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ЭВАКУАТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕЛУДКА СОБАКИ ПОД 
ВЛИЯНИЕМ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД ИСТОЧНИКОВ ДЖЕРМУК И 
ДИЛИЖАН В УСЛОВИЯХ НОРМЫ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ

ПАТОЛОГИИ

Среди работ по пищеварению, вышедших из школы И. П. Павлова 
[4], можно назвать обширный список исследователей, специально зани­
мавшихся вопросами экспериментальной патологии желудочно-кишеч­
ного тракта. Работами И. К. Соборова, Я. X. Завриева [31, Н. П. Казан­
ского [5], а впоследствии в лабораториях К. М. Быкова [2], И. П. Разен- 
кова [6], Ю. Ф. Фольберта и др. получены важные данные относительно 
характера нарушений секреторно-моторной функции при эксперимен­
тально вызванной патологии желудка и сделали очень ценные выво­
ды, которые имеют важное теоретическое и практическое значение.

В наших предыдущих исследованиях Ш была изучена секреторная 
функция желудка собаки под влиянием минеральных вод источника 
Джермук и Дилижан в условиях нормы и экспериментально вызван­
ной патологии.

Для разрешения нашей основной задачи, т. е. изучая функции же­
лудка под влиянием указанных минеральных вод как в условиях нормы, 
так и экспериментально вызванной патологии, весьма важно было изу­
чить и эвакуаторную функцию желудка при тех же условиях.

Методика. Наши исследования были проведены на 5 собаках 
с изолированным желудком по Павлову и хронической желудочной 
фистулой по способу Басова.

Всего поставлено 122 опыта. Эвакуаторная деятельность желудка 
изучалась путем определения скорости перехода жидкости из желудка 
в кишечник. После того как через фистулу в полость желудка вводилось 
250 мл ереванской питьевой воды, или же из указанных минеральных 
вод, имеющих температуру тела, содержимое желудка каждые 10 ми­
нут выпускалось в мерный цилиндр для определения остатка и затем 
вновь вливалось через фистулу в полость желудка. Эта процедура зани­
мала 30—40 секунд. Обычно наблюдение за эвакуацией прекращалось 
тогда, когда объем жидкости в желудке доходил до 10—15 мл, посколь­
ку такое количество жидкости вмещает вся система резиновых трубок и 
полость желудочной канюли.

Результаты исследования. Установив в контрольных опытах сред­
нюю скорость эвакуации от ереванской питьевой воды, мы провели ис-



30 Э, С. Андриасян

следования эвакуации под влиянием минеральных вод источников 
Джермук и Дилижан в отдельности как при нормальном состоянии 
желудка, так и при экспериментально вызванной патологии (термиче­
ским фактором).

Исследования показали, что под влиянием ереванской питьевой во­
ды эвакуация почти у всех собак происходит в основном в течение 
70—80 минут.

Установив в контрольных опытах среднюю скорость эвакуации ере­
ванской питьевой воды, мы провели исследования эвакуации минераль­
ных вод Джермук и Дилижан па тех же собаках.

Опыты, проведенные на собаках Каштанка, Чита, Ласка и Джеко, 
показали, что эвакуация указанных вод из желудка в кишечник, по срав­
нению с ереванской питьевой водой, совершается быстрее.

В контроле у собаки Ласка установлено, что в то время как ереван­
ская питьевая вода эвакуируется из желудка за 70—80 минут, мине­
ральная вода Джермук за 40—50 минут, между тем как Дилижан — 
за 50—60 минут.

У собак Чита, Каштанка и Джеко время эвакуации ереванской 
питьевой воды равнялась 70 минутам, время же эвакуации минеральной 
воды Джермук —40, Дилижан —50 минутам (кривые 1,2).

Далее выяснилось, что под влиянием минеральной воды Джермук 
эвакуаторная способность желудка усиливается гораздо резче, чем под 
влиянием воды Дилижан (кривые 1,2).

Рис. 1
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При анализе данных большого количества опытов выяснилось, что 
минеральная вода Джермук и Дилижан, по сравнению с ереванской 
питьевой водой, на эвакуаторную функцию желудка действует более 
энергично, причем нужно отметить, что ускорение эвакуации минераль­
ной воды Джермук выражено резче, чем эвакуация минеральной воды 
Дилижан (кривые 1,2).

После установления нормального фона эвакуаторной функции же­
лудка под влиянием указанных минеральных вод мы начали наши ис­
следования над животными с экспериментально вызванным патологиче­
ским процессом в желудке.

Методику вызывания патологического процесса и изменения секре­
торной деятельности после воздействия патологического фактора мы 
описывать не будем, т. к. подробно описывали в предыдущих исследо­
ваниях.

Наблюдения за эвакуаторной функцией желудка после действия 
высокой и низкой температуры начинали с момента воздействия патоло­
гического фактора и продолжали до восстановления нормы.

Опыты обнаружили, что после воздействия горячей воды с темпе­
ратурой 65° у всех подопытных собак, спустя 45—50 секунд, начинается 
сильная моторная деятельность желудка и общее возбуждение живот­
ного: облизывание, обильное слюнотечение, сильные антипсристальтиче- 
ские движения, а затем и рвоты; последнее начинало появляться обычно 
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через 1 —1,5 минуты после воздействия горячей воды, после чего в тече­
ние 3—4 часов наблюдались периодически появляющиеся и исчезающие 
рвоты, или же только рвотные движения.

Далее паши наблюдения показали, что патологический процесс же­
лудка сопровождается не только изменением секреторной функции, но и 
в эвакуаторной функции желудка, причем первоначально усиленная мо­
торная деятельность вскоре сменялась понижением эвакуаторной функ­
ции.

Интересно, что подобное нарушение эвакуаторной функции желуд­
ка наблюдается у всех экспериментально подопытных животных. У со­
баки Джеко в отдельные дни реакции организма время эвакуации ере­
ванской питьевой воды достигало до 90—100 минут, в то время как в 
контроле оно не превышало 70—80 минут.

Следует отметить, что почти у всех собак при экспериментально 
вызванной патологии, наряду с замедлением эвакуаторной способности 
желудка, отмечалось и нарушение эвакуаторной способности в различ­
ные часы опыта; обычно, спустя 50—60 минут, после введения в желудок 
ереванской питьевой воды отмечались антиперистальтические движения 
12-псрстной кишки и выбрасывания в полость желудка содержимого 
кишки с примесью желчи (кривая 3 и 4).

Рис. 3.
Таким образом, полученные данные дают основание сделать вывод, 

что восстановление нарушенной эвакуаторной деятельности желудка 
под влиянием минеральных вод Джермук и Дилижап, по сравнению 
с ереванской питьевой водой, происходит быстрее, так, например: у соба­
ки Каштанка время эвакуации под влиянием минеральной воды источ­
ника Джермук равнялось 50—60 минутам, между тем как время эва­
куации под влиянием ереванской питьевой воды достигло 90—100 мину­
там (кривая 3 и 4).
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Что касается нормализации эвакуаторпой способности желудка под 
влиянием минеральной воды, то она наступала к 5—7 дням с начала па­
тологии, в то время как нормализация эвакуаторной функции при даче 
ереванской питьевой воды наступала к 10—12 дням (кривая 5).

Известия XI, № 6—3
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Что же касается сравнительной характеристики влияния этих вод на 
эвакуаторную функцию в условиях экспериментальной патологии, то по­
лученные данные обнаружили следующее: патологическое состояние эва- 
куаторпой функции желудка восстанавливается под влиянием минераль­
ной воды Джермук быстрее, чем под влиянием минеральной воды Ди- 
лижан, так, например: у собаки Чита время эвакуации в условиях дачи 
минеральной воды Джермук достигло 50—60 минутам, а время эва­
куации при даче минеральной воды Дилижан достигло 80—90 мину­
там (кривая 3 и 4).

Нормализация эвакуаторной функции желудка под влиянием воды 
Джермук наступает быстрее, по сравнению с водой Дилижан. Так 
например: у собаки Каштанка нормализация патологического процесса 
под влиянием минеральной воды Джермук наступала к 5—6 дням с 
начала патологии (кривая 5).

Данные наших исследований приводят к следующим выводам:
I. Под влиянием указанных минеральных вод усиливается не толь­

ко секреторная, но и эвакуаторная функции желудка.
2. Минеральная вода Дилижан в основном усиливает секреторную 

функцию, между тем как Джермук, наоборот, усиливает эвакуаторную 
функцию желудка.

3. Восстановление нарушенных функций желудка под влиянием 
этих вод происходит быстрее, чем у контрольных животных.

Кафедра нормальной физиологии
Ереванского медицинского института Поступило 1011957 г.

Է. II. ԱՆԴՐԵԱՍ8ԱՆ

ՋԵՐՄՈՒԿ ԵՎ Դ1ՎԻՋ1ԼՆ ՀԱՆՔԱՅԻՆ ՋՐԵՐԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ՍՏԱՄՈՔՍԻ ԷՎԱԿՈԻԱՏՈՐ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ՎՐԱ ՆՈՐՄԱԼ ԵՎ ԷՔՍՊԵՐԻՄԵՆՏԱԼ 

ԿԵՐՊՈՎ ԱՌԱՋԱՑՐԱԾ ՊԱԹՈԼՈԳԻԱՅԻ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Մեր նախո րդ հե տա զո տութլուննե րում ուս ումե ա ււ ի րվե լ է ս տ ա մ ո քււ ի սեկ֊ 
րետոր ֆունկցիան Ջերմուկ և Դիլիջան հանքա լին ջրերի ա գդեց ութ լան 
տակ, նորմալ ե Է քո պե ր իմեն տ ա լ կերպով աոաջտցրած պա թո լոգիկ պա լման­
ներում ։

Հետա դո տութլուններից պա րգվե լ է, որ Ջերմուկ ե Դիլիջան հանքա- 
լին ջրերը, Երևանի խմելու ջրի հետ համեմատած, խթանում են ստամոքսի 
սեկրետոր ֆ ունկդ ի ան , ընդ որում Դի լի ջան ջրի իւ թ անող ա զդե ցո ւ թ լունը 
Ջե րմուկի ց ավելի ում եղ է արտահալտված։

Մ լուս կոգմից' ստամոքսի խանգարված ֆ ունկը ի ա լի ն ո րմ ա վո րո ւմր նշած 
հանքա լին ջրերից իրականանում է ավելի արագ, քան Երեանի խմելու ջրից, 
րնդ որում Դիլիջանի օգտագործման պա լմ աննե րում ավելի արագ, քան Ջեր֊ 
մո լկի։
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Մեր հիմնական խնդրի լուծման համար, ալս ինքն ստամոքսի ֆ> ունկցիա֊ 
ների ուսոււեւասիրումր նշած հանցալին ջրերի աղդեցութլան տակ, չափաղանց 
էրււրեոր էր հև տ ա դո տե լ նաև ս տ ա մ ո ք։ւ ի է վւսկու ս։ ւո ո ր ֆունկցիան նշած սլալ֊ 
մ ւսննելլու մ է

Մեր ուստ մեաւ։իրութլուններր կատարվել են Պավլովլան փոքրիկ ասա֊ 
մոքս և Իւսսովի խրոնիկ ֆի ստուլա ունեցող շների վրա։

Ընդամենը դրվել է 122 փորձ։
I)աամո րււի Էվակուաաոր ֆ ունկցիան ուսումն ա ռ ի րվե լ է հետևլալ կերպ, 

ֆիսւոու լալի միջոցով ստամոքսի խոռոչի մեջ լցվում Լ 250 սմ3 Երևանի խմե­

լու 9րից, կամ էլ նշած հանքս։ լին ջրից։ ո['ից Հետո լուրաքանչլոէ ր 1 (է րոպեն 
մեկ ստամոքսի պա րուն ակութ լունր դատարկվում է հաշ ՚11՚չ ՚ււսէնի մեջ որո­
շելու համար ւքէւացռրդր, և ապա նորից ֆիստուլա լի մ իջո ցո վ լցվում է ստա­
մոքսի մեջ։ Մլդ դ ործ ո դո ւթ լունր տևել է 30— 40 վա րկլան։ Ս ովո րաբա ր փորձք 
դադարեցրել ենք, երր հեղուկի ծավալր ստամոքսում հառել է 10-12 սմ3։

Մեր հեէոաղոտու թ լուննե րից ստացված սւվլալներք մեղ քերել են հևւոև- 
լալ ե դրա կա ց ու թլան.

1. Ջերմուկ և ւիլիջան հանքս։ լին ջրերի ազդևցութ լունր ուժեղաց­
նում է ստսւմոքսի ոչ միտ լէ։ սեկրետոր, ալլև էվակուատոր ֆունկցիան։

2. Դի լիզանից հիւՈւականտ մ ուժեղանում է ստամոքսի սեկրետոր 
ֆո ւնկցի ան, մինչդեռ Ջե րմ ուկ հանքա լին ջրից։ րնդհակաոակր, ուժ եդանում 
է էվակո ւաւոո ր ֆունկցիան։

3. [,ո^Ււ1ալ հանքալին ջ լ երից ստամոքսի խանդարված ֆունկցիա֊ 
ներք վերականդնվում են ավելի արադ, քան կոնտրոլ կենդանիների մոտ, րնդ 
որում Ջերմուկ հանքալին պփց ավելի շուտ նորմավորվում է ռաամոքսի 
էվակուատոր ֆունկցիան, մինչդեռ Դիլիջանի ց, րնդհակաււ ակր, ավելի արադ 
նո րմավո րվում է սեկրետոր ֆունկցիան։

4. Պետք է ենթադրել, որ նշած հանքս։լին ջրերր, հատկապես Ջեր­
մուկք, էֆեկտիվ ներդործ ութլ։։ւն կունենա ռաամոքսի էվակուատոր ֆունկ­
ցիա լի անկման պա լմ աննե րում ։
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