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РОЛЬ БИОГЕННЫХ АМИНОВ В МЕХАНИЗМАХ ПАТОГЕНЕЗА 
И ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Изучались количественные изменения концентрации катехоламинов в желудочном 
секс при язвенной болезни в динамике курсового лечения ганглероном и кватероном.

Установлена определенная корреляция между клиническим проявлением язвен­
ной болезни и концентрацией биогенных аминов в секрете желудка.

Литературные данные о роли .моноаминов в патогенезе язвенной 
болезни желудка и J2-перстной кишки немногочисленны и крайне про­
тиворечивы. По мнению ряда исследователей, язвенная болезнь сопро­
вождается понижением тонуса симпатической нервной системы [7, 10]. 
О значительном подавлении медиаторного (при относительном повы­
шении гормонального) звена симпато-адреналовой системы при язвен­
ной болезни свидетельствуют результаты клинических исследований 
[15]. Установлено также, что в стадии обострения язвенной болезни за­
метно повышается суточная экскреция адреналина и, особенно нор­
адреналина, тогда как в период ремиссии их содержание в моче не от­
личается от исходных величин [1, 4, 13, 16].

Результаты наших предыдущих исследований [5, 11] свидетельству­
ют, что экспериментальная нейрогенная дистрофия желудка сопровож­
дается истощением тканевых запасов катехоламинов и серотонина с 
одновременным усилением их экскреции желудочным соком и мочой. 
Нами также установлено наличие адреналина и норадреналина в же­
лудочном соке у интактных животных и практически здоровых лиц [12]. 
Б настоящей работе мы задались целью выявить количественные изме­
нения концентрации катехоламинов при язвенной болезни в динамике, 
курсового лечения ганглероном и кватероном.

Клинические исследования проведены у 45 больных язвенной бо­
лезнью желудка (14,7%) и 12-перстной кишки (85,3%). В качестве 
контрольной группы служили лица (17), не страдающие нарушениями 
функции желудочно-кишечного тракта.

В желудочном соке больных и практически здоровых лиц, полу­
ченном многомоментным методом до и после пробного завтрака по Эр­
ману, определялась концентрация адреналина (А), норадреналина 
(НА) и дофамина (ДА). В 30 случаях в желудочном соке определя­
лось также содержание свободных моноаминов. Лечение больных яз­
венной болезнью проводилось ганглероном (18) и кватероном (22). 
Содержание катехоламинов (КА) в биожидкости определялось в дина­
мике: до лечения, на 12 и 21-й дни курсового лечения. Спектрофлуо- 
рометрическое дифференциальное определение А и НА Производили по 
Bertler и соавт. [16], а ДА—по Carlsson и соавт. [18]-

Полученные данные свидетельствуют, что в желудочном соке у 
практически здоровых лиц обнаруживается наличие как свободных, так 
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и конъюгированных КА (табл. 1). Из общего количества свободных 
суммарных КА концентрация А в желудочном соке составляет 21,8%, 
НА—33,8%, а ДА—44,4%. У больных язвенной болезнью желудка и 
12-перстной кишки установлена высокая концентрация А, ДА и, осо­
бенно, НА в базальном желудочном соке.

Содержание свободных КА (в нг/мл) в желудочном соке у практически здоровых 
лиц н больных язвенной болезнью в динамике курсового лечения кватероном

Таблица I

Контингент А НА ДА КА

Контрольная группа 0,31+0,02 0,48+0,03 0,63+0,05 1,42+0,1
Больные язвенной болезнью 0,37+0,03 2,73+0,25 2.01+0,2 5.11+0,4
12-й день лечения 0,45+0,04 0,89+0,07 1,08+0,1 2,42+0.21
21-й день лечения 0,34+0,03* 0,40+0,03* 0,70+0,06* 1,44+0,12*

♦ — статистически недостоверные сдвиги (Р>0,05).

Анализ полученных данных свидетельствует, что при обострении 
язвенной болезни концентрация А в желудочном соке, по сравнению с 
его уровнем у практически здоровых лиц, повышается на 19,3%, ДА— 
на 219%, КА—на 260%, НА-на 488,7%.

При трехнедельном курсовом лечении больных язвенной болезнью 
кватероном (в дозе 0,03, 3 раза в день) выявляется закономерное пони­
жение концентрации свободных катехоламинов. Причем интересно от­
метить, что эффекты противоязвенного средства наиболее выражены в 
конце курсового лечения. Так, если концентрация НА, ДА и суммар­
ных катехоламинов, по сравнению с периодом обострения, на 12-й день 
лечения понижается в 3,06, 1,86 и 2,11 раза, то на 21-й день после кур­
сового применения кватерона содержание изученных моноаминов в же­
лудочном соке понижается в 7,0, 2,87 и 3,54 раза соответственно.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о существо­
вании определенной корреляции между проявлением язвенной болезни 
и концентрацией биоаминов в желудочном соке.

В желудочном соке практически здоровых лиц обнаруживается 
наличие также связанных катехоламинов, составляющих 15,5% обще­
го количества моноаминов, экскретируемых желудочным соком 
(табл. 2).

Изучение составных частей конъюгированных фракций катехола­
минов свидетельствует, что А составляет 19,2%, ДА—38,5%, а НА- 
42,3%. При обострении язвенной болезни установлено резкое пониже­
ние концентрации связанных моноаминов в желудочном соке. Так, 
концентрация А, по сравнению с исходным уровнем, понижается в 2,5 
раза, а НА и ДА присутствуют в виде следов.

Лечение кватероном больных язвенной болезнью сопровождается 
существенным повышением концентрации связанных катехоламинов, 
что наиболее выражение проявляется в конце курсового лечения. Так, 
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если на 12-й день лечения концентрация конъюгированного ДА, А и НА 
повышается соответственно в 2,6, 3,0 и 3,6 раза, то на 21-й день лечения 
уровень изученных моноаминов превосходит исходные величины соот­
ветственно в 2,5, 3,4 и 4,54 раза.

Таблица 2 
Содержание конъюгированных КА (в нг,мл) в желудочном соке у практически 

здоровых лип и больных язвенной болезнью в динамике курсового 
лечения кватероиом

Контингент А НА ДА КА

Контрольная группа 0,05+0,004 0,11+0,01 0,10+0.01 0.26+0,024
Больные язвенной болезнью 0,02+0,002 следы следы 0,02+0,002
12-й день лечения 0,15+0,014 0,40+0,04 0,26+0,02 0,81+0,07
21-й день лечения 0,17+0,016 0,50+0,03 0,25+0,02 0,92+0,07

Аналогичные данные получены также под воздействием ганглеро- 
па. Сравнительное изучение противоязвенных эффектов кватерона н 
его третичного аналога—ганглерона свидетельствует, что наиболее 
положительные результаты дает лечение кватероном, обладающим пе­
риферическим Н-холинолитическим свойством. Одновременно уста­
новлено, что блокирование экскреции катехоламинов слизистой желуд­
ка также более выраженно проявляется под воздействием кватерона.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что язвенная 
болезнь сопровождается обильным выделением катехоламинов слизи­
стой оболочкой желудка, что согласуется с результатами наших преды­
дущих псследованний [6], установивших резкое повышение экскре­
ции биоаминов, их предшественников и метаболитов желудочным со-, 
ком и мочой при экспериментальной нейрогенной язве, вызванной на­
несением чрезвычайного раздражителя на пилородуоденальную об­
ласть.

Многочисленными экспериментальными исследованиями [2, 6, 8, 
9, 11, 13] установлено, что в механизмах патогенеза нейрогенных язв 
определенное значение имеет истощение тканевых запасов катехолами­
нов. Согласно нашим экспериментальным данным [6], истощение тка­
невых запасов катехоламинов обусловлено повышением их экскреции 
желудочным соком и мочой, возрастанием их окислительного дезами­
нирования и ортометилирования, а также понижением аминосвязываю­
щей способности желудочной ткани. Под влиянием холиноблокирую- 
ших средств в желудочной ткани прогрессивно увеличивается количе­
ство моноаминов, что коррелирует с их противоязвенным эффектом. 
Есть основание считать, что накопление катехоламинов под влиянием 
нейротропных средств обусловлено блокированием их повышенного 
выделения желудочным соком и мочой, ингибированием окисления и 
метилирования исходных моноаминов. Увеличение содержания конъ­
югированных моноаминов в желудочном соке при курсовом лечении 
язвенной болезни свидетельствует о повышении аминосвязывающей 
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способности желудочной ткани, резко пониженной при обострении яз­
венной болезни.
Кафедра технологии лекарств и терапии ПСС
факультетов Ереванского медицинского института Поступила 8/VII 1982 г.

8. Լ. ՎԻՐԱՐՅԱՆ, b. I՛. ԴԱՍՊԱՐՅԱՆ

ՐԻՈԴԵՆ ԱՄԻՆՆԵՐԻ ԴԵՐԸ ԽՈՑԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ 
ՊԱԹՈԴԵՆԵԶԻ ԵՎ ՐՈՒԺՄԱՆ ՄԵԽԱՆԻԶՄՆԵՐՈՒՄ
I

Հոդվածում բերվում են տվյալներ այն մասին, որ խոցային հիվան­
դության պաթոգենեզում և դեղորայքային բուժման մեխանիզմներում կարևոր 
դեր ունեն բիոգեն ամիններըւ •

Ցույց է տրված, որ դործնականորեն առողջ մարդկանց ստամոքսահյու­
թում առկա են ինչպես ազատ, այնպես էլ կապված կատեխոլամիններլ

Խոցային հիվանդության սրացումը ուղեկցվում է ստամոքսահյութի 
ազատ կատեխոլամինների խտության զգալի բարձրացումով^ զուգակցված 
կապված մոնոամինների պարունակության շեշտակի իջեցումով։

Հակախոցային դեղամիջոցներով (գանգլերոն, քվաթերոն) բուժման 
ընթացքում հիվանդության կլինիկական ապաքինման հետ զուգընթաց բա֊ 

• ցահալտվում է ստամոքսահյութի ազատ կատեխոլամինների խտության 
աստիճանական իջեցում ւ նման պայմաններում բիոհեղոլկում զգալի չափով 
բարձրանում է կապված մոնոամինների պարունակությունը։

T. L. VI RABI AN, Ye. I. CASPARIAN

THE ROLE OF BIOGENIC AMINES IN THE MECHANISMS OF 
PATHOGENESIS AND TREATMENT OF ULCEROUS DISEASE

The changes of the concentration of catecholamines have been stu­
died in case of gastric ulcer in the dynamics of the course treatment by 
quaterone and ganglerone. Deffinite correlation is established between the 
manifestation of ulcerous disease and concentration of biogenic amines. 
The treatment by quaterone is accompanied by increase of the concen­
tration of connected catecholamines. Analogical data are obtained in case 
of treatment by ganglerone.
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УДК 616,147,3—007,64

С M. ГАЛСТЯН, В. В. ЗАКРЫЖЕВСКИЙ

К ПАТОГЕНЕЗУ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ

Установлено, что в развитии варикозной болезни прочное место занимает гипер­
тензия глубоких вен вследствие слабости венозного тонуса, гипоплазии клапанов, а 
также экстравазальных факторов. Формирование клинических форм расширений по­
верхностных вен обусловлено функциональным состоянием клапанов глубоких вен, ло­
кализацией недостаточных перфорантов и функционированием артериовенозных микро­
анастомозов.

Формирование варикозной болезни предопределяется функцио­
нальным состоянием клапанного аппарата глубоких вен и перфоран­
тов, венозным тонусом, а также рядом факторов, приводящих к повы­
шению венозного давления. В понимании патогенеза варикозной бо­
лезни большую роль играют новые методы исследования—ретроград- 
но-бедренно-тазовая флебография и раздельная флебоманометрия [2, 
4, 6]. Благодаря визуальному выявлению функционального состояния 
клапанов глубоких вен появилась возможность производить оператив­
ные вмешательства, направленные на восстановление функции круп­
ных клапанов глубоких вен [3—5].

Под нашим наблюдением с 1964 г. находилось более 2000 больных 
с варикозной болезнью. Для полного представления о гемодинамиче­
ских и органических изменениях в системе нижней полой вены произво­
дились функциональные исследования, включая различные методы 
флебоманометрии и флебографии. Все оперированные больные нахо­
дились на диспансерном наблюдении, и при определенных показаниях 
производилась контрольная флебография с флебоманометрией. Особое 
значение придавалось анамнестическим данным о причинных связях воз­
никновения и развития расширений вен. У преобладающего большин­
ства обследованных больных (72%) установлено наличие венозной па­
тологии у родителей и родных. Из них 20% связывали расширение вен 
с родами, тяжелым физическим трудом, перенесенными инфекционны-
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