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В предыдущей работе (1) были получены данные о подавлении вос- 
становления функции денервированной конечности аксолотля при облу- 
чении ее рентгеновскими лучами в болыших дозах — от 10000 до 
20 000 г. При этом врастающий нерв и ц. н. с. He подвергались облуче- 
нию. В настоящей работе была поставлена задача исследовать влияние 
облучения спинного мозга на регенерацию периферических нервов ле- 
редней конечности, денервированной через сутки или через 2,5 мес. после 
облучения. Облучение производилось со спинной стороны аксолотля че- 
рез отверстие в свинцовой пластинке (1 Х2 см), экранирующей все тело 
животного. В первой серии опытов облучались те сегменты CIHHHOTO 
мозга, от которых отходят нервы плечевого сплетения (1Ш, IV и У пары). 

В связи с поставленной задачей было интересно выяснить, имеет ли 
значение облучение участка спинного мозга, соответствующего данным 
нервам, или подобную же реакцию будет давать облучение другого уча- 
стка спинного мозга, He связанного непосредственно с конечностью. ДЛЯ 

этого была проведена специальная, вторая серия опытов, в которой облу- 
чался участок спинного мозга в поясничной области. 

Во всех опытах соблюдались одинаковые (и такие e, как и в пре- 
дыдушей работе) условия денервации и способы учета наступавших из- 
менений в состоянии конечностей. В определенные сроки после облуче- 
ния под общим наркозом производилась перерезка нервов передней ко- 
нечности в области плечевого сплетения. Эта операция производилась 
одновременно у опытных и у контрольных жЖивотных. Рана зашивалась 

KOXHBIM LIBOM. 
Тестами учета степени восстановления функции конечности были, как 

и в предыдущей работе: 1) величина угла поднятия конечности при дви- 
жении животного на твердой площадке; 2) подвижность конечности в 
суставах (4-бальная система); 3) время наступления реакции при раз- 
дражении конечности 0,5% раствором соляной кислоты. 

Облучение производилось на аппарате типа «Стабиливольт» при напря- 
жении 180 kB, токе 4 ма, расстоянии от анода A0 объекта 23 см. Мощ- 
ность дозы при этом равнялась 260 г в минуту. Облучение проводилось 
при температуре у поверхности объекта под трубкой 16—17°. Контроль- 
ные аксолотли, того же возраста, что и подопытные, содержались B оди- 
наковых с ними условиях. араллельно © физиологическими наб.чЮДе- 

ниями проводились и гистологические исследования. 

В [ cepun опытов при облучении в дозах 10 000 г и денервации через 
сутки после облучения начало восстановления функции денервированной 
конечности наступало примерно к 50 суткам после облучения и закан- 
чивалось к 110 суткам. В контроле начало восстановления функции 
денервированной конечности падало в среднем на 40 сутки и заканчи- 
валось к 90 суткам. 

Таким образом, в опытной группе имеет место отставание начала 
восстановления функции денервированной конечности в среднем на 15 су- 
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ток. Разница в скорости восстановления функции денервированной ко- 

нечности сохранялась в течение всего опыта, постепенно сглаживаясь, 
В этой же серии опытов, но при денервации, проделанной через 

2,5 мес. после облучения в дозах 10 000 г (15 облученных и 10 контроль- 

ных животных), по характеру восстановления функции денервированной 
конечности аксолотлей можно было различить две группы. В одной 
группе восстановление функции денервированной конечности происходило 
в те же сроки, как и B контроле, в другой — с значительным OTCTaBa- 
нием не только от контроля, но и от аксолотлей этой же серии, но 
денервированных через сутки после облучения. 

Таким_образом, при денервации через длительный срок после облу- 
чения (2,5 мес.) у части аксолотлей наблюдается задержка в восстанов- 
лении функции гораздо ббльшая, чем при денервации, сделанной сразу 
после облучения (задержка до 50 суток); у другой же части восстанов- 
ление функции наступает одновременно с контролем. 

Как показано на`рис. 1, восстановление функции у части облученных 
животных происходит примерно на 30—50 суток позднее, чем в контроле 
›іс‘›):;ё!-}ізе'мкз‹у:жж ›Ьзех:с‚ 1, особенно резко расхождение между восста- 

рвированной конечности у разных групп облу- 
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ченных животных выразилось при анализе угла’ подъема конечности 

(рис. 1 А); при учете подвижности конечности B суставах различие п
очти 

столь же резкое (рис. 1 Б). Менее отчетливые данные получены при изу- 

чении реакции на воздействие соляной кислотой (рис. 1 B). 8 

Полученную разницу между результатом опытов с денервацией, про- 

деланной одновременно с облучением и проведенной через 2,5 мес. после 

него, можно объяснить TeM, что у части аксолотлей, денервированных 

через 2,5 мес., успевает произойти репарация рентгеновского поврежде- 
ния, у другой же части оно не только не восстанавливается, HO со вре- 
менем резко усиливается. 

В этой же серии опытов (10 облученных животных) , но при облучении 
плечевого пояса в дозе 20 000 г и денервации сразу после облучения, 

большинство животных погибло между 11 и 46 сутками после облучения. 
Лишь у 3 животных, которые погибли позднее других (56, 66 и 82 сутки), 
функция денервированной конечности восстановилась с незначительчым 
отклонением от контроля. (Интересно отметить, что животные, облучен- 
ные этой дозой, но не подвергавшиеся дополнительной нервной травме 
перерезке HepBa, живут значительно дольше.) 

При облучении спинного мозга в области, дающей начало нервам 
плечевого сплетения, дозой в 20 000 г и денервации через 2,5 мес. после 
облучения к 50 суткам после операции осталось в живых 5 и 18 опыт- 
ных животных. При этом у 4 из них восстановление функции происходило 
с большой задержкой и было неполным, Только один из этих 5 аксолот- 
лей выжил, причем TOT, у которого восстановление функции произошло 
почти одновременно с контролем. Таким образом, при облучений в дозах 
20 000 г и денервации через 2,5 мес. мы наблюдали репарацию рентге- 
ноВскКого повреждения в одном единственном случае, 

П серия опытов — с облучением спинного мозга B области пояснич- 
ного отдела — показала, что все описанные выше нарушения восстанов- 
ления функции передней конечности, связанные, очевидно, с подавлением 
регенерации `периферических HEPBOB, обусловлены, главным образом 
облучением соответствующих сегментов спинного мозга. Этот вывод сле- 
дует M3 того, что при облучении поясничной области в дозе 20 000 ги 
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одновременной денервации (10 облученных и 5 контрольных животных) 
задержка в восстановлении функции передней денервированной конеч- 
ности отсутствовала. Подобные результаты были получены при облуче- 
нии в той же дозе, но денервации через 2,5 мес. после облучения. 
Нарушение регенерации происходило в этих опытах  незадолго до 
гибели животного, когда у него наблюдалось общее угнетение всех жиз- 
ненных процессов. 

На 56 животных был проведен гистологический анализ спинного мозга 
через различные сроки после его облучения. Фиксация по Буэну произ- 
водилась периодически, начиная с первых и кончая 430 сутками после 
облучения. Парафиновые срезы окрашивались гематоксилином по Бе- 
меру. Исследованию у каждого аксолотля подвергался непосредственно 
облученный участок спинного мозга и ближайший к нему, каудально 
расположенный экранированный при облучении участок. 

При облучении в дозах 10 000 r, несмотря на TO, что функционально 
при этих дозах нервная система оказывается ПОВРЁЖДЕННОЙ, МОрфОЛОГИ- 

ческих изменений в спинном мозгу на всем протяжении наблюдений нам 
обнаружить не удалось, функциональный критерий, таким образом, ока- 
зался более тонким. 

Изучение морфологической структуры облученного участка спинного 
мозга при больших дозах показало, что гистологические изменения воз- 

никают только на поздних стадиях после ОбЛУЧЕНиЯ. В это время BOC- 

становление функции оказывается значительно замедленным. Мы встре- 
чаемся здесь, следовательно, с протяженным «латентным» периодом, KO- 
торый соответствует в физиологических наблюдениях значительному по- 
давлению восстановления подвижности конечности лишь на поздних 
стадиях. Становится понятным, почему же при ббльших дозах сразу после 
облучения функция денервированной конечности восстанавливается без 
значительной задержки. 

ПОВРЭЖДЕНИЕ спинного мозга у разных аксолотлей достигало различ- 

ной степени. Оно выражалось B явлениях отека, который обнаруживался 
в разрыхлении структуры, главным образом, белого вещества, B MHKHO- 
тических изменениях клеток нейроглии и нервных клеток. В случаях бо- 
лее резкого повреждения наблюдалось частичное или полное разрушение 
эпендимных клеток выстилки спинно-мозгового канала; в нем обнаружи- 
вался детрит. 

В связи с некротическими процессами число нервных клеток оказы- 
валось резко уменьшенным. Обращает на себя внимание TOT факт, что 
тогда как одни клетки оказываются резко измененными или полностью 
разрушенными, другие сохраняют B общем нормальный вид. Даже при 
сильных морфологических разрушениях спинногс мозга могло происхо- 
дить, хотя и с большой задержкой, восстановление функции денервиро- 
ванной конечности, а неденервированная конечность сохраняла часто 

нормальную подвижность. 
В соответствии с явлениями репарации, которые наблюдались при 

физиологическом анализе, в нескольких случаях можно было при гисто- 
логическом исследовании отметить явление рубцевания дефектов, вы- 
званных облучением. 

С обнаруженным физиологическими методами значением MeCTHbIX 
изменений, вызываемых облучением, в угнетении восстановления функ- 
ции конечности, согласуется TO, что при анализе участков спинного 
мозга, не подвергавшихся непосредственному ДЕЙСТВИЮ рентгеновских 

лучей, нам ни разу не удалось установить каких-либо структурных нару- 
шений. 

Поступило 
28 УШ 1952 
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