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ВЛИЯНИЕ ГЕКСАХЛОРАНА НА ВСАСЫВАНИЕ И ТОНУС
кишечнои петли

Клинические они h i Е. -Т Меликяна [I] ;։ экспоримСп :ллы։ыо данные 
пашен лаборатории (А. Л. Ширинки (6), В. М. < афрвзбекни ("»], С. III. 
Саканян и В. М. Смфразбекян [3]) «первые доказали но .можиость внутрен- 
него применения определенных д-.и гексахлорана в шлях терапевтике 
ского и стимулирующего воздействий на организм. Hi них данных yrfte 
известен характер фармакологического дейгпшл различных д«-< гекса֊ 
хлорат» на фагоцитоз р.-з. системы, моторно-эвакуаторяую и секреторную 
функции желудка, движение кишечной петли. Нами изучены к иже осо
бенности влияния этого препарата на функции печени и почек.

В настоящем сообщении представлены данные, характеризующие 
влияние гексахлорана на всасывание а юиус кишечной петли и. одновре
менно. представляющие значительный интерес б смысле ион плання функ
ционального соотношения тонуса кишечной стенки и всасывания через 
нее. Мы акцентируем это обстоятельство потому. что до сих пир оконча
тельно нс выяснен вопрос о зависимости интенсивности всасывания и:> 
просвета кишечника от тонуса его стенки. Разрешение данного- вопроса 
упиралось в методические затруднения, так как существующие методы не 
дают возможность изучить динамику всасывания и тонуса кишечной пет
ли одновременно и в условиях хронического опыта. Предложением новой 
методики мы сумели разрешить этот вопрос.

Применяя новую .методику, мы получили возможность выяснить как 
особенности действия гексахлорана на всасывание и тонус кишечной пет
ля, так и взаимоотношение этих двух сторон ее работы.

Методика исследования. Под опыт брались ’ взрослые со- 
бнки-сам.цы (дворняжки) с предварительно изолированной по Павлову— 
Герману петлей начальной части тонкого отдела кишечника. Всасывание 
Н ТОНУС изолированной петли кишечника изучались применением орпги- 
иПЛЬНбГО аппарата,.сконструированного и описанного ранее (С. Ш. Сака
нян [2]).

При помощи этого аппарата графически изображается дефицит 2% 
раствора глюкозы, поступающего ил специальной системы в просвет изо- 
лированиой кишечной легли. По степени наполнения (емкости) изолпро- 
ванной кишечной петли определяется исходный тонус ее стенки, что на 
кривой изображается в виде начального спадения линии. Увеличение емко
сти петли рассматривается как признак понижения, а уменьшение как 
результат повышения тонуса кишечной стенки. Соответственно с >тим на-
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чальный спад кривой бывает более резни выраженным в нервом и менее 
выраженным во втором случае.

Дальнейшее болен՛ умеренное снижение кривой отражает динамику 
лсагывання раствора глюкозы из просвета кишечной петли. На этой крн- 
поп отмечаемые мелкие колебания вызваны дыхательными движениями 
гкиоотног՛ ՛. а более продолжите льны»- н крупные движениями кишечной 
петли.

Одновременно с этим. аппарат даст во<можиость определить исход
ный тонус (емкость) кишечной петли и всасывание н< се полости за весь 
oHi.IT о единицах обы ма. Объемно՛, выражение нем д:юго тонуса кншсчноЙ 
петли определяется ::о килш’п тну посту пипшегм в ее просвет раствора 
глюкозы. Объемное же выражение всасывания представляет собой разни
цу’ к<Ы11чес!ва раствора глюкозы, поступившего и течение всего опыта в 
изолированную петлю кишечника, и остатка этого раствора, выпущенного 
из ее просвета и конце опыта. Таким образом. пилу чаются два ряда цифр, 
которые в каждой серин опытов представляются в виде двух кривых.

Во избежание загромождения, в тексте статьи выборочно приведе
ны наиболее характерные кривые Одни н.« них отражают действие гек
сахлоран.։ на всасывание- тонус кишечной ш-тли в течение отдельно взя
того опыта, а другие за весь период испытания этого действия

Гексахлоран испытывался в виде его технический смеси. Препарат 
лапался внутрь в дозах 4 м»՝ кг в 30 мг кг веса животного, трехкратно по 
одному разу в день.

Пам было известно, что гексахлоран в дозах от 2 до 10 мг/кг веса по
вышает. а от 20 до 30 мг. кг веса понижает секреторную возбудимость же
лудка на кор?.! (В. М. Сафразбекяи [5]|. Поэтому в новых опытах было ин
тересно выяснить характер действия гексахлорана также в дозах, каче
ственно отличающихся между собой по секреторной реакции желудка.

Опыты проводились в перекрестных вариантах. На двух собаках дей
ствие гексахлорана испытывалось вначале в дозе » мг, кг и через 15— 
20 дней в дозе 30 мт кг веса животных, а на двух собаках действие тех 
же доз препарата изучалось в обратной шнледовательностн их примене
ния. Перекрестный способ испытания различных др.։ гексахлорана пресле
довал цель уловить возможность появления кумулятивного действия пре
парата в последующих опытах.

Каждый опыт длился 10 мни. Гикая длительность ОПЫТОВ монтирова
лась тем, чти всасывание из кишечной петли наиболее интенсивно проис
ходит в течение первых нескольких минут и возможные отклонения в нем 
легче улавливать именно в этот период.

Рез у льтаты опытов. В первом варианте опы гов гексахлоран 
о дозе -1 мг кг веса, после первой же дачи внутрь, вызвал у одной собаки 
(Джек) увеличение емкости изолированно»’! петли кишечника, т. е. сни
жен нс ее тонуса (рис I). Примем этот эффект нарастал и после приме
нения указанной дозы препарата в лечение 14 дней. Последующая трех
кратная дача гексахлорана в дозе 30 мг/кг веса животного вначале по
влекла за собой! дальнейшее и более выраженное увеличение* емкости 
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(снижение тонуса) кишечной петли, а затем отмечалась тенденция к вос
становлен । по исходного состояния.

Однако при наличии столь выраженных изменений в тонусе петли ки
шечника всасывание раствора глюкозы из ее просвета колебалось в пре
делах нормы за все время наблюдения (рис. I).

Изменения тонуса кишечной петли наглядно отражены и на кривых 
отдельных опытов (рис. 2, кривые Би В). На этих кривых более резкое 
начальное спадение линии отмечается в опытах с применением гексахло
рана в дозе 30 мг. кг веса животного. Такие снижение кривой является 
следствием более сильного увеличения емкости изолированной петли ки
шечника. вызванного резким снижением тонуса ее стенки.

Следует также отметить, что в дин применения гексахлорана и в те 
ценив определенного времени после него, вслед за начальным более выра 
женны.м спадом кривой, наблюдается кратковременное повышение ееуррв- 
ня, а затем кривая идет на постепенное снижение (рис. 2, кривая Б). 
Но иногда и на этом фоне отмечается новое и довольно быстрое снижение 
кривой с последующим подъемб.м и дальнейшим снижением ее (рис. 3, 
кривые — Л и Б).

В дальнейшем, после прекращения дачи гексахлорана, начальное нео
бычное спадение кривой приобретает более умеренный характер (рис. 3, 
кривая—В), что свидетельствует о последующем восстановлении тонуса 
кишечной петли. Но восстановление тонуса вначале оказывается непосто
янным; норма и нарушение тонуса чередуют друг друга. И лишь через не
которое время нормализация состояния тонуса кишечной петли проявля
ется более или менее закономерно. Одновременно с этим, как только вос
станавливается исходный тонус кишечной петли, исчезают резкие колеба 
ння кривой на фоне дальнейшего его спадения.

Реакция кишечной петли второй собаки (Залум) в основном имела 
гот же характер. Но ей были присуши и некоторые особенности. Так. из 
пример, явление увеличения емкости (понижение тонуса) кишечной петли 
у этой собаки, в отличие от первой, отсутствовало в период испытания дей
ствия гексахлорана п дозе ■! мг/кг веса и отмечалось в дни применения 
гексахлорана в дозе 30 мг/кг виса, и после него в течение нескольких дней.

Всасывание из кишечной петли а у этой собаки не претерпело осо
бых изменений под влиянием препарата в дозе 4 мг кг веса, а при после
дующем его испытании в дозе 30 мг/кг веса наблюдалось временное сии 
жеиис уровня лого показателя.

В опытах второго варианта, как было указано, гексахлоран приме
нялся вначале в дозе 30 мг/кг. а затем — 4 мг кг веса животного. Резуль
таты этих опытов, проведенных на двух собаках, были довольно близки, 
поэтому можно довольствоваться разбором данных, полученных на одной, 
из этих собак. Данные отражены на кривых рис. 4.

Из рис. 4 видно, что в дни применения гексахлорана в дозе 30 мг/кг 
веса и некоторое время после него тонус кишечной петли колеблется в пре 
делах исходной величины, но затем проявляет тенденцию к ослаблению, в 
результате чего отмечается увеличение емкости ее просвета. Последую-
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Рис. 1. Кривые изменения всасывании ( - — ) и тонуса I--------- ) ки
шечной петли под влиянием гексл хлораты (стрелки указывают дни дачи 

гексахлорана).

Гис 2 Изменение всасывания и тонус । кишечной петли иол илнмпнем гекса- 
кдорлнл. Кривые: А—норма. Б—через день после 3-й дачи ГХ и дозе 4 мг/кг. 
В-после 1-и лачи Г.Х п дозе 30 мг/кт (на ординате стрелки показывают 

момент наполнения кишечной петли, л пифры—смкость ее и мл).
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Рис 3. Изменений всасывание и тонуса кишечной петли под влиянием гексахло
рана. Кривые: А—через 7 дней после 3-й дачи ГХ в дозе 4 мг.'кг. Б-֊через 
2 дня после 3-й дачи ГХ в дозе 30 иг кг и В—через 11 дней после 3-й дачи 
ГХ н дозе 30 иг-к-т веса (из ординате стрелки показывают момент наполнения 

кишечной петли, а цифры—емкость се в мл).

СсЗч-1 X • ? К * «

Рис. 4. Кривые изменения пелемплния (---------) и тонуса (— — | ки
шечной петли пол влиянием гексахлорана.
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тая трехкратная дача препарата в дозе 4 мг/кг веса поддерживает раз
ки । не этого явления на сравнительно высоком уровне, после чего равви 
вается процесс постепенной нормализации нарушенного тонуса кишечной 
петли.

Наряду с этим, н дни применения первой из указанных доз препара
та разыгрывается картина угнетения процесса кишечного всасывания. Но 
явление угнетения исчезает на следующий же лень после последней дачи 
гексахлорана, а в последующие дни интенсивность всасывания колеблется 
междх нормой и более низким уровнем. Иначе говоря, явление угнетения 
и нормализации всасывания чередуют друч друга.

В дни последующего применения второй дозы (4 мг/кг) гексахлора
на интенсивность кишечного всасывания приобретает сравните.тьпо по
стоянный характер и достигает почти уровня нормы.

Кривые отдельных опытов второго варианта сущее гневно не отлича
лись от аналогичных опытов первого варианта испытания гексахлорана, 
поэтому считаем излишним останавливаться на них.

Обсуждение фактического материала. Приведенные 
данные свидетельствуют о том. что гексахлоран, в зависимости от доз. мо
жет оказать влияние как на тонус кишечной петли, так и на всасывание 
из ее полости.

Так. гексахлоран в дозе 30 мг кг веса, как правило, вызывает пони 
женис тонуса кишечной петли, между тем как при действии дозы 4 мг/кг 
веса этот эффект наблюдается ио всегда (у одной собаки из четырех). В 
результате понижения тонуса кишечной петли все изолированный просвет 
поступает сравнительно большее количество раствора глюкозы, что в свою 
очередь вызывает растяжение кишечной стопки, а это становится причи
ной механического раздражения интероренепторов се я последующего со
кращения. следовательно, и уменьшения ёЙкостИ изолированной петли. 
Тот же самый механизм лежит в основе последующих сокращений кишеч
ной петли и соответствующих снижений и подъемов кривых, отражающих 
изменения показателя кишечного тонуса.

Отмеченные сокращения кишечной петли нельзя были объяснить по
вышением возбудимости ее стенки или стимулирующим влиянием гекса
хлорана на моторику кишечника. В специальном исследовании нами было 
установлено [2|. что гексахлоран в дозе 1 мг/кг веса особо не изменяет, а в 
дозе 30 мг. кг веса вызывает значительное угнетение перистальтики и ма- 
ятпикообразных движений кишечной петли. Эти данные хорошо согласу
ются с указанным выше явлением понижения тонуса кишечной петли.

Хотя гексахлоран в большой дозе (30 мг/кг), наряду с понижением 
тонуса кишечной петли, вызывает и угнетение всасывания из ее полости, 
тем не менее между этими нарушениями нет прямой зависимости, ибо они 
чаще проявляются разновременно (рис. I и 4). Это наблюдение вступает 
в противоречие с существующим представлением, по которому понижение 
тонуса кишечной стенки создает предпосылки для увеличения всасыва
тельной поверхности кишечника и этим стимулирух ч процесс всасывания 
из его просвета.
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Указанные нами сдвиги н процессах всасывания н тонуса кишечной 
петли связаны с обшим действием гексахлорана, так как условия наших 
опытов предотвращают возможность прямого действия препарата на изо
лированную петлю кишечника. Причем в реализации общего действия 
важную роль играет нервнорефлекторный механизм, что янствует. преж
де всего, из факта быстрого наступления эффекта действия гексахлорана. 
Изменения в показателях нами были обнаружены через 30 мин после чачи 
гексахлорана^ но они могли наступать и раньше. Действие препарата в 
более ранние сроки нами не было испытано.

Важная роль нервнорефлекторного ^механизма в действии гексахло
рана вытекает также из факта трудной растворимости, следовательно, и 
медленного всасывания его из кишечного тракта. В пользу этого пред
ставления говорит и возможность предотвращения отравления кроликов 
смертельными лозами гексахлоран;: применением новокаина (С. III. Са- 
канян п А. Л. Ширинян [4]).

Наряду с быстрым наступлением действие гексахлорана характеризу
ется и продолжительностью. Продолжительность цшетвия. по-видимому, 
объясняется не только медленной резорбцией, но и медленным выделением 
гексахлорана из организма. После резорбции препарат может оказать и 
прямое действие; но и при этом нс исключена возможное! ь рефлекторно
го-влияния его из других юн интероцепции организма на динамику вса
сывания и на тонус кишечной петли.

Выводы

1. Трехкратное применение гексахлорана внутрь в хозе 4 мй.кг веса 
животного нс изменяет обычную динамику кишечного всасывания и лишь- 
в редких случаях вызывает понижение тонуса стенки кишечной петли

2. Трехкратное применение гексахлорана внутрь в дозе 30 мй, кг веса 
животного влечет за собой понижение тонуса кишечной петли и угнете
ние всасывания из ее просвета.

3. Понижение тонуса кишечной петли и угнетение всасывания из ее 
просвета появляется разновременно, что указывает на отсутствие пряйой 
связи между этими нарушениями.

4. В основе действия гексахлорана на всасывание и тонус кишечной 
петли лежит но преимуществу нервнорефлекторный механизм.

Кафедра фармакологии Ереванского
Лог.чк терциарного ине и։ । у га

Поступило 30.1 1959 г
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U. Z. ՍԱՔԱՆ31ԼՆ, II.. 2. Շ1՚Ր1՚Ն5ԱՆ, Վ. Մ. 11113.ՐԱ<№ԿՅԱՆ

ՀԵՔՍԱՔԼՈՐԱՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ Ա*Լ1 ՓԱՅԻՆ ՆԵՐԾԾՄԱՆ ԵՎ ԱՂԵՊԱՏԻ 
ՏՈՆՈՒՍԻ ՎՐԱ

Ա մ փ ո փ ս ։ if

<,ե՚քսաքԼէւրանր հալս էն ի ( որպես բարձր էֆեկտիվա թլամբ օժտված 
ինսեկտիցիդ հ կենդանիների մաջկապարաղիտա լին հիվանդո՚է թ րււննե րի բա֊ 
'Դչ միջոց։

Հեղինակներն իրենց մի շարք ՛ի ա րմ' ակո լո ղի ական հետաղո աա թ քուննե - 
րամ հիաՀավորո։ մ են հե,րւււււքլորս>նի օպտիմալ դո ղ աների ներրին ղրւրծածա՝ 
թ լան ոչ t/իալն հնէսրավո րտ.ի1 յունր, ալլև ։պաակարա.թրէւնր էէրղանիղմի որոշ 
ֆունկցիաներ ստիմա լացնելա նպատակով։ Ս.լււ հաղորդման մեջ օրիգինալ 

■ ապարատի ( Ս. (/. IIաքան{ան •>ւղնա.ի1 լամբ սւոսւցւիոծ ւովլտլներր բնտ-

թաղրա մ են ալդ պրեպարատի տղէլ եցավմ լանր շան աղիքա լին ներծծման ե 
աղեպատի ւոոնււէ սի վրա։

Uտարված ավ լալնե րի հիման վրա հեղինակներր հանգել են հետև լալ 
ե ղրակացտ ի/ {ա ններին.

1. Հեքսաքլորանի 4 մդէկղ դալալի եոակի ներրին օգտագործումր չի 
էիոխէէւմ շների սւղիքալին ներծծման սովորական ինտենսիվս։ ի}րոնր ե միալԱ 
• աղվա/լեպ աոաջացնա մ կ աղեպատի աոնա սի որոշ անկում:

2» Հեքսաքլորանի մ ։լկղ ղուլս։ {ի հասկի 'ներքին օղաագո րծ ումր, 
որպես կանոն । աոտջացնա մ է աղեպատի աոնա սի անկում և աղիքա լին ներ- 
ծրծման պրոցեոների րնկԼա մ:

<1. 1Լղեսրսւոի տոնուսի անկումր ե աղիքալին ներծծման րնկհամր տեղի 
Հ ունենա մ ւոարտմամ, մի ւիաւոո, որր միււոոււք Լ երկա իւււՀււղարսւէք՚եե֊

րի միջև անծ՚իշւսկան կաւղի աււկտլսէ է!լան հնարավորս։ թրո նր։

4. Աղեպտաի տոնուսի և աղիքա լին ներ՛ծծման վք1"։ ^ե քստքլորանի 
դրսևորվտծ աղղեցա թլան հիմքում րնկած Լ ղևրաղանցապեn ներվոսեվւ/եկ- 
տււր մեիւանիղմ:

.4 И T E P A I У P A

I. Медяк ян E. Л. Кокцидиоз мелкого рогатого скота и АрмССР. Канл. дисс.. 
Ереван, 1954.

Сака ня и С. 111. Апнарат для графической регнсграции псзсывдння и тонуса ки
шечной петли. Фнзнол. жури СССР. т. 44, 3, 1958,

3. Саканян С. Ш., С а ф н и а б е к я и В. М. Влияние гексахлорана на моторику 
кишечной петли. Бюлд. научно-те.хнич. информ. Арм. научно-иссл. нн-та жи
вотноводства и ветеринарии. Вып. 3, 1958.

4 Саканян С ill. Ширин ян А. А К вопросу о нервном механизме отравле
ния гексахлораном н путях патогенетической терапии. Сбор. дохл. Всесоюзн- 
конф, по незаразным щболсванням с.-х. животных. Ереван. 1957.

5. Сафра ։бекян В. М Действие гексахлорана ни некоторые функции желудка у 
собаки и оицы. Канд, дисс., Ереван, 1955.

6. Ши ри и ян А. А. О действии гексахлорана на животный организм. Канд, лисе., 
Ереван. 1951.


	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

