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СДВИГИ ГИСТАМИНОВОГО ОБМЕНА ЖЕЛУДОЧНОЙ ТКАНИ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ язве. ЖЕЛУДКА НОД ВЛИЯНИЕМ 

МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ КАРАШАМБ

//. I. АСАТРЯН Р Л ГРИГОРЯН

НИИ ։юсстаноингг.Ч1.н<)й терапии М3 Лпмскнп. Ереван

Выявлено противоязвенное дейстпнс курса литья минеральной води Ка- 
раднамб и условиях экспериментальной хронической язвы желудка. Уста­
новлена определенная взаимосвязь между наблюдаемых՛ эффектом г сни­
жением содержания свободного гистамина и повышением ГПС желудоч­
ной ткани

!' <արր։ Լ րհրվձք Pu/րա շամ ր ։• 'տնրւԱյին ջրի քքմպման կուրւ/ի Հա էրս A.'ir ցային 
ադդեցււ։/) շունր inninit փորձարարական խրոնիկ խորի էէրսյմ աններում է Рш- 
րահա րււվել Լ փոխադարձ որոշակի կապի ա ոկայությոէն դիտարկվող աղդեշյու֊ 
քհան ե ստամոքսային ՀշՈւսվաձրոէմ՝ ադաս։ Հիստամինի պարունակության իջեց­

ման հ Հիստամինապերսիկ ՈէՆակուքքյան րարձրացման միջև

It is shown tl al under the cjndiiion> r>|' chronic experimental gastric 
ulcer the cjitrsr ol having o! the tnlner.il water ‘Carasiianib* has antlul- 
cero is infln.'nre. C.’flaln correlation between -ihe vlieci of ohservatl in 
and decrease of the free hisumine level and incr'.-asv of histaiuin -pexlc 
ability ot ։he gastric tissue has been established.

М:нш чv.tiidt.i։—минеральная иода гистамин— гттамкноие^сическа.՝. способность 
желидки.

Одной из важных >адач современной гастроэнтерологии является даль­
нейший поиск средств, позволяющих активно воздействовать на пато­
генез заболеваний. Большое значение в этом отношении имеют баль- 
неопитьевые курорты в системе этапного лечения и реабилитации 
больных гастроэнтерологическими заболеваниями.

Несмотря на богатства и разнообразие гидроминеральных ресур­
сов в .Армении, лишь некоторые минеральные воды тщательно изу­
чены в бальнеологическом отношении и применяются в лечебных 
целях. В этом плаве представляет интерес новая среднемннерализо- 
ванная вода Карашамб, богатая биологически активными микроэле­
ментами (Ее. Мп, Си, и и др.) и имеющая следующую формулу хими­
ческого состава:

СО,— 3,2 t, л Mg?. । CI 45,7 
(.\;'t • К «ид

I (.О.,СП 3
MS-/7.1

их
Выявление некоторых сторон механизма действия этой минераль­

ной воды при экспериментальной хронической язве желудка даст 
возможность глубже раскрыть механизмы патогенетической герапии 
язвенной болезни и обосновать развитие перспективного бальнео- 
питьевого курорта гастроэитсрологическоп» профиля па территории 
Бжни Арзаканекой курортной зоны.

Сокращения П1С—гнетамнпопекенчеекая способность
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В механизмах регуляции желудочной секреции, функционального 
перенапряжения желудочных желез определенная роль принадлежит 
։ пипам уровня гистамина и ГНС желудочной ткани в желудочного 
сока 110. II, 14|. ГПС рассматривается как один из защитных меха* 
мнзмов организма, инактивирующий гистамин путем гня зывання его 
с белками сыворотки кропи [4—7. 12 13|.

Установлено 11—3. 6. 8. 91. что при язвенной болезни н сыворотке 
крови и желудочном соке повышается содержание свободного гисга- 
мини с одновременным понижением в них ГНС. В настоящем сроб- 
шепни приводятся результаты изучения влияния курса питья мине­
ральной ноды Караша.мб на течение шжинлення хронической язвы 
желудка у крыс со сдвигами урония свободного гистамина и ГПС 
желудочной ткани

Л1пг<?р««л и мггоднка Исследопонн» проводили на 60 белых крыгпх-самипх мас­
сой 180—200 г, находившихся ла определенном пищевом рационе Дам восиронлнсде- 
Ш1я длительно протекающей хронической мзаы желедка непользапа.ш мидель Ока- 
бе [15].

I Оперированные крысы были рахделееы лэ две группы, контрольную, но.тучаишую 
водопроводную иоду. н опытную, получавшую гидрокарбопатио хлорндно мапшооо- 
ялтршчф-калневую минеральную воду Карашдмб минерализацией 53 с/л Черт 14 
дней после носпроп.юсденмл модели, в период хроншашш процесса я лао* »б разовая и я. под­
опытные крысы получали карашамбскую виду из расчета 8—10 мл на каждую крысу 
в виде курса н течение 25 дней В 3 группу входили интактные крысы.

Голодавших в течение 16—18 ч крыс по 10 нз каждой группы, декапптировалп ид 
10 и25 дин приема минеральной воды. Макроскопически регистрировали состояние 
желудка (вздутие, растянутость, цнанотнчность. степень выраженности спаек с окру­
жающими органами и поражаемое!и .-тонки желудка наличие язв, дефектов, размер 
последних).

Одновременно брали кусочки ткани железистой части двух желудочной для хрома­
тографического определения содержания свободного гистамина >։ ГПС желудочной 
ткани по Урбах. ЖискаФре в модификации Кричевской [5] Количественные сдвиги 
гистамина измеряли на спектрофотометре СФ-26 при /,540 нм Полученные тайные 
подвергали статистической обработке

Результаты и обсуждение. Исследования показали, что минераль­
ная вода Карашамб оказывает антиульиерогенное действие «а гече- 
нио хронической экспериментальной язвы желудочка, выраженность 
которого зависит от продолжительности питья минеральной воды

На 25 день воспроизведения экспериментальной я шы желудка вы­
явлены различия в течении язвенною процесса у животных контрольной 
и ИОДОПЫ1ИЫХ групп, Обнаружено, что внутренний прием минеральной 
поды способствует уменьшению повреждений слизистой оболочки же- 
лудки и спаек с окружающими органами. На 10 день сжелпенного при֊ 
ема минеральной воды у 14.6% животных язва желудка не обнаружива­
лась. у 55.6% крыс отмечался поверхностный дефект слизистой оболоч­
ки желудка. У 60% контрольной группы животных усгапонлсна язва 
желудка с приподнятыми твердыми краями, у 40% —глубокий дефект 
слизистой оболочки. Соответственно, в указанные сроки площадь дефек­
та слизистой оболочки желудка в опытной группе составляла 5,2 ‘ 2.3 
против IO.8dL2.l4 мм* в контроле У 60'՝: крыс контрольной группы пло­
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щадь язвы желудка составляла 17,0±4,9 мм2. Выраженный прошвояз- 
веннын эффект выявлен на 40 день течения экспериментальной язвы же­
лудка к концу курсового приема минеральной воды: у 50% крыс под­
опытной группы язва не обнаружена, у 50%—установлен поверхностный 
дефект слизистой оболочки с эпнтслизациён дна язвы, площадью 1.6± 
0,67мм2 при отсутствии спаек с окружающими органами. У 54% крыс 
контрольной группы отмечалось наличие неглубоких язи желудка с не- 
приподнятыми мягкими краями, площадью 16,6 *.:3.6 мм2, а у 46% уста- 
иовлеиы дефект слизистой оболочки пЛощддыо 8,2±2,6ммй и наличие 
спаек. На основании вышеизложенного можно заключить, что курсовое 
питье .минеральной воды Карашамб стимулирует репаративные процес­
сы н слизистой оболочке желудка.

Проведенные исследования показали, что в механизмах действия 
минеральной воды Карашамб при ее внутреннем приеме на зажив­
ление хронической язвы желудка определенную роль играют сдвиги 
в содержании свободного гистамина и ГПС желудочной ткани.

При воспроизведении хронической язвы желудка и разные сроки 
■образования у контрольной группы животных уровень св^бодн

։истамима и ГПС в желудочной ткани неодинаков. Обращает на себя 
внимание, что па 25 день течения хронической язвы, когда установ­
лено наличие язвы и дефектов слизистой оболочки желудка, выявлено 
достоверное снижение ГПС (Р <0,001) и незначительное снижение 
уровня свободного гистамина в желудочной ткани (рис.). К 40 дню 
эксперимента обнаружена тенденция к нормализации уровня свобод­
ного гистамина и ГПС ио сравнению с аналогичным показателем ин­
тактной группы.

У животных опытной группы на 10 день ежедневного приема ка- 
рашамбокой минеральной воды, т. с. на 25 день течения хронической 
язвы желудка (рис.), наряду с определенным противоязвенным дей­
ствием установлено резкое снижение уровня свободного гистамина 
н повышение ГПС желудочной ткани по сравнению с контрольными 
данными (Р<0,001 и Р<0,002 соответственно). Обнаружена причин 
но-слелственная взаимосвязь между уровнем свободною гистамина 
и ГПС желудочной ткани под влиянием карашамбокой минеральной 
воды.

К концу' курса питья '.минеральной воды, на 40 день язвообразо- 
вания, наряду с антнульцорогенным действием отмечалась тенденция 
к нормализации уровня свободного гистамина в желудочной ткани 
по сравнению с 10 днем опыта (Р<0,001), ГПС желудочной ткани 
оставалась на исходном уровне.

На основании приведенных данных можно заключить, что в меха­
низмах противоязвенною лечебною действия минеральной воды 
Карашамб имеют значение понижение уровня свободного биологически 
активного гистамина и повышение ГПС желудочной ткани.

Таким образом, раскрыты некоторые патогенетические механизмы 
Противоязвенного действия карашамбскон минеральной воды при 
экспериментальной язве желудка. Полученные экспериментальные
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Динамика содержания свободного гистамина н I ПС в желудочной ткани 
п<>- I. нчннем курса питья минеральной воды Карашамб при экс.теримеп

талькой х роиическо и
<лииЗодлый гкстлмкп 

и - опыт
1 — кон гро.ц.

язве желудка но Окабе 
ГПС 

-------------- опыт. 
- — контроль.

данны • могут служить основанием для рекомендации лечебного приме­
нения минеральной воды Карашамб в -клинике при язвенной болезни.
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