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СРАВ11ИТЕЛЫ 1АЯ ПРОГИВОЯЗВЕ1II1АЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
НУКЛЕИНАТА НАТРИЯ. ТОКОФЕРОЛА И КВАТЕРОИА

Т Л. ВИРАБЯП. А А ЕНГИБАГЯН. \ Е СААКЯН. Г Г. ВИРАБЯП

Установлено. что нуклеина! натрия и. особенно квагерон, существенно усиливаю! 
противоязвенный аффект токоферола. Наиболее результативна комбинации гокофг- 
рола с нуклсиитом натрия и квагероном.

Ключевые с,Ю131.з; я.?чп лгт.илАл. нжт-ферол ник.и-инаг натрия, чаатерон.

В настоящее вр-ч.мя jj3.4c.ihi։. что яри эмоционально-болевом стрес­
се в г-ргэннзме усиливается перекисное окисление л.-пылов с накопле­
нном в тканях гидроперекиси. большое количество которой сиособСтну- 
с; угнетению процесса ми готического юления клеток, повреждению 
клеточных .ю:браи и зозпчкноаеи.по изъязвлений в слизистой желуд­
ка [5. 8. 13, 1-41 Пока:::։ I.՜. что арелотврагить язвенное повреждение 
слизистой оболочки желудка можно путем применения англ-•хепдянюв 
[15]. Кроме того, установлено, что напряжение процессов пр։ки|фера- 
1П1И в ходе репаративной регенерации сопровождается относительным 
дефицитом нуклеиновых кислот 1-1. 14].

В связи с этим нами была поставлена цель выявить сравнительное 
ульцеропротектявное действие токоферола, иукленката ла трин и ква 
терона с одновременным установлением их оптимальных сочетаний при 
фармакотерапии -жс11<,р)1.\։еиталыюй язвы желудка,

Материал и .чстс-еил՛", Эксперимент։-՛ проведены па белых беспородных крысах 
массой геля 150—200 г. 11ейрорсф.1скторную язву у животные вызывали п<։злейстпием 
механического раздражителя ни лплоррлуоденялнную область п течение 10 мяп [II]. 
Чсреа 24 ч после воздействия стрессором животных умерщвляли декапитацией, вскры- 
ьалц жедудки и после промывки в фичиологическом растворе с помощью лупы под- 
гппывлли количество морфологических дефектов в слизистой оболочке органа. Пре- 
!1.|раты вводились внутрибрюшинно. Полученный материал подвергну । статистической 
обработке с оценкой .кк-цжорноги по критерию Стьюдента.

Результаты а обсужбсниг. Полученные данные показывают, что 
через 24 ч после нанесения механической травмы на пилородуоделаль- 
ную область наблюдалась »ргаиизания морфологических тс.фектов в 
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миле кровоизлияний, эрозий и язв. общее число которых 
7.7±0.6 (табл.).

Сравнительная проптоя;:нсннан зффектнвноегь »։ук.ч»-;։»։.чта натрия.

составляло

Г 8 б .'III и 
токоферола ।

кватерона

* Количество опытов.

Условия опыт Количеств 
поражений

Kuiupo.ii. (НИ* 0,00+0»0
Язва 10) 7.7+0,6
Натрий нуклеииал 

50 мг/кг (5) 0.00+0,0
Токоферо । 2.5 мг к։ (6) 0,00+0.0
Кп<!1ер;՝’| 1 м «I (6) 0,00+0,0
11атрмА иуклеиню

50 .я։ кс ; маца (6) 4.62 ТО, 4
Токоферол 2,5 .м1 кг— 

т язва (8) 4.3+0,4

Услоння опыта

(Сватерон I м։ кг язва (8)
Квзгероп 0.5 мг 1.1 -“Штрн1| 

нуклеина։ 25 мг к՛ ячяа (8)
Кватер;л։ 0,5 мг к։ ■ токоферол

1.25 хи к։ ։ язва (6)
11>>грнп нуклеина; 25 м> к՛. | то­

коферол 1,25 я։ К1 -г язва {51
Квагерои 0,5 и։ м - ; •кофгрс.ч

I 25 М! к. - натрии нуклеина г
25 мг к։ ; язва (б)

Количеств 
и орзжеии!

2,01+0.»

1.15+0,1

1,87+0.2

4.12+0.4

о.з+о,։

В тех сериях опытов, где интрабрюшннное введение нукленната на­
трия сочеталось е травма гизацией пилорической области, отмечалось 
существенное (на 40%) уменьшение количества морфологических пора­
жений слизистой оболочки желудка. В условиях применения токофе­
рола количество щфектов желудка ум ей ы палое.. на 44,2%.

Наибольшим ульцерокротективным действием обладает типичный 
прелссазител!» антихол инергическнх средств—кватероп. иод воздействи­
ем которого число язвенных поражении уменьшалась более чем в 4 раза 
Предваригс.и.ц(..г (за 45 мин до нанесения травмы) введение кватерн- 
па (0,5 мг/к։) н комбинации с ну клеи патом натрия (25 мг/кг) сущест­
венно блокирует процесс образования язвенных дефектов слизистой же­
лудка. При этом количество суммарных морфологических изменений 
слизистой оболочки уменьшат н.я в 6.7 ра <я. Б сочетании с токоферолом 
он на 75.8% предупреждаем возникновение и развитие деструктивных 
изменеиий слизистой оболочки желудка, наблюдаемых через 24 । после 
воздействия мсхаинческим раздражителем

В тех сериях экспериментов, где антихолиисргичсское средство со­
четалось с токоферолом и нуклеин атом натрия наблюдалось резкое (на 
Я9,7%) уменьшение количества язвенных поражений слизистой оболоч­
ки желудка.

Одновременно следуем подчеркнуть, что абсолютная противоязвен­
ная эффективность применения половинных лоз токоферола в сочета­
нии с натрий нуклеинатом значительно ниже ульцеропротективного дей­
ствия отдельных препаратов, введенных в 2 раза больших коииеитрд- 
днях.

Таким образом, полученные данные г очевидностью показывают, 
что путем сочетания типичною антихолинсргического препарата квате- 
ропа с антиоксидантом токоферолом п исходным белком натрием мук- 
леннагом можно добиться максимальной противоязвенной эффектив­
ности.
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Для интерпретации полученных фактов следует обратиться к 
[| р&ультатам исследований Мирзояна и сотр. [6, 7. 16. 17]. свидетель 

тующим о том, что в механизмах язвенного поражения слизистой обо­
лочки желудка ведущая роль принадлежит истощению тканевых зава 

катехоламинов. По данным Мхитаряна [19]. катехоламины способ 
I ны ингибировать свободнорадикальное окисление липидов, ои.и облада­

ют также иросксида.чтпым свойством, связанным с их липолитическим 
эффектом и способностью при распаде продуцировать супероксидный 
анион Эти факты дают основание считать, что первичное истощение 
тканевых запасов катехоламинов может быть причиной усиления ли- 
нндной пероксидапин. что в свою очередь является дополнительным зве­
ном. усугубляющим катаболизм моноаминов. Противоязвенные сред­
ства аотихолннергн'-кского действия, в частности кватерои. блокируя 

I лскнцение тканевых запасов катехолам:։нов [7, 16]. способствуют пре­
дупреждению возникновения и развития деструктивных изменений слн- 
З.мстон оболочки желудка, наблюдаемых через 24 ч после нанесения 
травмы. Именно накоплением катехоламинов в тканях желудка под 
воздействием хол и и обмок а торов объясняется си нер гизм п роти воя зве н- 
ИЫх эффектов кватерона и токоферола

В механизмах противоязвенных эффектов антихолинергических 
средств немаловажп >е шаченпе л мест также их влияние на синтез бел­
ка Показано, что денервация исполнительного органа и применение 
литихатиноргических средств повышают включение ’■’-С-глицина в со­
став белка [1, 2. 10]. Повышение синтеза белков под воздействием ан- 
тихолинер։ чгчеоких средств приобретает особо важное значение при лс- 

I ченнн язфениой болезни и фармакотерапии экспериментальных язв. ибо. 

как показывают литературные данные [!. 2. 9]. одним из ранних пр-и- 
'<аков язвообразовання являются задержка синтеза белка и пониже­

ние митотической активности клеток слизистой оболочки желудка. Есть 
основание допустить, что ульцеропротектнанос действие хол и неблокиру­
ющих средств опосредуется накоплением в тканях катехоламинов [7] 
Доказательством являются результаты многочисленных исследований, 
свидетельствующих о ст имуляции синтеза белка под воздействием адре­
налина. норадреналина при раздражении чревных нервов 112. 20] и, на 
оборот, резком понижении его продукции в условиях резерпннязации 
жнвотшяо [3] и уда.тения верхнего шейного симпатического узла [18].

Еревански։'։ медицинский институт,
ыфгдр? юхнологпи лекарств и общей бйологии Поступило 23.XII 1982

ԼԱՏՐ1’ՈԻ11'|« ՆՈԻԿԼեԱՏի ՏՈԿՈՖԵՐՈԼԻ ԵՎ ՔՎՍՔԵՐՈՆԵ 2ԱՍ*1յԱ'ԱՏԱ’։ԱՆ 
2lMllLli.fiՑԱՅԵՆ Ա9.ԴԵ8Ո№ՅՈԻս(!

Տ Լ. ՂԻՐՍ^ՅԱՆ. Ա Ա. 1>ՆԴ|ՓԱ08ԱՆ. И.. V. Ա1ԱԱԿ8ԱՆ. 2. 8. ՎԻՐԱԿԱՆ

Փորձարարական ուսումնասիրածյան ար»/ յոլնրներլւ վկայում են, որ նուկ- 
քեինաթք/վական նւսարիումր և, Հատկապես. гл/ւս///^ անտիխոլինէրղիկ միջոր 
րվաթերոնր ւԼւք աпрհն аւ *7ե ացնлւ /) ք>Ն ՜* ա Հս и յ այյէՆ Լ էյ ո ։ -
{քյունրէ Ամենամեծ ՚Հ :ււ կ ա քո ոո այ՛րն սերդործոէք)/ո>ն ստաւյվում Լ փորձերի այն
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սերիաներում, որտեղ տոկոֆերոլր զուգակցվում Լ նուկյեինաիթվտկան նատ­
րիումի և քվաթերոնի Հետ։ /Նշագրության արմանի Լ այն փտստր, որ շնայաէ 
նման համ ակցումների մս-մանւոկ պրեպարատների զոզան երր կիոով չափ կ14ք~ 
Հատվում են, սակայն !ի ար մ տ կ Ո թ եր ա պ ե տ ի կ ներգործո։ թ յանր զգալիորեն ա- 
Лում է:

THE CJ4P.\R\T17E A\T|UX~R )ՍՏ EFFICIENCY OF NATRIUM 
NUCLEATE, TOCOPHEROL \ND QUATERON

i. L. V1RAB1AN, A. A. YENG1BAR1AN, Л. E. SAHAKIAN, II. T. VIRABIAX

Natrium nucleate and especially quateron significantly enhance the 
tocopherol antiulcerous effect. The highest therapeutic effect is provided 
by the combination of tocopherol with natrium nucleate and quateron.
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