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I В настоящей работе привидятся результаты исследования влияния 
I анкаванской минеральной воды на секреторную деятельность жел\ тки, в 
I условиях однократного и курсового применения на протяжен чи 26 
I 30 дней, а также в сочетании с пищевыми раздражителями.
I Опыты проводились на трех собаках (Бобик, Радуга и Тобик) с и ’• >- 
| лированным малым желудочком по Павлову, выкроенным из фундаль­

ней части желудка и фистулой желудка по Басову. Минеральную воду
I применяли в количестве 250 л/л естественной температуры 32 33 С. в ус- 
| ловиях курорта Анкаван и во внекурортных условиях (бутылочная вода). 
I Все подопытные животные минеральную воду выпивали сами. Опыты 
I ставились через 18—20 часов после последнего кормления при нейтраль- 
I ной или щелочной реакции слизистой желудка.
| Исследования проводились по следующей схеме. Вначале устанавли- 
I вался фон желудочной секреции на пищевые раздражители (мясо 200 г, 
I молоко 250 м.1), затем в контрольных опытах изучалось влияние водо­

проводной воды на секрецию желудка, за которым следовали серин с да- 
| чей минеральной воды натощак, за 30 минут и за 1'/2 часа до еды и одно- 
I временно с пищевыми раздражителями.
I С целью выяснения динамики изменения желудочной секреции при 

курсовой даче анкаванской минеральной воды была проведена специаль­
ная серия опытов с ежедневной дачей минеральной воды в количестве

I 250 мл два раза в день в течение 26—30 дней.
I Показателями явились: скрытый период секреции, количество сока в 
I часовых порциях, валовое количество в течение четырех часов, свободная 

соляная кислота и общая кислотность в часовых порциях. Кислотность 
определялась титрационным методом — децинормальным раствором едко­
го натрия. Опыт длился 4—5’/2 часов.

I Результаты исследования над изменением секреторной функции же-- 
I лудка под влиянием минеральной воды «Анкаван» показывают, что мине­

ральная вода обнаруживает способность оказывать значительное дей-
I ствие на основную функцию желудка. Заметно укорачивается латентный



। ериод, увеличивается количество желудочного сока за 4 часа секреции, 
I овышается содержание свободной соляной кислоты и общей кислотности, 
г то время как от водопроводной воды получались слегка заметные 

• сдвиги. 1
Эффективность действия минеральной воды «Анкаван» на железы же­

лудка значительно сильнее в курортных условиях по сравнению с данны­
ми, полученными во внекурортной обстановке.

Результаты, полеченные на собаке Бобик у источника, показывают, 
что латентный период при питье минеральной воды, в среднем из 5 опы­
тов, равен 6 минутам, а в контрольном—7,6 мин. Максимальное коли- 

1 ест го выделившегося желудочного сока равно 5,5 мг, в конт| оле — 2,3 мг. 
Минимальное количество равно 4,2 м.1, в контроле 1,8 м.1. Количество 
выдел.чвшегися желудочного сока в среднем из 5 опытов равно 4,6 мл, в 
контроле 1,8 мл. Свободная соляная кислота в среднем равна 90 титра- 
ционным единицам, в контроле 46. Общая кислотность равна I 13 титра- 
щионным единицам, в контроле — 80 (фиг. I).
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(՝1 едкие данные количества желудочного сока и свободной соляной 
кислоты при питье анкавапской минеральной воды н водопроводном 
ноты натощак у собаки Бобик. Слева кривые секреции желудочного сока 
на прием минералыюн воды .Анкаван*՜ сплошная линия) и водопроводной 
волы (пенктирная линия . Рядом столбиками даны средние количества же- 
лудочного сока за I часа секреции при приеме минеральной воды (черный 
столбик։ и водопроводной воды ^штрихованный столбик . Справа кри­
вые свободной соляной кислоты, выделившейся при приеме .Анкавана' 
сплошная линия) и водопроводной воды | пунктирная линия . Рядом 

столбиками таны средние количества свободной соляной кислоты при 
приеме минеральной воды черный столбик) и водопроводной воды (за­

штрихованный столбик).
Аналогичные данные полечены и на собаках Радуга и Тобик.

11аблюдения, проведенные на двух собаках Тобик и Бобик, показыва­
ют, что при курсовом применении анкавапской воды отмечается возбуж­
дение секреторной функции желудка в течение 8—10 дней. На 10—12 день 
ежедневного приема «Анкавана» уже обнаруживается торможение фупк- 

* иии нервноотделительного прибора желудка, которое длится 5—6 дней. 
$атем на 18 -20 день приема минеральной воды наступает вновь умерен­
ное усиление секреции с параллельным повышением общей и свободной 
соляной кислоты.



Скрытый период секреции в первые дни укорачивается, затем с тор­
можением секреции он удлиняется, а к концу дачи минеральной воды дли­
тельность скрытого периода уменьшается, доходя до исходной величины.

Следует отметить, что в пер-иоде последействия, когда прекращается 
дача минеральной воды «Анкаван», уровень функционирования желудоч­
ных желез бывает намного повышен по сравнению с исходным состояни­
ем п что секреция продолжается на высоком уровне на протяжении 10— 
15 дней.

Подтверждением этого положения являются результаты, полученные 
на собаке Тобик.

мп

Фиг. 2.
Динамика изменения желудочной секреции и сво­
бодной соляной кислоты при курсовом приеме анкаванской 
минеральной воды \ собаки Гобик.—нервы»։ лен»., —X 
десятый тень. . 18 день. Слева кривые секреции желу­
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дочного сока, выделившегося при приеме анкаванскоп ми­
неральной волы в первые дни (сплошная кривая , на 10 
день (пунктирная кривая) и на 18 тень.Рядом столбиками 
лапы количество желудочного сока и свободной соляной *
кислоты за 4 часа секреции на первые дни (черные 
столбики , на 10 день засштрнхованные столбики) и на 

18 день - столбики в сетк\ ՛.

При даче анкаванской минеральной воды первые дни количество вы­
делившегося желудочного сока за 4 часа секреции равно 8,8 мл, свобод­
ная соляная кислота в среднем равна 20 титрацпонным единицам, при об­
щей кислотности 45 тптрационных единиц. На 10—12 день дачи анкаван­
ской минеральной воды обнаруживается торможение желудочной секре­
ции, количество желудочного сока снижается до 4 мл, свободная соляная 
кислота понижается до 10 тптрационных единиц, общая кислотность рав­
на 42 титрацпонным единицам.

На 18—20 день ежедневного приема «Анкавана» идет заметное сти­
мулирование секреторного аппарата желудка, за 4 часа секреция доходи г 
до 9 мл, значительно повышается содержание общей и свободной соляной 
кислоты. Свободная соляная кислота доходит до 65 тптрационных единиц 
против 20, а общая кислотность достигает до 85 тптрационных единиц 
против 42 (фиг. 2).

Для вскрытия эффективности минеральной воды «Лнкаван» на секре­
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торную функцию желудка в последующих сериях применение анкаван- 
ской воды сочеталось с пищевыми раздражителями.

Следует отметить, что в опытах с дачей минеральной воды за I :/2 ча­
са до еды обнаружено усиление сокоотделения как по сравнению с конт­
ролем, так и с опытами, где анкаванская минеральная вода давалась за 
30 минут до еды. Наряду с увеличением количества желудочного сока по­
вышается свободная соляная кислота и общая кислотность.

У собаки Бобик при питье минеральной воды за 1 ։/г часа до еды мяса 
максимальная желудочная секреция $а 4 часа достигает 16.8 м.1, в контро­
ле—9,6 м.1. Минимальная—11.2 м.1, в контроле — 6,2 мл.

В среднем за 5 опытных дней за 4 часа секреция равняется 15,2 мл, 
тогда как в контроле 8,9 мл. Свободная соляная кислота равна 109 ти- 
грационным единицам, в контроле 69 (фиг. 3).
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Фиг. 3.

/52 мА

Средние данные количества желудочного сока и свободно»! соляно»'г 
кислоты при питье анкавапско»» минеральной воды и водопровод­
ной воды ».» 1’ 2 часа до еды 200 г мяса. Слева кривые секреции 
желудочного сока, выделяющегося на прием минеральной воды 
сплошная линия . и водопроводной воды (пунктирная линия) за 

Р/г часа до еды 200 г мяса. Рядом столбиками даны средние ко­
личеств желудочного сока ։а 4 часа секреции при приеме анка- 
ванской волы (черны»1» столбик и водопроводной воды (заштри­
хованный сголбик) за Р 2 часа до дачи мяса. Справа кривые сво­
бодной соляной кислоты при приеме минеральной воды (сплошная 
линия; и водопроводной воды (пунктирная линия . за Р/2 часа до 
еды мяса. Ряд«»м столбиками даны средние количества свободной 
соляной кисло1Ы при приеме минеральноп воды (черный столбик) 
и вотоироводной воды »аштрихованный столбик) за Р/2 часа до-

приема мяса.

Интересно отметить, что у подопытного животного Тобина кривая с<г- 
коотделения на мясо выражена сильно. В этих условиях прием анкаван- 
ской воды за I '/2 часа до еды обнаруживает способность подавлять воз­
будимость нервно-железистого аппарата. Это находит выражение в за­
метном уменьшении секреции в ответ на дачу мяса, понижении общей и 
свободной кислотности по сравнению с фоном. При сравнении с контроль­
ными опытами с водопроводной водой, наоборот возбуждение секретор- 
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кого аппарата выражено чрезвычайно сильно, тогда как ст приема во­
допроводной воды за 1 ’/о часа обнаруживается торможение секреции.

В следующей серии изучалось действие минеральной воды «Анка- 
ван», принятой за 30 минут до начала еды.

В опытах самостоятельного питья минеральной воды собаками за 30 
минут до еды обнаружены также увеличение секреции, повышение обшей 
и свободной кислотности, однако с некоторой разницей с 1 72-часовым ин­
тервалом. Отличие заключается в том, что при ’/г-часовом интервале мак­
симальное количество желудочного сока составляет 12,4 мл по сравнению 
с 16,8 лм с 1'/г-часовым интервалом. Минимум при тех же условиях 
10,7 мл против 15,2 мл.

В среднем за 5 дней секреция при питье минеральной воды за 30 ми­
нут до еды доходит до 11,9 мл .и 15,2 мл при 1 ։/2-часовом интервале. Сво­
бодная соляная кислота равна 98 титранионным единицами 109 титра- 
ционных единиц при 1 ’/2-часовом интервале (фиг. 4).
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Фиг. 4.
Средние данные количества желудочного сока и свободной соля­
ной кислоты при питье минеральной воды „Апкаван" за 1' . часа 
и ’/•> часа ДО приема 200 г мяса у собаки Бобик. Слева кривые сек­
реции желудочного сока, выделившеюся на прием минерал։.ион во­
ды за ’/г часа (сплошная кривая! и за 1* 2 часа пунктирная кри­
вая) до еды мяса. Рядом столбиками даны средние количества же­
лудочного сока за 4 часа секреции при приеме минеральной воды 
за ։/2 часа (черный столбик] и за I1 ։аса (заштрихованный стол­
бик) дз приема мяса. Справа даны кривые свободной соляной кис­
лоты при приеме анкаванской воды .։ ։ полчаса (сплошная линия и 
за 1*/2 часа (пунктирная линия) до еды мяса. Рядом столбиками 
даны средние количества свободной соляной кислоты при приеме 
минеральной воды за ։/а часа | черный столбик) и за 1' 2 часа за­

штрихованный столбик) до приема мяса.

I В последующих сериях секреция желудка изучалась при одновремен­
ном приеме пищи с минеральной водой. Наблюдения Показали, что 
прием «Анкавана» вместе с мясом несравненно сильнее вызывает усиле­
ние сокоотделения, повышение как свободной, так и общей кислотности 
,и укорочение латентного периода по сравнению как с изолированным 
применением пищевого раздражителя, так и при приеме минеральной во­
ды с определенными интервалами до приема мяса и с контролем.
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Результаты, полученные на собаке Бобик, показывают, что патент- 
ный период в среднем равен 4 мин., в контроле—5 мин., максимальное ко­
личество желудочного сока за 4 часа секреции равно 31,9 ль?, в контро­
ле— 26,3 мл. Минимальное количество желудочного сока равно 24 мл, в 
контроле 18 мл.

В среднем за 5 дней количество желудочного сока равно 26,8 мл, в 
ю время как в контроле — 21.3 мл. Количество свободной соляной кисло­
ты равно 125 титрациониым единицам, в контроле—101. Общая кислот- 
ность равна 148 титрациониым единицам, в контроле— 133 (фиг. 5).

М п

Фиг. 5.
Средние данные количества желудочною сока и свободной соля­
нок кислоты при одновременном приеме 200 г .мяса с минеральной 
водой „Анкаван“ и водопроводной водой у сабаки Бобик. Слева 
кривые секреции желудочного сока при одновременном приеме 
мяса с минеральной водой (сплошная линия । и мяса с водопро­
водной водой (пунктирная линия I. Рядом столбиками даны средние 
количества желудочного сока за 4 часа секреции при приеме мяса 
с минеральной водой(черный столбик) и мяса с водопроводной во­
юй (заштрихованный столбик). Справа кривые свободной соляной 
кислоты при одновременном приеме мяса с минеральной водой 
(сплошная линия) и мяса с водопроводной водой (пунктирная ли­
ния). Рядом столбиками даны средние количества свободной соля­
ной кислоты при одновременном приеме „Анкапана* с мясом (чер­
ный столбик) и водопроводной воды с мясом ! заштрихованный 

столбик).

Аналогичные данные получены и на остальных подопытных живот­
ных.

Подводя итоги опытов на животных с изолированным малым желу­
дочком на большой кривизне, следует отметить, что:

I) анкаванская минеральная вода, принятая натощак, обнаружива­
ет способность значительно возбуждать нервно-отделительный аппарат 
желудка по сравнению с водопроводной водой;

2) характер, сила и степень изменения секреторной деятельности же­
лудка под влиянием минеральной воды «Анкаван» во многом находится 
в зависимости от исходного функционального состояния нервно-желези-
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стого аппарата желудка; при нормальных показателях прием «Анкавана» 
I за полчаса и 1'/2 часа до еды вызывает усиление секреции. и при вы/ •- 

ком уровне сокоотделения анкаванская вода по сравнению с фоном ока­
зывает угнетающее действие на секрецию независимо от сроков ее прие­
ма. Таким образом обнаруживается нормализующее действие анкаванской 
минеральной воды на секреторную функцию желудка;

3) стимулирующее влияние анкаванской воды на желудочную секре­
цию при приеме за 1’/2 часа до еды более выражено, чем пе ։ приеме ее 
за полчаса до дачи рад раж и тел я;

4) при курсовом применении минеральной воды в течение 26 
30 дней отмечается фазность действия воды на секреторный аппарат же- 
лудка;

I 5) общая кислотность и свободная соляная кислота под влиянием 
«Анкавана» изменяется параллельно изменениям количества желудоч­
ного сока;
I 6) секреторная деятельность желудочных желез к нишевым раздра­
жителям после длительного внутреннего приема анкаванской воды по­
вышается;
I 7) наиболее выраженное стимулирующее действие «Анкавана» на 
желудочную секрецию обнаруживается при одновременном приеме м I- 
неральной воды с пищей;
I 8) возбуждающее действие на секреторную функцию желудка под 
влиянием минеральной воды «Анкаван» в курортных условиях намного 
сильнее по сравнению с эффектом, полученным от бутылочной воды во 
внекурортной обстановке.
I Институт курортологии и физических методов
I лечения Министерства здравоохранения
I Армянской ССР

Ռ. Ա. ԳՐՒԳՈՐՅԱՆ

(( 2.и!ЬГւսւ|սւ(ւ)) 1ււ>ւհէ'ւսւ|ւհ угр ւս<ւ<|ե(յու р։ен НН ичипГиГпр րւԼ 1|г1. *»ււր

իր րիմ իական բաղադրության Հ անրավան)> - ր իրենից ներկա (ացնում Լ հիդրոկարբո-

նատային , րլորիդ ային — նատրիումական — կալցիումական հանքային Հո1Րւ ոՐ" պարունա֊

կում / մեծ

հերկ

քանակությամբ ածխաթթու դագ, որի հանրայնացումը կա գմու մ Լ 8,1 գր ՚լ: 
աշխատանքի Լքսւդե րիմենտա լ մասում րերւէում Լ տւխալնե ր «Հանքավանի» հան -ա

/’««/у/гЬ քրՒ ազդեցությունը ստամոքսի սեկրետոր ֆունկցիայի վրա միանվագ, կուրսային ըն­

դունման </ աւ1 ան ակ ( 2ե—30 օր) համագործակցված սննդի գրգռիչների հեւոլ 
Փորձերը կատարվել են 3 շների վրա* որոնք ունեցել են միաժամանակ փոքր մ и կուս աց ֊

ված պավլուէյան ստամոքս (ստամոքսի ֆունդ ալ մասից) և մեծ ստամոքսի ւէրա—բասի ֆիս֊

« Հանքային !ուրր տրվել ( 250 մլ. քանակուէ, բնական ջերմաստիճանով' 32— 33 աստիճան 
կուրորտային վայրում ե արտա կուրորտային պայմաններում (?շա։ին ?ոլր)։

■ Կուրսային ընդունման ժամանակ Մ Հ ան քա վտն»- ր տրվել Լ օրեկան 2 անգամ 250 մլ, 
քանակով։

■ Փորձերի սկզբում ուսումնտսիրլԷԼէ Լ ստամոքսի սեկրետոր ֆոՆր սննդի ղրդոիչների նկատ- 
մամը (միս ե կաթ),
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Օ ս լ դ ան ի շե Լ ր ր Հանդիսացել են ս ե կ ր /• դ ի /// {ի գաղտնի յ^շ’/////// \(Ոլ^Ւ 1-տ11 ա4քք 1 քԼ(,ո ^եկ 
մ ամ ա ր աժն ո ւ մ , րնդ » ան ուր բան ա // ու թ / ո ւն ր / էհսւքվա րն թա ց ր ո ւ մ ք րնղ » ան ո < ր թթվ ա յն ո լթյան ր 
// աղատ աղաթթուն։ 1

Կուրորտային պայմաններում կատարված ու սու մնասիրո։ թ լուննե րր ք/ոպց են տալիս, որ'

«Հանքավանդ հանրային ջարր ավելի ուսեղ Լ ազգում ստամոքսի սե կրետ որ !իո ւն կ ցիա ւր

վրա, րան շշային 2ՈէՐԼյ ա րտակոլրորւրս: յին պայմաններում։

2. ԾՀանրավան» Հրի կարսալին րնղունմտն ժամանակ $—10~րդ °րր նկատվում Լ ստա­

մոքսի սեկրետոր էիունկցիա յի ղրղամէ իսկ —!3-րղ օրր ի հա^տ Լ ղաքիս սեկրե տոր ապա- 
րտտի էրսւնկղիսՀքի արդելակում, որր տևում Լ •>—6* օր։ Հան րոյ (ին ջրի ամենօրյա րնդսւնման

—ՀՕ-րդ ք,1'ր կքքկին նկատվում Լ ստամոքսի սե կ րե էյիս, յի ղղէււ{ի '• ւ մե ղ ա ցո ւմ, րնղհանուր !ւ 
սպասէ թթվայնոլթրսն րարձրացոլմւ

3. Հետազդեցության շրջոմւումՀ երր ղ /// ղ ա րե ղվս ւ մ Լ «Հ ան ր •՛։ վ Այն »• - ի րնդոլնումր, սսււս- 
մ որս ի ղ1»ղձ1>րի ի ո։Ն կ ց ի ոն տ [ ո ւնա կո ։ թյրսն ր ավելի բարձր Լ սննդածին գրգռիչների նկատ- 
մամր, քան սկզբնական շրջանսւմ նտիւրան (ան ր ս: վ ան հ - ի րնգռւնումր, որր ջսւրոլնակվոլմ / 
/0-/5 որլ

•/. ^Հանքավան}) էանրայիՆ :ո^րր կա} լվամ ստտմորսի !իունկցիոնաք վիճակիդ կանոնա- 
վորում / ա աւսմ ս րո ի սեկ րե տոր գ ո րծ ան ե ութ ւ ո ւն ր ։

• *• յ/նրային լրի րնդունումր 1 />շ մամ // կեռ ւ!ամ սււոուա յ ւաւա^ ԱէսրմոԼյացնում I,
է» տամ որս ի ն ե վ ո * ս ե\ կ րե տ ո ր ա սլ ա ր ա ա ր ։
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