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Предупреждение возникновений экспериментальных язв желудка 
тжермукской минеральной водой и некоторая зависимость наблюдаемы, 

эффекюв от изменения гистаминопексической способности тканей

(Представлено 1/11 1966)

Изучение действия минеральных вод на проявление защитных реак- 
։и й организма при нанесении чрезвычайных и вредоносных раздражи- 
.елей следует считать наименее исследованной в экспериментальной 
курортологии. Между тем минеральные воды по своим физико-хими­
ческим свойствам и многогранностью действия, по-видимому, наиболее 
способны проявить предупреждающий эффект па воздействие патоген­
ных факторов внешней и внутренней среды.

И. П Павлов ('), характеризуя влияние минеральных вод, подчер­
кивал, что «...если во всевозможные лечебные средства примешиваются 
и должны быть учтены различные стороны действия, то в особенности 
это нужно сказать о действии минеральных вод, которое состоит из це­
лого ряда элементов, значение которых еще не оценено».

Приступая к выполнению настоящей работы, мы считали необходи­
мым, во-первых, обнаружить участие курсового приема джермукскон 
минеральной воды в защите стенки желудка от рефлекторной язвы, во- 
вторых, сопоставить эффекты предупреждения возникновений язв же­
лудка джермукской водой от изменения гистаминопексической способ­
ности (ГПС) тканей желудка.

При этом гистаминопексическая (2) и гистамино-формирующая спо­
собности ( ‘) рассматриваются как проявление приспособительных реак­
ций организма на чрезвычайные раздражители.

Обращает на себя внимание то, что первые наблюдения были про­
ведены на людях. Обнаруживается, что сыворотка здорового человека 
(1 ’) обладает способностью нейтрализовать гистамин, а сыворотки 
больных с аллергическими заболеваниями лишена гистаминопексичес- 
кого свойства (6). В дальнейшем (7) устанавливается, что сыворотка 
больных с язвой желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обо­
стрения также лишается гистаминопексического действия. Между тем 
как сыворотка здорового человека связывает около 30% добавленного 
к ней гистамина (в). Детальный экспериментальный анализ показцваег 
(9. ։о^ что СЬ1Воротка некоторых видов животных, особенно морских сви­
нок и крыс, обладает способностью связывать гистамин, при этом ре­
зультаты опытов свидетельствуют, что помимо крови и другие ткани 
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рвотных—мозг, печень, желудок, кишки, легкие и кожа обладают гп- 
(таминопекспческои способностью. Эти исследования подтвердились и 
о опытах с использованием меченого гистидина (1։)

Противоязвенное действие джермукской минеральной воды изуча­
юсь ча белых крысах в условиях предварительного приема минераль­
ной воды на 10-11, 15-й, 20-й, 25-й дни до нанесения раздражителя на 
пилородуоденальную область желудка. Одновременно проводились и 
морфологические исследования.

Определение гистаминопексической способности тканей желудка 
проводилось в норме на 5-й, 10-й, 15-й, 20-и, 25-й дни приема минераль­
ной воды и в условиях воспроизведения рефлекторной язвы желуд­
ка (’*).

Через 24 часа после вызывания рефлекторных язв животные заби­
вались и извлекались желудки. Макроскопически осматривалась ели 
зистая оболочка желудка, подсчитывалось количество видимых эрозий 
и язв, определялся размер последних. Условное деление язв на мелкие, 
средние и крупные производилось на основании величины их диаметров: 
мелкие от 0,5 до 1,5 мм, средние от 1,5 до 2.5 з<л«, крупные от 2.5 и.и и 
больше. Одновременно брались кусочки тканей желудка для определе­
ния их гистаминопексической способности в различные периоды курю 
вого приема минеральной воды Джермук в норме и патологии.

Гиста.минопексическое свойство тканей желудка определялось хро­
матографическим методом (|3) с некоторой модификацией (|01. Обыч­
но для анализа брались 2—3 желудка. Подопытные животные нахо­
дились на определенном пищевом режиме Опыты поставлены на 90 
белых крысах.

Результаты исследования показывают, что при приеме джермук­
ской минеральной воды обнаруживается высокое противоязвенное дей­
ствие и степень выраженности его находится в определенной зависимо­
сти от продолжительности приема минеральной воды.

У контрольной группы животных при вскрытии желудка через 24 
часа после нанесения травмы на дуоденальную область в 80—100% слу­
чаев наблюдались большие деструктивные изменения в стенке жел\ ска. 
Отмечалась резкая отечность слизистой, гиперемия, синюшность, раз 
литые и точечные геморрагии. Наряду с этим обнаруживались эрозии и 
множественные язвы.

Между тем как у подопытных животных, которые предварите паи» 
перед нанесением травмы пили джермукскую минеральною воду, и. 
структивные поражения слизистой желудка составляли незнании иaii.ni 
процент.

Наиболее существенным в проявлении защитною дики՛!.. ։же 
мукской воды было то, что предупреждались образования язвы, слизи­
стая оставалась бледно-розовой, складчатость ее была сохранена.

Анализ данных показывает, что на 10-и день предварительное 
приема минеральной воды Джермук деструктивные՝ изменения ь етеике 
Желудка составляли не больше 8%, на 15-и день они уменьши лпеь д
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4%. на 20-й день наблюдался подскок до 8%, а на 25-й день отмечаете-, 
полное отсутствие язвы (фиг. 1)

Я - бода

Фиг. 1.

Таким образом, из полученных экспериментальных данных яв­
ствует, что прием минеральной воды Джермук обнаруживает выра­
женную способность защитить стенку желудка от рефлекторной язвы 
В этом и следует усматривать большую профилактическую роль мине­
ральной воды Сопоставляя литературные данные по зищите стенки же­
лудка фармакологическими средствами от рефлекторной язвы (н) с 
предупреждающими эффектами минеральной воды, следует подчерк­
нуть, что предварительный прием минеральной воды Джермук обна­
руживает более выраженное дейстие, чем лекарственные препараты.

Результаты опытов с определением гистаминопексической способ­
ности тканей желудка в период курсового приема джермукской воды в 
норме и при язве желудка в условиях предварительного ее приема по­
казывают, что заметно повышается гистаминопексическая способност. 
тканей желудка. Данные представлены в табл. 1.

Таблица 1 
Влияние курсового приема джермукской мине­
ральной воды на гистаминоп .ксическую способ­
ность тканей (в процентах связывания гистамина)

Прием минеральной 
воды ГПС Р

Норма........................ 531:1,0
5-й день .................... 551:1,0 0,5

10-й день .................... 80 ± 1,1 >0,02
15-й день ................ 711:1,3 0,25
20-й лень ................... 721:2.0 0,25
25-й день . • . . . . 83 ±0,9 >0,02

Как видно из таблицы, в первые 5 дней 
ральной воды ГПС составляет 55± 1.0%.

ежедневного приема мине-
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На Ю и день приема джермукской минеральной полы гнетами,,,,, 
лексический эффект равен 80± |.|%. На |5.й֊ 2О.Й день ,
увеличение гистаминопексической способноети ткани статистически не 
достоверно.

Наиболее выраженное нарастание ГПС отмечается на 25-и тень 
приема и составляет 83±0.9%. В контрольных опытах с пресной воюй 
гнетаминопексия равна 53±|,0%.

Результаты определения гистаминопекеической способности стенки 
поврежденного желудка в условиях предварительного питья минераль­
ной воды также показывают нарастание эффекта гистамннопексни. при­
чем наиболее выраженная гистаминопексия обнаруживается па 20-й 
день приема воды 84%. На 25-й день наблюдается определенное пони­
жение гистаминопексической активности и составляет 70%. Обращает 
на себя внимание, что гистаминопексия поврежденного желудка с пред­
варительным приемом джермукской минеральной воды выражена силь­
нее, чем ГПС тканей желудка с рефлекторной язвой без предваритель­
ного питья минеральной воды, где ГПС равна 64.5%. Сопоставляя ре 
?ультаты опытов с предупреждением поражений желх дка гжермукской 
минеральной водой, с данными гистаминопексической активности тка­
ней желудка, можно заключить, что наблюдается некоторая взаимо­
связь и взаимообусловленность.

Установленный факт свидетельствует о защитной роли гистамино­
пексической способности тканей желудка в условиях патологии. Следо­
вательно, гистаминопексия является одним из эффективных защитных 
механизмов организма, нарушение которой может иметь определенное 
значение, особенно в патогенезе язвенной болезни.

Таким образом, обнаруживаются новые стороны действия мине­
ральной воды, имеющие весьма существенное значение в профилактике 
заболеваний желудочно-кишечного тракта.
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