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Исследованиями (։,?) обнаружено, что снижение энергетического 
баланса, в частности, уменьшение содержания АТФ в почечной ткани 
сопровождается усилением дефосфорилирования почечных белков и 
угнетением активности ферментов, осуществляющих деамннированне 
ряда L-амннокислот. При этом отмечается заметное активирование 
протеолитических процессов, ведущее к необратимым структурным из­
менениям в тканях. Наоборот, при наличии высокого уровня АТФ в 
почечной ткани наблюдается обратное. Допустимо было предположить, 
что снижение каталитической активности ферментов, принимающих 
участие в процессах деаминирования L-амииокмслот в почечной тка­
ни, находится в зависимости от интенсивности протекающих протео­
литических процессов. Полученные результаты (э*4) позволили обна­
ружить, что тканевые белки, в том числе и ферменты, менее устойчивы 
к действию протеолитических ферментов в дефосфорилированном сос­
тоянии и, наоборот, при их фосфорилировании они проявляют замет­
но высокую устойчивость по отношению к действию протеаз.

В связи с этим чрезвычайно важным представляется Вопрос изу­
чения этих звеньев в цепи биохимических процессов, лежащих н ос­
нове возникновения и развития экспериментальной язвы желудка.

Опыты проведены на белых крысах весом 150 200 с. Экспери­
ментальные язвы желудка вызывали с помощью зажатия пилородуо- 
лекальной области в течение 10 мин с соблюдением стерильных уело- 
ний.

В первой серии опытов у животных с экспериментальной рефлек­
торной язвой с целью повышения защитных сил животных (усиление 
фосфорилирования белков и др ) изучали влияние АТФ на ра ։е 
экспериментальной язвы желудка. Одновременно в этой серин опытов 
Изучали количественные сдвиги АТФ в слизистой желудка под влия-

307



нием гаммаамнночасляно* (ГАМК), гаммаоксимасляноА (ГОМК) 
кислот, АТФ и ганглсрона. Животных разделили на 6 групп Пери о 
группу составляли интактные животные, вторую контрольные (с экс­
периментальной ч»вой), подопытным животным третьей группы с эм. 
псрнментальной язвой вводили ГАМК по 40 .нг на I кг веса, четвер­
той группи ГОМК по 100 .чг. пятой группе АТФ по 50 .мг. а шест, и 
группе для сравнения вводили ганглерои по 10 мг на 1кг веса Ни­
жеуказанные препараты применяли вну i рнмышсчно, за 30 .инн до и 
несения травмы и 2 раза после травмы через каждые 3 ч. 1

Животных дскапнтировалн через 24 ч. вскрывали их желудки и 
подсчитывали количество деструктивных изменений в слизистой об - 
лочке и в навесках, взятых из желудочной ткани, определяли содержа­
нт АТФ по U\ тесту, с использованием набора реактивов для опре­
деления АТФ (Boehringer). - ’ I

Во второй серии опытов изучали влияние АТФ на интенсивность chi • 

Teia белка. Животных разделили на 3 группы. Первую группу состав­
ляли интактные животные, вторую контрольные с экспериментальной 
язвой, подопытные животные третьей группы, с экспериментальной я։- 
вой, получили АТФ по 50 мг на 1 кг веса 3-кратно. <а 30 .мин до на­
несения травмы и после травмы 2\раза, через каждые 3 ч. На нторы* 
сутки животным всех групп вводили по 50 ик кюри С14 (L) лейцин с 
удельной радиоактивностью 240 чк кюри мкМ и спустя 3 ч декалин»- 
ровали их; затем вскрывали брюшную полость, бра ти навески из сли­
зистой желудка, гомогенизировали, белки осаждали 10%-ной трихлор­
уксусной кислотой и центрифугировали, осадок промывали 5%-ной 
трихлоруксусной кислотой 2 раза. После центрифугирования получен­
ный белок растворяли в 0,5 м.1 протозола (New England Nuclear Corp. 
USA) добавляли 10 m.i сцинтиляцнонной жидкости и определяли ко­
личество радиоактивного лейцина, включенного в белки стенки желуд­
ка. « }

В третьей серии опытов изучали сравнительное распределен»! 
введенного меченого фосфора из 7-Р։։-АТФ, связанного с белками тка­
ней желудка, печени н гипоталамуса. Животных разделили на 2 груп­
пы: интактные и подопытные с экспериментальной язвой. Через 3 ч 
после введения меченой 7-РМ-АТФ (внутрибрюшинно 30 .мк Kiopli) 
крысы были декапнтированы. Содержание меченого фосфора в бел­
ках различных тканей определяли по вышеописанному методу. Данны 
выражали я имп/мин/г ткани.

Результаты исследований первой серин опытов показали, что а 
условиях экспериментальной язвы желудка изучаемые препараты 
обнаруживают способность н значительной мере предотвращать во> 
никиовение и развитие экспериментальных язв желудка. ГАМК из 
60% случаев предупреждает поражаемость животных н на 74.6% 
уменьшает количество язв и эрошй в слизистой оболочке желудка. 
ГОМК соответственно на 50 и 70%. АТФ —на 60 и 75%, ганглерои 
на 60 и 78% Интересно отмстить, что сочетанное введение ГАМК и 
АТФ в указанных дозах дает более эффективный результат на 80% 
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предупреждает поражаемое! ь животных и па 90% уменьшает количе­
ство деструктивных изменений слизистой желудка.

Наряду с этим следует 01 метить, что под влиянием упомянутых 
препаратов отмечается значительное повышение содержания ЛТФ в 
стенке желудка по сравнению с контролем (экспериментальная язва). 
Как видно из таблицы, в условиях экспериментальной язвы в стен­
ке желудка на 74,5% снижается содержание ЛТФ. Под влиянием

Количественные сдвиги АТФ в желудочной пса ни. *
Средние данные из 4-* опытов

Состояние эксперимек ильных
ЖИ0О1НЫХ

Количество 
деструктивных 
изменения на 
одно жниотное

Количество А ГФ 
и д/к.М г ткани

11нт.чктные
С экспериментальной язвой
С. экспериментальной язвой, 
и г>л V ЧIIIIII! не ГА.МК
С экспериментальной язвой, 
гол у чн и hi не ГОМК
С экспериментальной а«вой.

1 . (учившие \! Р
С хспериментальной взвой, 
получившие гэнглерон

4.5

Ы5 

Ь35

Ы 

ЬО

0.33 0.27
o.os^o.uj
0.1710.02 

(Ь 29+0.07 

0.43+0'015

0.29+0.12

ГАМК содержание ЛТФ возрастает на 50 V ГОМК, ганглерон и ЛТФ 
также способствуют повышению содержания ЛТФ в стенке желудка 
соответственно на 247, 248 и 400%.

Таким образом, полученные результаты показывают, что суше- 
< гвует определенная связь между энергетическим состоянием стенки 
желудка и образованием язвы в ней. Эти данные со! асуются с ре­
зультатами исследований ($,ь|. по данным которых дистрофия стен­
ки желудка сопровождается нарушениями энергетического обмена в 
ней. ।

Результаты опытов (по изучению՝ действия АТФ на синтез бетков 
показали, что при парентеральном введении ЛТФ животным с экс 
пери ментальной язвой наблюдается значительное усиление включения 
Сн-лейипна в белки слизистой желудка. У иптзки’ых кр»-. 1 с нь 
включения С։<-лсйцнна составляет 1.707X101 у контрольной группы 
(с экспериментальной язвой) 1.407Х106 (наблюдается понижение на 
։н%). а у животных с экспериментальной язвой. получивших А ГФ. 
она достигает 2.220x10’ имя./мин (т. е возрастает на 57.7%)

В опытах с изучением распределения меченого Ри фосфора и бел­
ках тканей различных органов обнаружены ясно выраженные р■ ՛ < ->-՛ 
чня в степени их фосфорилирования У интактных животных наиболь­
шее количество меченого фосфора обнаруживается в белках пс1՛ ни 
и гипоталамуса (5.4 • 10‘ н 2.14-10® имп./мин, соответственно), в бег 
ках слизистой оболочки желудка его сравнительно меньше (7.2-10*
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имп./мин). В условиях экспериментальной язвы фосфорилирован не 
белков слизистой оболочки желудка возрастает более чем в дна ; ։- 
за и составляет 15.3* 10‘ имп /мин. в то время как в печени и гипота­
ламусе оно снижается и составляет соответственно 2,46* 10* и 9,96՛ 10» 
имп /мин. • I

Обобщая данные, можно допустить, что одним из возможных ме- 
ханизмов противоязвенного действия вышеупомянутых препаратов 
является улучшение энергетического состояния стенки желудка (новы 
шение содержания АТФ) и усиление фосфорилирования белков ст 
ки желудка, которые н фосфорилированном состоянии проявляют до* 
вольно высокую устойчивость по отношению к действию про­
теолитических ферментов. Становится очевидным, что физиологиче­
ская роль ГАМК и продукта ее превращения—ГОМК, а также АТФ 
не исчерпывается хорошо установленными их свойствами и намечают­
ся новые подходы для их дальнейших исследований. Не исключена 
возможность, что их сочетанное применение окажет благотворное дей­
ствие при лечении язвенной болезни желудка в двенадцатиперстнпн 
кишки. И - 1
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Հւսղորրյումր Նւ/իրւքած Լմի շարք։ ֆիէւիուոէ,իս։կաՆ սւկտիվ Նյութերի 
• ակախոցաշին ԼֆեկտներիՆ և Նրանց ացրքհցության մ4քս աՆիւքմների որոշ կո11՜ 

մերի ուսու մն ասիրոլթյանր / Փորձերր կատարվ ել են սպիտակ առնետների վրա» 
էքսպերիմենտալ ռեֆլեկտոր խոցի պայմաններում։

Փորձերի արղյուն րն երր ց ո ւ յ ց են տվել, որ ղ Աէմ մ ա ա մ ին .ս կ ա ր տ ւլ ա թ թվ 
ղամմաօքսիկարաղաթթվի (ԳՕԱՒ), ա դեն ո ւլին տ ր իֆո սֆ ա Մ1 ի (ԱՏՖ) 

և գանգլերոնի Հակախոցային ա ղ ղե գութ յունր որոշակիորեն պ ա յմ ան ա </ ո րվ ած 
ք ստամոքսի պատում ԱՏՖ֊ի քանակի րարձրացմ ամ ր ւ Միաժամանակ ցույց ք 
տրված, որ ԱՏՖ֊ի Ներարկմ ան դեպքում է քս պ ե րիմ են տ ա ք խոցի պայմաններում 
սպիտակուցի սինթեղր ստամոքսի լորձաթա ղանթ ում արագանում էւ Նշված 
ֆոսֆորի 1 ' —բ “՜ - ԱՏՖ) ներարկմ ան դեպքում պարդվ ել /, որ տարրեր որզան^ 
Ների սպիտակու ցներր անհավասարաչափ են ենթարկվում ֆոսֆորացման, որն 
սոքելի արտա .այտված կերպով նկատվում Լ աոորյշ կենդանիների մոտ //«քՀ»9ւ^ 
և \իպոք1 այամու սի սպիտակուցների նկատմասր, մինչցեո ստամորսի լսրձա 
թարլաՆթի սսլիսւակուցների հետ նշված ֆոսֆորր համեմտտարար փ^րր չափով 
/ կապվում I ի րսպ երիէք ենտայ խոցի ժամանակ նկատվում Լ ևիշտ հակաոակ 
պատկեր, ստամոքսի չորձաթացւսՆթի ս պ ի տ Աէկ ու ց ե րի ֆ ո սֆորացում ր 2, •> 

անդամ ուժեղանում Լ է իսկ /յարղոլմ և Հիպոթալամուսում, րն ղՀ սւ կ ա Ո ակր
նվա ղումւ 
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