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Большой практический и теоретический интерес представляют по­
пытки повлиять на темп регенерации нерва, замедлить или ускорить этот 
процесс с помощью того или иного воздействия и, в частности, с по­
мощью лучистой энергии ('). В этом плане представляют интерес ис­
следования влияния рентгеновских лучей на восстановление иннерва­
ции в денервированном органе.

В качестве объекта для исследования мы избрали аксолотля, живот­
ное с высокоразвитой регенерационной способностью. Все находившиеся 
в эксперименте животные были одного возраста (12 мес.) и содержа­
лись в одинаковых температурных условиях.

Задачей исследования было проследить процесс восстановления 
функции денервированной верхней конечности аксолотля после ее облу­
чения рентгеновскими лучами. Облучались только верхние конечности, 
до уровня плечевого сустава. Перерезка нерва производилась несколь­
ко выше. Остальная часть тела животного тщательно экранировалась 
свинцовой пластинкой толщиной в 4 мм. Облучение производилось под 
наркозом. Животные для этого непосредственно перед облучением по­
гружались в слабый водный раствор серного эфира. Контрольные жи­
вотные также наркотизировались. Облучение производилось на аппара­
те типа «Стабиливольт» при напряжении 160 кв, силе тока 4 ма, филь­
тре 1 А1, расстоянии от анода до объекта 23 см, температуре у поверх­
ности объекта под трубкой 16—17°.

Через сутки после облучения правая передняя конечность денерви­
ровалась посредством перерезки под наркозом нервов плечевого спле­
тения. Рана зашивалась. Контрольные животные оперировались одно­
временно с облученными тем же способом. В качестве дополнительного 
контроля служила левая 'передняя облученная, но не денервированная 
конечность. Об изменениях, вызванных рентгеновскими лучами и денер­
вацией, мы судили по произвольной подвижности конечности и реак­
ции ее на раздражение, которое наносилось следующим образом. Филь­
тровальная бумажка ГХ 1 мм, смачивалась в 0,5% растворе соляной 
кислоты и накладывалась на наружную поверхность конечности в обла­
сти локтевого сустава.

Были использованы следующие тесты учета: 1) подвижность конеч­
ности в суставах (4-бальная система); 2) угол поднятия конечности 
при движении животного на твердой площадке; 3) чувствительность к 
0,5% раствору соляной кислоты.

Кроме изучения функциональных изменений в денервированной ко­
нечности при облучении, мы также исследовали изменение размеров 
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конечности и их веса (частично после ампутации). В опытах было 
13 облученных и 16 контрольных аксолотлей.

Было проведено две серии экспериментов. В I серии производилась 
однократная денервация конечности после однократного же облучения 
дозами в 15 000 и 20 000 г. Следует упомянуть, что при этих больших 
дозах через длительное время после рентгенизации на облученных и

Сутки

Рис. 1. Реакция на кислоту облученной 
денервированной конечности аксолотля 
(I серия). 1 — контроль, 2— 20000 г, 

3 — 15000 г

денервированных конечностях обыч­
но развивались язвы. Во II серии 
опытов доза в 10 000 г фракциони­
ровалась (каждые 5 суток по 
1000 г). При этих условиях изъяз­
влений не возникало. Данные I се­
рии показывают, что по сравнению 
с контролем восстановление функ­
ции облученных конечностей оказы­
вается замедленным. Это явствует 
из реактивности конечности на раз­
дражение кислотой (см. рис. 1), из 
измерения угла подъема конечности 
(рис. 2) и из данных о произволь­
ной подвижности конечности в су­
ставах (рис. 3).

Замедление восстановления иннервации затягивается не более, чем 
на 10—15 суток. Интересно отметить, что, по данным литературы, уже
при гораздо меньших дозах у аксолотля происходит полное подавление 
регенерации ампутированной конечности (2).

Измерение облученных денер­
вированных конечностей показа­
ло, что примерно через 35 суток 
после облучения и денервации 
происходит их резкое уменьшение, 
атрофия. В то же время только 
денервированные конечности или 
только облученные уменьшаются 
в размерах незначительно. В 
дальнейшем в денервированных 
конечностях контрольных живот­
ных после восстановления функ­
ции происходит возврат к норме. 
В конечностях же опытных жи­
вотных атрофия со временем уси­
ливается.

Эти отношения при дозе 
15 000 г показаны на рис. 4. На 
35-е сутки заметна атрофия пра­
вой облученной и денервирован­
ной конечности; левая облученная,

Рис. 2. Поднятие облученной денервиро­
ванной конечности аксолотля (I серия). 

Обозначения те же, что на рис. 1

но не денервированная конечность
изменена мало (см. рис. 4 а). Результат денервации без облучения на 
35-е сутки таков: в правой конечности по сравнению с контрольной ле­
вой заметна атрофия, которая, однако, значительно слабее, чем в случае 
денервации, сочетающейся с облучением (рис. 4 б). На 75-е сутки после 
облучения денервированная, необлученная конечность не отличается от 
контрольной (рис. 4 г).

Результаты весового определения конечностей (в миллиграммах) в 
тех же опытах приведены в табл. 1.

II серия опытов при фракционировании облучения, как было указа­
но ранее, по 1000 г один раз в 5 суток была поставлена на 12 аксо­
лотлях.
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К 35-м суткам после первого облучения и денервации не наблюда­
лось резкой разницы в функциональном состоянии у опытных и кон­
трольных животных (в отличие от опытов I серии с массивным облу­
чением). Не было также заметно атрофии денервированной конечно­
сти. На 35-е сутки после облучения, когда в опыте уже в значительной 
степени восстановилась функция конечности, а в контроле ее восстанов­
ление почти закончилось, была произведена повторная денервация тех
же конечностей. В этих опытах к 75-м суткам 
ния обнаружилась резкая атрофия конечностей, 
ной денервации. Она соче­
талась с замедленным тем­
пом регенерации повторно 
денервированных конечно­
стей.

Таким образом, данные 
по фракционированному об­
лучению сходны с данными 
I серии, однако влияние 
рентгеновских лучей обнару­
жилось явственно лишь на 
поздних стадиях опытов. Это 
наблюдение совпадает с по­
лученными нами ранее дан­
ными о большом значении 

после первого облуче- 
подвергнутых повтор -

«латентного» периода 
действии рентгеновских 
чей на регенерацию.

Эффект, вызванный

Рис. 3.* Подвижность в суставах облученной 
денервированной конечности аксолотля (I се­

рия). Обозначения те же, что на рис. 1

при 
лу-

оо- 
та-лучением, выражается, ... 

ким образом, прежде всего в задержке восстановления нарушенной ин­
нервации. Другие проявления следует рассматривать как вторичные 
трофического характера.

Торможение облучением рентгеновскими лучами восстановления на­

Рис. 4. Изменения внешнего вида конеч­
ности под влиянием рентгенизации и 
денервации, а, б — через 35 суток, 
в, г — через 75 суток после воздействия; 
а, в — облучение и денервация; б, 

г — денервация без облучения

рушенных функций конечности 
объясняется, вероятно, тем, что 
облучение препятствует враста­
нию в денервированную конеч­
ность центрального отрезка нерва.

Более резкое уменьшение объ­
ема конечностей под влиянием 
рентгеновских лучей в сочетании 
с денервацией связано, вероятно, 
с тем, что рентгеновскими луча­
ми задерживается регенерация 
нерва и восстановление функции 
конечностей, а в связи с этим 
усиливаются атрофические про­
цессы в мышцах конечностей.

Вряд ли, однако, этим цели­
ком объясняется эффект, вызы­

ваемый рентгеновскими лучами. Некоторые наши прежние данные позво­
ляют думать, что сохранение иннервации способствует репарации повре­
ждения, вызываемого облучением. Повидимому, этот фактор также по­
лучил определенное отражение в результатах наших опытов. Последнее 
допущение оправдывается работой Е. И. Бакина, который показал, что 
при облучении кожи задних конечностей лягушек радиевые язвы раз­
виваются быстрее и по размерам бывают больше на денервированной 
конечности.
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В наших опытах в пользу этой точки зрения говорит то, что рент­
геновские лучи резко усиливают процесс атрофии конечности, вызывая 
относительно слабую задержку в восстановлении ее подвижности. 
В этом же отношении существенно, что облучение спинного мозга в 
одной из поставленной нами серий опытов вызывало значительную за­
держку восстановления функции, но не приводило к развитию замет­
ных атрофических процессов в денервированной конечности.
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780
840
540

350
580
500

55,1
30,9
7,4

156
157
167
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800
700
570
460

320
320
430
400

60,0 
40,0 
24,5 
13,0

173
181
182
184

630
870
820
700

540
610
620
640

14,2
29,8
24,3
8,5

Средн. 720 476,6 33,7 Средн. 632,5 367,5 41,9 Средн. 755 602,5 20,1
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159
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580

450
340
350
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47,6
37,9
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157

790
580

400
250

49,3
56,8
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820
780
850
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670
730

14,5
14,1
14,1

Средн 660 380
| 42,7

Средн 685 325 52,5
| Средн | 817

700 14,2

В практике имеет особенно большое значение выяснение вопроса о 
влиянии рентгеновских лучей в малых дозах, которые, по данным ряда 
авторов (3, 4), могут оказывать стимулирующее влияние на регенера­
цию нерва. Этому вопросу посвящается наша дальнейшая работа.

Центральный рентгенологический, 
радиологический и раковый институт 
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