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О моторных реакциях трех полей желудка на введение 
холинолитических средств

(Представлено 29/1 1965)

Оценивая механизмы передвижения пищевой кашицы из желуд­
ка в двенадцатиперстную кишку, И. П. Павлов (г) подчеркивал вы- 
:окую реактивность пилородуоденальной области и указывал, что 
.pylorus обладает чрезвычайной чувствительностью ко всевозможным 
)аздражениям, даже периферическим. Это—нечто вроде зрачка, кото- 
)ый тоже отвечает на массу раздражений*4.

Последующие исследования его сотрудников (2> 3 и др.) с оче- 
шдностью подтвердили особую роль пилорического отдела в секре- 
орной функции желудка.

В дальнейшем К. М. Быков (4) и его сотрудники Г. М. Давыдов, 
5) А. В. Соловьев (6), разработав способ выкраивания изолированного- 
келудочка из малой кривизны желудка, обеспечили возможность од- 
ювременного наблюдения за деятельностью двух и трех его областей 
। одинаковых физиологических условиях. Эти исследования с очевид- 
гостыо обнаружили существование трех секреторных полей желудка, 
। именно малой кривизны фундальной и пилорической части же- 
|удка.

В серии опытов С. А. Мирзояну ( ՝ s), С. А. Мирзояну и Т. С. 
Гатевосян (9), С. А. Мирзояну, Т. С-. Татевосян, Р. А. Назаретяну в 
1. Л. Вирабяну (10) удалось показать, что область малой и большой 
кривизны обнаруживает неодинаковую реакцию на химические раз­
дражители.

Учитывая наличие в пилородуоденальной области богатой сети 
>ервных образований холинэргической и адренергической структур,, 
широкую распространенность рецепторов афферентной системы и 
воеобразный и мощный мышечный слой привратника, мы выдвинули 
'сред собой задачи: сопоставить спонтанную сократительную активность 
кодированных желудочков по И. П. Павлову, выкроенных из малой 
'большой кривизны и области привратника: вскрыть моторную реак-



имела желудочки на Ма.

цию пилорической части на введение Н- и М- холинолитических I 
ществ по сравнению с двигательной реакцией желудочков, цП1 .

одновременной их ре*Пных на малой и большой кривизне при 
рации.

Опыты проводились на 5 собаках 
Рекс и Хелок). У Занги было выкроено

(Занги, Кармир, ва 
три желудочка по И.п 

Павлову из области малой и большой кривизны и пилорической част] 
У Кармир и Вагр имелись маленькие желудочки на большой кри 
визне и пилорической части. У Рекса было выкроено из пнлори 
ческой области и малой 
лой и большой кривизне.

кривизны, Хелок

Опыты, проведенные на собаках с графической регистрацией дея. 
тельности изолированных по Павлову маленьких желудочков, показы- 
вают, что и вне пищеварительного периода различные отделы желудка 
совершают непрерывные ритмические сокращения, однако в боль­
шинстве случаев наиболее энергичные сокращения наблюдаются в 
желудочке, образованном из малой кривизны, и особенно сильное к 
своеобразное сокращение обнаруживается в желудочке, выкроенной 
из области привратника. 1

Результаты исследования показывают, что кватерон и ганглерон 
оказывают не одинаковое влияние на двигательную функцию различ­
ных отделов желудка. В большинстве случаев препараты обнаружи­
вают способность возбуждать моторную деятельность желудочка на 
малой кривизне, и особенно выраженный эффект отмечается на же­
лудочке, выкроенном из области привратника. Двигательная актив­
ность желудочка на большой кривизне заметно тормозится. Обращает 
на себя внимание тот факт, чго стимулирующие и угнетающие эф­
фекты кватерона проявляются не одновременно. Вначале проявляется 
возбуждающее действие на пилорическую область, спустя несколько 
минут на малой кривизне и, наконец, позже всего развивается тор­
мозной эффект на большой кривизне.

На фиг. 1 представлен случай, где внутримышечное введение 
кватерона в дозе 0.5 мг!кг у подопытной собаки Занги спустя 5-5 
секунд обнаруживает первые признаки возбуждения в пилорическом 
отделе. Это находит свое выражение в небольшом повышении тонуса.
и в дальнейшем появляются крупные волны перистальтических со­
кращений, которые нарастающе увеличиваются и достигают весьма 
энергичной интенсивности к кон<у первого часа. Стимулирующее 
действие на область малой кривизны отмечается спустя 13 минут 
после введения препарата. Появившиеся ритмические сокращения 
изолированного желудочка на малой кривизне продолжаются с неос­
лабевающей силой в течение длительного времени. Обратное набдю- 
дается в моторной активности желудочка, выкроенного из большо11 
кривизны. Через 16 мин. с момента введения препарата наблюдается 
значительное уменьшение амплитуды ритмических волн, причем эф* 
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Лекг нарастает .медленно и постепенно, углубляется в течение всего 
опыта (фиг. 1 А, Б).

Аналогичные эффекты наблюдаются под влиянием ганглерона в 
дозах 4-4,5 мг/кг.

| -՝Г4^^Ч» ||,

и ж. ? Й1 -х А • /Л Л*л /1. я. лп. л и >

Фиг. 1. Изменения моторной реакции различных полей желудка пол влиянием 
кватерона 0,5 мг кг (Занги). Сверху вниз: запись сокращений желудочка на 
малой кривизне, запись сокращений желудочка на большой кривизне, запись 
сокращений желудочка пилорического отдела, отметчик времени—] удар в

5 сек., отметчик введения препарата.
Л—начало опыта и введение препарата; Б—через один час; В конец опыта.

Для вскрытия некоторых сторон механизма своеобразной реак­
ции нервно-двигательного прибора различных отделов желудка на 
кватерон и ганглерон опыты проводились в условиях действия атро­
пина. Фиг. 2 иллюстрирует случай у собаки Хелок внутримышеч­
ное введение кватерона 0,25 мг1кг веса животного оказывает заметное 
стимулирование моторики желудочка на малой кривизне и небольшое 
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Фиг. 2. Изменения моторной реакции различных полей желудка 
под влиянием кватерона (0,25 мг!кг) до и после введения ат­
ропина 0.2 .кг кг (Хелок). Сверху вниз: запись «кращении 
желудочка на малой кривизне, запись сокращении _ 
на большой кривизне, отметчик времени—1 удар в 5 сек., от- 

метчик введения препарата.
А—начало опыта и введение кватерона 0,25 мг кг; Б-через 
40 мин. и введение атропина 0,2 мгкг; В—через 60 мин. и вве 

дение кватерона 0,25
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подавление функции желудочка на большой кривизне. Под влияние 
атропина 0,2 мг кг наступает подавление двигательной функции обоих 
желудочков. Повторное введение кватерона способствует возбужу 
нию лишь нервно-двнгательного прибора желудочка малой кривизну

Таким образом, становится очевидным, что морфологическая и 
функциональная характеристика главных областей желудка— 
кривизна, большая кривизна и пилорическая часть обусловливает ра. 
личную моторную реакцию отдельных участков желудка к холинэр- 
гическим веществам. Эффекты кватерона на малую кривизн}՛ в усло­
виях атропинизации, по-видимому, обусловливаются более интенсив­
ным высвобождением ацетилхолина, который по принципу конку­
рентного вытеснения частично снимает действие атропина.

У собаки Кармир с изолированными желудочками, выкроен­
ными из пилорического отдела и большой кривизны, на фоне атропн- 
низации кватерон в дозе 1 мг[кг вначале восстанавливает, а в после­
дующем заметно возбуждает двигательную активность желудочка пи­
лорического отдела.

Заслуживает упоминания и то обстоятельство, что стимулирую­
щее действие малых доз кватерона и ганглерона в полной мере на­
ходится в зависимости от исходного функционального состояния дви­
гательной активности пилорического отдела и малой кривизны. Эф­
фекты возбуждения малых доз препарата проявляются тем сильнее, 
чем ниже их активность, а при наличии выраженных сокращений сти­
мулирующего действия препараты не обнаруживают.

Ганглерон в дозах 8—10 мг/кг, кватерон 4—5 мг/кг веса живот­
ных обнаруживают способность оказывать подавляющее действие на 
моторику желудка, причем более резкое торможение проявляется в 
условиях интенсивной двигательной активности органа. Сопоставляя 
эффекты торможения на различные отделы желудка, четко вырисовы­
вается наиболее быстрое действие на область привратника, и лишь 
спустя несколько минут подавляющий эффект распространяется на 
область малой кривизны и позже всех двигательная активность угне­
тается в области большой кривизны. Обращает на себя внимание си­
ла, характер и продолжительность подавления моторики различных 
отделов желудка. Наиболее сильное торможение наблюдается в дви­
гательной деятельности изолированного желудочка на малой кривизне. 
Желудочек, выкроенный из большой кривизны, расслабляется позже, 
но это длится более продолжительное время, хотя по скорости наступ­
ления угнетающего эффекта привратник занимает первое место, но ио 
силе и продолжительности подавления он уступает малой и большой 
кривизне. Восстановление моторной активности раньше всего проис­
ходит в пилорической части. На фиг. 3 А представлен случай, где 
внутримышечное введение ганглерона 10 мг'кг через 85 секунд почти 
полностью угнетает перистальтические сокращения изолированного 
желудочка области привратника, и сохранившаяся ритмика проявляет 
тенденцию постепенного уменьшения амплитуды сократительных волн.
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Эффекты ганглерона на область малой кривизны обнаруживаются 
<пустя 6 минут с момента введения препарата, и это находит свое 
заражение в резком торможении спонтанных сокращений. Подавление 
|1епрерь1ВНО^ РИ1МИ1<И жел\дочка, выкроенного из большой кривизны, 
начинается лишь 9 минут спустя.

Фиг. 3. Изменения моторной реакции различных полей желудка под влиянием 
ганглерона 10 мг кг (Занги). Сверху вниз: запись сокращений желудочка на 
малой кривизне, запись сокращении желудочка на большой кривизне, запись со­
кращений желудочка пилорического отдела, отметчик времени 1 удар в 5 сек., 

отметчик введения препарата.
Л—начало опыта и введение препарата; Б—через 1 час 20 мин.; В конец опыта.

На фиг. 3 Б видно, что через 1 час 20 минут после введения 
ганглерона торможение моторики еще более углубилось в области 
малой и большой кривизны, однако двигательная активность области 
привратника проявляет наибольшую тенденцию восстановления. Спу­
стя 3 часа 45 минут заметно активировалась деятельность ру1оги$-а.
(фиг. 3 В).

............ * "• '■ 7

Фиг. 4. Изменения моторной реакции различных полей желтая., пот 
влиянием кватерона 5 -на/ка (Занги). Сверху вниз: запись сокра­
щений желудочка на малой кривизне, запись сокращений желудоч­
ка на большой кривизне, запись сокращении желудочка пилориче­
скою отдела, отметчик времени-1 улар в 5 сек., отметчик введе-

ния препарата.
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Аналогичные эффекты отмечаются и под влиянием кватерона ՛ 
фиг. 4 видно, что спустя 25 секунд с момента внутримышечного ՛ 
дения 5 мг/кг веса животного кватерона обрывается разряд К01е^ 
тельных сокращений изолированного желудочка области привратника 
а в дальнейшем значительно подавляется амплитуда его ритмических 
сокращений. Моторная реакция области малой кривизны проявляется 
несколько своеобразно. Первоначально обнаруживается кратковремен 
ный взрыв колебательных сокращений, вслед за которым спустя 2 Ми. 
нуты 30 секунд наступает подавление колебательных и ритмических 
сокращении. Выраженное торможение непрерывных сокращений об- 
ласти большой кривизны отмечается спустя 3 минуты 15 секунд.

Таким образом, резюмируя полученные данные, можно заклю­
чить, что установленные С. А. Мирзояном (7՛8՛ 1։). С. А. Мирзояном
и Т. С. Татевосян (9). С. А. Мирзояном, 
ретяном и И. Л. Вирабяном (10) факты 
ниях в моторной деятельности малой и 

Т. С. Татевосян, Р. А. Наза- 
о разнонаправленных измене- 
большой кривизны под влия-

нием ганглиолитиков получили новое подтверждение в условиях 
регистрации двигательной функции трех полей желудка. Обращает 
на себя внимание, что неоднозначные изменения обнаруживаются бо­
лее разительно при одновременной записи сокращения изолированных 
желудочков по И. П. Павлову на малой кривизне, большой кривизне 
и области привратника. Причем наиболее реактивной частью оказы­
вается область привратника на введение малых и больших доз квате­
рона и ганглерона. Оценивая полученные факты, следует особенно 
подчеркнуть, что они всецело вытекают из достижений отечественной 
физиологии. В этом аспекте заслуживают большого внимания иссле­
дования С. М. Рысса р2) и Т. А. Барсуковой (։‘)- С. М. Рысс за по­
следние годы развивает концепцию о качественных и количественных 
различиях в расстройствах общих регулирующих механизмов и мест­
ных нарушений функций желудка и обосновывает особенность кли­
нической картины двух форм язвенной болезни—язва желудка и две­
надцатиперстной кишки. В оценке лечебного действия холинолити­
ческих средств обнаруживается, что кватерон, фубромеган и другие 
препараты оказывают неодинаковое терапевтическое воздействие в за­
висимости от локализации язвы. Более выраженный лечебный эффект 
отмечается под влиянием кватерона при язве двенадцатиперстной 
кишки. Наши данные о неоднозначных изменениях моторной функции 
трех полей желудка на введение кватерона и ганглерона в опреде­
ленной части переп летаются с клиническими исследованиями и взаим­
но подкрепляются. Касаясь механизма эффектов кватерона, имеются 
основания утверждать, чго кватерон, будучи соединением с четвер­
тичным азотом, проявляет наиболее выраженный периферический эф­
фект и наряду с торможением функциональной деятельности коры 
надпочечника, как это показывают исследования Т. А. Барсуковой при 
язве двенадцатиперстной кишки, обнаруживает способность оказывать 
значительное действие на синапсы эфферентной части парасимпати-
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1еСкой нервной системы, особенно в тех обл.стях пищеварительного.
где наиболее резко проявляется перевозбу ждение ж тающего 

|верва и активируется их двигательная функция (С. Д. Мирзоян (") 
|р. А. Назаретян (։4). Одновременно следует учесть, что участие ин- 
Ьрамуральных ооразований в местной регуляции функций различных 
Ьдеюв желудка и кишечника заслуживеат пристального внимания 
|й блокирование интрамуральной нервной сети отражается на многие 
■функции органа, которые находятся под контролем вегетативной нсрв- 

ной системы.
I Наконец, в лечебном эффекте кватерона, как нам кажется, не­
маловажным являются неоднозначные изменения в кровоснабжении 
различных отделов желудка под влиянием кватерона.

В острых и хронических опытах на собаках с синхронной фото- 
'записыо скорости кровотока в сосудах малой, большой кривизны и 
области привратника и системного артериального давления С. А. Мир­
зояну (п), С. А. Мирзояну и В. П. Акопяну удалось показать, что 
кватерон оказывает наиболее выраженный эффект на сосуды приврат­
ника и малой кривизны. Увеличение объемной скорости тока крови в 
области привратника и малой кривизны возникает раньше, чем в со­
судах фундальной части желудка.

Аналогичные результаты были получены с помощью методики 
резистографии. Становится очевидным, что лечебные эффекты квате­
рона обусловливаются многими звеньями его действия.
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II. Լ. ՄԻՐՏԷՈՅԱՆ, Հայկակաէ ՍII Ո* ԴԱ թղյ։ակից-անղամ. I. Ա. Մ. ԱԱՐԳ113ԱՆ

ՍտաւՐոքսի տարբեր гриснЬгр շարժողական ռեակցիաները |սո|ի(ւո|ի»փկ 
ւլԼղանւոէ բերի աղղե<| ութւան ներքո

և քվաթերոնի փոքր քանակները պիւորիկ հատվածում և փորը կորությունում 
աուսքացնում են ղրղման էֆեկտ, որր սակայն անհամեմատ արագ և ուժեղ է արտահայտվում 
պիլորիկ հատվածից մեկուսացված փոքր ստամոքսի մոտոր ֆունկցիայի վրա,

Գանգեր,.նի և քվաթերոնի մեծ քանակներից, ինչպես նաև ատրոպինից ստամոքսի երե., 
ղւսշսւերոլմն էլ հասունանում է արգելակում, այստեղ ևս աոաքինը պատասխանում I պիլորիկ 
հատվածը, երկրորգր փոքր կորությռնր. անհամեմատ ավեւԻ ուշ է հանգես գողիս էֆեկտը մեծ

Որ խոցային հիվանդության ժամանակ նրա

որ խո»

կորա /1 յունից մեկուսացված փոքր ստամոքսում։
//տտցված տվյալներից կարելի Լ եզրակացնել, Ц \

«արբեր վկայումների դեսլքում նռյն վավց սսվ միատեսակ բուժաեան 
հնարավոր չէ, Վերքին տարիներում Ս. Մ. Ռիսսը և աշխատակիցներ րացահայտե, են° 
ւինոյիտիկ պրեպարատները աՈավ^ էֆեկտիվ են 12 մատնյա աղու խոցային հիվանղոլթյա ա- 
մանակ. որր նրանք ըացատրռմ են կորտիկոստերոիղների արտագրության րնկ^ո. ով

1 I Լ I Г Ւ ւ շ ւրևրոուան. Р*. Մաթևոսյան,
Սակայն մեր լաբորատորիայի աշխատանք էրու -

դ Հ ՛Հ ՀԼ ՀրՒ ■!,...  “‘ն
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րում, որտեղ թափառող եձ^///ւ ղ ե րղրղ ով ա ծ ու թ յո ւն ր արտահայտված / ր ավ ա կ ան իԼ 
տոկա ( շտ րժ ողական ֆունկցիա յի ղղայի ուժեղացում ։ ե)ոցի ր ուժ ման համար կարԼ, լ * 

"Ր քվաթերոնի ազդեցության ներքո ստամոքսի պիլորիկ Հսսո^^կ ու թյ ուն անի նաԼ այն, 
փորր կորության շրջանի արյան շրջտնաոութ յունր րարեյավվում Լ րավ ականին ք)այտուԼ,
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