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инЛа °Сновании работ школы акад- к. М. Быкова (•) доказано нали- 
е о внутренних органах рецепторов, воспринимающих химические ™ <х™ио“е"гоР“)- колебания сосудиЛого дарения (“Хен- 

раздражения (механоценторы), колебания Хоти-
Давлсния (осмоцепторы) и т. п. Большое количество экспери

ментального материала, собранного по этому вопросу, позволило дать 
сравнительную характеристику рецептивной функции различных bhvtС° ^МепЫМ Ге™аВСа с сотрудниками, В. Н. Черни-

Q’ О- С- Меркуловой (4), почка выделялась сравнительно 
ми и пт™Збудимос™ю к химическим раздражителям, высокими порога- 
птт 2тсутствнем бароцепторов и соответственно- бароцептивной функ- 

Перечисленные авторы не отмечали изменения уровня кровяного 
Max пт И характера Дыхательных движений при меняющихсяР величи- 
нах внутрисосудистого давления. Однако значили ли эти отрица™ 
ьые» ответы кровяною давления и дыхания на бароцептивные раздра
жения, что почка (ее рецепторы) не способна воспринимать меняющей
ся Уровень давления крови? Это ставило- бы почина особое по

Ю С другими внутренними органами, где бароцептивная способ- 
ность была с несомненностью выявлена. Трудно было- также предполо
жить, что почка, основной функцией которой является регуляция водно
го обмена, не способна реагировать на сдвиг водного баланса в организ
ме. Казалось бы более правомерным признать, что- дело не в почке как 
в интероцептивном органе, а в показателе, не отражающем данное’кон 
кретное -возбуждение, появившееся в почке.

Правильность такого рода рассуждений подтверждена полученными 
нами данными, наглядно иллюстрирующими наличие- хронаметоиче ских сдвигов, в- мышце в ответ на изменение давления пеХзиХой 
жидкости в сосудисто-изолированной почке. Результат этих опытов Р) 
позволил нам признать наличие бароцепторов -в почке, а наряду с этим 
предположить, что рецепторы почки отличаются, невидимому У некого 
рым своеобразием в своих интрацентральных увязках и что рефІ™' 
ная связь их с двигательными центрами оказалась -более тесной чем 
связь с дыхательным и прессом-оторным центральными очагами

В настоящей работе мы ставили перед собой зала™ „ 
тельным рядом фактов обосновать высказанное нами -Дополни- 
Это достигалось следующей иостаиовкой экспериментов н^ТГ™'' 
Рецептивная функция ночки исследовалась? к’ак" ранее 
изолированной- перфузии органа раствором Типоле В кЯОэет00 У^мях 
тивного раздражителя служило изменение давления прп2я бар°Деп- кости, а введение с поморю щирица н
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па-

і\аСі позволяло наносить химические оаз/тпяжригяст

Фа~« ма4Е™

»ж=„^
время вегетативный фон «покоя» остава псГ ^ронаксии. В то же 
дыхания и кровяного давления отсутствовали Гопе ^'п'^ изменения 
называют, что пеЛпрктопим» У твовали (рис. 1). Данные эти по-
импульсами, могут появиться ВР одной ’ ВВ13ываемые интероцептивными 
вать в другой. Д 1 системе организма и отсутство-

Рис. 1. А: а —кровяное давление, 
г — интероцептивное раздражение,

линия — хронаксия.
<? дыхание, в —нулевая линия, 

отметки времени. Б: сплошная 
пунктир — реобаза

=xs=h=

сфере по поводу возбуждения в внтероцХрХ™’’' “ 
опь™ТТдР«Г=^ результаты второй серин
давления, дыхательных движений льная запись уровня кровяного 
S Жв8 X” pSZ

ние только xPZkcZ и вещества взывают измене-
рактера дыхательных движений v величины кровяного давления и ха- 
одновременному течению реф дектопнь^ к?нцентРации приводит к
СКОЙ, так и в сфере вегетативной тЯ1?еаКЦИИ КЭК в ^Р6 соматиче- 
630 вегетативной. Так например, введение в сосуды



чки 1 см 0,5/о раствора NaCl вызвало укорочение хронаксии с 0 22 
до 0,19 о с последующим возвращением к исходной величине и не из
менило вегетативного фона «покоя»: дыхательная кривая и кривая кпо- 
вяного давления остались на прежнем уровне. Введение же 1 см3 
1,9 ч раствора NaCl вызывало более значительное укорочение хрон-

4 6

Рис. 2. Обозначения те же, что на рис. 1

аксии с 0,214 до 0,154 о, но наряду с этим и повышение кровяного 
давления (отчетливых изменений дыхательных движений не отме
чено). Следовательно, в первом случае 0,5% раствор NaCl явился по
роговым и даже надпороговым для вызова рефлекторных изменений 
только в моторных центрах. Во втором же случае 1 %{ раствор NaCl при 
воздействии на химиоцепторы почки явился причиной не только более 
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Рис. 3. Обозначения те же, что на рис. 1
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значительных сдвигов в функциональном состоянии скелетной мышцы 
но и достиг своей пороговой величины для вызова изменений тонуса 
прессомоторного центра.

Аналогичные результаты получены нами и при воздействии на химио- 
пеяторы почки раствором КС1. Так, введение в почку 0,25% раствора 
КС! вызывает лишь укорочение хронаксии с 0,206 до 0,170 о и еще не 
оказывает влияния на течение вегетативных реакций (рис 2) Введение 
же раствора КС1 концентрации 0,5% вызывает не только более значи-
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Выводы
1. Понижение 

вод иного столба 
вяного1 давления.

и повышение внутрисосудистого давления на 30-50 см 
зменяет хронаксию мышцы и не изменяет уровня кро-

и не изме-
,%)"ка

“™«™ приводит к более 
кровяного давления а итг™ месте с тем к повышению уровняПриношу бпіЛп Л ДЭ И К измене™ю Дыхательной ритмики.
той ЭР ш. Айрапетьянц°СТЬ ЗЭ предложеннУю тему и руководство рабо-
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