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ДЕЙСТВИЕ Г.И1КОЗЛЧИИОГ.1ИКА11ОВ НА СЕКРЕЦИЮ 
соляной кислоты ЖЕЛУДКОМ

В. А. ТРАП КОВ. А. В. СЛГАТЕЛЯН. К. Л. ЕРЗИНКЯН

Ключевые слов.. . дляни.ч кис.юга гисг-лмин гепарин, хс.-Ороитинсульфат. еиалу- 
роиаиип кислота

Физиологическое действие гистамина заключается в его участив 
в регуляции периферического кровообращения, проницаемости клеточ- 
.1.1 мембран, в поддержании тонуса органов с гладкой мускулатурой 
и т. д. Содержание гистамина в плазме крови и тканевых жидкостях 
поддерживается на физиологическом уровне сложной системой нейро- 
'ормонального контроля высвобождения гистамина из тканевых депо, 
его инактивации и выведения из организма. Избыточное количество 
։ о способствует формированию в организме ряда патологических со­
стояний. Гистамин является одним из гуморальных факторов, прини­
мающих активное участие в процессе язвообразования. Патологическое 

. истине гистамина связано с его способностью вызывать нарушения 
микроциркуляции в гастродуоденальной стенке с последующим разви­
тием поспал и тельной реакции в очаге поражения. Кроме гого, он сти­
мулирует секрецию париеитальными клетками желудка соляной кис­
лоты, оказывающей агрессивное воздействие на гастродуоденальную 
стенку. Усилению патологического действия гистамина благоприят­
ствует увеличение в слизистой оболочке желудка числа тучных клеток, 
депонирующих гистамин.

В настоящей работе представлены результаты изучения влияния 
гликозаминогликанов на индуцированную гистамином секрецию соля­
ной кислоты.
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Определение секреции соляной кислоты желудком проводилось по методу Ангуса 
и Блэка [1], основанному на регистрации измерений pH непрерывно прокачиваемого 
через подоен» желудка физиологического раствора ՛•.■'■ v.i попышення секреции соляной 
кислоты. В опытах были использованы препараты гнстзмни.т-днфосфата («Флукз»), 
гепарина (<Спофа>), хондройгннсулъфата («Серпа») и гиалуроновой кислоты («Рсн- 
н»л>).

В результате исследования установлено, что предварительная ин֊ 
кубаиня желудка с гликозаминогликанами приводит к уменьшению ве­
личины секреторного ответа желудка на введение гистамина.

С целью выявления механизма ингибирования гликозаминоглика­
нами секреции соляной кислоты, индуцированной гистамином, изучалось 
взаимодействие гистамина с гликозаминогликанами по исчезновению 
метахромазии толуидинового синего (ТС). В физиологических усло­
виях (pH 7,3; ионная сила 0,15) ТС образует н растворе слабый мета- 
хроматический комплекс с изучаемыми гликозаминогликанами nocpi ;• 
стаом ориентации молекул-катноиов красителя относительно анионных 
ipynii гликозаминогликанов [2].

Введение гистамина в системы ТС—гликозаминогликан сопровож­
дается исчезновением метахромазии вследствие конкурентного вытес­
нения красителя из комплексов ТС -гликозаминогликан я образова­
нием при участии ионных связей комплексов гистамин—гликозамипо- 
глнкан.

Таким образом, ингибирование гликозаминогликанами вызванной 
гистамнио.м секреции соляной кислоты желудком является, по-вндимо- 
му, следствием непосредственного взаимодействия гликозаминоглика- 
нов с биогенным амином или с их способностью блокировать Нц-рецеп- 
торы гистамина.
НИИ по биологическим испытаниям хнмнче них с< <-лпенни.

Купавна, Московская область Поступило 5.XI 1984;
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Литературные данные и результаты ранее провиденных исследова­
нии производных тиазола позволяют вести дальнейший поиск анти 
бактериальных средств среди названной группы [1. 4—6|. Нами было
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