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1\ Լ. ՎԻՐԱՐՅԱՆ
ԱՑԵՏԻԼԽՈԼԻՆԻ ԼՔՍԿՐԵՑԻԱՆ ՍՏԱՄՈՔՍԻ ԼՈՐՋԱԹԱՎԱՆԹՈՎ, ՆՐԱ ՔԱՆԱԿԱԿԱՆ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԳԱՆԳԼԵՐՈՆԻ ԵՎ ՔՎԱԹԵՐՈՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ՆԵՐՔՈ
Բ ա ց ահ ւս յտ ե լո վ ստամոքսի սեկրետոր ն երվավորում ր' Ր. Պ. Պավլովր 

անվիճելիորեն ցույց տ1Լեց թափառող ներվի դերը այղ գործում [24, 25, 35, 

աւ
թյունր ստամոքսի հ (ութազւստութքան պրոցեսում։ Հետագայում «• գաստրիտի 

մ ե իյ ան ի զմ ի55], միևն\ույն ժամանակ նա կռահեց նաև հումոր

հայտնաբերումը ամ բողջապես հաստատե ց այդ կւմնխատեսման իրավացիու
թյունը [40, 41]։ Ուշագրավ է նաև այն փաиտր, ինչպես ցույց են տվել Բ. Ուվնի֊ 
սի աշխատանքները, որ գաստրինր հանդիսանում է թափառող ներվի կողմից 
ստամոքսի հյոլթազատոլթ լան դրդման մեխանիզմի մի օղակը: Մասնավորա
պես պարզաբանված է, որ ատրոպինր, կուրարեն և գան գլիո բ լո կա տո րնե ր ր 
կանխում են գաստրինի անջատումր ստամոքսի պիլորիկ հատվածից' ի պա
տասխան թափառող ներվի գրգռմանը [45]:

Հիմնվելով ներվային գրգիռների փոխանցման հումորալ սկզբունքի վրա, 
Հ. Հ. Դելը և Վ> Ֆելդբերգը ցույց տվեցին, որ ստամոքսում թափառող ներվից 
գրգռի փոխանցումը կենսագործվում է ացետիլխոլինի միջոցով; Հե ղին ա կնե ֊ 
րին հաջողվեց բացահայտել ացետիլխոլինի քանակական տեղաշարժերր թա
փառող ներվի գրգռման րնթացքոլմ ստամոքսից արտահոսող արյան մեջ [5.9]-

Հ. Չանգը և J?. Ֆեդդումր իրենց համեմատակ

ի ր ութ յո լնն ե ր ո լ տվեցին աղեиտամոքиա
ան ֆիզիո/ո 
յին տրակտ Տ ատ֊

վածներում ա ց ե տ ի լի։ ո լին ի առկա յութ յ բանակը [55]; Նշված տշ
ի։ ատ անքն երի տրամաբանական շարուն ա կ՝ո լթյո ւնր պետ
խի և Հ. Նիկլսի ուս ո ւմն ա и ի ր ո լթ (Ո ւննե ր ր, որոնց շնորհիվ հայտնաբերվեց 
ացետիլխոլինի առկայութքունր ստամոքսահյութում [55].- ^ՍաՐո11Ւ

լաբորատորիայում Զ- Վ • Դովգանր, հիմնավորե/ով ացետիլխոլինի առկա յո ւ֊ 
թյունր ստամոքսահյութում, միաժամանակ ցույց տվեց նրա քանակական փո- 
փոփոխությունները նե րվա յին և հումորալ֊ներվա յին գթգո֊Ւ ւ^ե րի հանդեպ: 
Մասնավորապես ապացուցվեց, որ ներվային գրգռման ժամանակ ստամոքսի

լորձաթաղանթով անհամեմատ ավելի շատ աց ե տիլխ ոլին է ար տա
բան հո ւմ ո ր ա լ֊ն ե րվա յին գրգռիչների դեպքում [5, 10, 57].-

Բազւքաթիվ էքս պե րիմեն տ ա լ հետազոտություններով հիմնավորված է, ոք 
գանգլիոլիտիկների ներգործության ամենաբնորոշ կողմերից մեկը դա նրանց

ազդեցությունն է մարսողական տրակտի վրա [7, 2, 15, 8, 11, 12, 44, 42].
ր այս միացությունները հիմնականում արգելակում են

ստա րժողակւսն ֆունկցի ան երր, ինչպես նաև գգ

լիորեն ընկճում են թ թ վա դո յա ց ո ւմն ու պեպսինի արտադրությունը: Ս ր 2,յյրք 
կլինիկական ուսումնասիրություններ հաստատում են, որ գանգլիոբլոկատոր֊

ո ֊

ա -



Ի. Լ. Վիրաբյան

ներ տետամոնը, հեքսոնիում ր, պեն տամինը, դի կ” լինը և ուրիշներ ունեն ցայ֊ 
տուն արտահայտված հակախոցային ազդեցություն [34, 7, 3, 37 > 45]f If t Մ*՝ 
Բ իսսը և նրա աշխատակիցները, [28, 30, 26, 4, 14, 13] լայնորեն օգտագործելով

*
գանգլիոլիտիկն երը գա и տ ր ո են տ ե ր ո լո գի ա յո ւմ և հ ատկապե ս խոցային հիվան֊՝ 
դութ (ան ժամանակ, ցույց տվք՚ցՒ^յւ ПР նրանք իրենց բո ւժ ա կան էֆեկտները 
հասունացնում են ստամոքսի ֆունկցիաներդ կարգավորող ն ե յր ո հ ո ւմ ո ր ա լ 
և հումորալ գործոնների վրա ազդելով, մ ասնավորապես ւս րգե լակելո վ կոր֊ 
տ ի կո и տ ե ր ոնն ե ր ի սե կրե ցի ան։

Ս. Հ. 11 ի ր ղ ո / ան ի և ուրիշների [17 — 22] կողմից ցույց է տրված, որ զան գլե ֊ 
ր nil ր և քվաթե րոն ր յո ւրահ ա տ ոլկ ձևով են ազդում մարսողական տ ր ա կտ ի մո֊ 
տոր և սեկրետոր ֆունկցիաների վրա։ Մասնավորապես բացահայտված է, ПР 
ալս պրեպարատները ցուցաբե րում են ստամոքսի շարժողական ֆունկցիան 
եարգավորելոլ հ ա տ կո լթ յո ւն ։ Նշված միջոցների առավել փոքր վոնցենտրա-
ցիաներր գրգում են ստամոքսի մոտոր և սեկրետոր ֆունկցիաները։ Պարզվել

է, Ոը ա(ս էֆեկտները չեն պայմանավորված սահմանային վեգետատիվ հան֊ 
ղոլյցների բլոկագալով [25], այլ անմիջապես կապված են այդ օրգանի պա֊
տ ո t մ աց ե տ ի լ[ս ո լ ին ֊ խ п լին էս թ ե ր ա զա լին սիստեմի ; 1 6, 5] և մակրոերգիկ մ իա֊

ց ո ւ թ յո ւնն ե ր ի քանակական տեղաշարժերի հետ [5].*
Ձեռնամուխ լինելով այս աշխատանքի կատարմանը, մեր առջև խնդիր էր 

դրված, թե գւսնգչերռնի և քվաթերոնի տարբեր քանակները ինչպես են ազդուն՝
V

ստամոքսի տարբեր կորություններիդ մեկուսացված ФпРр ստամոքսների 
հյութ ազատութ յան քան ա կի, թ թ վա գո յա ց մ ան , մ արսո ղական ուժի վրա, բազ֊ 
դատելով ղրանց հ ա մ ա սլ ա տ ա ս խ ան կորությունների լորձաթաղանթով ար
տաթորվող ացետիլխոլինի քանակության հետ:

մորձերր կատարվել են ստամոքսի փոքր և մեծ կորություններից մեկու

սացված պավլովյան փոքր ստամոքսներ ունեցող երեք արական շների վրա
(Դինգո, Դուգլաս, Կադրիկթ' նն դա յին գրգռիչ օռտադոր֊

ծելով հաց՝ միս և կաթ։ Ս տ ա մ ո ք ս ահ յո լթդ հավաքվել է երեք ժ ա մ վւս ընթաց
քում՝ յուրաքանչյուր ժամը մեկ անգամ, որտեղ որոշվել է րնդհանոլր, ազատ 
ե կապված թՕվ ութ յունր [27], մարսողական ուժը ըստ Վ, Ն, Տ ուգր. լուկ ո վի 
[52] և ացետիլխոլխնի քան ակոլթյունր, հ ի մն ա կ անա ւմ, ստամոքսահյութի երեք֊ 
քլո րքա ցա խ ա թ թվա յին էքստրակտում, գորտի որովայնի ուղիղ մկանի վրա՝ 
բ ի ո լո գի ա կան մեթոգով։ Այս մեթոդի էությունր կայանում է նրանում, որ նա֊
խ о րո ք и տ տակուցներր նստեցվում են երեք֊քլոր֊
քացախաթթվի 10 լուծույթով, ֆիլտրվում, ֆիլտ րատ ը չորաոմում է 35°— 
45 (, տաքություն ունեցոգ Հրային բաղնիքի վրա, վակուում պոմպի միջոցով։ 

ոP էքստրակտը լուծվել է ոինգերի լուծույթի մեջ, չեզոքացվել 1 /15 նորմա֊
ու ն ատ որպես ինգիկատոր օգտագործելով բրոմ֊

թիմոլ կապույտդ։ Չեզոք էքստրակտը փորձարկվել է նախօրոք էղերինիղաց֊ 
ված մկանի վրա։ Ացետիլխոլինի քան ա կո լթ յո ւն ր որոշվեք է ր ս տ բ լո։ րե գա լին 
ացե տիքխոլին քլորիդի առաջացրած կոնտ րակտուրա յի։ Գանգլերոն ը տրվել է 
ենթամաշկային ներարկումների ձևով 0,3—0,5 մգ/կդ (որպես փոքր քանակ֊ 
սեր), Հ 10 մղ կգ (մեծ քանակներ), nil աթ երոնր ն ե ր ա ո և մ ե / / համաաաաաս-

Ս-յս Հոդվածում բերված են միայն Դինգո շան վրա կատարված փորձերի արդյունքներ րւ



Ապյուսսւկ 1
Ստամոքսի փոքր ե ^եծ կորություններից ստացված հյութի քանակության փոփոխությունները գանգլերոնի և ք վ ա թ ե րոն ի ազդեցության ներքո 

( ա ր տ ա հ ա յտ ված մի լի լիտրերով )

Ելքա յին 
քան ա կը 

M—

'fl վաթ երոն 
0,03 — 0.2 
^դյկդ ն\~

P
'fl վաթ երոն 
1 — 3 մ>է!կգ M-> P

Ելքային 
քան ակր 
м֊

^իանդք երոն 
0,3—0,5
մԳ1կՀ ^4“

*Ւան դլե րոն 
5---10 if դ կ դM-

C 
о 
су

3

Փոքր

1
2
3

Լ^նդ.

8.10+0.73
5.3210.44
2.15+0.49

15.57+0.55

ll.83-t0.59 
6.95+0.48 
2.5610.43 

21 .34+0.50

<0.001
<0.001
>0.10
<0.002

4.58+0.56
2.28+0.52
1.10+0.41
8.8610.49

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

8.98+0.31
4.90±0.54
2.9210.50

16.80+0.45

9.98+0.76
5.2010.44
3.23+0.30

18.41+1.16

<0.05
>0.25
>0.1
>0.25

2.75± 0.69
2.16+0.53
1.51+0.33
6.42+0.51

<0.001
<0.001 
Հ 0.01
<0.01

Մհծ

1
О Հ

3
Ընղ

3.5110.36
2.75+0.32
1.47+0.32
7.7310.33

3.9310.57 
2.8310.64 
1.66+0.26 
8.4210.49

>0.1
>0.5
>0.25
>0.5

I .7+0.26 
1.56+0.46 
0.76+0.20 
4.02+0.30

<0.001
<0.001
<0.02
<0.001

4,24 + 0.58 
2.6010.61 
1.6410.5
8.4810.59

3.95+0.30
2.51 ±0.30 
1 .20+0.36 
7.66+0.32

>0.10
>0.5
>0.5
>0.5

1.88+0.43
1.18+0.33
0.78+0.23
3.8410.33

< 0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Փոքր 2
3

1
2
3

Ընղ.

8.01+0.55
5.24±0.44
4.43+0.50

17.68+0.49

9.60+1.20
6.95+1.10
5.3210.61

21 ,87+0.97

<0.02
<0.001
<0.02
<0.02

4.0910.37
2.95+0.50
2.38+0.34
9.4210.40

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

3.15+0.62
4.85+0.34
4.51+0.73

17.51+0.56

8.4710.33
5.24+0.37
4.38+0,42

18.09+0.37

>0.1
>0.1
>0.25
>0.25

2,96+0.32
1.68±0.17

1 ,6±0.75
6.24+0.41

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Մեծ

6.41+1 .00
4.0Ю.34

3.2210.7
13.63 + 0.68

6.8611.48
4.61+0.59
2.62+0.87

14.0910.98

>0.50
<0.05
>0.10
>0.10

2.8210.74
2.2+0.41 

1 ,62+0.4 
6.64+0.51

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

6.88 + 1.00
3.65+0.45
2.38 + 0.47

12.91+0.67

6.5110.47
3.82+0.33
2,2+0.35

12.510.38

>0.25
>0.25
>0.5
>0.25

2.33 է֊ 0.42 
1.81+0.28 
1 .69+0.40 
5.75+0.36

<0.001 
<0.001 
< 0.002 
< 0.001
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խանաբար' 0,03 — 0,2 մգ/կգ և 1—5 մգ/կգ չափերով։ Սովորաբար փ ո րձե րն 
սկսվել են միևնույն ժամին' վերջին անգամ սնունդ ընդունելուց 18 — 20 ժամ 
Հետո ։

Հետազոտման ա րդյունքնե ր ը ցույց են տալիս, որ գս/նգլերոնի և քվաթե
րոնի տարբեր քանակները յուր ահ ա տո ւկ ձևով են ազդում առանձին կորու
թյուններից մեկուսացված փոքր ստամոքսների հյութազատ ութ լան ծավալի, 
թ թ վա դո յա ցմ ան, պեպսինի ակտիվության և հյութում եղած ացե տիլխոլինի 
պարունակության վրա։

Ւնչպես երևում է աղյուսակ 1-ից, քվաթերոնի 0,03 — 0,2 մգ/կգ քանակ
ներր դրդում են փոքր կորութ յուն ից մ ե կոլս ա ց վա ծ պավլովյան и տ ամո քս ի 

սննդա
Կրոիշ, առաջացրել է հյութ ազատություն 15,57— 0,55 մլ քանակութ յամ բ
հյոլթազատությունր։ Օգտագործված հացր, իբրև յին անպա յմ ան գրբ~

նույն ցրգոիչի զուգակցումը քվաթերոնի փոքր դոզաների հետ հյութի ծավալր 
հասցրել է 21,34 — 0,50 մլ, ըստ որում, խթսհնման պրոցեսը հավասարապես 
չի արտահայտված բոլոր ժամերին, հյութի քանակի շատացում ը հիմնակա
նում կատարվում է աոաջին ժամում (46,05%), մի փոքր ավելի թույլ է ար
տահայտվում երկրորդ ժամում (30,6%), իսկ երրորդ ժամում, չնայած նկատ

վում է դրդում, սակայն ալն վս տ ահ ե լիո ւթ յսհն սահմաններում չէ։ Մսի դեպ
քում քվաթերո՚Լի նույն քանակները ավելի թույլ են դրդում հ յո ւթ ա զա տո ւթ յո ւ- 
նր, սակայն այդ խթանումը ուրույն ձևով է արտահայտվում' նւս/ւսծ ժամերի։ 
Առաջին և երրորդ ժամե րին այն կլսղմո ւմ է 20֊ ական տոկոս, ի и կ երկրորդ 
ժամին 34%։ Ւնչ վերաբերում 1 ստամոքսի մեծ կորությանը, նոպնպես

նկատվում է հյութի քանակի շատացում, սակայն այդ ավելացումը հավաս- 
տելի չէ ոչ ա ռանձին ժամերի և ոչ էլ թն դհ ան Ոլը քանակի համար, բոլոր դեպ
քերում էլ' ^Հ>0,05։ Հվաթերոնի 1—3 մգ/կգ քանակներր բավականին /и ո բ Ը 
կերպով են ընկճում հ յ ո ւթ ա զա տ ո ւթ յո լն ր երկու կոբությունում էլ, ըԱտ որում, 
երկու անպայման ^Ը^^իչի գեպքում էլ արգելակումր հաւ/աստելի է առանձին 
ժամերի և ընդհանուր քանակների համար։

Գանգլերոնի 0,3 — 0,5 մգ/կգ քանակներր ընդհանուր առմամբ դրդում են 
ճյութ ազատությունը, սակայն աՀդ խթանումը վիճակագրական որեն վստահելի 
չէ ինչպես առանձին ժամերի, այնպես էլ րնդհանուր քանակի նկատմամբ, 
բացառությոլե է կազմում փոքր կորությունից ստացված հյութի քանսյկր ա- 
ոաջին ժամվա րնթացքում հացի նկատմամբ։ 5—10 մգ/կգ գանգլերոնը հա- 
վաստելիորեն արգե/ակոլմ է հյութ ազատությունը երկու կո րութ յուն ո ւմ էլ, ըստ
րում, ընկճումը ավելի է արտահայտ ված փոքր կորութ յունում

Ս րոշա կի փոփոխության է են թ ա րկվ ո ւմ նաև ագատ աղաթթվի քանակու-
թյունր (աղյուսակ 2)։ 47վաթերոեի փոքր քանակներր զգալիորեն բարձրացնում 

են աղաթթվի քան ակութ յուն ր ստամոքսի փոքր կորությունում. քանակական 
ւսյԴ տատանումները վստահելի են թնչպես առանձին ժամերի, այնպես էլ ընդ
՛անար քանակների նկատմամբ։ Մեծ կոբությունում աղաթթուն հացից շատա

նում / միայն առաջին ժամում, իսկ մնացած ժամերում և ընդհանուր քանա
կում էական տեղաշարժեր չեն դիտվում։ Սսի դեպքում աղաթթուն շատանում 

( ե ըստ ս՛ռանձին ժամերի և րստ րնդհանուր քանակի։ Գանգլերոնի փոքր դո
զան ե ր ր նո ւյն պ ե и դրդում ե Ա աղաթթվի սեկրեցիան, սակայն վստահելի չէ։

Գանգլերոնի և քվաթերոնի մեծ քանակները խիստ ընկճում են աղաթթվի
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<0.001
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<0.01
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քանակությունը. այդ արգելակումը 
նուր քանակների նկատմամբ։

•թվաթերոնի փոքր դոզաները բա

հելի է առանձին ժամերի և րնդհա-

ում են ստամ ոքսա
պեպսինի ֆերմենտատիվ ակտիվությունը ինչպես փոքր, այնպես էլ մեծ կո
րությունում; Սակայն այդ դրդումը, եթե փոքր կորությունում ըստ անպայման 
դրդռիշների (հաց, միս) կազմում է 47,6% և 39,8%, ապա մեծ կորությունում 
այն ակտիվանում է ընդամենը 23,1 % և 11,0 % ֊ով։ Գ ան դլե րոն ր ն ույն պես

խթանում է պեպսինի ակտիվությունը, բայց վստահելի է միայն փոքր կոր
թյունում ՝ ախ էլ, երբ о գտ ա դո բծ վե լ է հաց, որպես ան պա յմ ան սննդա յին
զրդռիչ։ Երկու պրեպարատներն էլ ( մ ե ծ քան ա կն ե րո վ) խ ի и տ րն կհո ւմ են պեպ֊

ինի ակտիվությունը, որն ավելի խորն է արտահայտված փոքր կորությունում։
Եթե պեպսինի ա կ տ ի վո լթ յո ւն ր, րստ սննդային գր գոի չն ե ր ի, փոքր կո բութ յու֊ 
նում քվաթեբոնի 1—3 մգ/կգ քանակների ազդեցության ներքո ընկճվում է 

69,3% և դանգլերոնր 71,7 % , 62%, ապա մեծ կորություններում րն֊ 
կրճվում է համապատասխանաբար' 65%, 47 % և 52%, 41 % (աղյուսակ 3 )։

•Սվաթերոնի 0,03 — 0,8 մգքկգ քանակները բարձրացնում Մն ացետիլխո֊ 
[ինի պարունակությունը ստամոքսի մեծ և հատկապես փ՛ոքր կորութ յունից 
ստացված հյութում (աղյուսակ 4)։ Եթե ացետիլխոլինի քանակությունը մեծ 
կորություններում տարբեր սննդային գրդոիշներիբ ավելանում է 42,3% և 
28,5%, ա պ ա փոքր կորությունում այն համապատասխանաբար շատանում 
է 115,Հ% և 65%։ Գանգլերոնի փոքր բանակները ացետիլխոլինի քանակը 

էապես չեն փոխում (աղյուսակ 5)։ ^ձգ երկու պրեպարատներն էլ (մեծ քա
նակներով նվազեցնում են ացետիլխոլինի քան ա կո ւթ յո ւն ր ստամոքսի մեծ և 
հատկապես փոքր կորությունում (աղյուս ակ 4, 5 )։

Գանգլերոնի և քվաթ երոնի տարբեր քանակների ազդեցության ներքո 

ա ռաջա ց ած հյութի քանակական փոփոխությունները, թթվադո циցման տեղա֊ 
շարժերը, պեպսինի ակտ իվո ւթյան տատանումները բաղդատե լո վ հյո ւթոլմ 
եղած ացետիլխոլինի պարունակության տեղաշարժերի հետ, նկատվում է, որ
այս ցուցանիշների տատանումները 
մգ!կգ քվաթերոնը ստամոքսի փոքր

իրար զուգահե ռ չեն րնթանում։ 0,03 — 0,2 
կորությունից ստացված հյոլթում աոավել

ցայտուն շատացն ում է ա ց ե տ ի լխ ո լի և ի քանա կութ յո լն ր, ապա բարձրացնում 
4 պեպսինի ակտիվությունր, այնուհետև' ազատ աղաթթվի քանակը։ Այսպես, 
եթե ացետիլխոքինի քանակությունը րստ սննդային գրգռիչների (հաց, միս} 
ավե լան ում է 115,7% և 65%֊ ով, պեպսինի ակտիվությունը' 39,8 և 46%֊ ով, 

այս նույն պայմաններում հյութի ծավալը մեծանում է 37,1 և 29,3 %֊ ով, իսկ 
ազատ աղաթթուն ընդամենը 31,4 և 23,5%֊ով։ Գրեթե նման պատկեր է 
ւտացվուծ նւսև մեծ կորությունում, այստեղ, րսա քանակական տեղաշար

ժերի ինտենսիվության, վե րոհիշյա լ ցուցանիշնե րր փոխվում են հետևյալ 
, աջո ր դա կան ո ւթ յա մ բ ացետիլխոլին, պե պս ին, ագատ աղաթթոլ և հյութ։ 
Չնայած գանգլերոնի փոքր քանակները հավաստելի տեղաշարժեր չեն առա՝ 

ջացնում, բայց և տխպես, այստեղ կրկնվում են քվաթերոնի փոքր քանակների 
ազղեցության ներքո առաջացած տեղաշարժերր մեծ կորությունում։

1 վաթերոնի և գանգլերոնի մեծ քանակները հացի դեպքում ավելի խորը

ընկնում են ացետիլխոլինի քանակությունը, պեպսինի ակտիվությունը, հ քո 
թի ծավալը և թթվությունը (փոքր կորություն)։ Մսի դեպքում, նույն կոբությո



Աղյուսակ 3 
ունն երը քվաթ երոնի և գանգլերոն ի աղդեցութ յանստացված է հյութում եղած պեպւփնէ ակտիվության փոփոխոլթյ 

ներքո (արտահայտ

1)տամո^ս^ փոքր ե մեծ կո րոէ թ յունն ե ր ի у

Փոքր 4000±312 10 5594±632 1605 ±273<0.01 56.0 <0.01 1210±59

Մեծ 2980±308 10 35 70 ±206 <0.05 <0.0011040± 111 <0.10 52 <0.011430±217

4200±368 6250±532 1294±132 64.3 <0.001 <0.0!62а

Մեծ 3317 ±253 3674±462 <0.05 1658±140 47 0.01 3330±260 1994±151 41

39.8

47.6

4560±117

3278±191

15

10

>0.25 1682±507



Աւրու սա
!!. у ետ ՒէՒ ոէՒնՒ քանակության փոփոթություննհրը ք^աթերոն^ ո ւթ յան ներրո, ոտամ որսի փորր ե ։^եծ կ ո ր ո ւ թ յուն հ ե ր ի ց 

ված մ ի/ J ի կ ցր մ լ֊ով}

Սննդային 
դրդոիչ թյոմեը

ա յին 
քանակը

Փարձերի 
?Ւ4Ը

վաթ երոն 
0 03 — 0.2 
մղկդ

Փորձ երի
ԲՒվը

'/• վա թերոն Փորձերի

Pb

Փսքր 0.051 ±0.004 10 0.11±0.003 12 115.7 <0.002 0.02±0.005 61.0 <0.001

Մեծ 0.026±0.003 10 0.037±0.0026 10 42.3 0.015±0.005 42

0.103±0.024 0.17±0.018 <0.001 0.04±0.014 60 0.002
Մի и

Մ եծ 0.07±0.01b I 0.09±0.0091

Ացետի յխոյինի ըան ակութ յան փոփոխութ յուններր ւյանպ քե րոնի

Օննղա յին 
դրդռիչ

Օյրային 
քանա կր

Փ որձերի 
Բ1,,հւ

Միս

Փոքր

Մեծ

Փորր

Մեծ

0.06 ± 0.0022

0.031 ±0.0047

0.0808±0.013

0.0605±0.013

0.0246±0.013

I

65 <0.002

Աւ|]ուսւս1| 5
թ յան ներյ»ոք ստաւքոըօքւ փոքՐ մեծ կոր ու թ յո լնն о րի ց ստացված հյոլ.

արտահայտված Jի լ ի •! ի /у դ ր j J ] — ո վ)

0.3 —0.3 մգւկէ

0.07±0.015

0.034 ±0.006

0.09±0.028

0.07±0.0197

Փ որձեբի ան г/1 ե ր ոն
5 — 10 մ ց կւյ

Փորձերի
P

6 16.6 <0.05 0.0232±0.016

0.01 18±0.0055 62

10

16

0.016±0.003

0.018±0.002

80

68

<0.001

<0.001
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նում, քւ/աթերոնի մեծ քանակները ամենամեծ ուժով ընկճում են պեպսինի 
ււ՚կտիւ/ութ/ոլնը, ապա ացե տիլխոլին քանակը, իսկ թթվությունը և հյութը ար֊ 
դելակվում են գրեթե նույն ուժով: Գանգլերոնի մեծ դոզաները նման պ ա յմ ան
ներում ա ռա ջին հերթին իջեցն ում են ա ց ե տ ի լխ ո լ ին ի քան ա կր, ապա մնացած 

Ստամոքսի մեծ կո ր ո ւ թ յո լ֊ն ի շները' համարյա միատեսակ ուժգնությամբ:ցուցա
նում աքս պրեպարատների բարձր կոնցենտրացիաները նույն սնն դա յին գրգռիչ
ների դեպքում, չնչին բացառությամբ, ամենախորը իջեցնում են աց ե տիլխոլի ֊ 
նի քանակը, հլութի ծավալը, ի и կ պեպսինը և աղաթթուն ընկւ\վում են գրեթե 
նույն չափով:

Այսպիս ով, ստացված արդյունքները &ույց են տալիս, որ գան գլե րոնի և 
քվաթերոնի տարբեր դոզւսների ներքո ստամոքսի լորձաթաղանթի կողմից 
էքսկրեցվող ա ց ե տ ի / խ ո լին ի քանակական տեղաշարժեր^ ւէեխանիկորեն չեն 
կրկնում հյութի ծավալային տատանումները, այլ, հավանաբար, նշված պրե
պարատները ուղղա կի ագգում են խ ո (ին ե րգիկ ստրուկտուրաների վրա:

bqriu կացութ ւուէւ&Լր
Գ ան գլե ր ոն ի և քվա թ ե ր ոն ի տարբեր դոզաների ա զդե ց ո ւթ յան ներքո ստա

մոքսի առանձին դաշտ ե րո ւմ առաջա ցած հ j ո լ թ ի ծավալային փոփոխություն
ները, թթվագոլացման տեղաշարժերր, պեպսինի ակտիւէոլթյան տատանում
ները բաղդատելով հյութում եղած ացետիլխոլինի պարունակության հետ, 
նկատվում է> որ ալս ցուցանիշնեըի տատանումները իրար զուգահեռ չեն ըն
թանում, այստեղ առաջին 'երթին և ամենախորը կերպով փո խ վում է ացե- 
տիլխոլինի քանակությունը, որից հետո պեպսինի ակտիվությունը և աղաթր- 
թուն: Ըերված փաստերը ցույց են տալիս, ՝որ ացետիլխոլին ի արտաթորումը 
ստամոքսի լորձաթաղանթի կողմից կանոնավորվում է խոլիներգիկ ստրուկ
տուրաների վրա դեղան յութե րի ուղղա կի ն ե ր գո րծ ո ւթ յ ա ւ) բ ։

Այսպիսով, փորձի արղլունքներր հիմք են տալիս եզրակացնելու, որ

գան գլի ո բլո կա տ ո րն ե ր ր արտահայտված ազդեցություն են ցուցաբերում *յու 
թում ելլած ացետիլխոլինի պարունակության վրա: թստ երևույթին, քվաթերո 
նի և դան գլերոնի' ստամոքսի ֆունկցիաների փա ունեցած բուժական ներգոր 
ծութ յան մեխանիզմներում ոչ լգակաս նշանակություն ունեն նաև ացետիլխո 
լինի նյութափոխանակության տատան ումներր*

Երեա նի րժշկական ին и tn Л ա ո ւ. տ ի 
ֆարմակոլողիալի ամլւիոնից 4 տ ա ց վ ա ծ է 10/3 1966 թ.

И. Л. ВИРАБЯН

ЭКСКРЕЦИЯ АЦЕТИЛХОЛИНА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ 
ЖЕЛУДКА И ЕГО КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОД 

ВЛИЯНИЕМ ГАНГЛЕРОНА И КВАТЕРОНА

Резюме

Целью настоящего исследования является изучение изменения со- 
держания ацетилхолина в желудочном соке под влиянием ганглерона и 



Ւ. Լ. Վիրաբյան

кватерона и сопоставление этих сдвигов с некоторыми показателями же
лудочного сока. Исследования проводились на трех собаках с изолиро
ванными желудочками по Павлову, выкроенными из малой и большой 
кривизны. В качестве безусловных пищевых раздражителей применялись 
хлеб, мясо, молоко. Желудочный сок собирался в течение трех часов; в 
нем определялись общая кислотность, свободная соляная кислота и ак
тивность пепсина по В. Н. Туголукову. Ацетилхолин экстрагировался 
трнхлоруксусиой кислотой и в последующем тестировался на прямой 
мышце живота лягушки.

Результаты исследований показывают, что под влиянием малых доз 
кватерона наиболее значительное увеличение ацетилхолина наблюда
ется в желудочном соке из малой кривизны.

Менее выраженные сдвиги обнаруживаются в отношении активности 
пепсина и свободной соляной кислоты. Так, например, количество аце. 
тилхолина на безусловный раздражитель (хлеб) под влиянием 0,05 мг/кг 
кватерона увеличивается на 115,7%. на мясо—на 65%, соответственно 
пепсин возрастает на 39,8 и 47,6%, соляная кислота—на 31,4 и 23,5%. В 
этих же условиях объем желудочного сока увеличивается всего на 37,1 и 
29,3%.

В секрете из большой кривизны на безусловный раздражитель 
(хлеб) наблюдаются следующие изменения: количество ацетилхолина 
увеличивается на 42,3%, активность пепсина—на 23,1%, кислотность—на 
8,1 %, количество сока—лишь на 8,1%. На мясо содержание ацетилхо
лина увеличивается на 28,5%, кислотность—на 12,6%, активность пеп
сина—на 11 %, количество сока—лишь на 4,1%.

Большие дозы кватерона в соке, полученном из малой кривизны 
желудка, наиболее интенсивно подавляют содержание ацетилхолина, 
менее выраженные сдвиги наблюдаются в отношении остальных показа
телей. Содержание ацетилхолина уменьшается на 61 и 60% (при приме
нении безусловных раздражителей—хлеб, мясо), активность пепсина 
подавляется на 56 и 64%, кислотность—на 46—45,9%, количество сока— 
на 50,8 и 50,3%.

В соке из большой кривизны количество ацетилхолина уменьшается 
на 42 и 657о» активность пепсина—на 47 и 65%, кислотность—на 40,7 и 
49,9%, количество сока—на 45,9 и 50,3%.

Большие дозы ганглерона обнаруживают способность заметно по
нижать количество ацетилхолина и других показателей желудочного 
сока.

Таким образом, результаты опытов дают основание заключить, что 
ганглиолитики оказывают выраженное действие на содержание аце
тилхолина в желудочном соке. По-видимому, в механизме лечебного 
дсй( гвия кватерона и ганглерона немаловажным является изменение 
ацетилхолинового обмена.
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