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С. А. МИРЗОЯН, Т. Л. ВИРАБЯНВЛИЯНИЕ КВАТЕРОНА НА УРОВЕНЬ ЭКСКРЕЦИИ КАТЕХОЛАМИНОВ МОЧОЙ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ НЕЙРОДИСТРОФИИ ЖЕЛУДКА
Спектрофлюорометрическое определение содержания катехоламинов свидетель­

ствует, что экспериментальная нейродистрофия сопровождается повышением концент­
рации норадреналина и особенно адреналина в моче подопытных животных. Введе­
ние кватерона интактным крысам приводит к понижению содержания адреналина н 
особенно норадреналина. В сериях опытов, где препарат введен предварительно до 
нанесения травмы, отмечается надежное блокирование повышенного выделения моно­
аминов, наблюдаемого вследствие травматизации пилородуоденальной области.Развитие рефлекторных дистрофий стенки желудка, вызванных на­несением животному чрезвычайного раздражения, сопровождается на­рушением баланса катехоламинов в ней. В частности, обнаружено, что через 2 часа после нанесения травмы на пилородуоденальную об­ласть повышается содержание адреналина в тканях различных функ­циональных зон желудка, а уровень норадреналина понижается. Через 24 часа после нанесения травмы, наряду с возникновением на слизи­стой оболочке желудка множественных язв, эрозий и геморрагий, об­наруживается уменьшение количества адреналина и особенно норад­реналина [2, 4, 6, 8, 12, 14, 16].Ганглиоблокирующие средства, защищающие животных от нейро­дистрофии, не только предупреждают истощение запасов катехолами­нов, но и способствуют заметному накоплению моноаминов (особенно норадреналина) в тканях желудка [12, 15, 19].Все это побудило нас изучить уровень экскреции катехоламинов мочой при экспериментальной нейр'огенной язве желудка и установить эффекты кватерона на ход выделения мочой катехоламинов.

Методы исследованияОпыты проводили на белых крысах весом 120—150 г. Эксперимен­тальную нейрогенную язву вызывали путем зажатия пилородуоденаль­ной области в течение 10 мин [7]- Сбор мочи осуществляли, помещая животных в специально сконструированную нами установку. В уста­новке животные имели свободный доступ к питью (1 часть воды+1 часть молока в количестве 25 мл). Через сутки измеряли количество 
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мочи в мл и определяли в ней концентрацию адреналина и норадрена­лина флюрометрическим методом [21], используя флюоресцентный спектрофотометр фирмы «Хитачи» (Япония). Кватерон (5 мг/кг) вво­дили внутрибрюшинно. Результаты и обсуждениеПолученные данные показывают, что в моче контрольных крыс об­наруживается как адреналин, так и норадреналин. При этом концент­рация норадреналина составляет 0,251±0,04, содержание адренали­на—0,019±0,003, а суммарное количество—0,270±0,04 мкг!мл (таб­лица). Следовательно, мочой в основном выделяется норадреналин, содержание которого составляет 93% от общего количества катехол­аминов. Почти аналогичное соотношение адреналина и норадре­налина получено и в отношении суточной экскреции моноаминов. Так, за 24 ч. количество выделенных мочой катехоламинов состав­ляет: для адреналина—0,178±0,02, для норадреналина—2,26±0,4 мкг, что в сумме равно 2,438±0,5 мкг. Соотношение адреналин/норадре- налин в моче у практически здоровых людей варьирует в среднем 1:2,3—3,0 [3, 9, 11, 20, 22]. Таким образом, выделение катехола­минов с мочой у интактных крыс в отличие от практически здоро­вых людей происходит преимущественно за счет норадреналина.После нанесения травмы на пилородуоденальную область, наряду с возникновением и развитием морфологических изменений (эрозии, гиперемии, отечности, кровоизлияния, язвы), в моче наблюдается по­вышение концентрации норадреналина и особенно адреналина. Так, количество норадреналина увеличивается более чем в 2 раза по сравне­нию с исходным уровнем, а содержание адреналина—более чем в 5 раз.Сопоставляя приведенные данные с результатами наших предыду­щих исследований [14], можно заключить, что, по-видимому, одним из механизмов изменения содержания биоаминов в стенке желудка в ус­ловиях нейродистрофии является повышение уровня их экскреции мо­чой. Следовательно, усиленный выброс катехоламинов, приводящий к истощению их запасов в гранулах, может нарушить нормальную регу­ляцию обменных процессов и тем самым способствовать развитию дис­трофических расстройств.Введение кватерона интактным животным приводит к понижению содержания в моче адреналина (на 26,9%) и особенно норадреналина (на 48,2%). В опытах с предварительным введением кватерона до на­несения травматизации наблюдается предотвращение обильного выде­ления катехоламинов с мочой, наблюдаемого вследствие травмирова­ния животного. При этом содержание норадреналина и суммарных катехоламинов ниже исходного уровня. В этих условиях хбтя количест­во адреналина и превышает исходный уровень, но оно гораздо ниже уровня, наблюдаемого после одной лишь травматизации.
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Таблица
Экскреция катехоламинов (КА) мочой при экспериментальной нейрогенной дистрофин 

желудка в условиях применения кватероиа

Условия опыта
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­
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­
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ль

Экскреция КА 
в мкг/мл

Д
иу

ре
з 

в м
л

Суточная экскре­
ция КА в мкг

А НА КА А НА КА

Контроль (п = 10) М+т 0,019
0,003

0,251 
0,04

0,270 
0,04

8,25
1.1

0,178 
0,04

2,26
0,04

2,438 
0,5

Язва (п=6) М±т 0,104 
0,01

0,55
0.07

0,654 
0,08

8,05*
1,2

0,837 
0,13

4,427 
0,5

5,264 
0,61

Кватерон 5 мг/кг (п=5) М±т 0,012
0,002

0,140 
0.02

0,152 
0.02

9,10 
1,5

0,109
0,012

1,27
0,21

1,379 
0,22

Кватерон 5 мг/кг, через М±т 0,054 0,180 0,254* 8,71* 0,47 1,567 2,037
45 жин+язва (п—6) 0,006 0,013 0,023 1.4 0,08 0.2 0,21

Примечание. Звездочкой 
п—количество опытов.

показаны статистически недостоверные результаты,

Таким образом, как показывают результаты данного исследования, в механизме накопления адреналина, и особенно норадреналина в пка- нях желудка под влиянием кватерона определенное значение имеет способность препарата блокировать повышенное выделение катехол­аминов мочой, вызванное нанесением травмы.Результаты клинических исследований показывают, что в стадии обострения язвенной болезни выделение катехоламинов мочой значи­тельно выше, чем в стадии ремиссии и у практически здоровых людей [10]. Почти аналогичные данные получены и другими исследователя­ми [1].Результаты наших предыдущих исследований показали, что у че­ловека в нормальных физиологических условиях слизистой оболочкой желудка выделяются катехоламины, которые подвержены заметным из­менениям в условиях патологии. При активной форме язвенной болез­ни желудка и 12-перстной кишки происходит повышение количества норадреналина в желудочном соке с одновременным истощением его запасов в тканях стенки и особенно в слизистой оболочке желудка [15, 18]. Полученные нами данные подтверждаются исследованиями Л. П. Гроховского [5], установившего повышение концентрации кате­холаминов и допаминоподобных веществ в начальном периоде обостре­ния язвы пилородуоденальной области.Таким образом, анализ полученных нами и литературных данных дает основание считать, что в механизме истощения запасов кате­холаминов в тканях желудка, приводящего к возникновению и разви­тию язвенного поражения, определенное значение имеет их повышенное выделение желудочным соком и мочой. Способность тканей депониро­вать норадреналин под влиянием кватерона, по-видимому, является су­щественным звеном в проявлении защитно-приспособительных реакций 
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организма. Одновременно не исключается и тот факт, что эксперимен­тальная нейродистрофия желудка сопровождается активированием окислительного дезаминирования моноаминов [17]. Резюмируя полу­ченные данные, можно заключить, что в механизме накопления медиа­тора симпатической нервной системы в тканевых депо желудка под вли­янием противоязвенных средств определенное значение имеет блокиро­вание выделения моноаминов мочой и желудочным соком, а также уг­нетение активности митохондриальных моноаминоксидаз гладкой мус­кулатуры стенки органа.Та1ким образом, наши исследования показывают, что эксперимен­тальная нейрогенная дистрофия желудка сопровождается повышением уровня экскреции катехоламинов (адреналина и норадреналина) мочой. Кватерон, введенный интактным животным, приводит к понижению концентрации адреналина и особенно норадреналина в моче подопыт­ных крыс. Предварительное введение кватерона полностью (в отно­шении норадреналина) и частично (в отношении адреналина) предот­вращает повышенное выделение моноаминов, наблюдаемое после нане­сения травмы.
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U. Լ ՄԻՐԶՈՅԱՆ, Տ. Լ. ՎԻՐԱԲՅԱՆ
ՍՏԱՄՈՔՍԻ ՓՈՐԶԱՐԱՐԱԿԱՆ ՆՅԱՐԳԱՍՆՈԻՅԱԽԱՆԳԱՐՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ՔՎԱԹԵՐՈՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԿԱՏԵԽՈԼԱՄԻՆՆԵՐԻ ԷՔՍԿՐԵՑԻԱՅԻ ՎՐԱ

Կատեխոլամինների քանակության որոշումը ֆլյուորոմետրիկ եղանակով 
ցույց է տալիս, որ փորձարարական նյարդասնուցախանգարումը ուղեկցվում է 
մեզով արտաթորվող կատեխոլամինների քանակի նշանակալից մեծացումով, 
ըստ որում ադրենալինի քանակությունը անհամ եմ ատ ավելի մեծ փոփոխու­
թյունների է ենթարկվում, քան նորադրենալինի քանակությունը!

Քվաթերոնի ներմուծումը ինտակտ կենդանիներին բերում է ադրենալինի և, 
հատկապես, նորադրենալինի պարունակության զդալի իջեցման։ Փորձերի այն 
ռերիաներում , երբ քվաթերոնը ներմուծվոլմ է նախքան փորձարարական 
նյարդասնուցախանգարոլմ առաջացնելը դիտվում է կատեխոլամինների ui- 
ռատ արտաթորման կանի։արգելակում։ Նման պայմաններում բիոտմինների 
գումարային քանակությունը նորմայից ավելի ցածր է։

Այս ուսումնասիրության արդյունքները ցույց են տալիս, որ փորձարա- 
կան խոցի առաջացման ժամանակ ստամոքսի տարբեր' զոնաների հյուս­
վածքներում դիտվող կատեխոլամինների պարունակության հյուծման մեխա­
նիզմներում որոշ նշանակություն կարող է ունենալ նրանց առատ արտաթո­
րումը մեզով։
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S. H. MIRZOYAN, T. L. V1RABIANTHE INFLUENCE OF QUATERON ON THE LEVEL OF URINE CATECHOLAMINES EXCRETION IN EXPERIMENTAL GASTRIC ULCERThe results of experiments show that In experimental gastric ulcer concentration of monomanes rises in gastric Juice and urine. Injections of quateron in Intact animals cause drop of bloamine amount in gastric Juice and urine.PreInjection of antiulcelar drug—quateron prevents the excessive excretion of catecholamines with gastric Juice and urine, which is obser­ved during experimental gastric ulcer.
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