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ЭФФЕКТЫ ХОЛИНБЛОКИРУЮЩИХ СРЕДСТВ НА 
КРОВОСНАБЖЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ЗОН ЖЕЛУДКА В НОРМЕ И 

ПРИ ЯЗВЕННОМ ПОРАЖЕНИИ

Л Е. СААКЯН, Г. Т. ВИРАБЯН, Т. Л. ВИРАБЯН

Экспериментальная нэпа желудка сопровождается существенным уменьшай, 
локального кровотоки в различных областях желудка и 12-перстной кишке. Нейро
тропные противоязвенные средства (гоиглсрон, кватерон. ди меку марон), вне,денные за 
-15 мин до воздействия патогенетического агента, предупреждая возникновение и раз
витие деструктивных поражении елнзйстой, существенным образом блокируют про
цесс уменьшения кровоснабжения.
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Согласно современным представленьям, средн факторов, участвую
щих в патогенезе язвенной болезни, немаловажная роль принадлежит 
расстройствам желудочного кровоснабжения [I, 2, 7, 9, 15, 10, 18].

Установлено, что им мобилизационный стресс сопровождается уве
личением сосудистой проницаемости и нарушением микроциркуляций в 
брыжеечных мккрососудах (образование агрегатов, появление «плаз-- 
магических сосудов», раскрытие артс.риально-венуляриых шунтов), что. 
по-видимому. обусловлено усилением процесса высвобождения гиста
мина из тучных клеток, приводящим к стазу слизистой желудка [6]. 
Показано также, что стаз является основным механизмом высвобожде
ния гастрина [12]. роль которого в механизмах язвообразовання до-, 
статочно хорошо изучена [13].

В настоящей работе мы зада. 1:1.•։. целью исследовать изменение ско
рости кровотока в различных топографических зонах желудка (малой, 
большой кривизне и пилорической области) и 12-перстной кишке при 
экспериментальной язве желудка в условиях применения противояз
венных средств.

Материал и .историка Опьг.ы проводились па белых крысах массой 160 -200г. 
Экспериментальная нийрорефлекторвая язва желудка вызывалась нанесением механо- 
веского раздражения на пклородуоденальную область о течение 10 мил [о], Вели
чина локального желудочного кровотока у анестезированных (этаминал натрия— 
6 мг/хг внутрибрюшинно) животных определялась методом, водородного очищения 
[5, 11] Скорость локального кровотоки выражалась и мл/мпн/100 г ткани. Протн- 
в՛ язвенные нейротропные средства вводились внутривенно за 45 мнн до действия па- 
тогенетлвеского агента.

Результаты и обсуждение. Количественное измерение локального 
кровотока и различных тоно: рафнческпх зонах желудка выявило не- 
одниакопук> степень его интенсивности (табл )• Наиболее высоким 
уровнем локального кровотока характеризуется малая кривизна, затем 
следуют большая кргвн на, 12-перстнзя кишка в. наконец, пилориче
ская область.
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Т з б .1 и и а
Изменение скорости кровотока я различных топографических зонах желудка н 

12-перстной кишке при экспериментальной язве желудка я условиях 
применения противоязвенных средств, мл/мин/100 г тклг-к

Условия опытов мк БК Пил. 12п/к Количество 
поражении*

Контроль (10)
Через 2 ч после травмы (5) 
Через 24 ч после травмы (10) 
Кватерон 1 мг(кг . травма

(2 Ч/ (5)
Кватерон 1 мг/кг + травма 

24 ч/ (5)
Гаш лерон 5 мг кт-) травма 

•24 ч/ (5)
Днмекумирол 5 м։ кг трав

ма /24 ч (5)

: 16+8,1 
46 >4 ±3,1 
68,5+4,2

74.6+5,0

95,3+7,0 
■

84.4+6,1

93.2+6.3

94+6.3 
59,3+3.3
66.1+4,1

68,9+4,3

82,0+6,0*

80,5+5.9

84.0+6,2*

62.4+4.2'75.8+5.1
28.5+1,9(36.6+2,0
38.3+2.3 49.6+3.2
35,3+2.3^45.9+3.1

5! .0*3.359 5+4,0

50,0±3,356,2+3.6

54.0+3.6'58,5 ±3.7

0.00
0.00

7.3+0,5

0.00

2.01+0,15

2.7+0.13

2.3+0,14
//—время после воздействия патогенетическим агентом ()—количество опытов.
•—статистически недостоверные (Р>0,05) данные.

Через 2 ч после нанесения травмы на пнлородуоденальную область 
наряду с отечностью, гиперемией, кровоизлияниями в слизистой обо
лочке желудка наблюдается понижение объемной скорости кровотока. 
При этом кровоснабжение малой кривизны понижается на 60,1%. пило
рической области—на 54,4%. 12-перстиой кишки—на 51.7%, а большой 
к ривиэн ы — ва 36,7 % •

Через 24 ч после травмы на фоне возникших деструктивных пора
жении слизистой желудка вновь выявляется уменьшение кровотока в 
изученных зонах органа, однако степень его не столь существенна. Так, 
в стадии окончательного оформления морфологических изменений сли
зистой желудка (язвя, эрозия, массивное и точечное кровоизлияния) 
локальный кровоток в малой кривизне понижается на 41%, большой 
кривизне-29,7%. пилорической области—38,7%, 12-перстной киш
ке— 34,6%.

Предварительное (за 45 мин до действия чрезвычайного раздражи
теля) введение кватерона, предотвращая развитие деструктивных из
менений слизистой оболочки (на 73,5%). одновременно гормозит сни
жение скоростI՛. локального крове гона, наблюдаемое через 2 ч после 
действия патогенетического агента, однако эффекты препарата на ло- 
кальный кровоток проявляются менее выражение Так. кватерон тор
мозит процесс уменьшения локального кровотока в малой кривизне на 
60%, в большой кривизне ла 16,1%, в пилорической области—на 
23,8%. а в 12-псрстпой кишке -на 25,4%. Наиболее существенное дей
ствие препарат оказывает в завершающей стадии оформления язвенно
го дефекта, г. е. через 24 ч после воздействия патогенетическим аген
том. В этих условиях уменьшение локального кровотока в зонах малой 
и большой кривизн, пилорической области н 12-перстной кишке бло
кируется соответственно на 56.5; 55,8; 52,7 и 37.8%. При применении 
ганглерона уменьшение данного показателя в тканях изученных топо- 
1рафяческих зон желудка и 12-пе.рстной кишки тормозится соответствеп- 
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по на 52,0; 65.0; 65,8 и 33.3%. а возникновение морфологических изме
нений предупреждается на 63,6%

При введении димекумарона количество деструктивных поражений 
слизистой желудка уменьшается на 68.5%. а скорость локального кро- 
потока по сравнению с таковой в стадии формирования морфологиче
ских дефектов даже повышается-

Таким образом, топографические зоны желудка и 12-перстная киш
ка отличаются друг от друга степенью кровоснабжения, что согласует
ся с анатомо-физиологическими особенностями васкуляризации ука
занных областей [10, 14].

Ранее было показано |3|, что топографические зоны желудка отли
чаются друг от друга не только суммарным содержанием биоаминов, 
но и соотношением их отдельных компонентов^ Сочетание высоких кон
центраций адреналина, серотонина и ацетилхолина в пилородуодепаль- 
кой (пилорус, 12-перстная кишка) области с низким уровнем локаль
ного кровотока 1: энергоснабжения [17] может обусловить неодинако
вую поражаемость этих функциональных зон желудка язвенной бо
лезнью-

Результаты исследований, приведенные в данной статье, свидетель
ствуют о том. что через 24 ч и особенно через 2 ч после воздействия 
чрезвычайным раздражителем скорость кровотока более резко снижа
ется именно в тех областях желудка (малая кривизна, пилорус), где яз
венные дефекты проявляются более отчетливо.

Анализ полученных данных выявил существование определенной 
отрицательной коррелятивной связи между снижением объемной ско
рости кровотока и количеством деструктивных изменений слизистой 
оболочки желудка. Противоязвенные препараты, наряду с предупреж
дением организации и развития язвенных поражений слизистой желуд
ка, в определенной степени блокируют также возникновение дефицита 
локального кровотока.

Таким образом, нейротропные противоязвенные средства значи
тельно улучшают кровоснабжение желудка как у интактных [4]. так и 
особенно у язвеннонораженных животных. По-видпмому. в механиз
мах ульцеропротенп!иного действия антихолннергнческнх веществ опре
деленную роль играет их способность предупреждать уменьшение ло
кального кровотока желудка при его нейродистрофии, поскольку, как 
известно. слизистая оболочка желудка не переваривается даже при 
чрезмерном повышении уровня агрессивных факторов до тех пор, пока 
не нарушаются иннервация я адекватный уровень ее кровоснабжения 
[2. 9].՜

Ере и а некий медицинский институт, 
кафедра технологии лекарств Поступило 18.Х 1983 г.
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ԽՈԼԻՆԱՐ1.ՈԿԱՑՆՈՎ ՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՍՏԱՄՈՔՍԻ ՏԱՐՐԵՐ 
ՀԱՏՎԱԾՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՄԱՏԱԿԱՐԱՐՄԱՆ ՎՐԱ' ՆՈՐՄԱՅՈՒՄ ԵՎ 

ԽՈՑԱՅԻՆ ԱԽՏԱՀԱՐՄԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Ա. I». 11ԱՀԱԿՅԱՆ. Լ. Տ. ՎԻՐԱԲՏԱՆ, Տ. Լ. ՎԻՐԱՈՅԱՆ

Ս տ ամ էէ ըսի փո րձարւական խոցն ուղեկցվում / 12֊ մ ասրն յա ա,ղ1'րՒ 
ստամոքսի տարրեր հատվածներում տեղային արյունահոսքի ցղալի իջեց- 
մամր: Նե յրոտրոսլ հակախոցային մ իջոցն երր (գանգլերոն, քվսրաերոն, գի֊ 
մեկումարոնյ, ներմուծվելով ախտածին աղգտկից 45 րուգե աոաջ, լորձա
թաղանթի ղե ս տ ր ո ւ կտ ի վ ախաահարմ ան առաջացում ը ե զարգացումր կան- 
խելու հետ միաժամանակ րլոկազայի են ենթարկում սԱէ ամ ո ըսի արյան մասուր- 
կտրսրրմ ան իջեցումը:

EFFECTS OF CHOLINOBLCCKING AGENTS ON BLOOD SUPPLY 
OF DIFFERENT GASTRIC AREAS IN NORM AND DURING 

ULCEROUS LESION

A. E. SAHAKIAN. H. T. VIRABi/lN, 7. L. VIRABLAN

The experimental gastric ulcer is accompanied by a significant dec
rease of local blood flow in different gastric areas and ■ hiodenui:՝. I’he 
neurotropic antiulcerous means (gangleron, quatcroii, • m.՛. 
administered 45 min. before the influence of the pathogenic agent signi
ficantly blocks the gastric blood supply decrease along with the preven
tion of rise and developmen of destruction ot gastric mucous memb
rane.
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