
INFLUENCE OF RONDOMYCINE AND ERYTHROCYTE 
ANTIGENE ON THE HYSTOSTRUCTURE OF .MICE INNER ORGANS
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Simultaneous introduction of rondomycine and erythrocyte antigene 
into mice brings not only to hystostructural changes in their inner 

organs, but also to dystrophical, necrotic and vacuole reactions of 
degeneration.
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ЗНАЧЕНИЕ ТКАНЕВОГО УРОВНЯ КАТЕХОЛАМИНОВ 
В МЕХАНИЗМАХ ЯЗВЕННОГО ПОРАЖЕНИЯ ЖЕЛУДКА

Т. Л. ВИРАБЯН

Установлено, что экспериментальная нейрогенная язва сопровождается истощением 
тканевых запасов суммарных катехоламинов стенки желудка. Предварительная адре- 
пал- и, особенно, гаиглэктомия, наряду с усилением истощения тканевого содержания 
моноаминов, способствуют более выраженному проявлению деструктивных изменений 
слизистой желудка, существенным образом замедляя процессы репарации и восстанов
ления исходной концентрации катехоламинов в его стенки.

Ключевые слова: язва желудка, катехоламины.

Результаты экспериментальных исследований показывают, что ней
рогенная рефлекторная язва желудка сопровождается количественными 
изменениями в содержании адреналина (А), норадреналина (НА), до
фамина (ДА), ДОФА, активностей митохондриальных моноаминомсн- 
даз п катехолорто1метилтрансферазы [1—6, 8—13].

Для выяснения роли симпато-адреналовой системы в механизмах 
язвенного поражения слизистой оболочки желудка мы предприняли ис
следование с целью установления влияния удаления чревного ганглия и 
адреналэктомии на динамику язвообразован.ия и количественных изме
нений в содержании А и НА в тканях стенки желудка.
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.Материал и методика. Эксперименты проведены па беспородных белых крысах 
массой 150—200 г. Нейрорефлекторная язва желудка вызывалась воздействием меха
нического раздражителя на пнлородуоденальную область в течение 10 мин [7]. В тка
нях желудка спектрофлуориметрическое дифференциальное определение А и НА про
изводили по Бертлеру и соавт. [14].

Количество морфологических изменении слнзистои оболочки и содержание моно
аминов стенки желудка определяли через 2 и 24 ч и на 3, 5. 7, 9, 11, 15. 19 и 21-и дни 
после воздействия чрезвычайного раздражителя. Концентрации А и НА выражались 
в нг/г свежей ткани, а с степени поражения слнзистои оболочки желудка судили по 
числу суммарных морфологических изменений.

Результаты и обсуждение. Полученные налги данные показывают, 
что через 2 ч после воздействия чрезвычайного раздражителя у гангл- 
эктомированных и адреналэктомирован.ных крыс, наряду с понижением 
в .стенке желудка содержания НА (на 17,1 и 9,1%), обнаруживается 
наличие деструктивных поражений слизистой в виде мелких эрозии, ко
личество которых при ганглэктомии составляло 3,2±0,2, а при адренал
эктомии—2,4±0,16, между тем как у интактных животных выявлялись 
лишь гиперемия и отечность. Через 24 ч в слизистой оболочке желудка 
возникают и развиваются язвы, эрозии и кровоизлияния как у интакт
ных, так и у ганглэктомированных и адреналэктомирован.ных животных. 
При этом бросается в глаза тот факт, что суммарное число деструктив
ных поражений больше у ганглэктомированных, затем у адреналэкто- 
мированных и меньше—у интактных животных. Почти такая же тен
денция отмечается в отношении истощения тканевых запасов НА, т. е. 
концентрация медиатора симпатической нервной системы более интен
сивно понижается при ганглэктомии (на 46,3%), менее выражение—при 
адреналэктомии (на 26,4%) и наиболее незначительно—у крыс кон
трольной группы (на 22,8%).

Анализ динамики развития морфологических изменений слизистой 
оболочки желудка показывает, что наибольшее число поражений у кон
трольных групп животных выявляется в первый день, в дальнейшем оно 
прогрессивно уменьшается, и на 11-й день обнаруживаются лишь немно
гочисленные невыраженные дефекты (табл.). У адреналэктомированных 
животных наибольшее число морфологических изменений отмечалось 
на 5-й день после нанесения травмы, а в дальнейшем оно постепенно 
уменьшалось до минимума к 21-му дню. При ганглэктомии количество 
морфологических дефектов слизистой прогрессивно увеличивалось, до
стигая максимума к 5-му дню, после чего оно неуклонно снижалось до 
минимума к 21-му дню.

При сопоставлении интенсивности проявления деструктивных пора
жений слизистой оболочки желудка с изменением содержания катехола
минов в тканях его стенки выявляется определенная корреляция. При
чем интересно отметить, что данная зависимость существует как в про
цессе возникновения, так и в динамике развития деструктивных пора
жений слизистой оболочки. В то же время следует подчеркнуть, что 
восстановление тканевых запасов катехоламинов происходит гораздо 
раньше, чем саногенез деструктивных поражений слизистой оболочки. 
Гак, у интактных животных полное восстановление содержания НА от
мечалось на 11-й день после травмы, а исчезновение морфологических



Влияние удаления чревного ганглия н адреналэктомии на тканевое содержание 
адреналина и норадреналина и динамику развития экспериментальной язвы желудка

число опытов.

Условия опыта
Контроль Гаиглэктомпи Адреналэктомии

А НА количество 
поражений А НА количество 

поражении А ПА количество 
поражеипй

Контроль (10)
Через 2 ч после травмы (10)
Через 24 ч после травмы (10) 
3-й день после травмы (5) 
5-й день после травмы (ё) 
7-й день после травмы (5) 
9-й день после травмы (5) 

11-й день после травмы (5) 
15-й день после травмы (5) 
19-й день после травмы (5) 
21-й день после травмы (5)

45 ±3 
80+5 
52+3,4 
53+3,4 
56+3,4 
50+3,2*
54+3,3* 
50+3,1*
40+4* 
46+4*
45+3*

235+21
203+19
181+14
160+14
175+15 
198+16*
219+20* 
240+21 * 
230+20* 
240+21* 
230+22*

0,00
0,00

7,7+0,6
5,6+0,5
4,2+0,3
1,3+0,12
0,53+0,03
0,2+0,02

0,00
0,00
0,00 ;

35+2,2 
90+6 
60+4
38+3,1* 
44+3,5
40+3,2* 
48+3,4
45+3,4 
4.1+3,2* 
48+3,6
40+3,4*

205+18
170+15
110+9,3
93+8,1
80+7,0

108+9
129+11
160+14
190+15
200+0,18
24'1+18*

0,00
3,2+0,2 

13,2+0,8 
14,6+1,1 
15,1±1.2 
13,2+0,8 
11,2+1,1
6,9+0,5 
4,7+0'3
2,6+0,18 

1,05+0,1

15+1 >2 
30+2,3 
15+1,2* 
31+3 
30+2,7
30+2,7 
36+3,1
46+4,1 
51+4,3
52+4 ,3 
43+3,4

220+21
200+18*
162+14
146+13

122,6+11
132,4+12
152,1 + 14

210.±20*
226+21*
233+21*
260+21"

0.00
2.4+0,16

11,3+0,7
12,4+1,1
12,7+1,1
10,4+1,1
7,3±0,6
4,3+0,2
2,8±0,2
1,6+0,12
0,4+0,03

Обозначения: *—статистические недостоверные данные (Р>0,05),



изменений—на 15-й день. У адреналэктомированных и ганглэктомн- 
рованных животных восстановление исходной концентрации НА стенки 
желудка проявлялось на 19-й день, между тем как даже на 21-й д<нь в 
слизистой оболочке еще обнаруживалось значительное число (соответ
ственно 0,4+0,03 и 1.05+0.1) деструктивных поражений.

При анализе полученных данных было установлено, что истощение 
тканевых запасов суммарных моноаминов и в динамике новообразова
ния опережает организацию морфологических изменений слизистой обо
лочки желудка.

Таким образом, десимпатизация желудка путем удаления чревного 
ганглия и адреналэктомия значительно усиливают степень поражаемо- 
сти слизистой оболочки желудка, существенным образом замедляют 
процессы репарации морфологических дефектов и восстановления ис
ходного содержания катехоламинов в тканях стенки желудка. Получен
ные нами данные согласуются с результатами других исследователей 
[15, 16], показавших, что удаление чревного ганглия, хотя и не влияет 
на основные функции желудка, за исключением кислотообразующей, 
однако способствует возникновению и усугубляет течение язвенных 
поражений, вызванных методом перевязки пилоруса, введением резер
пина, аспирина, индометацина и уксусной кислоты.

Ереванский медицинский институт,
кафедра технологии лекарств Поступило 28.1.Х 1983 1՝.

ԿԱՏԵԽՈԼԱՄԻՆՆԵՐԻ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔԱՅԻՆ ՄԱԿԱՐԴԱԿԻ ՆՇԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ՍՏԱՄՈՔՍԻ ԽՈՑԱՅԻՆ ԱԽՏԱՀԱՐՄԱՆ ՄԵԽԱՆԻԶՄՆԵՐՈՒՄ

Տ. I. ՎԻՐԱԲՅԱՆ

Հաստատված է, որ փ ո րձա րա րա կան խոցի ա ռաջա ցո ւմն ուղեկցվում է 
գումարային կա տ ե խ ո լամ ինն ե ր ի հյուսվածքային պարունակության հյուծու
մով։ Փորձերի այն սերիաներում, երբ կենդանիների մոտ նախապես հեռաց
վում են մակերիկամները կամ որովայնային սիմպաթիկ հանգույցը' ինչպես 
լորձաթաղանթի խոցոտումը, այնպես էլ օրգանի պատի մոնոամինների սլ ա - 
րունակության նվազումը զգալիորեն ուժեղանում է։ Այսպես, եթե ինտակտ 
կենդանիների մոտ պաթոգեն ազդակի ներգործությունից 24 ժ. անց ստամոքսի 
լորձաթաղանթում հայտնաբերվում է 7,7+0,6 գումարային ախտահարում 
(արյունազեղում, էրոզիա, խոց), իս՛կ կա տ ե խո լա մ ինն ե րի պարունակությունն 
իջնում է ընդամենը 22,8վ$, ապա այդ նույն ժամանակահատվածում ադրե֊ 
նալէկտոմիայի ֆոնում մ ո րֆ ո լո գի ա կան փոփոխությունները կազմում են 
11,3 — 0,7, իսկ մոնոամինների կոնցենտրացիան իջնում է 26,4^ի։ Անհամե
մատ առավել ցայտուն տեղաշարժեր են նկատվում որովայնային սիմպաթիկ 
հանգույցի հեռացման ժամանակ, որի պայմաններում լորձաթաղանթի ախտա
հարումների թիվը կազմում է 13,2 — 0,8, իսկ բիոամինների պարունակությու
նը հյուծվում է 46,3 % ։

Ադրեն ա լէկտտ մ ի ան և, հատկապես, սիմպաթիկ հանգույցի հեռացումը 
զգալիորեն դանդաղեցնում են ինչպես լորձաթաղանթի ռե պ ա ր ա ց ի ան, այնպես 
էլ կա տ ե խո լա մ ինն ե ր ի ելքային քանակության վերականգնման պրոցեսը։
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IMPORTANCE OF CATECHOLAMINES TISSUE LEVEL 
IN THE MECHANISMS OF GASTRIC ULCERATION

T. L. VIRABIAN

Experimental neurogenous gastric ulcer is accompanied by the 
depletion of tissue supply of gastric wall total catecholamines.

Preliminary adrenalectomy and especially ganglectomy of the 
sympathetic abdominal nprve, together with the stimulation of depletion 
of monoamine tissue content cause more expressed development of 
destructive changes of gastric mucous membrane, which significantly 
delay the reparation processes and the recovery of the initial concentra
tion of catecholamines in the gastric wall tissues.
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СОДЕРЖАНИЕ НЕЗАМЕРЗШЕИ ВОДЫ В ПОБЕГАХ ВИНОГРАДА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МИНЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ

Э. А. АРУТЮНЯН, к. с. ПОГОСЯН

Изучали влияние различных сочетаний элементов минерального питания на содерг 
жаиис незамерзшей воды в однолетних побегах винограда.

. Установлено, что наличие калия повышает морозоустойчивость и соответственно 
количество незамерзшей воды в тканях побегов. Это связано с определенными струк
турным и метаболическим изменениями клетки, обуславливающими повышение водо
удерживающей способности протоплазмы.

Ключевые слова: виноград, минеральное питание, льдообразование в побегах.
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