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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЦИТОЗАЩИТНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
АНТИХОЛИНЕРГИЧЕСКИХ ПРОТИВОЯЗВЕННЫХ СРЕДСТВ 

ПРИ ИММОБИЛИЗАЦИОННОМ СТРЕССЕ

В эксперименте изучена сравнительная цнтозащнтная эффективность антихолннер- 
гических средств с различными механизмами действия в условиях иммобилизаиион- 
ного стресса. Установлено, что ульцеропротективная эффективность наиболее выражен- 
но проявляется под влиянием центральных и периферических М-холиноблокаторов. 
Сосудистые поражения сравнительно лучше предотвращаются Н-холннолптиками.

Возникновение и развитие эрозивных нарушений слизистой оболочки желудка? 
предупреждаются как М-, так и Н-антихолинергическими препаратами.

В гастроэнтерологических клиниках нашей страны и за рубежом в. 
настоящее время наряду с другими лекарственными средствами широ
ко применяются препараты, влияющие на нервную систему [1, 3, 5, 8]. 
Среди нейротропных препаратов особо важное значение имеют психо
тропные, антихолинергичвские и адренергические средства [2, 4, 6, 10, 
11—13]. В теоретическом и клиническом плане наиболее широко 

изучены антихолинерги-ческие средства [3, 7, 8, 14, 15]. Накоплен
ные экспериментальные и клинические данные по изучению влияния 
нейротропных противоязвенных средств свидетельствуют о различии- 
как абсолютной эффективности, так и направленности их действия. 
Следует отметить противоречивость полученных результатов [5; 8, 9, 11,. 
13, 15].

В настоящей работе перед нами были поставлены следующие зада
чи: выявить цитозащнтную эффективность основных групп антихолинер- 
гических противоязвенных средств при иммобилизадионном стрессе;, 
'проанализировать влияние конкретного препарата на отдельные виды- 
поражений слизистой оболочки желудка; провести сравнительный ана
лиз ульцеропротективной эффективности изученных средств.

Материал и методы

Эксперименты проводили на беспородных белых крысах массой 
180—200 г. Нейрогенные поражения слизистой оболочки желудка 
вызывали путем иммобилизации животных на операционном столике в- 
течение 18—20 ч [16]. По истечении указанного срока животных умерщ
вляли путем декапитации, вскрывали по белой линии брюшную полость,. 
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извлекали желудок, который также вскрывали и промывали теплым 
физиологическим раствором. С помощью лупы подсчитывались отдель
ные виды поражений слизистой оболочки желудка. Морфологические 
дефекты слизистой оболочки желудка условно подразделили на сле
дующие группы: язвы, эрозии и сосудистые изменения (точечные и мас
сивные кровоизлияния). Изучаемые антихолинергические средства вво
дили внутрибрюшинно за 30—40 мин до воздействия стрессора. Полу
ченный материал подвергали статистической обработке с оценкой досто- 
«ериостн по критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Полученные данные свидетельствуют, что иммобилизационный 
стресс сопровождается возникновением и развитием морфологических 
поражений слизистой оболочки желудка в виде язв (16, 2%), эрозий 
(55, 5%) и сосудистых изменений (28, 4%, таблица).

Сравнительная цнтозащнтная эффективность антихолннергических противоязвенных 
средств при иммобилизацнонном стрессе

Услсвия опыта
Виды поражений слизистой

Тяжесть по
ражениеЯЗВЫ эрозии кровоизли

яния

Контроль (20)* о.со о.оо 0,00 0,00
Имиэбилизаиия (10) 1.2+0,1 4,1+0,3 2.1+0,12 7.4+0,52
Амизил 5мг/кг (10) 0.03+0,002 0.3+0,02 0.6+0,05 0.93±0,072
Метацин 5жг/кг (>0) 0.08+0,01 0.45+0,03 0,5+0,03 1.03+0,071
Ггн лерон УОмг/кг (10) 0.2 +0,001 0.3+0,02 0,4+0,03 0.9+0,0051
Кватерон 1мг/кг (10) 0.1 +0.01 0,5+0,04 0,1+0,01 0,7+0.06
Фубромеган 20мг/кг (6) 0,08+0,007 0,3+0,02 0.3+0.02 0.68+0,047
Антргнил 20«г/«г (10) 0,00 0.(8+0,007 0,06+0.005 0.14+0,012

* В скобках—число опытов.

Антихолинергические противоязвенные средства, введенные за 30— 
40 мин до воздействия патогенетического агента, существенным образом 
предупреждают возникновение и развитие различных видов поражений 
слизистой оболочки желудка.

Детальный анализ цитозащитной эффективности изученных анти- 
холинергическнх средств показывает, что они различаются не толь
ко по способности к абсолютному блокированию формирования мор
фологических дефектов слизистой оболочки желудка, но и по степени 
предупреждения возникновения и развития конкретных, патологоанато- 
мических поражений. Так, сосудистые поражения более существенно 
предупреждаются под воздействием антревила и кватерона, чем в ус
ловиях применения фубромегана, ганглерона, метацина и амизила. Изу
ченные препараты уменьшают число сосудистых поражений соответст
венно на 97,2; 95,0; 85,7; 81,0; 76,2 и 71,4%. Число эрозивных пораже- 
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ннй под влиянием антренила уменьшается на 98%, ганглерона, амнзя- 
ла и фубромегана—на 92,7%, а метацина и кватерона—на 89,0 и 87,8%, 
соответственно.

Установлена также различная ульцеропротективная активность 
изученных препаратов. Наиболее выраженный эффект проявляется под 
влиянием антренила. После введения указанного препарата язвенные 
дефекты в слизистой оболочке не были обнаружены ни у одного из 
10 исследованных животных. Под воздействием амизила число язвен
ных дефектов уменьшается в 40 раз. Фубромеган и метацин предупреж
дают формирование язвенных поражений слизистой оболочки желудка 
на 93,4%. Менее выраженной эффективностью обладают кватерон и, 
особенно, ганглерон. В условиях их применения количество язвенных 
дефектов уменьшается соответственно на 93,7 и 83,6%.

Суммарное число морфологических изменений слизистой оболочки 
желудка наиболее выражение уменьшается под влиянием антренила 
(на 98.]%), затем фубромегана (на 90,8%), кватерона (на 90,6%), ган
глерона (на 87,2%), амизила (на 86,4%) и метацина (на 85,4%).

Тамим образом, полученные данные свидетельствуют, что в усло
виях иммобилизациоиного стресса антихолинергические противоязвен
ные средства не обладают одинаковой ульцеропротективной эффектив
ностью в отношении цитозащит.ного действия слизистой оболочки же
лудка. Как правило, при иммобилизационном стрессе более существен
но предупреждаются сосудистые и, особенно, язвенные поражения, 
по сравнению с эрозивными изменениями слизистой оболочки желудка. 
Установлено, что возникновение и развитие язвенных поражений сли
зистой оболочки желудка лучше блокируется периферическими 
и центральными М-холинолитиками, сосудистые изменения—Н-холино- 
блокаторами, эрозивные поражения—смешанными антихолинергически- 
ми средствами. Следовательно, есть основание считать, что в механиз
мах язвенного поражения слизистой оболочки желудка ведущим зве
ном является возбуждение М-холинореажтивных структур, а в патоге
незе сосудистых изменений—сенсибилизация Н-холинорецепторов. В 
процессе эрозивных поражений слизистой, по-видимому, участвуют как 
iM-, так и lH-холинореактивные структуры.

Исходя из полученных экспериментальных данных, считаем целе
сообразным проведение фармакотерапии стрессовых язвенных пора
жений слизистой желудка комбинацией антихолинергических средств 
с различными механизмами действия или смешанными холиноблокн- 
рующими средствами.

Кафедра технологин :
лекарственных форм 
Ереванского медицинского

института Поступила 30/VII 1987 г.
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Թ. Ս. ԹԱԴհՎ11Ս51ւՆ, Տ. I. ՎԻՐԱՅՑԱՆ, II. հ. ՍԱ2ԱԿՅԱՆԱՆՏԻԽՈԼԻՆԷՐԳԻԿ ՀԱԿԱԽՈՑԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ րջջապաոտպանիշ արդցոինավետոիթյոինր իմմոոիլիջացիոն ՍՏՐԵՍԻ ԺԱՄԱՆԱԿ
Սպիտակ առնետների անշարժացմ ան ստրեսի ժամանակ ստամոքսի լոր

ձաթաղանթում առաջանում են խոցեր, էրոզիաներ և անոթ ա յին փոփոխու
թյուններ (կետային և զանգվածային արյունազեղումներ]։

նեյրոտրոպ հակախոցային միջոցների նախապես (30—40 րոպե պաթո
գեն ազդակի ներգործությունից առաջ) ներորովայնային ներմուծումը զգալիո
րեն կանխում է նշված մորֆոլոգիական ախտահարումների առաջացումը։ Որ
պես օրենք, նեյրոտրոպ դեղամիջոցները ավելի լավ կանխում են անոթային ևյ 
հատկապես, խոցային ախտահարումները, քան էրոզային փոփոխությունները։

Անշարժացման ստրեսի հետևանքով ստամ ոքսի լորձաթաղանթի խոցո
տումը ավելի ամբողջական և ընտրողաբար կանխվում է կենտրոնական և 
պերիֆերիկ Մ—խոլնոլիտիկներով, անոթային ախտահարումները' ն—խոլի- 
նոբլոկատորներով, իսկ էրոզային փոփոխությունները' թե Մ— և թե ն— 
անտիխոլինէրգիկ միջոցներով։

Т. Տ. TADEVOSSIAN, T. L. \ PAB1AN, A. YE. SAHAKIAN

THE COMPARATIVE CY FOPROTECTIVE EFFICIENCY OF 
ANTICHOLINERGIC ANTIOULCEROUS PREPARATIONS IN 

IMMOBILIZATION STRESS CONDITION
In the present experiment, there has been studied the comparative 

efficiency of anticholinergic preparations with various mechanisms of action 
in the conditions of Immobilization stress.

It has been determined that ulccroprotective efficiency is mostly 
manifested under the effect of central and peripheral M-cholinoblockers.

The vascular lesions are better prevented by N-cholinolytlcs.
The origin development of errosive lesions of the gastric mucous 

membrane are prevented with the help of both M-and N-antichollnerglc 
preparations.
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Б. Ф. СУХОМЛИНОВ, В. К. БОРОДАВКО, К. П. ДУДОК, 
Р. В. БАБАХАНЯН, Г. Л. АНТОНЯК

ВЛИЯНИЕ ТИРОКСИНА НА ПРОЦЕССЫ ГЛИКОЛИЗА 
В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ

Установлено, что на фоне тиреотоксикоза при гипоксической гипоксии имеет 
место увеличение 2—3-дифосфоглицерата, что положительно сказывается на кислород
транспортной функции гемоглобина. На основании этого авторы рекомендуют ти
роксин в качестве антигипоксанта.

Известно, что в условиях острой кислородной недостаточности осо
бую роль приобретают анаэробные процессы в тканях, когда организм 
мобилизует все возможные пути получения богатых энергией макроэр- 
гических фосфатов. В связи с этим большое значение имеют исследова
ния метаболической активности эритроцитов, так как известно, что, 
кроме выраженной энергетической ценности для организма, процессы 
гликолиза в них играют значительную роль з кислородтраигапортнсй 
функции гемоглобина, которая реализуется через органические фосфа
ты, в особенности 2,3-дифосфоглицерат (2,3-ДФГ). Последний, являясь 
естественным компонентом энергетического обмена эритроцитов, спо
собен связываться с гемоглобином, снижая его сродство к кислороду 
[1, 2]. В процессе адаптации к различным экстремальным условиям 
важная роль принадлежит гормональному статусу организма. Однако 
имеющиеся в литературе данные весьма недостаточны для характери
стики биохимических механизмов влияния отдельных гормонов, в частно
сти гормонов щитовидной железы, на сродство гемоглобина к кислоро
ду, хотя, возможно, именно от эффективности связывания кислорода ге
моглобином и отдачи его тканям зависит выживаемость организма в 
условиях кислородной недостаточности.

В данной работе представлены результаты исследований влияния 
гипоксической гипоксии и тироксина в динамике на сродство гемогло
бина к кислороду, содержание 2,3-ДФГ в эритроцитах крыс, а также 
активность ферментов гликолиза—фосфофруктокиназы и пируватки- 
«азы, определяющих уровень этого метаболита в эритроцитах [3, 4].

Материал и методы

Исследования проводились на белых крысахсамцах массой 160— 
200 г. Гипоксическую гипоксию создавали путем выдерживания живот
ных в барокамере на условной высоте 9000 м на протяжении 3 часов
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