияние кори головного мозга на неко­
торые показатели функционального состояния нервно-мкшеч- 
ного комплекса в норме и после травмы нерва -  в период 
его дегенерации и восстановления.

Для решения этой задачи нами были проведены следую­
щие циклы опытов:



лобного мозга.
?. Наблюдение за теми ..се функционалы-иаш показателя­

ми нервно-мышвчкого комплекса при хроническом механиче­

ском раздражении л экстирпации некоторых участков коры 

головного моага.
3 . Наблюдение аа показателями функционального состо­

яния нерва и мылцы после транш нерза в процессе разви­
тия дегенерации и восстан->ълеш!Я кал в обычных условиях» 

так и при указанных вы-е воздействиях на кору мозга.
Изучение последних вопросов целью

че . наией работы.
' В связи с поставленной задаче": наших исследований 

нам необходимо было уточнить метод, который позволил бы 
установить изменения регулятивного влияния коры головно­
го мозга на нервно-мылечный комплекс в условиях нормаль­
ного состояния и альтерации нерва.

Кал известно из литературных данных, одни*» из показа­
телей адаптац юнно-тро^'лческого влияния нервно Г, системы 
является уровень моторной хронаксии л его колебания,на­
ступающие вследствие влияния центров. Ьетод хронаксиме- 
трии применялся л для изучения влияний высших отделов 

центрально' нервной системы коры головного мозга на 
функциональное состояние скелетное мускулатуры (Василен-

4» . «.•>» ич тоскии. Верзил ова .майоров и зв «Дмитриев «магницкий ,м ар-

тьяноиа.к.л.ловлевс, i д р .) . д ^ н ^ е  этих и других авто­
ров позволяют считать,что изменения моторной хронаксии 
являются показателем отраженных явлений в организме. на­
блюдаюдихся при адокватных и неадэкватных воздействиях



на различные рецепторы.
Как уже указывалось в литературной части напей ра­

боты. У:ляндом.Кони ;овым.Ь+имовсй и лучковой, Волоховнм 

и Гердуни. Василевским.Фаррел ьЛ'огендовичвм и целш ря­
дом других авто{>ов были получены отражен пне сдвиги хро­
наксии мышц при воздействиях на самые различные рецепто­
ры органивма. Василеы I в своих и ениих на ране­
ных отмечал, что имеющие место у человека колебания мо­
торной хронаксии при затемнении глаз значительно изменя­
ются у больных с корковой астение;<,наступающей после 
контузии. При ранении затылочных долей коры головного 

мозга он наблюдал ассиметрию в отраженных сдвигах хро­
наксии мылд разных конечностей при затемнении глаз.

Учитывая данные, свидетельствующие о том. что сдви­

ге ьоторной хронаксии могут являться показателем адапта- 

циовно-тро лческлх влиянии нервной системы, и ь то же 
врег я эти сдвиги отражают состояние не только низших 
центров, но и коры головного мовга. мы и воспользовались 

метолом хронакси^етрип лля изучения регулятивных влия­
ний коры головного мозга на нервно-мылечный комплекс.

В целях более полного анализа регулятивных влияний 
коры на нерв и мыпцу мы пользовались наблюдением не толь­
ко за изменением статических величин хронаксии. но и ее 

адаптационных (субординационных) сдвигом при затемнении 

и освещении глаз. Для этого измерение хронаксии произво­
дилось до затемнения глаз, во время и после него. И.ме- 

нение рункционаяьного состояния коры головного мозга мы 
создавали путем введения животному некоторых .армаколо-



гических веществ с определенный характером их. де . ствия. 

Для это? цели нами использовались стрихнин, кофеин и 
бром. Для выяснения вопроси о значении отдельных обла­
стей коры головного мозга в регуляции функционального 
состояния нервно-мыле чного комплекса им пользовались 
методом разруления участков коры, а та.сзсе методом сла­
бого механического раздражения небольшая марлевым там­

поном, помещенным на твердую мозговуо оболочку над со­

ответствующей областью коры.
Избирая аетод хронического раздражения коры голов­

ного мозга, которым пользовались некоторые авторы (Валь- 

лонок.Светнак.Еорцевский.КагланЛ‘акарченкоазяр  л др.)» 

мы считали необходимым существенно изменить его, так как 
разрез и сииванме твердой мозговой оболочки при подкла­
дывании под нее тампона, как это производилось в их опы­
тах, могли спэсобвтвовать развитие воспалительного про­
цесса! а непосредственный контакт тампона с мозгом являл­

ся бы слилком грубым воздействием.
На/лацываиие твердого тела на поверхность мозга.

Z10как ото производилось п лабораториях Гагницкого и Спе­
ранского’? так*е могло со о льхж СИДЬИОе воздеКс i-
вле, которое повлекло бы за собоГ. сдавллванне и атрофию 

мозгь.
Учитывая все это, м>. считали возможным лспользовать 

марлевый тампон для механического воздействия на кору 
больлих полударий головного мозга. При этом в наших опы­

тах тампон вводился в полость черепа через небольшое 
трепанациончое отверстае и помечался на твердую мозговую



оболочку над соответствующей областью коры. Таким обра­

зом мы создавши очаг возбуждения в определеньоы участ­

ие коры путем слабого давления на нее через мозговую 

оболочку мягким марлевым тампоном. При этом мы учитыва­

ли. что пра соблюдении стерильности и при сохранении це­

лостности твердой мозговой оболочки выраженного воспа­

лительного процесса мо .̂но было ожидать лииь в исключи­

тельных случаях. В другой группе опытов мы пользовались 

методом разруления оАпести двигательного анализатора 
кори при помоци зле :<тротер-^окауте рь.

В отитах с изучением влияния коры на процессы вос­
становления травмированного сецали:цного нерва мы изуча­

ли динамику изменений статических величин и субордина­
ционных сдвигов хронаксии икронохных М1£Щ в процессе 
дегенерации и восстановления травмированчого нерва на 

фоне раздразнил к разрушения корлов^го отдела двига­
тельного анализатора и соседних вон коры мозга.



2 . ПОСТАНОВКА ОПЫТОВ.

Ншш ОПЫТЫ ПрОЬЦДЛЛИСЬ ГЛавНЫМ ОбраЗОМ Н- СОбакаХ 

и частично на кроликах. В каждом ttfiiuie опытов животные 

(кролики или со и аки) предварительно приучались спокойно 
лежать в станке спинкой кверху с фиксированными в одина­
ковом положении конечностями. После торо как животное 

полностью привыкало к условиям опыта и спокойно лежало 

в станке в течение 1 - 1 V часов, ми приступали к измерению 

реобазы и хронаксии икроножных мы.ш\. Для этого нами ис­

пользовался конденсаторный хронаксиыетр. изготовленный 
на нашей кафедре по схеме У нЛяндь-Цургиньоис, ьидоиомьцен­

ой Василевским, для намерения реобавы и хронаксии мы 
пользовались игольчатыми 'серебряны* л неполяризуют.’мяся 

электродьми. При помслш такой методики мы получали пря­
мое раздражение мылцы, исключая возможность смецения 

электродов в интервалах между раздражениями, отот метод, 
как нам.представляется, обеспечивает точную локализацию 
раздражения в каждом отдельном опыте и устойчивое поло­
в и т е  электродов, не меняющееся дале при движении живот­
ного. Систематическое наблюдение показало «что тщательная 
дезинфекция кожи животного и электрода перед его введе­
нием в мылцу предохраняет от воспалительных явлений в ме­

сте введения электрода и поэтому позволяет послеяователь- 
но проводить этим опыты в течение длительного времени.

В нашх опытах игольчатые электроды вводились один 
в экватор икроножной мылцы (катод), а другой (слад) под



коку над ахилловом сухожшшеи. Последовательными измере­

ниями с трехшзмутными перерывами ш  устанавливали исход­

ный уровень реобазы и хронаксии икроножных мыщ в каждом 

оп^те. После того, кик в трех измерениях повторялись од­
нородные показатели этих величин, производилось затемне­
ние глаз темной светонепроницаемой повязкой; затемнение 

длилось в течение двепадцати-пятнадцати минут. Мы остано­
вились на этой периоде затемнения потому, что в этому 

времени, как показали нали наблюдения, изменения хронак­

сии, связанные с затемнением глаз, были уже довольно зна­
чительным:':. Измерения продолжались в течение и после за­
темнения глаз с теми же промежутке»! и времени. 3 одном ио 

циклов налих опытов, установив в рапе наблюдении уровень 
реобазы и хронаксии икроножных мышц и его изменения под 
влиянием функциональной пробы с затемнением глаз, мы вво­
дили под кожу животного раствора стрихнина в разведении 
1:10 0 0  из расчета 0 «0 5-’0»1 млгр на кило веса, или кофеина 
(10 % раствор из расчета от 1 , 5  до 2 , 5  миллиграмм на кило 

веса). Премирование животных продолжалось в течение 3 - 5  

дней. Бром вводллся рп о-z из стеклянной пипетки. Одно­

кратное количество вводимого бромистого натрия составля­
ло 20 -<^ миллиграмм на 1 кгр. После введения стрихнина и 

кофеина опыты повторялись через 20-25 минут, а после вве­
дения брома -  через 4 5  минут.

В другом цикле опытов мы определяла исходный уровень 
реобазы и хронаксии параллельно в симметричных икроножных 
мызлах у одного л того же животного в течение 5 - 7  дне



В этих же опытах проводились наблюдения за величине:! и 
направлением субо^инационных сдвигов хроникой л мышц при 
затемнении глаз. После этого производильсь операция ни- 
лояения раздриааюарго тампона ни поверхность мори мозга. 
Для этого у наркотизированного животного трепанировался 

череп в лобно-височноГ области и через неболыое трена- 
национное отверстие вводился стерильный мар.евьи тишон, 

состояний из несгсольккх слоев марли. Плоить* занимаемая 

тампоном, равнялись 20-г> Тампон помечался на по­
верхность мозги на твердую мозговую оболочку соответст­

венно 4 или 6  ирхите ктоническолу полш коры головного моз­

га .
В следующей группе опытов из отопо же цикла наших 

исследован лlj раздражазщи" тампон помецался не ни сенсо- 

моторную, а  на соседнчш зону кори головного мозга. нахо­

дящуюся з теменной области.
Состояние коры мозга и расположение раадра ьопего 

тампона устанавливалось нами после вс срытия животного 
на фиксированном препарате мозга, путе;/; осмотра л срав­
нивания поверхности исследуемого мозгь со схемой распо­

ложения архитектонических полеЛ.
В некоторых опытах производилась более широкая тре­

панация черепа, вскрывалась твердая мозговая оболочка и 
участок коры, соответствуаций области двигательного ана­

лизатора разрушался при помопи электротемокаутера, нагре­
того до 00 градусов. Нагревание мозга продолжалось в те­
чение 10 секунд. При этом мы руководствовались данными 
Вальшонок о то*,, что при нагревании коры мозга термока-



уТером, нагретым до температуры 00 градусов в течение 

10  секунд наступало полное разрушение все/ слоев г.оры. 
С о о т в е т с т в и е  места разрушения коры сенсомоторной обла­

сти у с т а н а в л и в а л о с ь  при вскрытии черепа животного по 

окончании намеченных циклов опытов.
Во второй частя налей работы ми набладам за изме­

нениями функционального состояния нервно-мывечного ком­

плекса в условиях тех же воздействий на кору головного 
мозги после травмирования симметричных седалищных нервов. 

Дня этого одновременно с наложением раздражающего тшпо­

на на левую или правую область двигательного анализатора 
коры или разрушением ее у того же животного производи­
лось строго однооодное травмирование симметричных седа­

лищных нервов. С это!' целью передавливали тот и дру­
гой нерв в верхней трест бедра при помощи мягкого килеч­
ного жома, бранши которого были обернуты тонким слоем 
ваты. Длительность передавливания равнялась тридцати се­
кундам. В контрольных опытах мы производили одинаковое 
травмирование седалищных нервоа без наложения раздражаю- 

■цего тампона на юру мозга.
В другой группе опытов равдражающи 3 та.шои помечал­

ся не ни .:отооную, а на соседние зону коры головного моз­

га и таске травмировались оба седалищных нерва. Кроме то­
го, нами 6iuia проведена групга опытов, в которых мы пы­
тались установить пути передачи корковнх влияний на ход 
восстановительных процессов в травмированных седалидных 
нервах, которые наблюдались паки в наших основных иссле­
дованиях.



В этих опытах вместе с операцией наложения раздра­
жаю цего тампона на область двигательного анализатора 

коры головного iMOurt. и травмированием седалищных нер­

вов ml производили разруление 7-9-го симпатических уз­
лов с двух сторон через разрез в брюшной стенке.

Отдельное детали методики опытов мы приводим в со­
ответствующих разделах Ht лей работы.



Г л а в  а Ш.

1. ДАНОДЕ О ВЙАГОЮОТКОШШИ МВД? мШ - 
ЩЮНАЛЬШМ СОСТОЯНИЕ КОРЬ И № РВШ- 

Ш*£ФШ !Ш  1ЛЕКС0М.

В начале нашей работы нал? необходимо било установить 

один из показателей, который мог бы дать возможность оце­

нить регулятивное влияние коры головного мозга на функцио­
нальное состояние нервно-мшечного комплекса в условиях на­

ших опитов. В качестве такого показателя мы избрали колеба­
ния уровня i.oTopHOii хронаксии при адэкватном воздействии 
на зрительный рецептор. При это*'. ».н руководство вались пред­
положением о то^.что при освещении и затемнении глаз так 
же, как и при воздействии на другие рецепторы меняется функ­
циональное состояние центров коры головного ьовга. В пользу 
этого предположения говорят уде упоминавшиеся вю е данные 
Василевского , который наблюдал,что при ослаблении функции 
коры в случае корковой астении после контузии значительно 
уменьшается сдвиги хронаксии мыид, набл «>д аа лие с я обычно во

I УЛ
время затемнения г паз. Купаловш приводят ты, и в ко­
торых видно, что затемнение глаз,меняя функциональное со­
стояние центров коры головного нозга, понизает силу услов­
ных и бевусловных ре .. Рооенгы1Ь2Ив яьг тии И. .

Павлова также наблюдал понижение корковой деятельности у



ослепленных собак. В 1904 году Лазарев 7 по казал, что ее. 

смотреть на затемненный экран, то понижается острота, слуха, 

что можно об* яснить понижением возбудимости коры мозга.
Все это позволило нам воспользоваться пробой с затемне- 

нием глаз для выявления корковых влияний на нервно-мы<иечный 

комплекс.
а) М е т о д и к  а .

В течение 5-7 дней животное приучалось к длительному 
спокойному лежанию в специальном станке, квотное лежало на 

животе с вытянутыми передними и зааними конечностями .Затег/ 
в одну из икроножных мышц,в середину брюшка вводился иголь­

чатый неполяризукицийся электрод( катод) от хронаксиметоа.Вто­
рой Улектрод( анод) вводился под кожу над ахилловым сухожили­
ем. В течение 10-15 минут определялись реобаза и хронаксия 
мышц,. Реакция отмечалась по местному минимальному сокращению 

мышечных волокон в области катода. Измерения повторялись че­
рез трехминутные промежутки времени. После установления одно­
родного уровня реобазы и хронаксии мышцы производилось затем­
нение глаз темной светонепроницаемой повязкой и измерения 

повторялись с теми же промежутками времени .После 3-4-кратных 
©пределени» в .услоьиях затемнения повязка снималась и опреде­

ления повторялись до возвращения реобазы и хронаксии к исход­

ному уровню.наблюдаваемуся до затемнения. После установления 
уровня реобазы и хронаксии мышц,а также их иаменетй при за­

темнении глаз, у каждого испытуемого 5гивотного мы вводили од­
но из применяемых нами вецеств (стрихнин,ко{*ин или бром) в
указанных выше количествах и повторяли наши опыты в обычной 
их постановке.



б) Результаты опытов по исследованию Функ­
ционально $ пробе с затемнением глаз без 
специальных воздействий на кору мозга.

В группе опытов.б которых ь.ы проводили наблюдения за изме­

нениями адаптационно-тропических (субординирующих) влияний 
центральной нервной системы при затемнении глав, на^и били 

получены данные,соьпсдающие с результатами подобных исследо­
ваний других авторов.

В налих опытах, проведенных на кроликах и собакюс, мы име­
ли возможность щать, что хронаксии у

спокойно ле^ацвго животного при условиях стабильного положе­

ния алектродов,введенных прямо ь толпу мшцы,мокет меняться в

.

уровня хронаксии как ь сторону ее удлинения,так и а сторону 

укорочения .что бывает репе. Величина отклонения хронаксии со­

ставляла *2 0 . +5 J %% и иногда доходила и до +10С& по отноше­

н а  к исходному ее уровню, наблюдавшемуся до затемнения.В те­

чение периода затемнения хронаксия постепенно приближалась и 
исходному уровню. Севе цение глаз после снятия затемняющей по­

вязки внобь вызыыло быстро проходящую волну изменения хронак- 
с причем направление этих измене ни л чаще асего было такиьз 
же. как и бо время вате мнения, то-есть хронансия удлинялась, 
но в некоторых опытах направление сдвига хронаксии при освеще­
нии было обратным тому, которое наблюдалось во время затемне­
ли: глас. Иногда после снятия зьтемнякяцеЯ повязки хронаксия 
сразу возвращалась к исходному уровню. В реобазе при затемне­

на? и освещении глаз значительных изменений не наблюдалось.

В таблицах 1 , ? , 3  и 4 и соответствующих графиках представ­
лены данные некоторых опытов из этого цикла.



Линамика изменений реобаом и хронаксии 
икроножных мы'Щ во время затемнения глаз,

Опыт I 1 2 июля 1915г. 4 кюая 1945г.

кролик f  1 Кроли х S 2
в я е - _ г т в  = в -:в -= в=  = = -  = = = * ~ ,* '  =  s  = - = * - * = = =

реобь-хро- Неиболь- Рео 6 а-Хронак-Наибол ь-
Впемя 8а в наксия зий сдвиг Время за в сия в шип сдвиг

воль- в хронаксии золь- сигмах хрон&ксик
тах сигмах при за- тах при з а ­

темнении темненми

До затемнения 
6 0.1:12.40

12.51 5 ОЛО
12.54 5 0.18

Во время затемнения 
12.!57 \

.
УЗ Л

5
6

с .260
0.240

♦36 л

После затемнения 
6 0.260

13.09
13.12
13.15

S
5

6

о .г  о
о .ю
о .ю

До затемнения
12.40 5 0 . 1 2
12.43 5 0 .1 2

Во время затемнения
12.46 5 о .о ?
12.49 5 0 .1 0

. 5 0 . 1 2
После затемнения

. 5 0 .09
12.58 ;> .
13.01 .

. .> 0 .12 0

-233

Опнт 3 19 декабря 1945г, 
Кролик 3

1 2 .Х
1Г\ЗП

До затемнения
1 3
15

0.00
0 .J0

Во время затемнения
12.36 18 0.144

. г-» XI
I - 0.096

«■80*,

После затемнения
12.45
12.40
12.52

Ю O.QXJ 
18 О .ООН

Огп’Т 4 13 мая 1 .
Кролик 4

До затемнения
10.СО 15 0 .0 ^
10.03 11 0.095

Во время затемнения
10.06 
1 0 .0 » 
10.12 
10.15

17

if
0.160 
0 .112 
0 .1 1  г  
0.112

После затемнения
1 0 .1 0  16
1 0 .2 1  16
10.24 16

u .144
о оно 
0 .0.',)



Рис. №1,

Опыт №1. 2-го июля 
1945г. Кролик №1

Р и с . 1 1 а

Опыт №2. 4 -го  июля 
1945 Г .  Кролик №2.

Р и с.№2.

Опыт 1/Ц. 19-го декаб 
ря 194о г . Кролик Ш

Рис. № 2а

Опыт Ь”4 .  lb -го мая 
l^ tb  г . Кролик №4.



Опыт К 5 16 октября 1948г. 

Кролик д 5
s ^ s a s s s s s s a  -tsa ~ss *. = r s r s ' r s i s c s s c a i

Peoэа-лоона х-Наиболь- 
Вреыя за в сия в ши'̂  сдвиг 

воль- сигма* хронаксии
ТЬХ  ПОИ З Ь -

т^мнеши
5эсгз5^=в e s £  - - s  г*- -

До затемнения
10. И) 13 0.054
10 .ГГ 1П 0.064

Во время затемнения
.

♦7S!
.
После затемнения

10.38 1* 0.064
10.41 VI w.o J3
10.44 1Г 0.0, JJ
10.47 1? 0 .034

Опит 7 6  р н вызя У;>Ф5 г . 

Собака :. 2 "Рыжи,;"
До з&темнения

11.30 10 0.04
11.33 10 0.04
11.33 10 0.04

Во время затемнения
И .1 • г 0.0 |
11.4? 1? о .032 -40 5
11.45 12 0.040

После затемнения

11.48 13 о .040
М .51 13 о .04̂ '
11 .> 1  1? 0.040

Опыт I* 6  3 января 194вп. 
Собыи i. 1 'Шишка"

Реоба-Х.ронак~ Т-’аи'Золь- 
Время за  в сия э шии сдвиг 

воль- сигмах хронаксии 
тах при за­

темнении
?!=Г ̂  — *3 =Г *5 ■= - S S S TS T i rst гг. s  ■3*sr^si3--raa«* 2 :

До затемнен'/я
10.15 1Р o.i): о
ю . ю  12 о . о т

Во время затемнения
10 .2 1  10  0 .1 1 ?

+40*
ю  : л  1?  о .ото

После затемнения
10.30 1?  0.099
10.33 11 О.0РО
10.36  1? О .о; о
10  .Зу 1 Г' 0 .07)

Ош-т '.8 14 -:-.еы,Г-Ля 1 147-'. 

Собака . 3 ’Тобка"
До затемнения

1 2 . 1 0 1 1 0.04
. 1 1 0.04
. 1 1 0.04
Во зремя затемнения 

11  0.060
*50^

.

После гатекнекия
1 2 .2Р 10  0 .040
12.31 10  О.О-УЗ
12.34 10 0.040



Рис.№ 3 . Рис.№ За

Опыт № 5 . 1б-го октяб 
ря 1948 г . Кролик №5

W и

Опыт №6. о -г о  января 
1948~г. Собака "Шипка"
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РИС.№ 4. Рис. № 4а .

Опыт №7. б -го  января 
154(3 г . Собака "Рыжик"

Опыт № 8 . 4 -го  февраля 
19-1.7. Собака "Бобка'.'



3 тех опытах, где исследованию подвергались одновре­
менно правая и левак икроножные мышцы у одного и того же 
животного, направление суСординационпх сдвигов хрона/.сьгл 

при затемнении глаз чаде всего было одинаков i. Приводит 
данные одного из таких опытов. (Табл.С 2 и рис.- 3).

Таблица . г .
Опыт 1. J 25 декабря i>i7r .

Собака "Томка” .
я г г г з - г г  5 r s - 5 3 J 2 5  = з-:-т rs т?-=:? тг т  — : a a . t e a . i e a

Девая акронаа- Наибодь- Правая икроно -  Накболь-
Вцемя нал ыыаца да ft с д в и г  наг, мышца шой сдвиг

реоба- хронак- реоба- хронак- хроиаксик
яй л ПИР в  5РВ Вс- з ,  и с и я  Б Г р *  3 £ -

.
за в сия в 
вольт, сигмах

:rss-3ssss-rs:tare as

1 1 . 1 0 10
1 1 . 1 1
11 .13 10
11.14
1 1  .15 ГО

Во вреьгя i
11.19 14
1 'I .ГО
1 1 я г 14
11
1 . .23 9
11  .26

После за!
11 .?8 9
11.; 9
11.31 9
1 1 .12
11 .34 9
1 1 .0*3

До зате.мнения 
0.07? 

0.07? 
0.07?

0.025 
^ .12 0  

0.07?
«б

оИ 20 

0 .072 

.

До затемнения

13 0.056
13 0.0*56

Во время петеаненля
14 0.08

13 3.081 <- ОТ
14

После затемнения
15 0.048
15 0.046

15 0 .0%
г ?Т-Т -  = ' - - -  = 2 s  = 2 s s u s c s a - : » 3 s s r e t s a  

В не.юторнх itr опыгьх при ояноарекен io;i асследозимя 

сувордянадояных колевыи: хронстеш* прыюР и лево!! uitpo-



Изменения хронаксии симметричных икронож 
ных мышц при затемнении глаз.

Рис. № t>.

Опыт 1Р 9 . 25-го декабря 1947 г .  
Собака "Томка1.'



нохиих мышц наЗяащаллсь неоднородные сдвиги хронаксии.

Т&близс. I* 2 .
10 * 1 2

®«S9s:sssss:ssaEe=sssrxs2:'s:"-Sis ~'s •«sssiss.iara* -г*̂ сгт r;̂ sv. тггагизгг . z-ŝ —пз2
Левая икроно&- Ней боль- Прав&£ икронож- ГшЗоль-

Вреия пья мвдца_____зиП сдвиг н&я мизца _ ши»: сдвиг— • • — — I . — —• - - I « 1 Э m u  < wi-, .и

реоб! - ьт pg0(Jfr. хрон&к- х :0* ^
за в сия в £Р£ **ГИ за в сия а _РЙ эь“
ваяет, сигмах те-*‘- ен

es^s'tsrrrv r;sst;-=r = ss-:s=rt:tr-5s5! = sts:

До затемнения 
13 0.07?
1? 0.07?

х;юнаксии 
при за - 
темнени?

a  -iSss = =r = e-=s5 з с  -  «ГГ а  -Г-я *s-5 -г-а-с з =-=s:s a s  л г = в

До затемнения

асльт. сигмах

11 .0 ■ 
il .ОР 
\ \ . . к  

.
\7
12

Во spei..p затемнения
1 < ;0б 
11.07

. -
11.10

-o3,J

С.ОТ
о .05^

Во аре к. я sivreMHc няя 

0 О.вдг*

1 1 . 1 2  
11.13

1? *.044

После затемнения
11.15 13 и .038
1 1 .15
11.18 1 ? 0 .0&
11 и

.
11 .г: ■

ю о.оло 
10  0.061

После затемнения

10

10

10

w .0' О 
О .Uti.

о .об: 1

г-ы полегаем. что неоднородность и даг.е иногда разнона- 
правленность субординационных сдвигов хронаксип симметричных 
мышц у одного и того же живот-ого при затемнении глаз могли 
в&иясеть or разного исходного состояния центоэа.о чем сви- 
детельствуют н а л  последующе опьчи с экспериментальным воз­
действием на функциональное состояние центзов путем введения 
•того или иного фармакологического везестви.Эб этом те свиле-



Рис. № б.
Опыт 1£ 10. 12-го февраля 1947 г . 

Собака " Лисичка



тельствуют приведенные выле данные Василевского об ассиме- 

трли сдвигов хронаксии при затемнений глав в условиях локаль­

ной ТрЬВМ!-' мозг*.
Таким образом, в описанной группе опытов ныл удалось подт­

вердить ухе известные в литературе данные о то; ,чтс затемне­

ние глаз,так же как и воэдеПствие на другие рецепторы, вызыва­

ет отраженные изменения моторной хронаксии. При этом так же, 
как и у других авторов в наших опытах затемнение глав чагце 

всего вывыв&ло удлинение хронаксии мыац. Всего в этом цикле 
нши было проведено 200 от то в на 77 животных (на 17 кроли­

ках и на 10 собаках). Me них в 170 опытах мн наблюдали во . 
время затемнений глаз удлинение хронаксии и в 30 -  укорочение.

Ниже в таблице L 4 мн приводи* обобщенные даннпе опытов 
с затемнением глаз у кроли.сов и соба/:.

Таблица к 4 .
. Обобденные данные об ламенениях реобазы и хро­

наксии икроножных мышц пол влиянием функциональ­
ной пробы с вагемненлем глаз у животных,

5 С 3 2 Я Г Г  S t * = ^ c 3 s * s s : c r  S 5 S - :  :rz ~ s r z  гг -  а  ;= :з г .  TS •=?■ s  rr  =  —-г s - s s  .= -s

Дата
H  ». j tk itr
O llir -
Т О З

До затемнения

ва в [сия в 
воль- сигмах 
тах

------------------------------------  j. Л£тнкх_велячшах)_сйи( в %)
1 ; 2 ) 3  4 5  6  7  о

» « « « » з г р 3 . я г , и г 8  ^ г г в , , г з „ г „ 8 , г ^ в в 8 я г а  #  в  в  J  я

30.7-45 1

24 Л

Кролик
'И

С Крэлик
I  2

8 0,070

7 О ,С!Х)

Во время затемне- Наиболь- 
 ни я________ шая ве-
Реобази ХронаиСия JSJjKJL

в сигмах СУ°°№И- национ-
ных

(Наибольшие из- сдвигов 
менения в абсо- хоонак-

в воль­
тах

25.1?-45 3 Каш», 7 0.130
* 3

9

7

О

0.042 \ -  46%

.

I 0.36

-  X *

мооя



a e s s c # s B S  =  e » * 3 : s s a i 9 t 3 = a e s = e 3  = e 3 a 3 3 B S S ;: r a s 3 s a ‘S B S c t:s - :: a T s - 3  = s s a
n x rr Л П П\ 2 3 4 5 6 7 8

я-ззззвззз* СВ 31 s 3* 3 3 C3 B5 SL, Я 9 sc 3£ — я « з я s 31 as SB s 4E 53 3S SS 3 * ca ts ** VO SB » 33 ГЗ К 3! в: ta 2Г =s гз *a с

2 9 .5 -4 5 4 j Кролик If 4 4 0 ,1 5 0 4 0 .1 8 ♦ 2QZ
15.10-45 5  I Кролик !v 5 4 0 ,1 6 0 4 0 ,2 0 ♦ 25%
10.11-45 6 Кролик u 6 4 0 ,1 3 6 4 0 ,0 9 5 -  Ш
20 .4 -4 6 7 Кролик It 7 13 0 ,060 15 0 ,1 1 2 ♦ 06,5
г 4 ,9 -46 8 Кролик £ 8 8 0 ,0 5 6 8 0 ,0 9 5 ♦ 70%
J2.2-47 9 Кролик 1 9;

6

0,0*14 12 0 ,0 8 4 ♦ 90#
2 2 .2 -4 7 10 Кролик ПО 6 0 ,1 8 6 0 ,2 7 ♦ 50%
21 6 -4 7 11 Кролик *11 ^ ! 0 ,1 8 6 0 ,2 2 5 ♦ 25$
2 4 .6 -4  7 11 Кролик If 12 6  i 0 ,1 8 6 0 ,2 4 0 ♦ 33$
2 5 .6 -4 7 13 Кролик S13 6 0 ,1 5 5 0 ,2 4 0 ♦ 80$
9 .7 -4 7 14 Кролик »14 5 0 .1 9 5 о .з з о ♦ 70#
1 7 .7 -4 7 15 Кролик 1215 6 0 ,1 5 6 0 ,120 -  203®
10.7-47 16 Кролик а 16 5 0 ,1 2 5 0 ,0 9 -  2 5 £
19.7-47 17 Кролик £17 5 0 л)9 6 0 ,0 1 8 ♦ 100$
4 .3 -4 7 18 Собака к 1 11 0 .0 '.0 12 0 ,0 7 2 *
12.2-47 19 Собака L' 2 15 0 ,0 6 0 15 0 ,0 7 2 ♦ 20?

; 2 1 .7 -4 7 20 Собака £  3 20 0 .0 4 8 22 0 ,0 3 6 -  2456
15 .5 -40 21 Собака S 4 I 12 0 ,0 5 6 14 0 ,1 1 2 ♦ 100$
17 .5-48 22 Собака К 5 15 0 ,0 6 0 16 0 ,0 8 0 ! ♦ ззя
17.3-47 23 Собака !► 6 35 0 ,0 6 0 33 0 ,0 7 2 ♦ 20%

8 .2 -4 7 24 Собака К 7 : 20 0 ,0 7 2 .: 0 ,0 4 4 -  'М
8 .3 -4 7 25 Собака 5 8 12 0 ,052 11 0 ,0 8 0 ♦ 76%
2 5 .3 -4 7 26 Собака $ 9 9 0 ,0 2 4 12 0 ,0 4 0 ♦ 6 ГЛ
4 .2 -4 8 27 Собака 510 11 0 ,0 3 2 12 0 ,0 5 6 ♦ 75*
8 .1 -4 8 28 Собака р 2 15 0 .0 5 6 17 0 ,0 3 2 -  75*

! 6 .4 -4 8 29 Собака S 8 5 0 .0 8 5 0 ,1 2 ♦ 50$
2 5 -3 -49 30 Собака 510 5 0 .1 6 5 0 ,3 2 ♦100$
3 1 .3 -4 8 31 Собпка L’- 6 12 0 .1 6 14 0 .2 4 ♦ 50*
17 .6 -48 32 Собака К 7 14 0 .1 2 15 ; 0 ,2 0 ♦ 66$

sa - ssa93s3333933eeisas33-i3« з з з з в з г з з з г з э з з з е з з  в^езввзеззвзазвягз

Учитывая литературные данные, свидетельствующие о внчче-Срун*<4ион<инно10 состояний
нии'*гкоры головного мозга для течения отраженных явлений в ор­

ганизме при раздражении различных рецепторов, мы считали воз-



можнш: об* пенить результаты н а м х  опытов с затемнением 

глаз изменением состояния центральной нервной системы и 

в первую очередь коры головного мозга при затемнении к о с -  

вефн'/ в* Я ш  Щ данные других авторов .в е я  ем -

вьюцие, что затемнение глаз чане всего вызывает удлинение 

хронаксии мышц, йог л и быть об’ яснены тем , что при затемнении 

РЛо.3 создаются условия.которые способствуют ослаблению про­

цесса возбуждения и усилению тормозного процесса а цент­

ральной нервной системе и в частности в коре головного моа­

га . Чтобы сделать это предположение более убедительным, мч 

провели дополнительную группу опытов, направлениях к экс­

периментальному воздействию на течение основных нервных 

процессов в центральной нервно& систем е. Для этоЯ цели на­

ми применялись фармакологические вс цестви, имеющие точкой 

приложения своего действия как всю центральную нервную си­

стему о целом, так и особенно ю ру головного мозга ( в тех  

дозах, которые использовались нами).

в) Изменения елаптац/ош’ых сдвигов хро- 
накеш* на *оне мф/акояогических воз­
действий на центральную нервную систему.

Р больиом количестве работ, проведениях с целью изу­
чения влияния фармакологических зедеств на течение основ­

ных нервных процессов .получены опрелеленные данные о том, 

что усилению процесса возбуждения в коое головного мозг а 

с преобладанием его наи tojmoshh* процессов способствуют
254 141малые и средние дозы кодеина (У .К Летрова . Ь.в.Зимкин .

1$Ь 140 185*Линдберг , Зевальд . Клецсв . ) .

В этом же направлении действует и стрихнин, хот я его  

влияние в более значительноii степени распространяется и



на другие отделы центральной нервной системы (л:0фяьден*. Ни-
2 31Г1 „кифоровский , Залманзон , Фадеев» ) .  Ьром, как показали мно­

гочисленные наблюдения, проведенные в павловской и других 
лабораториях, является веществом, укрепляющим процесс тормо­
жения » коре головного мозга с преобладанием его над процес­
сом возбуждения. Кроме того, в лаборатории Павлова было по­
казано, что бром приводит к нормализации соотношений раздра­
жительного и тормозного процессов в коре мозга, благодаря 
чему его успешно применяли при нарушении равновесия между 
основными нервными процессами у лабораторных животных после

гя- г гг j j j
срыва нервной деятельности ( Петровр. г Усиевич и Георгиев-

 ̂t eff ■* 2̂ 6 Jfc'Jская , Гальперин , Майоров , Каминский , Яковлева З .в . Линд-
194берг и д р . ) .
Учитывая ЭТИ, чатко установленные В павловской ШКО'1в г 

данные о влияииг, брома и кофеина на течение основных процес­
сов в коре головного мовга, мы и воспользовались этими веще­
ствами ̂  а также стрихнином для изменения функционального со­
стояния коры мовга с целью уточнения анализа результатов на­
ших опытов, приведенных в предылудем разделе.

Методика исследований была та же, что и в приведенных вы­
ше опытах. После установления уровня реобазы а хронаксии од­
ной из икроножных мышц у отдельных животных в течение 5-6 
дней в одном изчэпытов вводился под кожу животного стрихнин 
или кофеин, через 25-30 минут после этого опыт повторялся. 
Бронирование животных производилось в течение 3-5 дней^при 
этом опыты повторялись каждый день посла дачи бромистого 
натрия. (Девы вводимых веществ указаны нами выше в описании 
методики опытов).

Результаты этих наших опытов показали^ что действие ука-



ванных доз применявшихся нами веществ главным образом сказы- 
вилось ни величина и направлении субординационных сдвигов 
моторной хронаксии. Постоянных заметных изменений уровня 
статической хронаксии при этой но наблюдалось.

В тах опытах, где животному вводился стрихнин, мы ииели 
возможность ответитьj что субординационные сдвиги хронаксии 

,;ыиц при затемнении глаз после введения стрихнина увеличива­
юсь . При этом, если до введения с т р и х н и н а  наблюдалось удли­
нение хронаксил мшгц при затемнении гл*з; то после введения 
стрихнина в дозе 0 }0 5-0 ,1 0  милиграмм на кило весп^ затемна- 
нае глаз уха приводило к укорочению хронаксии, и(наоборот; 
укорочение хронаксии при затемнении глаз до введения стрих­
нина сменялось е*» удлинением после введения таких же доз 
стрихнина, для иллюстрации приводим цифровые данные % ОДдзд- 
/Ю Двух опытов с введением стрихнина.

Таблица ]Г 5 .

Опыт !*• 1 ,'сЪ .7-43г.
Кролик № 3 , вес 2 ,5 к г .

Игольчатые олектродн введены В 12 .12 введен под коку
в левую икроножную шышцу. раствор стрихнина 0 ,?5млгр

i^sssas aBsssasassasxaasr.asarxaasrasasssariesasasaastsasserar'Sssssa
Реоба- дПОНЯК Наиболь- Реоба- Хроняк-Наиболь-

Врамя за в  £5 1  ̂ ший сдвиг Время • з а  в сия в тий
в о л ь т а к  “ хронаксии воль- сиг- сдвиг

при з а т е м - .  тах мах., хронак-
нении сии при

затемна-
e  a s s s s e  “ ! 1 * : з = я я с д а - * в з а г г г « з  — _ я т я  з я з з а я з а э г а г з г з з я з з в я в з г ё ^ з з г з я ]

До затемнения До затемнения
12.30 6  0 .0 9  13 .15  4 0 .0 9
12.23 5 0 ,0 9  13.10 4  0 09
12.36 6  0 .0 9  13.10 5  0 ,0 9

Во время затемнения Во время затемнения
12-29 5 0.075 13 -2 1  6 0,10
ло'&- I  13*24 б 0 . 1 5  ♦ 66%12.45 5  0 .0 7 8  1 3 .2 7 .  5  0 ,0 9



После затемнения
12. 48 i 4 0 ,09
12.51 4 ; 0 .09

После з«темнанял
13.30 
15 ....
13. So

0.10
0,09
0 ,0 9

B 3  3 S ? S ? S £ a t S S 2 S 3 S ^ 5  « S 3

В некоторых опытах после введения стрихнина мы получали 
только значительное увеличение субординационных сдвигов хроцак- 

сии при затемнении гла з быв изменения ИХ направления.
Приводив данные одного такого опыта.

Таблица £ 6 .

Опыт Ь 12 24 .6-45i'.

Кролик S 1, вес 2 ,5  кгр.
Игольчатые электроды выедены в правую икроножную мышцу.
гззззззз^з з — зэхезз дзззз a js  аь з? зз a  n  зPeooa- лронак- Наиооль- 
Ярамя за в сия в ошв сдвиг

i - a s a s  s x s s s s s m : з з д

сигмах хронаксия 
при затеы- 
ненли.

* з а » * а < . * а , з 9 х а » з « а < 1 1 з а « : а с а а а г

воль­
тах

До затемнения

14.25
14.26 
14.31

0,10  
, I 
.188

Во время затемнения
i4.34
14.37
14.40
14.44
14.47

5
5.8  
г' , 2

0 .2 2 5
о ,;  40
0,190
0,180
0,180

Поели затемнения
14.50 6
14.53 б
15*56 6

0,15
0,18
0,13

ЗЗХ

■3 - ЗЗХ- ззз  = »-гз-зззз з з ss« s
РеоЗя-Хронак-Яодооль-

Пшшв 84 9 СИЯ 3 ИИ* СДВИГвртал воль_ сигмах хронаксии 
тах . при затем­

нении
: ^ a a a s ^ z s s 3 s s r ? : a a s s « a a 3 s 3 3 s 3 s « a s ii •

Введен' раствор стрихнина

15.26 
15.13 

' 13.31

До затемнения
6  0,15
6 0,15
6 0.15

Во время затемнения
15.34
15.37
15.40
15.43

0* 19 
0,28 
0,15 
0,21

♦ 865

После затемнения

15.45
<5.49
15.52

6  0 ,18 
6  0 .15
6 0.15

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  2 3 3 3 ззззззвзязззззж ззазззозвз



3 некоторых о п ы т а х  п о с л е  введения стрихнина мы наблюдали 
во время з а т е м н е н и я  г л а в  как би краскач;:у" уровня хронаксии 
мышц, что выражалось в cueно положитального напраиления 
субординационных сдвигов хронаксии на отрицательные. ДанНН« 

одного ив таких опытов мы приводив в вида графика С рис .£ 7 ) .
Результаты наших опытов с введением стрихнина обобщены 

нами в таблице С 7 .и на рисунке £ 8 .

az<3a-.'.assr ̂ ssa sssse sssss^ sa zsrsa  siassas^srsssasasssasasxeraas

Следующая группа наших опытов была посвящена аналогич­
ным исследованиям величины и направления субординационных 
сдвигов хронаксии на фоне действия кофеина В этих опытах 

н*м удалось отметить, что величина субординационных сдвигов 
хронаксии. наблцдавапяся после введения ко|еина. почти не от

Таблица !; 7

Изменения адаптационных сдвигов 
хронаксии н а  фоне действия стрих­
нина.



Изменения хронаксии икроножных мышц при затемнении 
глаз до и после введения стрихнина.

Рис. № 7.

Опыт № 11. 23-го июня 194и г . 
” Кролик № 3 .



Изменения величины и направления колебаний хронак 
сии мышц при затемнении глаз на фоне действия 

стрихнина.

м

«оляВаним
яоонаксии ньниц hou Jo*i€nncnH*u гао! ыа <рона 
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Рис. № 8 . 

Сводные данные.



лич»л»сь от этой величины до введения «олеина. Однако, напра­
вление этих колебаний хронаксия посла введения кофейня в 
большинства случаев было отрицательным, то-есть на :|оне дей­
ствия кокаина имелась тенденция к укорочению хронаксии при 
затемнении глав. При этой в наших опытах можно было наблю­
дать. что характер этих субординационных колебания хронаксии 
несколько менялся в вависи^ости от девы вводимого вещества.

. Si введения МНШ мадых до» косина, оч 1 J$ до Г мг 
на кило веса, величина субординационных сдэигов по амплитуде 
яла соьсаы не отличалась от этой величины, наблюдавшейся до 
введения кодеина, или наблюдалось появление двух равнонаправ- 
ленных фао в сдвигах хронаксии. как это видно ив опыта от 
19.К1-45Г.

Таблица ir 8 .

Опыт £ №. У).Х!-4!>Г.
Кролик f  3* *»*с ? ,5  к г .

•asnvatiscessaafsstsastsoastresiiaseaffreiev ях*е»ж.аггад яавяае с ~«<эзз ««аззк ас к
Реоба- Apoufiit-Наиболь- реоба- Хронак-Наиболь-

Bcetlh' В® В сия В ШИ СДВИГ Ппа я ®* В СИЙ 0 * * *  С8* Г' воль- сигмах хронаксии воль- сигмах хронак-
тах пр;' оатем- сии при

нении оатемне-
НИИ.

аиацас9сза£^<ззБсааяял яз.;газ{гяз.1 г * « г  ;c e rs«a r jo  . аз е. гя г-гза зяа а

Введен кофвая 5 негр
До аатемнв'шя До ватемнения

14.05 4 0 . 15 
14.08 4 0,15 
14.11 4 0,15

14.35 4 
14.10 4 
15.01 4

0,15
0.15
0.15

Во время аатеыдения 30 врем* затемнения
14.14 5 0.15 
14.17 5 0.10
14 20  4 0.19 
14.20 4 0.16

♦ 20%
14.04 4 
14.07 4 
14.10 ? ,6  
14.13 о ,5

0,12 
O.iG 
0.18 ♦ 
0,16

20%
20%

После &&те&£1«шк После оотемнения
14.2:5 4 0,17 
14.29 4 0.15 
14 Л? 4 0.15

14.16 3 
14.lv 4
14 JP? 4

0.18
0.15
0,15

~ *2а*сзaoaiaaaaacaa аяз = яа*сжяаз'аяаэваяггаагс



При введении несколько боль лих доз косина от 2.0 до Р .3 

ьлгр на кило весы субординационные сдвиги хронаксии мыяц при 
затемнении глаа н не которых опытах увеличивались. В отдель­
ных же опит ах величина этих сдвигов после введения, кодеина 
не менялась, а иногда даже уаеньлалесь. Колее законо, ерно 
влияние кофеина сказывалось на направлении колебани. уровня 
хронаксии при затемнении глаз. эти колебания хронаксии после 
введения кодеина почти во всех опытах были направлены в сто­
рону укорочения хронаксии. Иногда и после введения средних 
доз кофеина набдкщалась дву^зность в н (-правлен/и суГордина- 
циошшх сдвигов, но в этих случаях отрицательное направление 
сдвигов было преобладающим ( сь,.опыт от 4 октября 1945г..таб­

лица i. 1 0 ) .
Ниже аы приводим данные одного из опытов с введением сред­

них доз косина л сводную таблицу.отражающую изменения вели­
чины и направления субординационных сдвигов хронаксии на .jo-  
не действия косина. Ьти же сводные данные приводим на рис. 9 .

Таблица и 9 .
Опыт и 14 10.7-45.

Кролик и б, вес ?,2 кг?.
Левая икроножная ыылца.

Время
~ “ “ |!-a.3 s«t>»essss=-s.

Реоба-КронактНаиболь- | ! Реоба-Хрона.<- Наиболь-
за в {сия в ший сдвиг 1 Время; з а  в !сия в ашЯ сдвиг 
воль--сигаах хронаксии 1 воль- сигмах хронаксии

при аатемн тах
нениинении

10.05 
10.08 10.11

До затемнения
I

при затем­
ненииŜ-3S SCS-j=S325SS23arS5^

Введен раствор ко'еина 35 млг

4
4
4

W.1Q
.180 ,

0.13
Во время затемнения 

10.14 6 W.2110.17 у
Ю.; о 
10.23
1 0 .27

т
0.24 
0.2 1 
0,21

до затемнения
§ I 0.13 

1 .0 2 ; 6  0 .1 0
(11.05 1 о J 0 .1 3

9о время затемнения 
8:11

1 1 .14
11 .17

6
j

0 ,0.1 5  -  443р



После ввт*»квнаайя После затемнения
1Л 0 .24 t t  аД) 0 » 18
oiSr б О 10 1 1 .?3 § 0 .18

I0.S6 6  O .w  11.SS О 0 .19
a a s ^ s e w a t s B a a e ^ t i a r s s e a c a s s i e e s a c s e J J i c a a  a * a e a a a ) * * e i t r * e « * J S *

Таблица '* 1 0 .

Данные об изменении адаптационных сдвигов
хрояахсил на [оке действия вофеиаа.

* л е * с а « а * а л * « с з г а а *  = в т * с а в * * г » 3 1 « 2 : г х « « я * я * в а з х з * а а з а в в а л а 1 1 а а л в в

■р « Доев вво- Наиболь- Наиболь-
А * * н киаот^нх гивот- лама™ в°-згае сдви- аие сдви-животгих «ивой щаствн НА гн хроиак- РИ хренак-

кяло веса сии при сип при
в«теынее»и оятам.чен'ли 
до ко |е - на }сна
ина. кофеина.

« c s s a i s u s s a a a « з а в а а а а а а в в э а а  ыг ~з а л з з а в  l a a s a a r o & a ' s a a a ^ t a  -гш-огаа

19.11-43 Кролик а 5 2 .5  кг 4 V '  ♦ ГО* -Ш  ♦ 2 0 t
; 4 . а < - о  кролик . о ” i S a r  -  26% МО* - . 
13.Х1-45 Яродик У 3 2 .5  ? .§  * -  С,: 4 0 S -

-45 Кролик f  ] Л  * - .5  "
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14.1-4о Кролик a 5 2 .5  p 1.5 " ♦ 1C0i -  32i
1 0 .№-45 лролик v о <’.% r a ,5  ” f _ 44У

|,'.*взаавиазваай aataaae c a rss r  ^sasaasaa » =era x  a xstar-s san в з к а з т а а з э

3 следующих опытах та ха наблюдений проводились на }оне 
действия брома. этого хнвопшы вводился раствор брО-яЯСТО— 
ГО натрии ив расчета 25-30 миллиграмм на кили веса.

этих опытах мы наЗдэднли, что одно и двукратное введе­
ние 5ро«а на вызывало существенных изменений в величине и на­
правлении субординационных сдвигов хронаксии. Трехкратное вве­
дение бром., на изменяя заметным образом величину сдвигов хро- 
ваксии мыиц при ватамнении глаь. способствовало положит ел ыю- 
*у направлению этих сдвигов. Четвертое и питое введения броня 
приводили к значительному увеличению субординационных сдвигов



Изменение величины и направления колебаний хро­
наксии мышц при затемнении глаз на фоне действия 

кофеина.
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Сводные дашше.



и всегда сохраняли их положительное направление, • о-есть спо- 

сооствоваяи удлинению хронаксия шиц при затемнент  глаз.
Приводив описание нескольких опытов.

Опыт i. 11. Кролик и Л  вес 2 ,4  к г .

3 опытах.проведенных о течение 6 дней, наблюдая ось. что 
уровень хронаксии левой икроножной мышцы колебался а преде­
лах от 0,15 до сигм. Величина субординщиоиннх колеба­
ний хронаксии мылцк при затемнении глаз составлял*, в сред­
нее 25-30". Они бияV. иаправлёнп как в сторону укорочения, 
так и в сторону удлинения хронаксии. Ии шести опытов в че­
тырех наблюдалось удлинение хронаксии, а в двух -  укороче­
ние . [водим • данные одного из опытов,!
до бромироваиия (опнт й 15). После введения б рог.'а э первый 
день наблюдалось укорочение хронакси/ при затемнен’/:-',а по­
следующие введения броиа способствовали удлинению хронаксии 
при затемнении глаз (опыт L 1 5 . 1 7  и 18).

Опыт и 15. Г . \\ I -43а* Опыт а 16.5.ХП-451
Таблица и 1 1 .

8S В СИЯ В 01ИЙ СДВИГ
воль- сигмах хронаксии 
twc при затем-тах при зате.,,- 

j ненииi

Во время затеинения

10 .2 0  б 0,36
10.23 6 0,35
1C « 6  6 | о .;*5

После затемнения



Опыт S' 17, 6.ХП-43 p .
Вводан раствор бромммого натрий 
в ш.'ш частей 60 млгр.

Черев минут посла введения 
начат опыт.
aeaseeeaeea*aeect»«*atee**=̂ ®«e-3*assa:=es

Реоба- Хроник- Цниболь- 
ВрвМЯ за  в сия В ШЙ СДВИГ 

воль- сигмах хронаксии 
тях при 8ат*ш-

нении(в %)
asaasps=sssassaass*s*sssisssaix:

До затемнения
0.16 
0.16

14.23 4
14.28 4

Во время
14.21 4
14.24 4
14.2/ 5
14.30 4
14.33 4

0*173
0 ,1 6
0,20
0,15
0.16

После затемнения

* 25 •

14.36 
14 .29
14.42

4
4
4

о*а>
0.16
0.16

Опыт ;г 18. 7.ХП-45Г.
Введен раствор бромистого 
иатрия в , количестве 60 млг 

Через Ч*Ъ минут после вве­
дения начат опыт.

3sss3sssa s rssa  sa sse s
Реоба- Хронак- Наиболь- 

Время за в сия в ший сдвиг 
воль- сигмах хронаксии 
тах При затем-

нении( е,Т>)
rsssa:ssss:isssss»:s3,:*tss9di

U
До затемнения 

.10 7,1 0,24
12.12 7, \ 0,24

Во время затемнения
12.16
13.19 
13 22 
, . > 
13.28

7
7

7

0,6

0 ,20 0  
0 .Ж  
0Г9Р 
0.367 
0.2*0

+53f0

После затемнения
13.21 6 ,2  0 ,200
13.34 6 .2  0.240
12.27 6 ,2  0.240

ss ssa s sa s s j гвяаа sss s s s e s s ^ e a s a s s s . 's s ^ s s e s s s s s s s s s s s

Опыт * 12. Кролик 5 10, вис 2 ,25  кг.

Установленный в предварительных опытах уровень хронаксии 
левой икроножной мышцы холебнлся от опыта к опыту от 0 ,1 2  до 
0 ,об сигм. Величина субординационных сдвигов хронаксии при 
затемнении глаз равнялась в разныз опытах ОТ 25 ДО 40" .  На­

правление отих сдвигов было чаще всего положительны**. Ниже 

приводив цифровые данные опытов, проведенных до и после вве­
дения брома.



OffiiT 1Л 14.1-4бг •

Таблица » 12.
Опыт г > 0 . 1Л. > -4бг •

Реоба- хронак-ИииСоль-Раоба- ХрОНак- Иаибояь- х д у < в » т ц ^ » ^
ЧмаиР чп ь САР  В ШйЕ СДВИГ п-лиа 0 СИЯ В ШИи СДВИГ

р водь- сигмах хронаксии 3 * * * я  воль- сигмах хронаксии 
r-nv пса антам- таи при затем*ах

а л а а а з ^ л х

прй ЬИТНМ- 
негоп*

o s s x s s a t e s  *4>«»s£ :r *asr * * » » « »  ■*«

при затем­
нении .

u i e * i 3 » s e e o 3 * s a a s * s a ' ! a * s e a a

До ЗаТвМИвЙИЯ до затаивания

10.15 7 u . XI
10.18 7 0 .1 2
10 .с 1 7 0 .1 2

Во эра ая аатеь:нв1

10.24 6 0 .1 6
10 21 3 Q.09
10.30 а 0 .1 2
ю .з: 0 0 .0 )
10.36 б 0 .1 6

Посла 8 дошивши*
10.39 0 0.15
10.42 в 0 .1 2
10.45 8 0 .1 0
10.48 8 0 .1 2

-  251 
♦ ЪЫ

11
11

.00
т

4
4 8 : 1 1

Во нрем я затемнани
11 .06 • 0 .2 0
11 .09 10 0 ,1 6
п . 5.3 0 .1 6

После ЬЬТ*М Н 0Н И Я

1 1  
11

4 С  . 5.2
4

0 .2 0  
0 • 16

1 1 2Л 5 0 .2 0
11 24 4 0 .1 6

m i

a^93st«fj;ssa«£:s83s3 за сиагваловзаасаг sa a* «елх:

Опит ’.' ~1 . V M - l f i r .
Введен растиор бромистого на­
трия а ко.глчистое 45 млгр.

Чарео 25 кинут посла введе­
ния. ничат опыт.йвсевгагазne •osrasssssssisases:

Реобь- Хронак- Наиболь-
Зрамг. за а сип a глий сяаМ1*

воль- скгиак хронаксии
тах При за ­

темнении
8-сгазягз=?зг»г-:*гв^хазгз-; ««a*1

До аасвшдешш
12.00  5 .3  0 .1 2
12 .33 5 .2 0.12
1 2 .: 6 5 .2  0 .1 2

Во время затозшапая
12  mjJ J |4  vj ,Vv Ли
12.42 
12.45 5.2

0.000 
о.оао

-  40 *)

Цосло затемнении
1?*й§ М  Q .1?12.51 3 .4 0 .1 2

Таблица К 13.
Опыт ■; :г .  го .i-4fir .

Всадап брОМИСТЫ* натрий 
15 L-ЯГр.

Через 25 минут начвт oniiT.
seacaaxssso««sv^QassvTfftsvaess

Рнобн- Хронвк-Наибол ь- 
Время за в сия а иий сдвиг 

воль- сигма.*; хронаксии 
•гах при за­

темнении .«■ ngs»M i<l'n«3it»»zM i>!93:a
до затемнения

11.25 6 .4  о д а
11.28 6 .4  0.052
1 1 . 2 1  4 .5  0.0*>

Во время затемнения
11 *34 4 .8  0.002 м
11.27 6 .4  0,040 “ З0»
11.40 4 .2  0.032

Поело затемнения 
\ %  ¥



Опыт, а 23. 21 .1-46
Введан раствор бро.листого на­
трия 45 *1ЛРр.'

Чараз ч5  минут Н‘*чвт опыт.
e R t e a s a s s s  л я & х згвгззг л  в  л̂&фщяхажш з:

йпвмя Р0о°в- Хрми*- Наиболь- врвмя эв в сия у ищ̂  сдвиг
воль- сигмес хронакеи/ 
тах при затем­

нении
в з в в а р я а » Я А з с в 5 Л | » * й о в г в з * я э в я в в

опыт В У4 .  г  .1 -4$  ’ .

Введан раствор бромистого на­
трия в тсЗ же д о з а .

' Чараа 45 мнпут нач«т опыт.
ХЯЛ в  3336 33 33 33» 33S Э в SS 3ff 9 в Я 8 в 9  3Я 2* Я S 3 8

боль- 
сдвиг

воль- сигмах хронаксии 
Tax При ватам

йпяия Ра°ба-  Аронак- Цаиэрами 0Й э сий в

s 3 s a n a s s 9 a * i ) 3 s 3 3  SIS  73Я  r S S S 7 C 3 > <

до ватемнаная
11 .29 5 .4  0.2W
1; .32 5.4 0.20
1 1 .35 5 .4  0,20 -

Во время затемнения
1 1 .39 5 .4  0,20
11.42 4 ,?  0,40 <
1 1 .45 4,6 0,40
11.40 4,7 0,36

Посла затемнения
11.51 3 ,4  0,30

100%

До затемнения
10.30 5 ,8  0,08
10.33 6  Q.08
10.36 5 .4  0,08

Во время затемнения
10.39 4 ,5  0,16
10.42 4 ,4  0*12
10.45 3 .?  0,08

10С2

11.54
11.57

3,0
4,4

О,Г-2 
0,20

Поело затемнения 
,6

ш т п
10.31 
10.51 
10.57 3 .*

0.195
0,20
0,08
0,08

laacesassssssvarstt^ostc^ -хв*;» зава* csssess

Опыт S 25. >-3 января 1 ^ 6 г .
Ввадая расхвор бромистого нат.дая в кол'« .че­
стна 45 млгр. Черев '45 минут н а ч а т  опит.
азвзззваяз97£яазх£зааавз озспяая *в«звзго ззсхз:зз>:а

Время
Реобаои 
в воль­
тах

Хронаксии 
в сигиах

Наибольший одвиг 
хронаксии при ва- 
тамненхи

•эвззззззавзаззхззазвзазззазвзеегазазаззл-

10.40
10.43
10.46

10 AJ 
10.5?
1 0 .53

10.58 
1 1Т0 1 
11X4

До затемнения
3 .4  0 ,15
3 .4  0,15
3 .2  0 ,15

Во время затемнения
3 ,8  0.32
3 .7  0,40
3 .8  0.136

После затемнения
3 .2  0,232
3.0  0.232
4 Л 0,142

♦ 162 %

■гввае1 ваавяаязавз*твз2*взваязвяиввгссс, 1|йва,ввважя



Tai-au образов, з последней группе ош.;тов кul удилось уста­
новить,что многократное введение малых доз б р о д н е  мызгая 
существенных изменении в уровне статических величин хронаксии, 
способствует постепенному увеличение ее субординационньх коле­
баний при з&телнении гл&э, При этом положительное направление 

этих колебаний хронаксии становится более постоянным,чем. в опы­
тах до введения брома,что мо.еет быть об’яснено тем, что бром 
способствует усилению тормозного процесса в коре головного tios- 
га,который на определенно:, стапии усиления начинает легче <'ррь- 
диироветь после периода лучшей его концентрации (on.PQ ,f 1 ,г 

23 - январь 1946г. Сводные донные опытов с введением брома мн 
приводив в таблице & 14 и на рисунке * 10.

Таблице I 14;
ранние об «вменений адаптационных сдвкгов
хронаксии икроно;гно» ыыаць при затемнении 

глаз на фоне введения броы..

Кролик к 10 2^50гр - -2 5 *
^  Т/»_________  л . .  ___

3 >106^



Изменения величины и направления колебаний хронаксии 
при затемнении глаз при введении брома.
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Сводные данные.



Г) ИТОГИ опытов и обсуждение их 
результатов.

Приведенное материмы показали, что иаменение в состоянии 
центров при затемнении гл«8 вызывает адаптационные,субордина­
ционные колебания хронаксии мышц у животных. При этом в наших 
опытах чаще всего наблюдалось удлинение моторной хронаксии 
при затемнении гл«8 . Ивманенио соотношений мазду процессами 
воабуздешя и торможения j центральной нервно" системе и в 
первую очередь в коре головного мозга под влияние*.: стрихнина, 
кофеина и брома, которые мы применяли, приводило к маменени-  
яы величины и направления этих адаптационных сдвигов хронак-

СЙЕ»

Давние, полученные в нааих опытах, свидетельствуют о 
том, что затемнение глаз, создавая колебания в состоянии цен­
тров. изменяет ИХ регулятивное влияние на двигательный аппа­

рат,
(ли результаты, полученные нами, совпадают с данными дру­

гих авторов (Поляков , M®prujii'.ii л Чеддер*61. _>уд и Уфляш:31. Ко- 
н.:: иа1ьь, .ари»**" Василевский” ) .  Так, ПолякиаА'арголу 
дер з 19(33 г .  наблюдали изменения хронаксии мыщ при затем­
нении и освещении глад лягушки. При этом им удалось получить 
действие лучей левой части спектра, тс—есть синих и фиолето­
вых как через зрительный рецептор, так и через коау, лучи же 
правой части спектра, то-есть красные, в их опытах действо­
вали только через зрительный рецептор. Вул и У^лянд произво- 
дяди ватемнанме глаз у кроликов и собак и наблюдали, что^ро- 

наксмя при этом чаще удлиняется, но в некоторых их опытах н а -  

блюлалось и укорочение хронаксии. Освещение гла з  также вызы­

вало удлинение хронаксии, а в некоторых опытах последователь-



но сменялись два фазы -  укорочение и удлинение.
Конико в"” пронял опыта с а ̂ мнением рлаэ у человека, а 

которых ему удалось тти е  ответить, что затемнение рдяз вызы­
вает колебание уровня моторной хронаксии 4>qe и сторону во 
удлинения, но у некоторых л ю д е й  при затемнении глаз хронаксия 
укорачивал- с ь . Маршак*4 в своих наблюдениям отвечал, что в тем­
ноте моторная хроначсяя обычно удлиняется, а на свету укорачи­
вается . Василевский”  производил затемнение рл«з у человека и 

ответил, что сдвиги хронаксии мышц при этом направлены чаще 
в сторону удлинения ео . Подобные* няблщения на человеке были 
проведаны Трабичем < <T'i<x,fot-sch”b) а роду при световой и

темно во3 адаптации. В его опытах сдвига Хронаксии мышц полу­
чались При резкой с м е н е  освещения. ТЖим образом, н а  основа­
нии литературных и ваших собственных данных МЫ МОРЛИ считать, 
что воздействуя через зриюльный рецептор, мы меняли })ункцио- 
нялыюе состояние центров и их рагулиру ш ее влияние на двига­

тельный впгарат.
Имеется и прямые указания на тс, что затемнение я освеще­

ние глав изменяет общее состояние коры головного мовга, что 
отражается и н« состоянии низших отделов фнтральноГ нервной 
системы и^их регулятивное влияние. Подобные наблюдения приво­
дятся, как ухе указывалось,КупаловЫк1/°Он отмечает, что неко­
торые условные, а такяе безусловные (пищевое) рефлексы в за­
темненной комнате уменьшаются, а на свету увеличиваются. Это 
мО£вт свидетельствовать в пользу того, что выключение зритель­
ного рецептора, функция которого, поыиднмоьу, у ВЫСЛИХ живот­
ных иаиболеи кортикЦднзованя, способствует широкому распро­
странению тормозного процесса в коре головного мозга, освеще­

ние -и рлаз способствует развитие и распространению процесса



возбуждения.
Кал уже упоминалось, значение состояний ко ш  мозга для 

течения адаптационных изменена® хронаксии прк воздействии 
ни зрительный рецептор было показано Василозспк. а его на­

блюдениях. проведанных на раненых бойцах а 194? гол^ж В этих 
наблюдениях ему уда лось ответить, что у больных с явлениями 
корковой астении, наступившей вследствие контузии мозга,бы­

ла резко уиеньаеиы или отсутствовали совсем субординацион­
ные сдвиги хронаксии мышц при затемнении глаз, тогда кик у 
здоровых людей эти сдвиги достигали 60-8 0 S . Об этом же сви—

<1X1
детел ьствуют упоминавшиеся данные Розентале .

Таты образом, данные Купалова . Василевского и Розен­
таля о влиянии освещения и затемнения глаз на состояние 
центров коры головного мозга, а также целый ряд опытов,усга- 
нааляваюдих роль коры мозга в протекании отражвштых измене­
ний хроиаксаа мышц при воздействии на обонятельный рецептор 
(Василевский*4, Дмитриев*3? Мартьянова") с полной очевидностью 
могут говорить о том, что кора головного мозг» имеет основ­
ное значение в адаптационных изменениях {ункционадьного со­
стояния двигательного аппарата при воздействиях на рецепто­
ры. Учитывая это, мы и считали возможным рассматривать меха­
низм полученных нами субординационных колебаний хронаксии 
мышц при затемнении и освещении глаз на основании взаимодей­
ствия процессов возбуждения и торможения в коре головного 
мозга под влиянием адекватного воздействия на зрительный ре­
цептор .

Как было видно из материалов наших опытов, затемнение 

глаз у животных вызывало сдвиг уровня моторной хронаксии в 

большинстве случаев в сторону ее удлинения. По известным дан­

ным, приведенным некоторыми авторами, процесс торможения,раз-



вивашщиися в периферической или центральной части нервно- 
мышечного прибор.а такяе в центральных нервных образозани- 
ях.способствует удлинению хронаксии мышц. Так.чш ример/'аг- 

ницкий1™в,19В6 роду при пессимадьном по силе разлрг^кении 
нерва получал удлинение хронаксии мылц. Такие же данные би­
ли получена Василевским*’ на теплокровных животных при песси- 

мальинх ритмических подпороговых и надпохэговых раздражени- 
ние то (по а ^госа мх-

рально'Л нервной системе.и& хронаксию мышц показано ь опытах 

Майорова” ’ Киселева** , которые наблюдали удлинение хронаксии 
уышц во время сна. Киселев П. А. установил «что возникновение 
очага торможения в выс:иях отделах центральной нервной систе­
мы и в спинной мозге согроао.тдается понижением лабильности 
в перифе -их час о опнапгта. . . [олова2

отмечала,что торможение центров спинного мозга вызывает уд­
линение моторной хронаксии,возбуждение их,вызванное действи­
ем фенооа и стрихнина.укорачивает моторную хронаксию.

W Л! .Мартьянова ;1 применяя отдиференцирован и

угашенный условнее сигналы в опытах с регул Апеннин условны­
ми рефлексами, полученными пси* раздражении обонятельного ре­
цептора, обнаружила развиважзееся удлинение хронаксии мышц 
вне действия тормозного pas л раките ля. Менее закономерные ,но 

ого же типа изменения хронаксии получила F . Л .Я коале ва3̂ ' ” *
гг>:’ образовании и дифеоенцировке пищевых и оборонительных 
условных рефлексов.

Получемчые в налих опытах кратковременные воины удлине­
ния и укорочения хронаксии мышц при затемнении глез ю гу т . как 

0Я' ЙС1Ю™ • * * « * * * » * *  процессов ьонауж-
« o c T J r Z  Z?™aeZlfV *  1’0Л0ВН0Г0 “оэга- У** домино- 
что огэаниирнмр f ^упалоаш . свидетельствуют о том.

ограничение Функции зрительного рецептора nyieM s * £ L -



t
ния глаз способствует раввитию тормозного процесса в коре го­
ловного мозга, уменьшая условные и безусловные рефлексы. Осве­
щение ел глав способствует развитию процесса возбуждения в ко­
ре мозга, повитая благодаря этому условно-;? безусловнс-ре^лек- 
торнье реакции. На основании этого мы могли считать, что чаща 

наблюдающееся удлинение хроиаксиа мышц при затемнении глав в 
наших опытах об'ясяяется ослаблением напряженности процесса 
возбуждения в сеязог-моторной областл коры мозга и вследствие 
этого болев легкой заменой его тормозным процессом, благода­
ря чему торможение, возникающее в зрительно? области корн моз­
га при затемнении глее, распространялось и захватывало эф;ек- 
торнке зоны. При действии свата более мощный очаг возбуждения, 
создающийся в зрительной зоне коры мовга, приводит к заторма­
живанию сениомоторных ее вон по принципу отрицательной индук­
ции, что такав может вызвать волну удлинения хронаксии мышц.
В некоторых наших опытах, очевидно, был более подвижнь-м про­
цесс возбуждения в коре головного мозга, и при ввезете глаз 
л^гко распространялся на другие области коры, захватывая и 
область двигательного аналиватора, благодаря чему наблюдалось 
колеоание хронаксии иышц в сторону ее укорочения или возвра­
щение «а к исходному уровню после удлинения, вызванного затем­
нением глаз. Отмеченные нами г другими авторами случаи укоро­
чения моторной хронаксия при затемнении глаз могут быть об ' -  
яснеш изменением силы я подвижности корковых процессов,луч- 
щей концентрацией процесса торможения. У этих животных, пови- 
димому, раввитие тормозного процесса в зрительной зоне коры 

при затемнении глав создавало положительную индукцию в воне 
двигательного анализатора,

Таким образом, направление и величину адаптационно-тро^я-



ч е с к а х к о д  вв«и® хроиаясии мышц при затем­
нений глаз мы считали возможном об'яснять быстротой разви­
тия, подвижностью, устойчивостью я взаимной индукцией основ­
ных нервных процессов з коре головного новга^ а такте прева­
лированием одного из ©тих процессов над другим. Подтверждени­
ем этого нашего предположения должна была послужить следую­
щая группа опытов, в которых мы пользовались изменением .функ­
ционального фок* в коре головного мозга при помоек фармаколо­
гических воздействий.

3 этих опытах нам удалось наблюдать, что введение кофеи­
на, не изменяв существенно величины субординационных колеба­
ний хронаксии яыиЦ, способствует «е укорочению. Действие 
стрихнина сказывалось как в значительном увеличении амплиту­
да, так и в извращении направления субординационных колеба­
ний хронаксии мышц при затемнении глаз. Многократное введение 
брома приводило к увеличению субординационных сдвигов хронак- 
сии и способствовало положительному их направлению.

Имеющиеся в литературе данные о действии стрихнина на со­
стояние коры головного мозга указывают, что стрихнин.в основ­
ном, повыше? возбуцитедьннй процесс в коре, но, однако,име­
ются указания и на противоположное действие стрихнина. Так,

mtf
Никифоровекий ( 19ЮГ.) считает, что действие стрихнина сходно 
с действием ко1,еина, который повышает силу условных пищевых 
рефлексов и ослабляет тормозные процессы. Залманзон ( 19£9) 
набладал повидение оборонительных двигательних условных реф­
лексов при раадрагония стрихнином обнаженной двигательной» зо- 
ны коры головного мозга.

Влияние стрихниня на условно-рефлекторную деятельность 

° *  *ослвдов»л« О здм в^ 'В  свои* опытах оап нввлвдаля



повышение условного рефлекс» и рАстормакиваниа диференциро- 

вок поя влиянием средних доз стрихнина. При ували чаши коли­

чества взодекого стрихнина, наоборот, наступало тэ;ам>я:енив и 

уменьшение условного рефлекса, что она свяоывает с состоянием 

парабиотичаского гормокения и кора. При этом ей удалось отме­

тить. что чоы больше возбудимость центральной нервно'' систе­

ма ЖИВОТНОГО. тан при КвНЬЯИХ дозах наблюдплся ТОрМ.ОВНОЙ S't1-  

фехт. _
*15 6S i  ОСНОВАНИИ исследования действия СТОИХНИНа Журавлев 

приходят К выводу о ток, что милые и средние дозы стрихнина 
могут усиливать как возбудительный, так И Т0РМ08И0Я процессы, 
окавнвая тонизирующее действие на гору головного м озга. В на­
чальных токсических и Сливких к ним дозах стрихнин снижает 
положительны» условнее рефае хек, а та клее ослабляет отрицатель­
нее .

Действие Ш^еинн на кору головного М08ГА характеризуется 

многими авторами как усиливающее процессы воъбундения в коре. 

(овагаьд1̂  Кяв!цсвг,1 Петрона*5? Выоии;совс.чйЙ95 и д р . ) .  Имеются 

данные о том, что кодеин в малых дозах наряду с усилением про­

цесса вовбуздения укрепляет и тормозной процесс в коре м озга. 

Максимальные довы кофеина и.огут привести к запредельному тор­
можению. ( ПыряйкоВСКИЙ ) .

Бро», к* к было хорошо установлено в лаборатории Павлова ,
способствует восстановлени’о и усилению, в тиклв концентрации
тормозного процесса в коре головного мозга (Петрова2̂  «ковлв-

ва’”  Рованталь,<’, Зевальд^и Др . ) .  Благодаря концентрирующему

действию в отношении тормозного процесса, бром окавквает вли-

янио и на развитие процессов индукции в коре (Петрова , Усие­
вич *1 Розенталь**’ и д р . ) .



Нвилучлаыу уравновешиванию возбудительного и тормозного 
процессов в кора головного мо^га способствует совместное при­
м е н е н и е  б р о м а  л кофеина (Петрова . Зеэальд . !иЯещов • Зыржи- 
so ас кий95 н д р . ) . идагодаря этому соамаст» | применение в 
да боре тории Павлова давало хорошие результаты при эксперимен­

тальных невроиах.
Реьультаты. полученные нами о опытах с введением ко;еина 

стрихнина и брома а исследования их влияний на субординирую­
щую, то-«сть адаптационно-трофическую функцию коры головного 
мозга, согласуются с литературными данными о влиянии этих ве- 
щоств на корковые процессы. На основании ТОГО, что кофеин.как 

известно из литературных данных, усиливает процесс возбужде­
ния в коре головного мозга, мы считали новкоашык об’яснить по­
лученное нами извращение субординациоиных сдвигов хронаксии 
мыац при затемнении глаз явлениями взаимной индукции. Можно 
думать, что кокаин, усиливая возбудительный процесс а коре 
мозга, препятствует распространении торможения, вызванного в 
затылочной области затемнением глаз.

Концентрация тормозного процесса в затылочной области 
способствует еще большему повышению возбудительного процесса 
в области двигательной зоны, что и ведет к увеличению суборди­
национных сдвигов моторной хронакст* в сторону ее укорочения. 
Поэтому затемнение гднз на 4оно действия кофеина, повадимому, 
вызывало не задержку, а усиление субординирующих влияний из 
сензо-моторной зоны корн мозга.

В обдем аналогичное действие на протекание корковых про­

цессов мог оказать и стрихнин, который благодаря сильному по- 

выиюнию возбудимости коры усиливал положительную индукцию в 
сензо-моторнсй зоне п р и  развитии тормозного процесса в зри-



тельной области. Но под влиянием стрихнина корковые процессы
стадо дались болей подвкаными, происходила более разная смана 

состояний отдельных Зин корн мозга, что отражалось а резком 

увеличении амплитуды субординационных колебаний хронаксии 
мышц при ватемнении глаз. В тех случаях, где в исходном со ­

стоянии коры возбудительный процесс а силу даПствия стрихни­

на был более резко увеличен, при дополнительном усилении его 
иод влиянием индукции из зрительной облпсти кора мог развить­

ся процесс запредельного торможения. Отим мы считаем возмож­
ные предположительно об'яснить результаты опытов с резким 

удлинением хронаксии при затаи нош: и глаз на фоне действия 

стрихнина.

Бром в аадих опытах действовал двояко в зависимости от 
длительности бронировалия.

Обычно при затемнении глаз без применения брома мы полу­
чали удлинение моторной хронакси*. При введении малых коли­
честв брома затемнение глаз вызывало либо укорочение хронак­
сии. либо направление во сдвига не менялось. Ш»но предполо­
жить, что малое количество брома, уравнивая и поднимая на 
более высокий уровень возбудительный и тормозной процессы 
во все* областях коры головного мозга, при возникновении ло­
кального ториожения в зрительной зоне во время затемнения 
глаз индуктивно усиливало процесс возбуждения в сензо-мотор- 
ноП зоне коры и увеличивало ее субординирующее влияние на 
двигательный аппарат.

При увеличении количества введенного брома, тормовной 

процесс стал преобладать над процессом возбуждения «.возник­

нув в зрительно? зоне при затемнении глаз, он распространял­

ся .. на сонзо-моторнуа зону, что обеспечивало удлинение мо-



торной хронаксик. которая становилась большей по сравне­
нию с опытами до бромиро вания. Таким образоы, в описан­

ной цилле опытов мы имели воэыожность наблюдать, что за ­

темнение глаз у животных вызывает изменение адаптацион­
но-тропических влияний центральной нервноИ системы на 

двигательный аппарат и эти изменения отрывают в извест­

ной мере движение корковых процессов.
В наших дальнейших опытах мы пытались установить 

значение коры головного мозга для регуляции функциональ­
ного состояния нормального нервно-мыше чного комплекса в 
условиях длительного хроническсго раздражения или разру­
шения отдельных ее зон.



ПЛККСА.

В группе опытов, относящихся к данному ,жаделу на­

шей работы, ми имели своей целью последить аа изменения­
ми функционального состояния нерва и мышцы при хрониче­
ском механическом раздражении сенсо-моторноЛ зоны коры. 
Показателем функционального состояния нерва и мышцы в 
этих опытах, являлась хронаксия мышц, а также величина и 
направление ее субординационных сдвигов при эатемнении 

глав.
Метод хронического механического раздражения коры 

головного мозга был нами избран с целью наиболее локаль­
ного хронического воздействия на кору. Мы таклсе учитыва­
ли, что этот метод дал положительные результаты в рабо­

тах Борщевского’/ Вальшонок,4’светник^*КапланУя д р .. изу­
чающих тропические функции норы головного мовга.

а) Методика опытов.

У животных в течение нескольких дней предварительно 
до начала опытов определялся исходный уровень реобьзц и 

хронаксии и субординационные колебания хронаксии при ва— 

темне ни и глаз. Исследования велись одновременно на симме­

тричных икроножных мышцах одного и того же живо тного .Пос­
ле этого производилась операция.



Пол эфирно-ыор;«йным или гексеналовны наркозом трепани­

ровался череп в правей или левой лобно-височной области. 
Через т р е п а н а ц и о н н о е  отверстие вводился стерильный марлевый 

тампон, свернутый комочком, площадью в 20-Р5 квадр.миллиме­

тров я помещался на левую или правую моторную зону коры го­

ловного мозга соответственно 4 или 6 архитектоническому по­
лю. При этом, как это уже указывалось, мы помещали тампон 
не под твердую мозговую оболочку, а на нее,чтобы избегать 
непосредственного контакта тампона с мозгом, а также разре­

за и сшивания оболочки.
Наблюдения, проводимые ньм,1 до операции, возобновля­

лись на следующий день после начала хронического раздра­
знил сенсо-моторной зоны коры мозга и повторялись в нача­

ле ежедневно в течение первых 10  дней, а затем с одно-двух- 
дневныыи перерывами в течение ?-3 недель. В некоторых опы­
тах, являвшихся для нас контрольными, раздражающий тампон 
помечался не на моторную зону коры головного мозга, а в 
стороне от нее на соседнюю теменную область.

3 другой группе опытов мы производили разрушение сен- 
со-моторной вонь коры при помоци электротермокаутера, на­
гретого до температуры 80 градусов. В этих опытах такае 
производились наблюдения за изменениями субординационных 
сдвигов хронаксии мышц при затемнении глаз.

После окончания каждого цилла опытов животное убива-



ЛОСЬ, МОВГ фйлсироволся 10^-pactl)0puit форыааина и уточнялось 

положение рнодрл&ааааро тампона или ш»с*а рмаруаения в опре­

деленноЫ учлотыв КО̂ Ы ЫОЗГа . /\ДЯ вСЧл НЯШИХ ОПЫТОВ бряДИСЬ 

аэроелыэ собаки досздч и  $ Vbw ш о р р м ш . Всаго в дан 

группа опытов было использовано и собак и 2 кролика.

6) -«»•- . • ■ ’ : . .

У Свх опытах, рди ДрОИВВОДйЛИСЪ ЬОСЛв̂ ОИАЙВЯ изменений 

Функционального состояния иервно-;*ы оч н ого  ловилакса пря хро- 

НЙнаскок .меХИНИЧеСКО* раздражении моторной зоны коры головно­

го иозгн. мы иьелн »ооыо£йиоть ох^зтйть, ч'Ю.начиняя со сл е-  

думпего дня посла операции, динамика субординации их сдзи -  

гои Хропакск- MiilO ЩМ £&ТекпеНЙИ ГЛ.1В менялось. с  первого ■** 

дня посла аалолвиня ра&дра^ашаго тампона на область двига­

тельного аналйвнтора отмечалось, чао па-Дииина а нвдраадаайе 

СуООрЦйНаЦИОИИЫ/. сдвигов хронаксии ьылц противоположной од­

ноименной с раздражаемо? моторао.'. ооьо.. был.: различными. Эта 

раоличйй заключались в то*., что на следу дань поело опа- 

pRi,л. значигельно, а а некоторых опытах очень раэко« увели­

чивалась амплитуда субординационных колебания хронаксии иа- 

роножьол мышцы проти вополшшо* сти; jtu«. 3 от о i *а день cy6oi>- 

динационныа сдвиги хронакс/».ыОи,ы. одкой-.ишюЛ с ри£Драл;аа- 

мо.’ шторной аоноа.или отсутствоьали совсем. или оыли резко

■ Л \  г:, ИВ*
нии глна в отот дань был» противоположными: й ТО уp atя как 

кронийсвв мышцы п ротиьопол оа но Л раадражаемо* моторной аоне 

при затемнений глав ре око удлинялась, на стороне одноимен­

ной С это!, воно2 или 5ыло у копчение хронаксии, иди полно- 

ОХМ отсутствовали еа субоданационныв колебания. 2 следую-



щие дни во время ватемнения глаз повторялась волнообразная 
смена ООДЬ-ЯХ сдвигов хронаксии на меньше. При этом в тече­
ние первых 7 -1 0  дней после начала хронического раздражения 
моторной воны ьо*но бьшо ответить, что когда увеличивалась 
амплитуда субординационных колебаний хронаксии на стороне, 
противоположной раздражаемой моторной воне, на одноименной с 
нею стороне эти сдвиги уменьшались. В тот день,когда ампли­
туде субординационных колебаний хронаксии н*> стороне проти­
воположной раздражаемой моторной зоне достигала максимально­
го увеличения, на одноименной стороне обычно наблюдалось про­
тивоположное направление этого сдвига. В течение первой и 
второй недели после операции величина наибольших колебаний 
хронаксии при затемнении глаз на стороне,противоположноЙ раз­
дражаемой сенсомоторной зоне обычно была больше че» для мы>- 
цы одноименной стороны, особенно это можно было отметить в 
первые дни после операции. Хроме того, на стороне противопо­
ложной хронически раздражаемой моторной зоне равница в ампли­
тудах субординационных сдвигов хронаксии от больших их вели­
чин к меньший была более резкой, чем на стороне одноименной 
с этой зоной.

В группе контрольных опытов, в которых устанавливалась
а8ц гаmpjitnoT*

специфичность в отношении ее адап^а-
ционно-тро^ических влияний на двигательный аппарат,раздража­
ющий тампон помещался в стороне от моторной зоны или мотор­
ная зона разрушалась при помочи электротермокаутера. При этом 
ыы отвечали,что раздражение участка коры, соответствующего 
теменной области^ не вызывало тех изменений, которые наблюда­
лись при раздражении коркового отдала двигательного анализа­
тора. динамика субординационных сдвигов хронаксии правой и



левой икроножных мьлц посла операций не изменялась а была 
однотипной протяжении всего периода наблюдений.

При разрушения сенсомоторной зоны коры на сдедуюом^ день 
после операций эти сдвига полностью отсутствовали. а в сле­
дующие дни были значительно ограниченными в икроножной мышцо 
на стороне противоположной разрушенной зоне коры. Постепенно 
к 5 - 7  дню эта субординационные сдвиги вновь появлялись и по­
степенно увеличивались, достигая исходных величин.примерно.к 
10—12—му дню после операции .

Болей подробно все эти данные мы приводим ниже ь прото­

колах отдельных опытов.

б) Протоколы опытов.

Опыты данного цикла проводились не 6 собаках. На кроли­
ках было проведено два предварительных цикл» опытов, в кото­
рых нам удалось провести наблюдения только в первые дни пое­
ло операции. Б остальных опытах, проведанных на собаках, мы 
наблюдали за изменениями функционального состояния икронож­
ных мыиц после операми а течение 2-3 недель и более.

Протокол опыта £ 26.
Кролик Е 3 .

а течение 6 дней от 10 до 16 апреля 19 1&Г. было про­
ведено 5 опытов, в которых определялся исходный уровень 
статвческах величин реобазы и хронаксии симметричных ик­
роножных мышц, а  т а з д е  наблюдались сдвиги этих показате­
лей при затемнении глаз. В каждом опыте исследования про­
водились одновременно на левой и правой конечностях. ><дя 
oTorj использовались две пары игольчатых азектрздов.под­
ключенных к хрснаксиметру черев специальный переключа­
тель .

3 предварительных опытах, проведенных перед операци­
ей. реобаза левой икроножноЛ мышцы равнялась 7-14 воль­



там. хронаксия этих же мышц колебалась в разных опытах 
от 0,08 до 0.18 сигм. Величина субординационных сдвигов 
хронаксии при затемнении глаз для левой икроножной шшцы 
составляла от 20 до 50£, а для правой -  от 25 ДО 73 ’ .За­
кономерных изменений реобазы при затемнении глав не на­
блюдалось .

Приводим цифровые данные одного из опытов,проведан­
ных до операции:

Опыт 16 апреля 1b>46r.
s=.es3s;gt3 — s S3s = ssna:as«̂ «es5s3:ss3**ais seaassscssse ззазгзтахстаязавтзгз

Девая икронож- Наибольший Правая икронож- Наибольший
и а ная мышца сдвиг хро- ная мышца сдвиг хро- 
орамл раослаа Хронак- наксаи а % Раобауа Хронак- наксии В %

в воль- сия в при ватам- в ноль- сия в при затем-
тах сигмах нении глаз, тех сигмах нении глаз.

3*;sssss33ssn:8aa=sssesa33ssssa=ss3s3istss2s333s3sa3a;aa3zsass3ss;3

До ввтемнения
15.15 14 0 .1 2
1'3.17
15.18 14 0.12
15 Л )

Во время затемнения

15.21 14 0.120
15.23
15.24 13 0.180 ♦ 503
15.25
15.27 1? 0.140
15.29
15.30 12 0.120
15-32

После затемнения
15.33 13 ' 0.148
ъ Ш  13 0.100
15.38
15.39 13 0.100
15.41

взвззз8ззззззз»с»звзвзвз«зззясзязз5**ва*вяв»е8**вв*шашзз*в*вэав

18 апреля 1У46 г .  сделана операция под местной анестезией. 
Через трапанационное отверстие в левой лобно-височноS области 

введен стерильный марлевый тммпон, сьернутый комочке* и поме­
чен наА двигаюльнои областью коры больших полушарий мозга сле-

До затемнения

7 0,16
8 0.16

Во время затемнения

7 0,173
7 0.280 ♦
9 0,240
9 0,240
После затемнения

12 0,36
12 0 .20 0

12 0,168



в». Н*ЛОЖв|Ш иты н* *П0Нввр03 и кожу. В первый день после 
оцирацдо сдвиг Хронаксии правой и*£роножноЛ мшць. противо­
положной раздражаемой моторной зона, был резко увеличен по 
сравнению с таким жа сдвигом хроааксйй симметричной лавой 
мышцы. Величина этого сдвига значительно превышала величину 
сдвигов, наблюдавшихся до операции. Направление его было по­
ложительным. то-есть хронаксин мышцы пои затемнении глав удли­
нялась. 3 это же время сдвиг хронаксии левой икроножной мыш­
цы. одноименной с раздражаемой область» коры, был аначитель- 
но меньшим. оставаясь в пределах доопарациошшх величин.и 
имел противоположное, то-есть отрицательное направление. На 
следуюодй -  зторой день после операции -  наблащадось уже ува-

XPQHOrfCiJU
личение субОрД/НПЦКОпНОГО сдвига /девой икроножной мышцы, но 
по сраимени» с велиодной тсго сдвига, который наблюдался в 
первый день посла операции для правой мышцы. оно было менее 
значительным. Амплитуда субординационного колебания хроняк- 
сии правой мышцы в этот день значительно уменьшилась по срав­
нению с предыдущим даем, направление этого сдвига было отри­
цательным. а левой -  положительные. Данные этих опытов приве­
дены в таблице & 17.

Протокол опыта g 'Л .
Кролик У 9 . d Ьес 9.4кг.

S течение 3 дней с ■' го ; 5  - М  i\;\Ь годе проводи­
лись опыты с цель» установления исходьоро уровня рео­
базы а хронаксии икроножных мышц и субординационных 
сдвигов хронаксии при затемнении г л а з .

Реобаз* в этих опытах как для правой, так и для 
девой мышц равнялась 9-15 вольтам, уровень хроначсии 
колебался от 0.050 до 0 .095  сигм. Средняя величина ко­
лебаний хронаксии при затемнении глав составляла от 
40 до 50^. Приводим данные одного из опытов.



Опыт 71 URil Y2&  г . Кролик &■ _J.

« в а ^ з а з г г а з а

Левея акронок- 
Время ная мышца

Реобаза лронак- 
в ноль- сия а 
тах СИГыах

•зяхвзваяя в«я=»*вявяав»яаяв®*я8гя<г*а» = яв

Наибольший Пй Г м № а 0В°Ж- Наибольший 
сдвиг хро- НЙЯ ышк* сдвиг хро- 
н'аксии в % Реобаза Хронак- наксии в м 
при эотай- в ВОЛЬ- СИЯ в при затем­
нении глав, тах сигмах нении глаз.

з а о з в а г а я х х * л а : » 2 2 { : а а г я г в £ Х 5

До затемнения
11.01 9  0 .0 5 5
11.03
11.04 9 0 .0 5 5
11.05

11.07
11.09
11.10 
11.12 
11.11 
11.Г

111

Во время затемнения
0.056

: 8

8

8.5
**

7.5

0.000

0.06-1
0 .0 5 6

* 43$

11.18
После затемнения

7 .5  0 .064

7 .5  0 .0 6 4

7 .5  0 .0 5 6

11.19 
11.21 
11 2? 
11. .
1 1 .1 5

Ь\2П

а я в в а * а я я а в а в в я а я я в я л а з я « я а ,з*

ДО затемнения

7  0 .0 9 6

8 O.O'-fc
Во время затемнения

8 .5  0 .0 9 6

10 0 ,1 4 4

10 0.102
10 0 .0 5 6

После аатвцнання

10 0 .0 8

9  0 ,0 9 5

9  0 ,0 9 6

♦ 5<У%

«s3aaasaaass3as3Saauauu№S£.3c:cnaxO£asfisB«Brs^s7accs9s e ras а; а в ававэв

Г 8  мая 1946 год* н а  левую моторную область налоя он раздра­
жающий тампон. 3 первый день поело операции так же как и в пре­
дыдущем опыте при затемнении глаз наблюдалось резкое удлинение 
хронаксии икроножной мышцы, противоположной раздражаемой обла­
сти коры. В это же время хронаксия мышцы,одноименно* с раздра- 

завмой сенсомоторной зоной при затемнении не ивуанилась совсем. 
Па следующий день величина субординационного сдвига хронаксии 

прчаой икроножной мышцы значительно уменьшилась. В симметрично?



мышце этот сдвиг был также набольшим. На третий день после 
операции при затемнении глав наблюдалось опять резкое удли­
нение хронаксии правой икроножной мышцы, противоположной раз­
дражаемой области коры мовга. Для мышцы, одноименной с раздра­
жаемой зоной, сдвиг хронаксии при затемнении гла» был очень 
незначительным по величине и отрицательным ПО направлению. 
Изменений статических величин хрснаксии не наблюдалось т  в 
первом, ни во втором опыте. Данные описанных нами двух опы­
тов мы приводим в следующей таблице ( табл ,1Г 17).

Таблица I 17.

Изменения субординационных сдвигов хронаксии 
икроножных мышц при хроническом механическом 
раздражении левой моторной воны у кроликов.

: 8 =3 £S = a5 £ s s : 3 s a s s s a c s s s s e 3 s s s s a : s s B r s s s s a 2 Ssc = s ? a 2:as3 !: s s s a s s a a a s

Количв- Левая икронолг- Наиболь- Правая икро- Наиболь- 
ство иая мышца — ------  --------ший сдвиг11 R Т ft »

I SSSSp g * * -  х н0к“ » Т п р и ш'
ОПОСа- ? П_ В СИ*  ® з а т е м н о -  Э" 0 СИЯ В пял<амий .

ножнар мышца mat* сдаиг 
хроннксии

опера­
ции с

isc :aa s :i» 3 3 ss :':

воль- сигмах 
Tax

затемне­
нии глаз

» » » з :1 1 г з в £ :к в :е ;з а : з я :^ :» :е з а э :з г з :а : :» :  ssss
Кролик i. В .

ю .и - .Ь 7 0,08 ♦ 5 0 iдо опе­
рации

П о с л е  о п е р а ц и и :

1 9 .1 J M 6  1-й день 18
2 0 .1У-46 2 -3  - ”-  12

20.У-46

29.У-4& 
20 .У-45
31 .У~*3

г^ролик ) .
14

о .о е
0 .0 6

0.10

♦ 06?

♦ 00%до опе­
рации

П о с л е  о п е р а ц и и :

воль- сигмах 
так

затемне­
нии .ГЛ .чз.

14 0,12

0.12
0.108

* 40:

♦ 1
гЬ-  40 /

12.5 0.08 * 50$

1-й день 10
?-Г " 14

о .о а з о
3-г. Jo

0,04 V 1б
0,076 -! -  вх

i f
13

0,00 270%
0 .048 -  20% 
0,2  ♦ 1 ЮЛ

ж згааагзйзггггзаазгзасзааззсвгггаагвгз зез а-г г — из я га я-s зазз г* г: гзэв



Протокол ОПЬЛ'Я u 213 .
Собак# "1>Л:;аи .

После того, как соб«ка была приучена к спокойному 
лежания в станке, и течение нескольких дней с 25 ок­
тября по 10 ноября 1946г. проводились опыты для опре­
деления исходного уровня реобазы и хронаксии лавой и 
правой икроноаных мыод, а такле определялась величина 
субординнционаых колебаний этих показателей при зятем- 
нении гла а . В этих опытах исходный уровень хронаксии 
левой а правой икроножных мышц был весьм» сходен И КО' 
леиадся в пределнх от 0,032 до 0.056 сигм, в раобан» 
равнялась 12-24 возьм и, Сдвиги хронаксии ыьлц при за­
темнении гляо  составляли от 'б  до 80 f для я^воя икро­
ножной мыицн Я ОТ 44 ДО 69% -  ДЛЯ Правой.

Привода-. цифровые данное одного из опытов.

Таблица £ 18.
5 ноября 1у43г. 
Собака "В о лка ".

sre-s sc - - аз e^»ssaint:xffsfacs3c9car s -usrss зв« я rc ra s s c s ts n se sv sc e ^ se ss

Левая «кроно*- 
Время нан мыада

реоЗа- 1ронак- 
эа и сия в 
воль- сигмах 
тах

Наиболь­
ший СДВИГ 
в % хро- 
Нйксиж 
при затем­
нен;;* глад

Правая икронож­
ная ышца
Рвоба- Хронак- 
са в сия а 
воль- сиг?.:ах 
тах

НаибОЛЬ-
имй сдвиг 
в % хро­
наксии 
при затем­
нении глаз

acsaacsssr~t7ssas«-> a® oaas «zxxssssssiestt fississsaaxgjssissisBais
До затемнения

10.00 13 0.032
10.01
10.03 13,2 0,032

Во время затемнения 

14 0 ,0 5 6

0.0rjrt
|0 .06 
10.07
10.09 13
10.10
10.12 14 0,040
10.1?

После Зитамнипая

.
10.16
10,18 13 0,054

.
0s«afl»e«893«89«esxs яа« *г

♦ т ы

До затемнения

14,0
0,04
0,0-1

Во время затемнения

♦ 5о,е

, 13 0,054
14 0,060

13 0 .050
После зятемн«ния

10 0 ,0 4

12 0 ,0 4
г« в г в а х з  ,»*кя-глхсг.*з:*ахх*:1Ь>л«хв1аа>- ж z® г



Зпконом«рных ивманани£ реобавы при затемнении глаз полу­
чено на было. 10 ноября были провадеаа операция под afrHpHO- 

ыодайным наркозом. Через трепанационное отверстие и левой 
лобно-височной области вреден стрилоны». марлевый тампон* 
свернутый коыочкоу. и поцеден сенсомоторную область коры 
ГОЛОВНОГО М03Г« бев ПОирелДаНИЯ т&ерщой мозговой оболочки.
На следующий день собака полностью оправилась от операции,ни­
ка дех двигательных расстройств не отмечалось. 3 этот же день 
сыт возобновлены опыта. Исследования проводились в течение 
30 дней. В таблице С 19 и на рисунке !Г 11 приведены резуль­
таты опытов, проведенных на этой собаке.

Как видно из этих данных, в первый день поело операции 

затемнение глав вкзььало раиличное состояние мшцв конечно­

стей,противоположной рас»др«уло^оыу участку гары мозга и од­

ноименной с ним: величина суборщилациодного сдвига хронаксии 

мышцы на противоположной стороне составляла + 1ро% по отноше­

нию к исходному уровню, а для мыоцы, одноименной с раздража­

емой моторной зоной,сдвиг Хронаксии при затемнении глав OT- 

еутстьивял совсем. На второй д«нь посла операции также был 

получен большой субординационный сдвиг хронаксии правой икро­

ножной ы и небольшой сдвиг слева. Паправление субордина­

ционного елвига правой икроножной мышцы было положительным• 

в левой отрицательны*. На тт/вткй день наблюдалось увеличение 

субординационного сдвига хронаксия левой икроножной мыацы 

по сравнению с предыдущими днямк. На противоположной стороне 

п этот дань колебания хронакеи? при затемнении глаз по вели­

чине соответствовала ведячанчм.наблвдввашмея до операции.

На следующий день сдвиг хронаксия мышцы конечности, од поимен­

ной с раздражаемой областью коры, резко увеличился, достиг-



нун 160*#В» противоположной стороне 0 это время оа уменьшил- 
ся до д а .  В дельна Заем от дестого до девятого дня аноаь на­
блюдалось увеличение амплитуды субординационных колебаний хро­
наксии правой икроножной мышцы. В оти дни величина савагов 
хронаксии милц при ватемненив глиа составлял» 75-1003». Не сто­
роне, одноименной с раздражаемой моторной воной, этк сдвиги 
были меньшими по величине, а в одном иа опытов было получено 

противоположное направление сдмиги.
В следующих опытах, прова до иных от Ю-ГО ДО ^ -Г О  ДП®1 

mo'sho было отматмть. что больших различий в величине субор­

динационных колебаний хронвксил правой а девой икроножных 

мышц не набдвдлдось. Однако, как бидио поведанных ниже 
кривых. отражавши?, величину и направление этих сдвигов, в 
тот доны, когда наблюдалось большее отклонение хронаксии при 

затемнении глав ддй правой икроиожао»! мышцы, на стороне«одно­

именной с равдражаемой моторной зоной, субординационные сдви­
ги хронаксии уменьшались. Иногда иапрньлеаие отих сдвигов 

становилось противоположные . В НабЛВДвШ1Ял', Провиденных от 

Г'0-Го до 30-го  дней после операции, в отличив от первых дней 
после операции, можно было ответить, что величины сдвигов 
хронаксии при затемнении глав для мышцы, противоположной р а з ­

дражаемой области, были меньшими по сравнению с величинами 
втух сдвигов для мышцы на стороне .одноименной с раздражаемой 
сеясомоторвой зоной. Данные, отражающие динамику функциональ­
ных изменений симметричных икроножных мышц на ]оне хрониче­
ского раздраживйЕ. левой свасо^оторной воны в и том опыте «пред­

ставлены в таблице * 19  и рисунке * 1 1 .

Послы окончаыя наблвзцаний собака была убита и на фикси­

рованном моаге установлено, что раадрадаадкй тампон распола-



Рис. IP 11. динамика субординационных сдвигов хронаксии 
икроножных мышц на фоне хронического раздражения ле­

вой зоны двигательного анализатора коры.

iJiic. IP la. Схема левого иолушария мозга.

• Расположение раздражающего тампона 
у собаки "Белка'.1



ралсв о области соответствующей 6-му «рхитвктоническому ПОЛЮ 

кори ГОЛОВНОГО моег*. размер площади. ванимавмо£ ТЛМПОНОМ. 

равнялся I. 9 .f *..Л П о л о т н е  равдрниаотвго тампона показа­

но на схема ыовга (рис.К 12).

Таблиц* * *9.
функциональные изменения в симметричных изроиож- 
нше МЫОЦ&х при хроническом механическом оаздра- 
хеинл лавой моторной аоны коры голианого'ыоега.

Собака "Белка".
В -г хх s  ■+"— а в. <л * с сфаддвая згас лясвававвал аза

Д а т
Пйа. Левая икровож- Наиболь-
плг па ная мышц» шиС сдаит
Ш«“ -  Р.Обв- (Р0« .Е -  
П̂ й аа а сия в "тем н а-  

»оль- иггьах

;лел»вв*«»ячяйгзя#аш
Правая икрО- Наиболь- 
ножная мышца ниГ сдаиг 

Реоба- яронак- хронаксии 
8а а сия в а % при 
воль- сирзах вятемне- 
тах нии глаз

SS93H^4 *  s3tf^33^.cs«ar '3SS rraxa*- x-ieart-ssr 2Г8 гтвс-4',:*:'г.;9вх гаяазчт?

30 .л-48 'До опе­
рации 

6.Х1-43 "
8.Х  1-40

35
44
22

0.040 ♦ eo% 40 0,042 ♦ 69*
0,055 ♦ 25* 32 0,032 -  50 *
0.032 ♦ J ti 18 O.036 * 44X

13 ./.1—10 - Опервцвя: надобен раадрал авди
сеноомотораую вону

£ тампон на леаущ 
*орм головного мовга.

и ..;  1-40
1 U3
15 Л 1-58 
17 .XI-48 
Id  ...1-10

19.л1-40 
20 .Х1-48
22 .XI-48 

. I 
25. XI-40
27.Х 1-48
1 .ХП-48
2 .ХП-40
3 .ХП-48 
> .

9 . aII-48 
11 .ХП-48
U .ХП-48
•-заааая*

П о 
1-й деньр_3 _»*„/. —1* — —
3-Й - " -
4-3 -" -
5-S День
6-8 -" -
7-Г. - " -9-П
10-3 -" -  
12-.1

14-'
10- : ;
1>
20-Г
Гс-Г

26-3 -" -OQ, »  п

30-л

с Л л о п е р а ц и и :
О

- Ш
* 20%
+ 160"
♦ *х:

22 0.028
20 0 ,Co6
17 o.o: o
35 o.o;o
27 « .о; о
11 0.028
17 0.05?
10 0.024
1C o.o:o
14 0,035
11 o.o: 4
8 0,0-X

12 0,020О 0,020
8 0,024

10 0,056
<ro С ,020
22 0,016

- 28|
* 22Д
♦ --
♦ Ж  
-  44 i

а а гг гз se  г в и а а =

o a t
I6:i
33* 
203 
30i

c s -аи ав гая сasaa as a s :

323
4CX

35 0.048 ♦ 130;$
Г5 0.028 -  1143
23 0.020 * 40£
24 0.020 ♦ 202
30 0.032 + 75*

i f
0.020
0,032

♦ 60S 
+100X

14
10

0,01§
0.016

♦100*
♦ i cjZ17 0.020 ♦ 40?

14 0.06C ♦ 60*
15 0.016 ♦
11 0,020 ♦ 12*
9 С .028 -  2Q&
9 0.020 ♦ 20;S
9 0.020 ♦ 20*

21 0.010 * №20 0.020 ♦ 6£
a a «a аг ааавааа вжаяа» ̂ ажаа



Протокол опыте Е 29.
Собака "Шарик". $

Опиты начаты с 5 июня 1940г. В тачание 4 дней 
устанавливались средние величины субординационных сдвигов 
хронаксии для лавой и правой икроножньх мышц.

10 июня 194ЯГ. сделан* операция: чароэ трепанационяоа 
отверстие в лобчо-йисохноо/ Области червив слава I : сте­
рильный марлевый тампон и поращен на поверхности йоэгя,соот­
ветственно сепсомоторно? зона . Кожная рана защита. Отиты 
продолжались на следующий день посла операция.

Как видно ив цифровых и графических данные, приведенных 
в таблице К ГО а на рисунке F 13. субординационные сязиги 
хронаксии лавой икроножной мышцы колебались от 70 до 7r> £.а

Иъ с л еучюиьчч
правой от Аг> ло 5".^. В пнчршМ им дань посла операции при за­
таивании глав наблхщзлось ризкоа удлинониа хронаксии правой 
икроножной мыяцы, противополокно? равдра.7лемой моторной зо­
на . В это же время в симметричной мьшце хронаксия при затем­
нении глав на изранилась. На второй день посла операции хро­
наксия правой икроножно» мышцы при датамнении глав значитель­
но удлинилась, а на сторонаг однотонной с раздражаемой об­
ластью -  укоротились.

В последующи* опытах, провиденных ДО ?1-Р0 дня. можнэ 
было наблюдать, что субординационные колебания хронаксии 
правой икроножной мюцы противоположной раздражаемой мотор­
ной вона были почти всегда больший по сравнению с отими 
сдвигами хронаксии левой икроножной мы'ццы и направление этих 

сдвигов было в большинства случаев противоположным.



Ни 22-й дань после операции собака были убита. При вскры­
тии черепа был обнаружен марлевый тампон на поверхности твер­
дой мозговой оболочки соответственно 4-ыу архитектоническому 
полю коры. Следов от давления тампоном на поверхность мовга 
на обнаружено, твердая мовговая оболочка с мозгом не спаяна. 
Положение тампона отмечено на схеме левого полушария моэга.

( см .рис Л  14).
Таблица S’ 20.

функциональные изменения в симметричных икроножных 
мышцах при хроническом механическом раздражении ле­
вой сенсомоторной зоны коры головного иозга.

а
Левая икронож- Наиболь- Правая икро- 

ная мышца ший сдвиг ножная мышца
S H S E -  Р°об~Хронак.

« -  1оЛ- Г Л
тах

Д а т
День

ПОСЛе
опера- Реоба- Хронак- 
ции за в сия в 

воль- сигмах 
тах

Наиболь­
ший сдвиг 
хронаксии 
при затем­
нении глаз

аазгззадззаазззазззгзззззззгззз aaarsaceaascsssass згазаззсазг

До опе­
рации

ft

20
15
22

0.050
0,056
0.032

^ззэзззззазс

* 10% 
♦ 753
t  т

15
20
22

0,045
0,056
0,050

♦ 50%
♦ 53$
♦ 45%

10 .У1-45 Операция: раздражающий тампон помощен на левую сансо-
моторную зону коры мозга.

П о с л е  о п е р а ц и и :
11 .У 1-48 1-Й день 21
12 .У1-40 2-Й -" -  30
13 .У1-48, 3-й - " -  25 

*14 .У1-48 4-" - " -  20
15 .У1-48 5-й - ”- 24
17.У1-48 7-Г -" -  
22 .У 1-48 12-й " 
24 .У1-48 14-й 
28.У1-48 18-й 
1.УП-48 22-4

19
fl

18
26
20
19
14

0,040
0.050
0.045
0,040
0,056
0,042
0,034
0,040
0,052
0,032

0 30 0,020
-  40% 24 0.030
- ?&% 20 0,045
* 10 г 15
♦ Ш 16 о о!о
♦ ЗОЯ 14 0,064
♦ 50£ 19 0,050
-  70 ; 24 0,036
-  так Ж 0,050
* ю% 28 0,056

заказаsaas ззза ззаазаз:

190$
100$
80
Ш
20%

Щ180:;,
170%90%
20%



Рис. 13 1^. Динамика субординационных сдвигов хронак 
сии икроножных мышц на фоне хронического раздраже­
ния левой зоны двигательного анализатора коры.

Рис, i? 1^. Схема левого полушария мозга.

• Расположение раздражающего тампона у 
собаки " Шарик».'



Протокол опыта » 30 ■
Собака "Кукла" . £ вес 14 кг.

Опыты начаты 24 .1-49Г. В течение недели устанав­
ливались исходные цифры реобавы и хронаксии икронож­
ных мышц и средняя величина субординационных сдвигов 
хронаксии при затемнении глав. В эти дни хронаксия 
девой и правой икроножных ш щ  колебалась от опыта к 
опыту в пределах 0*032-0.072 сигм, реобаза равнялась 
5-12 вольтам, а величина субординационных сдвигов хро­
наксии правой мышцы при затемнении глаз составляла от 
25 ДО 713, направлены эти сдвиги были чаще в сторону 
удлинения хронаксии. Для правой ыышцы эти сдвиги рав­
нялись от 25 до 80#. При этом из шести проведенных в 
эти дни опытов в четырех наблвдалось удлинение хронак­
сии при затемнении, а в двух -  укорочение. Приводим 
один из опытов.

Таблица £ 21.

Опыт 26 января 1949г.
К ЗГЯ га SS5SSSSS3S38

Паиболь- Правая икронож- Наиболь­
ший сдвиг ная мышца ший сдвиг

s s x 9 = s a s a s 3 3 3 a a a s s s 3 a 3 s e s a s s 0 9 s s s = s 3 s s 3 3 s e s s s 2
Левая икронож- 

Время ная мышца
Реобаза Хронак- ;,Р$Н̂ ИИ Реобава Хронак- ? )§Н5 ^ ИИ 
в воль- сия в 2.2LSEf в воль- сия в S.2L5E?.««»
тах сигмах

п я з а а з а з а з а а е з з х а а з з з э

1 До затемнения
11.00 10 0,036
11.01
11 .03 12 0,036
11.04
11.06 12 0,036
11.07

Во время затемнения
1» .09 14 0,040
11.10
11.12 14 0.042
11.13
11.15 12 0,040
11.16

ватеше- г “ ~ ватемнениинии глаз т х сигма к глпэ>
>з-ваз з«згяяяяая.хяззяяязв яяяззяявзьазяяяггяязяяр

♦ ЗОй

До затемнения

11 0,042
10 0,042
10 0,042
Во время затемнения

12 0,040
i ♦ Р&И

13 0,050
12 0,050

/см.н/след .стран. /



1» .18 12 0.04';
11.19 1? 0 .СГР
11.21 12 о .040
11 .Г ' 11 .
П .24 10 j  .о ;в
11.23 10 0 .04Г
11.2 7 10 O.0&S
11.23

- :г ^ ~ - -- гг -
10 0.04?': г г я я л г - з в

4 февраля мль. произведена операция: через трепакьционное 
отве.хгтяе в право;. лобно—височной области аведен стерилышГ. 
марлевый тьмпон к поженен над правой вон©*: .двигательного ана­
лизатора коры головного моага.

Опыт». ihли возобновлены на следу ади!' день после операции."
В первы- день после начиа« хронического раздра’Ееция ьоториой 
зоны субордквьциончый сдвиг хроназснт? при затемнении глаз Сил 
большим на стороне.противоположно:' раз/'pas: веко зоне. На сто­
роне .одноименно1-’. с это областью.этот сдвиг совершенно отсут­
ствовал. На второй денв после операции величине субординацион- 
ного с «вига хронаксод. на стороне .противоположной хроническо му 
рьзлр&аению,у!«еньшилась, а  на стороне .одноиг-ен ;оГ< с . уве­
личилась,не превьлая .однако.величины ит;:х сдвигов .набдкдшдих- 
ся до операции. В послецуюцие дни вновь котгно :;ло наблюдать 
увеличение шплитуды су д>рдинацион:!ах колебаний хронакси : при 
затемнения гла. для ь.ылцы, противоположно раздраг^ао обла- 
сти.е для одноименное с re.. ь-ндцр эти сдвиги уменьшались ч даже 
принимали п• ютиьсиодояное направление .Такое волнообразное изме­
нение и»п..лтудц субордин&цнонных колебшг/'’ сто дн.~ ко дню наблю­
далось в течение всего после one р^дион -ого периода, при о.ом 
можно шло отлетать,что изменения величина коле бани:', хронак-



сии при затемнении глаз било всегда более значительным на 
стороне, противоположной раздражаемой обличи коры мовга. 
Особенно большими эти изменений были в первые дни после опе­
рации. На стороне, соответствующе^ инт&ктной моторной зоне, 
такте можно было отметить волнообразную смену сравнительно 
больших колебаний хронаксии при затемнении глаз на меньшие, 
но раэница медду этими сдвигами была небольшая и максималь­
ные величины их были примерно такими же. как и до операци4 . 
Данные этих опытов приведены в таблице L 2? и рисунке I  15.

После ошнчания опытов собака была убита и на {.такси рован- 
ном мозге установлено,что раздражающий тампон располагался 
соответственно 6-му архитектоническому полю юры мозга спра­
ва, занимая площадь размером в 25 мл2. Положение раз д раж ш - 
щего тампона в этом опыте отмечено нь схеме мозга (рис.16).

Таблица и 72.
Функциональные изменения в симметричных икро­
ножных мышцах при хроническом механическом 
раздражении правой зоны двигательного анали­
затора коры головного мозга.

Собака "Кукла".
c e s s a s -s s r s ra r - .s s s a s s s r s s a s s s a ra s s s s re s s s s s a  ггя rz s . SSSSS - . s z s  ■

Гень Левая икронож-НаибольшиГ Праьая икро- Наиболь- 
Лата после  нья_“ншца__ сдвиг хро- ножная_мылца ший сдвиг

опера- Реоба-Хронак- п ^ з а т е м -  Реоба-Хронак- 
ции 8 t в сия а ПР“ вы» сия в ® г."Р"

воль- сигмах h воль- сигмах «п?о
тах тах НЙИ гльзС8Жв233Я2 SS =Г«2Г 25 = 2 3̂ *5 S S * * « ШТ. 9SШЯSS33 «S SS Ж*Г S» SBSSSSSЯ 3S34В98S Ш8ЯЗ *

24.1-49 До one- 5 0,032 -  253 5 0.032 ♦ 25Я
♦ 26% 12 0.030

рации
25.1-49 13 0.088
26.1-49 -" -  12 0,024 ♦ 332

12 о .о зо  ♦ а д
14 0,040 ♦ 28&

4 Л-49 Операция: наложен раздражающий тампон на правую
сеисомото^ную зону коры головного мовга.



sra ssssa sssssse aa ss  -rasst-ss =sa.-̂ a»=« 2s3ssssessssrei-.3 ta33ssss:

День Левая икронот.-НаибольшиЙ Правая икро- Наибольший 
Дата после ная мышца сдвиг хро- ножная мышца сдвиг хро-

опеp u - ; : : : ; - '  наксик в р ё о б И 1 ю н Ьк-ньксии в *
ЦЯИ при 3™ -  1 * 2  прл затем-за  В СИЯ В

воль- сигмах
тах I

нении глав зь в С11П а нении глаз воль- сигмах
тах

ЗЛ -49 1-й день 
6.0-49 2-Й 
7 Л-49 3-Й 
9 .П-49 3-Й -" -  

Ю .П-49 6-й -" -

11 Л-49 7-й
12 Л-49 8-й -" -  
14 Л-49 10-й - ”-
13 Л-49 11 -i: -" -
16 Л-49 12-й -" -
17 Л-49 13-й
20 Л-49 16-Й -" -  
Г? Л-49 18-? -" -  
27 Л-49 23-Й

j28Л-49 25-й -" -  
2.Ш-49 Г7-й 
3 .Ш-49 28-й

П о с л е  о п е р а ц и и :
11
6
6
4
6

8
9

12
6

10

0.06В
0,024
о . ю
0.20
0.036
0.052
0.032
0.020
0.14
0.040

9 0.10 
7 0.044 

10 0.060 
19 0.039
12 0.020 
40 0.00 
12 0,10

156#
Щ
08*

100%

120%
25}

Ш
20%
4856
45%
90%
51%

5 
7 
3 
7

12

11
7
6 

10
9

5
10
8 

16

0,020 
0.020 
0,020 
0,024 
и,064
0,060 
0,020 
0,024 

.020 
,0328

о .о ю  
0.060 

.040 

.148
100% 10 
120% 25 

97% 12
0,005
0.020
0.16

о
♦ 00%
♦ 40%
-  16%
«■ 12%

♦ 23%
0
О
О

♦ 25%
♦ 14%
♦ 4% :
-  30%
♦ 29S
-  40 % j
♦ 20/,
♦ 19%

:з-лзга=згз=;5 “s -e s  = rs tse c s re ia -s s  зз? зэ^агззвзз зззасз  зг 5В - 33ts-:=:i Sf* *-

В целях выявления специфичности зона двигательного ана­
лизатора коры головного иоэга в отношении ее адаптационно- 
тропического влияния на периферичеслий иотонейрон. мы поста­
вили две серии контрольных опитое. В одном из них мы помещав 
ли раадра^аадий тампон не на моторную, а на соседнюю с ней 
нону. В качестве таковой мы избрали теменную область, ь дру­
гой группе опытов сенсомоторная зона подвергалссъ равруденуго 
путем нагревания. Ниже мы приводим протоколы этих опытов.



Pnc.jg 15. Динамика величины субординационных сдвигов 
хронаксии икроножных мышц на |юне хронического раздра­
жения правой зоны двигательного анализатора коры мозга.

Рис. № 1б.Схема ирвого полушария мозга.

Расположение раздражающего тампона у собаки 
"Кукла?



ПротокЪл опытв .

Собака 'Ты.‘:иип. &* 6е«

Н првдапрчт«яьяо поставленных опытах с 20.У-49 
по 1 .У1-49 Зыло установлено, чти средний уровень ста­
тических величии хронаксии левой икроножно. мшаде 
равняете*» 0  *040-0 ,060» й п ран ой 0.026-0.07? сигм, ре­
обаза той я другой мнащы колебалась от 4 до 12 ВОЛЬТ. 
Величина субординациснвых колебаний хрзнаксии левой 
икроножной мыоцы при затемнении глаз равнялась от 55 
до 832. а ДУ1Я правой икроножной мыщн эта величина 
составляла от 6о до 89£.

Приводив данные одного да опытов.

Таблица g ,^3.
Опыт 31 кая 1949г.

»* :rv mrxacersc г sv*

Паиболь- Правая икроной- Наиболь­
ший СДВИГ ная кыыда m 3 СДВИГ

xss^p?3SB3£3S3sr«t:ss$Gt3 с

Лева»- jrKpOHoii-
Воеыя ' най мьлц®

Реобаза /Сронак- Реобаза лронак- ? 5 и™ иа
В ВОЛЬ- СИЯ В * нри й йОЛ1%_ ей я и в А ПрИ 
тах сигыах затеяна- тах°Л°~ сягыах аятеы,не- нии глав А< * ш * нии глав.

;гяк?в«езжег?г*35г*з»«53з:яг-5гва53 rets ^ r v s s s s e v s x a a iза — в в «  т з а * з ? с з в » “  х е ш а « з г  ssrrr

До затемнения До ввтвмнения
11.30 13 0.04
11.31 8 0.048
11.33 13 0,04
11.34 8 0.048

Во время затемнения Во dpeiifl затемнения
11.35 7 0.056
1 1 .37 а 0.074
11 *39 8 0.072
1l.«0 
1 *. А 2 8 0,018

♦ 80£ 7 0,060 ♦  54$
\ i .43 % V V 7 0.048
11.45 8 .5 0.048
11.46 7 0*052

После аати вне ш я После затемнения
U А Я 9 0.07,?
И .49 7 0.060
11.51 10 0.048
11.54 8 0.048
в-ажзоавапяавае-зак явэевхвз̂ яггд:я еюзз^взаааав^азаал т*яг»**е»~г»зввз:ж«,яя



i июня 1949 г .  о д  о л пня операция. равдраааюциЗ тампон 
поющая в а д  талонной областью кори м^ага. ОпыТ£ продолжа­
лась аа следующий день после операции повторялись клады# 
дань з течение 9 дней.

3 чЯ2Х опытах мы но обнаружили каких-либо иаменениЗ а 
статических величинах хронакси.' как левой, гак и правой 
икршюкньх МЫШЦ по сравнению с доопарациошшм периодом. 
Существенной разниц;! и величина л направлении субординацион­
ных сдэйгоу хронакси.* левой л правой мышц такам на наблюда­
лось. Направление ладане ни Ii хронаксии симметричных икронож­
ных мищ при аатамнани* глнв во асах опытах, проведанных в 
точение 9 дней, было одинаковы*.

Данные, свидетельствующие о динамике субординационных 
сдвигов хронаксии в этом опыте, приведены в таблице £ ?4 
и на рисунке « 17.

После окончания опытов собака была убита и на фиксиро­
ванном и р е п а р а ю  м о в г а  установлено касто расположения рао- 
дражавдаго тампона. При этом бшо обнару.^яно, что раадра- 
хающвВ тампон находился, на поверхности моага в области те­
менной доли ттымл шшцядь раимро i f  т г. /  '.по­
ложение тампона отмечено н  ̂ схода моага (рис._£ 10).



Функциональные изменения ы симметричнык 
икроножных мышцах при хроническом меха­
ническом рьадралгнии левой теменной об­
ласти коры головного возга.

Собака "Рыкрй".
s assess tirssrsrs rs ac*:st;ts9sas^ssser sss6«»rrtra
. День Левая икронож-Наиболышй Правая икро- Наибольший

Ль ж  п. еле ная шшца сдвиг хро- ножная, мышца сдвиг хрон
опера- рёобь-хооГшк! ньксии в м РробГ1х7юййк-ньксии 8 *
Ц1Г" за и с ия 5 пр" аьтем'  a t  в сия в при оате^ '

1шь- cS?*2x нeниt• глаз воль- с « м  нев”  ГЛ6Э
тах тах

ss -sarxs3= ssr3sa22a5ssarss*2flsst атв=а = ага ж -rsr ts raa  ss-=*st!rst=as —srrs-astrassi
PO J-49  До one- 10 0.048 ♦ 83# 12.5 0.060 + Ш

♦ G9£
рации

30.У-4У -  -  7 0.030 * т а  8 0.036
31.У-49 5 ,5  U.040 ♦ Ж  4 0.040 * 792

i j
1.У1-49 -  Операция: раздражающий тампон помещен на левую

теменную область коры головного мозга.

П о с л е  о п е р а ц и и :
0.020 * 48%
0.020 +1102
0.056 ♦ Щ
о .0Г0 * 40%
0.040 ♦ ЗОЯ

aa'sercaaaaisar агагагар азся зг  аза хг ггг зга = заааааааз -я

Г.У1-49 1-й день 
З.У1-49Э-Г

5 0.030 ♦ 40# 6
11 0,036 * 100£ 9

4 .У1-49 5-й О 0Л20 ♦ 40% : 6
6.У1-49 7-й -" - 15 - .о ; о + ВД 13
0.У1-49 9- 16 ^.034 «• 20.S 12

Данные, приведенние нами в предыдущих опытах, свиде­
тельствуют о тоь., что регуляция Функционального состояния 
нервно-мышечного комплекса осуществляется корой головного 
мозга через вону двигательного анализатора. В соответствии 
с эти», было интересно выяснить вопрос о том, как изменится 
регулятивное влияние коры головного мозге на нервно-мышеч- 
№й комплекс после разрушения одной из сенсо-моторных зон 
юры V Для этого нами были предприняты опыты с разрушением 
левой и право''1 сенсомоторных зов коры а разных опытах.

Ниже мы приводим описание этих опытов.



Рио. № 17. Динамика субординационных сдвигов 
хронакоии икроношшх иышц на фоне хронического раз 
дрьисния левой теменной области коры мозга.

Рис. № 18. Схема левого полушария мозга.

Расположение раздражающего тампона у 
собаки "РшсийР



Протокол ОПНТВ i: г ; .

ОоДаке ' ¥ о с ь ;-д м. o '  b e c b . S * 1

С 17 ио 24 Mfipi'H устанавливался исходны уровень 
реобазн И хронаксии симметричных икроножных МЫ1ЛЦ и 
величина их субординационных колебаний при зятецне- 
нии глаз. Уровень хронаксии пкронояних :W ( в этих 
опыт:** равнялся 01 0*040 ДО 0,05С сигм, реобаза коле- 
бал«сь от 12 во РЗ вольт. Величина субординационных 
сдвигов хрон«ксии мышц при затемнении глав составля­
ла слева от 20 до 70S, н справа от 33 до &Jjo. Приво­
да», цифровые данше одного ио спктов:

Таблица V 2 J.
Опыт »8 марта 194УГ.

:fi^s*a8 -:s3 2 c s a : 3 d ;T :e  г? а х т л  а» zz тг -г-с я.« -гг *гзг sa£:sa -*zz S3  т вазза сз аа а ах*

Время
Левая ИКрЭИОЗ-

ная мь -̂ца 
Ройба- л-рин*«-
ва в 
воль­
тах

сия в 
сигмак

Наиболь- Правая икронож- Наиболь-
зшП сдвиг 
хронаксии 
в I при
ВатвМНе-
иии Глаз

До затемнения
12J80 
12.31
1? „ . о
К: .34

15
15

0 ,0-10

0,040

Во ВрЬмЯ затоьнания
12.36 I 15 Q.055
12.37

J512 ,ZJ 
12.40 
12.47 
12.13

15
0,040
0,040

ва в сия в 
воль- сигмах;
»ах

? 9 2 3  зв э зк 4 яаэфв ts-̂ s -tt iz. vs o a i r s s s

пая мышца 
P*o6a- лронаь-

ыий сдвиг 
Хронакгяи 
в % при 
затемне­
нии глаз.

:сз; =г:
До затемнения

40'Ai

После затемнений
12.45 
12.4о I
м . ;з I
12.49 i 
12.31 |
12.52 !
I i= ss> ssi» js  агзЬгаязвЕ

15 o.o «
15 0 .0‘Ю
17 0,040

а г в а а в а в а а я *

15 0,07?

15 0,072
ВО BjiaMf затекшения

15 0,095 f  rrrт к*
15 о.оео

15 0,080
После ьатемнешя

15 о,оа-
15 0.070
15 0,07?

S 3 S 3 8  3 S S 5 a a ? S T ' E33SS а в  т: s » 3 B J



Г*5 марта бил'н произведен* операция. В яаво^ лсбно-аисоч- 
р.о* области проделано тропанационкое- отверстие, вскрыта твер­
дая ыоогоаая оболочка и при помо:*и эл е кт рот u p, j о кау те ра, на­
гретого, до 80 градусов, разрулен участок коры головного коз- 
гк .соотаетсхьукщий 4-S-ky а рхи та кто ни часков у полю. Ка сле- 
дув’лий дань после опарацчи у собаки наблэдалнсь двигательные 
расстройства: при ходьба онп подтягивала заднва правую ногу,
« праыуа передни» не скол ыи. отставляла в с» орояу, Ч началу 
второ* падали >т~ явления постепенно у^аньлались и к концу ее 
исчезли полностью. Опыты били возобновлены па следующий день 
посла опереди-: и продолжались в течение \2 дне.5. При это* бы­
ло обнаружено, что з парвк:* и второ г дни поело операции уро­
вень статической хронаксии правой икронолной мыгщы. противо­
положной разруленной моторной зона, был несколько уааличен- 
ны*.. по сравнению с доопарацзсьным периодом. В поел еду или о дни 
величина статичаско.’ хрояакси на отличалась от ив величины, 
наблюдавшейся дс операции. Уровень статической хронаксии ла­
вой икроножноЯ иьицы после операции не изменился. В ото же 
время наблюдались значительнье изменения в динамика суборди­
национных сдвигов хронаксии мышц при затемнении глаз. Так, в 
опыте, проведанном на следующий дань посла разрушения левой 
мотооно^ 80нк коры головного ыозга,пря ewauHeHHi! глаз совсем 
на набдддаяось колебаний уровия хронаксии правой икроножной 
мышца, противоположной разруленному участку коры моогя. В мыа 
це.одноименной с равруленной моторно* зоной коры,наблюдалось 
небольшое уко^чение хронакей* при з*теынвни;т глав. К4» третий 
день нк стороне, противоположноЯ разрушенной моторной зоне, 
при затемнении глав наОлкщааось незначительное укорочение хро 
накопи, достигающие всего самл процентов, а ни стороне, одно­
именной с разруленной моторной зоной, субординационный сдвиг



хронаксии при эятвинании гл«в бел очень больлиы и достигал 
117 по отношения к исходно*/ уровню. На четвертый а пятый 
дань посла оперн:;::,: сдаигоь хронакси:! правой и кронокяоГ милдн 
ПрИ ЗаТвМНвНИИ ГЛ '>3 и а НЯбЛЭДЙЛОСЬ В ТО 3 рв to я .к я к  для левой 
ИК^ОЛО-гСНО'1 -Ю ЛХЫ  э ти  сдвиги 1ьля ДСйОЛЬНО значительными .дости­
рай ПО и 30*. Начиная с яестого пня после операции, на сторо­
на ,прс.тивиподо»но? рйору^внноЯ иоториоз зона коря, вновь ста- 
лл появляться с Зордянационинв кола бамия хронакси,' акронокной 

щолоасной раэру генной воторнов зоне, по по вели­
чине они бала внача- адьно меяьшиьга по сравнению с величинами 
этVi сдвигов, для левой ивронозно4 . На восьмой день пос-

lP0HQrft«4
ле операции с ...................... \ » нравов икроножной 1ШИЦН
бия довольно вначатальны^. составляв 23& по отношению к исход­
ному уроыгл.хронякс;\л н otov опыге. Ни 14-3 лань аели«на суО- 
орсииациоиного колебания хронакси* при ептеиавяу!.' глаз равня­
лась МО", что составляло средни" уровень сдвигов хронвксяй. 
наблащаааихся до операцг'. Н* стороне, одноиианноГ: с раарушаи- 
ной сянсомоторно^ яовоГ-. в ото аре^я величина субординационных 
сдвигов хронаксил колебалась от 30 ДО 10.-л .

Динамик* изменений функционального состояния нервно-ыы- 

лечного комплекса ы уtow опито представлена ними в слелувдей 

таблице и ни рисунка 2



Функциональные иоданения в Скшквтричннх икронож­
ных мышцах при равруивНКИ левой Зоны о/Вих.ат<лб-HOW анализатора норы головною л*ол<*

Собака "Моська” .
сidiaBscssneaasisieassfiese.'teess csrr amscscauxzas jsss^sj вяязаваягаяйава

Д а т я Д«НЬ
после
опера­
ции

isssasaaiBsssssseaea^sees

17.Ш-49! До оп«- 1/ 
рации '

10.И-49

Левая икронож­
ная мызца

Реоба- Аронак- 
з» в сия в 
воль- сигмах
тах

Наиболь- Правая икроножгНаиболь- 
лий сдвиг | ная ы ш щ а  д и й  сдвиг
вР§йпаиИЛ i Раобй- Храня*-

в а  в  е и я  и в *  ПРИ

csc а

19.Ш-49 -
15

22

0.04U

0.040
0.050

Q % ПрИ 
затемне­
ний глав

в^а-бзяаавяя

♦ 30%
♦ 40%
+ Ю%

воль- сигмах 
тах

в «а г и  а до зс ss а

25.Ш-49 -  операция: разрушена
головного 

П о с л е  о
24 
20 
12 
14

затемне­
ния глав

Ч * я з с а г э с з я :

15 I 0.040 ■ >60%
15
20

0.036
0.040

26.Ш-49 j-?. дань
28.Ш-49 3-й день
29.Ш-49 4-й -" -  
30 .Ш-49 3-0 :
2.1У-49 8-й -"- 
4.1У-49 10-3 -%  
6.1У-49 12-й -N  
8.1У-49 14-й -" -

левая моторная вона коры 
мовга.
п в р а ц и и:

12
12
8
9

:аяязозаяасаззаЗзаяя£

i 0.024 -  т
и.^36 * 117*
0.040 ♦ 60*
0.040 ♦ ш
0.030 ♦ 100%
0,030 <► 30,1
0.020 * с50 %
0.030 + 603

1яаазз sateвзяазяг.ааяя

15
12
20
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0,048
0.040
0.028
0.024
0.024
0.028

в я з в в в ^

♦ 33?
♦ 40%

-  П
о 
о

♦ 15!
♦ 15$
♦ 10%
♦ 407,
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После окончания опытов собака бша убита, мовг фиксирован. 
На фиксированном препарата мовга можно было наблюдать дефект

сСнСС'
ткани коры мовга о области‘'моторной зоны по краям дефекта -  
рубцовая ткань, к-есто равруления мовга показано на схеме полу­
шария мозга (рис .If 20).

Получив данные об изменении субординационных колебаний хро­

наксии мышц после разрушения левой моторной зоны кори головно­
го мозга, мы провели те же наблодания посла равруления правой

CJtvAOo
моторной зоны.



Рис. № 1(Л  Динамика суборд1шационных сдвигов хронак­
сии икронолшых мышц при разрушении левой зоны дви­
гательного анализатора.

Рис. № *0. Схема левого полушария мозга.

Разрушенный участок4 коры, у соНьни
в JVlotbKa"



lao -

Протокол опыте 'i 3G.
Собака "Шган". Я

С 15-го по ?4-е апреля 1949с*. было поставлено несколько 
опытов для установления исходного уровня хронаксии я е е  субор­
динационных колебаний при затемнении глав. Хронаксня лавой 
икроножной мышцы в этих опытах равнялась 0,040-0,056 сиги, а

t
правой 0*032-0,048 сигм. Величина субординационных колебаний 
хронаксии при затемнений глав состаьляла от 33 до 60S для пра­
вой икроножной мышцы и от 34 до 60% -  для левой, реобаза той 
и другой мышцы колебядась в пределах от 1? до РО вольт.

4 мая была с д е л а н а  операция. Под гексенадовым ааркоаом 
Произведена трепанация черепа в лобно-височной области справа 
и термокаутером, нагретым до температуры 80 градусов, разру­
шен участок коры мозга.соответствующий правой сансоиоторной 30 

ае. Н» следующий день после операции собака почти асе время 
лежада. при ходьбе волочила левую задаю» ногу, а праву» перед­
нюю отставляла в сторону. К концу первой недели эта явления 
постепенно уменьшались и на второй неделе исчезли совсем. Опы­
ты, проведенные в эти дни показали следующее. Fla о то рой день 
после операции совершенно отсутствовало колебание хронаксии 
левой икроножной мышцы, противоположной разруленной моторной 
зоне, при затемнении глаз. В то же время этот сдвиг для пра­
вой икроножной мышцы был значительно увеличен по сравнению с 
величиной сдвигов, наблюдавшихся до операции. Исходный уро­
вень хронаксии как девой, так и правой икроножных мышц не из­
менился. На второй день после операции при затемнении глаз н«- 
блвдалось незначительное укорочение хронаксии левой икронож­
ной мышцы, составлявшее 63. * справа этот сдвиг составлял 80$



по отношению к исходному уровню. Н«правлен он был также в сто­
рону укорочения хронаксии. И» следующий день колебания хронак­
сии при затемнении глаз отсутствовали дли левой икроноаной

о

мышцы и Зыли довольно он в читальными для правой. На шестой день 
после операции наблюдалось незначительное колебание хронаксии 
левой икроножной мыацы при затемнении глав, а в следующие дни 
субординационаые сдвиги хронаксии на этой стороне стали более 
значительными и составляли 20-33.5 по отношению к исходному 
уровню. В это время щШШят хронаксии правой икроножной мыш­
цы на сторона.одноименной с разрушенной моторной зоной коры* 
колебались в пределах величин.набляцавлихся в дооперационном 
периоде. Данные, полученные в этом цикле опытов, представлины 
нами в таблице £ 21 и на рисунке К 21.

Таблица £ 27.
Функциональные изменения в симметричных икронож­
ных мышцах при разрушении правой моторной зоны 

юры головного мозга*
Собака "Цыган*.

a s se v ss s i t t is e a d a a isa ^ ^ s i i* ’. а з :  s tu n s ,  л  хвяяая ча e s se a * « s  a s x c e s ^ s s e e v x s

Панк Левея икроноа- Наиболь- Правая икронож-Иаиболь- 
II А  ф  Й  п о п м  Н в Я  ЛИЙ сдвиг ная мишца ШИ 8  С Д В И Г

А опеле- Раобй- *понвк- хронаксии Рвобв_ Упаняк- хронаксии
а г г  » * » в _  й г э в т  « ж .М ~  сигы.х й » ;  ■ »  СИГЦЙХ • » « ;

каa a a u a c s a e a a s s s a a c e s s a e e a s a s t is s t s c s s s s s e t fa a a s s s  ^aaaocaflwaasttsaaaasast

15.1У-49 До one- 15 0,040 * 34,5 20 0.048 * 60X
рации

19.1У-49 -  -  30 0.056 ♦ 60,t  22 0.032 ♦ 401
24.1У-49 18 0.048 ♦ 54% 18 0.056 ♦ 33*

i: раэруаена правая-мотор* 
головного иозга.

П о с л а  о а е р а ц и

4.У-49 -  операция: раэрузена правая-моторная зона юры
головного мозга.

5 .У-49 1-й день
6 .У-49 2-? 
7.У-49 3-й
9 .У-49 5-й - " -  

10 .У-49 6-й 
11.У-49 8-2 - " -
13 .У-49 10-С "
14 .У-49 11-й

3
0.04С 0 15 0.040 ♦ 100;
0.052 -  6% 12 0.116 -  04Х

9 0.04 0 10 0.032 ♦ 45$
11 0.180 ♦ 2% 18 0.032 ♦ 36*
15 0.040 ♦ 20% 11 0.048 ♦ т
17 0.040 ♦ 20* 11 0.040 ♦ 00$
18 0.048 ♦ 335 1? 0.032 ♦ 403
20 0.040 ♦ 50,£ 15 0.040 ♦ 60*



Д ннймикл с т и и щ и о н н ы и  савнгов 
т н т и н  и т н о ш н щ  м ш и  при разру­
шении т в о й  моторной зоны.

ftp обои мЬ/шца.

Рио. № 21.

Рис. № 22. Схема правого полушария мозга.

Разрушенный участок коры. 
еоГока „Цыган.



На вскрытий животного было обнаружено, что место раз­
рушения корн мозги соответствовало сенсоыоторно# области, 
что видно из прилагаемо" схеме мозги ( рис Л 2Р).

г) В ы ь о д ы.

Обобщая результаты этих и предыдущих наших опытов с 
1рирмакологичес^иьь воздействием нь кору головного мозга,мы 
считаем возможным сделать следувдие выводы:

1 . Изменение функционального состояния коры больших 
полушарий путем повышения возбудительного и тормозного про­
цессов фармакологическшш воздействиями меняет адаптацион­
но-тропическое влияние центральной нежной системы на нерв­
но-мышечный комплекс.

а) На доне действия стрихнина наблюдается изменение 
направления и увеличение адаптационных сдвигов хронаксии, 
вызванных {гункционапьной пробой с затемнением глаз.

б) Кофеин вызывает аналогичное со стрихнином,но менее 
выраженные изменения величины субординационных сдвигов 
хронаксии при той же пробе. Этл сдвиги на фоне действия 
кофеина в большинстве случаев направлены в сторону укоро­
чения хронаксии.-

в) Действие брома проявляется в том* что по мере уве­
личения сроков бромирования гивотных затемнение глаз вызы­
вает все большее и большее удлипение хронаксии икроножных 
мышц.



II. Хроническое механическое раздражение области коры, 
соответствующей двигательному анализатору, меняет адапта- 
ционно-Т!»01Мчесi-coe влияние центрально!’ нервной системы на 
нервно-мышечный комплекс, создавая большую неустоГ'чиьость 
субординационной хронаксик, изменяя, иелгчину и направление 
колебаний хронаксии мышц прп затемнении глаз. Все эт:: из­
менения, связанные с хроническим раздражением сенсо-мотор- 
ной зоны коры, бывают более резко зараженными на стороне, 
противоположной раздражаемой зоне.

Ш* Такое se раздражение теменной области коры мозга 
не вызывает существенных изменений в динамике субордина­
ционных сдвигон хронаксии ьгкащ.

1У. Разрушение сенсо-ыоторной зоны коры приводит к ис­
чезновению чли резкому ограничении) субординационных сдви­
гов хронаксии мышц противоположной стороны в первую неде­
лю после операция.

У. На основании данных приведенной группы опьтов с 
хроническим раздражением коркового отдела двигательного 
анализатора и теменной области коры мы считали возможным 
высказать предположение о том, что не только функциональ- 
но-пускоаае. но и регулятивное влияние коры головного моз­
га на нервно-мышечный комплекс осуществляется через ее 
сенсо-моторную вону.

При разрушении области двигательного анализатора эта 
функция постепенно восстанавливается в процессе компенса­
ции, осуществляемой, повидимому«соседними участками коры 
моага.



Г л а в а  1У.

' ШШЯНЙ2 НОРЫ ГШЮЗЙ0Г0 МОЗГА На ВОССТА-
шш’, ш ы; . ;. оцвеса I I ; Ж  . -нерве .

Раздан 1. а) Литературные данные .
7 \

Наложенные б предыдущих разделах данные об адплтационно- 
тро;ичесжш влиянии коры головного мозга н а  нарвпо-мыаачный 
комплекс и откачанное нами участие в этом процесса корково­
го отдела двигательного а н а л и з а т о р а  легли в основу наших ис­
следований по влиянию коры головного мозга на восстановитель­
ные процессы в травмированном twpao.

Проблема дегенерации к восстановления перва после его 
травмы начале разрабатываться с конца .£У!Д века.

Так. ез\е в 1707 году Арнеманп (Лглет&яя5*4) , изучая пе­
риферический отревок перерезанного нерва, отмечал, что через 
несколько дна;» после переразки он теряет бсеск и имеет вид 
увядшего стебля. При раздражение такого отрезка не происхо­
дит сокращения иннараируамой им мшцы. В 1640 году Hacce(-#V' 

описал дегенерацию перерезанного нерва. Он наблюдал, что 
через несколько месяцэв после перерезки в периферическом от­
р е з к е  перерезанного н е р в а  полностью исчезает осевой цилиндр 
и миолнновая оболочка. Он за провел наблюдение более ранних 
стадий дегенерации нерва лягуквш и нашел, что полному исчез­
новению осевого цилиндра и миолиновой оболочки предшествует



их сегментирование. Ьтк данные о разрушении осевого ци­
линдра и ыиелиновой оболочки подтвердились ы наблюдениях 
многих авторов.

В 1052 году Валлер С Ч Т О  перерезка 
нерва.кромз первичных изменений,связал пых с само*- травм о . 
влечет эа собоГ явления вторично'-’ дегеиераци» . При перето­
ке моторных еоорсоков он наблюдал дегенеративные изменения 
волокон периферического отрес .ча. Гели же перерезке подвер­
галась чувствительные корейки, то дегенерировали волокна, 
отделеHHv'e от спинно-к.оигового ганглия и идущие в спинной 

моог. Из ova х наолвдеш; сделал вывол о том,
что дегенерация нервных аолоксн является следствием отде­
ления их от тропических центров. В процессе дегенерьции 
нерва он так::е наблюдал Фрагментацию и распад элементов 
нервного ствола п.о мелких зерныпек с последующим исчезно­
вением их. On ая картину дегенерации нерва. Валлер от­
мечал, что дегекеративине изменения после перерезки часту- 
пают только в периферическом отрезке. В центральном же 
юнце перерезанного нерва эти изменения наблюдались им на 
небольшом протяжения до первого перехват.

В дальнейшем оыло установлено, что прежде всего сег­
ментируется и затем подвергается распаду миэлиновая обо­
лочка. аатеы t & .coi процесс происходит ь осевом цилиндре. 
Начиная с третьего дня. наряду с равруиением олекентон 

нервного ствола, наблюдается пролиферация ивапновских кле­
ток.

:ов и др. считают, что иваш овские клетки выпол­
няют 4лгоцитарную функцию, очищая периферически! отрезок



поврежденного нерва от продуктов распада нервного вололна.
Рассматривая все элемент нерва во взаимосвязи и нзаимо- 

действии ме*ду собой и нервной клеткой, как тропическим 
центр01: .  Дойников большое значение прядает яванновским 
клеткам, которые о период дегенерации нерве очи,дают его от 
распавшихся ткапн >. Он отвечает, что квриоиинетичес сое де­
ление чванновскик клеток начинается с 4-5-х суток после пе­
ре рсз.<и нерн; . последние деление ивьнповских
клеток нарастает, а затем уменьшается и прекращается сов­
сем. благодаря ' згоцктарной деятельности ллалновскиу кле- 
тс.<. а Ttitae элементов гистиогениого и гематогенного проис­
хождения. совершается процесс расцепления и химического из­
менения миолина и распадающегося осевого цилиндра. Клетки 
эндоневр$?я, а затем и периневрия всасывают и синтезируют 
расп адамсийся мизлин. При этом в течение некоторого време­
ни в этих клетках быьает виден :-.сир и виде включений, отту­
да он медленно выносится лимфой. Во время регенерации нер­
ва. как п и хт  Донников*5, нванковские клетка сопровождают 
растущие осевое иилинпрн и подп.ерживаюг их жизнедеятель­
ность, участвуя в обмене вецеств.

Таким образом, в процессе дегекеиативных изменений в 
нерве после его травмы идет и процесс формативный, заклю­
чающейся в разрастании шваиновсклх клеток л элементов ги- 
стиогенного и гематогенного происхождения. что,очевидно,
является необходимым как для дегенерации нерва.так и для

0

его регенерации.
Ьа основании литературного материала и своих собствен­

ных исследовьлк.» Дойников считает.что все изменения в ство-



jig нерпа, протекающие после его травмы, являытся м‘;ункцио- 
нальной и моо ологгческо' перестш')‘ко - нерва, рсзобленно­
го с центральной нерино ' клеткой и лишенного тро.ического 
влияния. В пооцессе же регенерации постоянно сулеотвухщие 
взаимоотношения ме*цу нервноП клетто и элемента и нервно­
го ствола восстанавливается вновь.

Процесс дегенерации нерва развивается & осноИнаи ь ре­
зультате нарушения тш ического влияния нервной клетки, но 
причиной дегенеративных изменений является '•? сама травма 
нерва, поэтому дегенеративны'., процесс распространяется не 
только в периферическом негракленяи от места травмы. но и в 
н&правленйи к цепт:>.у, что характеризуется к^к процесс ретро­
градно: дегенерации нервных волокон.

Процесс ретроградной дегенерации трааыярованного нерва
со,-. ЛНtkinfon**’ ) . «сследуя цент­

ральную чьсгь перерезанного нерва, oi; навел, что дегенера­
тивный процесс распространяется не толь*© к периферии. но и 

к центру от кеста транш.
Глубина я распространенность ретроградно? дегенерации, 

как считают Дойников и с. ирно! . зависит от степени пэвоеж- 
дения нерва и удаленности места повреждения от нервно клет­
ки. Цервой стадией дегенерации осевого цилиндра.по мнение

З'У | то, являются параиекроч ;ческяе измене­
ние го цилиндра. Это набуха­

ние является, по дх «нению, реакцией нервного волокна на 
ловреад&оцее действие некротической т*:аи/. из места поярежде- 
яия нерв-*. Развевающиеся ватем шв-пповскме элементы и кяет- 
та гистиогенюго v ге>.атогеиного происхождения яаиерльют
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процесс распада и рассасывания некротически измененных частей 
периферического отрезка нерна, гае явления реслада превалиру­
ют над процессами ..чзчи б результате исключения ацептацконно- 
трофических влияний центрально.1 нервно! системы.

аблюдения дегечера^’ил нерве показали» что этот процесс 
мояет совершиться только ири жизни. В наблюдениях Тимофеевой 
бндо установлено, что дегенеоьтивны£ процесс а нерве после 
его повреждения приостанавливается и сменяется нетипичным 
для валлерабского перерождения отмиранием нерве после извле­
чения его аз организь.а / при дейстзиг не него анивотонически- 
iiw и изотони4t с р а с т в о р а м и  поваренной соли.

Таки.1 обрело»., вторичная дегенерация протекает при нали­
чие взаимодействия дегенеративных процессов с процесс а/, и по- 
вообразовьнля -  рос га.

Периферически" отрезок поврежденного мервс, как показали 
веелодоваш я Голубе™. остается ш ш ,  {унмционвденош обра­
зованием и инеет большое значение в образовании тоо;адческих 
рьсстрсРств з иняс /емых т  тканях. Проведенное :о-
114-ctbвш изучение хода дегенерации в нервном стволе после го- 
вретдения н<=рва путем перерезки, при огнестрельных ранениях. 
хиь.ичес:о(; травме, обнаружили,что юр рологичес ;ие изменения 
в перье при этих способа травмирования в ооцем однотипны.

<44<vr
НСеяедои I 'О п о я  . что : |ые из­

менения в мычщех при перерез ж . раздавливании и эалэрезсиви- 

нии нерпа имеют однотипное течение.

Прекрайние адаптационно-тропических влияний со сторо­
ны центральной нервной системы в результате травмы нерва 
приводит к. глубоким д<с.rt;liep&TWHmjf* изменениям не только в 
нерве, но я в м&ще. связанно? с травмированным нервом. В та­



кой мышце набл вдается ивменение обмени веществ, а связи с 
чем в ней наблюдается увеличение содержания жи{)а (Чандел- 
лон /Ch<Htde№oit/f\ креативфосфорной кислоты (Палльдин ) . Де- 
нервированные мышцы способны образовать молочную кислоту не 
иь гликогене, а из глюкозы, тогда как нормальные мышцы для 
этого используют гликоген (;!!он4ельдер / Jonfetotei?94./  ).

Василевским было показано,что начиная с 6-7 суток пос­
ле денервации уменьшается распад всех энергетических систем 
в мышцах. Па 10-1? сутки степень ограничения анаэробного 
цикла обмена веществ в работаю них мышцах достигает своего 
предела. В это вре-я денервированное мышцы могут выполнять 
значительную работу без ышетного распада ATtf. гликогена и 
креатзшо;>сс4ата, при отсугсгвил накопления молочной кисло­
ты. В опытах с nt temmt сосудов•TO-eCTк с прекращением до­
ставки 0р к мышцам при работе в денервированнкх мышцах уве­
личивается распад АТФ. креатлнофосфорно!. кислоты .1 гликоге­
на. На основании этих данных Василевский сделад вывод о том, 
что в обычных условиях энергия работающих денервирован ых 
мышц обеспечивается аэробным циклом обмена, ограничение ее 

доставки кислорода стимулирует анаэробны! цикл в денервиро­
ванных мышцах.

^то положение находит свое подтверкдеиие в работе Цу- 
иерник”? которая наблюдала, что срезы денервированных мышц 
обладают более интенсивном спонтанным дыханием на п-10 сут­
ки, а затем по мере развития деген’ ратлвных изменений оно 
начинает падать.

Исследование чункциоиального состояния денервирован- 
ных мышц показали, что уте в первые часы после девервация 
в них наступают изменения порога силы и времени действия



раздражителя, аккомодационной способности и,наконец,структу­
ры самой миогршмы.

Еце П.fc.Введенский в 10$Ъ году обнаружил различия в 
реактивности мышцы. лишенной иннервации в ответ на раздра­
жен ле толом восходя него и нисходя =*его направления: в то 
время как мышца нормальная проявляет большую возбудимость к 
восходящему ток/, мышца безнервная становится более возбуди­
мо;. по отношению к току нисходяиего направления.

9.95/i. .Сеченов вписывая мышечное сокращение ври раздра­
жении нерва до и после перерезии его вииле места раздражения. 
При этом он наблюдал, что вслед за пере резко.) возбудимость 
нерва и мышцы падала, а затем происходило ее нарастание.

В 19-м веде Броун-Секлер (B'town-foca-ut5*9̂  и Ьиддер 
{Bi-ctdvi3*0) исследовали динамику возбудимости мкиц после пе­
ререзки нервеь. Они обнаружили, что, начиная с 3-4-го дня 
после операции снижалась прямая и непрямая вовбудиюсть 
мышц, затем прямая возбудимость к действию постоянного тока 
повышалась, а к действию индукционного -  рьэко снижалась.
В денервированных мышцах, кроме уменьпения возбудимости,от­
мечается наличие фибриллярных сограден..t . Ото явление впер­
вые наблюдал Шиф (Sckif-ft на мышцах языка после перерезки 
подязычного перви..

liypri’tRbOH • Boui<juUjnorim  . сслеиовая соотношении ь из­
менениях хронаксии и характера кылечных сокрацени в равные 
сроки после де'нераации и набледал, что в начальном периоде 
хроиаксия мышц укорачивалась, изменений в характере мышеч­
ных сокращение в это время ече не наблюдалось. Во втором пе­

риоде хронаксия мышц удлинялась до 10-15 раз и наблюдалось 
замедление расслабления мышцы. В третьем периоде при разеи-



тии полной дегенерации нерва хронаксия мышц удлинялась свы­
ше 15 раз. В это время резко заменялось их расслабление и 
в меньшей степени - сокращение.

Василе вс кий одновременно с изучением энергетических 
процессов провел наблюдения за изменениями реобазы к хронак­
сии денервированных мкш при одиночном я ритмическое раздра­
жениях . Им :*е изучались такие показатели, как аккомодация, 
порог оптимума и пессимума чьстоты, абсолютная рефрактерная, 
фаза мышц после перерезки нерва отчетливо нарастала,начиная 
с конца первых суток. До 4-6 суток нарастание хрснаксии шло 
быстро,затем оно приобретало волнообрьвный характер. К 10-1? 
суткам удлинение хронаксии достигало 8-10-кратных величин.
К 15-му Дню обнаруживалось вновь быстро развивающееся удли­
нение хронаксии. которая достигала 10-15 кратного удлинения. 
Ритмическая хронаксия к ?4-?Й часам после денервации оказы­
валась удлиненной в то> же степени, что и хронаксия одиноч­
ного стимула, но в дальне лаем нарастание ритмическог: хронак­
сии опережало удлинение хронаксии одиночного стимула. К г - 10 
суткам их величины сближались. Реобаза, начиная с 4-х суток, 
увеличивалась ецв: достигая двухкратного увеличения.

Длительность абсолютной рефрактерной фавн в опытах Ва­
силевского постепенно нарастала, начиная со вторых суток пос­
ле денервации. Темп увеличения абсолютной рефрактерной ^азы 
нарастал, начиная с 4-6 с/ток после де нервации. По.;ог опти- 
иу.ли частоты раздражения обнаруживал урежение, начиная со 
вторых суток л к 12 суткам доходил до 35-60% от исходных ве­
личин до перерезки нерва. Ьолее значительное снижение наблю­
далось Василеасктш в пороге частоты раздражения, вызывавшей 
первичную пессиыальную реакцию денервироваичог мышцы. Таки;..



о'j р;.. do .vi, диапазон льОильности денервированной мышцы оказал­
ся суженным, что свидетельствует о более легком развитии в 
них пессималыгаго торможения.

Аккомодационная способность де нервирован них мылц.как по­
казал ь; наблюдения Василевского, постепенно снижалась.

1$ 3Левитина в Ште'Лнбах на кроликах по кидал.1, что после де- 
нервации прекращается пессимальния реакция на сильные раздра­
жения. но сохоаняется возможность получения пессимума часто­
ты.

В лабораторий У!лянда в последние годы им и его сотруд­
никами изучались функциональнее изменения двигательного аппа­
рата при боевых травмах периферических нервом (Д( аенберг**. 
Подсосов , У'.яянл . Форштадт*0. Тихоаировь" ) . Основным пока- 
вателеы в оценке состоянир нервно-мышечного комплекса в их 
исследованиях являлась мотооная и сенсорная хронаксия. Ими 
било установлено на большом клиническом материале,что уро­
вень моторной хронаксии в процессе дегенерации нерва после 
травмы удлиняется, в меньшей степени увеличивается сенсорная 
хронаксия.

Хронаксия в качестве показателя функционального состоя­
ния двигательного аппьрати после тралыt: нервных стволов ис- 
пользовали также Василевский , Проппер-Граценков , Коротнев ;

зсУ'Раздолье куп , Ше+ер л  др.
Ильина провели наоладеивя динамиии ивменения хронаксии 

мышц у кроликов после того как различными способами травми­
ровались нервы этих животных. С этой цель » она производила 
перерезку седалидных нервов с последующи* их с.таванием, пе­
ретеку бея сливания, передавлявание и замораживание. Прл



этом они отмечали, чао начиная со второго дня после травил» 
ровинии седалииных нервоь хронаксия начинала закономерно 
удлиняться. Степень удлинения доходили до десятикратных ве­
личин и зависела от характера травмы, наибольшие ци':ры на­
блюдались после перерез ди без сбивания нерва и после пере­

резки с последующим сдаванием, меньше цифры были после 
передавливания и замораживания. Срок наступления первого 
максимального увеличения хронаксии также зависел от харок- 
тери нанесенной травмы. После раздавливания нерва макси­
мальный под'ем хронаксии наступал па 1‘3-п день, после замо­
раживания на 20-? день после перерезки без сшивания и с по- 
следупишм сшиванием на 40-46-'- де1 ь. После первого макси­
мального удлинения хронаксии наступило снижение ее величин, 
степень которого и сроки наступления тагае зависели от ха­
рактера травмы: чем ви-ае бид первые максимум, те» больше Г 
била хронаксия во время ее понижения. В дальне: леи. при 
всех способах нанесения травмы наступал 81 ojjoi; максимальны 
под'ем хронаксии. Интервал иедцу первым и вторым под'емоы 
хронаксии был ьеньле всего при раздавливание нерва, несколь­
ко больше после завораживания и еще больше после перерезки. 
После второго максимального поц'ема хрона.;сия или постепен­
но снидал и: ь. если наступало восстановление нерва, или оста­
валась на высоких цифрах. Срол восстановления нормальных 
ци.,,р хроналснл наступал а два риза быстрее после раздавли­
вания нерва и замораживания его, чек после перерезки с по­
следующим сшиванием. Таким оорьзом, Ильина в своих опытах 
показала, что развитие изменении хронакс//- при различных 
способах травмирования нервов протекает однотипно, разли-



чаясь толь со сроками наступления, определенных этапов этик 
изменений. Первьл период изменений хронаксии, выражающий­
ся в ес увеличении, по мне даю автора, зависит от протекаю-
яего дегенеративного процесса л нерве и дистрофических ив-' *
ненений н милце, наступающих в результате этого. Второй пе­
риод, начинающийся вторым максимальным пол'емоь хронаксии. 
по ее мнению, отролает либо процесс регенерации нерва,либо 
углубляющийся дегенеративны; процесс в случае певоьмокности 
наступления, полной регенерации не, иь.

Наблюдение функционального состояний мыац после трав­

мы нервов было проведено такхе^Худоролеао^.^Она указывает, 
что уже через 7-0 чесов после пере ре аки седали иного нерва 
хронакси я нерва и ыылцн даже несколько укорачивалась, после 
чего аооврацал&сь к исходи»! величинам и к четверюму-лесто- 
му дню увеличиваяссь значительно. Bc tope после этого исче­
зала возбудимость нерва, мылца не отяеч^пы нз раздраяение 
вялыми сокращениям:!. К ГЮ-30-iy дн э в случае наступившей 
регенерации нерва вновь появлялась его возбудимость, кото­
рая в это время бывает меньше возбудимости мышцы. В своих 
наблюдениях она отмечает периода, со г да наступают рез сие 
колебания хронаксии мншцы ог очень длинных до очень корот­
ких ци;р в одном и том же опыте. Восстановление нормальных 
ци-tp реобазы и хронаксии наблюдалось на 20-30-й день после 
операции. Vi удилось та&се в своих наблюдениях ответить па­

раллелизм между изменениями хронаксии а характером мышеч­
ного сокрь*чвния. Во время наибольшего изменения хронаксии 
наступает медленное слабое сокращение мыацы, которое пере­



ходит в более быстрое в период восстановления начальник 
ци.до хронаксии.

Мусавлян и Бабкова 1^46 году описали динами tty изме­
нений хронаксии икроножных мышц лягушки после травмы седа­
лищных нервов. Имя были обнарулсены закономерные изменения 
хронаксии икроножных мышц лягушки после перерез ли нервов. 
Оти изменения заключались в удлинении хронакси;*, которая 
претерпевай два максимальных под'ема. устаиавливалсль на 
высоких цифрах, так как полной регенерации не наступаю.

мм f4
Подобные ке данные были получены Виноградовой .

Все эти изложенные выие работа ( Пургпньони.Василевско- 
го.УфашодиИяышоВ и др.) ь соответствии с учением Введен- 
ско1’о-Ухтоыслого о функциональной подвижности «ивых ткане.. 
и их изменчивости указывают на изменения как основных (по­
рог оптимума и пессимума частоты), так z косвенных крите­
риев лабильности (хронаксия. абсолютная рефрактерная ;аза) 
в процессе дегенерации нерва. обннм я достаточно
надежным критерием лабильности мышцы в норме и после травмы 
нерва, как показали клинические и экспериментальные санные, 
может служить уровень хронаксии.

В вопросе о регене[>аций нсрьа, несмотря на большое ко­
личество работ, существуют некоторые разногласия.

Одно ив су:цествун>дих направление в об’ясненип восста­
новительного процесса а нерве после его травмы сч и т а ет ,что 
регенерация нерва П[К>исходит путем роста нервных волокон 
из центрального отрезка поврежденного нерва в пер^ерлче- 
скл- . Основным условием эюго процесса является связь ра­
стущего волокна с нервно; клеткой. Периферический отрезок



трьвцироэ&ниоА’о нерва со всеми его элементами является про­

водником для расгуцих аксонов.

Второе направление. представленное заруоежнши автора­

ми. исходит ив концепции аутогенной регенерации. пытающее­

ся свести весь славны*. комплекс взаимодействий нервной 

клетки и элемента нервного ствола в процессе регенерации 

к самопроизвольно иароадаидемуся процессу а нервно*; ство­

ле и не подчинялкцый/ся влиянию центрально нервно’: систе­

ма. Регенерация нерва, по «нению представителей этого на- 

п[)авл*-: ; шяппо ,>п/,ан /Bdher9kiUpuuc и.

l/ufyiani i l  /  К Др.) I г  ими ^ябриллоген-

uo.i ai.i <вностью лваниовских элементов, а не об'ективно 

складывающимися усяонляж  в системе "не* рвная клетка -  аксон'.’ 

bra теордя построена на аегочшк экспериментах г является 

в основное умозрительно'.

Третья группа авторов считает, что для процесса реге­

нерация в&зна lie толь.ю связь растущего волокно с центром, 

ио и взалглодеГ.ствие его с элементам nepv: ери чес :ого отрез­

ка поврежденного нерва.

В настоя1 iee время среди советских невропатологов су­

ществует взглдд на регенерации) не::за, который ьисказгзае г-  

ся в работах Д.Й.Смир юш ,<’,1 Бернштейна9*̂  Браудеvo. До Пн и ко- 

145 и\ Лаврентьева*" к ар.

На основании эксперл*-ент;льного материала До?яг--:ов 

приходят к BI воду о тоь;, что регенерация нерва тесно свя­

зана с дегедеретявными процессами, протекающими и его ле- 

риферическо.. отрезке л явлезодш х я  результатов выгШ'^чсния 

тредечьского влияния центиальяо’! нервной, система. Не боль-



шо2 степени дегенеративные изменения он наблвдад тс. .яе л 
з центральной отреоле повременного перви да^е а передних 
рог их а  . ого 1Ю8Г&, Процесс ре. ации нерва он пред­
ставляет себе как прористание нервных волокон из центрааь- 
ного отрезка поврежденного нерва в . Нервная
клетка при атом является тропическим центром, определяющие 
весь процесс регенерации, При этой, он считает, что рост 
нервных воло'лон происходит в тесном взаимодействии ;jx с 
элементы* периферического отрезка поврежденного нерв;.. 
Кольцов значение в регенсрьцли нерва он придаст образова­
нию аванноьслого синцития в периферическом отрезке повреж- 

нного нерва, в  здоровом нерв он стволе шанновские эле­
менты, по мнения до'нл.сова!*гранимая активное участие и 
обменных процессах нерва, и при дегеиерацил нерва после 
травмы они очиааю! путь для растущих аксонов от продуктов 
распада, В процессе роста нервных волокон.постепенно вос­
станавливаются нарушенные взаимоотношения ме:кду централь­
ной нервно: клетло . первом и милцами.

В соответствии с таким пониманием регенерации нерва 
строятся и методы, направленные на ускорение течения этого 
процесса, .{роме рекомендуемого обычно наиболее раннего ели 
ваьия отрезлов поврежденного нерва, что способствует боле* 
быстрому врастании) аксонов в периферический отрезок.в кли­
нике л в эксперименты:ьных условиях рекомендуется целы; 
ряд других методов. ускоряющи< процесс рьспада и рассасы­
вания продуктов аутолиза а периферическом отрезка .способ­
ствующих задерете атрофических процессов j мышцах,а та;. е 
говп^енкч) регенеративной способности самих аксонов. К та-



ким методам относится целый ряд физиотерапевтических.балfa­
ne о те рите втических, а та.с£е химиотерапевтических ьо еде Ост­
ен й, применяемых отдельно или ы комбинациях друг с другом.

В 1908 ГОДУ Дейнека'" получил ускорение регенерации нер­
ва у кроликов при действии тепла. Было получено ускорение 
процесса регенерации нерва при действии гальванического то­
ка, который кроме олектротонического оказывает и тепловое 
влияние на ткань.В 19G0 году Вионковеяий* получи ускорение 
регенерации нерва при гальванизации нерва. Продольное при­
менение гальванического тока, вызывающее поляризацию нерва, 
рекомендует Вильцур. о.м.

Волше кий. Гринттейн и (Цульман”  лля ускорения оегене- 
рации нерва пользовалась положительным а отрицательным по­
люсами постоянного тока. При этом они получили ускорение 
процесса регенерации сдавленного нерва под влиянием аноди- 
вации места травмы. Солее устойчивы?! эффект в смысле уско­
рения регенерации дало применение анода постоянного тока 
на месте травмы и катода на соответствующий сегмент спинно­
го мозга. Они *е наблюдали улучшение регенеративного про­
цесса при 7онто;орезе pei ona сдавленного нерва раствором 
хлористого кальция, а также кальций ионтофореза со стороны 
здорово.; конечности. Вильчур,г на основании клинических на­
блюдений также отмечает положительный вффект при продоль- 
ноГ. гальванизации травмированных нервов. Колбинировинное 
действие гальванизации с 2% раствором витамина примени-

}О Ьли С^-нирская и Черкес и поручили ускорение регенерации
1.Я }„Гнерва. Сквирскаг исследовала влияние иодионогальваниаации 

и гальванизации с витамином В̂  и наблюдала, что иодяоногаль-



яаниаация при средней плотности токи стимулирует рост нерв­

ных волокон и способствует уменьшению разрастания фиброэно» 

ткани. При большей интенсивности тока,наоборот, рост нерв­

ных волокон подавляется .В своих опытах они также показали, 

что ионогальвашзация с витамином оказывает стимулирую-
Б 1(:же девствие на рост нервных волокон. , exe ре

мендует применение иодионогыльванизацли для облегчения ус-
£.Э_ ак

лови*: роста нервных воло.;он. Бассел» получил хороший э ,-  

ч «к т . применяя гальванизацию вместе с грязелечением. Поло­

жительные результаты при лечении травм периферических нер- 

ек ритмической гальванизации отмечаются Грвщенковш^*.'

laeopCK .1*”  вечером, Копией сцо.

Ускорение процесса регене рац*;л не pet. было получено при 

применении тиков улыравысокол ч и н о т и . Так,например,Григо-
14
рьева в опытах hi- ю оивх при половинно перерезке нервов 

наблюдала, что облучение места перерезки малыми дозами УЧЧ 

стимулирует регенерацию, а большими -  угнетает ее. Кроме 

этого она отмечает, что облучение малыми дозами УВЧ места 

травмы нерьа задергивает процесс ретроградной дегенерации, 

набдщдавлейср обычно в центральном отрезке поврежденного 

нерва. Облучение спинного мозга с целью воздействия на кле­

точные элементы также стимулирует регенерацию нерва. Приме­

няя УВЧ-терапию на раненых, Ковда,и отвечает ускорение реге­

неративного процесса в нерве, что он устанавливал по более 

раннему восе^анивлению нормальных цифр хронь :с . 

кроме иодионогальванизации, теплового лечения, массажа и 

ритмической электротерапии, считает рациональны», обцее 

ультрафиолетовое облучение. Он .ге с целью повышения реге-



нерьтивнои способности нервных ьолокон предлагает курс 

ин'екции стрихнина, витаминь 8  ̂ и прием рыбьего жира.

Благоприятное действие некоторых химических факторов 

на течение регенерации нерва погашано рядом других иссле- 

дов&ни ’ . Та к , например,Минеа удалось ускорить регенерацию 

нерва при вьедении лецитина животным, №аринеско и Мивеа 

( Л & йяасо , 399 ) наблюдали замедление регенерации
* и о

jo у тиреоидектомированных животных. Худо^южева полу­

чила ускорение процесса регенерации нерва у группы живот­

ных с травмированными нервами, которым вводился тироксин.

рнттевв)Ь наблюдал ускорение [^генерации нерва при 

введении карбохолина. В этих опытах ему удалось установить 

гистологически, что скорость роста нервных волокон больше 

у группы животных, которым вводился карбохолин по сравне­

нию с контрольной группой животных. Автор п,^елполагает.что 

карбохолин, действуя аналогично ьцетилхолииу, стимулирует 

регенеративный, процесс вследствие сосудорас^ррчпего эМ ек- 

та, а также вследствие схимуляции обменных процессов в нер- 

-  . '/.ну»-0о|юхтина и 0 беэьянов*"подучали .увщионсльвов 

восстановление травмированных нервов после внутримышечного 

введения вверина. .'иаенблит исследовал действие витамина 

В  ̂ на регенерацию травмированных нервов у голубе и коиех. 

При этом ему удалось ответить ускорение регенерации нервов 

при введении витамина В  ̂ в течение двухнедельного срока. В 

ранние сроки регенерации витамин окавьыал раадражаюцее дей­

ствие, кото|юе эатем сменялось стимуляцией регенерации. В 

более повдние сроки наблюдалось ускорение миолинивации нерв­



ных волокон и во всех стадиях регенерации ускорение расса­
сывания продуктов распада. 13 условиях авитаминоза,наоборот, 
происходила задержка регенеративного процесса. Ускоряющее 
действие витамина В̂  автор об' р.сняет стимуляцией обмена 
веществ периферического отрезка нерва, иабынья о том, что 
витамин существенным образом воздействует на обмен ве­
ществ в центрально?1 нервной системе, меняя в результате это­
го и ее функциональное состояние.

СЛЛСшланекии установил, мто витамин В« играет боль­
шую роль в межуточном обмене в нервной системе и является 
ваанш фактором для образования ацетилхолина и превращения 
его сзяванной ц-ормы в свободную.

Указание о влиянии витамина ^  на скорость регенерации 
нерва имею, Ь'арского” . }.< Д.БоровекиЙ получил задержку 
дегенеративного и у с к о р е н и е  регенеративного процесса в пе­
риферическом отреаке поврежденного нерва при введении, в не­
го очень малых доз витамина РЦ . К?юме того, как уже указы­
валось, имеются данные о благоприятной действии на регене­
рацию нерва витамина совместно с гальванизацией и други-

*ул 10 О, 101ми методами лечения (Хорошко Трапе яков и д р .) .
Стимулирующее влияние на процесс регенерации нерва 

был поручен в условиях применения курортных методов лечения. 
Так.например,благоприятные результаты были получены при гря­
зелечении (Катами44.Вассели г, Вильчур^, Кочергин’4? Картавен- 
ко’”, KapaeriM.i д р .) .

Кульков . Тарасев.1Ч. Шугам А .Р. л Шутам И .И. и i-pet:- 
дин*" отмечают благоприятное действие мацестинских ванн на 

вяорое |ч I нерва. Щугам А.Р. . Пуган й .Р^ньбл-—
дали более быстрое восстаноьление травмированных нервов при



действии искусственных сероводородных и родонових аанп.
В период Отечественной войны широко-распространение по­

лучил метод трудотеретии и лечебноП цтизкультуры, рекоменду­
емы;' многими авторами, наряду с различными химиотерапевти­
ческими и физическими методши лечения травм периферических 
нервов-. СГрадвмиш ^У^ош ко^^Куни^ Хорошко и д р .) .

Хорошв»5* на основании клиничес ких наблюдения рекоменду­
ет применение метода лечебной фюкультуры и трудотерапии 
особенно в период восстановления нерва, когда появляются 
первье минимальные признаки проведения произвольного импуль­
са но нервам к ышцам. Он указ! нает, что в этот период для 
ускорения восстановительного процесса в двигательном аппара­
те после травмы нерва больлое значение имепт волевые упраж­
нения в виде посылки произвольных импульсов к мыщам, даже 
в случае невозможности воспроивведения двигательного акта. 
При этом он считает, что эти импульсы рвлятэтся не только 
пусковыми, но они выполняют и тропическую роль. Факт благо­
приятного влияния трудотерапии и лечебной фио^льтуры,вно­
сящих как необходимый компонент общее тонизируклее действие 
на центральную нервную систему, свидетельствует о значении 
тропических влияний центрально- нервной системы для восста­
новительных процессов в травмированных нервах.

Ькспери^ентальные данные, полученные Ха нсом. Томпсо­
ном сиром {Hines ,<Thomjonf ica tx t**6 ) не крысах, пока- 
вади значение'активных и пассивных движений для предотвра­
щения атрофии денервировелных мылц, что способствовало бо­
лее быстрому восстановлению функционального состояния нерв­
но-мышечного коьплекса в периоде регенерации нерва. Эти дан-



ные также свидетельствуют о трофическом значении нервного 
импульса.

Дейстаие различных факторов, применявшихся для ускоре­
ния восстановления нерва после его травмы. как можно себе 
представить, сводится не только к местному воздействию, но 
и к общему стимулирую'зему влиянию через центральную нервную 
систему.

С т и м у л и р у ю п ее влияние центральной нервно:) системы на 
восстановление функционального состояния травмированного 
нерва показано в опытах Ва.охова"!. который иабдмщол ьаперт- 
ку .функционального восстановления двигательного прибора 
после травмы нерва на сипатектомированно.' стороне у соба­
ки.

Таким образом, н . основании имеющегося литературного 
материала, регенерацию травмированного перво можно себе 
представить как процесс, протекающий при тесном взаимодей­
ствии всех элементов двигательного прибора: нервной клетки, 
нервных волокон, и всех остальных элементов нервного ство­
ла. В процессе регенерации осуществляется восстановление 
нарушенных морфологических и функциональных отношение-:.соз­
дающихся в результате травмы нерва. Центральная нервная 
клетка в этом процессе выполняет основную регулирующую роль, 
благодаря своему тро.ическому влиянию на растущие аксоны. 
Исходя из этого, основное значение в процессе регенерации 
нерва должны иметь все [акторы«повышающие общий тонус цечт- 
р льно нервно'.) системы, которая вказывает свое тропическое 
влияние как чеиез симпати ческу , так и *ерез соматическую 
нервную систему.



Кик известно, в современной физиологии влияние цент­
рально! нервной системы рассматривается как сочетая ле рит­
мических импульсов и не ритмического аовбутценля, распро­
страняющегося по типу периалектрогона.

Могло П[>ецпололи1‘ь, что различнее лечебные воздейст­
вия, прикенямикеся с цельш ускорения восстановления трлвкл- 
ровч..нпого нерва, ре.лекторно стимулируют посылку как тех 
так и других влияний из центральной нервно системы, а так­
те са*и создают ь повреедеином нерве лз^енения типи элелт- 
ротона или периэлектротона, которые в обычных условиях соз­
даются центрами и устанавливают необходимый дл • агизне дея­
тельности нерва и мышцы уровень о%ена всдесгв.

Ht. основан/и давно установлен! ого lajtxa, свидетельст­
вующего о том, что в организме человеки и животных нижеле- 
:кыше и ц:ллогенеги чески ранее диференцярованные центры 
функционально подчиняется вышележащим и позднее оргинизо- 
вав аямся центрам, можно считать, что в процессе .регенерат 
цйи HtpBu еозде.бтвяя, осунествляемые со стороны высших 
центров на нившие, тьже оказььа&г на них постоянное тони­
зирующее амяние z гем самым способствуют повышению регене- 
р.тиано.^ способноеTi) нейрона. Особую роль в этом процессе 
должна выполнять кора головного мозги, кик высший центр 
пусковых и ддаптационао-тро.ическкх влиянм в организме.
Это влияние коры сказывается как на обменных процессах в 
мышце (М&к&рчеако*01, Мьаяо*^ фоиин в 8пельбЦпО, так п на 
уровне работоспособности организма и обмене веществ в нем 

(Ольнянская.Зесилевскав.Ваввввтейн . НемцоваТ,на таких 

ч-ункцаонильньх показателях состояния двигательного аппара­



та как уровень хронаксии и ее субогдинационные колебания. 
оптимуме и пессимукг;е частоты, рефрактерности. аккокода-

S9 ЫЭционпоП способности и T . j ' .  ( 'Засилевский.ДОагниц мтри-

еЛьртьянов^Пуом'.-’стровс.^йкоиле ог-.ni j t,J и др .)

Корл головного мозга имеет решающе чение для
восстесювления нарулеиных t y * кц ий организма (Асратян*! Ка-

*ЯЫЯриМЯН ) .

В соответствии с данными о регулятивной роли корн го­
ловного моага в деятельности нервно-кудечного комплекса 
и с данным/, свидетельствулшмм о значении т;ю(.ических 
влияний центрально'" нервной системы для течения ^генера­
тивного процесса в травмированном нерве, ми но второй ча­
сти работа поставили перец собо'" цель изучить роль коры

еепс0 -
головного мозга и в «до га ее^моторио?. зоны для тече­
ния функциональных изменений в нервно-ьмпечяои комплексе 
после травмы нерва в пеоиод его дегенерации и воссганоале- 
нвя.

К описанию этой части налей работа мн и приступаем 
ь следующей главе.

б) Постановка оп;-тоа.

Тая лв кил н в первой час.и нале."' заботы, мы пред­
варите л ьао у подопытных животных (собак) в течение не­
скольких дней производили «амерени? статических величин 
реобазы и хронаксии и субординационных колебание уровня 
моторноР хронаксия под влиянием уже описанно/ нами Функ­
циональной пробы с затемнением глав.



Для выбора наиболее удобного метода тр£змировиния нер­
вов мы провели группу исследовании, в которых у одно?) и 
то:', же собаки после установления исходного уровня реобааы 
и хронаксии икроно«..£ШХ мьиц и субординационных колебаний 
этих показателей при затемнении глав производилось травми­
рование седалащых нервов, с одпо1 стороны седалищный нерв 
подвергался сдавливанию в верхней трети бедра. Сдавливание 
нерва производилось при пимели килечного жома, бранли ко­
торого были обернуты ватой. Продолжительность давления 
равнялась 30 секундам. Второ? симметричный седалищный 
нерв перерезался бритвенным лезвием и слив» лея нес.соль-си­
ми периневрьльнн..-.и швами. Наблюдения за изменениями /функ­
ционального состояния мылц поводились систематически как 
до операции, так и после нее, вплоть до восстановления ис­
ходных величин реобаеи и хронаксии и их субординационных 
колебаний пр-. затемнении глаз.

В следую, цих опытах мы проводили наблюдения за изме­
нениями функционального состояния симметричных икроножных 
мышц при однородном травмировими седалищных нервон. Для 
этого после установления исходных функциональных показа- 
'геле: икроножных мышц правые и левы! седалилние нервы сдав 
ж  вались в верхней трети килечным жомоь. П родолга?тел ьность 
давления для каждого нерва равнялась DO секундам. После 
этого проводились наблюдения за изменениями реобазы и хро­
наксии икроножных мшц до восстановления исходного уровня 
этих показателе .



Кроые того, мь поставили группу опытов, в которых про­
водились наблюдения оы изменениями субординационных .соле- 
баний хронаксии икроножных мышц при затемнении глав после 
травмирования сецалидних нервов.

Метод исследования, субординационных изменений хронак­
сии милц при затемнении глаз olji использовач Василевским 
в %94?-43 г г . в наблюдениях на раненых с поражениями пери- 
феричес*оГ нервной системы.

Установив наиболее удобный для нас способ травмирова­
ния нервов г уточнив метод изучения упхционал ького состо­
яния нервно-млечного компле;ха, ml пряступкли к пандам ос­
нов иш опытш. в которых проводились иабдэдения за измене­
ниями в состояния не-рвно-ыыие чного комплеха после строго 
однородного травмирования сиаметричгшх седаяизцшх нервов 
при уже применявшихся нами а п^рво': части падей работе воз­
действиях и- кору головного ьокга. Для этого после опреде­
ления исходного уровня реобазы и чронаксиг икроновннх мышц 
и средних показателе'/! субо;ди1!ац«оничХ колебаниГ хронаксии 
мышц при затемнении глаз проивводилась передьвливание се- 
даличных fit рвов в верхней их трета. Одновременно с эти*! 
через трепанационное отверстие н черепе вводился стериль­
ный марлевый тампон, свернуты- комочком и помешался над 
левой или правой зоно двигательного анализатора корн го­
ловного мозги. В некоторых опытах раадражаоций тампо;; по-

уонои цеВс? в те«р

ной обмода а друго'. мы разрушали моторную



иону коры при помощи электротермо кауте ра. На второ:-тре­
тий день после операции опыты возобновлялись и иродоляа- 
лмсь до восстановления исходных, изучавшихся, нами, ;;унк- 
ционьльных показателел состояния нервно-ыылечного комплек­
са.

Kjx;«ae этого мы провели группу опытов с целью выясне­
ния участий симпатической нервноИ системы ви влиянии ко­
рь головного мозга на нервно-мышечные комплекс в условиях 
хронического ьеханического равдракения двигательного ана­
лизатора коры. В этих опытах вместе с операцией наложения 
раадракаю :его тампона на ооласть двигательного анализатора 
коры и передаымванием сьдали'шых нервоь мы вскрывали бркга- 
iiy*с полость и удаляли симпатические узлы с той и друго 
стороны с седьмого до десятого сегменшь.

Кроме этого ньми были поставлены контрольные опыты с 
целью ориентироаочюго аньлина состояния центров коры го­
ловного мозга при хроническом механическом раздражении мо- 
торьо вонь. В этих опытах мы применяли метол электроэнце­
фалограмм .

Предварительно у животного в лобно-теменной области 
черепа симметрично спуи»а и слева рядом с моторной зоной 
коры продел далось трьпьнациониое отверстие |тазмером О на 
6 мм, мылцы черепа на правой и левой стороне уделялись. 
После заживления кожной раны и снятия лвов производилась 
запись электровнцефалограммы до, но вреыя и после аотемне­
ния глав, для электроэнцефалографии нами применялся чер­
нильный осциллогрь а Змччиош'.-Галлилер' . К электродам



первого отведения через усилитель постоянного тока присоепи- 
нглись игольчатые электроды, один из которых вводился пол 
кожу прямо над трепинационным отверстием, а второй - отсту­
пя lit. 2 сантиметра вводился та.-сге под ко.:<у но средней линии. 
После 3-4 опытов, а которых проводились наблюдения эа ивмене­
ниям и элехтроэнце<;;алопрамми правой и лево!* лобно-височных 
доле1' моага в обычных условиях и при затемнен к и глав, на мо­
торную вону ко pi! головного мозга с одно й стороны помечался 
равдражьодий тампон, который вводился черев тдепаньциониое 
отверстие. проделанное пац моторной зоноЕ. Мерея день после 
операции опыты возобновлялись.

в) Результаты отпето в.

Р первой группе опытов, в котс.^х про?1 вводилась одновре-
О4М01Онешю с одно!-’ стороны перериин* с пос ie ysmm ешивавией нер­

ва и перёцЕ.влгв&яяе другого,мк имели возможность наблюдать, 
что как после пене ре сит, так я после пе сдавливания седалпдньх 
нервов пгюисходит увеличение хронаксиj икроножных мнщ.насту­
пав чее на 2-4-Г цепь после операции. П следующие дни хронак­
сия продолжает удлиняться и максимум ее удлинения наступает 
на 10-й. 12-П лень, после чего наблюдалось небольшое времен­
ное укорочвние ее,сменяющееся последующим удлинением со вто­
рым максимальным под ’емон,наступ ав зт1 на 14--. 16-’ цепь. В 

дальнейшей на стороне, где нерв подвергался перерезке с по- 
слепук*зип1 сшиванием после не боль логе снижения, уровня хронак-



СИй наблодапось ДвЛЬНвЙщае вГ о повнданив. в с л у ч а в  Ев сдав­
ливания нарой после второго максимального удлинения хронак- 
сй й  иаблыцааось постепенное снижении ом уровня вплоть до нос- 
становдания исходных величин. Хронаксия в период эо макси­
мального под'е^а била увеличена в 15-^0 раз по срввнению с 
исходный уровнем, наблюдавшимся до операции. Реобаза в ото 
врамя претерпевала небольшое увеличение, после чего несколь­
ко уменьшалась и совершала колебания, отличаясь ст исходпых 
ев величин ь незначительной степени.

Данные, полученные нвми в этой группе опытов, совпадают 
с уже описанными нами результатами опытов Ильиной , которая 
проследила ход изменений хронаксии икроножных мышц у кроли­
ков после пере рев ки и свивания, просто перерезки, п»редашш- 
вания и замораживания седалищных нервов. В этих огшаах ей 
удалось наблюдать, что наиболее короткий период функциональ­
ного восстановления первяо-ындачного комплекса наблюдается 
после сдавливания или замораживания н е р в а ,  посла пере: еаки с 
посяедуюлим сшиванием этот период продолжительнее, я после 
перерезки без сшивания функционального восстановлении ни на- 
блчдялэсь длительное время. В этих ка опытах она наблюдала, 
что двнвншка хронаксии мышц после рязличного способа травми­
рования нервов а обдем однотипна, но имеются различи л сро­
ках восстановления исходного уровня хронаксии.

Данные это? группы наших опытов и исследования Ильиной 
дали на** возможность избрать пер*1]А:*лннвниа нервов как метод 
травмирования.наиболее удобный по сра • нению с nepepeufjoS и 
сшиванием нерва. Последний не всегда создает одинаковые усло­
вия для процесса восстановления нерва, так как при сшивании



«га центрального и периферичес jpo отрезков трудно осущест­
вить асагде однородноа сопоставление эт*х отрасков я одинако­
вое наложение перкнезряльных авос. Учитывая это, мы считали, 
что трзуылровану;-» иарзя при помета сдавливания его с одинако­
во? сило? к продолжительностью давления соэд^ст Ролав однород­
нее условия „гик течения дегенеративных и аосстановительных 
процессов о нерпе в рааличшх опытах яри относительно напро- 
доджительаом периоде восстановления.

Вторая группа нащтх оп' тов была посвящена наблюдениям за 
ходом изменения реобяз! и хронаксии мкроножт:* мыиц после стро 
го однородного перед анливаыиг. седалищных нервов у одного в то­
го за животного, результаты этих опытом покякяли, что после 
паредаадивапиР симметричных седалидных первое животного с со­
блюдением строго однородных условий передайливания наблюда­
лось постепенное удлинение хронаксии, начиняющееся со второго- 
третьего дня после операция. Максимум этого удлинения совпа­
дал с десятым-одиннадцятым днем. После этого наблюдалось не­
большое укорочение хроняксии, сменявшееся обычно вторым ее 
максимальным под'емом, который наступал н« 16-РО-Й день после 
операции. Второй максимум перехоиил постепенно в снижение.про­
должающееся вплоть до полного восстановления исходного уровня 
хронаксии. В некоторых опытах между вторым максимальным под'- 
вмок хронаксии я возвращением ее к исходному уровню можно бы­
ло наблюдать еде одно колебание в сторону удлинения, после 
чего происходило восстановление нормальных ци;.р хронаксии. 
Уровень хронаксии увеличивнлсл во время первого и второго аа 
максимального удлинения по сравнению с исходивши величинами 
в Ю-ГО и более рва. Об;ций период наибольших изменений хронак­
сии после первдяьлмаания нервов равнялся 35-40 дням. Ход паче-
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нени" хронаксии^после Перед авЯИВвВИЯ на симмотричшх нервах 
у одного и того же зодвотного и у равных зивотвьш был однотип­
ным. Наступление первого и второго «я(социального удлинение хро- 
няксиа правой и левой икроножных мшщ было почти одновремен­
ным, а также почти одьоьрвменно наступало вооиращоние хронак­
сии к ее исходным вел id чинам. Йемена ния реоЗаоы, наступающие 
посла передаьливанкл нервов. были незначительными по сравне­
нию с еа уроунем. наблодааакмся до опарации,й не представляли 
особо* закономерности. Подробное описание о;),ного из отих опи­
том мы приводим в протоколе опыта ’* 33.

Таким образом, наши опыты с разнородным к однородным 
травмированием симметричных седалищных иервов у одного и то­
го ив яноотного показали, что рункциовальнне изменения в мыш­
цах, характеризующиеся уровнем моторной хронаксии. протекают 
однотипно. Однако, ороки восстановления исходного уровня хро- 
налсиа наступали раньше при травмировании нервов путем их раз­
давливания, чем при переровке с последующим сшиванием. При 
этом строго однородное перед «вливание симметричных седалищных 
нервов у одного и того ze животного способствует не только 
однотипным изменениям хронаксия акроноаных мышц, но и пример­
но одновременному восстановлению исходных величин хронаксии 
в период регенерации нервов.

Дли болео тонкого анализа изменений проводимости нерва 
посла тра-адн в период его дегенерации и ъосстановлвная мы 
пользовались не только изучением статических величин хронак­
сии, но проводили систематическое наблюдение за ее ^бордина- 
ционными колебаниями. По мнений многих авторов, субордонирую- 
щие влияния центров, ироводядиася по нервным стволам, отлича­
ются большей устойчивостью к адыерйрующйм агентам но сравне­
нию с двигательными и чувствительными импульсами, которые



посла травмирования нервов раиыле исчезают и позднее появля­
ется (УХХОМСКИИ , МвГНИЦйИ  ̂ , Василевский, l.'OH;!>e ,

bopiVio WovUr^. , , . По 1цЩ  /  я Стен /  /  и
д р .) . Й СВЯ8И с ЭТИМ наличии явлений СубОрДИНАЦИИ макет быть 

использовано для уточнения степени нарушения проводимости нер­

ва или восстановлений иго функционального состоянья в период
9.W

регенерации. *|*к, Ыагницкай с сот : :кйме создавали блокиро­

вание проводимости нерва путам злектрото#** к при этом ниблю- 

дали сдвиги хроьаксии визе места наложения блока .в случае кв 

отсутствия субординируюдих влияний в нерве после а го травмы, 

иамелеяиЙ уровня хронаксии ника места травмы посла наложения 

олектротоцкческого блока не наблюдалось, что и являлось пока­

зателей полной потери проводимости нерва.

Как мы указывали выше, ПасклевскиЙ для анализа проводи­
мости нерва после травмы пользовался методом воздействия не 
на ствол нерва, а на центральную нервную систему с иелыи изме­
нения ее регулятивного адаптирующего влияния на двигательный 
аппарат. При этом оя считал, что такой метод является более 
гмаиолоричным для выяснения степени нарушения проводимости 
нерва. В качестве метода воздействия на центры им было выбра­
но выключение зрительного анализатора путем затемнения глаз. 
Кал известно, по данным многих авторов, затемнение и освеще- 
нле глаз,вызывая изменения в состоянии центров, способствует
колебанию уровня моторной хронаксии (Марзп*:1, Поляков , Ыар­

аб 1 tee ,ь 01
голин и Реддер , У «вод , Новиков , Василевский . Трябич И 

др.) чаце асего в сторону ея удлинения при затемнении и уко­
рочению при эасьете. ц

В СВОИХ НвбЛЦДенКЯХ нм здоровых людях Василевский от­

мечает, что выключение зрительного рецептора вызывает .удлине­

ние хрончхсии милц. достигаюдеа *60. ♦ЭО'а по отношению к ис­



ходным ее величинам. В некоторых огштюс он отмечал также и 
укорочзние хронаксии мышц при ватемнении глаз. Через 10-12 
минут после снятия затемняющей повязки хронаксия в его опы­
тах возвращалась к исходному уровне. В случае полного «лато- 
мического перерыва нерва или при наличия плотных склеровиру- 
ющих рубцов, эндоневральных невром, сдвиги хронаксии мышц 
при затемнении глав не превышали о-? процентов. При полной 
макроскопической целости нерва, но при незначительном рубцо­
вой сзатии или после контузии конечностей без повреждения 
тканей хронаксия во время затемнения глаз удлинялась на <-60. 
*80 и более процентов. Нь основании этих своих неблвдени? 
Василевский считает, что функциональная хронаксии етри чес кая 
проба с затемнением глав дает более точное представление о 
состоянии проводимости нервного ствола, особенно тогда,когда 
пет достаточно ясных изменений со стороны статических вели­
чин хронаксии..

В группе опытов, в которых мы провели наблюдения за из­
менениями субординационных сдвигов хронаксии мшц при затем­
нении глаз после травмировопия нервов, мы имели возможность 
отметить, что после полной перерезки нерва без последующего 
сшивания его, на второй лень исчезают полностью или резко 
ограничиваются су5орадиационные сдвиги хронаксии мышц при за­
темнении глав. При передавливаняи нервов в течение Г-3 дней 
после операции еще наблюдалось изменение уровня хронаксии 
мышц при затемнении глаз и только на 4-й или 3-й день они 
исчезали. При этом в большинстве олучьев мойно было устано- - 
вить, что в момент исчезновения субординационных колебаний 
хронаксии статические величины ее еае не претерпевали эначи-



тельных ивменениР по сравнению с исходным уровнем. В после­
дующем появление субординационных колебаний хронаксии наблю­
далось на 2-3 дня раньле восстановления исходного уровня 
статических величин хронаксии. Величина этих сдвигов в мо­
мент их появления была незначительной л линь постепенно до­
стигала амплитуды.; наблюдавшейся до операции. Пер/юл отсут­
ствия субординационных сдвигов хронаксии после передавлива- 
ния нервов составлял в среднем от 25 до 35 дней.

Оти данные приведены ниже в протоколах опытов от » 39 до 
W 51, Результаты их совпадают с результатами наблюдений,про­
веденных Вьсилеоски:.* на раненых в 1942-43 г г .,н а  основании 
которых,как уте указывалось вьыье.он придел к выводу о том, 
что наличие субординационных колебании хронаксии мышц при 
затемнении глаз может являться показателем состояния прово­
димости нерва в период его дегенерации и восстановления.

Ниже мы приводим протоколы опытов, в которых мы произво­
дили одновременно перерезку и сшивание одного седалидного 
нерва и передааливание другого у одного и того же животного, 
а такае ь этих опытах нами проводились наблюдения за измене­
ниями субординационных сдвигов хронаксии мышц после перерез­
ки и передавливали? седалищных нервов.

Протокол опыта 34.
Кролик . IB, <f , вес 2,3 кгр.
С 1 по 11 ноября 1946р . ы̂л̂  проведено несколько опытов

для установления ‘'сходного уровня реобавы и хронаксии левой
и правоГ; икроножных мылц. Для отого нами использовалась
ухе описанная методика: ивотное ,иксировалось в специальном

станке спинкой внерх с вытянутыми передними и задними конеч­
ностями. В толлу обеих икроножных мылц вводились игольчатые



наполярлзушдався электроды С катоды). Анодные электроду вво­

дились вод колу в области сухожилий. гИссл ад свалясь поперемен­

но праьая и леей? шлцп, яля чего применялся паракдщ атель. 
повволя.чгшГ в<ляч»ть иопереьанно квл-дую п«ру электродов. Сред­

и н а  величины xpOBaixi; ик;юнохних мышц в эти дни колебались 

от 0.0Г4 .-.о 0.042 сигм, реобаза равнялась 1Г-18 вольтам.
14 ноября 1946 г . бшя пруве;’вня операция: сдеданмрав аз*« 

ю ы  швею ер.

Ш  Леы.2 И правы* СОДалК'ДНыГ нервы й аСЯТЫ на марлевые дпрату-

ПрлаиГ нерв перерезан и аерхне" его трети при ПОМО'ВД ост­

рого брятуенного лесвия» -сонць нерва сопоставлены s. наложено 

4 перкнвиральных ива. Н*:>=> улоаен я аагавы лчноа лот.а, кожа аа- 

гш-m . Левы'1 седалидннЛ нерв был пора дм плен при псыавди мягкого 

кишечного ио.^а. обернутого опт'.", давление продолжалось 30 се­

кунд. !1* сло.у :зи- день посла операцл:: опыты были зозобновле- 

ны и продола ад лсь с 1-2-дневными перерывами.
Кап видно из приложенных таблиц и диаграммы (т я б л .!Г 2 8  и 

рис ..Т 22 ) .  отрапащих иоменания раобявн п хронаксии икронож­

ных мыдц посю операции, хрон*^с/.я то?1 и другой мышцы, начи­

нал С 6-Г- ДНК СТ*ЛЙ значительно удлиняться, постигнув макси- 

u льного увеличения для обеих i/.ышц н* &-* день. В ото*,, время 

уровень хрона;:сиг состанлял величину, приы^р'о, в 20  pat боль- 

дуа по сравнению с исходвь'ы ее уроане;.1. Дальше хронаксия той 

и другоГ; мышцы уменьшил «юь. после чего начался второй, но узе 

мевьли£ под*ей., наступивши*. на день после операции. Пос­

ла втого наблюдалось постепенное снияенпе хронаксии лэаоЬ ик-  

ронояно* мысцы до восстановления ее исходных: недичин ня 2 7 -Г  

лань после операции .Хронаксия правой икроножно^ мыасды после 

небольшого уменьшения вновь наччл* удлиняться. Наблщцания



проводялнеь до Г7 -го  дня после операции. В течвниа этого сро­

ка хронаксия левой икроножной мышцы приближалась ас исходному 

уровню, а хронаксии правой икроножноЗ МЫШЦЫ, где 0Ы1 порврв- 

аан и сшит садялищныП нерв. в'Лв удерживалась на больших вели­

чинах. Изменения раобяоь> были такко в обдем однотипными для 

прево? и л«во8 икроножных мышц; нваяачитальное ее увеличение, 

наступившее сразу аа после операции, сменилось значительным 

уменьшением, которое совпадало с периодом наибольшего удлине­

ния хронакси?.. К тому времен*, когда хронаксия лавой икронож­

ной мышцы стала восстанавливаться до нормы, реобаза аа посте­

пенно увеличивалась, посла чего реобааа и хронаксия восста­

нем  лис ь одновременно. Реобавя право Я икроножной мылцы в это 

время еще продолжала удерживаться на аиэких ци1рах.

Таким обравом, данные этого опыта показывают, что измене­
ния функционального состояния мышц, связанш.е с перерву кой и 
передавливаниш  нервов, протекают ОДНОТИПНО до ?2-Г0 дня пос­
ле операции. В дальнейшем восстановление функционального со- 
стояшЯ нарва и мышцы после парореаки нерва вадаркив елось по 
сравнению с восстановлением нерва и мышцы поело п е р ц д а в л и в а -  

ния н а р ь а .  Оти наши данные находятся в полном соответствии с 
дапнши Ильиной и дала на/, возможность остановиться на паре- 
дналивании нерва как на наиболее удобном способа его травми­
рования.

Ниже мы приводим даннка этого опыта в таблице 'i Г8 и 
на рисунке 3 23.
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Рис. № & . Изменения хронаксии икроножных мышц 
после передавливания левого и перерезки с пос­
ледующим сшиванием правого седалищных нервов без 
специального воздействия на кору мозга.



- 168-j Jt ч

Изменения раобаоы и хронаксии икроножных 
киац после парерауки и сливания правого 

седалищного нерва и пврадАьлавйний 
левого.

OSS7 ts©C5̂rsst»5B«sast а чзза; за*ааааг»?вайС85лгл2 : -- з ir ass - т rs x *rrst as - лаз .-зс

.'Дличастно Лаьая икронох- Правая шсронож-
Д а т  а ДИвЯ посла ная. иыща нак мьща

ОПвраЦИЛ * Реобаза Хрона.:- Реобаза Хронан-
Ь лОЛЬ- сия в в воль- сия в
т&х еигыях tax сигмах

«ssas-sj-atx s s a 0 8 f l s x c s « a  s s a a t t t r  ггаз 'азг вс чг ж гс а* т* «а с s x a n  ■- ts as — tx-w ... пт -в s  я * в * з  s e s S

t .А 1-46 До^операдцш 10 ц .Ш 18 0,080
5 .л 1-46 13.5 0.^40 15 0.064

10 А 1-16 
1S.X1-4C

О п а р*
S-й день

а ц а я .

25 0,11 20 0,15
15.л1-46 5-й - • * - 26 0.0 21 0.8
18.л1-4б в-: 1 ,*i 12 1.0
ГО .X1-46 1IS

i1О

9 0.45 6 0.Г5
21 Л 1-46 11-'* - " - | 12 0.2 • 6 0.45
ir4 .X1 — *о 14-- - - - 7 0.42 6 0,53
Г 5 .л. 1 -46 16-.' - ’’- 6 0.56 7 0.60
. 9 .А 1^чо 1>-Г -" - 10 0,28 7 .5 0.Г5
31.к 1-46 21- - ’’- ; »2 0.20 8 0,3?
; .ш-4б 23-Г 9 0.40 9 0.56
6.Д1-46 r̂ J л  гг С /•* — * 12 0 . 11 0 0.52

a s s  a e a s a f l a e r . ; : « 5 3  а с я  . л я ^ а а з ^ г з з - ;  а з з з :  s  зсазэх а  ~ a c a - J s a r ^ s e e s T - s r s  х  з

П р о т о к о л  о п и т а  I» 3 5 .

X  ■• I ", ..и ", cf , M g '_; .

Опиты начаты ГО мая 1947 Г . <L,o 26 мая устанавливались ис­
ходит ВвДИЧйШ раобюь И Хронаксии ИарОНОЕНЫХ Ш»’Ш, . В этих опи­
та  .< о идо установлено, чти реобиза девой и правой икроножных низ:; 

ото дня. ко дню колебадась от 0 ди 16 вольт, хронаксия их была 

р а и н а  0,020-0,0-42 ciuva&i дан право:, икроножной ыыацы и 0,0Г0- 
-vj.Oo^ - ~ля лавой.,3 июня \ :А1  г .  бияа произведена операция:



под гексаналовьм наркозом вскрыта коал на аадне^ поверхности 
левого й правого бедер, найдены сацадиищие нарви и п е р е д а в л е ­

ны в верхней их трети при поыоаш кишечного жома. Продолжитель­
ность давления равнялась 30 секундам к ак  для правого, та* и 
дни левого с*»даия диого церва. Сила давления также была одина­
ково' дан обоих нервов, И* второй день после операция можно 
быдо ответить изменений ыотормк* задних конечноста.4. При 
ходьба совика волочала оадн;:а ноги по полу, {ореь наполю оти 
иэманиния были ыааь-ье и их можно было заметить только при по­
пытке собаки acraib на а ад ни а лапы. Опыты были возобновлены 
ни третий день после операции. Ход иэмепениГ' раобавн ;т хро- 
наксяи и.;ро ножных МЫШЦ и этом опыте предстзален в тяблица 
А- ; у Л на рдеунке £. 24 .

Как видно из цифрового и графического иагерйала. прлае- 
денного в этих таблице :•« диагракие, начи.чпя с 5-го дня. пос­
ла операции хронаксия правой и левой икроножных шац посте- 
П**^ удлинялась и образовала три максимальных под'а<.;в.при­
мерно.в одно и то же время, посла чего хронаксия обеих ыищ 
возвратилась к исходному уровню. Лосстановленае нормальных 
цифр хронаксии неблюднаось на 34-- День после операции.

реооаза в послеоперационном периоде изменялась незначи­
тельно . 3 первые дни после операция наблэдааось неболь^а 
у в е л и ч е н и е  « J , которое а а т е м  сменились продолжительным ее 
уменьшение*. Начиная с ; 7-го дня посла операции наблюдалось 
постепенное увеличение реобазы и ко времени восстановления 
нормальных Ц01р хронаксии она достигла валичины,нес коль ко 
превьлачзде* исходную. Таки обраеоы, в описанном опыте функ­
циональные изменения в нарвно-^ыдачном комплекс» посла одно­
родного трассирования нервов протекали однотипно, что скаоа-



Рис. № 24. Изменения хронаксии икроножных мышц 
после однородной травмы седалищных нервов без 
специального воздействия на кору ыозга.



лссь ti однородных изменениях реобаои и хронаксии.
Данные этого о п ы т е  с в а д а в ы  нами в  та&жце £ 29 и рисунке

£' 2 4 .

Таблица f  29,
Изменения реобазы и хроннкси. икроножных 
мышц поело однородного передавливаняя 

седадидных нервов.
Собака "Д1®к" ♦

в з  о з Ф  ас в  в  « с  31 is «  зазз ег г» г? asx arter з^взгзвз: г-х -зз: з  я  xt^s в г  з г  з з  л:

^Солича- Девая икронож- Правая икронож- 
ство дне5 ная мнаца наг мышца
S S L .  реобвда лронак- рвобада Хроник one ради/. а 1)0ДЬ_ СИЙ в п ьодь_ сия в

|Д а т Я

!-гзв п̂ скззхзс
тях сигыах так сигмах=\st*3 a as в я пзгг rcasdssasaasj^^one ?з?«вв дтзссвгзгзег&фвягзсеясжвядоа

До операции4. Й- 17 
y 5 .Jr-4 7
:p.Jrt-47 - О п е р

.У 1-4/

.У 1-47 
У.У1-47 
“ 1 .У 1-4 71
14 .У 1-47 
|6 .Л -4 ?  
Ш./1-47 
1 .У 1-47

4 .У 1-47  
7.У1- , ' 

.У 1 - .
.л  1-47

.УП-47
>.Л1-4?

П о е л
е?-3 день 
Й-3 -" -
р З  - " -
к i-й 
цз-'.
13-1В-2 - и-

I 1-Г -" -
34-:* - - -  
$>7-Й
ЯМ - и-
$0-й 
аз-а

K33sa3,33S'2^sssi:2-;3; - ззезз^

12 0.033 14 0.04?
9 0.0?б 10 0.030

: передавлены седалищные нервы
в верхнег трети бедра.

> п в р а ц и и:
7 0,0% 7 0,140

10 O.i.O 6 0,3
4 0.26 8 0.?8
3 0.40 4 0.36
5 Ь .я ✓о 0,90
4 0.60 4 0.32
7 0 .7 j 4 0,72
3 р .95 4 0,76
4 0.60 4 0,35
4 0.40 4 0,44

p .76 8 0,75
0,3ч 4 0,30

12 0.24 10 0.20
10 p . 036 10 0,024

: -л а с  х в  « х  з етг.вз  зсс  взз з з г ^  з  с  за -в -я тз? -гч» ~зг

Протц.ол опыта й С j . ( 1ссдедоааная изменений субоодинацион-
j, них сдвигов хронака i затемнении
о глав после травмы седалищных нервов).

Вас 2 .6  КГ.
0

В течение нискольких дней проводились предварительные 
опыты, в киэрых было установлено, что исходны'’ уровень хро-



ЙИКСИИ Правой НКрОНО&НОЙ МЫШЦЫ лэлебался от опыта л опыту В 

пределах 0 .1 -и .?  сигь». реобаза а Средним равнялась 10-^0 воль­

там .Реобаза левой икронокной мышцы равнялась > » 8  вольтам, а 

Хронаксия ОТОЙ МЫЛЦЫ колебалась в разных опытах от 0,1? ДО 

0 . Г4 сигм. Субординационные изменения хронаксии икроножных 

мышц раинялись от ?5 А'-> 604.
Приводив данш:а дву л предварительных опытов.

Таблице Sf 30.
Опыт 4 .У -4 6 Г .

Электроды в правой икро­
ножной мышце.

Опит Н,У -4 б г .
Олактроды в ловей икрс- 

ножно й мышце.
ess с  га. - T e e s - »  a s e a s  я  -  a ^ a a a x s s s s s ^ s s  - з с я а а з г *  •. ^ . . с г х  г ;  s - a i .  . - -л  г я  : -хзгас

Реоба- Хронак- Цяиболь- 
Зреыя за в сия a шие сдам- 

воль- сигмах ги хронак-
Тах СИИ ПОИ

зятемненил
sasassssaxttaaa азаагазахавааггавззаазатапгагаа

Реоба- /'ронак-Наиболь- 
ирамя за в сия и ли а сд в id- 

воль- сигмах ги хро- 
тах наксии

гфи  за­
темнении

в я  я  ** *  с. j .  «; si я  ,rr as «  9  я  sr v  г» г» а  да *

ДО Затемнения

о
.S3

m
?1

0.»
0.1

Во врамя затемнения
12.33 ?А 
12.38 25
12.41

0.12 
0.16 
0.12

После затемнения
12.4-1 24 0.18

До затемнения
0 , 16
0.16 
0.16

и . ; о
0.19
0.16

12.47 25
1- . 30

0. 16 
J . 1 ?  
0 .1?

я — » я  я — 3  3 3 1 3 3 3 - 3 3 3 3 3  • з з - з - ' г :  rz -з з х з з  я  v а в . л з : 8 в 5 2 з  . а в з т я а * . з к  - з ^ а з з з з з

1 0 . 1 0
?и

1 0 . 1 6 20
Во ВрвМ Я

к . . . 58
1 . 19

. 1 0

Поели :
1 0 . 2 0 ■ 20
10.31 | 20
10 .34 I 20:зв 2 в ^ 3 . S 3 6 3 3 .

♦ 255

0.18 
0.16 
0.16

*3 мая 1946г. была произведена в асептических услооиях 
перерезка правого седалилного нерва при ПОМОЩИ лезвия безопас­
ной бритой. На следующий день наблюдалось небольшое удлинение 
хронаксии и увеличение реобазы икроножно? мыаць. Сдвиг хронак- 
сии правой икроножной мышцы пра затемнении глаз отсутствовал



Й*КСИИ Правой ИКрОНОлНО ii МЫВЩЫ кол владея ОТ ОШаТП к опыту в 

Пределах 0 .1 -0 ,?  сиги. Реобаза в среднем равнялась 10-20 воль­

там .реобаза левой икроноявой мышцы равнялась J - \ Q  вольтам, а 

хроняксия отой мышцы кол ебядр.с ь в разных опытах от 0 . 1? до 

О ,г4 сигм. Субординационнш изменения хронаксии икроножных 

мышц равнялись от До 60 ь .

Приводим ДвНШ'0 двух пред варит од ьннх опытов.

Таблице 8 30.
flnuv А  У_ЛА р

Олектроды в право? икро­
ножной МЫШЦЫ .

ОП! . Н • - .1'.
Олактроды в левой икро­

ножно R мышце.
S S S 3 .  - J i 2 - r s x ^ s r  a v a ^ r a s c s : - ^ * - :  - ' ■- - ■" -  2 »  -  - ZX ■ _ = : г: - ~ -  - - 3 3  аэззг

Реоба- Хренак- Цацболь- 
Зремя о а  в сия а  шие сдви- 

воль- сигмах ги хронак- 
Т ах СЫН ПОИ

затемнена
s a s e s s s s s x t f a a s зз а зг ззз ззв за а е а с а ззв зш ^ в п а а г s

}Jeo6a- лронак-Наиболь- 
Ыремя в а в сия и ЛИ а сдвк-

воль- сигмах ги хро- 
тах на кс ии

ГфИ за­
темнении

sasiff ̂ ct«a«aa.7ai«9a9 Tr-rtesssj

До затеынацИР. До затемнения

12.30 18 0,1
12.33 21 0.1

Во врамя затемнения
12.35 24 0,12
12X0 25 0.15 + 602
12.41 24 0,12

После затемнения
12.44 24 0.16

• 12.47 25 ! 0. 16
12.30 >3 I ^,12
12 .X го ! 0.12

10.10 
l«J . 1и 
10.16

16
Яи
20

0.16
0,16 
0.16

Во время затемнения
10.1 У 1Q 0,?О
10.2? W 0,19
10 10 0,16

После затемнения

♦ 255

10 20 
10 XI 
10.34

20
:о

то
0.10
0,16
0.16

в— ate ааялаавав-r aaaaa.-rxo^arar«-:a : eeteassvana is s e a e a * -» .: -  .-вв^аазвляаваоа

5 мая 1>4бг. была произведена а ^септических условиях 
перерезка правого седалищного нерва при помо.эд лезвия безопас­
ной бритны. На следующий дань наблюдалось небольшое удлинение 
хронаксии и увеличение раобазн икроножной мыацы. Сдвиг хронак­
сии правой икроножной мышцы при затемнении глаз отсутствовал



полностью.
Приводим ДАЯНИЙ опыта, провиденного ни следующий день 

посла перерезки седалищного нараа а таблиц»! 'I о  1 а на ри­

сунка S 2 3 .

Опыт 6  мая 1946 г . Таблица & ST.
.(Ш№Ш^а^а»^1лгв1»£В1(т9А.№яи1«.м м .<.»

Раобедч Хронаксия Наибольэнй
а вольтах в сигм*х сдвиг хоонак-

{ с\ал прй’ эа- |
ТвМНаНИИ .эгжггажгэгьа .'!а^яа*«8вааг««Мга4*«паяапак^яааввяв9?84а-9*^

st.9sss;

Время

До дотемнания

10.30 so о .28
10.33 30 0.28

Зо время эатамнвям
10.36 
10 .39 
10 .42

I 10.43 
: 10.48 

10.51

I.

30 0,28
SO 0.28
00 0,28

Посла затемнения

30 0.28
SO 0,20
СО 0,28

О

rsai sa ssass  ав» ваава«а;ваава^з8аа«еваяааавваягва9азт'сааз

3 то жа время 9 опытах, проведанных посла napapeasK

правого седадшшого нерва, затемнение глаз вызывало, при-
»

ь»«рни. такие же колебания уровня хронаксии лавой икронож­

ной мшцы, которые наблюдались до операции.

Ниже мы приводим цифровые данные одного из опытов.
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Рис. № 25.

Изменения хронаксии правой икроножной мышцы ири затем­
нении глаз до и после перерезки правого седалищного 

нерва.

А/ до перерезки  нерва.
Б / после перерезки нерва.



Олвйтродн а лоаой икроножной мшце.
sa:* азваазаагаааа ля as» «а s a se ^ n s a u s a ss a a s  -га вз »«'»« 9S34a а эта

Реобаза Хронаксия ИвибсльаиЙ сдвиг
и и0ЛЬ_ 0 сигмач хр^дексии при за-

^  тах тёмнании глаз.ei*ssas,»a8«*ssy;aa3ateaasefi*3aasss3ssasaafl*a4sa ззаазя

До затемнения
13.05 20 0.24
13.08 2~> 0.Г4
13.11 20 0.24

Во время затемнения
13.14 22 0.32
13.17 20 0.28 ♦ 331
13.20 20 0,26

После затемнони я

13.24 С 20 0,24
3.27

13 .23, 20 0.Я5
0,2

13.27 22 0,24
l a s a a s a a s s B s a a s s a s a ic a a s e  авас «в satss а в а з з а з з а з з а з а з а з

Протокол опыта 1Г 37.
Кролик I 20 £  вас 2.4 :<г.

Начиная с Г5 по 30 ноября 1916 г . было проведено 4 опи­
та . Исходный уровень хронаксии левой и правой икроножной 
мыацы в этих опытах колебался от 0,036 До 0.060 сиги. Реоба- 
ва равнялась 10-12 вольтаж. субординационные сдвиги хронак­
сии той и другой мышцы составляла от ♦ 5С до ♦ в У .

В таблице U 33 приводим данные одного из этих опытов.



Опит P8 ноября i >43p.
Электроды В лаоой икронож­

ной мышце.

Опит Г9 ноября 1916 г .
Электроды н поавой икронож­

ной мышце.
e^ jtsa ~ -s sr at -х г гасв -  rs s  яга -_ззг * * 7 3  a s  - л s. s i r ^ s ^ a e . - e a a ^ a s a t e c B s s s j s a a s - s u s e s s

Время
Реоба- Хронак- Неиболь- 
аа в сия а ший сдвиг Время 
воль- сигмах хронаксии 
так при затем­

нении .

Реоба- Дронв«~Н*йболь- 
аа в сия в ший сдвиг 
воль- сигавх хронаксии 
тах при затем-

нении
:згзазаа-»гяояяляага,л8аадзч,5агаачя1^»*.гаазл-;^»яо 8 8 ая2 я«сяса х я ззз з

10.06 
10 .09 
10.12

До затемнения 
6 0 .0!

0 .0%
0.036

Во время затемнения

До затемнения
10.00 10 Q.06U
10.03 1Г О.ОоО
10.06 1? 0.060

Во время затемнения
10.15 12 0,058
10.18 9,5 0,064 10,09 10 0,082
10X1 10 0 ,0а ) >57,13 10.1? 11 0.090 ♦
10 .24 10.5 0,056 10.15 10 о,о?ю
10.27 9 0,043

♦ 50$

После затемнения
0.040 
0.064 
0.040

После затемнения
10.30 12
10X3 10,5 
10.36 10,5

18

10.13 
10X1ю л

10
1?
12

mss. 88338t83USSS83882S883aB8e88Z3S338888a8^38a3 8S883 33 **-* СЯ 3 ЗЯ Зв 3 Я 30

0,090
0,074
0,065

30 ноября 1946г. произведено паредавливание левого седалищ­

ного нерва в верхней его трети при помощи килечного жома,обер­

ну того вагой.

В опытах* проведенных I и 2 декабря, еще иаблктались субор 

динационнце колебания хронаксии левой икроножной мышцы при за­

темнении глаз, хотя по величине они были значительно меыьлими, 

чем колебания, наблюдавшиеся до операции. Уровень хронаксии 

этой мылцы в оти дни еще держался в пределах нормальных вели­

чин. 3 опыте, проведенном 3 декабря, ужа не наблюдалось коле-
W&ou и̂сыгнсИ4ц mnu/uki

баний хронаксии при затемнении глаз. Увеличение вДОСНЧвеЮЯ 

хронаксии в это время было eye незначительным.



Изменение с/ЗорДинационных сдвигов хронаксии 
мышцы посла пырадаьлийания нарвн.

Опыт I декабря У.>46 Г. Отл’ 2 декабря 1946 Г.
Олактроды в дчаой икроиож- Олактродн а лааоЙ икронож­

ной мышца. »ой мышца
8 S 0 S S S . S 3  3S 9 O 3 -2 O S «  s e s s a s  s r  гатя и за* х а « а а я ? х т : ? г г г е з г  t r s s c v s s s a s c n c ' f K S s a

Реоба- ХроНа к- Цацболь- Реоби- Хроник- Наиболь-
Врамя ва в сия в ший сдвиг Время за в сия а ший сдвиг

воль- сигмах хронаксии воль- сигмах хронаксия
тах при а «и- тах при ват ем-

темнании нанки.
as sa в г ss as ecssa^ssssssssxssss 'z s а  аазэеялвзел aaasas га r * s  г. гг тг я as as в а

До затемнения До затемнения
П .05 12 0,0^7 1с .ГО 16 0.064
И .00 1? 0,077 12.33 16 0.0&064
П И ! 11 0;05'7 12^6 16 0,’0б4

Во время затемнения Во время з а т е м н е н и я

11*14 Ю о.ОЗУ 1239 13 0.063
11.17 14 0,056 + 5,2* 12.42 15 w.067 ♦ 4,7*1
11.ГО 13 0,060 12.45 16 0,061

Посла затемнения Посла затамнония
1153 12 0.060 12.40 15 0.064
11 .-б 12 О.СЗВ 12.51 15 0,064
11.29 12 0,058 12.54 15 0.064
а-ая1^Ш7.ага»сгазааз^азаазае^(53^ aseasissaas^caros ж аззгчгзвзгсзааззз

Оямт 3 д.к.бря 19ч6 г .  т "<5л“«в * 35 '
Оли КТ род И а ЛиаОЙ ИКрОНОЖНОЙ МЫиЦ« .

в г а е д д в з з а з в а з г а а в з г г г г а з г а г з г з а а а з а з е е а з э е е т з а е з з

Ппиий Реобаза Хронаксия Наибольший с двиг
^  в вольтах в сигмах хронаксии при

затемнении глаз
• ! з а = з г з г г ч 8 а » в е з з а е 5 £ з в з з ч а г а д а х а а г а а а « г  II ■

До затемнения
звяз&в

10.10 29 0.004
10.13 29 0.084

Во время затемнения
10.16 21 0.084
10.19 20 0.004

. 20 0.084 0
10 .г > 22 0.084
10 .Г8 22 0,084

Посла затемнения
10.31 21 0.084
10.34 21 0,084
10.37 21 0.084



8  э т о  ж е  время з а т е м н е н и е  глаз вызывало колебания уровня 
хронаксии правой икроножной мытцы, приторно, в тех и  п р е д е ­

лах, что к до операции. 3 таблице У 36 приводи* данные одно­
го ив опытов.

Таблица <Г 36.
Опыт 4 декабря 1945г.

илектроды в правой&кронозшо? мышце.
г**з^зяявасзпо5г»гз^*<?ая2;азг*в1уява5йазваа.|г s ssr  я»

реобаза Хронаксия Наибольший 
Время в вольтах в cwvax сдвиг хронак­

сии при затем­
нений гля®.алтхвгггьsaacciss азвояаогизвзаазаазаа^айчзсэааасва

До 8*Т*Ш Ш НИв
12.00 15 0,12
12.03 14 0,12
12;06 15 0,12

Зо время затемнения
12.09 15 0,16
I . 14 0,17
12, »5 14 0,17

После затемнения
12.18 16 0,12
1? .21 15 0.12

эд:»аг*ае saesa a* aaateo«« sxsss аз* are sassasssssasaasecsaasttasc

Протокол опыта !Г 38.
Собп;-.а "ДарииУ, </ , вас 0 гг .

В опытах от 30 до 26 ка >тв 19£7г. устанавливался исход­
ный уровень хронаксии, реобазы и величины субординационных 
сдвигов хронаксии леаой и правой икроножных мышц. При этом 
было установлено, что реобаза равнялась Ю- i?  вольтам, а 
хронаксия той и другой мышцы колебалась от 0,0-6 до 0,038 
сигм. Величина субординационных сдвигов хронаксии составля­
ла от +30 до *8LU по отношению к исходному уровня. Приводны



-  ш . -

цифровые данные одного из опито в.

Опыт 24 марта 1947т .
**ае йТрОДЫ а левой икронож­

ной мышцеflrsvseacssrsasssecsetsssea ^sasrs
йтмия Рооол-Хронак- Наиболь-DjJUMK ан в с^я у ш ч СдВИГ

ВОДЬ- СЙГкЛХ ХрОНЯКСИИ
тех при затем­

нений глав

Опит ; 3 карт» 1947г.
илактроды в правой икронож­

ной ыыщоsassacaaeaes:^s*as arsxajtcssaassâ 'xesaara
Нпаия Р«00‘а-Хронвк-Цаиболь- 
D™ "  aa в сия в агай сдвиг 

воль- сигмах хронаксии 
тах при ватем-

Нвнии глав>Л V :з »»ая ч\т< L я о я :а ts в * "t« v » з » я » х ао
До затемнения

14.40 9 0,026
14.43 11 0,0Гб
1 . .4 • 11 0,026

Эо время затемнения
14.49 12 0.038
14.5? 13 0,027 ^ 40?
14.55 14 0,026 * °'ш
14 .с)0 16 0,026

После затемнения
15.01 12 0,040

1C .50 
10.33

10.36 
10 .39 
10.4?

До ватамнения
1? 0,03 
12 0.03

30 время эатокнвния

*- 80% 

После ййтаынвния

10 0,054
11 о .050 
1? 0,04-1

10.45 
10.40 
10.51

11 0.050
1" 0,04? 
12 0,035

а'.г-:а*.аосзз,5ааа‘:аяа=зсыаз2а = звс5а.г s a a c ta sa  a s sx e a sa e ss a a a s a sr .a s s s

27 марта 1947 г . был передавлен седалищный нерв. 3 пер­
вый И третий ДНИ после операции при затемнении глаз еще на-

/1€0«ц uKpOHO'tKHfli /*тим»<4*/
Злюдядись колебания уровня хрона с. \  'нличина их била вна- 

чительяэ меньшей по сраинени» со сдвигами хронаксии при за­
темнении глав до переданливания Нарва.

Приводим данные опыта, проведанного на трети? день пос­

ле операц/и.



Опыт 30 i-.артя 1 j47 r.

в£а^аФоза,зззггсазлз£свзхсг^(1|!«2&£ ̂ агокацзввявевсгз'Б
Реобавч а Хронаксия НаабольдаР 

Зраыя вольтах в сигмах сдвиг хроввн-
Сйй ,ПГ)Й затем­
нении ГЛВЭ.«азаэаазааьаеа nsvsuaoa »» гиззв^гдззсвзхзБгсззгзззззга

10.1е 
10. и

10 .м
ю .; -4 
10.^7

До звтакванйя
15 0.?8Я
\~> 0,288

Зо время оьтаавания 
\6 0.310
о
15 0.300

7.43

Посла затемнения
10.30 
10.33 
10 .36

£
916

0.300
0.?90
0.Р90

вя- ахвзв-з??г«з8зазазва«яз»с ааза ̂ азаазаезззззазаэ'а

Б следующем опыте .проведанном не 5 - ' дань после операции, 
уде на наблюдалось изменений хронаксии лавой мылцы при эвтом- 
нешш глав. Уровень хронаюкя в этот день превышал примерно в 
10 р»а исходные еа ци:,,ры.

Таблица If 39.
Опыт Г ап-радя 1>17г.

i v a e s a

Время

вззавяааз азатзязйз^зяаояза^авя^азввза гз̂ з з з с а з а . з с ^ з

Рео1*оа в Хронакс/я Наибольший 
вольтах в сигмах сдвиг хронак­

сии при затем­
нении глав.sisrs-aac йявиазяаза 8г?з = 'гяазязяазвгаз*аззазяазз5133а

1Г.15
1Р.18

i?.;-1 
1 2 4
I? 21

1Г.30

До автемнания
77 0.68

Во нремя ввтемнения
В 0.6U

5.§§
7 0.60
Посла овтемнания 

7 0,68Ап



В опыте, проведанном в этот га даль на симметричной икро­
ножной мышца, сдвиг хронййсии при ватемнанин глаз иайладался 
хотя величина аго была насколько меньше#, чем величина этих 
сдвигов до шарад/./. Ниже приводим цифровые данные этого опы­
та.

Таблица 1» 40.
Опыт ? апреля 1947 Г .
s s s a a s  st а  Я *  t#en* t s s s s g s s  rr«= в  -ar i a ? s  л

Реобаза Хронаксия Наибольший 
я-кшр в вольтах в сигмах сдвиг хронак- °rvun они при затеи-

нении глаз.
взя эза  оз rsrt п  яявз,»ая я зая в ггя сзя я ггзазгзг*а ,.*« .-.аэаяз

До затемнения
1Г> ,яз 14 0,040
13 .ГР 1? 0,040
13 .Гб 1? 0,040

Во время затемнения
13 ,Р9 10 0,04г)
13 .3? 11 0,050
13 .3е) to 0,040
13.38 10 0,040

После затемнения
13.41 1< 0,04' *
13,44 14 0,040
13.47 14 0,040

язаззхз^яяяеоаяаязяввзззяд я:гг хязаэвззяаязягвгвазяа

Такам образом, в первой группе наимх предварительных 
опытов нам удалось установить, что п е р е д а в л и в а н и е  нерва так 
г е , к а к  и перерезка с последующим сшиванием, приводит к од­
нотипным и ац ен он к я ы  функционального состояния мышцы. Однако 
период наибольших изменений, связанных с дегенерацией и вос­
становлением нерва, бывает короче после перадавливания нер­
ва, чем после перерезки.

В следующих опытах мы наблшали, что ход изменений функ­

ционального состояния симметричных икроножных ыыщ при стро-



го однородном передявливании седалищных нераоа был однотипен, 
я периоды отих изгнаний одинаковы.

3 третьей группе недих предварительны* onuxoа ми получил/, 
данное, подтверждающие результаты наблюдений Василевского, 
ити данные свидетельствуют о том, что кроые урояня статической 
хронаксии мышц, повеявотелем функционяльного состояния нерэно- 
мылачного комплекса после травмы нерва могут являться суборди-I'
национные колебания моторной хронаксии при затемнении глаз.

Установив эти факты* мы пареили к следующей серии наших 
опытов, направленных на выяснение вопроса о роли коры головно­
го мозга а восстановлении тренированного нараа.

Ниже |Щ переходим к описании опытов, в которых прово­
дилось наблюдение за динамикой моторной хронаксии и ев суборди­
национных сдвигов при затемнении глаз на фоне хронического ме­
ханического раадрАзения моторной зоны коры головного мозга.



Р ь в д е д  П ♦

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЫ ого 
СОСТОЯНИЙ ЮТНО-̂ ЫШБЧНОГО [ШШЕпСА ПОС­
ЛЕ ПЕРЬ*мАШ1ИВАНИЙ Ш ДШ Ш л НЕРВОВ НА 
ЮНЕ ХРОНИЧГСпОГО РАЭДРАйЬНЙЯ ДВИГАН ЛЬ- 
НОГО АНАЛИЗАТОРА ЮРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА.

В группе опытов, в которых производилось перед авливание 
седалигцнкх нервов одновременно с наложением раздрачсздщего 
тампона ни поверхность левой моторной зоны коры головного 
моага, мы наблюдали, что динамика функциональных измене ни:’ 
лево Г) и правой икроножных мышц была различной. Различия 
наблюдались в сроках наступления более или менее значитель­
ных изменений уровня хронаксии мышц, а также во времени 
исчезновения л появления, адаптационно-тропических сдвигов 
хронаксии при зьтеынении глаз. Общий ход этих изменений 
для мышцы одноименной и противоположной раздражаемой мотор­
ной зоне был однотипен. В этих наших опытах мы имели воз­
можность наблюдать, что при раздражении левой моторной зо­
ны коры головного мозга восстановление нормального уровня 
хронаксии в период регенерации нерва всегда наступало в 
среднем на 4-0 дней раньле для икроножной мышцы, противо­
положной раздражаемой сенсомоторной зоне, что составляло 
ускорение течении восстановительных процессов в нерве в 
среднем на 0-12% по сравнению с восстановлением функциональ­
ного состояния симметричных нерва и мышцы.

В некоторых опытах такке можно было отметить,что нача­
ло изменений хронаксии после передьвливания нервов наступа­



ло на 2-3 дня позднее нь стороне, противоположно!? раздрахе,- 
еыой воне. Таким образом, период наибольших изменений хро­
наксии. связанных с дегенерацией нерва после передавливания, 
был меньшим на стороне, противоположноК раздражаемой мотор­
ной зоне. В этих же опытах нш .удалось ответить,что суборди­
национные сдвиги хронаксии мышц при затемнении глаз после 
передавливания нервов исчезали позднее и появлялись раньше 
на стороне противоположной раздражаемой моторной зоне коры. 
Длительность периода отсутствия субординационных сдвигов 
хронаксии мышц при затемнении гльз была в средней на 6-0 
дней короче на стороне противоположной раздражаемой моторноГ; 
зоне по сравнению с одноименной стороной, что составляло в 
среднем 10-20% от периода отсутствия субординационных сдви­
гов хронаксии мышцы одноименной с разрушенной моторной во- 
но й.

В большинстве опытов мы отмечали, что в период регене­
рации нерва появление суборцинационных сдвигов хронаксии 
мышц при затемнении глав наступало на 2-3 дня раньше. чем 
восстанавливался исходный уровень хронаксии. который наблю­
дался до операция. В тех опытах, где хроническому раздраже­
нию подвергалась не левая, а правая сеысо-моторная зона ко­
ры головного мозга, период удлинения хронаксии и отсутствия 
субординационных сдвигов хронаксии при затемнении глаз пос­
ле передавливания нервов был коооче для левой икроножной 
мышцы .противоположно'"! раздражаемой сенсо-моторной зоне.

3 опытах, являвшихся контрольными, когда раздражающий 
тампон помешался не на моторную зону,а на соседнюю теменную



областьf существенных различий в динамике функциональных из­
менений левой и правой икроножных мышц после перед «вливания

(лнервов не наблюдалось. Период удлинения хронаксии этих мышц 
и отсутствия субординационных ее колебаний при затемнении 
глаз были одинаковыми. Во второй группе контрольных опытов, 
где мы подвергали разрушению левую или правую моторные зоны 
коры головного М08Г4, мы наблюдали, что на стороне,противопо­
ложной разрушенной моторной зоне, восстановление функциональ­
ного состояния нервно-мышечного комплекса после травш нерва 
задерживалось и период удлинения хронаксии был продолжитель­
нее по сравнению с этим периодом для мышф, одноименной с 
разрушенной моторной зоной. Разница в продолжительности это­
го периода равнялась 3-10 днем. Соответственно этому и пери­
од отсутствия субординационных сдвигов хронаксии при затемне­
нии глаз был продолжительнее также в среднем на 20% на сторо­
не ,противоположной разрушенной сенсо-моторпой зона.

В тех опытах» где мы производили одновременно с наложе­
нием раздражающего тампона на поверхность сенсо-моторной во-Cf Вуспл OpOHĤZ
ны коры и передяаливанием седалищных нервов/раэрушвние симпа­
тических узлов в поясничной области, существенных различий с 
результатами наших основных опытов н е  наблюдалось. Однако в 
этих опытах мы имели возможность отметить, что весь период 
удлинения хронаксии после травмы нервов как на стороне, про­
тивоположной раздражаемой моторной зоне, так и на стороне, 
однотонной с ней, бып больше чем в опытах без десимпатизации 
Разница в периодах от н а ч а л а  удлинении хронаксии до восста­
новления е е  нормальных величин в этих опытах была носколысо 
меньшей, чем в опытах бее десимпатизации.

Восстановление исходных величин хронаксии в период реге-



нерации нерва наступало на 4-5 дней раньше на сторона, про­
тивоположной раздражаемой моторной зона. Разница в периодах 
отсутствия субординационных сдвигов хронаксии мышц при 8а- 
темнении глав такав в этих опытах была меньшей и восстановле­
ние передачи субординационных импульсов по нервам после их 
травмы наступало на 2-3 дня раньше на стороне,противополож­
ной раздражаемой моторной зоне. Таким образом, десимпатиза-
Ция, удлинив общий период изменений в нервно-мышечном ком-лиш
плексит"ie сколь ко уменьшила и эффективность раздражения га­
рь мозга.

13
Для всех опытов этого цикла мы использовали!' собак весом 

(ср<ркн от 4 до 10 кгр в возраста от 1 года до 3 лет. Ниже мы приво­
дим подробное описание этих опытов.

а) Опыты с раздражением области дви- 
^ гательного анализатора коры мозга.Протокол опыта Ь 39. с ojnoi ^ орон.«.
Собака "Бобик", tf , вес 3.2 к г .

Опыты начаты 12 мая 1947г. До 15 мая собака приуча­
лась к обстановке опытов и спокойному лежанию в станке. 
Затем в течение 6 дней проводились предварительные опы­
ты, в которых устанавливался исходный уровень реобазы 
и хронаксии лавой и правой икроножных мыщ. а также ко­
лебания хронаксии при затемнении глаз. Уровень хронак­
сии в этих "опытах для правой икроножной мышцы равнялся 
0,048, а для левой -  0,03? сигмам. Реобаза той и дру­
гой мышцы колебалась от 14 до 20 вольт. Сдвиги хронак­
сии при затемнении глаз составляли от 33 до 100Я по от­
ношению к исходному уровню. При этом затемнение глаз 
вызывало во всех опытах удлинение хронаксии.

Приводим цифровые данные одного из предварительных 
опытов.
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Девая ихроноа- Надболь­
ная МШЦЙ ший сдвиг

* ° Й “  ^ “ к- Sj2aS S 2 -
? м  нении гл«.
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Время

сгвя̂ эсегз:* aeaeasoatas
Правая икронок- Наиболь- 

ная мышца шй сдвиг 
Реобава Хронак- Эфодаксии 
в воль- сия в при ®*твм~ 
тах сигмах ивнии
аааазаа а а а я п ^ з е е з - - а а а а з а а

До затемнения
12.03 «2 0.060
12.04

0.060
10

12.06 12
12.07 10

Во время аатемнения Во
12.10 14
12.12 12 0.068
12.13 • 1 * 335 13
12.15 14 0.068
12.16 17
12.10 14 0.08

После еатемнения

12.19
0.07212.21 16

12.22
12.24 14 0.036
12.25

1612.27 0.060
1 2 .3

До затемнения

0,056 
0.056

0.095
0.095
0.056

♦ 71*

Посла затемнения
14 0.095
16 0.056 
16 0.072
16 0.060
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21 мая 1947 г .  под эфирно-хлороформным наркозом в асеп­
тических условиях произведена трепанация черепа в левой лоб- 
Но-височной области*, черев Зрепанацдонное отверстие введен 
марлевыб тампон, свернутый комочком площадью-^мм- и помещен 
над двигательной воной коры головного мовга без повреждения
твердой мозговой оболочки. После этого была вскрыта кож* по

£
задней поверхности левого и правого бедр обнажены седалищные 
нервы и передавлены в верхней ИХ трети. Норедавливание проиэ-



водилось в строго однородных условиях, ужа описанных нами в 
раздала "Постановка опытов". После параданлнвания нервы были 
уложены в мажмышачное ложа, кожа аашита. На второй день пос­
ла операции собака ходила волоча вадниа ноги, двигательные 
расстройства наблюдались в течение первой неда ли. К десятому 
дню после операции двигательные расстройства компенсировались 
и не были заметными.

Начиная со второго дня посла операции били возобновлены 
опыты и повторялись с 1-?-днавными промежутками вплоть до вос­
становления исходного уровня реобазы и хронаксии икроножных 
мышц и появления субординационных колебаний хронаксии при за­
темнении глав. Цифровые и графические данные, отражающие ход 
изменений реобаэы и хронаксии и функциональной хронаксиметри- 
ческой пробы с затемнением глаз посла передавливания нервов, 
представлены в таблице ¥ 42 и рисунках К  26*21 и 20.

Как видно иэ этих данных, уже начиная со второго дня пре­
ло передавливания нервов хронаксия икроножных мышц начала И8- 

меняться в большей степени на стороне,одноименной с хрониче­
ски раздражаемой моторной зоной коры головного мозга, где 
значительное удлинение ее наблюдалось уже на трети?, день пос-/К><* Во*
ле операции, тогда как для ляд***, контралатеральной мышцы 
более или менее значительное удлинение хронаксии начало обна­
руживаться только между шестым и девятым днями. Функциональ­
ная проба с аатемнением глаз, поставленная в эти дни, давала 
еще сдвиги хронаксии мышцы на сторона, противоположной раздра- 
жаемой сенсо-моторной зоне коры. Эти сдвиги для уфйвяй мышцы. 

одноименной с раздражаемой моторной воной, были получены 
только в первые дни после операции.



В последующие ДНИ ХрОНАКСИЯ икроножных 1ШИЦ продолжила 
удлиняться, достигнув первого максимального удлинения на 
16-» день для лавой и на 15-й дань для правой икроножной 
мьзацы. Поело этого хронаксии левой икронолной мышцы посте­
пенно начала уменьшиться и.продержавшись еще на довольно 
значительных величинах до ?8-го дня, снизилась до исходных 
величин наЗб-Й день после операции. Хронаксия правой икро­
ножной Мноады после небольшого укорочения, наступившего вслед 
8а максимальным удлинением ее. снова удлинилась, образовав 
второй максимум на ?3-8 день, затем начала постепенно укора­
чиваться, достигнув устойчивых нормальных величин на 28-й 
день после операции. Максимальное удлинение хронаксии правой 
икроножной мышцы достигало 1,8 сигмы, что составляло величи­
ну в 30 раз большую по сравнению с нормой. Хронаксия правой 
икроножной мышцы во время наибольших ее изменения удлинилась 
приблизительно в 40 раз и, несмотря на это большое увеличе­
ние. она быстрее восстановилась до исходных величин. Период 
удлинения хронаксии правой икроножной мышцы.противоположной 
раздражаемой сенсо-моторной зоне, составлял ?8 дней, этот же 
период для левой икроножной мышцы.одноименной с раздражаемой 
сенсо-моторной зоной, был равен 32 дням. Разница в продолжи­
тельности периодов, в течение которых наблюдалось удлинение 

хронаксии левой и правой мышц а восстановление ео до исход- 
того уровня, составляла 157,
Соответственно с болея ранние восстановлением исходного уров­
ня хронаксии правой икроножной мышцы здесь же наблюдалось и 
более раннее появление субординационных сдвигов хронаксии 
при затемнении глав, которое наступило на 26-й день после



операции. Субординационные сдвиги хронаксии левой икроножной 
-мышцы поело их исчезновения появились на 33-Г. день. Таким 
образом восстановление нормальных цифр хронаксии наступило

I1

на О дней раньше, а проведение субординационных импульсов по 
нерву наступило на 7 дней раньше на стороне, противоположной 
раздражаемой моторной воне коры мозга по сравнению с восста­
новлением этих показателей на стороне, одноименной. Длитель­
ность периода с момента исчезновения субординационных сдви­
гов хронаксии и до момента появления этих сдвигов для левой 
икроножной мышцы составляли 38 дней, а для привой мышцы.про­
тивоположной равдражаамой моторной воне он был равен 25 Дням. 
Разница медузу продолжительностью периодов отсутствия суборди­
национных сдвигов хронаксии икроножныз мышц при затемнении 
глиз составляла 26%.если за 10Q& принять больший из них.

Реобава как правой, так и левой икроножных мыщ, претер­
певала небольшое снижения в период наибольших изменений хро­
наксии и ко времени восстановления нормальных величин хронак­
сия реобаза достигла тоже нормального уровня. Различий в ди­
намике изменений реобазы привой и левой икроножных мышц не 
наблюдалось.

Опыты были прекращены ни 38-й день после операции, соба­
ка была убита, вскрыт чорап и на фиксированном мозге уста­
новлено место расположения раздражающего тяшона. При отои 
было обнаружено, что тампон находился на поверхности твердой 
мозговой оболочки в области передней сигмовидной извилины, 
что соответствует,примерно«промежутку межху 6-* и 4-м архи­
тектоническим4 ПОЛЯ Л В месте,где располагался раздражающий 

тампон, образовался слабый отпечаток^ размер которого равнял­



ся '$ к 4  мы2. Тампон пророс соедините л ьио-тканныыи волокна­
ми . Тверды? мозговая оболочки свободно отделялись от мозги, 
не будучи нигде спаянной с мягкой оболочкой. Ни рисунке 
L 28-wu", где предстивленц ротогра;ия и схемь левого полу­
шария мозга» отмечено место расположения тампона.

Нияе мы приводим таблицу и гр&Ьики«представляющие изме­
нения реобазы и хронаксии икроиожных ш-;ац и динамику субор­
динационных сдвигов хронаксии ы щ  после травмы седалищных 
нервои на tjx>He хронического раздранения сенсо-моторной зоны

KOpil Ы0ЭГ&,

Собака "Бобик".
Таблица '* 42.

I Дата Колич.
дней
после
опера­
ции

. . .

Изменения функционального состояния 
икроножных мышц после передавливиния 
седалищных нервои на jone хроническо­
го механического раздражения двигатель­
ного анализатора коры головного мозга.

3«3ssase*asas3Bsasessses3saass3sessfSss^ss:
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1?
15
35

0,055:
0.060
^.060
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0.072 
0.040 
10.068

£0.1 У-48 -  операция: передавлен!! седалищные нервы и наложен раз­
дражающий тампон на левую сенсо-ьоторную 
зону коры.
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8
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8
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Рис.#3 иаи Фотография и схема левого полушария 
мозга.

♦ Ыеото раздражающего таш оиа у собаки 
"Бобику СГСЛ1е'
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Колич. Левая икронож- Наличие Правея икронож- Наличие 
Лата Л*1*® ная мышДа суборди- ная мыаца суборди-

опара- Р"05"30 хрокак- КЗ*?!!:,,. Роовааа Хроник- няцион-
циГ а воль-  сия “ то? х т -  а воль- cm  в “ * СЛИ­ЧИ* тах сигмах та*

1 1 .У-48 21-й
день

14.У-40 24-Я ft
16.У-40 ?6-й W
18 .У-48 28-й и
20 .У-43 30-й и

РЗ.У-48 зз-п ?|
Г5.5-4С Э5-Й и
Р8.У-40 38-й «

10 1.4 4т 10 1.16 в
9 1.4 10 1.2 «ее

18 1.4 - 18 0.48 *
21 1.03 — 25 Q. 12 +
10 1.05 — 15 0.14
10 0,32 10 0.0889 0.Р0 ♦ 6 0.075 f
27 0.083 ♦ 25 0.108 ♦

язваззлааозеаазазазэзззагяаиайязззалазвззававяазвас 5язсзэ»зззз5зазв

Протокол опыта I- 40.
Собака "Чернышка", 9 , вое 7 гл*

Опыты начаты 27 февраля 1947 г .  Б а*чвнив 3-х дней 
собака пркучадасв к дежашш в станке . Затеы до 17 мар­
та проводились предварительные опыть1. в которых было 
установлено, что исходный уровень хронаксии как левой, 
так и правой икроножных ыышц колебался в пределах от 
0.048 до 0,060 сиг*. реобаза равнялась в средней 20-40 
вольтам. Субординационные сдвиги уронаксии икроножных 
мышц при затемнении глаз в этих опытах были направлены 
как в сторону укорочения, так и а сторону удлинения 
исходного уровня хронаксии. Так, в 6 опытах хронаксия 
при затемнении глав удлинилась в пределах от Р0 до 60£. 
а в дцух опытах укорачивалась от 7 до 38&. И В ТОЙ. И 
в другой группе опытов через 6-9 минут после онятия 
затемняющей повязки хронаксия воеоредал^сь к исходя)im 
величинам, наблкщевшимся до затемнения. Реобаза в ?>тих 
опытах не давала закономерных изменений при затемнении



Где©.
Приводим цифровые даяние одного иэ этих опытов.

Таблица £ 43.
Опыт 17 *:арта 1947Г.

escseBe0fl9eeee*Je3ajsjse.*isacesasseaer3BB!j?t3as3saaBaaasassflC3a3*

Время

т — щт м» w  - —  - w —*• —'  —’ —'  —  —* w— ^  • * —• —. — ■*** — л -т+ *т+ ъ~Ф

Левая икроной- Н«иОоль- Правая икронох- Наиболь- 
НПй ЫЫЗЩ» ЛИЙ СДВИГ нвя ЫЫШЦЙ ший сдвиг

Реобаза Хронвл- п ш татам - ?в0^ й  Хронак- 
а воль- о й  a S S » r  в « л ь -  сия в n p a w a . -в воль- сия а
тех сигмах "шоп” тех сигмах

eaessassaataassssss^st^^n-ssaaasarsaaeaea a s s e z s s a  ха азвагавззасзл «г?гзг:»э«

До ^адемвеиия

13 .23 29 0.068
13 .Г4 35
13.26 29 0.068
13 207 35

Во, ареш! &ат**мнен2Я Во t
13.29 39 0.050
13.30 ♦ 27£ 33
13.32 49 0.089
13.33

0.060
33

13.35 40
13.36 34

Поело затемнения

До затемнения

0,060 
0,060

13.38 45 0.000
13.39 40
13.51 45 0.068
13.52 40
13.54
13 .*55

45 0.060
'45

0.00?
0,090 
0.068 

После заюмнения

0.072 
0.068 
0.С60

♦ 502

easa-saa аза: aa»jt5aJ*s=:r:r̂  -зе ~за-тз«; at-a -аз ;о за  зазаа аааааэ злаа alaaaa aa^aaa

20 марте 1947 Р. под эфирно-хлорофрмнш наркозом произ­
ведена трепанация черепа в ловой лобно-аисочноЯ области. Че­
рв» трепаяационноа отверстие введен стерильный марлевый таь- 
пон. свернутый комочком.и помещен над область» коры моага,при­
мерно. соответствующей четвертому архитектоническому полю. 

Твердая мозговая оболочке не была повреадана. После этого пе-



радаздары оба седалищных нерва в верхней их трети с одинако­
вой силой и продолжительностью давления в 30 секунд для каздо- 
го нерва. 21 марта собчк* ходила аолочп задние ноги по полу.
В течение параой недоли паралич задних конечностей постепенно 
компенсировался. В начале второй недели оно ходила почти нор­
мально ставя ноги, отмечалось отсутствие произвольных движе­
ний в голеностопных суставах.

Опыты были возобновлены с 7?. марта и повторялись черев 
день в той же постановке, что и до операции. Реобаза также не 
обнаруживала заметных сдвигов по сравнению с дооперпционным 
периодом. Начиная с седьмого дня. хронаксия правой и левой ик- 
ронозных мыщ начала удлиняться. Уддинение хронаксии достигло 
первого максимума для обеих мышц на 15-16-Я дань после опера­
ции . На 21-22-й день хронаксия лавой икроножной шшцы снизи­
лась. для правой мышцы о*о укорочение хронаксии было не столь 
значительным. После этого вновь началось удлинение хронаксии 
и образовался второй ее максимальный под*ем для правой и л»зой 
мышц на 27-й день. После второго максимального под'ема хронак­
сия той и другой мышцы снижалась вплоть до установления нор­
мальных. то-асть исходных fie личин. Снижение хронаксии шло бы­
стрее на правой сторона -  противоположной хронически раздр.тжа- 
etoR мотирноГ» зоне(по сравнению со стороной одноименной с этой 
зоной. Так, снижение уровня хронаксии правой икроножной мышцы 
началось на 29-й даиь после операции и нормальных величин хро- 
нвхязия мышцы с этой стороны достигла на 33-й день, а для де­
вой икроложной мшщы снижение хронаксии началось только на 
31-й день и нормальный уровень ео установился на 36-й день,Про­
должительность периода удлинения хронаксии после передавл*£« -



нив нервов равнялась на правой с т о р о н а  «противоположной раздра­
жаемой моторной зона.2 6  дням, а на левой сторона - одноимен­
ной с раедряжаемой область» коруу -  ?9 дням. Период восста­
новления нормальных цифр хронаксии правой икроножной мышцы 
бия на U& короче по сравнению с эта.: же периодом для левой 
икроножной мышцы. Наибольшего удлинения хронаксия той а дру­
гой мышцы достигла во время второго максимума, превысив исход­
ный уровень ее. для левой икроножной мышцы в 38 раз и для пра­
вой в 3£ pay. Принятый Средний исходный уровень хронаксии до 
операции для обоих м4тц * 0.060 сигм.

роойаза на день после операции неаначитальню умень­
шилась а деркадась на ниаком уровне во время наибольших изме­
нении хронаксии. Do время восстановления нормальных величин

НО &ЫС1РО

хронаксии реобааа несколько увели чинилась, возвратилась к
своему исходному уровне. Отличий в ходи изменений реобазы 
правой и левой икроножных мышц не отмечалось.

Э течение всего послеоперационного периода проводилась 
проба с затемнением глав для установления проводимости нер­
вов по отношению к регуляада&ййстрофическим импульсам цена- 
рчльнай нервной системы. 11а второй день после операции c?-vо 
марта субординационные колебания хронаксии левой икроножнсй 
мышцы уяв отсутствовали. Для правой икроиожнои уышщ эти ио­
ла бання хронаксии наблюдались а а* а течение двух опытов.про- 
веденных после операции, хотя величина этих колебаний была 
незначительной. На 5 и 6 -Л дни посла операции и в последую­
ща дн<« изменений уровня хронаксии при ввтамнении глаз ужо 
не ньбл*щадось. Восстановление проведения субординирующих 
влияний по нервам произошло н% 31-й день >ля правой икронож­
ной мылны -з на 35-i? -  для левой. Продолжительность периода



отсутствия колебаний хронаксии при затемнении глав для пра­
йс^ икроножной мышцы равнялась 25 дням, а для левой -  33-м 
дням. Разница в продолжительности ЭТИХ периодов составляла 
24Л. При атом мы имоли возможность отметить, что в первые 
дни появления колебаний хронаксии при затемнении глаз вели­
чина ах была меиьлей по сравнению с величиной их в доопера- 
циошюм периоде.

Данные о продолжительности периода удлинения хронаксии 
мыщ после травмы седалищных нервов с  ходе изменений реоба­
зы и хронаксии. длительности периода отсутствия субордина­
ционных сдвигов хронаксии мылц при затемнении глаз пред­
ставлены в таблиц» t  44 и рисунках К  Р9.30.31.

-После окончания наблюдений собака была убита. На фикси­
рованном мозге мы имели возможность отметить, что раздра­
жающий тампон располагался в верхней части атшш сигмовид­
ной извилины, занимая площадь 4 x 7  ым^. Заметного цдавде- 
ния мозгового вещества не наолхщ елось. Расположение тампо­
на соответствовало.примерно, 4-му архитектоническому полю 
моры мовга. Твердая моеговея оболочка не повреждена, сле­
дов воспалительного процесса в месте расположения раздра­
жающего тампона не отмечено. Расположенле раздражающего 
тампона в этом опыте указано на схеме и фотограф® левого 
полугария мозга (рис.11 32).



СоДака "Ча доклей " .

йамынвяии функционального СОСТОЯНИЯ tUtpOHOEHUX 
мнсщ посла трении седалищных нервов на фоне хро­
нического механического раздражения левой зоны 
двигательного аналкзяторя коры головного мовгя.
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С .Ш -47 До опера- б 0 .048 ♦ 15 0 ,0 5 0  ♦

17.Ш-47 12 0*068 ♦  35  0 ,0 6 0  ♦#
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Рис. ip аг.
фотография мозга и схема левого полушария.

• -  расположение раздражающего тампона у 
собаки "Чернышка" по схеме.

1-— На фотографии мозга положение тампона отме­
чено черным пятнам.



П ро токол  опыта ts 41 .
Собака "Кубшкам.Евас 4.3 кг,

В предварительных отитах, начявшЛея с 1 июня 1947 г . .  
были установлены исходные величины реобазы и хронаксии левой 
и правой икроножных мышц. Реобаза той и другой ыыицы равня­
лась 7-10 вольтам, хронаксия колебалась от опыта к опыту в \
пределах 0.060-0.100 сигм. Функциональная проба с затемнением 
глаэ не проводилась.

5 июня 1947 г .  черва трепанационное отверстие в левой лоб­
но-височной области введен стерильный марлевый тампон и поме­
щен над двигательной зоной коры головного моага. Побле этого 
передавлены оба седалищных нерва в верхней их трети. Сила и 
продолжительность давления была одинаковой для обоих нервсв.

6 июня на второй день после операции собака ходила волоча 
задние ноги. Двигательные расстройства постепенно компенсиро­
вались и биди мало эаыетны к десятому дню после операции. Опы­
ты были возобновлены с 7 июня 1947г. на второй день после опе­
рации. йаменения реобазы и хронаксии икроножных инцц, связан­
ные с передавливанием седалищных нервов, представлены в цифро­
вой таблице V 45 и рисунках ДО 33 и 34.

Как видно ио этих данных, н а  4-й день после операции хро­
наксия топ и другой мыацы постепенно увеличивалась. '

... Увеличение хронаксии девой икроножной мышцы шо 
быстрее и на 16-9 день после операции она достигла максималь­
ного удлинения, составляя величину в 10-20 раз б&льшую по 
сравнению с ее исходными цифрами. После этого хронаксия левой 
икроножной мшцы постепенно снизилась и задержавшись на до­
вольно значительных величинах между 18-м и 24-м днями, снизи­
лась до исходного уровня на 29-й день после операции, лронак-



сия пряной икроножной мышцы, противоположной раздражаемой об­
ласти коры, НЯЧЙЙЯЯ с Г-го дня удлинялась и достиглв макси­
мальных цифр тоже на 16-П день после операции. Уровень хро­
наксии в это время превышал исходные цифра ее в 16 раз. С 17- 
го до 21-го дня хронаксия правой икроножной мышцы укорачива­
лась и с 25-го дня установились во величины,примерио,соответ­
ствующие уровню хронаксии в дооперационном периоде. Реобаза 
правой и левой икроножных мышц в период наибольших изменений 
хронаксии значительно уменьшилась и восстановилась до исход­
ного уровня к моменту восстановления хронаксии. Различий ди­
намики изменений реобазы правой и левой икроножных мышц не 
наблюдалось.

Таким образом, продолжительное однофазное удлинение хро­
наксии обеих икроножных мышц в атом опыте сменилось последую-■ф
щи ао восстановлением. Для правой икроножной мшщы период 
удлинения хронаксии был меньшим и восстанозленив во нормаль­
ных цифр наступило раньше на 3 дня по сравнению с левой икро­
ножной мышцей, что составляло 13£ от продолжительности боль­
шего из этих периодов.

После окончания опытов собака была убита. После вскрытия 
черепа на твердой мозговой оболочке соответственно 4-му ар­
хитектоническому полю коры находился марлевыГ! тампон. Имелись 
следы асептического воспаления твердой мозговой оболочки, в 
результате чего в тампон проросли соединительно-тканпыв волок­
на. Оболочка с мозгом не спаяна. Поло»нив тампона отмечено 
на прилагаемой схеме полушария мозга (рис.К 35).



Рис. № ьа.

Изменения хронаксии икроножных мышц пос­
ле травмы седалищных нервов на фоне хро­
нического раздражения левой моторной зо ­

ны коры мозга.

Рис. № 34 ,

Изменения реобазы икроножных мышц после 
травмы седалищных нервов на фоне хрониче­
ского раздражения левой моторной зоны ко­

ры мозга.



Рис. № Ь5. Схема, левого полушария ыо;.га

• Место расположения раздражающего там­
пона у собаки "Кубышка'.'



Собаке "Кубыдка*

Изменения функционального состояния икроножных 
мышц после передавливания седалищных нервов на 
фене хронического механического раздражения ле­
вой зоны двигательного анализатора коры голов­
ного мозга.

s s a s s s s s  s s a s r a c s a o s s a . t a s a a s a c ia s s s a ^ s z e s a s e s r s апззизассзлаааза

Количест- Левая икронож- Правая икронож-
во дней ная шшца ная иышца
пяпим °Пв*' Реобаза Хронак- Реобаза Хронан-уоции. ы а0ль_ сия в в иодь_ сия в

тах сигмах тах сигмах
егтгзгазг̂ зэя зззаз:ся з з з а з з а з з з з з  os *з s z ts z z te s v  я  -г. ai« от з:з «дез

Д а т а

30. 1У-47 До шлрации 12 
1.У-47 10

0,060
0,050

15
24

0,040
0,060

2.У-47 -  Операция: передавлены оба седалищных нерва и нало­
жен тампон над левой моторной зоной коры,

П о с л а
6 .У-47 4-й день 17
9 .У-47 7-й -" - 22
11 .У-47 9-й - ”- 14
14 .У-47 12-й 20
16 .У-47 14-Я -" - 3
10 .У-47 16-й -" - 5
21 .У-47 19-й 12
23 .У-47 21-й 9
25 .У-47 23-й -" - 0
28 .У-47 26-й - ”- 22
29 .У-47 27-й -" - 10
30 .У-47 28-й - ”- 9
3 .У 1-47 31-й -" - 12
sexerrrr звзвз 3S3 33̂ а: гг гг-г ззтазгзвз

о п е р а ц и и :  

8>,060 
J.020
o . g
i! i6

o .l?
0.56
0.36

0*26 
0,116 
0 .0 18

17 0,03617 0.19
11 . 0.20
14 0,4
11 0,56

7 0,90
0 0,75
8 0,2
0 2 ’1213 0.10

12 0,10
7 0,10
0 0,019

Протокол опыта К 42,
Собака "Тамррка". д ю кг.

Опыты начаты 20 декабря 1947г. До 10 января 1940 
года проведено ряд наблюдений для определения исходных 
цифр реобазы и хронаксии икроножных ыылц и установления 
средних величия субординационных колебаний хронаксии при



8ЯТ6МИ01Ш  глаз. Исходные величины хронаксии в этих 
опытах колебались от 0,016 до 0,028 сигм, реобаза рав­
нялась 9“ 12 вольтаж, п величина средних сдвигов хронак­
сии икроножных мыщ при затемнении глав составляла 
40-60$ по отношению к исходному уровню.

Приводим данные одного из этих опытов.

20 января 1948г. сделана операция. Через трепанационное 
отверстие в черепе введен марлевый тампон, свернутый комоч­
ком,и помещен над левов моторной зоной коры головного мозга.

Та бойца W 45
Опыт 25 декабря 1947 г

До затемнения До затемнения
10,20 9 0,024
10.22
10.23 9 0,024
10.25

11 0,023
11 0,028
Во время затемненияВо время затемнения

10.29 12 0,032
10.31 ♦ 6э$>

12 0,040
11 0,034 ♦ 42%
12 0,022

10.32 9 0,024
10.34

Поели затемнения После затемнения

10.35 8 0,04
10.37
10.38 8 0,024
10.40
10.41 8 0,022
10.43

12 0,048
12 0,028
12 0,028



После этого передавлены оба седалищных нервв в верхней их 
трети.

8 приведенных нижа таблице 2 47 и рисунках Ш 36,37 и 
38 представлен ход изменений реобазы и хронаксии икроножных 
мышц и субординационных колебаний хронаксии при затемнении 
рлао посла передавливания седалищных нервов н а  фоне хрони­
ческого раздражения моторной воны коры головного мозга в 
этом опыте. Как видно ив этих данных, начиная с 3-го дня 
хронаксия правой и левой икроножных мышц начала удлиняться 
к достигла первого максимуиа на 6-й день. Для левой икроноа- 
ной мышцы этот под*ем хроначсии был более значительным,чем 
для правей -  противоположной раздражаемой области кори. В 
дальнейшем хронаксия той и другой мыщы после небольшого 
укорочения снов» удлинилась, образовав второй максимум.кото­
рый для контралатеральной мышцы наступил н а  4 дня раньше, 
чем .для мышцы,одноименной с раздражаемой областью коры. Пос­
ле второго максимального удлинения хронаксия как правой,так 
и девой икроножных мышц начал» укорачиваться и достигла ис­
ходного уровня на 26-3 день посла операции на стороне,проти­
воположной хроническому раздраконив, и на 31-й день на сто- 
роне, одноименной. Восстановление это было неустойчивым, в 
последующие дни наблюдалось еще несколько колебаний уровня 
хронаксми в сторону удлинения и устойчивые нормальные вели­
чины хронаксии установились тольда ня 44-й день после опера­
ции для левой икроножной мышцы,одноименной с равдряжаамей 
моторной зоной; для правой га мыад, противоположной раздра­
жаемой зоне, болеа или м е н е е  устойчивая норма установилась 

TflWHQ на 39>й день после операции. В изменениях реобазы.



как и во всех предыдущих оиыах, не наблюдалось существенных 
различий л wtiim ма шиштшимШ дан правой и левой икроножных 
мышц.

Субординационный колебании хронаксш ыилц при затемнении 
глаз для левой икроножной мышцы исчевли уже на 3-й день пос­
ле иерадяэливания нерьа, тогда как для правой мышцы.противо­
положной раздражаемой моторной аоно, эти сдаига наблюдались 
еще до 4-го дня после операции. В соответствии с болей ран­
ним восстановлением нормальных цифр хронаксии! правой и кро­
шеной мышцы вдесь наблкщацось и болов раннее восстановление 
проведения субординационных влияний по нерву. Так. колебание 
хронаксии при затемнении глав на правой икроножной мышце би­
ло полуцено на 24-й день после операции в то время, как на 
левой икроножной м ы ш ц е ,  одноименной с раздражаемой моторной 
воной, этот сдвиг хронаксии при затемнении глаа был получен 
только на 31-й день после операции.

Таким образом, в эхом опыте так же, как и в предыдущих, 
наблюдалось более раннеа восстановление функциональных пока- 
аателей правой икроножной мылцы. противоположной раздражае­
мой моторной аоне коры головного моага по сравнению с левой 
икроножной мышцей, односторонней с раздражаемой зоной. Пери­
од удлинения хронаксии правой икроножной мшцы был равен 
36 дням. Ьтот же период для лавой икроножной мышцы составлял 
41 день. Разница в продолжительности п е р и о д а  удлинения хро­
наксии ладей и правой мышц составляла 1?% т  Лшмшф йог

. Субординационные сдвиги хронаксии правой икро­
ножной мышцы отсутствовали после передавливания седалииного 
нерва в течение 25 дней, а для левой а течение 32 дней. Раз­
ница мазду этими периодами составляла 21%.
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Изменения хронаксии 
икроножных мышц пос­
ле травмы седалищных 
нервов на фоне хрони­
ческого раздражения 
левой моторной зоны 
коры мозга.
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онпых сдвигов хронак 
сии икроножных мышц 
после травмы седалищ 
ных нервов на фоне 
хронического раздра­
жения левой моторной 
зоны коры мозга.
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Схема левого полуша­
рия мозга.

-расположение раз­
дражающего там­
пона у собаки 
"Тамарка?



После окончания опытов собаке была убита. Не вскрытии 
оказалось, что раадражаюдий тампон лазал на твердой мозго­
вой оболочка в области ведней сигмовидной иввшшны соответ­
ственно 4-му архит-i атоническому полю коры головного лозга. 
в места расположения таыпона образовался небольшой отпеча­
ток размером $ х Н *м. Видимых следив воспалительного про­
цесса в области расположения тампона не ваблвдадось .Уосто 
расположения раздражающего тампона представлено на схеме 
левого полушария мовга (рисЛ 3 8 ) .
Собака "Тамарка*1. Таблица ¥ 47 .

Изменения функционального состояния икроножных 
мышц поел» передавливания седалищных нервов на 
фоне хронического раздражения левой зоны двига­
тельного анализатора коры головного мозга.
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13.1-43  до операций Q 0Л 6 _> ♦ 8  0.С2 *
17.1-48  17 0 ,0 6  ♦ 19 0 ,0 4  ♦
20 .1-48 -  операция: перасвалены седалищные нервы и наложен раздра­

жающий тампон на левую сенсо-моторную вону ко­
ры головного мозга.

П о с л е  о п е р а ц и и :
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0.SG ~
0 .8 0
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7
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7
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15
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Протокол шита £ 45:
Собака Ч&учка". % . вес?о»5 ДГ.

Опыты начаты с ?5 марта 1947 г .  Исходный уровень хронак­
сии левой и правой икроножных мышц колебался от 0.016 до 
С.С28 сигм, реобаза разнялась 5-10 вольтам. Изменения хронак­
сии инрноадых мыиц пра затемнении глаз составляли *60 +100&.

3 апреля через трепанационное отверстие в левой лобно- 
височной области введен марлавий тампон, свернутый комочком, 
и поаеден на двигательную зону коры головного мозга без по­
вреждения твердой мозговой ободочка. После ©того передавле­
ны оба седалищных нерва в вархне* их трети с одинаковой си­
лой и продолжительностью давления. Ив следующий день после 
адорации собака ходила аод^пь «зщвза ноги по полу. Эти нару­
шения в моторике каблвдадись а течение одной неделя, поело 
чего постепенно хошенсировались. Опыты бади возобновлены на 
второй день после операции. Изменения реобазы, хронаксии и 

субординационных сдвигов этих величин после передавливания



седадищных нервов представлены в таблице № 48 и на рисунках 
Ш 39.40 и 41.

Как видно на этих данных, удаинеще хронаксии правой и 
левой икроножных мышц после передавливания седалищных нер­
вов началось в одно время. Болев или менее заветным это у дли­
на ннв было на 5-й дань после операции. Максимум его наступил 
уже на 7-й день после операции. Максимальное удлинение хро­
наксии леьой икроножноЛ мышцы наступило на у-2 день. В сле­
дующие 5 дней опыты не проводились. так как собака была 
больна. В опытах, проведенных после этого, наблюдалось не­
продолжительное укорочение хронаксии левой икроножной мышцы. 
В последующие дни она насколько задержалась на больших циф­
рах и снизилась до исходных величин на 27-Я день после опе­
рации . Хронаксия правой икроножной мышцы в эти дни укорачи­
валась быстрее. Неустойчивый исходный уровень ев установил­
ся на 21-й день после операции. Полеа устойчивые ци^ры.соот­
ветствующие исходным величинам хронакси'; правой икроножной 
мышцы, установились на 24-й день после операции на 3 дня 
раньше.чем для левой икроножной мышцы, где уровень хронак­
сии, соответствувдий исходному, наблюдался на 27-й день пос­
ле операции.

Разница в продолжительности большего и меньшего перио­
дов удлинения хронаксии составляла 11%, г ©  Шана// т  пт 
Щ н х м гы  т  Ш

Наблюдения за субординационным колебаниями хронаксии 
икроножных мышц показали, что сдвиги хронаксии правой икро- 
вожной мышцы, противоположна раздражаемой моторной зоне ко­
ры головного мозга.дольше сохранялись и раньше восстанови­

лись. чем эти же сдвиги хронаксии леной икроножной мьшщы.од-



поименной с раздражаемой моторной воней . Так.спустя 4 дня 
после операции субординационные сдвиги хронаксии левой икро­
ножной мышцы исчеели и появились вновь на 24-й день. Для 
правой икроножноП ш.шцы сдвиги хронаксии при ОвТвЫНИНИИ 
глав исчезли ня 6-£ день после операции и появились п« 21-й 
день. Р а зн и ц а  между периодами отсутствия колебаний хронак­
сии при автемненаи глав для правой и левой икроножных мшц 
Оала рван» 5 дням, что составляло %% от 1олылвго периода 
отсутствия суборцинациоанчх сдвигов хронаксии. Реобаза ле­
вой и правой икроножных мыщ й первый период после операции 
несколько увеличилась. Но 15-16-" день наблюлэдось уменьше­
ние ев, после чего,примерно, т  времени восстановления ис- 
ходного уровня хронаксии реобава ьосстяновилась до исходно­
го уровня. -Peoiasq левой икроножной мышцы в текение
всего послеоперационного периода превышал*уровень реобааы 
правой икроножной мыщы.

Таким обраеом, в атом опьтв мы могли также отметить, 
что восстановление функционального состояния нервно-мышач- 
ного комплекса после передавливания седалищных нервов насту­
пило рань je не стороне противоположной раздражаемой мотор­
ной ионе,чем на сторона*однойьанноГ. с ней. Локалиэвции раз­
дражавшего тампона в атом опыте установить не удалось.



Собака 'Пучка'

iif вменение функционального СОСТОЯНИЯ науьио- 
мьшечного комплекса после травкы содадищных 
не рисе на фона хоонк чзсксго цвханичиского 
ряьдра^ашй левой зона двигательного анали­
затора вори головного аозга.

алягзза-аьяг^ва^зстлггггггтг^с sss= txs ss seas ss sai setses s — -atr ss

.)

J

Д а т

s serfssr'Tsas ssss sr= ss ssss ss 9S io*-:eu s~ *:c ssssssa rsssss  x s

колиивгт- Левая икроноа-Наличиа Правая икроная-Наличяе
во дней ная су борд и- на?, цщцн суборда-

воль- сигмах *P9®?r-. поп»,- pmpuay хронак- 
хах с й Впрй »°»ь- си™** 

затемна-
НИИ
Глаз.

хронак­
сии при 
ватаине- 
пии 

глаз.
o s a a s s e s s s r s s e s s s s s s e s s r s s t s a s a e s a B r a r s c s a s r r ^ s r s e s s a саяавваасз:

29.Ш-47 До оперении 5 
2 . 1У-47 - 1'- - 8

0,020 ♦ 7 0,028 ♦
0,068 ♦ 6 0.036 ♦

3.1У-47 - Операция: передавлены седалй'дные кервы и наложен раз-
драгаыадаВ та&лон на се не ̂ -моторную зону ко­
ры мозга, с*et*

5 . IУ-47
П о с 

2-Я дань
л е
14

о п е р
0,10

а ц и и: 
♦ 5 0.006 ♦>

7.1У-47 4-Г. " 3 0.16 + 9 и.037 ♦
9.1 У-47 6-2 " 14 1.16 4т 5 1.08

11.1У-47 8-Л " 25 2.00 щт 10 1.36 —
( С 11,1 У-47 до 17.1 У-47 ПврарЫВ в опытах )

17.1У-47 14-- день 25 0.40 — 7 0,60 -
19.1 У-47 16-й и 

19-? и
7 0.08 — 4 0.4 —

22. 1У-47 9 1.0 - 6 0.36 -
24.1 У-47 2 1-й " 7 0.75 — 7 0.1? ♦

26.1У-47 23-а " 10 0.76 тт 4 0,20 ♦
Ъ . 1У-47 24-Г* м 14 0.00 ¥ 4 0.056 *
29.1У-47 26-Я ” 12 0.20 * 8 0.024 ♦
30.1У-47 27-Й " 7 0.14 ♦ 7 0.16 f
•a a a a ea a x eesa a y x sea a sa ta ssrer tssa a ssssa ssa a a a a a sa sa eea a a a ea a a ^ e ra a ta es*
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Изменения хронаксии 
икроножных мьиид после 
травмы седалищных нер­
вов на фоне хроническо 
го раздражения левой 
моторной зоны коры моз 
га.

UiMeHUHt/p рооссзы обронажнон/ Мо/ша после трсБмь 
ае^спищныи нерБоС НС <JJUHO иронического рецрежонир побои 
мо<порнаи ломы киры Mojec

 __  rpcScfi мышце
, —— мышца

Рис. № Л.
Изменения реобазы икро­
ножных мышц после трав­
мы седалищных нервов на 
фоне хронического раз­
дражения левой моторной 
зоны коры мозга.
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Рис. № 41.

Динамика субординацион­
ных сдвигов хронаксии 
икроножных мышц после 
травмы седалищных нер­
вов на фоне хроническо? 
го раздражения левой мо 
торной зоны коры.



Протокол опыта ЬГ 44,
Собака "Мушки”. $. , вас 6  .г;

Начиная с 12 декабря 1947 р. было провидено несколько 
опытов, в которых производилось измерение реобазы и хронак- 
сия левой и правой икроножных мышц. Функциональная пробе с 
затемнение!» глаа не проводилась. Исходник уровень реобазы 
той и другой мыицы в этих опытах раьнялея от 1Р до 23 вольт, 
хронаксия колебалась от О.05 до 0,1 сигмы.

9 декабря 1947 г . под з^мрно-хлуроформным наркозом бы­
ла произведена трепанация черопа в лезой лобно-височноЯ об­
ласти, через трепанационное отьерстие введен стерильный мар­
левый тампон и помещен на левую сенсо-моторную зону коры 
головного мозга без повреждения твердой мозговой оболочки. 
После этого передаилены оба седалищных нерва в верхней их 
трети оенчным, применявшимся нами в других опытах, методом. 
На следующий день после операции собака ходила волоча зад­
ние ноги. Двигательные расстройств» постепенно компенсиро­
вались к 15-му дню ва счет движения в тазобедренных суста­
вах. Опыты продолжались на З-й Д е н ь  после операции. Как вид­
но из данных таблицы & 49 и рисунке ьл 42 и . хронаксия 
лев oft икроножной мышц4, начиная с 3-го дня после операции 
постепенно удлинялась и достигла максимального удлинения на 
22-й день после операции, величина хронаксии в это вреда, 
примерно, в 25 Р8з превышала исходный уровень хронаксии.на- 
блвдавшш1ся до операции, после чего уровень ее несколько 

снизился и на 32-П день обрааовался второй, но менее значи­
тельный, чем первый, ее под'ем. Хронаксия в это времй в 10 

раз превышала исходный уровень. Начиная с 30-го дня хронак-



сия лав oil икроножной мышцы постепенно уменьшалась и возвра­
тилась к исходному уровню на 42-П дань поели операции.

Хронаксия правой икроножной мышцы, связанной иннервацион- 
ными вааимоотношаниша! с раздражаемой моторной зоноЛ, не­
сколько удлинилась на 5-й дань после операции. В дальнейшем 
ход ои и вменений бьш в общим однотипен с ходом изменений 
хронаксии левой икроножной мышцы; первое максимальное ее 
удлинение наступило на 19-П день, величине хронаксии в это 
время в 10 рао превышала исходный уровень; второе максималь­
ное удлинение хронаксии наблюдалось на 20-й день,величина 
хронаксии в это время превышала исходные ее цифры только в 
10 рав по сраппопих) с исходным ее уровнем. Вов вращение хро- 
наксии правой икроножной мышцы к исходным цифрам наблюда­
лось на 37-й день посла операции, то-есть наступило на 5 
днай раньше по срайнеНТО с восстановлением исходного уровня 
хронаксии левой икроножной мышцы. Продолжительность периода 
удлинения хронаксии левой икроножной мышцы равнялась 39 дням, 
а этот период для правой икроножной мыицы составлял 32 дня. 
Разница в продолжительности периодов удлинения хронаксии 
левой и правой икроножных мышц составляла .

Изменения реобазы оыли ОДНОТИПНЫМИ ДЛЯ правой И ДЛЯ 

левой икроножных мышц.
Таким образом, на основании наблюдений динамики хронак-

М /И G (з UJ и  X л л е с г п о

сии, а е Ш л б ш ш в опытах на этом животном, мы могли уста­
новить, что функциональные изменения в нервно-мышечном ком­
плексе посла травмы нерва протекали быстрее на стороне,свя­
занной иннервационными взаимоотношениями с раздражаемой мо­
торной воной ;:оры головного мозга.

Даровые и графические данные,иллюстрирующие эти И8ме-



Piiq № 4 £, Изменения хронаксии икронокимх ш щ  после
травмы седалищных нервов па фоне хронического 
раздражения левой моторной зоны коры. 
Длительность шориода удлинения хронаксии.

Рис.Н» 4£>. Охеиа левого полушария мозга.

Расположение раздражающего тампона у 
собаки "Uyi&Ka".



рения, приведены в таблице i. 49 и ни рисунке .. 42.
После окончания опытов собака быль убита, ни плксирован- 

ноь; препарате мозга установлено, что раздражающий тампон 
располагался на поверхности коры моэга в облызти переднего 
отдела 4-го архитектонического поля левого полушария. Твер­
дая мозговая оболочка не повреждена, следов воспалительного 
процесса не наблюдалось. Расположение равдражашпего тампона 
отмечено на схеме полу парий мозга (рлс. 42).

Таблица 1» 49,
Собака "Муака".

Изменение функционального состояния икро­
ножных мьшц после передавливания седалии- 
ных нервов на ;оне хронического механиче­
ского раздражения левой зоны двигательно­
го анализатора коры головного мозга.

Д а т а

г Г Я Z. 2 SSi*CS - ss ГС Ж ' t  s - s -
Количе- Левая икронох- 
стао ная мшцагг мо ik

ЗЖГ rtf-S •• ■ rierrssrss:
Правая и кроно ft-  

ная мылца
ПОСЛ€ Реоба- Лронак- Реоба­ Аронак-
операции 8а в сия в за в сия в

s-ssrtss-e-Te-sjĵTJC -ЗГ -TS* . SSS *я вольт.'тгз-зх =ss=saсигмах5 S3SSSS Г2-. вольт. сигмах

Р5Д1-47 ^о операции 15 0.00 12 0.05
5 . XI1-47 . 16 0.06 0.00
9.ХП-47 - О п е р а ц и •••: передавлены седалидные нерв!

на левую сенсомоторную зону

П о с л е
наложен раздрадазади 

о п е р а ц и и : *
й тампон.

12.ХП-47 3-Й день 13 0.1 15 . 0,02
Л4.ХП-47 5-9 « 12 0.14 14 о,10
16.ХП-47 7-П • 13 0.28 12 0.100
18.ХП-47 9-1, " 16 и .25 14 0.120
20.ХП-47 11-й " 10,9 0.36 15.5 0.40.:
22.ХП-47 1 з-а  " 12,4 0,700 12.5 0,6
: 5.ХП-47 16 -г " 7 ,5 0.75 12.2 0.90
28. - 19-й •• 4.7 1.24 ! 3.0 1.40
31 .ХП-47 : 22-й " 4 .5 1.6 2.7 0 .0

2.1-40 | 24-Й " 3.0 0,0 3,6 0.74
4.1-40 ; 2 6 - ‘ ” | 7.3 0,4 2.5 0.60

: 6.1-40 ' 20-1! ” 5 0,6? 3.0 0.36



згз=гз:-=л tsя

Д а т  t

:звзг:--а ~ т; x :«sj
Количест­
во дней 
после опе­
рации

а з гзз* г* гг за гг

0.1 -4П 
10 .1 -48
1 2 .1 -4 8
1 3 .1 -4 3

U -«Sv;33Sss»s

30- день
аг-й ••
34-Г! "
зз-.* ”

15.1
16.1
17.1
19.1
20.1

-40
-40
-40
-40
-40

37-
30-;
39-.
4 1 -
42-i:

II
II
II
VI

*  a  : t  -3 ts =31 -г= зг -  т т т

Левая икронож­
ная мышца

Реоб<_- Хронак- 
ва в сия в 
вольт, сигмах

- ззгв - — з ss^saxs:

- 0,6?
' 0 .4 5
1 0.52

0 .3 2  
0 .3  
0 .2 0 5  
0 .2 7  
0.050

З З Г Т  . 3  ~ 3 S  - З - Г - З !  - ?  - 3 3 S S  Г- -г  Т  3  *Г - •  *3 г

Правая икроног- 
__ная_мншца_____
Реоба- Хронак- 
ва в сия в 
вольтi сигмах

5 
С 
О
6
о
8

i§
16

10 I 0.54
7,0 0.00
9,9 U.35
12 0.36
15 0.128
1? 0.09
16 0,070
17 0.000
17 0.050з = жа=:в *га-=э=:втзаз:з = з: rrs-s: -» за = гзгаз1гг-:х . з-гз-гз : г гза гззе зз* •ssss^

В дальнейших наших опытах мы производили раздражение 

прь.во.1 зоны дьигазсельного анализатора коры.

Протокол огшта . 45.
Совика ”Султан*'.,у  . вес 7 «5  к г .

0пыа>' начаты 23 февраля 1 9 4 8 г. Несколько днеР собака 

приучалась к обстановке опытов. До 6  февраля устанавлива­

лись исходные цифры реобазы и хрониксии икроновяых мвтщ 

и средняя величина сдвигов хронаксии ыытц при затемнении 

гли и . Исходны I уровень хронакси и то£: и друго,. мышцы коле­

бался от 0 ,1 6  до 0 .1 0  сиги , величина субординационных сдви­

гов хронаксии iip.i затемнении глаз составляла от 25 ДО 9 5 * 

по от но lie ник» к исходному уровню. Исходные цифры реобазы 

в зтих опытах колебались от 10 до 20 вольт.

Ниже мы приводим данные от ив опытов.» проведении* 

до операции.



Г

Опыт 4 февр*ля 1940г.
r s c s s r t  sn'srts sirs-rr “ - aterirtsstr -rss-r=r

Лев^я икронож- Ньибольйи!;
Время j _яая_мк1лць__1_

; Реобь- кронах- 
; за в сия в 
I аольт. сигмах

сдвиг хро­
наксии прл 
зытемненил
ГЛй.3

= зз-зг5?з-гз:.л = 'атя-3*’я-.5^счзг:
Правая икронож-Наиболыпий 
_ная_шоца сдвиг хро-
Реоби- Хропак- таксик при L „ ^  „ затемненииза а сия и глаз

CS*-ta =  3=|3SS=:2ES S * S '.  ■•= s e x s e  - J i Z t T S ^ S  г -  -

До затемнения 
9 j 0.032

11 10.032
if .43 

t 3.44 
3.46 

. 1
Ко время затемнения

3 .4 9  12 0 ,0 5 6
3 .5 0
4 loi? 14 0 ,0 3 2
4 .0 3

17 '0.0324.05
4.06 !

После затемнения
4.00 12 0.056

i 4.09
f 4.11 12 и.000
; 1.12

12 0.086 
12 j о .036

ssts«:r - ar=: x -s г rraBsjr-s: азв

♦ 75Л

вольт, сигмах
з - з з г з г  j  s a = s s 9 8 « C 8 s x s s s e 3 s s :  ssc

До затемнения

10 0.056
10 0,056

Во время затемнения

10 0.110
11 0.030
13 0,072

После затемнения

«■ 9$

12
14
12

0 .0 6  
0 .072
0,056J 12 0,056

Г '.ггг -2-2 S

6 марта 1940г. пол эфирным наркозом была произведена 
трепанация черепа в правой лобно-височной области. Через 
трепанационное отверстие введен марлевый тьыпон и помещен 
на правую сенсо-моторную зону коры головного мозга без по­
вреждения твердой мозговой оболочки. После этого были пере­
давлены оба сеиалищных нерва в верхней их третк.

На вто]Х)Й день после операции наблюдалось нарушение 
нехорош при ходьбе: собаки ходила вол о т  задние ноги по 
полу. К 10-цу дню эти нарушения постепенно компенсировались



Оттытн были возобновлены нь второй день после операцш . Дан- 
жге этих опитое приведены нами в таблице 51 и на рисун­
ках К s 44.45 я 46.

Как видно из этих цифровых и г.иа’.ических данных, хронак- 
сиг прав»: а левоГ: икроножных М|;яц удлинялась с 3-го дня 
после операци ■. Уеди нение это ило б.четоее сля право!! икро- 
нокноР мняцы, одноименной с раздражаемой областью коры,чем 
для лево;' - противоположное eft мшщк. Максимальное удлине­
ние хронаксии правой икроножной мышцы наступило на 14-й 
день после операци;. Максимальное удлинение хронаксии ле­
вой икроножной мышцы наступило на 16-й день после опера­
ции.

В дальнейшем хронаксия правой и лево^ икроножных мышц 
после непродолжительного укорочения вновь удлинялась.но в 
меньаей степени,чем в первой раз. Вслед 8а этим наблвдалось 
укорочение хронаисии левой икроножной мышцы почти до исход­
ного уровня,восстановление это было не совсел. постоянным и 
более устойчивые нормальные величины хронаксии установились 
на 34-й день. Восстановление исходного уровня хронаксии пра­
вой икроножной мышцы наступило несколько позднее и устойчи­
вый исходный уровень ее наблюдался только начиная с 40-го 
дня после операции.

Такш-i ооразом. восстановление нормальных ци;р хронак­
сии левой икроножной мышцы, противоположной раздражаемой 

моторной зоне коры головного «овга. наступило на 6  дней 

раньше, чег* длг> правой икроножной мышцы.одноименно  ̂ с раз­
даваемой моторной зоной.разница в продолжительности пе-



риодов удлинения хронаксии левой и правой икроножных мышц 
составляла \&% от большего ив них.

Реобаза левой и правой икроножных мышц после операции из­
менялась незначительно. В первые дни после операции почти не 
наблюдалось никаких изменений реобазы. В последующих опытах 
ыожно било ответить незначительные ее колебания как в сторо­
ну удлинения, так и в сторону укорочения. Устойчивый уровень 
реобавы, соответствующий исходным ее величинам, установился 
на 32-34-3 день после операции. Существенной разницы в ходе 
изменений реобазы правой и левой икроножных мыщц не наблюда­
лось.

В течение всего послеоперационного периода исследовались 
субординационные сдвиги хронаксии икроножных мыпц при затем­
нении глав. При этом наблюдалось, что на второй день после 
операции величина субординационных колебаний хронаксии мышц 
при затемнении глаз значительно уменьшилась как для левой,так 
и для правой икроножных мышц. Однако, эти колебания хронаксии 
левой икроножной мышцы, противоположной раздражаемой области 
коры головного мозга, наблвдались еща до 0-го дня после опе­
рации. Для правой же икроножной мышцы эти колебания хронак­
сии исчезли на 5-й день. Появление субординационных колеба­
ний хронаксии при затемнении глаз для левой икронежной мышцы 
наблюдалось на 24-й , а для правой на 26-# день после опера­
ции. Длительность периода отсутствия субординационных сдви- 
ров хронаксии правой икроножной мышцы составляла 21 день, а 
длительность этого периода для левой икроножной мышцы, проти­
воположной раздражаемой моторной зоне, равнялась 16 Дням. Рав- 
ница в продолжительности периода отсутствия субординационных 
сдвигов хронаксии составляла 24% от большего из этих периодов.
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Поело окончания наблюдений собака была убита. При вскрытии 

черепа было обнаружено.что тампон находился на поверхности 
твердой мозговой оболочки справа соответственно верхней части 

сигмовидной извилины, занимая площадь Ч х У мм. Тампон 
пророс соединительно-тканными волокнами. Оболочка свободно от­
делялась от мозга.следов от давления на поверхности мозга на 
обнаружено. Положение раздражающего тампона укнуанс на снимке 
мозга и схема правого полушария (рис.# 4 7 ) .

Таблица V 51.
Собака "Султан".

Изменения функционального состояния икроножных 
мышц после передавливания седалищных нервов на 
фоне хронического механического раздражения пра­
вой зоны двигательного анализатора коры головно­
го мозга.

*вагзиа*аяззчоз2я*оааява5 3изя*гг!пс'заз-яяазсяагзззаза£;8пагазвг.я яязв
День после Левая икроиэж- Наличие Правая икро- Наличие

Д а т а  операции ная мышца кояеба- ножная мышца колеба-
РаоОв- Хронак- Ра°во-ХрОИ»к-д"^*'
8« в сия a ® "f“  . . .  с в .
вольт, сигмах «сомнении вольт .сигмах темнении

3
$0  операции

тт тт

.Ш-48 -  О п е р а ц и я :

M n e t s c s t s r s T  в  я з в а 1 2 гс1 я я з з я 2 а я з з я я я я з з з в х я я з а я я я а я з 8 я я я з я з  я »  sssssra з з я  з» я я: «з:зз

2 .Ш-48 
.Ш-48

1311 .0,1
.0,1

♦ 10
12 8 :^ 418

♦
♦

.Ш-48

.Ш-48

.Ш-48

.Ш-48

.Ш-48

.С-48

.Ш-48

.Ш-48

.Ш-48

.Ш-48

.Ш-48

.1У-48
1У-48
1У-48
1У-48
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4-й  день
6-й -" -
7-й
9-й - " -
11-й - " -
13-й - ”-  
16-й
18-й -" -
19-й - " -  
21-Й -" -
24-Й - " -
25-й - " -  
29-й -" -  
зг-й -*•-34-г - и-

С Л 9

Передавлены седалищные нервы И на 
Правую со ico-моторнув зону наложен 
раздражающий тампон.

о п е р а ц и и :

5 0.060 ♦ 10
6 0 .1 4 ♦ 4
7 0 ,228 ♦ 7
7 0 .260 - 7
2 0.400 - 2
6 0.680 6

10 1.536 . тт 4
4 0.550 - 2
5 0.Ж 0 — 5
4 0.560 - 4

12 0 .2 6 ♦ 7
12 V.16Q ¥ 7
8 0,312 ♦ 4

11 0,190 ♦ 5
11 0 .116 ¥ 12

0.14
0.28
0 ,3 6
0 .6 0
0 .1 6
1.88
2.00
0 ,7 6
1.560
0.80
0.68

о!бо
0 ,2 4

♦
¥

♦
4-
4-
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Изменения хронаксии 
икроножных мышц по­

сле травмы седалищ­
ных нервов при хрони 
ческом раздражении 
правой моторной зо ­
ны коры.

UiHCMfMUt ptOtQMt» ultpOMOMHW МЫШЦ 'ЮСЛв ГПрсбмЫ

но фоне ироническоло радрсженир пробой 

to-* коры моли

Г npt.bc о мышца
 ____  />е6ся нышци

Рис.№ 45.

'Изменения реобазы ик­
роножных мышц после 
гравмы седалищных нер 
вов на - оне хроническ. 
го раздражения правой 
моторной зоны коры.
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Дни после операции
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До ontpCMuA У 5 < , » - ь  ,#■# 26 ()внЬ
ml mji ч а с * *  о п w р a .

?s

I . I
■■ I

1
** с.; til

АльтелЬмостт 
ntpvô c олкут- 
С/п&чр eytapfUHf.
чио""ыи C!,Suioi 
vjohcAcuu

»ц»*6п Рис.г-j 46.

Динамика субордииацион 
ных сдвигов хронаксии 
икроножных ыишц после 

'травмы седалищных нер­
вов на фоне хроническо 
го раздражения правой

шоториой зоны коры го уловного мозга



Рис. №47 Фотография мозга и схема правого полуша­
рия мозга.

Ф Цесто расположения раздражающего тампона 
у собаки "Султан?

( HQ ip o m o ip iic p u i/ . J403 ia  п о п о м н и *  т а м п о н ci 

отменно 1 ершик пьтно/ч)



Д а т а  День посла Левая ихронов-Наличиа Правая икро- Наличие 
операции ная мылця колебя- нааная мшця кол о On-
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11.1У-48 86-3 День 18 0,120
НИЗ

¥
0

14 0.48 ♦
тз Л Щ 40-Л " 17 оиоо ♦ 12 0.188 f
17ЛУ-48 42-F- " 12 12 0.04 ♦
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Протокол опыта 46 .

Собака ^ЙШДВ*|д сГ . jtic 6 УГ.

С 29 декабря 1947г. устанавливались нормальные цифры 
раобаоы и хронаксии левой и правой икрошшшх мнац.я тек­
ла средняя величина сдвигов хронаксии При затемнении глав. 
Исходные цифре реобавы той л другоР мышцы в этих опытах 
равнялись 11-16 вольтам, я хронаксия колебалась от 0,02 до 

0,056 сигм.
Ниже приводим данные одного ие опытов.
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10 .гз
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ю : л ?г 0,044 ♦
ю .го
10.30 22 0.048
10.31

Посла аатолшвдпя

До затемнения

15 0,056
15 0,056
Во время затемнения

10.33 72 0.0j6
10.34 17
10.36 19 0.05^
10.37 14
10 .39 25 0,040
10.4? 1?

13 0.036
Р  0.016 
13 0.06
Посла сатемиения
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0.040 
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21 яш«ра 1948г . била произведшие операция под эфирко- 
хлороформша» наркозом. Черев трепанационкое отверстие в 
правой лобно-височкой области виаден стерильный марлевый 
тамдои и помащен на двигательную область коры головного 
моага Оез поораадения твердой ыоагоной оболочки. После это­
го были передавлены оба садалищных нерва в верхней их тре­
ти с одинаково:-'! силой к продол*?.! ель&остью давления.равной 
30 сакундаы для каждого нерва. Нр- второ2 день посла опера-



цик наблюдаюсь иаменение моторики задних конечностей: со­

бака ходила волоча задние ноги по полу. Двигательные рас- 

строьстьа были заметны в течение 8  дней. Ii 12-му дню они 

постепенно ШппенсировиЛйсь. Опыты бали возобновлены на 3-9  

день после операции и повторялись с 1-2 дневными перерывами.

Начиная с 3 -го  дня после one рад ил хронаксия npaeoi) и

м я в  мышц начал . адьное удли­

н е н и е  х р о н а к си и  л е в о й  икроножной иышцу наступило на 9-й  

д е н ь  после операции и составляло величину в ?7 .6 раз з о л ь ­

ную п о  срьапенто с  исходны;-' ее уровнем. Хронаксия право:? 

икроножной мшци заметно удлинилась на 2-й день после опе­

рации. Первое максимальное удлинение хронакси.' правой икро­

ножной мнлцы наступило на 7-й день после операции. Во вре­

мя второго максимального удлинения хронаксии этой мышцы,на­

ступившего на 13—i' день, у р о в ен ь  е е  п р ев и  шел и сх о д н ы е в ел и ­

чины в 26 раз. После этого наблюдалось e ie два,но уае мень­

ших под’ ема хронаксии правой икроножной мышцы с последую­

щим восстановлением е е  почти по исходного уровня, которое 

наступило на 3 4 -1 день после операци.1 . Цирры ate,соответст­

вующие исходному уровню хронакси” правой икроноано мышцы, 

установилась только на 30-и лень после операции. Хронаксия 

левой икроножное мышцы, противоположной равлрьжаемой обла­

сти копы головного мозга.после первого максимального под’ -  

е»;*.постепенно уменьшалась. Будучи на значительно более 

кис юм уровне по сравнению с хронаксие? правой икроножной 

мышцы,она постигла п о ч п  нормьльннх величин уке на 23-й  

день п о с л е  операции. Это восстановление было непостоянным и 

сменилось небольшим,но довольно прололштел ьннм ее удлине­

нием. К нормальному ууовню.соответствующему уровню хронак-СИЦ' 9® Ktplо! Црука«ЧчЛ nt StC,



*
цы возвратилась не 32-Й дань после О п ер а ц и и .

Таким образом. период удлинения хронаксии левой икро­
ножной мышцы, противоположной раздражаемой области коры го­
ловного М08Г8, бып равен 29 дням, а этот же период для пра­
вой икроножной мышцы, одноименной с раздражаемой моторной 
воной, составлял днеР. Разница манду большим и меньшим 
ив этих периодов составляла от большего из них.

Соответственно этому наблюдалась и разница в периодах
OmcymC.'r,l’u3
втагттмвтгя проведения регулятив№-тро1ичвских влияний 
от центров по нервам после их травмы. В опытах, проведен­
ных в первые дни после операции, ещ е наблюдались колебания 
хронаксии икроножных мышц при затемнении глаз, но величина 
их была меньшей, ч е м  в е л и ч и н а  этих колебаний до передавли­
вания нервов. Начиняя с 5-го дня субординационные сдвиги 
хронаксии правой икроножной мышцы отсутствовали вплоть до 
32-го дня. Субординационные колебания хронаксии йрямлй ик­
роножной мышцы исчезли через 7 дней после операции и вновь 
появились на 27-й день в период, когда статические величи­
ны хронаксии возвратились к неустойчивой норме. Разница в 
периодах отсутствия субординационных сдвигов хронаксии ле­
вой и правой икроножных мышц равнялась 7 дням, что состав­
ляло 2% от больиего из этих периодов.

Реобава той и другой мышцы уменьшалась в период наиболь­
ших изменений хронаксии и восстано«илась до исходных вели­
чин ко времени восстановления нормального уровня хронаксии. 
Существенной разницы в ходе ивменений реобазы правой и ле­
вой икроножных мышц не наблюдалось.

йзменония реобазы, хронаксии левоР и правой икроножных 
мышц и колебаний хронаксии при затемнении глав, прослежен­



ные наш в этом опу те ,п редетаалены в таблице L. 50 и рисун­
ка* к1» 40И9. x). После восстановления устойчивых нормальных 
величин реобааы л хронаксии собака била убита. При вскрытии 
черепа было обнаружено.что раздражающий тампон помещался в 
передней части лобно-височно& области, соответственно 4-му 
архитектоническому полю коры мозга. На месте расположения 
тампона в кодовом вс. дестве образовалось едва заветное вдав- 
ление размером ГО ш.2. Оле нов воспалитедьного процесса в 
твердой ыозгоиоь: оболочке л на поверхности мозга не обнару­
жено. Место расположения раздражают го та. лона отвечено на 
фотографик к схеме левого полушария моьга (pwc.L 51).

Дальне мы приводим описание опыта. в котором те же измене­

ния. функционального состояний нервно-мышечного комплекса ис­
следовались на фоне хронического механического раздражения 

тененной области кори головного шозга.

Собаке ’’Рыжик".
Таблица '» 58.

Д а т а

■Изменения функционального состояния икроножных 
мылц после травмы седадиадаых пе,.>ьон ка ,оне 
хронического механического равяражения правой 
моторной зоны двигательного анализатора.

xs-ttz a  чждгв = s= sss.eeeese#»ase4,e — ree*^«**s***e c - r 1 ‘• s s s ts *

Коли4cc i- Девая ийронол.-Намчие Правая икроиов-Наличие 
во дней ная ыыица суборц.) ная мышц© су борд.
после one   сдвигов - —- —  -—j сдвигов
рации [Реоба-Хронак- хронак- ,п*оба- Хронак- хронак-

я»— -rcess Г * -s-•
16.1-47  До опера­

ми
10.1-47 , - и-

з а  Б СИЕ в 
вольт.сигмах сии в сии. 

вольт, сигмах.
s .  а  ^  тз ~  s t ?s ?ca=TSfcJ»= **вЧл»:4д-в -•= rjje*«»ess

4 0 .0 2 4  j * I 10 i 0,020
16 0!04 ! ♦ 15 0.0%

21.1-47 -  О п е р а ц и я :  ni >аяищные нервы и на­
ложен раздражающий тампон на пра-

2?.1-47 1-С день
24.1-47 ! 3-Й *
26.1-47 ! 5-й *
28 .1 -47  7 -  "

I ву;о моторную зону КОрЫ.
6 с л е o n e э а ц и и:

19 0.044 + 14 0.20
30 »j .040 ¥ 15 ! 0,200
7 : 0,60 - 7 0.60
5 0.00 + 4 1.2
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Рис.№ 50.

Динамика субординационных 
сдвигов хронаксии икронож 
ных мышц после травмы с е -  
далищных нервов на фоне 
хронического раздражения 
правой моторной зоны ко­
ры.



Рис.№ 51. фотография мозга и схема правого полушария 
мозга.

•  -  Место расположения раздражающего тампона 
у собаки "Рыжик".

i —*  И о  ф о т о г р а ф и и  м о з г а  полож ен и 4

тампона отмегено пленным пммо/ч.



Кодиче ст-Левыя икроно£-Н&внчие Правая икронож-Наяй чие
во дне Л ная мышца суборди- ная мышце субордя-

Д * * * J ре жак- JJSSJSi ре оба- хроиак- JjJSSjJiоперации Б сия в сдвигов 8Ь в с*,я в ВД^иго*
вольт .сигме. " вольт, сигмах ;

- 1 4
1 Л-47 11-й "
3 jl-17 \1-'л ” 7 w.,.j - 4 1..Щ
5 Л-47 1*5- и 1 о .10 -  4 1.00
7 Л-47 17-й " 17 ^ ,6л - 7 1.2

10 Л -47 20-й ” 1Г 0.31 - 4 0.4Л
13л-47  23-й " 18 0.16 - 6 О.'Лэ
15Л-^7 ;:з-й " 1 о 0.43 - 14 о .аз
17 Л-47 ;7 -. " 1? 0.36 ♦ 16 О Л )

. -  "  . +  . -

г ' Л-г7 ЗГ-. " 9 0.05 ♦ 1Г 0.25 *
£4 Л-47 34-й " 9  0 . .
36 Л-47 US-.. " 6 0.075 ♦ 1Г 0.114 +
20Л-47 33-Г> * 14 о .0Г8 * 15 О .ООП ♦

б) Те :яе наблюдения ни оме хрониче­
ского разложения теменно; области.

Протокол опыта . 47.
%

Ф

Зпкяв вачитм 1 октябри 1 >47 г . о 22 по 31 октября уста­
навливался исходны ! уровень реобазм и хронакси левой и 
правой икрснолных мы а\ и среаняя величина колебаний хэонак-

. . ннае величина реобазы равнялись 
17-Л) вольтмл. хронаксия левой.л правой икроножных мышц ко- 
лебглись от 0.04' до 0«0в сигм. Сдвиги хронаксии при ватем- 
пении глаз составляли 25-75 ъ по отволениа к исходному ее 
урйвям. '.'шравделис этих сдвигов ало как в сторону укороче­
ния, так 1-: в сторону удлинения хронаксии. Приводим данные 
одного из опито а, проведенных до операци*.



Огшт 22 октября 1947г. Собька "Казбек” .
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15 0.1
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20 0.15 ♦ 60S
го О • —* О
ги 0.10

Поелe at теинения

26 Л.15
15 J

| ?S 0 . ю
14 0.07 0.10I 20

ОКТЯбрЯ 1 ' r7 i*. ГОД >,iipH0-lCIl0p0.»;0{14HblM НЬрКОЗОМ ПрО-
изведена трепанация черепа в левой те^еппо обльсти Раздра­
жавший тампон введен через трепанационнэе отвс;лтие и поме­
шен на теыеннуад область коры моага без повреждения твердой 
юзгоьо.: оболочки. После омго передавлена оба седалинщшх 
нерва в верхней лх. трети с одина.-озоГ сш>> и продолжитель­

ностью давления.
14 октября 1947г. наблюдалось расстройство моторики зад­

н и х конечносте .. Собака волочила задние ноп при ходьбе и не 
могла п о л ь з о в а т ь с я  ими при почесывании. Через 10 дне после



операции эти явления стали менее заметными. Наблюдения за 
изменением уровня реобаэы и хронаксии велись с 1-?-дмевны- 
ми перерывами вплоть до восстановления их исходно;! величи­
ны, наблюдавшейся до операции. В таблице .. «3*3 и рисунках 
Wu 52 и 53 представлены данные о ходе изменений реобазы и 
хронаксии икроножных мышц,которые наблюдались нами после 
передавливания седалищных нервов в этом опыте.

Как видно из этих материалов.удлинение хронаксии икро­
ножных мышц после передавливания седалищных нервон нача­
лось на 6-7-й день после операции. Дальше наблюдался од­
нотипный ход изменений хронаксии лево* и правой икронож­
ных мышц. На 7-й и 13-й день после операции отмечалось 
максимальное удлинение хронаксии той и друго. мышцы. Вели­
чина хронаксии в период этих максимальных под'емов была 
несколько различной для правой и для левой икроножных 
мышц. Так, для левой мышцы хронаксия во время первого ее 
максимального удлинения равнялась 1,1 сигмам, а хронаксия 
правой икроножной мышцы в это время равнялась 1.0 сигме. 
Второе максимальное удллпение хронаксии наступило таг/де 
одновременно для обеих мышц. Хронаксия левой икроножно' 
мншцы в это время раонялась 2.3 сигмам, а хронаксия пра­
вой икроножной мышцы - 1 . 0  сигмак.. После максимального 
под'ема хронаксия той и друго мышцы воввратишызь к ис­
ходному уровню на 32-:. день после операции. Продолжитель­
ность периода удлинения хронаксии для тог и другой мышцы

равнялась 27 дням.
Изменения реобазы обеих икроножных мышц в послеопера­

ционном периоде были также однотипншп. В первые дни пос­



ле операции реобази то/ и другой мышцы колебалась как в 
сторону увеличений ее,так и в сторону умельления,не отли­
чаясь значительно от исходних величин. В период наибольших 
изменении хронаксии реобаза обеих мышц значительно умень­
шилась и держалась на этих небольших величинах вплоть до 
восстановления нормальных величин хронаксии. В это время 
наблюдалось восстановление реобазы до исходных ее величии.

В течение всего этого периода производилось измерение 
реобавы и хронаксии до. во время и после затемнения глаз.
В передо день после операции уке не оыло изменений хронак­
си и при затемнении глаз для правой икроножно£ мышцы,а для 
левой это изменение еще наблюдалось. В слегурпих опытах 
сдвиги хронаксии мышц при затемнении глаз отсутствовали 
как на правой, так и на лево# стороне, и появились вновь 
только на 31-Й день после операции в один и тот же день 
для правой и для лево!? икроножной мылцн.

Таким образом, в этом опыте с раздражением теменной 
области мы не получили разницы в сроках изменений реобазы 
и хронаксии правой и левой икроножных мышц в период деге­
нерации и восстановления седалищных нервов после их пере­
давливания .

После окончания срока восстановления функционального 
СОСТОЯНИЯ икроножных МЫШЦ животное было убито. При BCKJU- 

тии черепа обнаружилось, что раздражающий тампон находил­
ся на твердой мозговой оболочке в средней части теменной 
области корн головного мозга,занимая площадь 4х5мм.В приве­
денных нияе схеие левого полушария и {ютографии мозга пока­
зано положение раздражающего тампона( рис .ь 34) .Макроскопя-



чески никаких изменений нь поверхности мозга в месте,где 
помещался тампон, не обнаруживаюсь. На твердой ковгоао., 
оГюлоч:е имеются след»; раздражения,вьтвавиего прораста­
ние марлевого тампона соединительно-тканными волокнами. 
Твердая мозговая оболочка свободно снижалась с поверхно­
сти мозга.

Собака "Казбек".
Таблица 55.

Изменение функционального состояния икоо-
позших мишц после тразык седалищинх нер­
вов на 4оне хронического раздражения лё- 
•60 .: теменной области коры головного мозга.
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Рис. № 52. Изменения хронаксии икроножных мышц
после травмы седалищных нервов на фо­
не хронического раздражения левой т е­
менной области коры мозга.

/Зымсмикс сумр$и»счоон*ы1/  Cf6u/e>S иромсЬсии при лст*~м*мии 
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Рис. № 53 . Динамика субординационных сдвигов хро- 
наксии икроножных мышц после травмы се­
далищных нервов на фоне хронического 
раздражения левой теменной области коры 
мозга



Рис. № 54. Фотография мозга и схема левого полу­
шария.

• -  Расположение раздражающего тампона 
у собаки " пазбеку 

■I— 11а фотографии мозга расположение раз­
дражающего тампона обозначено белым 
пятном.



- ггз  -

Таким образом, в описанной группе опытов мы имели воз­
можность убедиться в том, что хроническое раздрьжение зоны 
двигательного анализаторы коры головного мозга способству­
ет более быстрому восстановлению функционального состояния 
нервно-мишечного комплекс** после травмы нерва н& стороне* 
противоположно Г раздражаемой моторной зоне. При различе­
нии теменное области коры цин&мика функциональных измене­
ний левой и правой икроножных мышц после травмы седалищных 
нервов была однотипной, сроки восстановления исходных вели­
чин реобавы и хронаксии и субординационных колебаний хро­
наксии мышц при затемнении глаз наступали в одно время.

В следуюцеь группе опыта ь мы провели наблюдение за 
функциональным восстановлением нервно-мышечного комплекса 
после травмы нерьа на фоне разруленля зоны двигательного 
анализатора коры головного мозга с одной стороны.

в) Опыты с разрушением области двигательно­
го анализатора коры мозга с одно!* стороны.

Протокол опыта 40.
Собакь "Пальма*'^ вес 6 ,7 кг.

Опыты начаты 25 мая 1940г. Исходный уровень реобат 
правей и левой икроножных мышц был равен 7-16 вольтам;хро­
накси я левой икроножной мышцы колебались от 0,020 до 
0,060 сигм, а Правой -  от 0,036 до 0,040 сигм. Функцио­
нальной пробы с затемнением глав не проводилось, так как 
собака не ле;кала спокойно во время затемнения.

10 мая 1iMflr. быль произведена операция: под эфирным 
наркозом было сделано трепаньциоиное отверстие в левой



лобно-височиой области черепа, вскрыта твердая мозговая 
оболочка и при помощи эл е кт ротермо кауте ра, нагретого до 
00 град/сов, был разрушен участок коры головного моэга. 
соответствующий левой зоне двигательного анализатора: на­
гревание мозга продолжалось 10 секунд. После этого были 
переданлены оба седалищных нерва в верхней их трети.как и 
do всех предыдущих опытах. На второй день после операции 
собака больше лежала, очень вяло подходила к кормушке.при 
ходьбе волочила задние ноги. Правая задняя конечность би­
ла пассивно разогнута. К 8-;»у дна после операции движения 
левой ногм при ходьбе были почти нормальными, а правая но­
га волочилась по полу. На 12-Л день после операции собака 
уже совсем хорошо пользовалась левой ногой при ходьбе,но 
правую ногу еде заметно волочила, хотя ставила ее правиль­
но. Опыты бил ?! возобновлены на 3-Й день после операции.Ход 
изменений хронаксии икроножнях мышц представлен нами в таб­

лице I Ъб и на рисунке i. 53.
Как видно из цифровых и графических данных, хронаксия 

правой лкроножноП мышцы, противоположной разрушенной мо­
торной зоне копы мозга, нарастала довольно быстро и достиг­
ла первого значительного удлинения на 9-й день после опе­
рации. В дальнейшей она несколько снизилась и второй мак­
симальный поя'ем хронакси/ наступил на 23-^ день. После 
второго максимума хронаксия правой икроножной мышцы посте­
пенно снизилась до исходных величин на 37—i' день после 
операция. Удлинение хронаксии.лево/ икронсжног мыищи шло 
несколько медленнее. Первое максимальное ес удлинение на-



йл ад алое о ни 15-ь день после операция. Второй максимальный 
под'ем ее наступил на 25-ii день. После второго под*ема на­
блюдалось довольно быстрое снижение уровня хронаксии. Не 

32-й день после операции хронаксия левой икроножной мылцы 
достигла исходного уровня. Таким образом, продолжительность 
периода удлинения хронаксии правой икроножной мыоцы. проти­
воположной разрушенной моторной зоне коры головного мозга, 
равнялась 34-м дням, а продолжительность периоды удлинения 
хронаксии левой икроножной мышцы, одноименной с разрушен­
ной моторной воной, равнялась 29 дням. Разница мез:ду пе­
риодом удлинения хронаксии правой икроножной ылцы,проти­
воположной разруленной моторной зоне, и левой -  одноимен­
ной с ней равнялась 15/S от больнего из этлх периодов.

Реобаза, как и в предыдущих опытах, не дала сулествен- 
но1 разницы в ходе ее изменений для правой и левой икронож­

ных мышц.
животное было убито на ЗВ-й день после операци и При 

вскрытии черепа было обнаружено углубление в моэговом ве­
ществе размером Н х Н мм в области задней сигмовидноГ: из­
вилины слева. Твердая мозговая оболочка вокруг дефекта 
была плотно спаяна с подлежал» .з мозговой тканью. На прила­
гаемой схеме левого полушария мозга отмечено место,где бы­
ло произведено разрушение участка коры мозга (рис.’ь 56).



Собака "Пальма”.

Изменения унк'диоибльрого состояния 
икроножных мкац после травмы седалищ­
ных нервов на оне разрушения левой 
зоны двигательного анализатора коры 
мозга.
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№ 55. Изменения хронаксии икроножных мышц 
после травмы седалищных нервов на 

■ фоне экстирпации левой моторной зоны 
коры мозга.

№56.  Схема левого полушария мозга.

Место экстирпации участка коры мозга.
и собаки „ТГалича"



Протокол опыта I» 4 J.
Собака "Цыганка". ^ , цас 6 .2  к г .

Опыты начаты 3 апреля 1940г. В точение наскольки- дней 
устанавливались нормальные ци̂ ры реобаоь и хронаксии й 
средние величины, характеризуйте сдвиги хронаксии при 
затемнении глаз, В этих опытах было установлено,что ис­
ходный уронань хронаксии колебался от 0,036 до 0,10 сигм, 
t ’efodaaa равнялась 4-1L вольтам, средняя, величина суборди­
национных Колебаний хронаксии составляла ЗО-Ю* по отно­
шению к исходному оа уровню. Ниже приводим данные одного 
ив опытов.

Таблица 1Г 57.

Опыт 6 апреля 1946г.
взвзазйвлагззаазваагззввзгсвззвзггааезгавазвзвзла^вазааззззааг

5
Воемя

Л«1ВЧЯ икронон- 
ная мышца

Реоиааа лрон«к- 
в золь- сия в
тах C 1FIIа-аа-гв*язаааазавз-з*?ззз^г!-тогззазз

До эатемпения
3.10 
3.12 
3 .13
г . 15

5
6

0,072 

! 0,072

Зо время затемнения
3.16 5 0,10
ЗИП
3.19 5 С.095
3,21
3.22 5 0,10
3.23

Наиболь- Правая икрсно -- Наиболь­
ший сдвиг пая мышца
хоонякеии 
при затем­
нении

* зо ;:

После затемнения
8,2 > 5 0,104
3,26
3.28 6 ! 0,088

. j
3.31 6 0,075
3.32

PeofWea 
в воль­
тах

Хрснвк- 
сия в 
Сигмах 1s sa s a ss s c a s s e s s tn s

До затемнения

ЛИЙ сдвиг 
эдрониксии 
при аатем-

|нении
а с а а а а з в в

5

5

0,08

0,08
Во время затемнения

♦ 50£•5 0,10

3 ! 0.12

5 о .we

Посла яатамнения

5 0,12

5 0,116

5 0,080
г г  а  л  е  г: г  с  а? a : as at rs v  тг ■» 9  а? гг «  -г гт -* а  зг г  гг «г т ата,гг!2яеа”5в^в,ас',!вяаз t:«ae



1 э апреля 1У48г. под эфирным наркозом были произведена 
трепанация черепа в левой лобно-височной облети. При поыо- 
tiui эле ктроте рк> о каутера, н йг ре того до 00 градусов,бил разрушен 
участок коры мозга,соответствую;!#}» левой «оке двигательного 
анализатора. Натре выше продолжалось в течение 10 секуна. Пос­
ле этого были передавлены оба седалищных нерва в верхней их 
трети при помощи кишечного жома. Давление продолжалось в те­
чение 30 секунс. для каждого нерва.

Иа следующй день после операции собака шла нн кличку, 
брала пищу, пра ходьбе волочила правую заднюю ногу в разогну­
то!.' положении, а правую переднюю ногу сильно отставляла в 
сторону. Симметричную еаднда конечность э по раке дни после 
операции собака такие волочила при ходьбе, но уже на 5-й 
день положение левой ноги при ходьбе было почти правильным. 
Двигательные расстройства-правой задней конечности продолжа­
лись до 9-го дня, после чего моторика постепенно улучшалась: 
собака стала сгибать ногу при ходьбе, но еце довольно долго 
волочила ее тыльной поверхностью по полу. Только к 20-му дню 
после операции эти паления полностью компенсировались и были 
«ало заметными.

Обнаружение в эти дни изменения! реобазы,>:ронаксии икро­
ножных мыщ и субординационных колебаний этих показателей 
представлены а таблице 1 50 и на рисунках .. 57 и 50,

Как видно из этих данных,хронаксия правок икроножной мыш- 
цы,противоположной разрушенной моторной зоне шры головного 
мозга, начиная с 5-го дня начала увеличиваться. Ьто увеличе­
ние продолжал ос: ь до 21-го дня. когда хронаксия удлинилась по 
сравнению с исходным уровнем примерно в 50 раз. После это­
го, образовав еле несколько под*ейов и снижений, хронаксия



снизилась до постоянного исходного уровня на 44-: день после 
операция. Хронаксия девой икроножной мышцы, одноименной с 
разрушенной моторной зоной коры мозга, начала увеличиваться 
также начиная с 6-го дня после операции, но это увеличение 
шло медленнее, чеь; на стороне. противоположной раврушенной 
моторной во не. Максимальное удлинение хронаксии девой икро­
ножной мышцы наступило га 21-й день после операции. Начиная 
с 36-го дня после операции хроналсия начала постепенно сни­
жаться и достигла величин.соответствующих исходному уровню 
на 38-:: день. В период максимального удлинения хронакси ле­
вой икроноЕноП мыщы величина ее превышала исходны1' уровень, 
примерно,в 40 раз. Изменения реобазы правой и левой икронож­
ных мышц протекали однотипно так же кик и во всех предыдущих 
опытах.

В наблюдениях за изменениями субординационных колебани- 
хронаксии мышц при затемнении глав можно было отметить сле- 
дуюпее. Уге Но второй день после операции колебани. хронак­
сии правоЗ икроножной мышцы при затемнении глаз не наблюда­
лось. для лево:: икроножной мышцы эти колебания исчезли на 
5-й день после операции. Во время восстановления исходного 
уровня хронаксии су 5орцинациошше сдвиги хронаксии при затем­
нении появились раньше для мышцы.одноименной с разрушенной 
моторноП зоно коры головного мозга. Так,изменение уровня 
хронаксии при затемнении глаз для левой икронокно:' мышцы бы­
ло получено на 36- день после операции. После этого в тече­
ние двух последующих опытов снова не наблюдалось колебание 
хронаксии при оатемнении. Бодее постоянное восстановление 
сдвигов хронаксии при затемнении наблюдалось для этой мышцы, 
начиная с 42-го дня после операции. Восстановление суборди­
национных колебаний хронаксии при затемнении шля правой икро-



ножной мышцы, противоположной разрушенной моторной зоне ко­
ры головного мозге, наступило на 44-Я дань после операции.

Т&КИ1 образом, в описанном опыте нам удалось наблюдать 
однотипный ход функциональных изменений левой и правой икро­
ножных мышц, но с отчетливым ускорением течения, и с углубле­
нием дегенеративных изменений в нервно-мышечном комплексе 
противоположной разрушенной моторной зона конечности. Продол­
жительность периода удлинения хронаксии правой икроножной 
мышцы равнялась 42 дня л. Отот же период для левой икроножной 
мышцы, одноименной с разрушенной моторной зоной, равнялся 
32 дням. Разница в продолжительности периодов удлинения хро­
наксии правой и левой икроножных мышц составляла 2$% от боль­
шего из этих периодов. Период отсутствия субординациомшх 
сдвигов хронаксии правой икроножной мышцы равнялся 41-му 
дню, а этот же период для левой икроножной мышцы составлял 
31 день. Разница между величиной периодов отсутствия субор­
динационных колебаний хронаксии при затемнении глаз для пра­
вой и левой икроножных аышц составляла ■> от большего И8 

этих периодов.
Собаке была убита на 5’5-й день после операции. При вскры­

тии черепа было обнаружеао углубление в области задней СИГ­

МОВИДНОЙ извилины. Размер углубления равнялся 4 * 4  ш .твер­
дая мозговая оболочка была спаян*» С ПОДЛвКВЩНЛИ тканями. :'ч- 

сто разрушения коры отмечено на схеме левого полушария моз­

га ( рис.£ 3 9 ) .



Изменение функционального состояния икроножных 
мышц после травмы седалидных нервов на фоне 
реэрушения левой оони двигательного анализато­
ра коры головного моага.
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Изменения хронаксии икронолшых мышц после 
травмы седалищных нервов при экстирпации 
левой моторной зоны коры мозга.
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Рис. № oB.

Динамика субординационных сдвигов хронак- 
сии икроножных мышц после травмы седалищ­
ных нервов на фоне экстирпации левой мо­
торной зоны коры мозга.



Рис.№ 59. Схема левого иолуиария мозга.

iiecTO разрушения участка кори у собаки 
"Цыганка".



. Получив описанные в предвдулих опытис факта,мы считали 
необходима! выяснить вопрос о том.какова степень участия 
соматической и симпатической нервной системы в проведении 
регулятивно-трофических влияний кор!: голового мовга, спо­
собствовавших в навдх опытах ускорению функционального вос­
становления нервно-мышечного комплекса. Для решения этого 
вопроса мы провели опытов которых вместе с наложением раз- 
дражшцего тампона нь моторную зону юры головного мозга и 
однородны.* передааяи вани ей симметричных седалищных нервов 
у о иного и того же животного, мы производили двустороннюю 
дестапатизацию в поясничной обльсти путем уделения от 7-го 
до 10-го симпатических .узлов, до и после операции мы прово­
дили те же опыты, что и и предыдущих циклах. Ниже мн приво­
дим описание этих опытов с десимпагизедие■ .

г) Оп-Т'̂  с .гееимттатззщ-теГ.

Протокол опыта , 3 J .
Cogi  " , g , вес 7.2

Начиная с 12 мая,устанавливался «сходный уоовеиь хронак- 
сха симметричных икроножных мышц и их субординационные ко­
ле биния при затемнение глаз.

Исходный уровень хронаксии левой икроножной мыщны коле­
бался от 0.0' 8 до 0.06J сигм, реобазь равнялась 1 ?-<& ьоль- 
та*. Хронаксия правой икроножной мышцы колебьлгхь от 0,020 
до и ,064 сигы, реобаза равнялась 10-26 вольта. Субордина- 
ционн1 е колебания хронаксии при затемнении глаз составляли 
в среднем от 23 до 40 процентов для левой икроножной мышцы 
и от 20 до 56 процентов для правой икроножно'-: мышцы.14 мая 
была произведена операция под эфирнш наркозом: разрушено 
по 3(с 7 по 9-3) симпатических узла спрьва и слева в поясиич-



aoi* области, на леву,о сексо-ыоториуш зону поры головного 
мозга наложен раадрагаши?:; тампон, после этого передавлены 
оба седалианых нерва с одинаковой силой и продолжительно­
стью давления. На друго день после операции собала была 
больно, ш чку. отказывалась от еда. - день
после операции состояние ее улучшилось. В теченле первых

двигательные расстройства задних 
конечностей. собака ходила молочс. задние ногл. В начале 
3-Г. челели эту язленяг постепенно компенсировались эа счет 
движения в тазо^едрен^о*. суставе.

Опыт-: %йл aosouнеклены ка 3-Й день после операции. В 
этот день уже было з^.етпо удлинение кроишь: . лево:-: й пра­
во” икроножных ьшлц. 3 после пуюдие дни яарастание уровня 
хронаксл: продолжалось.- но длк лево^ 'длооио.лнол мылцы. од­
ноименно Г; с раэдрь&аекоГ областью коры ото нарастание шло 
бметрее, ч> и для право?: ииронокиоЗ ыи аць, противоположно’ 
это».; области. Первое максимальное удлинение хронакси'/ левой 
г. ■ наступило ни 16—*» дегть после операции.Уоо-
вень хроншеск’: ь ото зреая i* Г < раэ лрев^лал лоходнге ее 
веди чини. .аксиальное увеличение хрон^нсг? * прьво... ккронож- 
но»1 мышцы противоположной раздражаемо? моторно зоне.насту­
пил на 20-3 день после операции. Величина хронаксия в ото 
Bpe.tr. в 13 раз поевыдала /схолии. е? уровень, наблздавши ся 
до операци.'. После понижения уровня хронаксия наблюдалось 
образование 2-го и 3-го максимального ее удлинения.которое 
наступило для правил и левой икроножных мы®» з одни я те же 
сроки. Величина хронакси;: н это вреья слевь превышала ис­
ходна." уровень в 20-30 раз.а справа в 1П-20. Начиная с
40-го дня после операции наблюдалось у^еньдание уровня хро-



наксин. которое шло быстрее на стороне, противоположно’- 
раздражаемой моторно/ зоне, чем нь стороне, одноимен'оЗ 

.

ножно? мышцы снизилась до исходного уровня, а хронаксия 
лезо£ икроножно:* мыщи возвратилась а исходному урозн» 
только а* '53- ' день, <цЛн;£Льпость периида удлинения хро- 
иаксин i >aeofl ихронохно? мшцы была равна 47 дням» ^дли­
тельность того .го периода .для лево* тфоножяоГ ккэц*. рав­
нялась "У?- дня-. Разница ме.гау продолжительностью лмх пе-

ять больший из них. 
Изменения ре о базы икроножных мышц поел*1 лередавлиаа- 

ния седалищных нервов бил* однотипными для леао£ и прозой
•

При исследовании суJo щинацлоньых колебаний хронак­
сии икроножных «клц м*> уогли ответить небольшое колебание 
хронаксия как лево?, тыс и праве. .льдцы пул затемнен.,и 
глаз ече на 3-В день после операции, 9 следующих опктах 
этих холебаниЯ хронаксии уже не наблюдалось. Зосстиловле— 
пие сдвигов хронаксии при затемнении глаз для леэол икро­
нотной милцы. одноименно:! с раздрьжьемо’' зоио. кор! ьозга 
наблюдалось начииаг с 32-го дня после операция, а для 
право. икроножиоЛ аилди, противоположное, раздражаемой мо­
торной зоне ото восстановление наступило, начиная с 41-го 
дня после операции. 3 первые дни своего восстановления 
величина этих сдвигов не превышала £-5 процентов по отно­
шению к исходному уровню хронаксии а данных опктах. посте- 
пенно же величина кх становилась бодьяеЗ и приближалась 
к величине сдвиг оз. наблюдавшихся до операцил.



Период отсутствия су ̂ 'орданацдонных сдвигов хронак- 
сии право? икроно~но"' машпда. противоположной раздраяае- 
ь.ой моторной зоне. составлял 42 дчг.. и этот ~с- период 
для левой икронояно. мылцы* одноименной с раздражаемо':

.

периодами равнялась ? проце там. Тагли образом, длитель­
ность периода отсутствия суЮрди ацлжнш; сдвигов хронак- 
сил при затеинениа гл«*& ь данном опыте по сравнению со 
всеми предцеуляьл опытшп б ла больше ■, разница яе в про- 
долтсительк^ети ути к периодов для мышцы* противоположной 
и одной, енио с раздражимо областью кор; «сохранилась, 
хотя й биле, несколько меньшей. чем в опытах без десш.;па- 

тизеции.
Данные, приведенные нами о описании этого опыгг.. 

представлены в таблице Ъ* и нь рисунках .. 60.61 и 32.
После окончания опытов собака онла убита и на фикси-г 

рованноь препарате мозга установлено, что место раздоа- 
жаюцБГО тампона соответс .вует 4-му архитектоническому 
пол") лор'.’ головного а*озга слева. Положение равдр&жач)ще- 
по тампона отмечено на схеме левого полушария мозга 

(рис. &>).



Собака. "Динга .
Изменение функционального состояния икроиохных 
мышц после травьы седаяишных нервов на ‘,<оне 
хронического рьздрааения лево!; зоны двигатель­
ного анализатора кода головного мэзга при дву­
стороннее десимштиьации пояснично> области.
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PlIG.lP 60.
Изменения хронаквии ик-f 
роиожных миац иоеле 
травмы седалищных нерв 
вов на фоне хроническо­
го раздражения левой мо 
торной зоны коры при 
двусторонней десиыпати- 
зации.

Рис.№ 61.
Изменения рообазы икро­
ножных мышц после трав- 
ми седалищных нервов ыа 
фоне хронического pas*£ 
дражения левой моторной 
зоны при двусторонней 
д есимпатиз ации.
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Рис.№ 6 t .  
даЯНиДииамика субординациоы- 
'"vV-3Srir|iних сдвигов хронаквии 

мыиц после травмы седа- 
лицних нервов на фоне 
хронического раздраже­
ния левой моторной зоны 
при двусторонней дееимю 
патизации.
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?ис.№оа. Схема левого полушария мозга.

• иесто расположения раздражающего 
тампона у собаки "Дингау



Протокол опыта 51 ♦

Собакь "Джульба". £ . вес 5 .7  кг.

Опыты начаты 5 мар. 1919г. До 15 ноября предварительно 

определялся исходны; уровень реоСааы ч. кронахсии икронож- > 

ных мышц и средняя аеличина субоэдинационных сдвигов хпо- 

наксиа зтих ьы.дД пр* заге^ненш’ глаз. Б этих опытах было 

установлено,что уровень хроааисии праьо£ л левой икронож­

ных 1шшц колебался ох опыта к опыту ь пределах от 0.020 до 
*

0 .056  сигм, реобыэа р4,ънялась Ю-20 волы ш ,^ средняя вели­

чина субординационных сдвигов хроныссии ир/ затемнении глазЛ
составляла от 20 до 6а процентов по отношению к исходному 

уровню хронаксии мЫЛЦ а иьдоы отдельном опыгь.

15  «  \ А)> . сделана операци;.. Кос о.;лр»ш;« наркоэоы

произведено разрушение грех поясничных симпатических узлов 

(с 7 -го  по 9ии> в поясничиои области спрьви и слева, пере­

давлены оба седалищных нерьа в верхней их трети и на мотор­

ную вону коры головного ыозга слеьи. напохен раздражающий 

марлевый таипон. Начина? со второго дня после операции и в 

Течение двух недель наблюдалось нарушение двязения задних 

конечностей пр/. ходьбе. Собака ходила аолоча задние ноги по 

полу, не сгибая их ь голеностопной суставе, эатек постепен­

но эти явления компенсировалась и к 10-11-му пню собака при 

ходьбе ставлли ноги правильно, но не i огда и«и пользовать- 

ся пр и почве! 6 Ш  . Опыты были возобновлены на 3-Я день

после операции.
Как видно аз данных этих опытов, приведенных в таблице 

6и а на рисунках 64.65  и на 5-'* день после опера­

ции наблюдалось удллпенке хрон&кс*;:- левой икроножной миацы.



которое возрастало до 24-го дня, на 24-Я день после операции 
отмечалось первое макет ильное удлинение хронаксил левой ик­
роножной мышцы. Уровень хронаксии а это время превышал ее 
исходно е величины «примерно, и 20 раз. Затем наблюдалось крат­
ковременное снижение уровня хронакси'Л. после чего она вновь 1 
удлинилась, образовав второй максимальный под’ем. наступив­
ший на 37-л день после операции. В следующие дна хронаксия
постепенно уменьшилась. достигнув исходного уровня на 46-?

''
день после операции •

i
Хронаксия правой икроножно; мышцы начала ешетно удли­

няться с *3-го дня после операции. Максимального удлинения 
она достигли на 22-Й день после операции. Уровень ее в это 
время превышал исходные ее величины также, примерно, в 18-20 
pas. Затем.продержавшись на высоком уровне несколько дней, 
хронаксия правой икроножной мьлцы значительно снизилась,пос­
ле чего образованы второй максимальный под‘ем на 33-й день 
после операцил. В еледуюдне дни хронаксия правой икроножной 
мышцы постепенно уменьшалась и достигла исходного уровня на
41-2 день после операции. Таким образом, восстанозленме ис­
ходного уровня хронаксии произошло нг 5 дне ' раньше для мыш­
цы . противоположной раздражаемой моторной соне коры головно­
го мозга по сравнение с восстановлением исходного уровня 
хронаксии мышцы. одноименно:, с это зоной. Длительность пе­
риода удлинения хронаксии правой икроножноГ: мыпцы, противо­
положной равдражаеьоК моторной зоне, равнялась 34 лняк.дли­
тельность этого же периода для левой икроножной мышцы.едно- 
именной с раздражаемо?' областью, составляла 39 днеП. Разни­
ца между больший и меньшим перлодом удлинения хронаксии ик-



ронсшшх мыщ после травки седалищных нервов составляла 
10$ от большего из этах периодов.

В соответствии с длительностью периодов удлинения хро­
наксии левой и правой икроножных, ыыод период отсутствия 
субординационных сдвигов хронаксии при затемнении глаз был 
меньшы на стороне, противоположной раздражаемо'; области 
коры. Так, субординационные сдвиги хронакси' левой икронож­
ной мылцы отсутствовал» в течение 41 дня, а для прозой ик- 
роможно ,,и этот период длился в течение 37 дней. Разни­
ца ке&цу периодами отсутствия субординационных сдвигов хро­
наксии правой а левой икроножных мвщ составляла 9$ от боль- 
аего из этих периодов.

Реобаза изменялась так *е, как и в предыдущих опытах: 
в период наибольших изменений хрониксии наблюдалось умень­
шение реобазы «во В!)емя восстановления исходного уровня хро­
наксии реобаза ьновь увеличиваясь, достигнув исходных не— 

личин.
j .инамика изменении реобазы,хронаксии и субординацион­

ных колебании хронаксии при затемнении глаз приведены в 
таблице ь 60 и на рисунках и.. 64,6е) и 6>.

После окончания опытов собака была убита и на фиксиро­
ванном мозге установлено положение раздражаю не го талона. 
При атоь, о казалось, что тампон находился на поверхности 
твердой мозговой оболочки левого полулария в области зад­
ней сигмовидно/i извилины,что соответствовало 4-му архитек­
тоническому полю коры. Твердая мозговая оболочка свободно 
снижалась с мозга. На том месте.где находился тампон,сле­
дов от давления на поверхности мозга не отмечалось. Место 
расположения тампона отмечено на схеме левого полушария 

мозга (рис.- 67).



Собака ''Джудьба".

Д а т а
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двусторонняя десимпнтизация.перздчвли-мание седалищных нерьов, раздражение лавой мо­

торной воны коры головного мозга.
П о с Л 9  О П 0  р 1 д и и:

2-Й день 7 0,032 15 0,020 +5-й
/ Ч  V

17а* 10 0.092 - 9 0,0288-й »» 5 0.118 - 5 0,132 ■■

10-й П о 0.120 — 5 0 , 12813-Й ¥1 4 0,36 - 6 0.128 -
15-й I t 5 0,40 5 0,40 , ■

17-й I f 10 0,36 — Ю 0,2819-Гг I I 4 0,68 — 5 0,60^2-ii I I 3 1.00 —
• ■
О 1.1624-й I I 2 1,08 - 3,5 0,9? -

25-й 11 2 0,72 — 2 0,52
28-? I I 5 0,38 - 10 0,12 —

31-й I I у 0,40 - 2,5 0,48 —

33-й I t 2,5 С.56 - Ь 0,52 —

35-й I I 2 0,64 - 3 0,24 -
37-1. I I 3 0,132 — 3 0,140 —

39-Г' I t 3 0,20 - 6 0.104
41-ii I I 5 0,195 - 15 0,052* +
43-й I I 4 0.24 * 15 0,020 +
45-й t i 5 0,104 + 12 0,0?8 +
46-Й I I 10 0,040< 11 0,05? ¥
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Pile. IP- 64.

Изменения хронаксии и 
икроноасных шшд после 
травмы седалищных иер 
вов на фоне хроничес­
кого раздражения ле­
вой моторной зоны при 
двусторонней десиыпа- 
•гизации.

Рис.№ бо.

вменения реобазы ик­
роножных мышц после 
травмы седалищных нер­
вов на фоне хроничес­
кого раздражения ле­
во й моторной зоны при 
двусторонней десимпа- 
тизации.
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iJno. P uV.
Схема левого иовулар'-ш мозга.

-  Васиоло^внио раз.чГ'г̂ ающех’о таипо-
"нa v собаки " , ̂ ульбау



Результаты оггясьнно.1 группы опытов поковали, что наблю­
давшиеся после трааьы нерва изменения урэзня хронаксии 
илроножных мь'оЩ и субординационных колебаний хронаксии 
при затемнении глс̂ з зосстанизливслись быстрее на стороне, 
пр-; г и воположно Л раздракаеьюи зоны двигательного оналия&то— 
pa sopis.

В опитое с десимпатиаициег*, проведенных нши с дельт 
выяснения вопроса о значении соматических и симпатических 
нервных путеИ для проведения трофических влияний коры го­
ловного мозга в условиях хронического раздрежения моторной 
80Ш;, паи удалось наблюдать, что соотношение длительности 
периодов удлинения х^юнаксии мииц после травин седалищных 
нервов на стороне, противоположно*) и одноименной с раздра­
жаемой областью коры .остается таким >:е, как и в условиях 
опытеь без десишатизецил. Ньряду с сю л ее ранним восста­
новлением исходного уровня хронаксии в этих опытах с де- 
симпатизьцией набдедадось также и более рьянее восстанов­
ление субординационных колебаний хрона/лил при затемнении 
глаз на стороне противкпололНоЬ; раздрышеыо й сепсо-мотор- 
но.: зоне коры. V '’е внесла
судественммх иаменени' в дин&шку функционального восста­
новления не рано-., ы печного комплекса после тр&вмы нерва 
как ва стороне, противоположной раздражаемо ; области коры, 
так и нь стороне, одноименной с неЕ.

<jva пали ^алхы указывают иь неправильность внекиэыва-
Орбедя а - исключительном значении симпатической перв­

ые;: системы а проведении адаптационно-тропических влияний 
из центрально; нервно;, системы на периферию.



Полученные нами данные сведете л ьству.ит о том, что 
регулятивные - топические влияния центральной нервной 
системы и ее впслего отдела кор! головного ;„оэга осушр- 

:;н .. образом по соматически! нервным путям.

I*



Г Л Ь В _Ь__

ЗА К А В Ч П И Е .

В соответствии с уже имеющимися шогочисле иными лите­
ратурными данными о трофической функции коры головного мое­
го в нашей роботе ми поставили перед собой задачу проанали­
зировать влияние коры головного мозга на состояние нервно- 
мтечного комплекса в норме и после тровш нерва. При этом 
мы исходили ия того, что регулятивную роль коры можно вы­
явить при экспериментальном целенаправленном изменении ее 
исходного состояния, шля чего мы воспользовались фармаколо­
гическими воздействиями, а талоне м е т о д о м  хронического меха­
нического раздражения и разрушения отдельных участков коры 
мозга.

Показателем сдвигов в нервно-мыиечном комплексе при 
изменении функционального состояния коры головного мозга 
указанными выше методами в наших опытах являлся не только 
уровень моторной хронаксии, но и ее колебания при а д э к в а т -  

ноы воздействии на зрительный анализатор (затемнение и ос­
вещение глаз). Данная функциональная проба с воздействием
ы
на зрительный рецептор была предложена Засиленским в каче­
стве показателя функциональных изменений в центральной 
нервной системе и нарушения ее влияний на нервно-мышечный 
комплекс в условиях травматических повреждений центрально..



нервней; системы и периодических нервов.
В перво,; группе ньлих опь:то в мы остановились на экспе­

риментальное разрешении вопросе о функциональных изменени­
ях в нервно-мышечном комплексе в зависимости от равной сте­
пени напряженности возбудительного и тормозного процессов 
в коре головного мозга, котррие мы созианали путем фармако­
логических воздействий.

В другой основной серии н&лих опытов мы создавали хро­
нический очаг раздражения в области двигательного анализа­
тора одного из полушарий путем наложения маленького марле­
вого тампона на поверхность корь мозга паи твердой мозго­
вой оболочкой и производили наблюдения за изменениями той 
же функционально!] пробы с затемнением глав как на стороне, 
противоположной раздражаемому участку коры, так и на сторо­
не, одноименной с ним. Затем в тех ^е условиях хронического 
раздражения лево" или право!* области двигательного анализа- 
тора корь, мозга мы производили строго однородное травмиро­
вание седалнцных нервов у одного и того же животного и на­
блюдали за течением функционального восстановления нервно- 
мызечного комплекса, показателем чего и в это!’ группе наших 
опытов являлись не только уровень моторной хронаксии,но и ее 
колебания при затемнении и освещении глаз; наличие этих ко­
лебаний свидетельствовало о проведении адептационно-трофи- 
чеслих влияний по нервам к мыщш.

Для того, чтобы уточнить дшные о значении области 
двигательного анализатора коры в регуляции тропических про­

цессов нерва и мььацы, мы в специальной группе опытов проив-



водили разрушение всех слоев соответствующего участка норы 
•или помечали раздражающий тампон на соседнюю с ней зону ко- 
рн, находящуюся в темеиноГ, области. Кроме того, нис интере­
совал вопрос о значении у частя соматической и симпатиче­
ской не, вной системы в проведении регулятивно-трофических 
влияний центральной нервной системы на нервно-мышечный ком­
плекс. Для разрешения этого вопроса мы проводили опыты, в 
которых одновременно с наложением раздракающего тампона на 
обли:ть двигательного анализатора коры и однородным травми­
рованием седалищных нервов мы производили разрушение трех 
симметричных симпатических узлов (с 7-го по 9-й) в пояснич­
ной области справа и слева, а затем наблюдали за функцио­
нальным восстановлением нерва и мынци так же, как и во всех 
предыдущих опытех.

Анализ экспериментального материала, полученного во 
веек вариантах наших опытов, позволяет нам наметить следую­
щие основные положения:

1. Изменения функционального состояния коры головного 
мозга под влиянием стрихнина,кофеина и брома,создавая но­
вые взаимоотношения основных нервных процессов в коре моз­
га, отражаются в ее регулятивно-тро.;ическом влиянии на нерв­
но-мышечный комплекс. Ъто находит свое проявление а измене­
ниях величины и направления сдвигов временного порога воз­
будимости пои функциональной пробе с затемнением глаз.

2 . Хроническое механическое раздражение области двига­
тельного анализатора коры мозга существенно изменяет ее ре­

гулятивно-тропическое влияние на нервно-мышечдай комплекс. 
Аналогичное раздражение областей корн, соседних с зоной



двигательного анализатора, не создает этих изменений .

3 . ироническое механическое раздражение области двига­
тельного анализатора коры мозга способствует ускорении 
Функционального восстаноьления нервно-мы очного комплекса 
после травмы спинального нерва на стороне «противоположной 
раадражаемо. области.

Рассмотрение итогов первой группы яашх опытов дает 
нам возможность убедиться ы том, что исходное Функциональ­
ное состояние коры головного моага отражается в характере 
ее регулятивно-тропических влияний на нервно-шавчинй ком­
плекс. Так, введение стрихнина вывивало увеличение амплиту- 
ди сдвигов хронаксии мышц при затемнении глаз. При этом на­
правление этих сдвигов после введения стрихнина, как прави­
ло. становилось противоположным тому, котооое наблюдалось 
в норь-.е до введения стрихнина. Чаде всего в йаних опытах 
удлинение хронаксии икроножньх мышц при затемнении глав,на­
блюдав цееся до введения стрихнина, сменялось ее укорочением 
после введения стрихнина, я тех же опктах, в которых до вве­
дения стрихнина наблюдалось укорочение хронаксии мшщ при 
затемнении глаз, после введения стрихнина они удлинялась 
при той же функциональной пробе. Таким образом, введение 
стрихнина в дозе 0,03-^И млг на кило веса животного спо­
собствовало не только увеличении амплитуды сдвигов хронак­
сии мышц при затемнении глаз, но и изчрапало направление 

этих сдвигов.
Введение косина в дозах от 1,5 по ?,5  млг на кило ве­

са животного не изменяло существенным образок величины 
сдвигов хронаксии мышц при затемнении глаз, по почта ао



tice* опытах ыо&но било ответить, что после введения, кофеина 
затемнение глав вызывало уко,оченле хронаксии мышц, тогда 
как до введения ко}еина чаче всего набл-оделось уо,лйнение 
хрора^сии при том же воздействии. В случае же, если при 
затемнении глав хронаксия укорачивались до введения кодеи­
на. то после его введения обнаруживалось несколько больнее 
ее укорочение под влиянием затемнения глав в одних опытах, 
а в других появлялись отчетливые волнообровнее колебания 
хронаксии как в сторону ее укорочения, так и в сторону удди-

OqHatfc,
нения.. Необходим отметить, что на ;оне действия кодеина 
преобладающим эффектом было уко;ючение хронаксии при затем­
нении глав.

Исходя из литературных данных и результатов наших опы­
том, мы считали ншболее правильным рассматривать наолкщав- 
шиеся нами изменения Ьункциоиадьной пробы с затемнением 
глиэ на фоне действия стрихнина и кофеина, исходя из осо­
бенностей движения корковых процессов под влиянием этих ве­
ществ. Можно бьдо представить, как это било сдельно Василев­
ским”  при анализе Функциональной пробы с затемнением глаз, 
что во время затемнения в обычных условиях слабый тормозной 
процесс, возникший в затылочной области, легко распростра­
няется по коре и захватывает область двигательного анализа­
тора, что и приводит к удлинению хронаксии.

Действие кодеина и стрихнина,как можно предположить 
на основании имеюшихся литературных данных (V.К .Петрова ,
А .А Линдберг *\ Д .0 .Зевальд ч°, В .С .Кле"юв"г. 1 . . 'равлев*‘ и 
д р .). приводит к усилению возбудительного процесса в коре 
M osra, благодаря чему торможение,возникшее в арительно: об-



льсти корь, концентрируется и не распространяется не об­
ласть двигательного анализатора, благодаря чему оно усили­
вает процесс возбуждения в ото? зоне по иринципу положитель­
ной индукции. Нследстьие этого усиления возбудительного про­
цесса в зоне двигательного ан«шзатора к наблвдается измене­
ние направления сдвигов хронаксии мкац пол 'затемнении глаз. 
Как било ьидно из описания результатов этих опытов,наиболее 
часто при действл.. стрихнина и .зоуеина ыо^но было отметить, 
что затемнение глаз вызывало укорочение хронакси «тогда кал 
до ьведения этих веществ эта л;е функциональная проба приво­
дила к удлинению хронакси!..

Оамечавлееся а ньлих опытах различие в действия стрих­
нина и кофеина, как мы полагаем, заключается в степени уси­
ления под ылйлииеи этих веаеств возбудительного процесса. 
Таи, при введении стрихнина в не кото pi; х ваших опытах наблю­
далось, что затемнение глаз внзпаало бол ре значительное уд­
линение хронаксии, чего до введения стрихнина. Этот факт мож­
но об’гснить тем, что при значительном усилении возбудитель­
ного процесса в зоне двигательного анализатор под влиянием 
стрихнина, торможение, возни *аее в зрительно области, по 
принципу положительной индукции .е ie больае усиливает возбу­
дительный процесс и способствует переходу его в торыоаение.
tjP -i » j ■ ri .'r ' r .

MOiEHO полагать, что действие кофеина, способствовав­
шего укорочению хронаксии ьшац при затемнении глаз, такяе 
сводилось к усилению возбудительного п1Х)цессь в ко^,благо­
даря чему тормозной процесс, вознл.аиип вследствие затемне­
ния глаз в вышочной облает воры. не ^ог распространить­



ся на сенсо-моторную вону, поэтому мы набдщдааи чаще всего 
укорочение хронаксии мышц при функциональной пробе с затем­
нением глав. Так как действие ко:еина, применявшегося нами 
в малых и средних дозах, было более слабым, чем действие 
стрихнина, то,очевидно,переход процесса возбуадения в тор­
можение черев стадию перевозбуждения не имел места, поэто­
му мы и наблюдали чаше всего под влиянием кодеина укороче­
ние xpcHaixwn мышц при затемнении глаз.

Применяя бром, как вещество» способствующее усилению 
тормозного щх>цесса б ко^е мозга, мы имели возможность от­
метить, что по мере увеличения количества брома, введенно­
го в организм животного, найлидалось асе большее и большее 
увеличение сдвигов хронаксии мышц при затемнении глаз. При 
этом действие небольшого количества брома, введенного в 
первые два дня, проявлялось даже в изменений положительного 
направления колебаний уровня хронаксии при затемнении глав 
на отрицательное, то-есть после введения с'рома хронаксия 
ЦШ111 при затемнении глаз укорачивалась. В дальнейшем же 
после введения больших количеств брома положительное напра­
вление лих сдвигов становилось п io<Sj

На основании результатов напшх опытов и классических 
даннах, полученных в лабораториях Павлова, мн считали воз­
можным об'пенить полученные нами данные об изменениях функ­
циональной пробы С затемнением глаз на *£оне действия орома 
усилением т о ч н о г о  процесса в коре головного мозга. При 
этом действие неболь лих количеств брома, очевидно, проявля­
лось в облегчении концентрации торможения и создании отчет-



дивой положительной индукции в коре мозга, как следствия 

усиления и возбудительного .и тормозного процессов. В резуль­

тате утого во время затемнения глаз торможение концентриро­

валось в затылочной области коры и по принципу положительно, 

индукции усиливало возбужденное состояние в области двига­

тельного анализаторе, что способвтвовало укорочению хронак- 

сип. При действии ;?.е больших количеств брома, накопившегося 

в организме вследствие более продолжительного его введения, 

тормозной процесс усиливался, что способствовав распростра­

нению его и на область двигательного анализатора и вызывало 

удлинение хронаксии мышц при затемнении гдаь.

Такиь образом, данные этой группы опытов свидетельст­

вует о том, что изменение функционального состояния коры 

мозга при действии кодеина, стрихнина и брома сказывается 

на характере ее аааптационно-тро-уических влияний на нервно- 

шашечный комплекс, ибо действие этих веществ визввело изме­

нения. применявшееся нами функционально; пробы, которые мож­

но было об’ яснить с точки зрения закономерностей взаимодей­

ствия нервных процессов в коре головного ыозга.

Результаты этих наших опытов совпадает с данными дру­

гих работ, проведенных в большинстве своем сотрудниками 

И.П.Павлова. В этих работах было покавано, что действие бро­

ма сводится к усилению и концентрации тормозного процесса 

в коре, благодаря чему бро^ способствует улучшению диферен- 

цировок. явлению положительной индукция, а также урегулиро­

ванию соотношения вовбудительиого и тормозного процессов 

ь коре мозга во время срывов" (М. К .Петрова1̂  А  А  .Георгиев­

ская* и М .А«Успев*Г ;  й .С .I 1 В -В .йвомева5"  и д р .) .



Кофеин. как видно ис результатов опытов и Д.Петрово?:*?
JI .0 .Зевальда и А .л Линдберг ♦ усиливает процесс возбужде­
ния. по не улучшает работоспособность кори. Совместное при­
менение кс :«ина и брома способе вует урегулированию соотно- 
■дениЯ нообууденкп я торможения, в коре с: повыаает ее работо­
способность . Стрихнин и малых и средних дозос оказывает то­
низирующее влияние кал ии процесс возоувдения, так и на про­
цесс торможения в коре, а в больших дозах.то-есть начальных 
токсических и близких к uwi.. он снижет положительные услов­
ные и оезуслозные рефлексы, а также ослабляет отрицатель­

н о  (&урьв:;ев)15‘.
Как было видно из приведенного нами материала, нам так- 

se уда:*ось изменить напряженность основных нервных процес­
сов £ их взаимодействие ь ко:.« головного мозга в зависимо­
сти от дозировки к характера действия вводимых нами веществ.

Результаты jto 'i  неЗоль^о. группы наших опытов с фармако­

логическими воздействиями, находясь в соответствии с литера­

турными данными, позволили нал предположить. что исходное 

функциональное состояние коры головного моага сказпвается- 

в ее адш тационно-т»х>йческом влиянии на нерино-мы-ечный 

коыплеice« что виралалось в ньлих опытах изменением величи—
UrtfonoW *

ыы и направления сдвигов уровня хронакс л *шлир при Функцио- 

ньльвоь*, пробе с затемнением гльз .
другой тйп воздействий* пря^енявяихся н м  с целью из- 

менения уункционального состояния коры головного мозга, 

заключался в локальном хроническом раздражении зоны двига­

тельного анализатора путем наложения на поверхность твердой



мозговой оболочки стерильного марлевого тампона. Мн счита­

ли , что накладывая марлевый таштон на поверхность твердой 

мозговой оболочки, мы создавали тем самым небольшой силы 

возбуждение области двигательного анализатора коры головно­

го моэга, которое вовлекаясь во взаимодействие корковых 

процессов, то усиливалось, то ослаблялось, способствуя и з­

менчивости влияния коры на нервно-мышечный комплекс и соз­

давая в то же время явления индукции в коре.

Как указывает Ухтомский*при слабом раздрь лении двига­

тельной зоны коры, создается локальное возбуждение, несклон­

ное к иррадиации по коре. Оно передается на двигательные 

нейроны только контралатеральной стороны, меняя их функцио­

нальное состояние.

В наших опытах мы наблюдали, что хроническое механиче­

ское раздражение правой или левой сенсо-моторноМ зоны коры 

головного моэга вызывает значительное изменение в суборди­

национных сдвигах хронаксии икроножных мышц при затемнении 

гл а з . Та к . со второго дня после начала хронического раздра­

жения моторной зоны наблюдалась резкая изменчивость величи­

ны и направления субординационных сдвигов хронаксии ото дня 

ко дню. Ота изменчивость была больше выражена на стороне, 

противоположной раздражаемой сенсо-моторной зоне.

В каждом отдельном опыте характер изменений субордина­

ционных колебаний хронаксии мышцы контралатеральной по от­

ношению к раздражаемой моторной зоне, был противоположным 

изменениям,наблюдавшимся в мышце, получающей иннервацион- 

ные влияния ив симметрично;! области коры. Ьто свидетельств 

вовало о том, что функциональное состояние моторно п зоны



корь головного мозга, не подвергавшие я действию хрониче­
ского раздражепия, било по своему состояние противополож­
ным р&эдри*аемо1‘ ионе. Таким образом, хроническое механиче­
ское раздражение изменяло состояние не только раздражаемо3, 
но и симметричной с не: сенсо-моторыо". воны кори мозги.

Подобное явление было отмечено Н.6 .Введенским'wв 13J6 
году, которой при раздражении одного участки коры наблюдал 
торможение в том же участке симметричного голулария.

Представляет интерес тот [акт, что в кадром последую­
щем опыте направление колебаний хронаксии мышц при затемне­
ли'/ глаз, имевшее место н предэду:аем опыте в правой и ле­
вой икроножных мышцах, сменяясь повторяли друг друга.Еслл, 
например, в одном из опытов при затемнение г <аз наблюдалось 
удлинение хронаксии икроножвой мышцы, получающей иннерва- 
циопиые влияния из раздражаемое* мото(Ш,’ зоны, а хронаксия 
симмет ои чио Я я кроножво: мьицы укорачивальсь кли не иже пе­
лась созсем, то на следующий день, наоборот, при затемне­
нии глаа наблюдалось удлинение хронаксии мь’щ , находящееся 
под влиянием инта/шю!- сенсо-моторио зон! , а хронаксия 

«««кун, полояно • ч мв с л ас ь

или изменялась незначительно. Величина субординационных ко­
лебаний хронаксии была всегда преобладающей не стороне,и 
тивополо&но.! р&яаражаемо моторной зо^е.

Все arli данные могут служить подтверждением выскааанно- 
го нами предположения о том, что изменение величины и на­
правления сдвигов хронаксии мышц при затемнении глаз явля­
ется отражением изменений в соотноаениях основных нервных



процессов в коре головного мозга. При этом результаты на­
ших опытов показали, что регулятивное влияние коры головно­
го моэга на нервво-мы^чныи комплекс осуществляется в ос­
новном через ее сенсо-моторнук» зону,так как разрушение 
ьсех ее слоев полностью выключает в первые 0-10 днеУ субор­
динационные колебания хронаксии мышцы, противоположной раз- 
рушенной моторной зоне, при затемнении и освещении глаз.

При раздражении же участка коры мозга, расположенного 
в стороне от моторной зоны, существенны' иаменений величи­
ны и направления колебаний хронаксии мышц при затемнении 
глаз по сравнению с дооперационным периодом нами не наблю­
далось .

Обнаружив изменчивость ункционального состойся нерв­
но-мышечного комплекса пол влиянием хронического раздраже­
ния зоны пвигательчого анализатора корн головного мозга,мы 
поставили перед собоП вопрос о том, в какой мере влияние 
коры при хроническом раздражении сенсо-моторноЧ зоны сказы­
вается на состоянии других тканевнх процессов, связанных с 
восстановлением нарушенных функций ? С этой целью нами была 
проведена серия опытов, в которых мы наблюдали за функцио­
нальными изменениями в мыицах после травмы нерва на гоне 
хронического механического раздражения моторной зоны коры 
головного мозга.

В предварительной группе опытов мы установили.что на­
рушение целостности седалищного нерва путем его передавлива­
ния или перерезки прекращает проведение ад ал т аци о н но-трофи- 
ческих влияний пьной нервной системы. По­
казателем этого о наших опытах служило не только увеличение



урошя статической хрониками икроножных шац. но и исчев- 

новенке ее колебаний при затешени,; гла з. При этом пере-

Р@8 it. ПрЛВОДИЛ L К оЬКЛ'ОЧеНИй ОуС/ОрДИНсаЦИОННЫХ СДВИ-

i j b  хроника и ерa^y, горд с. когда уровень стати ческих вели- 

чин ее еде не претерпевал почти никаких изменений. При пе- 

рсдавлиявмии ле нерва в первые З—'? дня после операции суб­

ординационные колебания хронаксии еще наблюдались, но вели­

чина их -5ь’л ь . ам. чительно уменьаенной по сравнению с доопе- 

рационннм периодом. В процессе восстановления проводимости 

нерва переход от свет*; к темноте и обратно опять вызгваи 

^ания уцюнтш  хронаксии. Полноро восстановления уровня 

статических величин хронаксии в ото крем1 еще не всегла мож­

но бьло отметить.

В тех опытах. Рде производилось только строро однород­
ное переда вливание симметричных седалищных неовов у од нэ го 
и того .*е животного, без каких бы то ни было воздействий 
на кору мовга, продолжительность периода Функциональных из­
менений была одинаковой как для правой, так и для левой ик­
роножной мышцы. В опыта , рде сенсо-моторная зонь корн 
головного иозга (поле и 4) подвергалась хроническому равлра- 
зьени’и. функциональное восстановление нервно-»бЫлечного комп­
лекса после передавливимя се.иалиишых нервоь с правой и 
левой стороны протекало быстрее на стороне, противополож­
ной раздражаемо сенсо-*юторной зоне. При этом длительность 
периода удлинения хронаксии икроножных мышц и продолжитель­
ность периода отсутствия суооцдинационных ее колебаш^ бы­

ли в среднем н*. 10~1?7!>. f е некоторых опытах Ht 10-'2QJ5, ко­



роче на стороне . противоположно». р&здрьгаеыоГ зоне двига­
тельного ьнализато . : can ж действию хронического раздра­
жения подвергалась зона коры,соседняя области двигательно­
го анализатора. то продолжительность пеплодов удлинения хро­
наксия к отсутствия ее колебаний при яатемнении глав для 
правой V левой икрокохн: х ыькщ 5 ла почтя одинаково;'.

Если моторная зона коры разрушалась np:s помощи электро- 
термокаутера. наг >етого до £Ю°-90 , то аосстановление нор­
мальных величин хронаксии .мышц и-субожинационких сдвигов 
ен при затемнении глаз протекало дольше на стороне, проти­
воположно:! разрушенной о блести коры. Разница а продолжитель­
ности периодов удлинения хронакси!: левоР и правой икронов— 
ннх мышц и отсутствия ее сдвигов при затемнении глаз состав­
ляла в среднем ь иногда ■ .ш ПшгШ>.

TaKiiu обрьвом. на основании результатов ото S группы 
наших опытов нам удьлось установить, что влияние коры го­
ловного мозга в условиях уроничес ого раздрьяения ее сенсо-

ся и да тканевых процессах.обеспечи-

вакдих функциональное восстановление иервно-шшечного коц-

•
это регулирующее влияние корт головного -лоога осуществляет­
ся в основное через область двигательного анализатора.

Получив факты, свидстельствукше о tov., что влияние 
коры головного мозга в условиях хропкчеспого раздразеняя 
ее сенсо-ыоторной зоны сказывается как на функциональном 
состоянии нервно-мышечного комплекса, так и на течении 
тропических процессов в нерве в мьшце. кг ечк.аль нужным 
ььясвить аю жик м ыливм ов а с * п ь и « с я *  нервно!'. си­



стемы для проведения адаптационно-тропических влияний корн 
к двигательному прибору. Для разрешения этого вопроса нами 
были предприняты опыты. в которых при хроническом раздраже­
нии lAOTOpHOt. аоны исклч>чала,ь воэшлшость влияния на нерв-' 
но-мылечши комплекс со стороны сиыпатическо( нервной си­
стемы как на правой. так и на левой сторонах.

В этих опытах мы шели оозмааность отметить, что дина­
мика функциональных изменена в не рвно-мыявчном комплексе 
пря десимпатиаедии била однотипной с динам икой этих изме­
нений. на>лыдаваихся ъ опь тах без десшпатиасци . Однако, 
общи й период удлинения хронаксии икроножных т щ  и отсутст­
вия субординационных ее колебаний после травмирования седаг 
лищньк первое был в отдельных опытах более продолжительным 
в тех случаях, когда кроме передавливания седалищных нервов 

»;лась двусюронняя д а  .1  . в  опытах с
десимпаэиэациеи и передавливаниеы седалищных нервов общий 
период удлинения хронаксии икронокных мышц составлял от 45 

до 51-го дня. тогда как в опытах толы» с перздавливанием 
шов беа десимп&тиаяц ввдея Зи-40 д н я м .

Подобные данные были получены Волоховкм**, . с/.эрьт наблнщал 
у д л и н е н и е  cpova функционального во ос тановлеи и я нерва поив

травьы при деси«патизацй ••
Ней ixoAttuo отметить, что наолдоаншаяся в опы­

тах беа дес1ЫДОЕВашЦИВ рааиица в скорости течения Функцио­
нального восстановления шрвио-*.ы’ЮЧНого гсгплекса на сто­
роне, противоположной ’1 одноименной с хронически разирг^.ь- 

емоЯ ;-)опоЗ двигательного аны ш затора. сохранялась и в опьт-



тах. где вместе с раздражением оцно!' из сенсо-моторных зон 
коры производилась двусторонняя десигшативядоя* Восстанов­
ление нормальных величин хронаксии икроножных мышц и су-юр- 
динационных ее колебаний при затемнении глаз после прредав- 
ливания седаяишнпх неовоъ на гопе двусторонней десмкпаг/за- 
ци? наступало на 4-5 дней раньше не стороне. противополож­
ной хронически раздражаемо ! моторной зоне. ♦

На основания реаультатои этих or '/гов мы предполагаем, 
что десшпативация не внесла сушественннх изменений в кор­
ковую регуляцию fупкциои&льиого восстановления нервио-иьгаеч- 
ного комплекса после травма неры, но,очевидно,несколько 
ухудшило условия для этого восстановления в одинаковой ».гре 
как на стороне,одноименной с хронически раздражие.гоГ *;.ото ту­
по!’ зоно’Л кори мовгь. так и на стороне противоположной.

у а е п , .  образок, наши $аяш свидетельствуй о тог., что 

кора головного мозга реализует свое влияние на нервно-мншеч-
4

ш й комплекс.в основном.черев сдаазическу» нервную систему.

Кроме вопроса о путях передачи корковая влияний, над 

ваялось необходимым вкяспить -  в идаоГ набаюдаьлиеся 

нами и&менения йупкцновьльиого состояния п е р н но-мы щечного 

комплекса при хронической раздражении коюрвой зоны коры 

являются отражением дакнии/л корковых процессов и .следова­

тельно .можно ля связать глубокие трофические изменения в 
ткани нерве, и мышцы с определен ным типом влияв?4 корв (-оп­

та . изменившихся при хроническое рьодркЕенки ее моторкой

зоны.
/



ричес;х»1? активности кору головного мозга производилась нами 
в обь’чньх условиях и но нремя чооиич* с <о;лэ равдравениг обла­
сти двигательного анализатора. При этом анализе электриче­

ское активности коры ^озга мы пров длили в условиях функцио­
нальной проби с эатевнениеа и осне.иением глас. которая в 
нших пре£ипусдах опытах нанялась показателей ццьптационио- 
тро{мческого влияния кори на нервно-кышеч ка/плекс.

длп записи олектроапцемлогра.-.<.1; ми польвоклись осцил­
лограмм с слстемо: чсрнильно’. регистрации с реостьтно-ем-

>д| . д  1Я очведения то.юв
действия мозга uj предварительно проиаводили у соэьк трепа-

«*<<нацию черепа наг рравсй и лево го- лвигательного анали- 
ватора, височные мышцы справа -и слева удьлвл еь. После то­
го, как еасиасла южная ране, йь производили запись элект- 
роэнце i< лограоды в несли ль иил оытах до затемнения глаз,во 
ьрсся и после него. Для ваписи оди ив электродов (пуговча- 
тый) укреплялся ьад трепав ационньк. отверст» , второ •( иголь­
чатый) вводился по.и кожу над затылочное- костью, электроэн- 

записывалась попеременно с правой и левой мо­

торных о ол из те л.
При запаси электроэнце.уалограммы с зоне двигательного 

анализатора воры у соСы» мы иаели возможность отметить два 
. струе i частые едяениые.<5олее редкие.

На основании имеющихся литературных данных,посвященных 
природе электрических потенциалов мовга. ыакно считать,что 
наличие быстрых похенциалоь в элелтроэнцвфалогреыме свиде­
тельствует о возбуждении или повышении возбудимости в ре- 
гистрикуеном участие коры. Так ,Н .В .Голи ко в"“ с читает, что



резкая выраженность быстрых и Чостьх ьолн в элелтроэнце^а- 
лорремье связана с повышением возбудимости и лаЗихьности 
верностях слоев корн головного мозга. Свясь быстрых и ча­
стых волн з ал е'Трознцефалограмке с текущий воэбуздением 
или с местным повшгениен- воебудимости и лабильности призна­

ется т&кле А .Б .Коганом*и. 18 «А Лив w o дам**’ 3.»» .Василевским*
Qf(,

.В  о чин медленных волн
алечтрээнцс ( ествует аесколью мнений. Пекото-
pwe авторы считаот. что исчезновение а ел ид х и быстрых коле­
баний в электроэнцефалограмме v. поя^л^нлс редких и медлен- 
них волн связано с местнш понижением возбудимости и лабиль­
ности иозга я pas витке., тормозного процесса. Так, например.
А.Б.Коган отвечает, что определенному пеотоду сне соответ­
ствуют медленнее рея гае колнч в элс^строонце^лограш/е. зо 
ь рем г пробуждения медленные волны исчевают и появляются бы­

стрые и част! с- волшI* Н.В .Голиюв^свявывает медленный ритм 
оле гтро энцефалограмма с возбуждением и&лол с б? льныл .ыембп- 

тов коры ьэвга. В опьтах, проведенных н наше-i лаборатории
В л  З&сялевскян совместно с 8 J1 „Мартыновой и Р.ИЛифши-
й&й” наблюдалось. что преобл*дайке 5олее крупных л медлен­
ных ьолн в элегтроэнцефалограмье имело место в случае раз­
вития внутоеннего торможения в коре головного мозга собаки.

В наших огп тах в электроэнцес’жлогршмах, записанных с 
области дмгательного анализатора ноет а  собак, в обычных 

условия^ имелось два типа волн: мел.-<ие и ч вея» . частоте
тетоосительно1■кхшшшттяя олее крупные -

-а н Г’ Пои этоы в большинстве LL. ;СЫ! е иол : с 4 < 3ОТО» » ‘ ♦ »Ч



наших опытов в электроэнцефалограммах, записанных до затем­
нения глаз, крупные волны или не встречались совсем, или 
были мало заметны. Затемнение глаз в большинстве наших опы­
тов» проведенных до начала хронического раздражения облазти 
двигательного анализатора корь вызывало не всегда четко вы­
раженные изменения в электроэнцефалограмме регистрируемой 
облести. Эти изменения заключались в том, что несколько по- д*
давляллсь мел кие. быстрые волны и появлялись более крупные — 
медленные. Протекали они более или менее однотипно для сим­
метричные сенсо-моторных зон коры.

Для иллюстрации приводим электроэнцефалограммы, запи­
санные с правей и левой областей двигательного анализатора 
в одном и том же опыте до наложения раздражающего тампона 
у собаки "Юзька".

На рисунке I 1-а видно.что довольно хорошо выражешые 
частые волны частотой 23-80 в 1” в электроэнцефалограмме 
левой стороны, записанной до затемнения глаз, уменьшались 
во время затемнения глав (рис.‘и 1-3) и вновь восстановились 
после затемнения (рис... 1 -в ). При этом во время затемнения 
глаз появились относительно крупные медленные волны (рис. 
к 1 -6 ).

В электроэнцефалограмме правой области двигательного 
анализатора, записанной в этом же опыте (рис.Ь 2-а) затем­
нение глаз вызывало некоторое снижение амплитуды частых 

волн, а медленные волны при затемнении глаз, хотя и появи­
лись. но были хуже выражены чем на другой стороне в этом 
же опыте (рис.1.. 2 -6 ). После затемнения амплитуда быстрых



частых волн восстановилась и сталь несколько большей,чем 
до затемнения (рисЛ 2 -с ) .

Полученные ньми изменения в электроэнц&ралограмме,за­
писанной до,во время и после затемнения глаз.поведимому.бы­

ли связаны с тем, что умеренное возбуждение,характерное для 
обычного состояния области двигательного анализатора коры, 
сменялось во время затемнения глаз тормозным состоянием,ко­
торое в разных опытах было то более, то менее выраяено.

На второй день после наложения марлевого тампона над, 
областью двигательного анализатора слева у собаки "Юзька" 
наблюдалось значительное повышение электрической активности 
раздражаемой области коры в обычных условиях; вдесь увели­
чилась амплитуда волн и кривая характеризовалась большим 
количеством быстрых,крупных волн пикообраэной ^ормы (рис.
I 3 - а ) . Затемнение глаз снизило амплитуду быстрых волн и 
вызвало появление небольших групп относительно медленных 
волн ьалог1 амплитуды (рис.а. З -б ) . При переходе от темноты 
к свету кривая восстановилась как по частоте, так и по 4х>р~ 

ме воли.
3 этот же день в электроэнцефалограмме правой области 

двигательного анализатора не подвергав ж tic я раздражению, 

электрическая активность быль снижена (рис.4-а) и при пе­
реходе от света к темноте увеличились отдельные редкие вол­

ны (рис.1 4 -6 ). При переходе к нормальному освещению повто­
рился характер криво», записанной до затемнения глаз (рис.
I 4 -6 ), но отдельные ред.ме волны средней величины были не­

сколько яснее, чем до затемнения.



В опыте, проведенной нь третий день после операции .поч­
ти ьсе ишенения электроэнцефалограммы, наблюдавшиеся нами
на второй день в левом полушарии, где область двигательного

/
анализатора подвергалась раздражению, били обнаружены в пра­
вом полушарии, хотя выраженность этих изменений была мень­
ше й. Как видно на рис.* 5 -ь . в элелтроэнце^юграмме обла­
сти двигательного анализатора справа до затемнения глав на­
блюдалось заметное, периодически повышающееся увеличение 
амплитуды частых волн, которые приобретали такае пикообраз­
ную форму. Во время затемнения глав амплитуда частых волн 
снизильсь и появились более ред:^е -  медленные волны (рис. 

ь З -б ), а после снятия затемняйте? понявки электроэнцефало­
грамма приобрела нервоначальный характер: амплитуда быстрых 

волн увеличилась, а медленные волны исчезли (рис.!. 5 -в ) .
В электроэнцефалограмме области двигательного анализа­

тора слева, подвергав ивйся раздражению, в этот день наблю­
далось значительное снижение электрической активности,что 
выражалось в уменьшении амплитуды волн (рис,» 6 -ь ) . Затем­
нение не внесло существенных изменений в электроэнцефало­

грамму (рисЛ 6-t>). После затемнения на кр'во". увеличились 
отдельные пикообразные волны средней амплитуды, которне на­

блюдались и до затемне.ия глаз (рис,- 6 -в ) .
Таким образом, на третий день после операции электри­

ческая активность левой зоны двигательного анализатора,под­

вергав^ йся раздражению, была снижена. При этом в эле .тро- 
энце^алограм^е не наблюдьлось заметных измепениЗ во время 

затемнения глаз и переход от света к темноте вызван лиаь 
небольшое дальнейшее угнетение электрической активности



-  -  

этой области.

На четвертый день после операции вновь была значитель­
но повышена электрическая активность левой облети двига­
тельного анализатора коры до затемнения глаз.что вырвалось 
в увеличении частых волн пикообразной формы; частота их рав­
нял есь 28-30 в одну секунду ( рис Л  7 -а ) . Переход от света к 

темноте резко иэыенил характер электроэнцефалограммы: почти 
полностью исчезли частые пикообразные волнн, отчетливо были 
выражены волны относительно медленные, ритм которых равнял­
ся 10-1? в секунду (рисЛ 7 -6 ). При переходе от темноты к 
свету вновь появились такие же частые пикообразные волны 
ритмом 28-30 в 1 секунсу и кривая быстро приняла черты.ко­
торыми онь характеризовалась до затемнения гдаз(рисЛ 7 -6 ).

В этот день в электроэнце^&логремме правой воны двига­
тельного анализатора наблюдалось общее снижение электриче­
ской активности, что выражалось в снижении амплитуды волн. 

Переход от света к темноте вызвал периодическое замедление 
ритма электроэнцефалограммы (рис.* 8 -6 ), а при переходе от 
темноты к свету вновь появились частые быстрые волны малой 
амплитуды (рис,8 -в).

На второй собаке по кличке "Шарик" нами били проведены 
аналогичные опыты, но в силу технических условий мы принуж­
дены были регистрацию электроэнцефалограммы проводить поль­
зуясь усилителем другой характеристики. Отот усилитель,об­
ладая достаточнш коэ.тщиентом усиления, лучшие пропускал 
волны малой частоты.

Однако, несмотря на другие условия регистрации элект­

роэнцефалограммы, нам удалось наблюдать те же изменения ре-



а/до  затемнения

б / во время затемнения

в/иосле затемнения.

Рнс.№ 2. ЭЭГ» правой сенсо-иоториой зоны до операции.
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а/ до затемнения 

б /  во время затеинения 

в /  после зате^ н и я .

Рие. № Ь. ЭЭГ левой сенео-моторной зоны на второй день иоеле 
операции.

а / до затеинения

б/во время затемнения

в / после затемнения.

Рис.№ 4 . ЭЭГ. правой сенсо-моторной зоны на второй день иосло 
операции.

а/ до затемнения

б/во время затемнения

в/иосле затемнения.



а / до затемнения

б / во время *&тсинения

в / после затимнения

Рие.№ 6 . ЭЭГ. лево", сонсо-моторной зоны на 3-й  день 
после опорации.

а / до затемнения 

б /  во время затемнения 

в / после зат«мнения

Рис.№ 7. ЭЭГ. левой сснсо-моторной зоны на 4-й  день 
после' операции.

а / до затемнения

б /  во время затемиепия

в / после затемнения.

Рис.!,’ 8 . ЭЭГ. правой сонсо-моторной зоны на 4-й  день после 
операция.
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а / до затемнения 

б /  во время затемнения 

в / после затемнения.
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правого полушарий изменения в состоянии раздражаемой обла­
сти. При этом, судя по характеру электроэнце-^алограамы, за­
писанной до затемнения глав и во время него, переход от 
света к те-шоте способствовал большеду или меньшему подав­
лению электрической активности моторной зоны коры, которая 
в норме характеризовалась наличием быстрых потенциалов,что 

являлось следствием легко осуществлявшейся иррадиации тор­
мозного процесса из затылочной области.

Хроническое механическое раздражение воны двигательно­

го анализатора коры головного мозга способствовало усилению 
и неустойчивости возбудительного процесса в раздражаемой и 
в меньшей мере в симметричной области кош , благодаря чему 
мы наблюдали резкое повышение электрической активности то 
той, то другой воны двигательного анализатора. Кроне того, 
при постоянном раздражении небольшого учес ига коры, несом­
ненно, нареду с усилением возбулятельного процесса увеличи­
валась подвижность корковых процессов, что выражалось в бо­
лее резких изменениях электрической активности зоны двига­
тельного анализатора при переходе от света к темноте и об­
ратно, Па .£оне хронического раздражения зоны двигательного 
анализатора повышенная электрическая активность коры сменя­
лась угнетением ее во время затемнения глаз и появлением 
медленных крупных волн, свидетельствукгаих о преобладании 

тормозного состояния. При этом имела место госледовательг.йя 
смена ф у н к ц и о н а л ь н о г о  состояния одного и другого полушария: 

от опыта к опыту изменения, наблюдавшиеся для левой мотор-



ног; воны, переходили на правую. Выраженность же их была не­
сколько более отчетливой не той стороне, где моторная вона 
подвергалась хроническому раздражению. С течением времени 
наблвдаваиеся неми соотношения основных нервных процессов 
под влиянием хронического механического раздражения мотор- 
нс * воны коры мовга постепенно возвращались примерно на 1(5-е 
сутки к исходному, то-есть, дооперационному состоянию.

Сопоставляя эти данное, полученные методом электроэн­
цефалографии» с результатами опытов, в котошх мы изучали 
динамику субординационных колебаний хронаксии икроножных 
мышц, мы имели возможность убедиться в том, что изменчивость 
состояния области двигательного анализатора коры головного 
мозга при хроническом механическом ее раадражении нашла свое 
отражение в характере ее субоци'инирушдах - адаптационно-тро­
фических влияний на нервно-мышечный комплекс. Последнее вы­
являлось нами в колебании величины и направления субордина­
ционных сдвигов хронаксии мшц при затемнении глав.

Учитывая данные, полученные вами при наблюдении функ­
ционального восстановления травмированных нервов, мы счита­
ли возможным предположить, что в процессе дегенерации и вос­
становления в этих нерв*.* такая подвижность центральных 
нервных влияний, сменность их от усиления к ослаблению и 
обратно, стимулировала тропические процессы в нервно-мышеч- 
ном комплексе в большей мере на стороне, противоположной 
раздражаемо, области коры. Возможно, что особая выраженность 
этих швмеаеь. . . о;.г ванных хр. -здрзжением.в первые
дни после начали хронмчес \ого раздражения и;..еда особенно



большое значение, так как стимуляция обмена веществ и цент­
ральном отрезке травмированного нерва способствовала за- 
деркке ретроградно распространяю цегося дегенеративного про­
цесса. Ц период регенерации нерва изменчивость ад&птационяо- 
троДкчесних влиянии со сторон?! раздражаемо ' моторной зоны, 
очевидно, стимулировала рост аксонов я ускоряла уункционалъ- 
ное восстановление нервно-мыл?чнсго комплекса.

На основании того, что в травмированных нервах и мыш­
цах, иннервлруемкх этими нервами, протекают глубокие атоо- 
Зячесяие процессы, снизеется способность выработки медиа- 
торов (F .В Леонова), можно предположить, что все Ьакторы, 
ускорявшие восстановление нервно-мы печного кошлекса пос­
ле травмы нерва (гальванизация, ионтофорез. теплоаые про­
цедур , витамин 8^. карбохолин, тироксин и др.) стимулиру­
ют обмен веиеств а нервах к мышцах, влияя не только непо­
средственно. но л главным образом ре«‘шекторно через цент­
ральную нервную систему, создавая тем условия для усиления 
ее субординирукшх влиянии на периферию.

С целью улучшения условий регенерации нерве- .кий указы­
ваем '^{меняется комбинация и смена различных фи-
зиотер&пе втических аозде :1с та и 3, что ,о че видно .создае т измен­
чивость тропических процессов в* травмированном нервно-мы- 
.ечно!.. комплексе. 3 свете полученных наш аятов особого 
вникания заслуживает предложение Хорошкз.в котором он ука­
зывает на благоприятное воздействие лечебно" гимнастики 
nfV/ лечеь.-и. травг пери4«р:1ческих нервов.При этом он отмеча­
ет , что ускорение функционального восстановления двигательно­
го ьппа *та после травмы нервов наблюдается дате в том случае



если лечебная *изкультура носит характер только посылки 

волевых импульсов к пораженной конечности. Вероятно,харак­
тер это.’ импульсации имеет много общего с условиями стиму­

ляции функционального восстановления нервно-мьмечнэпо при­
бора после травмы нерва на ;оне хронического раздражения 
се не омогорной зоны коры, которое.как следует ив наших дан­
ных. способствует сменности корковых влияний и блегоприят- 
CT5j,'eг ьэсогановительным процессам в травмированном нерве. 
Наш материал в известной мере обосновывает целесообразность 
лечебной ’.иэ^льтуры и в частности предложенной Хорошко 
"волевой" гимнастики, дающей положительные результаты при 

лечении травматических повреждении нервов наряду с другими 
методши.

Полученные нами факты дополняют имевши.ся огромный фак­
тический материал о роли коры головного мозга в регуляции 
тропических процессов в организме и восстановлении нарушен­
ных функций. Как известно, вопросы корковой регуляции при­
способительных процессов в условиях нарушения двигательного 
аппарата были разработаны о .л .Асратяном'"*, которому удаюсь 
показать, что в процессе филогенетического развития кора 
головного мовга приобретает все большее значение в формиро­
вании приспособительных реакций при изменившихся условиях 
существования организма. Данные. полученные йсратяном.Карь- 
мяном и д р .. свидетельствуют о том. что кора головного моз­
га регулирует и направляет приспособительные процессы в дви­
гательном аппарате не только ь норме, но и в патологических 
условиях, изменяя как отдельные функции, так и общие ткане­
вые процессы.



В п о х  опытах зга регулятгвная ?ро .ическая уак^гя 
коры в деятельности двигательного ытгарата на^ла свое 
отрахенае как в кзьенешш временного показателя порога 
воз5удккости -кзщь. связанного с ypoeaea ее лаЗяльностя. 
так а в ускорен.!/, процесса восстановления нервно-^ьвеч­
ного г  р я б о  ра после травкь- нерва.

На-л данные о ьляянш* корь головного козга на £унЕ- 
цйонельное восстановление нервно-шазе чного пряЗооа после 
травмы нерва являются дяаи^*  ̂ подтвержден::е^ мюсли, вью ка- 
занно': . .Вий—  а сои. что "в процесс .ехторнов
деятельноеt:i ьогут возникать нервнге влияния на тройку 

сышх нервньх образований".



ВЫ в о д ы .

Не. основании результатов наших опытов мь считаем воз- 
mo&pixa сцедить следующие выводы:

1. Регулятивное влияние коры головного мозга, наряду 
с воздействием ка внутренние органы и ткани, находит свое 
четкое проявление в ее адаптационно-тропическом -  суборди­
нирую цем влиянии ка нерБно-мышечььй аппарат.

2 . Зта адаптационно-тропическая функция коры головно­
го мозга по отнолению к нервно-мшечному комплексу осущест­
вляется при участии коркового отдела двигательного анализаг 

тора.

3 . Проведение адалгационго-тро^ческих -  субординирую­
щих влияний i-горы головного иоьга к двигательному аппарату 
осуществляется а оснозном черев соматическую и в меньяей 
мере черег сш-патическуо нерБпую систему.

4 . Изменение напряженности основных нервных процессов 
ь коре головного мозга при действия стрихнин*, кодеина и 
боома меняет адштьционьо-тро^.ачеслое влияние центральной 

не овне системы на первно-мь^ечкк' комплекс.

5 . Хроническое механическое раздра&ение сенсо-моторной 

зоны коры головного мозга меняет ее адаптационно-тро^иче-



ское влияние на иервно-шисчшб комплекс. Ото изменение 
может быть четко обнаружено в условиях применения функ­
ционально?. пробы с затемнением глаз и выражается оно в 

колебаниях величины субординационных сдвигов хоонаксии 
при затемнении глаз, а также в изменчивости направления 
этих сдвигоа от опыта к опыту. При этом повышенная ак­
тивность раздражаемо: зоне; коры головного «озга сменяет­
ся переходом в противоположное состояние торможения с 
последующа распространением этих явлений с одного полу­
шария на другое в течение 10-1? суток после наложения 
раздражающего тампона на область двигательного анализа­
тора коры мозга.

6 . Создававшее* нами хроническое раздражение обла­
сти двигательного анализатора коры головного мозга спо­
собствовало более раннему рунхциональному восстановлению 
н е р в н о - м ы лечного комплекса на противоположной стороне 
после однородного травмирования симметричных седалищных 
нервов. Ото ускорение составляло в среднем 10-1?£ по 
сравнению с периодом восстановления керано-ми^ечвого 
комплекса на стороне, одноименной с раздражимой зоной 

коры.

7 .  Укорочение периода функционального восстановле­

ния нервно-мылечного комплекса на стороне, противополож­

ной раадрржаэмой области двигательного анализатора коры, 

после травмирования симметричных седалищных нервов на 
о с н о в а н и и  наших данных может найти свое об'яснение в то* 

и з м е н ч и в о с т и  корковых импульсов, которая создается бла-



годаря хроническому раэдрьйкениа области двигательного 

анализатора.

О. Эбобдья все получение нами факты. ми считаем 

B03M0£Ht-iU указать на то, что метод одностороннего хро­

нического раздражения коры головного мозга позволил нам 

вскрыть влияние ее не только на вовбуди^ость и функцио­

нальную подвижность нервно-iii дечной системы, но и на 

восстановление нору ленных функций периферических нервов.

й з  полученных нами да'шых следует, что из области 

двигательного анализатора коры головного мозга исходят 

рак фупкцйонально-пус-соаые* так я адаптацконно-тро ..иче-

.

обусловливают не только регуляцию тропических процессов 

в норме, но и способствует восстановлению наруленных 

функций.

Таким образом. центральная нервная система с ее 

высшим отделом косо головного мозга, регулируя обмен 

аелеств всех фяаиологических систем организма, оказыва­

ет влияние и на тропику саыоЯ нервно' ткани.
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лабильность коры головного мозга в норме и в пато­
логии. . чСооб.пенке 1-е. (Рукопись) .195*J.

65. ВАСИЛЕ ВС.Ш» В Л*. - "Исследования по кор .<о вой регуляции
физиологических процессов".

Труды od-ва фиэиол.,биохим. и фармакол.т.1,19>-.

в"-) ВАСИЕ&ВС Ш  B.V. - "сшектрофизиологический анализ бое- 
' вых Травм нервной системы.

Сбор.тпуд .Челяб .мед .ин-та.т .1,1 >47.



> ■' • • • _ "О влиянии больших полуааоаР голов­
ного мозга нь. юторную хронаксига у человека".

Обо .раб.^о /ч.работн.Уир.Кедг ев,1 УБ6 (Hv. укр.язььсе).

68. BAb.uttJB С.И. -  "Вступительное слово нь. научно сессии,
посвя.декыоГ: проблема, .гкзиолигического учения акао.
Z .л .Павлова.

Стеног;j&4 .отчет.Коск^., УЗО.

69. ВАЛЬШШК. - и0 роли отдельных слоев премоторно/ обла­
сти корь головного мовга е tpoI оческой иннервации 
ко^.и".

• . . ! 'V :>' .т .7, 7,1 /  : -.

70. ВАДЬШ1Ю:С. -  "О ролл центральнах вегетативних аппаратов
в регуляции мнзвчрого тонуса пр*: травматических пора­

жениях головного мозга.
Психофизиологи чес ше р не^рофизиологичес сие основы 

восстановительно?, терапи»' ранений центральной и пери- 
:еричес :о?. нервноР система.

Т.ХУ1.1916.

71. ВАЛЫООШК.ХА&'СЗ/Ч .* Ш ЕР. - Изменение углевошшх
коугонеитов в гратекаятеН и оттетж^пев от мыяцы коо- 
вя при травматтческ головного мое. .

сяхврввиол. и  
ранений центр, и перицерич.нервной системы.т.ХУ* .ч .1 .

7 2 . МШиСЯОЙ НДС. -  Отношение между ришаческими процес­
сами и +ун к тональной деятельность»? возбужденного 
не рвно-мь-ечного аппарата.

Ивбо.п;х»язрра.¥едгиэ 1 962 .стр.?С4.

7... о.:* ie ■ наркоз".
‘Обаие вопроса инне^ваци ". 3 :ш.- /миология нервно 

системы,т.* ав .1 л тр.314.

74. ВВЕДОДЭТб Н.Ь . -  % взаимных отношениях между психо­
моторными центрами.

Избр.пооиэ&ед .1 У>-’.сг .2?9.

1 . ШКШХЯ0 н Л . -  *0 функциональных различиях между 
ь клиек/ норм ал-но 1 я безнеовно**.

TfM же.стр.21$.

76 ВВЕШ£ Ь.Е. -  -Дсбстгл оле ггрсгонические- изменения 
р а з л разительноети .Пе,т*элегтротон .

Тш хе.стр ."310.



77. ГО?ДР1С!{ИК H.F. -  0 де Петей»'» света на оозбудикость коли 
лягушки.

Из Зр .п; юи э ве о . ст р .3 .Медгис, 1952.

70. ВЕРЗИЛОНА ^>.В. м 0В1АН « .V. -  "О влиянии адэкватного 
ргяйраяенгя wow головного мозга мь хронаксию иыщы. 

Архив биол.ньук. т .46 ,стр .16? ,1 937.

79. ВЕРЗИЛОВА О .В* и Юг*'АН И «Н. -  "О значении симпатической 
непэно* системы в субо; дичации у теплокровных".

Сбор.работ электролиз «лабор.под ред«А Л «Магницкого. 
Москва,1940.

00. BFP3MQBA ^ .3 . -  ’1C вопросу о породе соматической
субординации.

(Теи же).

01. ВИРЗШШ ‘".а . - ’’Действие постоянного токь на проведе­
ние субординьционных импульсов".

Ekiij. «экспер.биол«я меди:;. I. З .стр .342.1947.

OP. В*ТОКОВ Й.А. - ”К вопросу об экспериментальном неврозе 
у собак.

Труды физиол.ин-та ЛТУ»т.16,1У36.

0 3 . BFPIYJIFCOB; J .c .  и ИОРСХ л .о .  -  "К вопросу о типах па­
раличе 4 э результате повремениП моторной и поемотор-
н < зон пр:л черешюаоагових ранениях.

Невропатол. и псизнатрия,т.XIУ. i . ,c ip .» « 1 w .

04 ВИ ОВАМ.И. - "Иамеивиия хронаксии шшц при пери- 
«еоических ранениях не?)аоа.

Труди Л етит >.фил .ВИеМ«Медов«1 >?о.

■ ,.# . .. < шя терапия военно-траан. аотче-
ских поражений рериФерическб»< неовной системы. 

Сои.мидиц.и ,1940.

f полОХОВ А .а . ГЕРШУНИ ГЛ . -  ’’0 влияния симпатичее 
Физиол-курн.СССР,т«1 )»в»5И Е

т  R0J10X0B А.А. и ГЕРШЗ/НИ Г.В. - "О центральной симпати- 
ч е с к о й  регуляции деятельности нервно-мышечного при-

Л5§ и £ к 5  5урнал"ссср «т. 16  ,стр.131.1 Я З .

па « ялатя  А . -  О функционально’: реституции регенеркрую- 
• ' оне односторонней симпатэктомий.

^  Арйв биол.наук т .Ш ,В Ш « 1  «ст .369.1930.



О) .  ВОЛЫНСЛЭДЬ к J . „ГРИНЦГГК N ‘J • .ШУЛЬМАИ 0 .*". -  Стимуляция 
регенеративного нроцесси. в ариы,ировьнном нерве.

ге^жраевая коп:е р . язиол..биохи1,1.и :арма<<ол.Тезисы 
докладов, Во роне .к. 1948.

90. ВУЛ И.М. и УЭДЯНД D.M. -  "Сдвиги моторной и сеянооной
хринакси. при. охлаждении.

ФИ8ИС-;. h.ua^ . t .JU .вЛ .стр  .46.1907.

91. ВУЛ K.V.. и УчЛйНД м.[ . -  К вопросу о влиянии зрительного
рсдептора tit уроьень моторно: хронаксии.
^иэлол .аурн.CCCi1 т .ХХШ .ада .1 ,стр .*52.1937р.

9£. ВУЛиСОР К Л*. и СНАРСКИП. - Цитировано по Паилову.
”1жсперимечталышя психология v психопатология нь ки- 
вотньх".Полное собр.сочин.т.L",:r И

93.' ВЫШ! DDC . . • итирован< кн."История
раавлгкя учения об условных pe'v;j.«KctK,HOA.1940r.

94. PAJlbflFPMH С.И. -  "Влияние различных доз бромистого на­
трия на дифеоенцкровочное тогаожение.

Материалы к У всес .С'езду мзиол .1SB4.

95. ГАЛЬПЕРИН С Л . -  "Проблема чувствительности внутренних
органов.

Архив биол. нау к , в .1 -*• *т .50,19.-J8.
96 ГКРЦНРРГ и РОГОВ. -  Нитирояано по Быкоэу. '“Кора головно­

го мозга и внутренние органы.

07 ivoprWBCKAfl Л У . v УСИЕВИЧ '.А. - "Колебание возбудимо- 
37 - |Т с™ « 5  to iim x %лу:чцжй с о ? »  в сами с введена- 

ем ч выведением бромистого натрия. ЛСП1 
^иэиол.ьурн.СССР т.ХЯ!1.в.2.стр.1б6Л934.

98. ГВтШТЕ"И А.",. -  "Пут? в центры нервной системы. 
МедгиоИ94б.

qq т р 'к о р д  c.V . -  'Некоторые новые данные о желчевыдели- 
' тельной фикции печени.Архив бсол.наук тЛУ.в.2ЛлЗ>.

, 0 0 .  I . 'ервферячес,.^ отрезок повременного нерв*.
Кедгяз .1941.

. плпид.чт A i  - "Влияние травмы коры головного уоэга

• '  “ с 'го мед.ия-та т .Х Л .в .* .



10с . ГШШчОВ II.В. - физиологические основы классическо 
электроэнцефалографии.
тл .гос .ордена Ленина универ .им .А .А Дцанов) .
Тезисы докладов науч.сессии Л950г.

10.). ГОЛ̂ НОВ Я.В. - Физиологическая лабильность и ее измене­
ния при основных нервных процессах.

Ленинград. I 9 *j .

Ш4. ГРАЧЕВА Л .0 . - Влияние корн боль лих полуаарий головного 
мозга на периолическую деятельность желудка.

Ьпа,. ,, ,  ................. , . ^ и ;.0 .г .* Х У  :.стр.110
» / т у  «

Ю ). ГРАЧЁ ВА JI .С. - Влияние кооы больних полушаоий головного 
моага на го . ич с деятельность г:ёлудка. Соэбше- 
ние П.

ишет.эиспери .биол. . . 32,1949,

106. ГРАЩЕНКОВ И .И. - Рьспозкавание и лечение ранениР пери­
ферических нервов.

И за .Акад .наук СССР ,1942г.

107. ГРАИ̂ ’РЮВ Н.Й. - Патогенез.клиническая симптоматология
и лечение ранений периферических нервов.

Труды '/-го пленума госпит.советь 20-21 .ХП-1942, 
Медгиэ,1 4о .

•
100 ГТ\ .£• п013 н.а. -  Клинико-'+ла:юлогичес.:ое направление 

в современной невропатологии.
Невропатоло и психиа , 1.1950.стр.17-25.

109. м и и р и  п .и . .моггьяович h  .Р . -  0 влиянии адекватного
раздражения мочевого пузь’ря н£ хронаксию скелетных 
мыши собаки.

ЕЫл.зкспер.биол .и медиц.т.13 I 8-4 ,стр.81.

110. ГАЛЬПЕРИН ^.И. -  Изменение деятельности головного ыоя-
гь при колебаниях внутренней средн.

Ученые записки т.ОЗ.ст >.3-< >,Лениигpan, 1949.

111. rPHi’OHfaFBA. - Действие поля утравксокой частоты на
пегенерацию периферических нервов.

Б и о л  .действие ультрав! соко^ частоты (ультравысо- 
• HOI! ). Сбор.под г«д.!{упалов!-^^нкеля.ВИ^.стр. 

1‘48,19В7.

112. ГУРОВА i • ~ Цитировано по (Асратяну.



113. д е й н т  Д.И. и ШГИН Т.И. - к  вопросу о перенесший
травмах териферическиГш 

я н  §  -З Д .о д а м  Л е м -

114. г . . - Ускорение регенерьцкп при вовде^ствии
i t - J I  J i t .  #

Тр.уД!' Скб ! j.o-B£. ессестаоистл: .1 S08r.

115* Д1 гс '■Ml З.П. - Исследования пс фисто.чэгг: рог. г>о_го монгь.
Москва,1076.

• - r J.fl. и ЛАВР.ШОВКЧ. - К вопросу о влиянии
иольиого мозга ни дыхание. 

арьлсь .Кгл:.

117. 4 .1 . Влия! ЧОЛЯ-
щу<о систему сердца.

Тезис; rj-ro со пел.по мэ'/ол .проблем .стр. Г7.19В9.

110. Д0Лт,,т! А.О. - ;Л''СГ1 ;' . (■• i.j / я .
Аре ив биол .ньук т .’>?. в J  ,1S69.

119. Д011ИН А.О. - 9НЫЙ эпилептйфф! ны при( суп.
сэ з .тто 1йвиол .проблемам .посвяц. 

пшят? а:сад .И .И .Павлова из., Акае .наук СССР.19В0.

120. ДОЛИН ■- .0 . • ШРОВС АЗ . . •• какая
одышка.1»йвко-..<цурн.СССР т .ШП «Вш .3.1946.

1Г1 . /.ОЛИН А.0.*11 ЗГДАНОаА и ПОВАР - Роль лиры
головного мозга в регуляции процессов обмена веществ. 

Архив биол .наук х.А^УП.

Г А.О. - Роль коры гол > M08PI дологических 
процессах организма.

"Тоудь сесси;'.посьй’1.10-летиш со дня смерти акад.ИЛ. 
Пан л о ва.иад .АУР СССР .19Ш.

122. ДО ГПМШ И.О. - Патомор, алогическая картина регенера­
ции нервных стволов.

Труди 3-". сессии Акед.«ед .наук СССР.1947.

. \ • 4 jio.iH i ь.С. - 0 сравните атомической строении
нервных стволов конечносте; в связи с вопросом деге­
не рации м регенерации. п ..

8-Я се с. . .Иг .Cw
рохи оурги >. 194в.



-  m i  -

\Sy. :>xj4 r . t ‘. - Морфологические ивш систе-
ь*1 прл хкиическог. травме периферического нерва огиа- 
линоь:.

Архив Оиол .наук т .Х1ХУП ,в-л .1 .стр.4.

. . ричвскоб картине ре-
ге не рации т?еоимерическаго нерва после его травмы.

сессля не. рох'р/рглч.сооета ЛШЗдраэ СССР.’Иед- 
1’И8 , 1 Я®.

127. ДО ШШЗ П.С. - Патологически . анатомия и патогенез
огне стальных поЕсхшдениЯ пеовних стволов.

ч: '(■ ';>-••• : •••Г «Т.УПЛ 4,CTp.3-10,1943.

128. ДУЛи'ЗНАД. - 1иг.ф0ван0 по РоанлтеЗну.

1Г9. ? WJТЦt/J:Т03А. - Цитировано по Рыкову."Корь ро-
U Л , i /.

1 3 0 . дМИТЛУВ. -  Зьрьботкь условных рефлексов на иваенение
могорно: хронакси’ под вл/янием раздражения оборятель-
югс рецепторе у .. .. . . _ _

. /и., е !•• .Л1 «В о ,1941.

131. ДРСадЗА. -  Цитировано по Асратяну.

132. EPOvBSBA *.Tl. - Раадрауеиие коки -̂ аради чес ким то кол, как
условии? возбудитель слюнных зле лез.

. . .

133. FPOW^BA. - Цчт 1ровьяо по Быкову ,(К«ра головного «оага 
я внутренние органа).

I 1 F ■”у человека под деСстьзеа воображаемо^ Физической ра- 
    риь .биол.в медиц.т.1У.в2 .csp.116.15077

135. F'i дУЧйОВА. -  Цитировано по укладу.

л- А гВ/РАШ В 4.Н. -  Условные рефлексы и'фармакология.i .j6 . < акад.
■ .П .Ila e i0 3 a .1 9 4 0 .

« »  ШОВ А Я и ХАРИТОНОВ Ь.А. - Хронаксии мышц прк холо-
Архив бкол.ш /К 1 .АляУь«ШЛ Л •* лО*



ЗАШЯООИ Л «А. -  Условнее _ _
•■. - о т р о к а м  ш т ш  . '■ "  . . . .
'-■ чК»Г.  « ■ J  ~ j .  . - , : . .  . . .  .................-

. ' . ' ■ ■

* » •  « « * »  S S ^ i a a P ”  “ W ^ -

140 • 2BBA5L. rof
^o* к. ^раа|» деягевыюсть.

141 . £ /  Отжговевие от вораахьаэго Зьдыла м е ш
аоз-у-ден. cv /  iv>ocfcii3e«i s коре бсльтях полуж ив!
2 с*лЛ€н̂ € ê w под АД/.яяле кофвв^а о дя^еje н-

. .

1 ^  * * . . - Совреяешье i ивлеввв о ахвяшпг

. . .Вг г .С .с2-ч 3 4 5 .

143. ЭИ К ’ИА з СГ-и.^:;лЯ - ?** *е.

144. ИЛЬИНА л.7. - Хрояавеяр : е травмы селаяв^пого
RC0B? У ЕТЭОЯГ СОВ.

!Ьяд.эгс . • .

145. I . ' .  -  Исследования хрон&ксвв вияц после раздав-
дгвалда с ваяораагтвишр сгдаду :нсгс нерв г..

.1945.

146. • '• ~ .‘уЬЗхагьЕИ^ сор йог. наруэенвях 
Ьвсэе": нервно»4 ягй.елыос*. тогс.ческого п^эисхохле- 
ния у т/ьо ! -ix.

Соере*., вс проса ьед.иаукв стр.20. | .

. -С v • J - Ок<гсрн. , :ие в кяянпче-
скас г*сслелованиг в ойдзсти охоанотельного торао:се-

;курн.в«с1 .нервно, деятельн.т.1 в^ .Г;.стп.Г>47-0б1 . 
1951.

.... с . : ' -  Cj экспе; ментальном невровв
у собаки при дк.;:еренцирован.;п сланных условных раз-
доажятеле".

Труды 1 взлол.лабор.акад .ИЛ .Павлова г Л в.1 .стр . 
125.19Л .



149. ИВАНО&ЧЗЮЛЕШКИЙ А.Г. -  Очерки патофизиологии выснеЯ
периной деятельности.
Медгиз.1949.

150. !ЩЛ0!3. -  0 некоторых аакопомеоностях валлеровской
девенерации.

| . С о . .1947.

151. УВАШВ/ о .т' . -  Цитировано по Асоатяну.
15Р. КАПЯАПСКИЙ С.Я. - Влияние витамине 3, на о буен веществ 

и его применение для терапия поражена? пе рифериче­
ской нервной систем..

. .  психиатр.т. 11 о .стр .39 .1942 .

1553. КАРАУлОВСМУЛ I Л1. - Иеопуоли*ован"t е данкые.

154. КАПЛАН и СВЭДЛБР. -  Влияние норы го »го мозга не.
вегетат.'эные рооцессы. Влияние хронического раздра­
жения премоторно:- зоны на мочеотделительную функцию 
почек.

Вюлл.окспер.йиол.и ыедиц. В 7 -8 .5 .ХУШ«в.1-2И 944.

155. КАРА ЯН. - К проблеме шленсаторноЯ деятельности ц.н.с,
Сообщение

Известив Акад.наук СССР 1. 2,1947.Серия бислогич.

156. КАРАНЯП. - К сравнительной физиологии пластичности
yf* С У1СТСМЫ •
4 Нев.-юпгтология и психиатрия.'- 1Г.т.ХШ.19В9.

157. КАРАмЯГ,. -  Коре, больших иолуларий и вегетативные функ-
шк ооганиама. . , , ,мл

Фивиод.вури.ССОР * .XиЛУ - i ,стр .1-17.1 >40.

15е КАМИНСКИЙ С.д. и МАЙОРОВ i-.П. -  Влияние различных доз
брома на вксвую нервную деятельность возбудимых 
обезьян•

Вовиол. . .

UPTABFRBD А.Н. -  Опыт лечения о гн е  ранений
еричеекях нервов. . «п>г>Труды Смоленского г . ,им-та  т .1 ,сто.60.1947.

КАРАЕВ " Действие пелоидов на регенерацию пе рифе-
p" S cS!?“?S:-«cc» 4 .«b- i  вурврмж-- ,, . ин-та.1949.

1(41 KOBI'A P .m . Применение j  14-поля при травматических по- 
1о 1* ш *у оическвх нервов.

Диссертация. 194 5.



16?. КОНРАДИ Р .й . и БЕБЕШИНА З.В. -  Об обравованми условных 
реллексов на возбуждение дыхательного центра.

Архив биол.наук т.38.в.2,1936.

1& . KDPOTHEB U.K. -  Основы электротерапии и электродиьгно- 
сти кп ,М осква, 19Г7.

164. *ЮЧЕРГИН. - Влияние серных ванн и грязелечения на оеге- 
не рацию травмированного нерва.

Труди Каванского гос.иед.ин-та.Казань,.

165. KOfFIĴ AHTOBA АЛ. - Роль премоторной зоны в регулятор­
ной функции корь головного ыозга.

Тевисы у совет .по 1и8иол .пробл.посвящ.памати акал.
■! JI .Павлова, ивд.А 1сьд. нау к СССР. 1 939.

166. ЮНИШВ А Л. - Цитировано по уфпяаду.

167. КОШЖОВ^Л. -  Влияние выключения зрительного рецепто­
ра на моторную хгронаксию у человека.

^изиол.курн.СССР.т.Х/ в.5,1906.

168. КОГАН А.Б. -  0 взаимоотношениях медленных и быстрых
потенциалов.

Гагрские беседы.т.1 .Биоэлектрические потенциалы. 
Тбилиси. 1949.

169. КВДШАН К.Б. -  Влияние коры головного мозга на движение
селезенки.

Билл. ВИЦМ . ). 13 . 19В5.

170. ГОЛЬМ АН Х.Б. - Влияние коры головного мозга на движе­
ние селезенки.

Опыт исследования нервпо-rvkоральных связей,сб.Ш. 
под ред.Быкова.стр.7 ,Москва, 1\Ш .

171 . КОВАЛЁВА а’.А. -  Влияние коры головного мозга на прони­
цаемость железистой ткани.

Бюлл.зкспер.биол.и меди:,.и 4 .с т р .3 0 8 ,1 9 4 9 .

172. КОРБЙША Jt.А. - 0 связи вазомоторного центра с корой 
головного мозга у человека.

Вопросы рОХИрурГИй.Т.1 .В  / * ,С Тр .8 ,1 Ь »7 .

1 Т> Ш З М -* .А . - 0 взаимоотношениях коры, под корковых уз- 
лов и гипоталамичесхой ой гулэдии функций

iiiio-сосудистой системы человека.
Дк.медлык СОЛ-Нервная регуляция кровообращения и 
дыхания .Доклады на сессии АМН.посвящ. нервной регул. 
KpowoodpfriU. и дыхания .1!£>1.



174. КУВОИШИЙ. - Цитиро вано по Павлову. Полное собр.трудов.
изд. 1946р . ,  т.П .сто.'545. 1 *'

175. КУРЦЙН и СЛУПСлИ.к. -  цитиро выю по Быкову.
175. КУРЦИН И.Т. - Цитировано по Быкову.
177. КУР1ЦИ1' И .Т. - Влияние афферентных импульсов пигиеваритель- 

hopo тракта нь течение корковых процессов.
;>'лаиол.iyp .СССР т .25. вьп .5.1 ‘XiB.

17В. КУРЦ№'| И .Т. -I оторная функция желчного пузыря человека. 
Архив биол.наук т.1У в .2.1 £9 .

179. КУРШДО Я .Т. - Функциональные нарушения желудочной секре­
ции при экспериментально*. "неврозе" желудка.

Нервно-руко р. регуляции деят .пи:цевар .сппарата ЛЛэд.
АЬ'Н СССР «Москва, 1949.

100. КУЛАКОВ П.С. - Ькспериментальиые неврозы.
П роблемь корти ло-вксце р.п&тол .изд .AVP ,М осква ,194 >.

101. КУЛЬ.Ю В, ТАРАСОВ!*Ч.ФРЕЙДИН.С!./ГАМ . - Лечение травматиче­
ских повреждений периферических нервов бальнеофакто- 
рами вне курортов.
Труды П пленума роспит.совета 20-25.ХП-1942г.

$

10с. KPEiCTOBlClHUB АЛ1. - цитировано по Зимкиной.

183. KPKflt F .i;. - Опыт индивидуальной характеристики экспе­
риментального животного.

Труды фввиол .лабэр.акад.И Д* Лавлова.т.1 ,в .1 л/<л.

184. КИСЕЛЕВ II.А. - 0 субординационных изменениях хронаксии
У  рефрактерной £азы при торможении . г

1;»шл.окспер.5иол.и медиц. т . «вы .• .19V7.

лгу. TtnF;'X3B С.В. - ^ вопиосу о применении больлих доз кофе­
ина при определении типа нервно/ системы.

Труды физиол. дабор .акад .и Л .Павлова т.У.,.19Б0.

186. ЛАВРИВДВ Ь.Н. - Деренерация и реренерация нерва при 
В0С̂ л .акспер!биол.и медиц.т.ХУШ b .6,S. 8-11.1944.

д а -  S S S
Ленинград.<949.

108. ЛЕВЙГШ. - Цитировано по Быкову.



189. Л1ВИ.ТШ!А 1 .А. - Субординационные влияния на рефрактер-
ность пс ческих нервов. Сообщение 1-е .

Бш л.&кспер.биол.и мед.т.ХХУ. 4 . стр.2 5 0 И 918.

193. ЛЕВИТИНА Г.А. - Цитировано по Магницкому.

191. ЛЕВИТИНА О - .  - Субординационные ияиенеиия реФра;:терно- 
стл нерва и пессимума частоть нервно-мы.эечного аппара­
та у теплокровных животных.

Сшл .экспер.биол.и мед.i. Р .сто.34.1919.

YJ? . ЛЕВИТИНА Г  .а . -  Исследование субординации как олектро- 
диьгност^ческиР приеи. Субординация в нервной систе­
ме и ее аначепие в физиологии и патологии.

Сбо|э.раб.элем . .под ред .Магницкого .Моск-

190 . ЛЕВИТИНА Г .А .  и Ш-ШБАХ. F . F .  - Пессимуы Введенского
при дегенерации нерва.

Архив биол. наук в .? И 911 .

194. ЛЕБШИСЯИЙ с .и . и РОоП П’АЛЬ И .С. - Влияние Но условные
рефлексы последовательного удаления коры больаих по­
лушарий собаки.

' Труды |мвиол.лабор.анад.ИД.Павлова.Т.У1Й.19В8.

195. ЛЕОНОВА Е . В .  - Об образовании медиаторов в дегенериро-
ванном нерве.

Автореферат диссертации,К инск, 1951.

1>б. ЛИШУРГ А.А. - О действии кофеина на деятельность коры 
оодьших полушарии головного мозга.

Доклады Акад.наук СССР«9.1 .в .4 .стр .249.1935.

197 . ЛИНДБЕРГ А .А . -  0 механизме действияброма.
Х'изиол.гурнад СССР. Т .Х Х .в .) ,1 9 0 б .

1 п  пыыпди Р V! - Некоторые особенности условных рефлексов 
с е р д ц а  .‘ выработанных на основе гуморальных раздражи-
1V\  ‘ ... * . ед.ин-т.Сбор.трудов студент.ин-та.1950.

199. ЛАЗАРЕВ.- Цитировано по кревкову."’Ззаимодействие орга- 
НОЬ чувств ♦ ИЗД.А! LLL. « \ тНо.

ЛИВАНОВ и КОРОЛЬКОВА Т.А. - 0 быстрых колебаниях 
элект{Х>энцефалограммы и о некоторых условиях их уси-
я й <ае беседы,т. 1 . Сиоэлектрич.потенциалы. Тбили-  
с и .194^.



-■1 . ..... .<ч . . - рьздракения двигательной вони
корг головного гояра не, содержите ?.ира в оттекшие?
от перл4«р‘.:и крови.

.

202. МАКл и;
коры головного ^ооге на содержание сс.хара я нровп.от- 
тек&щей от г- .. • .

Зоач.'.’.ело .. /-V 194J.

.  .

деняя в мккро1«злологйП.'ТТеоаэлектпотон в одиночной 
неЯромоюрно: единице как 'глпичннГ случай конкретно!
( непоерыьноГ: )сигнализ&ц:м.

• . »

20ч. в?АРТы1Шл 1* Л . г 1*атеоаады к .физиологии условных регу-
■ .

биолог;*и ивдиц... 1 ,етр .З -М 9 5 1 .

.
дйтиййьх рефаекеои .Соо&эчае Л-е.

. .

205. VA 0PJH . Л . - Устранение гетшотмческо, и состойния у со- 
1а * гтол П01.0 Т” 1?ома.

. . .  шс и . i .;/... j . v ^ .

. . динамики они л переходных
с о с то ян и й  v ■- . )ека. .

змакол..1947.

20°. ,*'А;>,,ЛК .• . - Злнян'ле высоко." температур!?, двкаения воз­
духа '* лучисто* энерг.,л не. сенсорную.моторную и опти­
ческую хоонаказ.

-Архив Зиол.ньук т.;:: .6.1 Л9В5.

-JJ.  j?J3 .П. -оi.oocy u bbt.;a,oOTHOijfeH.-! • ьнеи его к аиу-
тоеннего тормозения.

. . . .акад*i1 .П«iaixioea.T.ХЛ941 •

210. hT' Z\-l ■ -  -«у^ордин кц/л a ntpbhu; системе и ее зна-
ченге в ■ изиолот; ; патологи"-.

.по , рс ./ . ^агниг.кого.
.

211 ЖАПГЛЦД . . .  - ttsuet военных трав-
пври^ричвско^ кервнои системы. ^
• гол. < ниатр.тЛЗ.выпЛ .crp.25.1SW4.

212. ЧАаЯР. - Н/т.'ро»»ьио по Гринитейку.



21о. МОТДНЫГ; U.K.- - Материалы к изучению роли аккомодации в 
распространении и передаче нервных импульсов.

Всес.с’езд фивиод. , биохиь. • ;арьч -ол v:,о.-лааы.1 *4 7, 
стр.'72.

214. МИХ&1;ЬС0И M.ii. - о возможности корковой регуляции поо- 
няцаемостк железистой ткани.

1й18Иол .чур .СССР т .ХлУ ,в .6 .стр .857-854.1 'Л30.

) .ЧЕРНИГОВСКИЙ и КОВАЛЕВА .-Цитировано по Быкову.

И 6 . МИНКИН С.Ю..ЗОДОТНЩХДЯ Р. .̂.ПИРАТСКИЙ г..Б. и  вазмай.-  
Иаыенения некоторых вегетативных Гункций при огне­
стрельных ранениях кори головного мозга.

Иевропатол.и психиатр.т.Х1У - .1945.

, 17. МИХАЙЛОВА ВJ . - СДВ1 и к обааы поперечно­
полосатой ыыацЕ под влиянием различных болевых раз­
дражителей .

Бит л.зкспер.Зиол.и медиц. Т../1, в ,4 ,с т р .>02.1 >Ш.

РОХТИНА О Л . и ОБВЗЬШЮВ Я.А. - Некоторые осо­
бенное т .1 восстал ых нервов.

■?И8И0л . урн .СССР . .лл/(У»* 4,стр.400,1 *̂44.
I

219. ШСИДГ*. -  Цитировано по ГринштеЙву.
ISO МОУ'ОЗ s.T!. - Применение лечебной фиасультуры при ра­

нен л чес к: ге»ш.
. 1удов евакого< ; . -та неврол. Л9Ф7.

2Эй vo,!,,j03 В.Н. -  Теоретические и клинические основы лечеб- 
1зстлътуры в свете .учения И.П.Павлова.

... . «стр.

222 1ЮГЕН1ЮЗИЧ М.Г. -  Чувствительность внутренних органов.
Лнтероцепция и хронаксия скелетной мускулатур»,1941.

, • врдгШЯН и IA. -  Динамика ивменений двигательной
* ! xi/онаксии мы пц конечн после перерезки нерва.

Трудь» Ленингр .филиал а щи1 л >*

' 2 4 . нИКМОРОВСИИй ИЛ*. - Фармакология условных рефлексов.
как метод их изучения.

>1эв Лсенго-1..е  ̂.акад.т .лАП«в * ЛУП.

225. НИИРКОРОВСКИЙ Л.Ы. -  цитировано по Фадеевой.
226, ЯНШИНА И.П. - о хеморецштивно^ Фу^цил почки.

Билл.экспер.оиол.и медиц .т .27 .с   • > •



7 . ШЬНЯНСКАЯ Р .П . -  Кора головного ыоага и газообмен. 
Москва, 1950 .

Р?0 . ОДЬНЯНСКАЯ Р .П . -  Влияние коры головного мозга на га­
зообмен . Сообщение 1- е .

1’Яэиол .журн .СССР т Л ) ,стр  .314,1  JB2 .

2 2 9 * ОЛЬДОНСКАЯ Р .П , - янче коры головного i o:irc на га -  
аооб) ■ [.Сообщен

Архив биол.наук т , 3 4 ,в .1- 3 . 19С4 .

L!3 0 . UJIM'ЯНСКАЯ Р .П . -  влияние кори головного мозга не га­
зообмен. Сообщите 3- е .

Архив биол.наук т .3 4 .в .1 -3 ,с тр .7 9 .1 9 3 4 .

2 3 1 . О . СДЯ Р Л .  и СЛОН??*' A v ,. -  Влияние корн головного
иоага на регуляцию тепла в организме. Сообщение 1- е .  

&И8И0Л.журв.СССР т . 2 5 , ».б,ст{ .812 . 1938 .

2 3 2 . О Р Л .  - Влияние рвотного акта на специфиче-
.

Кюлл.-жспер.биол.и меди . <'.тр.1?4 за 1949/ .

2 3 3 . ОЛЬШШСКАЯ Р Л .  - Кортикальная ..я газового
мена.

• j -. .  _ .  ... . .  . . ■ . о , . >,1949.

2 3 4 . ОСИПОВ . - 0 сокращении желудка.килек и кочевого
пузыря н течение падучих приступов,1898г .

235. О Р Б Ш . -  Лекции по физиологии нервной системы.
М едгиз.1938 .

236 . ПАВЛОВ И Л. - О  Отношения ке^У раздражением и тормо­
жением, размежевание «ив/бду раздражением и торможе­
нием и зкепе рикентальные неврозы у собак.

в) Кратки 3 очерк высиеЛ нервной деятельное гл.
ГО-детии опыт об'ективниго изучения выспев нервно! 
деятельност !(поведения) животных .Полное со .< эчин. 
т .Ш. кн ,»'ос *ва, 1951 Ленинград.

б) Пробная'экскурсия ;иэчолого в обягст.ч психиа­
трии .

’■37 тхдГ>',глп :л п - Пвигшн п -тйботе больших полулаои# голов-

• . • ■деятельности
ПОЛИ .СО - • и.ивд.л

Носква 1951г.-Лени v ьд.



2 3 9 . tIA Uj b - Экспериментальная патология вне лей нерв­
но.' деятельности. и

WBOJ.npo , ЮПОЛИТИо .. . . .. ' - 4 W .

с.4и . ЛаЗЯОВ .П . -  Инеиняя работа пи цеварительных яелез и ее

Поли.со 5р .t рудэв.т.п«И9Д .194б г .с т р .433- 4 4 4 .

-•11 • . . -

2 4 2 . ПАШ Ш  Я .П . -  0 невровах че а и животного.
об’ ei гив.ивуч.высш.нервной деят.

:. Полн.собр.сочин.т.Ш .кн.2 - а . 1
I931 г .

2 4 3 . ПАЗЛОВ ' . i i .  -  Сводка ревультатов опытов с экстирпа­
цией различных /чьст/.он больмих полушарий по мето­
ду условных |5е гле ;<со в .

йабр.пролзве i .Гоепол! гивдат,1949г .

2 4 4 . ПАДГ;08 й Л .  - Проблема сн а.
Поли .собр .сочки .И8Д .П .т .!!, ки .Г -я  «Москва ,1 *731 .с ар .4 0 9 .

2 4 5 . Di ., Н А .В . и С АДОВА. -  Украинский биохимический
. -и-. (на у кр .языке) и 1иэио";. 

журн. .Т .Х 1Х . .227 . 1905.

2 4 6 . ПАЛАТШК о .; , .  и ПОПОВ II.*?. -  Изменение кожной чувсэ
гель:юстг у. ml’ ечпо' возбудимости у собак и обезьян 
с односторонне вкключенво коро головного мозга.

•!. - что. .органов чувств «Москва.
19B7 .CT .7 7 .

2 4 7 . ПЯТРС 5/ Е .Г .  - Вл« явке ко ы головного мозги на ;,унк-
тояние cf . 1.'ышцы. 

Бюдл.акспер.биол.и меди . & .с т р .40В .19*9 .

2 4 8 . ШТРОВА К .К . -  Роль коре больших полушарий головного
мозга в noo'CxorueHHF и течей и я оазличнкх болезнен­
ных процессов в организме.

Рефераты науч.-исслед.рабо .Иад.АМН 1947 .с т р .7 9 .

ТРОЗА Ь .К . - о роли функционально ослабленной норы 
головного мозга в возникновении различных патоло- 
Рй'.; н и ж е .

> ед ги з. I ;Л*6 .

Л .«С. -  Случа! экспериментально полученной
•робип глубины.

Тезисы 15-го  Кежцунар. и; .конгресса. 19! >.



. ПЕТРОВА ¥ .Г.. - i j»ueнтс-льяэго невроэБ.кяае-
чер.вогэ Пр* Г.ОкЭЛ! 6p<XiU.

Дров бягоя.наук. i j / .= i X I .

252. ПЬТРША *.К . - пг : алогические отклонения ptc£разитель­
ного я то киозяоро гхпессов по то.дноГ ьстоече зт:<

.
"V 'О < .с -I. . t.iO B i . 7 . 1  . В И  £  :.

_ > . .сонное гипнотиче­
ские.с. 1 ал_е салредельксс охрани ге л ьное торыогение 
, / -ic ..и евти чес -.се звачеш е .

' . . .  . • г с е
. . ПЬ ЬЛ - Ы. ОС К Ж. . t  ,•. .

■ я . . .• .-л.-. ....
HRjb. пр/. лече
переделкой положительного .• тзрл№нэго рефлексов в

I JvHCrO T.Hlw ^СТ .̂иТЭВ •
. .ТТавл в&.т.Я .1 * 7 .

. . - ' е й   оыа.
. . .

. - - 
верацию перере битного неиьа.

РуССКи* ‘jlrilU-ic..'- .^ ,.1  7.1 .

И  АРЕВА Т.З. - 0 центральном иехы.ио.л. — . *сл„ано-ре ~иек-
торчы* ыеханеэи терцорегуляторсго подяпноэ.

.

; я .

> ШЮЯА А ’
■

о» пи кровен ;е«>’ч^с о тронакс^ .
.. - . • • • • ’ • '

ЦГ-1 ,; , ;■ - влияние ЭКС • : ®®Г

-

. ПОЯЯЖВ КЛ-.МАРГОЛИН Г-м. И Жа/ДР B J I .  -  *а*енение 

' . . .

ГОЙОдЕЦ. -  0 хроналгических язкеяениях при 

■ ■ • ) ’.



H3™uÂ p » ^ eS S S S B'i” 8E4eC‘t“  "Ри поврезде-

264. ПРОКсПШЮ. - Цитировано по &-и:ову.

‘‘ • 1 • ” РОЛЬ КОрЫ бОЛЬЖХ ГГ I. f £) ;ОСИИГХ)Ва-
ш и о рецепци .

Проблемы кс. >т/. .го-насцер.патол.К осква.1949.

366 . П1ЮНЙК АЛ . -  Роль коры во взёиыостноглениях сосудистых
еощущвемые стимулы кожи.

Труд».! Военно-Морской ьедлц.ак-здемии.т.ХУП Л94).

С Л . - Цитировано по Быкову ("Кора головного 
UO:jPb LHyi^rtbUe оргини").

268. Р А С В  ..П. - ’’ вопросу о соотношении процессов воз-
собаки с экстирпацией.

Архив биол.наук т .ал»У в Л -0.1934.

269. РДЗДОЛЬСЧШЯ и.Я; -  Распознавание степени и хар&ктрра
и к ы и л  11с’г ;. ,гч i:i периферического нерва.

. .29 .1940.

370. РАЕВСКИЙ В.С..ВаБДДаДНЯН М.Г. КОСТИШ В .и. -  Условно- 
рефлекторное и вменение моторно й хронаксии мышц.

Сшл .эксп.би ' . .Х1 .в . Л 941.

271. Р Jt. -  U ■' иг отон и ир ля в нерве
обших изменений возбупимости под влиянием центров.
Ooo(5ui0 ĥ i 0 П®"6 •

1эиол .журн.ССОР.т.лХП.в. - .766-767.1937.

- . РРЗЗЯКОВНЛ. - Проблема пери электротона в связи с 
учением Ляпика 6 субординации.

* иаиод. ф.СОД . .в . Л 937.

Г73. РИККЛЬ А.В. - Обравование условных рефлексов на жел- 
46 .'ние.

. . .  .стр .268,1930.

Г74. РИКК А.В. -  Влияние коры головного мозга на всасы­
вание у г 

Тезис 
ваЛ 939.

вание углеьодоь. .  „Тезисы докладов у с . > иэ . .проблемам.Носк—



275. PllKiUib А .В. -  Некоторые итоги i, пе^пекяивь ни уцени я
деятельности пищеваригел ьного шпарите челивека и жи­
вотных.

Труды Военно-Морск. ащ  .,посвяд.1 Ю-летию со дня 
. . .ХУЙ.стр.209.1949.

2 7 6 . РИНЙДЙ В .З .  -  Нарушение нормальной нежной деятельно­
сти со 5ьйл пол з л ’.янчеа слльнух-посторонних раяцра- 
нителе;-.

. . . . .  .Ш.в.1 И928.

. . .  .Сообщение
.

. .
. . .  . . .

279. .^тельного п торьюглого процесса С новый вид дифереп-
.гателя).

. ю .акад.Я .П.Павлов , i .1 л» Jd~. %
1 -Го.

ИЗО. Р03ИП7 1Ь И .С. -
1Ш, dbĈ /U) нервную ;i>iwL; ...

. . .  — . . . . .  I* .

. I!,... •>■.0 . -< ic ослепления на /оловный двига-
.

. ).ВШ .1  .стр .6 » и  300.

.  .  - . . .j or j анализатора.
. . .  • *

283. РОС&НбЛИТ. - Влияние витамине »1 иа регенерецию пери­
фе ш  чес ких нервов. 4£МЙ
' с^ор.ньуч.работ.посвящ.Сеплу,Ме,пги8.19ч8.

we нервиоП системы на 
. . .  ,  «ние 1- * .

CJo i  >в >'-т? 

к .с . ЧУГУШВ С.А. -  Нерузение вегетативной

301 к • норы мовга. ут» •. г- 1 (М/с,<»й с психиатрий,Т.ХУ.* *♦*:>.
♦>'V4 pjtvihub В.С - &лектро®и югичео метод в учении

Груды $П Всес.с'евда физиологов. биохимиков и *1враа-
кологов.1947.



- аии -

2ffl. САХИУЛДО1А P.T. - Анемическ&я травма спинного мозга со­
бак и •{«виологическак стимуляция процесса последо­
вательного восстановления функций.

Иве .Акад.наук СССР W 3 , Сери я биодогич. .1931.

?ЯР. САМАРИН Г .А. -  Об обреаой&нии условннх ре»лексов на 
введение строфантина в связи с вопросом о действии 
его не сердце через центральную неявную систему.

. . .
Ленинград.194?.

289. СЕРАЬШОВ В.!!. -  Опит лечения кьузалгий длительным
сном.

Невропата.;* психиьар.т./Л Д 1 ,1 'Ж .

290. Ct'Plii*CKlC. - Новые пути развития д, агностики и лечения
эпилепсии. москвг,, V И‘5 .

2 А . СКЧЁНОВ ИЛ.’ . -  Мзоранние ^«лосоц.е сие ; психологические 
пиоизведеш ссы головного мовга. Гj c .ивд.го;.лт.
лит-ры.1947.

2'jd. CI ЧИЮВ Я.!> . - &иэкология нервных центров.
Мад.АМИ СССР.195?.

276. СКЧЕШВ !Л^*. - Переркскь нерва как уел >вие lapecw
его разделительное w .уивиология. не ов ю системы.

И-.» . эсквё .195* .

294. С8Ш № . -  > ПО ВвЛЬШОНОК.

295 СШУ1иШЙ Я Л • -'Субординационные изменений лабильно­
сти не;»¥*чо-;чы;?Ч1<->: сит леон пр/ порьзениях двига­
тельной зоны корв головного мозга.

</,>г ■ .чкепе >.01 . . • еди* .V.1« т . <в .1 »стр.Б9»
1950.

296. СЛОНШ АJI. - 0 роли вислих отделов центральной неявно’'
системы а регуляции гепла в организме.

1 * !:•« •. • : ■■ :ч 3-го « >ве'Р..по ипи« .проблеме^,
• . • 0ЛМЛ|И8Д#Ай1 С •» лхЗ,

297. СЛОШ А.д. - К иволыции регуляции тепла н животном ор­
ганизме. . ,

Успехи совр.биол.1.У1 .внп.1 • !/•->»•

29В. СЛОНИМ АчД. .ВЮУРВСКАЯ Р.и. - Матрр^лп ч сравнитель­
ной 4а»яологи» терморегуляции.

.1 К тегз.бя: . . ■ ■ .»- •! -tv;.



29).  CJlObW, А.л,, и r̂ FPBAKOBA О.П. -Материала к сравнитель­
но!. ^ьшиологл/ ^ерг.ооегуляци .Сообщение П-е.

В м я л .  НИЬМ. 11 - 1  ? .  1 < f : r >.

8 0 0 . СОКОЛОВ.- Цитировьнс по .П Лавлову Лолное собр.сочин. 
т .П «ивд.1 W6i‘. .стр.*312.

301. СМИРНОВ В .л. -  Огнестрельное рвнекяг корн головного 
иоари и арачкоьае ие&евения.

Невропатол.и психигтр.т.Х1УЛ! 3 »стр.4SM945.

30? . (. В Д .М. — Руководст! ,т Л  «Носква-
Ленинграо ,1941.

303. СПН’АНС У': А.. . - Изменение взаимоотношений процессов
.;:о ; собаки после ш.зодпения.

Русский тизяол .~ур.т .УЩ.в .3-4  .1925.

304 . СГП РДНС ' А ./,,
кэд .ВИШ И ‘'М‘5.

805. с ВИРСК . . периферического отревка
в услсмях иоато^ореэа г^аличнугаи активными ве;аест- 
в ш .

Диссертация .1 *46.

806 . СИБИРСКАЯ Ь.А. и ЧЕРКЕС. -  К вопросу о стану -ем
влиян'.*'1 не <ото:'п.г ^зиотершевтических Факторов на 
регенерацию не стволов.

Воен • «ого тыла - i . bo ну «Та -
иь нт, 1 .

307. СУВ11/1,. -  ^тировано по ГркнлтеЙну.
СТРБЛЫЮВ З.В. - Багьютоопное влияние симпатической

иеоопо’.- c.icreiiii Ис. скелет ускул; .
С . . . . . .  . I -  o ,C 9  - .V A U  1 А 4 .

. . , V" розано ПО Ас НI ' .

310 . ОТ УШВА a СТАНг£ВМЧ. - Иг тирова
,,  ЮВд р.а.(!!1УРА-ВУРА). - К ; V виологическому аиь-

дегене .
Г г " ч . н-та.т.7.1 -W*

( ,ован< по И Л  Лавлову 'О^сихиче- 
. . . .  кнЛ,



-so ?  -

310. TFT4! BA I X .  ■ . .
симпатических нервов на сенсорную и моторную хронаксию 
нерва л мкдцп у со бек.

С о ве’Ч .п о И8И0Л .пробл .Те зис . тр Л 7 .1949.

JA П.З. - Ьеномен ш у 
ьалделовск~г. дегенерсдня иереи.

Яефёмат дяссертаци г .Чаз&нь,1 *47.

S15. ТС'.'-В14 . - Деятельность .орь больu;.х поду jap/'.
■ .

желчевыделеи-ле nt cycciseHno аиздмкэго тормозного л 
раадрьздтельного процесс*. -  ’’слибли".

«aeMoi.-v/p.GCC? т.ХУ.^ 3.1л’5г.

. . . - Деятельность юры больших полу­
легки и работа внутренних органов. соо'с .
Влияние nepewe-FJ качественного значения условных раэ- 
д?)азмтелей пи характер кеячевыдеяеняя ’* свойства жел-
Чй.

, Й8И0Л . ;*ур.U-V'1 Т.чС а.В .* , 1 417 .

i Ч . . . - , ктовая речь 11 октября 1951г. Роль ко­
рь- головного моага в деятельности внутренних систем 
органлзк.а. з.ц. 1Л1 г .

.  .

лолуларяй на работе внутренних органов. 
Л1ВйЬя..аур.иХ;Г Т.ХУ1 » 0 .1  1 4 г .

1 j ’L  : . - 1 .i . -  Влияние патологических сдвигов в коре 
боль лих полу 2ap.it! голодного мозги на внутренние ор-

. . .
медицине.

ос..ва,1 /51г.

; j  v v Ч 1- .А . -  0 вааи*юотно лениях ы е . .. 1Ь;-Г '
состояние* мозговоП :-сорн деятельностью внутренних 

*

,

. . -  - действии различных доз препаратов бро- 
ано;й лекторну» деятельность с о ^ ч  

Т pvД1 - 4*изиол.д&^орiLu iiA  J Л  .Пс-^лов£иТ•УШИ9В0Г*



32Р. ЮР'ВС’Ч М .к. - Деятельность коры боль.них полушарий
и раоота внутренних органов. Сообщ€.ние ? - е .  Влияние 
силы условного равдра&ителя к и&рудеии г стереотипа 
на характер желчевцЬеления.

. . .2 И937.

3TL. УШЩ . .KPUJlb .Г. -  Кроньксиметрические набледе-
ния при огнеет ильных черепных радениях.

Бшл.оксиер.биол .и медиц.' т .  17. в .2 .с т р .51«1944.

324. ШЯЦД я КЛ1БВИЧ В.Г. - Влияние проприоцептивньх
раБдрьжитеией на хронаксию мышц.

Фиэиол .жур.С< * .!£} ь.1»стр.57»1§В7.

ЗВ5. УйЪ-'Vi . . •: 14 В.Г. -  Интероцепмвшм равдраже-
ния и репе payee.-* R.

. спвр.биол.и ,т.12.в.1-<«19ОД.

326. УМШ1Г Ю.М. и КУПШЧ В .г .  - 0 роли ш  ероцептивга
р&ацо&^ениь; в ре перкуссионных явления/.

Сбор.рьбо! Лени .сан.- . ед.ин-та т.7  .Науч­
ные работы кафедры физиологи «Ленинград «1'.о0.

327. УПРТ’Л ' " Теория и практик; хронаксиметрии.
Ленинград. 1 w .

qoo vxTOl/C V'i- А .& .  - Университетская шкода физиологов в 
"  * Ленинграде ва 20 лет советской жизни.

Успехи соврем .биод .т.« вып.З стр .«я» л  ж *.

j» a  «ЬЛШ . . - О ВЛИЯНИИ центров на возбудимость нерва.
Tjo3C4i у рефлексологии физиологи н< >вяо систем! .

Сбор .Г CTp. 76.VXo.

<ап ИЮМСК'ЛЙ А.А. - 0 важсикости кортикальных двигатель- 
вых. ■ кортикальных влияния.

СоэрчСОЧИН *т .1 «Ленинград .1 Jjti •
nr-л -jr-i. -т •; ;. _ Влияние раздражения ко .̂ного рецепюои
З*51* на^икирональное состояние еердонмих и аф^рент-

иых Фявиол^жур.СССР Т.ХХШ.в.1 «стр.35.1937.

а »  иьпяв? V, У' - Совреме • методе ан ектродиагно ста ки
332 ‘ ^ р и  огнестредьшх

„ _atl , .. ,, ;^PiTPAjiT -  Псевдопараличи лучевого нер-
. . ■ М  I • • . f S j f f i e M *  цбнтро* яри «оем я ранениях

_ _ . , т .ш , . и .



334. ФАРЙ'ЛЬ M.R. -  Иоменение электрического потенциала
«>;шц при новде^етвии на экстерорецептооы я условиях 
различного состояния центров.

Вши. спер. о . . . .  9.

335. ФАВШЕЛЬ . . - Влияние н i tx центров на демаркацион­
ный ток нерва.

Груды Ленингр.сан.-гигиенич.мед.ин-та.т.7. Научи е 
работы гс. вон {'ияиологи  ̂.Vост:ап, \ 930.

306. . . .  v  . ого эавдрикения вести­
булярного £ппарс тс на ;отопи - о хронаксян».

пер.биол. • .6.19В7.

32Г7. ^ШЛ'ЛЬ I Л’. - о ролл симпатическо!/: иннервации з су5ор- 
■

Тоуды Ленингр .сан .-Ригиенич .мед .иа-та т .7 .Вопросы
' .

ЙАСЛЕРД.Ф. - Значение симпатической нервной системы 
в субординации у холодно ро ных.

Субординация в нервно;! слстеые л ее значение в фи­
зиологии и патологии.

Сбор.работ электрофиаиол.лаборат.под rx?.« .А.Н.МёГ-
ПИЦКОРо .Щос iBl. 1Л ь .

339. .а . |н вативпне методы лечения огне­
стрельных поврекдени периферических нервов.

Град ко1 ер.не ... >гов невропатологов Лении-

.. аАЯПтеКИЙ Г..А. -  Изменений в Ц .н.с. в связи с поврежде­
нием периферических нервов.

Неьропатол.и психиатрия, т . XL л  i .CTp.C4.i5w.

I bAi'FbB/» ...... - Влияние стрихнина на уелэвно-ре&лекто.р-
Hva льиость асивотньх.

*СР.т.ХХХ1У З .ст  л' 5И 948.

и т е-ълг вб'ЛОГОВ Л .И. - Дейс вие необычайны «-..и- них раадрва 
* лей на возбудимы* тип нервной системы собак.

Твмы •{»- ’• I*- 13• *\ ЗЕТ.
343 и ЗПйЯЬШ! - ровавс ‘У аль"

. . . .

■ I I 1ГРГЯКПЙ г л - Последствия экстирпации юры одного

“ g S S  -  —  нь юишшьйое рыиюшеше.
р у с с к и й  1 эм< . >в



345. М  .С. ВОДА) . . - >еные рефлексы у собак
бео одного полушария.

Apxiii бисл.наук i.XXi'.a.4-5,1% 5.

346. XOi\)liIKC U.K. - Консервативное лечение при травмах
пепинеоических нервов.

.враче >вакогоспитад . .-93 и отце-
.

. ̂ JwCIlpfi.̂  . tĵ lcn.Oi'OCll • .. • I >4- * .
XL

347. Х0Р0ШК0 B.K. -  Вопросу травматической неврологии.
2-ru Dcei . ' a hi п сол.и психиатров.вып. 

П. 25-29/501-1906.

. ’ - *ункциоиип*н»«е иак.енения нерв:
.лечаого прибора в процессе регенерации нервных воло­
кон.

Ллс^ .Hiyj к ьСь,’.Pfe4.fcpt.Ti. ,;ауч.- ли. не д. работ.отдел 
5иол .НЕ / К, 194-1.

лияние некоторкх ;акто:>оа на ход 
ое генерация нервных ас л экон.

iv ;срг т;: научно-иеслед.рьбот.Ахад.наук СССР «отд. 
виол.наук,1944.

050. ЦИТОВКЧ. - цитировано по Рогову.

351 ШШН.УР? 31 .P. iTopnot* хронаксии при
Макиатно! раз рш  *льн21'2 £ S e?S°?<V- /.биол.и ыед.т.У! .9 ,2 -3 . стр.15*«1939.

352 ШШ. - 0 вллвнйй задних коре л но в сплин-го ьовга на
возбудимость передних.

,.г?. ' ц щ е й Ш  цитировало но Василе скопу.

SA .  Ч В Й Ш а д е г а Й  i ;  L  - Интероцептори а  скелетная муску-

.............

« к  ^ - О влиянии бо
d 5 /‘ сердце .. сосудисты стоим».

диссертация .Харь ».ов .1099.

«=л чШЙГОВСКВй В Д . МЬРК/ЛОВА О.с. -  Влияние интероре-
856 ‘ -  силетвуш кусяулы уи.

1



357. Д.и. - Регуляция биологических процессов
Медгиз, 1*939.

З зь . 1LA ВЕРИН и ГОР hi СОР. - Цитировано по Пн ко ну.

359. ШЕНГЕР-КРЕСТОВНШ . . росу о диферейциро-
ваник зрительных раздражений и о пределаГдисЬеиен- 
цирования в глазном аналлваторе собаки.

W3B .Петрогр.науч.ин-та им Лесга^та.т.Щ,1 9 2 1 .

360. ШВаРЦ -  цитировано по Гринлтейну.

361 • ВЕГ . . юктротоническое выключение субооди-
нации и определение конституционно; хроникой^.. 1 
Сбор.работ элем ро^иаиол .лаоор.под ре i .А .Н «Магниц­
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