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iROENTGENOFUNCTINAL METHODS OF STUDY IN THE COMPLEX 
POLYFLUOROGRAPHIC DIAGNOSIS OF .THE DISEASES OF

DIFFERENT ORGANS AND SYSTEMS
The results of the polyfluorographic examinations are brought, 

which testify to the diagnostic value of the applied method.
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В. Т. ИВАШКИН. Г. А. МИНАСЯН

АНТИУЛЬЦЕРОЗНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ САЛЬБУТАМОЛА 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ЯЗВООБРАЗОВАНИИ

У крыс
Относительно недавно установлено, что блокада ւթշ-адренорецеп- 

торов повышает базальную и стимулированную секрецию соляной кис- 
.лоты [4], а стимуляция этих рецепторов угнетает желудочное сокоот
деление [3, 5]. Эти данные указывают на перспективность поиска анти- 
секреторных и противоязвенных средств среди рг-адреномиметиков. Ни
же приводятся данные о противоязвенной активности одного из таких 
средств—ւթշ-адреномиметика сальбутамола, нашедшего пока наи
более широкое применение в пульмонологии и акушерстве [2, 6]-

Материал и методы

Влияние сальбутамола на язвообразование изучено на 2 патоге
нетически различных моделях язвы—нейрогенной (рефлекторной) и 
локально-индуцированной (этаноловой).
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Нейрогенную язву получали по методике О. Н. Забродина [1] со- 
четанием нммобплнзацнонного стресса у голодных крыс с электрости
муляцией в течение 3 часов (50 Гц, 50 мс, 6 В) экстро- и проприорецеп- 
торов кожи н мышц передних лапок. За 30 мин до электростимуляции 
подопытным крысам вводилось: в первом опыте—0,25, во-вто- 
ром—0,5 мг!кг сальбутамола, а контрольным крысам за 30 мин до элек
тростимуляции внутрибрюшинно вводилось эквивалентное по объему 
количество физиологического раствора. Через 24 ч. изучалась поверх
ность слизистой оболочки желудка и оценивалась степень ее пораже
ния по 6-балльной шкале. Все поражения слизистой желудка, обнару
женные у животных опытной группы, суммировались, и количество этих 
показателей, приходящееся на одно животное, служило показателем тя
жести поражений желудка для данной группы. Этот усредненный по
казатель сопоставлялся с высчитанным аналогичным образом показа
телем для контрольной группы, результат подвергался статистической 
обработке.

Этаноловую язву получали по методике Wong и соавт. [7] интра- 
гастральным введением иммобилизованным голодным крысам 1 слР 
95% раствора этанола. Через час после введения этанола животных 
забивали и оценивали состояние слизистой желудка- За 30 мин до вве
дения этанола животным опытной группы внутрибрюшинно вводился 
сальбутамол в дозе 0,25 и 0,5 мг!кг, а животным контрольной группы— 
эквивалентное по объему количество физиологического раствора. Ре
зультаты оценивались так же, как в случае рефлекторной язвы. В каж
дой серии опытов испытывалась определенная доза сальбутамола 
(0,25 нлп 0,5 мг!кг)-

Результаты и обсуждение

При рефлекторной язве индекс язвообразования в контрольной 
группе составлял 4,9±0,31 балла, а при введении 0,25 и 0,5 мг!кг саль
бутамола—2,8±0,26 и 2,4±0,22 балла соответственно (р<0,001).

При этаноловой язве индекс язвообразования в контрольной груп
пе составлял 4,1 ±0,29 балла, при введении 0,25 и 0,5 мг!кг сальбутамо
ла—2,3±0,25 и 1,7±0,22 балла соответственно (р<0,001).

Таким образом, сальбутамол в дозе 0,25 и 0,5 мг/кг достоверно пре
дотвращает экспериментальное язвообразование у крыс;
Военно-медицинская ордена Ленина академия им. С. М. Кирова, 
8-ая клиническая больница Поступила 30/VI П986 г.
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