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Изучение метаболической природы действия лекарственных ве
ществ в различных звеньях рефлекторной дуги, а также в э ек-
торных органах представляет собой одну из важных задач современ
ной фармакологии.

В последнее время достигнут успех в изучении химическою 
механизма действия некоторых холиномиметических и холинолити
ческих средств. Значение тканевых сульфгидрильных групп в осу
ществлении действия ацетилхолина и блуждающего нерва показано 
работами X. С. Коштоянца С), X. С. Коштоянца и Т. М. Турпаева (-), 
Т. М. Турпаева (3,4։5), Т. М. Турпаева и С. Н. Нистратовой (6), 
С. Н. Нистратовой (7).

Влияние аденозинтрифосфорной кислоты на передачу возбужде
ния в шейном ганглии в условиях действия ганглиолитиков и способ
ность ганглиоблокаторов изменять содержание фосфорных фракций 
в верхнем шейном ганглии обнаружено в лаборатории В. В. Закусова 
и Н. Б. Высоцкой (8՛ 9).

В предыдущих исследованиях С. А. Мирзояном, С. В. Довла- 
тяном и Т. Г. Мовсесян (10), С. А. Мирзояном и С. В. Довлатяном 
(п) были приведены данные о влиянии тиоловых групп на передачу 
возбуждения в межнейронных синапсах, об антагонизме между сульф
гидрильными группами и ганглиоблокирующими веществами в их 
действии на симпатические ганглии и ганглии кишечных волокон блу
ждающего нерва. Изучалось действие ганглиолитиков на реактивность 
тканевых тиоловых групп.

В экспериментальной части настоящей работы приводятся резуль
таты опытов влияния /англиолитиков на содержание тканевых сульф
гидрильных групп.

Методика исследования. Объектом для изучения в наших опы
тах служили верхний шейный ганглий и ганглии кишечных волокон 
блуждающего нерва кошек. Опыты проводились в условиях введения 
ганглиолитиков в общий кровоток. В серии экспериментов изучение 
действия ганглиоблокаторов проводилось при перфузии верхнего шей
ного ганглия и изолированной кишечной петли.
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Состояние передачи в шейном ганглии контролировалось по реак
ции третьего века кошки, фарадизацией преганглионарного волокна 
симпатического нерва, а проведение возбуждения в парасимпатических 
ганглиях кишечной петли контролировалось по моторной реакции 
кишки в ответ на электрическое раздражение кишечных волокон блу
ждающего нерва.

Количественное определение тканевых сульфгидрильных групп 
производилось в гомогенизированных тканях из шейного ганглия и 
кишечной петли методом амперометрического титрования раствором 
двухлористой ртути, разработанным Кольтгофом, Стриксом и Мор- 
ре ном (1г).

Изучению подвергались гексоний, ганглерон, пентамин, никотин, 
корконий.

Исследования проведены следующим образом.
Предварительно, до изучения действия ганглиолитиков на коли

чественные колебания тканевых сульфгидрильных групп устанавли
валось содержание свободных БН-групп в тканях левого и правого 
ганглиев и в нескольких навесках тканей из одной и той же части 
кишечной трубки в норме.

В опытах с регистрацией сокращения третьего века раздражением 
преганглионарного симпатического ствола получали исходные уровни 
моторной реакции мигательной перепонки. Затем контрольный ганглий 
вырезался. Вслед за этим в общий кровоток вводился ганглиолитик в 
дозах, вызывающих значительное затруднение или блокаду передачи 
возбуждения в ганглионарных синапсах, которые контролировались 
электрическим раздражением преганглионарного шейного симпатиче
ского нерва. Через 8—10 минут после введения препарата ганглий брал
ся на исследование.

Аналогичным образом выполнялись экспериментальные исследо
вания с регистрацией моторной функции кишечника у кошек в ответ 
на электрическое раздражение кишечных волокон блуждающего нерва.

В опытах с введением ганглиолитиков в ток перфузионной 
жидкости верхнего шейного ганглия контролем служили интакт
ные противоположные симпатические узлы, а при изолировании кише
чной петли опыты проводились в таком порядке: после изолирования 
кишечника от общего круга кровообращения и регистрации эффектов՛ 
электрического раздражения кишечных волокон блуждающего нерва 
быстро вырезалась навеска тканей из кишечной трубки для контроль
ного определения свободных БН-групп. То же самое производилось 
после введения в ток перфузионной жидкости ганглиолитиков в концен
трациях, вызывающих значительное затруднение или блокаду ган
глионарной передачи и торможение ритмических сокращений кишеч
ной петли.

Собственные исследования. Результаты исследований показывают,, 
то введение в соответствующих дозах ганглиолитиков в общий кро
воток и в ток перфузионной жидкости верхнего шейного ганглия и՛ 
кишечной петли раньше всего прерывает проведение возбуждения в. 
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вегетативных ганглиях, не оказывая в отношении кишечной петли за
метного действия на функцию Ауэрбаховского сплетения, что нахо
дит выражение в устранении перистальтических сокращений и со
хранении ритмики кишечника.

Введением ганглиоблока:оров в более высоких концентрациях 
наряду с блокированием ганглионарной передачи в верхнем шейном 
ганглии и ганглии кишечных волокон блуждающего нерва обнаружи
вается в большинстве случаев падение тонуса и подавление амплиту
ды ритмических сокращений. Обращает на себя внимание то, что в 
отдельных опытах под влиянием некоторых ганглполитиков в момент 
введения их в кровеносные сосуды перфузируемой тонкой кишечной 
петли в начальной фазе наступает возбуждение с угеличением ам
плитуды волны ритмического сокращения и повышением тонуса, меж
ду тем, как выраженная фаза—угнетение с расслаблением гладкой 
мускулатуры является характерной особенностью действия ганглноли-
1 икон.

Оценивая результаты исследования моторной реакции мигатель
ной перепонки и кишечной петли с одновременным изучением содер
жания тканевых сульфгидрильных групп, в гомогенатах обнаружи
вается, что существует определенная зависимость между функцио
нальным состоянием органов и их биохимической характеристикой.

Оказывается, что ганглиоблог ирующие вещества наряду с блокиро
ванием ганглионарной передачи в верхнем шейном уз. е и в парасимпа
тических узлах кишечника и подавлением амплитуды ритмических со
кращений кишечной петли оказывают действие на содержание ткане
вых сульфгидрильных групп.

На фиг. 1Л представлена кимограмма с записью ритмических со
кращений кишечной петли и эффекты раздражения кишечных воло
кон блуждающего нерва до и после введения 1:100000 и 1:50000 гек- 
соння в кровеносные сосуды перфузируемой трубки. Вслед за латент
ным периодом в 30 секунд обнаруживается небольшое повышение 
тонуса и некоторое увеличение амплитуды волн ритмических сокра
щений и в ответ на раздражения волокон блуждающего нерва на
блюдаются едва заметные тонические сокращения. Повторное введение 
гексония в ток перфузионной жидкости в концентрации 1:50000 ока
зывает подавляющее действие на функцию кишечника и совершенно 
исчезает моторная реакция петли на фарадизацию кишечных волокон 
блуждающего нерва.

На фиг. 1£ приведена кривая меркуриметрического титрования 
5Н-групп в гомогенатах кишечного отрезка до к после введения 
гоксония в ток перфузионной жидкости. Кривая, состоящая из трех 
частей—горизонтальный отрезок соответствует полному связыванию 
ионов ртути с сульфгидрильными группами, когда прибавление ио
нов ртути не изменяет величины диффузионного потенциала. Второй 
отрезок кривой (начало подъема)—выражает частичное связывание ио
нов Н£++ и, наконец, третий отрезок кривой титрования (прямая лн- 
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ния)—показывает прямую пропорциональную зависимость между ко
личеством прибавленной ртути и величиной диффузного потенциала, 
когда полностью блокированы сульфгидрильные группы.

По данным Кольтгофа, Стрнкса и Моррена точка пересечения < I || _ и _ унродо 1ж?ния линии первой и третьей части кривой соответствует

А б
Фиг. . А Сокращение кишечника при раздражении волокон блуждающего нер

ва до и после введения в ток перфузионной жидкости гексопия 1:100000 и 
1:50000.

Кривая сверху вниз: запись сокращения кишечника, отметчик электрического 
раздражения волокон блуждающего нерва, отметчик введения в ток перфу
зии фармакологических агентов, отметчик времени—один удар в 3 секунды. X — 
моменты взягия пробы для количественного определения тканевых ЗН-групп.

/>-Кривая меркуриметрического титрования тиоловых групи в кишечном гомо
генате до и после введения гексония./С—Контрольный опыт. О—Опыт после 

введения гексончя.

количеству сулемы, истраченной на титрование. При титровании го
могената кишечника до и после введения в ток перфузионной жид
кости гексония получаются неодинаковые кривые. В гомогенате после 
действия гексония плато очень небольшое, подъем кривой начинается 
значительно раньше, чем в контрольном опыте, выражено увеличение 
диффузного тока и образование прямой линии, наклонной к оси аб
сцисс.

Все это свидетельствует о том, что в условиях взаимодействия 
гексония с тканевыми микроструктурами, ЬН-группы становятся менее 

•ре 1кгивными для вступления в химическую связь с ионами ртути. По
лученные данные в пересчете на 100 мг сырой ткани показывают, 
-что в гемогенате контрольной пробы содержится 0,80 р М монотио
ловых соединений, а под влиянием гексония общее количество ЗН- 
групп уменьшается и достигает 0,В6 р М монотиоловых соединений, 

•т. е. понижается на 14%.
В опытах с введением в ток перфузионной жидкости ганглерона 

ъо /яаруживается последовательность блокирования парасимпатических, 
•симпатических узлов и Ауербаховского сплетения. Установлено, что 
препарат в концентрациях 1:10000—1:20000 оказывает действие на не- 
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редачу возбуждения в межнейронных синапсах вегетативных ганглиев, 
почти не влияет на функцию Ауербаховского сплетения, и это нахо
дит выражение в устранении перистальтических сокращений и сохране
нии ритмики кишечного отрезка.

Перфузия ганглерона в концентрациях 1:5000—1:С000 вызывает 
подавление ритмических сокращений и расслабление мускулатуры.

Сопоставляя эффекты ганглерона на моторную активность ки
шечного отрезка с изменением БН-групп, в тканях также отмеча
ется зависимость между функциональным состоянием органа и его 
биохимической характеристикой.

На фиг. 2А представлен случай, когда подведение через сосуди
стое русло ганглерона в коцен грации 1:6С00 после латентного периода в 
36 секунд ведет к резкому расслаблению мускулатуры и почти прекра
щению ритмических сокращений.

К фиг. 2Б представленная кривая меркуриметрического титрования 
тканевых сульфгидрильных групп в гомогенатах кишечного отрезка 
до и после введения ганглерона иллюстрирует заметное уменьшение

Л
< иг. 2. А— Сокращен։ е кишечника до и после введения в ток перуфузии ганг 

лерона 1.6С00.
Кривая ci ерху вниз: згпись сс краше нея кч шечгика, ответчик еесдсш я в тек 
перфузии фармакологических агентов, отметчик времени—один улар в 3 секунды. 
X—моменты взятия пробы для количественного определения тканевых SH-групп. 
Б—Кривая меркуриметрического титрования тиоловых групп в кишечном ю- 
могенате до и после введения ганглерона.
К—контрольный опыт. О—опыт после введения гагилерона.

содержания SH-групп в пробах с ганглероном на 100 мг сырой тка
ни, в контрольной пробе содержится 0,ч5р М монотиоловых соедине
ний, а в пробе после действия препарата количество SH групп умень
шается до 0,74р. /VI монотиоловых соединений, т. е. на 13'' 0.

Аналогичные результаты получены в опытах с действием гек- 
сония 1—2.иг/л'г и ганглерона омг/кг на верхний шейный ганглий и в 
опытах с введением в ток перфузионной жидкости ганглия указанных 
веществ.

293



С наступлением блока проведения r ганглионарном синапсе под 
влиянием гексония отмечается уменьшение количества SH-групп в 
гомогенате шейного ганглия.

В контроле обнаружено 0.98u М, а в опыте О.87[л М монотио
ловых соединений. Следовательно, под влиянием препарата содер
жание SH-групп в тканях уменьшается на 12%.

В опытах с регистрацией сокращения третьего века до и после 
введения ганглерона в общий кровоток и амперометрического титро
вания тканевых сульфгидрильных групп в левом и правом ганглиях 
обнаруживается также наряду с блокированием передачи возбуждения 
в межнейрэн ։ых синапсах уменьшение количества SH-групп. На 100 мг 
сыро։! ткани в Koirpo.ie содержится 0,92а М. а в опыте 0,86р. М мо
нотиоловых соединений.

Интересные результаты получены с ганглномиметическими ве
ществами в условиях ввел ՝нчя их в общий кровоток и в кровеносные 
сосуды перфузируемых органов на содержание SH-rpynn.

Подведение через сосудистое русло никотина в концентрации 
1:5 Ю0 —1:1 000 ) приводило к следующим изменениями в моторной реак
ции кишечной трубки и в содержании тканевых сульфгидрильных 
групп 13 начале обнаруживается повышение тонуса, вслед за которым 
наступает сильное, но быстро проходящее расслабление мускулатуры, 
после чего нарастающий тонус повышается и достигает не только ис
ходного уровня, но п заметно превосходит его. Усиливаются ритми
ческие сокращения и в ответ на электрическое рвдражение волокон 
блуждающего и симпатического нервов наблюдается заметное повы
шение моторной реакции кишечного отрезка.

Давая количественную характеристику SH-групп в гомогенатах 
кишечного отрезка до и после воздействия никотина получается, что 
в контрольной пробе на 100 мг сырой ткани содержится 0,87u М мо
нотиоловых соединений, в пробе после действия никотина 0,98ji М 
монотиоловых соединений. Наблюдается увеличение количества SH- 
rpynn на 13%. Введение более высоких концентраций никотина 
1:500 — 1:1' 00 в ток перфузионной жидкости вызывает резкое и стой
кое падение и обнаруживается постепенное уменьшение амплитуды 
ритмических сокращений и в ответ на электрическое раздражение 
волокон блуждающего нерва никаких изменений в двигательной ак
тивности кишечника не отмечается. Титрование гомогената кишечника 
в период блока проведения нервных импульсов но вагусу, в условиях 
падения тонуса и ослабления ритмических сокращений показывает, что 
содержание тканевых сульфгидрильных групп заметно падает.

На 1< 0 мг сырой ткани обнаруживается 0,8 р- М монотиоловых 
соединений, т. с. на 9% меньше, чем было найдено в фазу облегче
ния передачи в парасимпатических \злах и повышения моторной ак
тивности кишечного отрезка.

Сопоставление результатов, полученных с перфузией кишечного 
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отрезка с введением никотина в кровеносные сосуды перфузируемого 
шейного ганглия и введением его н общий кровоток, показывает, что 
эффекты никотина проявляются одновременно с количественными из
менениями тканевых сульфгидрильных групп.

Оказывается, чго никотин в дозах 0,05— 9,1 ш/кг, повышая чув
ствительность ганглиозных клеток шейного ганглия к электрическим 
раздражениям преганглионарного симпатического нерва и облегчая 
передачу возбуждения в меж ։ейронлых синапсах, оказывает заметно 
действие на содержание SH-rpynn.

Средние данные из десяти опытов показывают, что в контроль
ной пробе содержится 0,67 u М монотиоловых соединений, а после 
введения в общий кровоток никотина 0.1 мг/кг количество SH-rpynn 9
увеличивается и достигает 0,79 а М монотиоловых соединений, т. е. 
на 13%.

В больших дозах блокирующее действие никотина (1 — 1,5.иг/л'г) 
на ганглионарную передачу в полной мере распространяется и на со
держание SH-групп в ганглиях. Никотин уменьшает количество тка
невых сульфгидрильных групп на 12%.

Факты, полученные с никотином, подтверждаются и в опытах с кор- 
конием (дихолиновый эстер пробковой кислоты—новый советский ган- 
лиомиметический препарат, созданный в Институте тонкой органической 
химии Академии наук АрмССР).

При перфузии коркония через кровеносные сосуды кишечной пет
ли и введения его общий кровоток обнаруживается значительное воз
буждение ганлиозных клеток парасимпатических узлов, это находит 
выражение в повышении тонуса и усилении амплитуды ритмических 
«сокращений кишечника.

С осторожностью можно отметить, что указанные функциональ
ные изменения, по-видимому, являются отражением обменных измене
ний в тканях.

Оказывается, с возбуждением нервно-двигательного аппарата ки-
Таблица /

Влияние ганглио литиков hi содержание тканевых SH-групп в верхнем шейном ганг
лии. (В р. М монотноловых соединений, на 100 мг сырой ткани). Средние данные 

Препараты Введение в общин 
кровоток

В % ог 
контроля

Перфузия 
ганглия

В °/0 от 
кч и троля

Гексонин

Ганглерон

0.1 
мг!кг

Никотин
11,5 

мг/кг

контр, 
опыт.
контр, 
опыт.
контр, 
опыт.

контр, 
опыт.

0,8
0,67
0,64
0,51
0,67
0,79

0,84 .
0,74

-17

—20

+ 18

-12

0,93 
0,74 
0,58
0,5
0,87
0,99

-29

— 14

Н 13
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шечника под влиянием коркония увеличивается содержание тканевых 
сульфгидрильных групп.

В контрольной пробе гомогената кишечника содержится 0.98иМ, 
в пробе после действия коркония достигает до 1,2 «х М монотиоло
вых соединений. Увеличивается на 22%.

В табл. 1, 2 представлены средние данные из десяти опытов на 
каждый препарат при введении их в общий кровоток животным и в. 
ток перфузионной жидкости ганглия и кишечной петли.

Таблица 2
Влияние ганглиолитшсов на содержание тканевых БН-групп в кишечни

ке (Ви М монотиоловых соединений, на 100 .иг сырой ткани/ Сред
ние данные.

Препараты Введение в общий 
кровоток

В % от 
контроля

Перфузия изоли
рованной кишеч

ной петли

В \/0 о г 
конт
роля

Гексонни

Ганглерон

Пентамин

Корконин

0.1 
мг/кг

Никотин
1.5 

,иг!кг

контр, 
опыт.
контр.
опыт.
контр, 
опыт.
контр, 
опыт.
контр.
опыт.
контр.
опыт.

0.83 
0,64 
0,73 
0.59 

0.69 
0.58 
0.98 
1,25 
0.79 
0,94 
0,7
0.63

— 23

-19

-18

+ 17

-1-20

-10

0,84 
0,62 
0,78 
0,59
0,9
0.8

Таким образом, резюмируя полученные данные, можно заключить 
что с наступлением блока проведения р ганглионарных синапсах под. 
влиянием гексония, ганглерона, никотина отмечается уменьшение ко
личества тканевых сульфгидрильных групп. Под влиянием фармаколо
гических агентов, облегчающих передачу возбуждения в межнейрон
ных синапсах никотин в малых дозах, корконий), обнаруживается 
обратный эффект- увеличение содержания 8Н-групп в тканях.
Ереванский медицинский институт 
Институт курортологии и физических 

методов лечения
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Մեր նախկին հ ե տա q ո տ ո ւ ի! յ ո ւնն ե ր ո ։ մ րերված են tn վ յ tn у 7/ ե ր ւ որոնր qnt.jrj են տա* 
/ /’ ո իքիոլային խմրերի ա դզե ց Ոէ.թ յո ւնը մ ft հն ե յր ոն ա յ ին սինապսներում դր q իոնե րի Cw- 

•քոր ր]ա^ ան ոԼ իք յան վրա, սոէ լֆհ իզ րիլա յին խմբերի ե հ ան q ո է-J րյն ե ր ր բլոկադայի են^արկոքյ 
նյութերի միջև ան tn ւս դ ոՆ ի դ մբ սլ ил ր ան ո դ ա յ ին ւ/Լր/ւն սիմ պատիկ և ա q ի րի թաիաոոզ Նեբ- 
վի ^ան րյույրյնւ, ր ոււ! t

Ներկա տշխատանբի է բ и սլ ե ր ի մ են տ էս ք Ju/ԱՈլմ րերվում են տէ1յւսյներք զտնդլիոլի —

իկ Г// Jni~P ЬՐՒ ե P 4 ոP^nt իք յու՜ն ր հյ յին իք ի ո լա յին քսմրերքւ վր ա •
Մեր փորձերում л» Լ и ո £. tfit ա и ի ր п լ իք յան որ յե կաներ են հ ան q ի и ա րյ ե յ ւ^ս/րանո*

•J ույին վ ե լ ին սիմպսւտիկ ե թափաՈոզ ներվի ամիրային իմ ե յ ի հան դո է յրյներբէ Փորձեր ր 
տարվել են դ ան դլի ոլ ի տի կ դ ե q տն յ ո ւ ի<) ե րի ներերակային ներմուծմամր ե սիմւդատիկ
հան դ ույ էյի ու ա q ի ր ի ան Հ ա tn վ ա ծ հատվածի սլ ե ր *ի ո ւդ ի ա J ի պայմաններում:

Գն Ш > ա m ե [ ո tf երբ ո ր դ կ ո պ ի և տ հատվածի մոտոր ո I, ա կրյ Jr ա յ Д և միաժամանակ

հո մ ո q ե ն ա տ ն եբո ւ մ հյուսվածքային իք ի ո ւ ա յ ին խմրերի սլա ր ոլն ա կ ու թ յան ոլսոլ մեասի րո լ-

իք յուններիրյ ստացրխսծ տվ յա լն ե բբ բ ա րյ ա > ա յ т у ո Լ մ են, որ աոէլա է որոշակի կախվ ած ու թ յո <_Ն 
որդանների ֆո է ն կ դի սն ա J վիճակի և 7/ ր ան tj բիոքիմիական բնույթի միջև: 11տսւցված ս՝ ր tf —

յտլներր րյ ո լ յ րյ են տայիս, որ դ ան րլ յ ի ո / ի րո ի կ նյու իք ե բ բ վերին и ի մ սլա tn ի կ և ադիբի պա* 
բսէ п ի մ սլ ա ա ի կ հանդա յւյնեբու tf բլոկադայի են իք ա ր կ ե յո у դբդիոնեբի հ ա q որ q ա կ ան ու թ ju t ~ 

Ն բ ք ւսդիբի հատվածի կծկումների ընկճման հետ tf ե կ տ ե րլ ազդում են նաև Դ յո ւ и էի ա ծ բ ա յի It

իք ի ո լ Ш յին ի • մ բ Л բ ի բ ա 7/ ա 'ւՒ '// tա • նկ» (1ւ 2):

/• tfի լւերե[ով րսէւլմսւիքիվ ւիոբձերիւյ ստացված տվյա^լերր (ադյուսակ Л? 2) կա֊ 
րելի /. եէլրաւիակե լ , որ հ ե ր и Ա՛հ ի ո utf ի , q ան q լ ե ր ոն ի , նիկոտինի ադդերյոլթ յան տակ հան֊ 
դոլցա յին սինապսներում հաղո րդականու իք յան րլո էլա դայի հետ մեկէոեդ նկատվում /Հ I ու 11 tf ած բ ,Ա ][,•!. թիՈ1ա յ ին խէքրեբի սլ ա կ ա и ո Լ tf J Ւսկ այն ֆ ա ր tf ա կ ոլ ո դ ի ա կան ազդակները, 
гл ր ոն ր օմտվսէծ են դրդիոնեբի հ ա րլ ո ր q ա կ տն ո t իք յուՀւրր հեշտացնող ա դդ ե րյո ւ. իք յա tfր { նիկո
տինիդ կորքքոնիի փոքր դոզաները J նկատվու՜մ է հակարւակ էֆեկտ՝ հ յու^սվ ած ը nt մ Տ11~

իէ tf ր ե ր ի յ» ա 7/ Ոէ քլ ի ա у Л ! ա զ Ո է մ •
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