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ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Роль ацетилхолина в передаче нервных импульсов в межнейронных 
синапсах вегетативных ганглиев, открытая А. В. Кибяковым [8], под­
твердилась работами В. Фельдберга и Дж. Геддума [24] (Feldberg W. 
and J. Н Gaddum), В. С. Шевелевой [20, 21] и явилась подспорьем в поль­
зу предположения аналогичного принципа проведения и в синапсах цен­
тральной нервной системы.

В лаборатории К. М. Быкова, А. В. Риккль [16], Г. П. Конради и 
М. Я. Михельсон [9], за рубежом — Е. Бюлбринг и Дж. Берн (Bulbring Е. 
and J. Н. Burn [22]) обнаруживают в перфузионной жидкости,‘оттекаю­
щей от мозга в период возбуждения, наличие активных веществ, обла­
дающих ацетилхолиноподобными свойствами. Позже получаются пря­
мые факты об ацетилхолиновой медиации возбуждения в центральных 
нервных образованиях. Таким образом, ацетилхолин получает признт֊ 
ние роли передатчика нервных импульсов в периферических и централь­
ных отделах нервной системы.

Химический 'принцип передачи нервного возбуждения, возникший 
на основе физиологических исследований, в настоящее время дает ог­
ромную пользу практической медицине, способствуя созданию эффек- л
тивных центральных холи политиков, ганглиоблокирующих и других цен­
ных средств.

За последние годы С. В. Аничков [4, 5], М. Д. Машковский и Л. Е. 
Рабкина [11], И. М. Шарапов [1-8, 19], 3. И. Введенеева [6], П. П. Дени­
сенко [7] выявили и внедрили в медицинскую практику ряд ганглиобло­
кирующих веществ, причем наиболее эффективными оказались гексо- 
ний, пентамин, диколин.

А. Л. Мнджояном [14, 15] и его сотрудниками созданы оригинальные 
новые препараты — ганглерон, являющийся хлоргидратом, а^-диметил- 
-*(- диэтиламиноиропилового эфира парабутокси бензойной кислоты-и его 
четвертичный аналог — квателерон.

Исследования Н. Е. Акопян [1], Ю. Т. Федорчука [17], С. А. Мир­
зояна, Т. С. Татевосян и С. В. Довлатяна [12] показывают, что ганглерон 
обладает выраженным действием на холинор©активные группы в цен­
тральной и вегетативной нервной системе, блокирует передачу возбуж­
дения в межнейронных синапсах шейных симпатических ганглиев и осо­
бенно парасимпатические ганглии сердечных и кишечных волокон блуж-
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дающего нерва; значительно ослабляет прессорный эффект на кровя­
ное давление и возбуждение дыхания, «вызываемый 'никотиномиметиче- 
скими веществами; оказывает выраженное действие на секреторно-мо- %
торную функцию желудка.

Данные Р. А. Алексаняна [3] свидетельствуют, что ганглерон на 
30—35% увеличивает объемную скорость оттока крови из коронарного
синуса.

Опыты Н. Е. Акопян и Р. А. Алексаняна [2] показывают, что чет­
вертичный аналог ганглерона — квателерон обнаруживает способность 
значительно сильнее увеличивать объемную скорость оттока крови из 
коронарного синуса, оказывать более выраженное блокирующее дей­
ствие на «Н»-Х1оли.нореакти1вные системы вегетативных ганглиев, хо- 
линорецепторы мозгового вещества надпочечников и каротидных клу­
бочков.

В наших исследованиях ставилась задача, во-первых, изучить 
влияние ганглерона >и квателерона на моторную деятельность желудка 

. и установить зависимость их действия от функционального состояния ис­
полнительного органа. Во-вторых, обнаружить влияние препаратов на 
двигательную функцию кишки. В-третьих, проследить на изолированном 
кишечном отрезке по методике С. А. Мирзояна и С. В. Довлатяна [13] 
за действием ганглерона и квателерона на передачу возбуждения в 
межнейронных синапсах ганглиев парасимпатической и симпатической 
нервной системы.

Методика исследований

Для решения поставленных задач исследования проводились на собаках с фисту­
лой по Басову и с изолированным малым желудочком по Павлову, а также с фисту­
лой тонкой кишки по Тири, выкроенной из той части, где двенадцатиперстная кишка
переходит в тощую

Опыты проводились на 10 собаках. Три собаки (Кукла, Послушная, Белая) имели 
фистулу по Басову, четыре подопытных животных (Белка, Севук, Арчо, Агвес) имели 
изолированный малый желудочек по Павлову, три собаки (Рекс, Тихая, Лайка) имели 
фистулу по Тири.

Моторная функция регистрировалась при помощи небольшого резинового баллон­
чика, который вводился в полость желудка или желудочка и заполнялся теплой во­
дой. Баллончик через водяной манометр соединялся с капсулой Марея, рычажок ко­
торого записывал сокращения гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта.

В опытах с изучением влияния ганглерона и квателерона на переда­
чу возбуждения в межнейронных синапсах ганглиев симпатической и 
парасимпатической нервной системы использовалась следующая ме­
тодика:

После того как кошка фиксировалась, вскрывалась брюшная полость, отыскивались 
и выносились наружу участки из тощей или подвздошной части кишки длиною в 20— 
25 см. и начиналось препарирование нервных волокон, направляющихся к соответ­
ствующему отрезку кишечной петли. Взятые на лигатуру, все видимые и препарируемые 
нервные волокна перерезались и периферические концы освобождались от примыкаю­
щих связок. Вслед за этим, кишечная петля изолировалась от общего круга кровооб­
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ращения посредством вставленных канюль в артерию и вену, и ее жизнедеятель­
ность поддерживалась раствором Тиродэ, насыщенным кислородом при температу­
ре 38—39°. После этого вырезался соответствующий отрезок кишечника с большой 
осторожностью, чтобы не перемешались лигатуры с нервными волокнами и не повре­
дились канюли, переносился и помещался в ванночку с терморегулирующей установ­
кой, при помощи которой поддерживалось постоянство температуры питательной жид­
кости, в которой омывалась изолированная кишечная петля. В завершение один конец 
петли привязывался к крючку стенки ванночки, а другой — соединялся через блок с 
пишущим рычагом, который непрерывно записывал на кимографе ритмические и пе­
ристальтические сокращения кишечного отрезка. Получив определенный уррвень спои- 
танных сокращений кишечника, приступали к фарадизации препарированных нерв­
ных волокон с целью установления принадлежности их к парасимпатическим и сим­
патическим нервам. Нашими предыдущими данными, вопреки существующим пред­
ставлениям, обнаружены в кишечнике, наряду с ганглионарными синапсами холин- 
эргической структуры, также и ганглионарные синапсы адренэргической иннервации.

В опытах с изолированной от общего круга кровообращения кишечной петли, 
препараты по ходу опыта вводились в ток перфузионной жидкости.

Экспериментальные данные

Результаты исследования на собаках с фистулой желудка по Басо-1Е
ву, изолированным малым желудочком по Павлову доказывают, что 
сила, характер и степень изменения моторной реакции желудка нахо­
дятся в зависимости от доз, путей введения препаратов и от ункцио-
нального состояния исполнительного органа.

В опытах на собаках с фистулой по Басову после установления ин­
дивидуального типа периодической деятельности и определения макси­
мального и минимального сроков продолжительности «периода работы» 
и «периода покоя» изучалось действие ганглерона и квателерона на го­
лодные сокращения желудка.

В день опыта перед введением препаратов обычно регистрирова­
лись 1—2 «периода работы» и 1 «период покоя». Внутримышечное вве­
дение ганглерона и квателерона в различные сроки начавшегося «пе­
риода работы» обычно обрывает разряд периодических сокращений и на­
ступает подавление активности нервно-двигательного аппарата. В сред­
нем продолжительность «периода покоя» увеличивается на 20—25 мин.

На рис. 1 представлена кимограмма нормальной продолжительности 
голодных сокращений у собаки Кукла. На рис. 2 (АБ) видно, что вну­
тримышечное введение сравнительно больших доз квателерона в разные 
сроки начавшегося периодического сокращения у собаки Кукла обычно 
ведет к подавлению периодики. На рис. А квателерон введен спустя 
40 сек. после начала периодики, и угнетающий эффект наступает через 
30 сек.

На рис. Б квателерон введен спустя 120 сек. после начала перио­
дики, и угнетающий эффект обнаруживается только лишь через 120 сек. 
Аналогичные результаты получены и в опытах с ганглероном. Однако, 
сравнивая результаты многочисленных серий опытов с ганглероном и 
кватслероном, обнаруживаются некоторые особенности действия квате-
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лерона. В частности, в ряде опытов обращает на себя внимание, что ква- 
гелерон, введенный в интервал относительного покоя, вызывает возбуж­
дение нервно-двигательного аппарата желудка и способствует возник­
новению преждевременного разряда периодических сокращений. Осо­
бенно следует подчеркнуть, что вЬзникший «период работы» несет до­
статочно продолжительный характер. На рис. 3 (АБВГ) видно, что ква- 
телерон, введенный в «период покоя», обнаруживает способность стиму­
лировать сократительную функцию желудка и вызывать преждевре­
менную волну периодических сокращений.

*

желудка у собаки Кукла с фистулой по Басову. Сверху вниз:
запись сокращении желудка, нулевая линия, отметчик вре­

мени—< дин удар в 5 сек.

Рис. 1. Нормальная продолжительность голодных сокращений

Рис. 2 (АБ). Регистрация голодных сокращений желудка у собаки 
Кукла с фистулой по Басову. А. Сверху вниз: запись сокраще­
ний желудка, отметчик введения квателерона 5 мг/кг внутри­
мышечно в момент начала периодических сокращений, отметчик 
времени—один удар в 5 сек. Б. Сверху вниз: запись сокраще­
ний желудка, отметчик введения квателерона 5 мг/кг внутри­
мышечно спустя 2 мин. после начала периодических сокраще* 

ний, отметчик времени—один удар в 5 сек.

Опыты, проведенные на собаках с графической регистрацией дея­
тельности изолированного по Павлову маленького желудочка, показы­
вают, что вне пищеварительного периода маленький желудочек со­
вершает непрерывные ритмические сокращения и представляет очень 
удобную модель для анализа механизма действия лекарственных средств 
на моторику желудка. На рис. 4 представлена графическая запись изо­
лированного малого желудочка у собаки.

Результаты многочисленных серий опытов с очевидностью показы­
вают, что квателерон обнаруживает способность оказывать неодинако­
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вое действие на моторную функцию изолированного малого желудоч­
ка в зависимости от исходного состояния органа.

В условиях непрерывных и весьма энергичных сокращений желу- • 
дочка препарат угнетает моторику, а при пониженной двигательной ак­
тивности обнаруживается в большинстве случаев стимулирующий эф­
фект. На рис. 5 представлен случай, где наблюдается необычная актив­
ность малого желудочка, характеризующегося периодическим появле­
нием больших волн ритмичеюких сокращений.

Рис. 3 (АБВГ). Регистрация голодных сокращений желудка 
у собаки Кукла с фистулой по Басову. Сверху вниз: за­
пись сокращений желудка, нулевая линия, отметчик вре­
мени— один удар в 5 сек. А. .Период работы". Б. .Пе­
риод покоя". В. Сокращение желудка через 25 мин. после 
внутримышечного введения квателерона 5 мг/кг. Г. Сокра­
щение желудка через 45 мин. после введения квателерона.

tnv. глш гпитгп.г. ■. 11 г. г. . nuv tnr.itw nnr "л va

Рис. 4 Сокращение изолированного по Павлову малого желудочка у 
собаки Белка в норме. Сверху вниз: запись сокращения малого 
желудочка, отметчик времени — один удар в 5 сек., нулевая линия.

В среднем интервалы между групповыми ритмическими сокраще­
ниями составляют 4—4,5 мин. Внутримышечное 1введение квателерона 
оказывает весьма своеобразное, постепенное тормозящее влияние на 
двигательную функцию желудочка. Если до введения квателерона рит­
мические волны в виде 4—5 сокращений появлялись группами доста­
точно продолжительное время, то после введения квателерона прежде 
всего наблюдается удлинение промежутка между групповыми ритмиче­
скими сокращениями. Вместо 4—4,5 мин. интервал достигает 6 мин. 
Далее отмечаются изменения «и ib характере групповых сокращений. 
Вместо 4—5 больших волн появляются 2 3 волны, значительно усту­
пающие исходному фону. Вслед за этил։, спустя 8 мин. после введения••
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квателерона, наступает прекращение ритмических сокращений, и первые 
признаки постепенного восстановления моторной активности малого же­
лудочка обнаруживаются через 25 мин.

Обращает на себя взимание,՝ что в ряде опытов под влиянием ква- *
телерона (после первоначального подавления тонуса и ритмики сравни­
тельно быстро угнетение сменяется возбуждением и обнаруживается за­
метное повышение тонуса.

Рис. 5. Сокращение изолированного по Павлову малого желудочка 
у собаки Белка до и после введения квателерона 6 мг/кг веса. 
Сверху вниз: запись сокращения малого желудочка, отметчик вре­
мени один удар в 5 сек., отметчик введения фармакологического 

агента внутримышечно.

На рис. 6 видно, что внутримышечное введение квателерона оказы­
вает тормозящее действие, а спустя 12 мин. появляются признаки повы­
шения тонуса, который в дальнейшем не только достигает исходного 
уровня, но и заметно превосходит его.

Рис. 6. Сокращение изолированного по Павлову малого желудочка у 
собаки Арчо до « после введения квателерона 5 мг/кг веса. Кри­
вая сверху вниз: сокращения малого желудочка, отметчик введения 

фармакологического агента, отметчик времени—один удар в 5 сек.

I

В опытах со слабо выраженной моторной активностью малого желу­
дочка обычно квателерон в малых и средних дозах оказывает стимули­
рующее действие. Это находит выражение в появлении как мелких, так 
и крупных волн ритмических сокращений. На рис. 7 (АВ) иллюстрирует­
ся килограмма, где <на фоне едва заметной моторики введение квателс- 
рона через 4 мин. ведет к усилению двигательной функции мускулатуры 
желудочка, а спустя 25 мин. после внутримышечного введения появ­
ляются групповые с интервалами 8—9 мин. исключительно сильно выра­
женные ритмические волны, которые продолжаются 30 мин.

На рис. 8 виден несколько иной характер стимулирующего действия 
квателерона. После внутримышечного введения, спустя 6 мин., отме­
чаются первые (признаки возбуждения, а через 8 мин. появляются непре­
рывные, нарастающие волны ритмических сокращений, которые про­
должаются на протяжении всего опыта.

Таким образом, оценивая результаты опытов с квателероном, мож­
но заключить, что эффекты препарата в значительной мере обуславли­
ваются исходным состоянием органа, однако немаловажной является
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доза. В большинстве случаев малые и средние дозы (2—4 мг/кг) акти­
вируют моторику. Большие дозы (6—7 мг/кг) оказывают подавляющее 
действие на тонус и ритмические сокращения, которые в дальнейшем 
достигают не только исходного уровня, но и превосходят его.

Рис. 7. (АБ). Сокращение изолированного по Павлову малого же­
лудочка у собаки Белка. Сверху вниз: запись сокращения малого 
желудочка, отметчик времени.— один удар в 5 сек., отметчик 
введения фармакологического агента внутримышечно. А. Со­
кращения изолированного по Павлову малого желудочка, отмет­
чик— момент введения квателерона 2 мг/кг веса собаки. Б. Сокра- 
щение изолированного по Павлову малого желудочка через 40 мин. 

после введения квателерона.

Рис. 8. Сокращение изолированного по Павлову малого желудочка 
у собаки Агвес до и после введения квателерона 3 мг/кг веса. 
Сверху вниз: сокращение малого желудочка, отметчик введения 
фармакологического агента, отметчик времени — один удар в 5 сек.

В опытах с малыми и средними дозами ганглерона по сравнению с 
квателероном почти не наблюдается стимулирования гладкой муску­
латуры. Средние и большие дозы препарата, введенные внутримышечно.
оказывают подавляющее действие, причем- по своей силе э екты1 1

ձ Ф сГ I

угнетения уступают квателерону. На рис. 9 (АБ) приведены кимограм- 
мы, на которых показана моторная активность до и после введения ганг­
лерона у собаки Белка.

Опыты на собаках с записью сокращений петли тонкой кишки по 
Гири показывают, что препараты, особенно квателерон, при внутримы­
шечном введении чаще всего вызывают расслабление мускулатуры.
уменьшение и урежение амплитуды ритмических волн спонтанных сокра­
щений. В дальнейшем наступает повышение тонуса и появляются энер­
гичные сокращения, превосходящие исходный уровень, которые продол­
жаются с неослабевающей силой в течение длительного времени.

В ряде опытов под влиянием квателерона с подавлением спонтан­
ных сокращений кишки отмечается заметное повышение ее тонуса. 
На рис. 10 (АБ) видно, что моторная реакция кишки по Тири, выкроен­
ной из той части, где она переходит из двенадцатиперстной в тощую, к 
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квателерону характеризуется следующим образом. После введения пре­
парата (рис. А) через 4 мин. обнаруживается падение тонуса, зна­
чительное урежение и уменьшение амшлитуды ритмтчеоких волн. Одна-

Рис. 9 (АБ I. Сокращение изолированного по Павлову малого желудочка 
у собаки Белка до и после введения ганглерона 7 мг/кг веса. Сверху 
вниз: сокращения малого желудочка, отметчик времени, нулевая линия. 
А. Запись сокращения желудочка в норме. Б. Запись сокращения желу­

дочка через 30 мин. после введения ганглерона.

Рис. 10 (АБ). Сокращение кишечника по Тири у собаки Рекс. 
. Сверху вниз; запись сокращения кишки, отметчик времени — один 

удар в 5 сек., отметчик введения фармакологического агента. 
А. Сокращение кишечника по Тири, отметчик—момент введения 
квателерона 3 мг/кг. Б. Сокращение кишечника по Тири через 

40 мин. после введения квателерона.

ко вскоре появляются признаки восстановления как тонуса, так и рит­
мики, и уже спустя 15 мин. с момента введения моторная активность 
достигает не только исходного уровня, но и превосходит его. На кило­
грамме (Б) иллюстрируется двигательная функция кишки спустя 40 
мин. после внутримышечного введения препарата. Обнаруживаются рез­
кие перистальтические сокращения с одновременным увеличением ам­
плитуды ритмических волн.

Сравнивая эффекты квателерона с ганглероном у одной и той же 
подопытной собаки не трудно убедиться, что действие ганглерона усту­
пает квателерону. После кратковременного подавления отмечается зна­
чительное активирование как тонуса, так и ритмических сокращений. 
На рис. 11 представлен случай, где после внутримышечного введения 
ганглерона наступает расслабление мускулатуры кишки и подавление 
ритмики; спустя 3,5 мин. обнаруживается быстрое восстановление, ко­
торое превосходит исходный уровень.
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Ганглерон и квателерон, обнаруживая способность блокировать пе­
редачу возбуждения на уровне вегетативных ганглиев, естественно, при­
водят нас к мысли, что в зависимости от распределения ганглиозных кле­
ток по пищеварительному тракту эффекты препаратов на различные 
разделы желудочно-кишечного тракта должны обнаруживаться не в 
одинаковой степени.

Рис. II. Сокращение кишечника по Тири у собаки Рекс до и 
после введения ганглероиа 7 мг/кг веса. Сверху вниз: запись 
сокращения кишечника по Тири, отметчик введения квателерона, 

отметчик времени — один удар в 5 сек.

Исследованиями А. С. Догеля [23], Б. И. Лаврентьева [10] установ­
лено, что большое скопление нервных клеток имеется в зоне малой кри­
визны желудка, привратника, двенадцатиперстной кишки, тощей киш- 
кн, особенно в той части, где она смыкается с дуоденомом. Причем гра­
диент распределения нервных клеток убывает в каудальном направ­
лении.

Эти данные (поставили перед нами задачу проследить за сравни­
тельной чувствительностью различных структур нервных образова­
ний одного и того же кишечного отрезка к изучаемым препаратам, а в 
дальнейшем эти же подходы проявить к различным сегментам кишеч­
ника.

В опытах с введением ганглероиа и квателерона в ток перфузионной 
жидкости кишечной петли, как и следовало ожидать, обнаружи­
ваются значительные изменения в двигательной активности кишечного 
отрезка и в функции ганглионарных синапсов холинэргических и адрен- 
эрт.ичесюих иннервации.

Обращает на себя внимание то, что под влиянием препаратов в на­
чальной фазе действия отмечается быстро проходящее возбуждение с 
увеличением амплитуды волн ритмических сокращений и повышением 
тонуса, вслед за которым наступает значительное расслабление мускула­
туры и подавление ритмики. Оценивая результаты опытов с ганглероном 
и квателероном, необходимо отметить, что и в этой серии исследований 
выявляются особенности действия квателерона. На рис. 12 видно, что 
подведение квателерона через сосудистое русло кишечной петли ведет 
к выраженному возбуждению и появлению большой волны тонического 
сокращения продолжительностью в 50 сек., после чего наступает значи­
тельное расслабление гладкой мускулатуры и подавление ритмики. В 
дальнейшем, по мере прекращения перфузии, тонус и ритмические со­
кращения не только восстанавливаются и достигают исходного уровня, 
во спустя 7 мин. с момента введения в ток перфузии препарата обна­
руживаются исключительно сильные колебательные движения с круп-
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Таким образом, препарат, оказывая действие на передачу возбуж­
дения в межнейронных синапсах вегетативных ганглиев, почти не влия­
ет на функцию Ауэрбаховского сплетения, что находит выражение в 
устранении лишь перистальтических сокращений и сохранении ритмики 
кишечного отрезка.

Перфузия препарата >в более высоких концентрациях вызывает пол­
ное прекращение ритмики. Обращает на себя внимание то, что ингиби­
рующий эффект, возникший под влиянием ганглерона, длится более про­
должительное время, чем этот же эффект, вызванный квателероном.

Рис. 16 (АБ). А. Сокращение кишечника при раздражении волокон блуждаю­
щего и симпатического нервов до и после введения в ток перфузионной жид­
кости ганглерона 1 : 15000. Б. Реакция кишечника на введение в ток перфу­
зии ацетилхолина и адреналина. Сверху вниз: запись сокращения кишеч­
ника, отметчик электрического раздражения волокон вагуса и симпатику- 
са, отметчик введения в ток перфузии фармакологических агентов, отмет­

чик времени — один удар в 3 сек.

Таким образом, резюмируя полученные данные, можно заключить, 
что квателерон и ганглерон обнаруживают способность оказывать весь­
ма 1интенсивное и своеобразное действие на моторную функцию желу­
дочно-кишечного тракта. Обнаруженные эффекты ганглерона и особенно 
квателерона на деятельность желудочно-кишечного тракта в зависи­
мости от его функционального состояния с несомненностью свидетель­
ствуют о роли нервной системы в осуществлении действия препаратов.

Установленная закономерная последовательность действия гангле­
рона и квателерона на интрамуральные ганглии холинэргической и ад- 
ренэргической иннервации, а также на Ауэрбаховское сплетение в от­
четливой форме показывает участие периферических нервных образова­
ний в общей цепи действия изучаемых препаратов.

Возникновение разряда преждевременных периодических сокраще­
ний желудка и появление крупных волн ритмических сокращений мало-
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го Павловского желудочка в условиях заметно подавленной моторики 
последней, по-видимому, обуславливаются прямым возбуждением квате- 
лероном нервно-двигательного аппарата желудка. • .

Угнетающее действие квателерона и ганглерона в условиях непре­
рывных и весьма энергичных сокращений малого желудочка по Павло­
ву является наиболее характерной особенностью действия препаратов, 
обеспечивающих развитие лечебного покоя при терапии язвенной болез­
ни и других нарушений функции органов пищеварения.

Однако способность ганглерона и особенно квателерона оказывать 
нормализирующее воздействие на двигательную деятельность в зави­
симости от функционального состояния желудка выдвигают новые ас­
пекты в их клиническом применении.

Возникает возможность широкого использования квателерона при 
заболеваниях, сопровождающихся пониженной моторной активностью 
желудочно-кишечного тракта и тем самым показания клинического при­
менения квателерона должны быть значительно расширены. 

I
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տասխւսն ռեակցիան հանդեպ այգ նևրվերի գրգռում ր քվաթելերոնի ու գանդ֊
լերոնի պ ե րֆուգի այից առաջ և հետո։

Ամփոփելով ստացված տվյալները կարելի է եզրակացնել, որ քվաթելե֊ 
րոնր և գանգլերոնը շատ ինտենսիվ և յուրօրինակ ձևով են ազդում ստամոքս֊ 
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աղիքային տրակտի շարժողական ֆունկցիայի վրա։ Ստամոքսաաղիքային 
տրակտի վրա, վերջինիս ֆունկցիոնալ վիճակից կախված , գանգլերոնի և հատ- 
կապես քվաթելերոնի նկատմամբ ի հայտ բերված էֆեկտներր անկասկածելի 
որեն վկայում են պրեպարատների աղղեցութ յան իրականացման մեջ ներ­

ատվրա աղղեցութ յան հ ա ջո ր գա կ ան ո ւթ յ ան նկ

վային սիստեմի ղերի մասին։
Այն օրինաչափոլթյունր, որր հաստատված է գանգլերոնի և քվաթելերոնի 

խոլիներգիկ ու ադրեներգիկ ստրուկտուրաների, ինչպես նաև Աուերբախյան 
հ jntu ակի 
ցույց է տալիս պերիֆերիկ ներվային գո յա ցութ յուննե րի մ ա սն ա կ ց ութ յո ւն ր 
ուսումնասիրվող պրեպարատների ն ե ր գո րծ ո ւթ յան րնղԿանուր շղթայում։

Ժամանա կից շուտ ծագող պերիոգիկ կծկումների շարքր և Պ ավլովյան
փոքր ստամոքսում խոշոր ռիթմիկ կծկումների առաջացումր, վե րջին իս նկա­
տելի արգելակման ֆոնում, ամենայն հավանականությամբ պայմանավորված
են քվաթելերոնի կողմից ստամոքսի ն ե րվա-շա րժ ո դա կ ան ապարատի վթա 

է

թողած ուղղակի գրգռիչ ազդեցությամբ։
քվաթելերոնի և գանգլերոնի արգելակող ա զդե ց ութ յուն ր րստ Պ ավլովի 

փոքր ստամոքսի վրա, անրնդհատ և ուժեղ կծկումների ֆոնում, հանդիսանաս 
է պրեպարատների ներգործության առավել բնորոշ կողմր, որով նրանք ապա­
հովում են բուժիչ հանգստի առաջացումր խոցային հ իվան գութ յան և մարսո­
ղական տրակտի ֆունկցիայի այլ խանգարումների թերապիայում։

Գանգլերոնի և հատկապես քվաթելերոնի այն ա ռանձն ահ ա տ կ ութ յուն ր , 
որով նրանք կարգավորում են ստամոքսի գո րծ ուն ե ութ յ ունր կախված նրա 
ֆունկցիոնալ վիճակից, բացում է նոր ճանապարհներ նրանց կլինիկական 
օգտագործման համար։

Այսպիսով ստեղծվում են հնարավորություններ քվաթելերոնի լայն օգ­
տագործման и տա մ ո քս - ա ղիքա յին տրակտի ա յն հիվանդությունների ժամա­
նակ, որոնք րնթ անում են շա րժ ո ղա կ ան ակտ իվ ութ յան ան կմա մ բ, դրանով 
իսկ քվաթելերոնի կլ ին իկա կան կիրա ռմ ան հն ա ր ա վո ր ո ւ թ յո ւն ր պետք Լ ընդ­
լայնվի։
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