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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ГАСТРИТОВ КВАТЕРОНОМ

В последние годы коллективом Института тонкой органической хи­
мии Академии наук АрмССР создан ряд .холинолитических средств, в 
том числе и кватерон.

С. А. Мирзоян и Т. С. Татевосян [ 1 ] в эксперименте показали, что
кватерон оказывает своеобразное действие на желудочно-кишечный 
тракт. Ими же доказано, что это действие в значительной мере обуслов­
лено исходным состоянием органа и соответствующей дозой препарата. 
В большинстве случаев при повышенной моторной функции желудка ква- 
терон оказывает тормозной эффект, а при пониженной моторной функции 
желудка кватерон часто усиливает эту функцию. В работах С. А. Мирзо­
яна [ 2 ] и А. М. Саркисяна [3] ясно показано, что кватерон обладает вы­
сокой активностью в регуляции секреторной функции желудка. Малые 
дозы значительно возбуждают секрецию изолированного желудочка, вы­
кроенного из малой кривизны желудка, а при прим’енении больших доз 
наблюдается противоположный эффект.

Для определения секреторной, моторной и эвакуаторной функций
<•желудка мы использовали баллонно-кимографический двухзондный ме­

тод исследования по Быкову и Курцину.
Все больные, подвергавшиеся лечению, исследовались этим методом

до и после лечения. Как раздражитель химической разы мы применялиII

пробный завтрак по Катчу и Кальку. Больные, кроме кватерона, других 
средств, специфически действующих на желудок, не принимали.

Лечение кватероно^м проводилось у 51 больного, из которых 37 в ста­
ционарных, а 14 в амбулаторных условиях. Из них было 32 женщины и 
12 мужчин, 31 человек в возрасте от 20 до 40 лет, остальные—в пределах 
от 41 до 80 лет. По давности заболевания до 5 лет—35 человек, осталь- 
ные в пределах от 6 до 20 лет. Кислотообразующая и секреторная функ­
ции желудка до лечения показаны в табл. 1.

Таблица I

Вид кислотности И «Հ
С33 о

Типы секреции по Быкову и Курцину

нормаль- 
нын

возбсж- 
ценный

астени­
ческий инертным тормоз­

ной

Реакция
У’ффель- 

мана

Гиперацидный • 
Нормацидный • 
I ипацидный • * 
Ахиллия • • • •

927
10

66
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У части больных, которые получали кватерон в малых лозах — по 
60—90 мг pro die, в продолжение 2—3 недель независимо от вида хрони­
ческого гастрита в большинстве случаев проявлялось возбуждающее дей­
ствие-повышение секреторной и кислотообразующей, функции желудка 
(табл. 2).

Таблица 2

Функция желудка Число 
больных Снизилась Повысилась Осталась без 

изменений

Секреторная ................. ,

Кислотообразующая • •

I
33

33
24

22

9

4

При гиперацидных гастритах малые дозы кватерона имеют тенден­
цию еще более повышать имеющуюся высокую кислотность. При этом де­
бет-час свободной соляной кислоты значительно прибавляется. В этом 
случае одновременно повышается активность переваривающей силы пеп­
сина, а количество слизи существенно не меняется. При гипацидных га­
стритах значительно повышается часовое напряжение секреции и кислот­
ность, а в некоторых случаях наблюдается даже чрезмерное повышение 
их. Пониженная активность пепсина в этом случае часто повышается до 
нормы, а количество слизи значительно уменьшается.

При ахилии, при лечении малыми дозами кватерона, в некоторых 
случаях наблюдается появление свободной соляной кислоты (из 8 слу­
чаев в 4), значительно улучшается моторика, нормализуется эвакуатор- 
ная функция желудка, повышается переваривающая сила пепсина, а ко­
личество слизи уменьшается.

При назначении больших доз кватерона мы получили противопо-
ложныи э })фект. При даче кватерона в дозах 180—240 мг pro die в про­
должении 2—3 недель в большинстве случаев наблюдается тормозящее 
действие секреторной и кислотообразующей функции желудка (табл.З).

Таблица 3

Функция желудка

Секреторная

Кислотообразующая . • . • •

Число 
больных Снизилас ь Повысилась Осталась без 

изменений

18
18

13
17

В некоторых случаях при длительном употреблении этих доз процесс 
доходит вплоть до стадии анхлоргидрии. Нами отмечено 3 подобных слу­
чая, один из них с гиперацидным, а два с гипацидным гастритом. При 
приме in нии больших доз кватерона переваривающая сила пепсина часто 
угнетается, а скудное количество слизи часто увеличивается. Для иллю- 
страции приводим диаграмму изменения секреторной и кислотообразую­
щей функции желудка у больной Маркосян М. У нее имелись явления 
I иперацндного гастрита. При даче малых доз кватерона кислотность еще 
более повысилась. Часовое напряжение секреции прибавилось незиачи- 
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лельно. ерез мес. 5 этой же больной, которая повторно поступила с 
явлениями гиперацидного гастрита, применение больших доз кватерона 
привело к обратному эффекту. Результаты лечения больных по измене­
нию секреторной и кислотообразующей функции показаны в табл. 4.

Таблица 4

Вид кислотности
2

нормаль­
ный

I ипы секреции по Быкову и Курцину

возбуж­
денный

астени­
ческий инертный тормоз­

ной

Реакция
Уффель- 

мана 
(+)

Гиперацидный • • 
Нормацидный • • 
Гипацидный • • . 
Ахиллия .................

22
17
5
7

9
11

1
2

2 
I
2
1

4
3
1
4

7
1
1

1

Как видно из таблицы, после лечения кватероном число больных с 
нормальной секрецией увеличилось от 10 до 23, число больных с возбуж­
денной секрецией увеличилось от 7 до 9, число больных с астенической 
секрецией уменьшилось от 6 до I, а с тормозной секрецией—от 16 до 12.

Реакция Уффельмана была положительной у 6 больных из 8 ахил- 
ликов, после лечения она осталась положительной у 3 больных.

В наших исследованиях и в исследованиях Л. Г. Красильникова и
Большие дозы квятероня

է»
го

(Ь0-90мг РЯО DIE)

Малые дозы кватерона

ВрЕЛАЯ 5 МИНУТАХ

— Свободная соляная к-та до лечения --
после лечения.

(180мг PR.0 DIE)

Время ь nmm
— Свободная соляная к-та

— Обща8, _ Общая соляная к-та до дечения, ^ = =

соляная к-та после лечения. |~| ֊֊ Часовое напряжение секреции до
— I — и после лечения.

Ю И Физелона-Рысс (4] секреторная и моторная функции желудка не 
протекали параллельно, и по нашим данным, как и по данным С. М. 
Рысс Г 5 1 кватерон часто регулирует нарушенную моторику желудка. 
Наши клинические данные совпадают также с экспериментальными дан- 
ными С А Мирзояна и Т. С. Татевосян [ I ]. по чьим данным в условиях 
непрерывных и весьма энергичных сокращений желудка кватерон вызы- 

rhvukiiHH желудка, а при пониженной двига- вает угнетение моторном функции же. ., 
тельной активности в большинстве случаев обнаруживает стимулирую­
щий эффект. Для иллюстрации приводим гастрограммы 4 больных с их
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диагнозами: 1. Хронический эндогенный гастрит без изменений слизи­
стой оболочки желудка с нормальной секрецией в стадии декомпенса­
ции Дискинезия желчного пузыря (рис. 1). 2. Хронический экзогенный

- - --------- - — ■ - -- ---- - - »
Г Рис. 1. Гастрограмма больной Петросян Г. а. До лечения, б. После лечения ква­

тероном. Отметчик времени—1 удар в 5 мин.

гастрит с повреждением слизистой оболочки желудка, повышенной се­
крецией в стадии декомпенсации (рис. 2). 3. Хронический экзогенный 
гастрит с повреждением слизистой оболочки желудка нормальной секре-

Рис. 2. ['астрограмма больной Андриасян С. а. До лечения. 6. После лечения 
* кватероном. Отметчик времени—1 улар в 5 мин.

цией в стадии декомпенсации (рис. 3). 4. Хронический экзогенный га­
стрит с повреждением слизистой оболочки желудка нормальной секре­
цией в стадии субкомпенсации (рис. 4).

После лечения кватероном патологические типы гастрограмм в боль­
шинстве случаев сразу переходят в ритмичные, умеренно возбудимые 
(табл. 5). ՛

Эвакуаторная ункция желудка при гиперацидном состоянии после
лечения кватероном имела тенденцию к ускорению, а при гипацидном и 
ахиллическом состоянии замедленная эвакуация в большинстве случаев
возвращалась к норме.

Рентгенологически в некоторых случаях удается определить исчсз- 
՛'■՛ ние пилороспазма и улучшение перистальтики и эвакуации желудка.
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Рис. 3. Гастрограмма больной Маркосян М. а. До лечения 6. После лечения 
кватероном. Отметчик времени—1 улар в 5 мин.

ճ олй Качапян С а До лечения, б. После лечения Рис. 4. Гастрограмма больной Казарян Ե. .
кватероном. Отметчик времени֊! удар в 5 мин.

Таблица 5

После лечения кватероном многих больных улучшается гемограмма.
----------------- 1 -----  - 7 9 остался без изменении. 
У 42 больных вес прибавился на 0, •
a v 7 наблюдалось уменьшение вгса

1,5 кг Результаты лечения

приведены в табл 6. Таблица 6

Препарат
Число 

больных
Выздоров­

ление
Улучшение

Без изме­
нений

Ухудшение

Кватерон

Как видно из

51
33

таблицы, выздоровление и улучшение отмечено у зна-

чительного большинства оольных.
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ы в о д ы

I. Действие кватерона при хронических гастритах зависит от началь­
ного состояния ункций желудка и назначаемой дозы препарата

2. Малые дозы кватерона (60—90 мг pro die) в большинстве случа­
ев обладают возбуждающим действием на разные ункции желудка, а
большие дозы (180—240 мг pro die) в большинстве случаев оказывают
противоположный эффект. Поэтому малые дозы можно рекомендовать
при гипацидных и ахиллических гастритах, когда одновременно имеется 
понижение часового напряжения секреции и моторной функции желуд­
ка. Большие дозы следует назначать при гиперацидных гастритах

3. Кватерон улучшает самочувствие больных, прекращает боли в об­
ласти эпигастрии, улучшает сон и аппетит больных. Больные прибавля­
ют в весе, и часто восстанавливается трудоспособность.
Дил и жа иска я городская 

больница Поступило 8.П 1963 г

Ա. Ա. ԲՓՐՈՍՅԱՆ

ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ԳԱՍՏՐԻՏՆԵՐԻ ԿՎԱՏԵՐՈՆՈՎ ՐՈԻԺՄԱՆ ՓՈՐՋԸ

Ա մ փ n փ ում'

Կվատերոնի
մ անավո րված է

ազդեց ությունր խրոնիկական գաստրիտների ժամանակ պայ֊ 
ստամոքսի ֆունկցիաների ե լ բա յին վիճակով, ինչպես նա՛։

ղեդորա յքի Համապատասխան դո ղան ե բով։ Փոքր դողաներր ( 60— 90 մ դ
рГО (lie) մեծամասամբ օժտված են ստամոքսի տարբեր ֆու ՆԿյՒ աների գրդրո-
ման երևույթներով, ի и կ մեծ դողաներր , դ ե ր ա ղ ան ց ա պ ե и, տալիս են հակա֊ 
ոակ ա ղ դե դ ու թ յո ւն ։ Ս>ւա թե ինչու փոքր դողաներր կարելի է աոաջարկել հիմ֊ 
նականում այն գաստրիտների դեպքում, որոնք ուղեկցվում են հիպոսեկրե֊ 
տոր ե փպացիգ երևույթներով, իսկ ղերղողաներր (180 — 240 մգ рГО die,) Հի * 
պերսեկրետոր և ‘էիպերացիգ գաստրիտների դեպքում։

Ավատերոնր մեծ մասամբ կ անոնավորում է ստամոքսի խախտված մ ո֊ 
ս։ ո րիկան, լավացնում ‘հիվանդի ինքնաղգ ացու մր , դադարեցնում ցավերր վե֊ 
րափորային շրջանում, կանոնավորում քունն ու ախորժակր, ավելացնում հի֊ 
վ ան ղն ե ր ի բաշր, վերականգնեցնում աշ խ ա տ ո ւն ա կ ո ւթ յ ո ւն ր ։
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