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-УДК 615.32ՍՆԴՐՈՒԿԸ (POLYGONATUM ADANS.) ն I. ՆՐԱ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՍՏԱՄՈՔՍԻ 23ՈՒԹԱ9,ԱՏԱԿԱՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ՎՐԱ
Ա. Ա. РЛРПиЗОЪ, Կ. Ս. ՄԱՐՋԱՆՅԱՆ

Տարածված վայրի ուտելի խոաաըույս Հ, որը կարելի է հավաքեէ գարնան ամիսներին, 
չորացնել և ամրոդշ տարին „դտագործեչ ստամոքսի հիվանդությոձների դեպքում,

Համեմատելով սնդրո,կային նախաճաշը պրակտիկայում լայնորեն տարածված էրմանի, 
Լևպորսկու նախաբայերի և հիստամինային դրդման հետ, պարզվել է, որ սնդրուկը „ժտված 
/, ավեյի ումեդ հյաթազատող հատկությամբ քան Աժիլայկոհպը կամ կաղամրահյութը և քիչ 
րանով ( գի/ում հիււտամինին։

Սնդրուկը (սինդրիկը)— Ро1уёОПа1иШ А£ЭП5. (Купена), որը հայտ­
նի է նաև Սողոմոնի կնիք անվամբ, բազմամյա խոտաբոլյս է ծնեբեկաղդի- 
ների ընտանիքից, հաստ, հյութալի հորիզոնական արմատով. Ունի հերթա­
կանությամբ դասավորված ձվաձև տերևներ, միայնակ սպիտակ ծաղիկներ' 
մեկ վարսանդով, վեց աոէջքներով, կապտավուն պտուղներով։ Ծաղկում է 
մայիս֊հոլեիս ամիսներին' հասնելով 13—45 սմ բարձրության. Հայտնի է իր 
25—30 տեսակներով, որոնցից Հայաստանում աճում են 3-ը, իրենց 7 տա- 
ըատեսակներով [1 /< Բույսը լայնորեն տարածված է խառն անտառներում, 
արդիական և ենթ արդիական կոտիներում, Մեր հանրապետությունում հիմ­
նականում հանդիպում է Իջևանում, Դիլիջանում, Ս տեփանավանում, Կիրո- 
վականում, Հրաղդանում և այլուր [1,2,3], Բնակչությանը հայտնի է որպես 
ոււոեւի վայրի բույս, որի հաճելի համը շատ բարձր է գնահատվում, Սնդրուկի 
մեջ հայտնաբերվել են ալկալոիդներ, գլուկոդի դներ, որոնք հիշեցնում են կոն- 
վւպյարինը և կոնվալյւսմ արինը, ինչպես նաև վիտամին С, սապոնիններ, 
տանին, բուսական լորձ, օսլա [4,5], Բույսն առ այսօր դիտական բժշկոլթյան 
մեջ չի կիրառվում, մինչդեռ ժողովրդական բժշկությունում, հնուց ի վեր, 
ւսյն օգտագործվում է ռևմատիզմի, ճողվածքների, թութքի, դոտկացավերի, 
մարսողության /„անդարման, սուր բրոնխիտների, թոքաբորբերի, ճիճվակրոլ- 
թյան և պոդագրայի ժամանակ [4, 6, 7, 8, 10, 11 ]։ Հայկական ժողովրդական 
րժշկութ յան մեջ սնդրուկի ծեծած արմատները օդտադործվել են թարախա- 
,դալարների շուտ հասունացման համար [5], Ի դեպ, բույսի որոշ տեսակներ 
թունաւէոր են' օժտված փսխեցուցիչ հատկությամբ, 1/ստ Ս, Շահրիմանյանի, 
[12] «Ստնդրոլկը» Հայաստանում օգտագործվում էր որպես կերակուր. Չնա­
յած գառնութ յան ր, այն շատ օգտակար է ստամ ոքսի և ներքին օրգանների 
համլսրւ

Հաշ։/ի առնելով նշված օգտակար հատկությունները, և այն փաստը, որ 
սնդրուկը ախորժաբեր է, մեր նպատակն է եղել ուսումնասիրել բույսի ազդե­
ցությունը ստամոքսի սեկրեցիայի վրա, ինչպես պրակտիկ առողջ, այնպես 
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Է. խրոնիկական գաստրիտով և խոցային Հիվանդությամբ տառապող մարդ֊ 
կանց մոտ, քանի որ այդ նկատասմամբ գոյություն ունեն շատ սակավ հե֊ 
տասոտություններ [13]։

վաղ գարնան ամիսներին հավաքած սնդրուկի մատղաշ ընձյուղները, 
ստվերոտ և քամահարվող տեղում չորացվել են մեկ ամսվա ընթացքում, որից 
հետո փաթաթվել թդ]}ով և պահվել են չոր և գով պայմաններում' մեկ տարվա 
օգտագործման համար: Բույսը պահպանել է իր օրգանպեպտիկան:

Ն|».թ և մէթա|. փօրձաբէևտվ բույսը տարբեր քանակներով ու տոկոսափն բաղագրոլ- 
թյուններով. եկել ենք ա,ն եյրակաբոփյան. որ սնդրուկը աոավեյապես ներգործում կ ստա­

մոքսի սեկրետոբ ֆունկցիայի վրա, եփուկի ձևով (20%-անոց—200 գրամ քանակով), նրա 
եփուկի տվյայ քանակից ստացված սեկրետոր բաղադրատարրերի ցուցանիչների գնահատ­

ման համար, նույն անհատի մոտ ստամոքսի սեկրեցիան դրգեյ ենք նաև գրականության մեք 
հանրահայտ նախաձաշերովւ Այսպես' էրմանի (Տ^-անոց 300 մլ էթի[այկոհոլ), Լեպորսկոլ 

200 մլ թարմ կաղամ բահյութ) և հիստամինային (0,1%-անոց 0.6 մլ, կես մամից հետո 
և-.- 0,4 մլ հիստամին գիհիդրո քլորիդ, ենթամաշկային, ըստ Հեյի) եղանակներով։

11ւսս.մնասիրությունները տարվեյ են հետևյսղ տարբերակներով, 33 հիվանդի և 3 պրակ, 
տիկ աոողշ անձանց մոտ սնդրուկային էֆեկտը համեմատության մեք { դրվել էրմանի նա- 
ի, աճաշից ստացված տվյալների *ւետ։

Տ5 Հիվանդի և 5 պրակտիկ առողջ անձանց մոտ սսւացւ]ած արղյուճԱւ համեմատության 
մեէ է ԴՐ^ւ Լեպորսկու նախաճաշից ստացված տվյալների հետ է Եվ, վերջապես, նման 
համեմատություն տարվել է 34 հիվանդի և 4 պրակտիկ առողջ անձանց մոտ' սնդրուկային 
նախաճաշի և սեկրեցիայի հիստամինային դրդման պայմաններում! Ընդամենը Հետազոտվել են 
]2 պրակտիկ առողջ (18—24 տարեկան, 8-ը' իգական, 4֊ ր' արական սեռիւ և 102 Հիվանդ 
(50-ր' իգական, 52-ը արական սեռի 18—60 տարեկան սահմաններում), որոնցից 75՝/։' 
բանվորներ ու գյուղացիներ էրն, իսկ 24-ը' ծաոայողներւ Հիվանդներից 86-ի մոտ արձա- 
նա գրվել է 1 —18 տարվա տևողությամբ, խրոնիկական էկզոգեն գաստրիտ, իսկ 16-ի մոտ' 
ստամոքսի (4) և 12-մատնյա աղիքի (12) 3—9 տարվա խոցային հիվանդություն: Տ6-հի- 
Աանդներից 38-ի մոտ Հիմնավորվել է բարձր սեկրեցիայի և բարձր թթվության, 14-ի մոտ' 
նորմալ սեկրեցիայի և նորմալ թթվության, իսկ 34-ի մոտ' ցածր սեկրեցիայի գաստրիտս

34 հիվանդներից 12-ը ունեցել են հիստամինակայուն անքլորհիգրի ա։ Նշենք, որ բոլորի 
մոտ ստամոքսահյութի քննությունը տարվել է ֆրակցիոն եղանակով։ Սեկրեցիայի բազայ 
ֆոնը որոշեյուց հետո, քիմիական դրդման ֆազայում ստամոքս է մտցվեք վերոհիշյայ նա֊ 
իւ աճա շերից մեկը։ Ս տարված հյութի շնորհիվ որոշվել է մամային լարվածությունը, սեկրե­

ցիա ի տիպը, ազատ և ընդհանուր աղաթթուն, վերջինիս դեբիտ-մամը, հյութի պրոտեոքիտիկ 
ակտիվությանը և ուրոպեպսինը (ըստ Տուգոլուկովի) , լորձը, գաստրոմուկոպրուոևինները (ըստ 
Գլասի)։ Միաժամանակ որոշվել է ստամոքսի էվակուատոր (մեթիլեն կապույտի անհայտա­

ցումով) և էիմինւսցիոն (ըստ Գլեսներ-Վիտդենշտեյնի) ֆունկցիաներր։ Հարկ եղած դեպ­

քում որոշվել է հյութի թ11-/», թթվային դեֆիցիտը, դրվեք Սւֆելմանի ռեակցիան։ Սոքոր ան­
ձանց մոտ կատարվել է ստամոքսի ռենտգենոսկոպիա, ստամոքսի շարժիչ ֆունկցիայի գրան­

ցում էլեկտրա -յաստրոդրաֆիկ կամ մեխանոգաստրոգրաֆիկ եղանակով:

Արղյոմ՚ւ1նԼր և. I և նար էլում: Աոաջին տարբերակի անձանց մոտ էրմանի 
նախաճաշի կիրառումից ստացված տվյալներր ներկայացվում են աղ. 1-ումւ

Ստացված տվյալներից երևում են գոյություն ունեցող այն օրինաչւսփու- 
թ յուններր, որոնք յուրահատուկ են խրոնիկական գաստրիտների տարատե­
սակներին, խոցւսյին հիվանդությանը և պրակտիկ առողջ ստամոքսին։ Ւ դեպ, 
նշենք, որ ելնելով բա զալ և քիմիական գրգռման սեկրեցիայի քանակներից, 
այս տարբերակում րնդդրկված քանակակազմից, 36 հոգուց էրմանի նախա­
ճաշի կիրառման հ ետ ևանքո վ, գրգռված ս եկրետոր ւոիպ հայանա բերվել է 18 
նորմալ տիււ/' 7, ասթենիկ' 3, իներտ' 3, իսկ արգելված' 11 անձանց մուու
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էրմանի նախաճաշի կիրառման արդյունքները (աոաջին տարբերակ)
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Հիս/երսեկրետոր հիպհրա- 
րիգ գաստրիտ 12 168-14 256*35 6210*390 5+1.3 110+22 62? 9 II ±2

Նորմոսեկրետոր, նորմաըիդ 
գաստրիտ 4 121+13 184+30 4225 .310 2,4+018 + ր 54 ±16 42±6 19 ք 1

Հիպոսեկրևտոր, հի պ ա րյ ի գ 
գաստրիտ 7 38+11 28+11 1890*2’0 1.5+0,6 + ++ 11+4 38 [ 4 28 էէ.

Հիստամինակայուն տխի­

լի կ գաստրիտ 4 26+6 0 720+73 1,2+0>4 ++ + + 0 32.4 42>7

հ- որային հիվանդություն 6 192+34 280*26 7350*560 6,8±1,4 126 ±24 (>4 Ւ8 10 Ւ2

Պրակտիկ աոոզջ անձինք 3 112+23 126+22 4010+րՀ0 3,2*0,8 + + 48+6 44+2 Կ + 4
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նույն մարդկանց մոտ սնդրուկային նախաճաշի համեմատական տվալ- 
ները բերվում են աղ. 2-ում։ Ինչպես տեսնում ենք, դրանք փոխվել են հետև­
ել ձևով, գրգռված տիպ—7 , նորմսղ—5, ասթենիկ-Օ, իներտ — 17. արգէղ- 
ված—7: Հյութի քիմիական գրգռման ֆազայոլմ սնդրուկի դրդման ուժը անհա­
մեմատ բարձր է էթիլ ալկոհոլի ազդեցությունից, որի հետևանքով սեկրե­
ցիայի իներտ տիպը 3-ից դարձել է 1ւ:

Այսպիսով, էրմանի նախաճաշի համեմատությամբ, սնդրուկայինը օժտ­
ված է անհամեմատ ավելի ուժեղ ներգործությամբ ստամոքսահյութի ժամս, 
,ին լարվածության, ազատ աղաթթվի դեբիտ-ժամի, պեպսինային ակտիվու­
թյան և պրոտեինային բաղադրության վրա: Ստացված տվյալները բոլոր խմբի 
հիվանդների մոտ վիճակս, դրականորեն հիմնականում հավաստի են' բացա- 
ռոլթյամբ առողջ անձանց և խոցային հիվանդների մոտ ստացված որոշ ցոլ- 
ցանիշների: Բոլոր անձանց մոտ դանդաղել է էվակոլատոր և արագացել էլի- 
մինացիոն ֆունկցիան, պակասել լորձի քանակը։ Նշենք, որ ոլրոպեպսինա- 
ւին ցուցանիշը կիրառվել է միայն սկզբնական քննության ժամանակ, առաջ­
նային դիագնոզի հիմավորման համար, որով էլ սնդրուկային նախաճաշի 
դեպքում այն հաշվի չի առնվել։ Ուշագրավ տվյալներ են արձանագրվել կա­
ղամբային և սնդրուկային նախաճաշեցի համեմատական կիրառման պայ. 
մաններում (երկրորդ տարբերակ)։ Այդ տվյալները համապատասխանա­
բար բերվում են աղ. 3 և 4-ում։ Այդ աղյուսակներում բերված տվյալները 
ցոււց են տալիս, որ սնդրուկային նախաճաշը այստեղ ևս ունի որոշակի 
առավելություն պրակտիկայում շատ ընդունված կաղամ բային ի համեմատու­
թյամբ։ Վիճակագրականորեն հավաստի սահմաններում, սնդրուկային նա­
խաճաշը տվել է հյութի ժամայանի լարվածության բարձր ցուցաևիշներ' բա­
ցառությամբ նորմացիդ, նորմոսեկրետոր գաստրիտով հիվանդների և առողջ 
անձանց մոտ ստացված տվյալների։ Այս տարբերակում հետազոտված 40 
մարդկանցից կաղամբային նախաճաշի հետևանքով սեկրեցիայի գրգռված տիպ 
է արձանագրվել 8, նորմալ 10, ասթենիկ' 2, իներտ' 6' և արգելված տիպ' 14 
հոգու մոտ։ Մինչդեռ սնդրուկային նախաճաշի կիրառման հետևանքով, միև­
նույն անձանց մոտ սեկրեցիայի գրգռված տիպ արձանագրվել է 10,նորմալ' 
6, ասթենիկ' 0, իներտ' 18 և արգելված տիպ' միայն (> հոգու մոտ: Իներտ տի­
պի եռապատիկ ավելացումը վկայում է սնդրուկային նախաճաշի առավել 
դրդիչ ներգործության մասին' կաղամբահյոլթի համեմատությամբ։

Ս եկրեցիայի առավել դրդմանը զուգընթաց, վիճակագրական հավաստի 
տվյալներ սնդրուկային նախաճաշի կիրառման դեպքում, գրանցվել են նաև 
ազատ աղաթթվի դեբի տ-ժ ամ ի և պեպսինային ակտ իվոլթյան վ եըաբերյալ։ Բո­
լոր դեպքերում համեմատաբար նվաղել է լորձի քանակը, ավելացել գաստըո- 
մոլկոպրոտեինները' նույնիսկ հիստամինակայուն անքլորհիգրիայի դեպքումւ 
Նշենք, որ եթե կա զամ բահ յոլթ ի կիրառման ժամանակ անքլորհիզրիա արձանա­
գրվել է 6 հիվանդի մոտ, ապա սնդրուկային նախաճաշի դեպքում այդ հիվանդ­
ներից 3-ի մոտ հայտնաբերվել է աղատ աղաթթու, իռկ մնացածների մոտ 
զգալի նվազել է հյութի թթվային դեֆիցիտը, րացասական դարձել
Ուֆելմանի ռեակցիան։ Սնդրուկային նախաճաշի առավեք դրդման ուժը ար­
տահայտվել է նաև ստամ ոքսի էլիմինացիոն և էվակոլատոը ֆունկցիաների 
վրա, թեև ստացված տվողները կաղամբային նախաճաշի տվողների հետ
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Սնգրուկային նախաճաշի կիրառման արդյունքները (աոաջին տարբերակ)
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Հիպերսեկրետոր հիսյևրա- 
րյիդ գաստրիտ 12

198+12
Ր<0,01

320+21 
[’>0,05

7520+640 
1’<0,001 — +

142+12
[’<0,05

65+4
1’ >Ծ՜.Օ5

9 1 3 
1">0.05

նորմոսեկրետոր, նորմացիդ 
գսւստրիտ 4

150+8
Ր <0,01

236±18
ր<օ,օշ

5800+710 
Ր<0,02 — +

78՜Ւ8
Ր<0»05

16+4 
1՝>0՜,Օ5

18+4
1’ <[Հ05

Հիպոս ե կրետ որ հիպացիգ

գաստրիտ 7
■ 56 6 

[’<0,05
52+6
Բ<՜0՜,002

2600+420 
[’<0,02 — + +

231 10 
[>-.0,01

48+6
1’<0,05

լ»շ 1 .շ
1-.0,05

Հիստամինակայուն, տխի­

լի կ գաստրիտ 4
42+6
Ր<0.01

0 1740 + 530 
1> <0,001 ++

18+5 
1’^,0,1101

40+4 
|’<Ծ՜,05

36 +6
1’ (1՜,№

հոգային Հիվանգութ յուն 6
204 + 12
Ր>0.05

342+28
[’<0,02

8210+360 
[’>0,05 — +

182+30 
ւ><յ>,օշ

70+4
1' 0,05

10 1 3
1' -0,05

Պրակտիկ աոոդջ անձինք 3
154 + 24
Բ>0,()5

162+22
[><0,05

4800+350 
[’ >0,05 — +

58 +8 
₽<0.Ա5

50+ 6 
ւ՚<օ՜,օ.>

11 • :՝
I՛ .0,05
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Հիպերսեկրետոր հիպերա- 
րիդ գաստրիտ 13 164+16 264+18 7014+96 6+12 ֊1- 140+32 64±« 10+2

Նորմոսեկրետոր նորմացիդ 
գաստրիտ 5 116+20 138+22 4110+310 2,6+0,8 + 4- 56±16 44+6 20+4

Հիպոսեկրետոր հիսյացիդ 
գաստրիտ 6 32+8 30 ±6 2080+126 2±0,0 ++ + 24±6 3214 26+6

Հիստամինակայուն ախի- 
լիկ գաստրիտ 6 24::6 0 820+91 1,4+0,6 + + ՜ր+ 0 30+4 48±8

հորային հիվանդություն 5 184 ±23 296+28 7430+380 8,2±1,4 + 164+22 68+10 օ±։
Պրակտիկ առողջ անձինք 5 ' 122+14 96+20 3400 ±360 2,8+0,6 + 48±10 45+6 19±3
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Հիպերսեկրետոր հիպերա՝- 
ցիդ գաստրիտ 13

192+12
Բ<0,05

306±16
Բ<0,01

8120*100 
[’<0,05 — + 156±12

Բ>0,05 64±6 10+4

Նորմոսեկրհտոր նորմացիգ 
գաստրիտ 5

146+12
Բ>7,05

154*18
1’ >0,05

5200+390 
Բ<0?)1 * — - 62+10

Բ>Մ,05 45+3 21±3

Հիպոսեկրետոր հիպացիգ 
գաստրիտ 6

68 ±10 
Բ<0,01

62±12 
Բ<0,01

3100+260 
Բ<0՚,001 — ++ 36+8

Բ>0,05 3(5+4 22*3

Հիստամինակայուն ախի- 
լիկ գաստրիտ 6

48+8 
Բ<0,01 0 1200+90 — +++ 12+4

Բ յ»՝01 35±4 12±1

Խոցային հիվանդություն 5
248+40
Բ<>0,05

312+22
Բ<Ս,02

8260±360 
Բ<0,05 — + 182 • 20

Բ>0,05 62+5 9 ±2

Պրակտիկ առողջ անձինք 5
152+20
Բ>0՜,Օ5

182±12
Բ>0,05

4200+410 
Բ<0.05 — + 58+12 

Բ>Օ,05 16±2 18±2
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ճիպերսևկրետոր հիպերա-
Ա սաամին

ցիդ գաստրիտ

Նորմոսևկրետոր նորմացիդ
13 196+18 320+36 7630+92 6+1 + 160+12 66+6 10+2

գաստրիտ

Հիւգոսեկրետսււ Հիւդացիգ

5 142± 10

42+8

210+26 5200+90 2,6±0,8 + 82+9 48+4 16±2

գաստրիտ

Հիս տա մինա կայուն ախի-

9 36+3 2000+86

1100+72

1,5+0,5 ++ 16+2 40+3 27+4

32±6լիկ գաստրիտ
2 0 1,6+0,5 +++ 0 38+4 40±8

Խոցային հիվանդություն 5 206+44 420 ±66 8200+104 7+1 + 180+20 66±8 9+1Պրակտիկ առողջ անձինք 4 156+18 230 +24 5400+106 3+0,8 + 68+10 44+8 16±4

Հիպերսեկրետոր հիպերա- 
ցիգ գաստրիտ

Սնդրուկ

13
194+24
Բ>Ծ՜,05

314±15
1յ>0,05

7240+88 
Ր>0,05 +

152+12
Ր>0՞,05

64 ±5 
Ր>0,05

9+2 
Ր .17,05

նորմոսեկրետոր նորմացիդ 148=է=12 208+12 5110+64 72 1-4 44+3 17+2գաստրիտ . 5 Բ>0,05 ₽>0,05 Բ>0,05 — + Ր>0,05 1'^.Մ,05 1'>՜(7,05
Հիպոսեկրետոր հիպացիդ 
գաստրիտ 9

56+8 
₽>0,05

44+5
Բ <77,05

3150+74
Ր<0,01 ++

10+2
Ր^0՜,05

40+2 
1'^17,05

28 ±4 
1'>0,05

Հիս տամ ին ա կայուն ախի- 30+6 1080+56 36+4 38+2
1»>0,05

լիկ գաստրիտ 2 ₽>0,05 0 1յ>0,05 — +++ 0 1յ>Ա՜,05
Խոցային հիվանդություն 5

210+16
Ր>Ա՜,05

380+22 
₽>0,05

8080+104 
Բ>0,05 — _ք 172+9

Ր>Ս՜,05
64+4 

1'-0,05
9+0,6

1< -6,05
Պրակտիկ առողջ անձինք 4

148+8
₽>Ծ՜,05

210+18 
₽>77,05

4800+120
Ր>0,05 — +

72+8
1յ.-0,05

42 լ 2
1^0,05

18+2
1' . 6՜, 05



վիևակաղրականորեն հավաստի չեն։ ձյութի Հիստամինային և սնորուկա լին 
դրդման տվյալները (երրորդ տարբերակ յ բերվում են աղ. 5-ում։

ինչպես երևում է աղյուսակում (աղ. 5յ բերված տվյալներից, սնդրուկային 
նախաճաշը քիչ բանով է ղիշում օրգանիզմի համար կարևոր հ իստամ ինին, 
իսկ որոշ տեղերում էլ ոչ միայև հավասարվում, այլև գերազանցում է նրան 
(աղասւ աղաթթվի դերիտ-ժամի և պեպսինային ակտիվության կապակցու­
թյամբ, թերսեկրետոր գաստրիտների ժաԱանակյ մինչև անդամ վիճակագրա­
կան որ են հավաստի սահմաններում։ Նշենք, որ 38 հոգուց, հիստամինային 
դրդման պայմաններում, ղրդոված и ե կրետ որ տիպ արձանագրվել է 9-ի , նոր- 
մա/ 9-ի, աոթենիկ 1-ի, իներտ 10-ի, իսկ արգեբէած տիպ' 9-ի մոտ։ Սնդրու- 7//////Jj նախաճաշի կիրառման հետևանքով, այդ թվերը համապատասխանա- 
րար դարձեյ են /, 10, 0, 9 և 0։ Կարելի է անել նաև այն հետևությունը, որ 
նորմ աք սեկրեաոր տիպի քանակային ավելա ցում ը ինչ-որ չափով վկայում է 
սնդրուկի բարորակ ներգործության մասին ստամոքսի սեկրետոր ֆունկցիա­
յի վրա։

Այսպիսով, ըստ երևույթին , որպես հիանալի ախորժակաբեր
միշււց կարելի է լայնորեն օգտագործեք նաև սւսամ ո քսի հիվանդությունների, 
U ասնավորասլեււ թ երսեկրեւոոր րնույթի խրոնիկական գաստրիտների ժա­
մուն ակւ

Դիւիքանի քաղաքային հի//անդանոց։

Ստացված է 24. 4. 1978 թ,

КУПЕНА (POLYGONATUM ADANS.) И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА СОКОВЫДЕЛИТЕЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ ЖЕЛУДКАЛ. Л. ТОРОСЯН, к. с. МАРД/КЛНЯНРаспространенное дикое пищевое растение, рекомендуемое при желудочных заболеваниях (гастритах, язвенной болезни).При сравнении результатов применения купепового завтрака с ши- рокоирименяемыми в практике завтраками Эрмана, Лепорского, а так­же гистамина оказалось, что купена обладает сильно выраженным соковыдслительным свойством.
POLYGONATUM ADANS. AND ITS INELUENCE ON GASTRIC JUICE SECRETORY FUNCTION

A. A. TOROSIAN, K. S. MARDJANIANIt is spread wild food plant that is recommended for gastric disea­ses (gastritis, ulcerous diseases).Comparing the results of Polygonatum breakfast with those of widely used in practice Erman and Leporski breakfasts as well as hys- tamlne, Polygonatum appeared to possess strongly expressed gastric juice secretory function. 877
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