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НЕЙРОДИСТРОФИИ ЖЕЛУДКА

Проведен анализ комплексного воздействия высотно-клнматнческнх и бальнео- 
питьевых факторов курорта Джермук на предупреждение возникновения нейродистро­
фии желудка.

Установлено, что в механизме предупреждающего действия определенную роль 
играет снижение уровня серотонина в тканях стенки желудка под воздействием 
вышеуказанных факторов.

Изучение физиологических механизмов восстановления нарушен­
ных функций различных систем организма или их предупреждения в 
условиях комплексного воздействия высотной гипоксии и бальнеофак­
торов приобретает исключительное значение в связи с интенсивным раз­
вертыванием .новых курортных комплексов в районах высокогорья.

Паши многочисленные исследования показали [3—6, 10—14], что 
джермукская минеральная вода при предварительном курсовом внут­
реннем приеме обнаруживает способность предупреждать образование 
экспериментальной язвы желудка .и значительно изменять содержание 
биогенных аминов в его стенке, а также в биологических жидкостях ор­
ганизма. Известно, что пребывание человека в условиях горного кли­
мата сопровождается сложной перестройкой регуляторных систем ор­
ганизма, в которой большая 'роль принадлежит физиологически актив­
ным веществам. В связи с этим возникла 1необходимость путем экспе­
риментальных исследований установить, обладают ли однонаправлен­
ным действием высотная гипоксия՝ и предварительная курсовая дача 
джермукской минеральной воды на предупреждение возникновения 
дистрофии желудка, вызванной действием чрезвычайного раздражи­
теля.

Методика исследования

Опыты поставлены на 135 белых крысах-самцах, находящихся на 
определенном пищевом режиме. Минеральную воду крысы получали в 
течение 25 дней через специальные поилки, подвешенные в клетке, из 
расчета 8—10 мл на каждую. Крысы контрольной группы принимали 
водопроводную воду. Исследования проведены в 4 сериях: в первой 
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серии .изучалось изменение содержания серотонина в желудочной тка­
ни .под влиянием курса внутреннего приема бутылочной джермукской 
минеральной воды в условиях нормы, на 5, 10, 15, 20, 25-й дни. Во 
второй серии опытов изучалась динамика изменения концентрации се­
ротонина в желудочной ткани и крови на 5, 10, 15, 20, 25-й дни при 
предварительном приеме бутылочной минеральной воды «Джермук» в 
условиях воспроизведения нейродистрофии желудка. Третья серия про­
ведена на курорте Джермук с той же постановкой опыта с целью изуче­
ния влияния Источниковой натуральной минеральной воды «Джермук» 
и высотно-климатических факторов курорта. Четвертая серия опытов 
проведена на курорте Джермук с изучением указанных показателей 
под воздействием высотно-климатических факторов курорта без 
внутреннего приема минеральной воды. Контролем служили дан­
ные опытов интактных и животных с нейродистрофией желудка, прове­
денных в условиях г. Еревана.

Нейродистрофию желудка .воспроизводили по методу И. С. Завод­
ской [7]. Через 24 часа после нанесения механической травмы живот­
ных забивали, брали кровь для определения содержания серотонина, 
затем извлекали желудок, микроскопически осматривали его слизистую, 
подсчитывали количество видимых эрозий, язв, кровоизлияний, оп­
ределяли их размер. Одновременно брали .кусочки ткани железистой 
части желудка для изучения динамики содержания серотонина.

Содержание серотонина в крови и желудочной ткани определялось 
флуоресцентным нингидриновым методом [8]. Полученные данные под­
вергнуты статистической обработке [1].

■Ճ.
Результаты исследований и их обсуждение

В .результате исследований установлена прямая связь между на­
коплением серотонина в тканях стенки желудка и образованием экс­
периментальных язв слизистой оболочки (рис. 1), что согласуется с дан­
ными литературы [2]. Одновременно обнаружено повышение содержа­
ния серотонина в крови. Если у .интактных животных содержание се­
ротонина в желудочной ткани и крови составляет соответственно 5,02± 
0,8 мкг/г, 0,24±0,08 мкг/мл, то при нейродистрофии желудка концен­
трация серотонина в желудочной ткани повышается на 127% (11,5± 
0,7 мкг!г), в крови на 100% (0,48±0,12 мк.г!мл, рис. 1).

Аналогичные сдвиги обнаружены и в условиях высокогорья в после­
дующей серии опытов, где содержание серотонина в желудочной ткани 
и крови в условиях воспроизведения нейроднстрофии желудка повы- 
•шается соответственно на 49, 123,2% по сравнению с данными интакт­
ных крыс.

Результаты экспериментальных данных показывают, что внутрен­
ний прием минеральной воды «Джермук» в условиях нормы способству­
ет понижению концентрации серотонина в желудочной ткани. Так, на 
5, 15, 25-й дни ежедневного приема джермукской минеральной воды 
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отмечается значительное снижение уровня серотонина соответственно 
на 83,3, 44,2 и 58,9%. ।

Анализ проведенных исследований второй л третьей серий опытов 
показывает, что у подопытных животных, которые перед нанесением 
травмы на пилородуоденальную область пили джермукскую минераль­
ную воду, деструктивные поражения слизистой оболочки желудка со­
ставляли незначительный процент как по сравнению с контрольным и, 
так и с группой животных, находящихся под воздействием только вы­
сотно-климатических факторов курорта Джермук.

Рис. 1. Влияние предварительного курса приема бутылочной минеральной 
воды «Джермук» на уровень серотонина в желудочной ткани н крови в 

условиях нейродистрофии желудка.
-------------серотонин в желудочной ткани, мкг/г 
-------------- серотонин в крови, мкг/мл.

Наибольшее противоязвенное действие джермукской воды прояв­
ляется на 25-й день, составляя 80%, при этом среднее число дистрофи­
ческих поражений на одно животное—0,6. На 5, 10, 15, 20-й дни пре­
дупреждающее действие минеральной воды «Джермук» составляет 
всего лишь 60% со средним количеством деструктивных поражений на 
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•одно животное соответственно 1,2; 1; 1.2; 0.8 против данных контроль­
ных животных с нейродистрофией желудка с средним числом дистро­
фических поражений 6,6.

Иная картина обнаружена в серин опытов у подопытных животных, 
находящихся под воздействием только высотно-клим этических факто­
ров курорта Джермук. На протяжении всего срока пребывания живот­
ных на курорте отмечается 80—400% лоражаемость слизистой оболочки 
желудка со средним числом поражений на одно животное на 5, 10, 15, 
20 и 25-й дни соответственно 6,4; 7; 6,6; 7,6; 7. Таким образом, резуль­
таты опытов показывают, что высотно-климатические факторы курорта 
не предупреждают возникновения дистрофических .изменений слизис­
той оболочки желудка при экспериментальной язве.

Нами также установлено, что джермукская минеральная вода на­
ряду с предупреждением образования экспериментальной язвы желудка 
[10, 13] обнаруживает способность изменять уровень серотонина в же­
лудочной ткани .и крови.

Следует отметить, что между степенью выраженности деструкции 
и уровнем серотонина .в желудочной ткани в различные сроки курсово­
го приема минеральной воды имеется определенная прямая корреляция 
как в курортных, так и во внекурортных условиях. Содержание серо­
тонина в желудочной ткани во все периоды предварительного приема 
бутылочной минеральной воды до вызывания нейродистрофии желудка 
снижается (рис. 1), достигая своего минимума ма 25-й день, когда кон­
центрация серотонина в желудочной ткани составляет 2,81 ±0,72 про­
тив 11,4 ±0,7 мкг!г при нейродистрофии желудка

Определенные сдвиги происходят и в уровне серотонина в крови. 
Если в условиях нейродистрофии желудка содержание серотонина по­
вышается до 0,48±0,12 мкг/мл (при исходном 0,236±0,08), то под влия­
нием предварительного курса внутреннего приема бутылочной мине­
ральной воды «Джермук» в условиях патологии отмечается достовер­
ное его понижение. Так, на 20, 25-й дни приема минеральной воды уро­
вень серотонина в крови снижается соответственно до 0,17±0,07; 0,16± 
±0,06 мкг!мл (Р<0,05), т. е. соответственно на 64,6, 66,7% (рис. 1).

Результаты . опытов третьей серии показывают, что под влиянием 
внутреннего приема минеральной воды в сочетании с высотно-климати­
ческим воздействием курорта, наряду со значительным снижением вы­
раженности дистрофических поражений слизистой желудка, на 5, 25-й 
дни отмечается заметное уменьшение содержания серотонина в желу­
дочной ткани соответственно до 4,33±1,59, 2,68±0,41 мкг!г (28,1, 
55,5%) по сравнению с данными опытов при нейродистрофии желуд­
ка, где концентрация серотонина достигает 6,02±1,21 мкг/г. На 10 и 
20-й дни уровень серотонина незначительно повышается соответственно 
на 12,2, 4,1%, а на 15-й день отм-ечается заметное его повышение на 
38,3% (8,36±1,88 мкг!г, .рис. 2).

Таким образом, проявляется фазность в действии джермукской ми­
неральной воды на указанные показатели в различные периоды курсо­
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вого приема, выражающаяся уменьшением или увеличением концен­
трации серотонина в желудочной ткани и крови, что может быть обус­
ловлено изменением активности ферментных систем, способствующих 
образованию и распаду серотонина в организ!ме.

В четвертой серии опытов при 80—100% поражаемое™ слизистой 
желудка сдвиги в содержании серотонина в желудочной ткани и крови 
па протяжении 25 дней пребывания животных на курорте носят нес­
колько иной характер по сравнению с третьей серией опытов. Нам не

Рис. 2. Влияние высотно-климатических факторов курорта Джермук и 
предварительного курса приема джермукской минеральной воды на уро­
вень серотонина в желудочной ткани и крови в условиях воспроизведения 

нейродистрофин желудка.
-------------  серотонин в желудочной ткани, мкг/г 
-------------- серотонин в крови, -«кг/лм.

удалось установить определенной корреляции между динамикой .изме­
нения концентрации серотонина в желудочной ткани, крови и пораже­
нием желудка. Однако следует отметить, что под воздействием горного 
климата курорта отмечаются определенные сдвиги в содержании серо­
тонина в крови и желудочной ткани, которые значительнее выражены 
в пробе . На протяжении всего срока пребывания животных в указан­
ных условиях содержание серотонина значительно снижается, дости­
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гая своего минимума к концу 25-го дня (на 89.8%), при этом составляя 
0,043±0,009 против 0,422±0,187 при нейродистрофии желудка (рис. 3) 
и 0,296±0,8 мкг!мл у интактных животных. Содержание серотонина в 
желудочной ткани в указанной серии на 5 .и 15-й дни пребывания жи­
вотных на курорте достоверно понижается соответственно на 82.5, 45,4, 
а на 10, 20 и 25-й дни повышается на 56,6, 45,1 и 15,4%.

Рис. 3 Влияние высотно-климатических факторов курорта Джермук на 
уровень серотонина в желудочной ткани յ։ крови в условиях воспроизведе­

ния нейродистрофни желудка. ;
-------------  серотонин в желудочной ткани, мкг]г.
-------------- серотонин в крови, мкг/мл.

Таким образом, на основании анализа полученных данных следует 
указать, что предварительный внутренний прием минеральной воды 
«Джермук» как во внекурортных условиях, так и особенно в курортных 
условиях в комплексе с высотно-климатическими факторами курорта 
при воспроизведении нейродистрофии желудка оказывает определенное 
положительное воздействие на предупреждение возникновения нейро­
дистрофии желудка и на нарушенный обмен серотонина. Указанные 
сдвиги в обмене серотонина могут иметь определенное значение в меха­
низме предупреждающего действия джермукской минеральной воды 
при возникновении дистрофических поражений желудка, ибо из лите- 
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ратуриых данных известно [9, 15—18]. что большие дозы серотонина 
способствуют язвообразованию желудка в результате изменения про­
ницаемости сосудов, спазма с последующей ишемией и нарушением тро­
фики слизистой гастродуоденальной зоны.

Полученные фактические данные дают нам основание заключить, 
что в механизме предупреждающего действия минеральной воды 
«Джермук» против нейродистрофии желудка играют роль определенные 
сдвиги в содержании серотонина, выражающиеся в понижении его уров­
ня в желудочной ткани и крови, что имеет патогенетическое значение в 
деле профилактики и лечения язвенной болезни.
Научно-исследовательский институт курортологии |

и физиотерапии им. Акопяна Поступила 14/VII 1978 г.

И. Լ. ՄԻՐ9.ՈՑԱՆ, Ռ. Ա. ԳՐԻԴՈՐՅԱՆ. Տ. Ռ. ՀԱԿՈԲՅԱՆ

ԿԵՆԴԱՆԻՆԵՐԻ ՍՏԱՄՈՔՍԻ ՆՅԱՐԴԱԴԻՍՏՐՈՖԻԿ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 
ԿԱՆԽՄԱՆ ՊՐՈՑԵՍՈՒՄ ՋԵՐՄՈՒԿ ԱՌՈՂՋԱՐԱՆԻ ԲՈՒԺԱԿԱՆ 

ԳՈՐԾՈՆՆԵՐԻ ԿՈՄՊԼԵՔՍԱՅԻՆ ԱՋԴԵՑՈԻԹՅԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ

Ջերմուկ հանքային ջրի ընդունումը, զուգակցված առողջարանի բարձրա֊ 
դիր-կլիմայական պայմանների հետ, ցուցաբերում է ունակություն բարձրաց­
նելու օրգանիզմի հարմ արողական-վերականդնման հնարավորությունները։

Ուսումնասիրվող գործոնները ցուցաբերում են միակռղմանի ազդեցու­
թյուն' կանխելով ստամոքսի նյարդադիստրոֆիկ պրոցեսների առաջացումը, 
զգալիորեն օժանդակում են սերոտոնինի մակարդակի իջեցմ անը ստամոքսի 
հյուսվածքներում և արյան մեջ։

Տ. H. MIRZOYAN, R. A. GRIGORIAN, T. R. HAKOPIAN

COMPLEX INFLUENCE OF' THERAPEUTIC FACTORS OF DJERMUK 
RESORT IN EXPERIMENTAL STOMACH NEURODISTROPHY

The analysis of complex Influence of high-altltude-cllmatlc and 
balneologic factors of Djermuk resort on beginning of stomach neuro­
dystrophy is given in the article.

It is established, that the main role in the preventing mechanism 
belongs to lowering of serotonin in tissues of stomach wall under the 
Influence of the above named factors.
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