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НОРАДРЕНАЛИН И АДРЕНАЛИН СТЕНКИ ЖЕЛУДКА 
И ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА СОБАКИ

В современной литературе имеется много данных о широком рас
пространении биогенных аминов и многосторонности их действия в ор
ганизме. Одним из сильнодействующих стимуляторов желудочной сек
реции является гистамин. Большое количество серотонина содержится 
в слизистой оболочке желудка. По всей вероятности, он имеет регули
рующее действие на моторику и секрецию желудочно-кишечного тракта, 
понижая порог раздражения чувствительных рецепторов в слизистой 
оболочке, являющихся пусковыми в перистальтических рефлексах. До
памин в большом количестве обнаружен в желудочно-кишечном тракте. 
Резерпин, который тоже содержит индоловое кольцо, повышает Объем 
и кислотность желудочного сока у человека. Так как этот эффект на
блюдается только через 45 мин., можно предположить, что он вызывает
ся одним из аминов, высвобождаемых резерпином — серотонином, нор
адреналином (НА) или допамином. Предполагается также, что действие 
резерпина осуществляется путем центрально вызванного повышения то
нуса вагуса. Наряду с другими аминами в желудочном соке человека 
обнаружена гамма-аминомасляная кислота, специфичность действия 
которой пока остается невыясненной. В желудочном соке обнаружены 
были и малые количества ацетилхолина. Изучение распределения серо
тонина, НА и адреналина (А) в разных органах животных, стоящих на 
различных ступенях филогенетического развития, показало их наличие 
в стенке желудка [11]. В желудке млекопитающих, птиц, рептилий, как 
правило, обнаруживается НА. То же наблюдается и у амфибий несмо
тря на то, что во всех периферических органах у них содержится толь
ко А.

Участие и роль парасимпатической нервной системы в секреторной 
функции желудка являются бесспорными. В настоящее время установ
лено. что кроме парасимпатической иннервации, желудок имеет и сим
патическую. Экспериментальные данные, касающиеся связи симпатиче
ской нервной системы с секреторной функцией желудка, противоречивы. 
Несмотря на то, что ингибирующее действие симпатических нервов на 
желудочную секрецию достаточно изучено [9, 21, 22], тем не менее в ли
тературе имеются сведения, противоречащие этому положению (6, 7, 15. 
19]. Механизм подавления секреторной активности под влиянием сим
патической нервной системы пока окончательно не выяснен. Хорошо 
известно тесное взаимоотношение между секрецией и васкуляризацией 
слизистой желудка. Показано, что повышение желудочной секреции под 
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некоторой модификацией, произведенной нами. После оттаивания эк
страктов их титровали при помощи автоматического титратора 5N ра
створом KsCOj до pH 4.5 Полученный осадок осаждали центрифугиро
ванием в течение 5 мин при 9000g. Прозрачную над осадочную жидкость 
пропускали целиком через хроматографические колонки, содержа
щие DOWEX 50X4(200—400) в количестве 150 мг (высота 25 мм) со 
скоростью 0,25 мл в мин Затем через кол-.шки пропускали 5 мл поды. 
бИдистиллнрованной в стеклянной системе. Элюцию НА и А проводили 
в 5 мл 1.Х соляной кислоты с такой же скоростью, с какой пропускали 
экстракт. После нейтрализации элюата до pH 6.5 при помощи автомати
ческого титратора 5N раствором К2СО3. половина элюата была взята 
для определения А и НА в нем. Вторая половина служила контролем на 
ткань. Окисление А и НА производили прибавлением 0.1 мл 0,25% ра
створа феррицианида калия.затем через 5 мин. прибавляли 3 мл смеси, 
содержащей 1 часть 2% раствора витамина С и 9 частей 5Х Na ОН. Раз
вивающуюся флюоресценцию в пробах через 5 мин. измеряли на спек- 
трбфотофлюорометре Fairand optical Со. Параллельно с пробами каж
дый раз ставили стандарты с 0,05 мкг НА и с 0.05 мкс А. а также контроль 
на реактивы. В нашем аппарате пик активации А соответствует 395 ш7;, 
НА—155тр,а пики флюоресценции 515 пц* и 535 тнч соответственно. 
Кроме контроля на реактивы (все реактивы без элюата), мы ставили 
также тканевой контроль (элюат и все реактивы, кроме феррицианида 
калия).

Для идентификации флюоресцирующих вешёств, обнаруженных ֊ 
желудочном соке, были изучены их спектры активации я флюоресцен
ции. Наличие конъюгированного НА и А в желудочном соке определяли 
после адсорбции их свободной формы. Для этого полученные экстракты 
титровали концентрированной соляной кислотой до pH I и кипятили и 
сосудах с обратным холодильником в течение 20 мин., зап м определяли 
содержание НА и А в них.

Результаты исследований. Как видно из табл 1, во всех изученных 
областях желудка заметно резко выраженное преобладание НА. Наг.

Распределение НА и А, выраженных в .миллимк ։ ткани, 
в различных областях и слоях желудка собаки

Таблица 1

Малая кривизна Большая кривизна
мышца Слизистая мышца слизистая

X Н
А

Д
-А

<
*•—

<зз
4-

Н
А

+А

52,5* 
*2.6
(10)*

28,5* 
±1,95

<Ю)

80.1*
*3.04 

(Ю)

1
213,1*36,5*

-22Д ±5,54
(б) 1 (6)

249,5-
-.25,02

(6)

97*
±5,2

(9)

20 !■
-2.''.

(9)

116*
±6.46 

(9)

281,3±
*3,48

(9)

20,7*

(9)

302.1.±

(9)
• В скобках указано количество опытов.
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большее его количество содержится п слизистой оболочке большой кри
визны Ж? луда и только 75"' обнаруживается в слизистой малой.

В мышечном слое и большой и малой кривизны желудка содержа
ние НА намного меньше, чем в слизистом слое этих отделов. Так, на 
большой кривизне мышечный слой содержит его на 66% .меньше, чем 
слизистый. В мышечном слое малой кривизны его содержание еще мень
ше, здесь оно на 76% меньше, чем в слизистом. Уровень А в слизистом 
п мышечном слоях обоих изученных отделов намного меньше, чем со
держание НА в них. Так, в слизистой большой кривизны количество А 
составляет только 7% НА, а в слизистой малой кривизны—16. В мы
шечном слое эта разница менее выражена—в большой кривизне она 
равна 20, а в малой ֊50%.

Распределение НА и Л в желудочном соке, собранном из желудоч
ков, выкроенных из большой и малой кривизны желудков 4-х собак, при
ведено в табл. 2.

Т а блица 2
Распределение НЛ и А. выраженных в миллнмкг/.мл, в желудочном соке 

большой и малой кривизны желудка собаки

Собака
Малая кривизна Большая кривизна

IIА Л ИЛ 4-А НА Л И Л 4-А

Л 1 1,116*0,2.5 
оз)

0,89.5 • 0,13 
(13)

2,011-0,22 
(13)

8,6+1.56 
(15)

0,209*0,06
(15)

8.809*1,5 
(15)

№ 2 0.05 0.04 
(Ю)

1,84*0,43
(10)

1,89*0.30 
(Ю)

6,02 : 1 ,52 
(12)

0.88*0,21 
(12)

(>,9±1,34
(12)

0.3*0.09 
(И)

1,31 • 0.24 
(11)

1,64*0,22
(Н)

2,89 ±0.21 
(И)

0,76*0.14 
(И)

3,66*0,19 
(И)

№ 4
(7)

1,58*0.15
(7)

2.87*0,26
(7)

8.88-1.89
(8)

0,27*0,17 
(3)

9.14*1.68 
(8)

Интересно отмстить, что сок большой кривизны содержит значи
тельно больше суммарного количества НА и А, чем сок малой кривизны. 
Так, у первой собаки это соотношение равно 4 : 1, у второй—3 : 1. у тре
тей- 2: I, у четвертой - 3:1. В соке большой кривизны желудка со- 
дгржияне ПЛ превалирует над содержанием А. У первой собаки оно 
в 11 р;=з больше, чем количество Л, у второй в 7, у третьей в 4 и у чет
вертой в 32 раза. В соке малой кривизны желудка, наоборот, из четы
рех՛ подопытных собак у трех — количество Л превалирует над количе
стве՝.? НА.

Спектры активации и флюоресценции флюоресцирующих веществ 
Желудочного сока, представленные на рис. 1, подтверждают их идентич
ность с синтетическими препаратами НА и А (0,05 мкг/мл).

Как видно из данных табл. 3, в желудочном соке содержится лишь 
.Ш'значительное количество конъюгированного А.

Обсуждение результатов. Результаты наших исследований о доми-
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пировании содержания НА в стенке желудка согласуются с литератур 
ними данными [И]. Имеются указания, что сужение кровеносных сосу
дов в результате возбуждения симпатической нервной системы ведет ■) 
выделению большого количества адренергического медиатора 112]. Пол 
серозное нервное сплетение обильно иннервирует слизистую оболо.чю 
желудка. Согласно некоторым авторам [18], нервы, идущие вдоль кри 
веносны х сосудов, большинство из которых принадлежит, по-видиыому

Рис. }. Спектры активации и флюоресценции элюатов желудочного сока из больше 
и малой кривизны желудка собаки. I — спектр активации при волне флюоресце 
инн 525. II -спектр флюоресценции при волне активации 395. III спектр флюорес 
Ценции при подле активации 455. Л — адреналин (стандарт 0,05 мкг/мл). ИЛ — нор' 
адреналин (стандарт 0,05 мкг/мл). Е։ элюат желудочного сока большой кривизны.

Е։ — элюат желудочного сока малой кривизны. 
ТБ I ТБ՝ I—соответствующие тканевые бланки.

Та б.з и ца 3
Содержание конъюгированного IIА и А, выраженных в миллк.мкг/мл, 

в желудочном соке большой и малой кривизны желудка собак

№ 4

гэ 
Ы 
Я о
с

Фракции
Малая кривизна Большая кривизна

ПЛ Л ।НАчА НА л 11А+А
и

№ 2

До гидролиза 1.29 ±0,07 
(7)

1.58 • 0.15*2,87 0.26 8.88*1,89*0.27*0.17 9,14*1.
(8)(7) (7) (8) («)

После гидролиза 0
(5)

0,15*0.14 
(5)

0,15*0.14 
(5)

0
(5)

0
(5)

0 .
(5)

До гидролиза 0.05 ±0.04 
(Ю)

1,84 + 0.43 
(Ю)

1,891+0,30 
(Ю)

6,02*1,52
(12)

0,88*0.21 
(12)

6,9*1.
(12)

После гидролиза 0
(5)

0,25*0,26 
(5)

0.25*0.26 
(5)

0
(5)

0,45-0.44
(5)

0,45±0 
(5)
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к симпатической системе, участвуют в образовании подслизистого спле
тения, и это больше выражено на большой кривизне, чем на малой. В 
наших исследованиях получены подтверждающие это положение дан
ные, которые показывают большее содержание НА в большой кривизне 
желудка. Известно также, что мышечный слой желудка содержит зна
чительно меньше кровеносных сосудов, чем слизистый, что согласуется 
с результатами наших исследований, показывающих преобладание ко
личества НА и Л в слизистой оболочке по сравнению с мышечным слоем.

Наличие и распределение НА и А в желудочном соке из изученных 
отделов желудка необходимо рассмотреть с точки зрения его иннерва
ции. В настоящее время установлено существование симпатической нш 
нервапин желудка. Согласно Ойлеру [14], на концах симпатических нер
вов выделяется большое, количество адренергического трансмиттера— 
НА. Следовательно, обнаруженные нами НА и Л в желудочном соке яв
ляются закономерными. Из литературных данных известно, что большая 
кривизна желудка значительно богаче симпатической иннервацией, чем 
малая [I. 18]. Этим можно объяснить преобладание содержания общего 
количества ИА и А в соке, полученном из большой кривизны над их ко
личеством в соке малой кривизны. Известно, что секреторная активность 
слизистой малой кривизны выражена намного сильнее, чем таковая сли
зистой большой кривизны [2]. Исходя из ингибирующего желудочную 
секрецию свойства НА и А [13], можно предположить, что отмеченное 
нами преобладание НА в слизистой и в секрете большой кривизны же
лудка является одной из причин меньшей секреции из этого отдела же
лудка.

Выводы

1. В слизистом и мышечном слоях большой п малой кривизны же
лудка количество НА резко преобладает над количеством Л_

2. Количество ПЛ в слизистой оболочке большой кривизны желудка 
больше, чем в малой.

3. В мышечном слое и большой и малой кривизны желудка содержа
ние НА меньше, чем в слизистом слое этих отделов.

4 Желудочный сок в своем составе содержит НА и Л.
5. Сок из большой кривизны желудка содержит намного больше 

суммарного количества НА и А, чем сок из малой кривизны.
6. В соке большой кривизны желудка содержание НА превалирует 

Над содержанием А, обратная картина, в подавляющем большинстве 
случаев, наблюдается в секрете малой кривизны.

7. В желудочном соке конъюгированный ПЛ отсутствует, а конъю
гированный А содержится в весьма незначительном количестве.

Институт биохимии
АН АрмССР Поступило 9.1Х 1966 г.
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I։. ’։. ՂԱԶԱՐՈՎՍ., Ն. >. Ե11ԱՅԱՆ

ՆՈՐԱԴՐԵՆԱԼԻՆԻ b’l. ԱԴՐԵՆԱԼԻՆԻ ՏԱՐԱՐԱՇԽՍԻՍ^ ՇՆԵՐԻ ՍՏԱՄՈՔՍԻ 
ՊԱՏՈԻՄ b’l. ՍՏԱՄՈՔՍԱշՅՈԻԹՈԻՄ

Ա մ փ ո փ ո I մ

Շան ստամոքսի փոքր և մեծ կորությունների մ կանաչին շերտում ու 
<որձաթաղանթում նորսւղրենայինի ու աւյրենայինի բանակների որոշումր ցու. ;ց 
տվեց, որ րոչոր ուսումնասիրված վտչրերւււմ նո րաղրենալինի քան ակր դհրա֊ 
կշոում է; Նորաղրհնալինի ամենամեծ քանակը Հայտնաբերված Լ մեծ կորու
թյան լորձաթաղանթում։ Ստամոքսի և մեծ, և փոքր կորության լորձաթա
ղանթն եչւր պարունակում են ավելի մեծ քանակությամբ նորտդրենալին, քան 
մկանտչին շերտերը։

նորաղրենալին ո։ աղրենսւյին Հ ա յանարերված են ւղ։ս վլով յան ստամոք
սով շների փոքր և մեծ կորություններից ստացված ստամոքսահյութում։ Մեծ 
կո/ւութ չունիք ստացված и տ ա մ ո ք սահ յո ։ թում կա ս։ ե իա լամ ինն ե րի քանակն 
ավելի շատ է, քան փոքր կսրոէթյունից ստացված ստամոքսահյութում։ Ստա- 
մոքսահյութսւմ ւրոնված կաաե խո յամ իննե րր Հիմնականում աղատ վիճա
կում են:
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