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Известно, что язвенная болезнь желудка и две- вотечение, стеноз антрального отдела желудки,
надцатиперстной кишки является широко распро- прободение язвм с развитием перитонита и др.) и
страненньш заболеванием желудочно-кишечного преждевременную инвалидизацию [2,6]. 
тракта. Достаточно отметить, что от 6 до 10% на- К сожалению, большинство совремешиих иро
селения в течение своей жизни подвергаются к тивоязвенннх средств не в полной мере опючики
этой патологии. Примерно такая же картина от- требованиям врачей, главньм образам, ш- ш т
мечается и в регионе Центральной Азии. Данной достаточности лечебно-профилактическою н|»
патологией чаше болеют лица молодого, наибо- фекта, а также тем, что они у значительной чтчм
лее активного и трудоспособного возраста, обо- больннх способствую развитию различнмх псжг
стрение процесса затягивается на многие неде- лательнмх явлений, а иногда тяжель1е осложис
ли и месяцм, внзнвая тяжелне осложнения (кро- ния [1,9].
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Многочисленнме экспериментальнме иссле- 
дования показали, что различного рода пораже- 
ния центральной и периферической нервной си- 
стемм ведут к функциональнмм и морфологиче- 
ским изменениям во внутренних органах, в част- 
ности, к изъязвлению стенки желудка. В резуль- 
тате клинических наблюдений также установ- 
лено, что при развитии язвенной болезни опре- 
деленное значение имеют нервнме рефлекторм. 
Поэтому в комплекс лечения язвенной болезни 
включаются фармакологические вевдества, изби- 
рательно влияюшие на нервную систему [3,7].

В целом, анализ литературах даннмх показм- 
вает, что в настояшее время эта проблема отно- 
сится к числу наиболее сложнмх и интенсивно 
разрабатмваеммх научнмх направлений в обла- 
сти медицинм [4,8]. В связи с этим поиск, изуче- 
ние и внедрение в практику здравоохранения Ре- 
спублики новмх вмсокоактивнмх, малотоксич- 
нмх и с меньшими побочньши явлениями проти- 
воязвеннмх препаратов является одной из наибо- 
лее актуальнмх проблем фармакологии и гастро- 
энтерологии.

При изучении влияние глицирризиновой кис- 
лотм на функции центральной нервной системм 
бьшо установлено, что препарат отчетливо угне- 
тает двигательную активность животнмх, удли- 
няя действие некотормх снотворнмх (этаминал 
натрия, хлоралгидрат), анальгетиков (морфин) и 
проявляет антагонизм по отношению к аналепти- 
кам (кофеин, коразол). То есть, оказмвает опре- 
деленное угнетаюгцее действие на центральную 
нервную систему [5].

Цель исследования -  изучение нового произ- 
водного глицирризиновой кислотм глицирама на 
рефлекторную (нейрогенную) дистрофию слизи- 
стой желудка у крмс.

Материал и методм
Опьхтм проводились на белмх беспород- 

нмх крмсах обоего пола с массой тела 180-220 
г в одинаковнх условиях, в пустмх клетках. 
Бмла использована методика С.В.Аничкова и 
И.С.Заводской. Для воспроизведения насиль- 
ственной иммобилизации крмс, голодавших в те- 
чение 48 ч., привязмвали за лапки на 24 ч. к стен- 
ке спиной к доске. Непосредственно перед нане- 
сением раздражения они бьши разделенм на груп- 
пм (по 20 особей в каждой) примерно с одинако- 
вой средней массой. Крмсам подопмтнмх групп 
в желудок через металлический зонд вводили 
глицирам в дозах 25 и 50 мг/кг и метилурацил в 
дозе 75 мг/кг. Крмсам контрольной группм вво- 
дили равньхй объем эмульсию абрикосовой каме- 
ди. После прекрашения иммобилизации живот- 
нмх забивали и их желудки подвергали тшатель-

ному обследованию с регистрацией всех обнару- 
женнмх изменений.

Вторая серия опнтов осушествлялась путем 
нанесения мехамической травмм на дуоденаль- 
ную область. У крнс, находившихся под лег- 
ким эфирньш наркозом, в асептических услови- 
ях вскрнвали по белой линии живота брюшную 
полость. Затем дуоденальную область подвергали 
механическому разд]эажению путем наложения 
кровоостанавливаюшего зажима Пеана на 10 мин. 
После нанесения травмн рану брюшной полости 
послойно ушивали, через 24 ч. животннх забива- 
ли, а стенки желудка подвергали макроскопиче- 
скому исследованию. В этой серии опнтов иссле- 
дуемьш препарат в указанннх внше дозах вводи- 
ли через зонд в желудок непосредственно перед 
наложением зажима Пеана.

Противоязвенную активность препаратов оце- 
нивали по количеству крнс с язвами (в процен- 
тах), изменению плошади и степени изъязвле- 
ния по сравнению с этими же показателями у жи- 
вотннх контрольной группн и по индексу Паул- 
са (для этого процент крмс с язвами умножали на 
среднюю плошадь изъязвления и делили на 100).

Результать! и обсуждение
Насильственная иммобилизация характери- 

зовалась возникновением дистрофических изме- 
нений в стенке желудка почти у всех подопнт- 
ннх животннх. И при этом отмечались множе- 
ственнне кровоизлияния с точечньши и линей- 
ннми изъязвлениями. Вскрнтие животннх кон- 
трольной группн внявило наличие язвенннх по- 
ражений у 90% крнс (у 18 из 20). Число язв у от- 
дельннх животннх доходило до 80. В подопнт- 
ннх группах с предварительньш введением гли- 
цирама в дозе 25 мг/кг язвн обнаруженьт у 80% 
животнмх (у 16 из 20), в дозе 50 мг/кг -  у 70% жи- 
вотнмх (у 14 из 20). Причем деструктивнме изме- 
нения несколько отличались как по тяжести, так 
и по количеству (не более 30 язв на одну крнсу), 
плоидади и степени изъязвления. Так, если сред- 
няя плошадь изъязвления в контрольной группе 
составляла 2,26±0,32 мм2, то у крнс, предвари- 
тельно получавших исследуемьш препарат (25 и 
50 мг/кг), средняя плошадь изъязвления состав- 
ляла 0,79±0,15 и 0,37±0,12 мм2 соответственно. 
Уменьшение средней плошади изъязвления по 
сравнению с контролем составляло 66 и 82 со- 
ответственно. Отмечено и значительное (на 68 и 
77%) снижение степени изъязвления по сравне- 
нию с таковьш с контрольной группм. Под вли- 
янием метилурацила средняя плошадь и степень 
изъязвления уменьшались на 57%. Эти даннме 
свидетельствуют о наличии внсокой противояз- 
венной активности глицирама.
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Влияние глицирама и метилурацила на экспериментальнме язвм желудка прн травме дуоденальной области

Препарат Доза мг/кг
Число живот- 
нмх в группе

Число крнс 
без язв

% крьгс с яз- 
вами

Обвдее число 
язв в %

Степень изъ- 
язвления в 

%

Индекс Па- 
улса

Контроль - 20 0 100 125±11,2 7,6 7,6
Глицирам 25 20 6 70 27±2,8 1,2 0,93
Глицирам 50 20 7 65 19±2,1 1,0 0,65
Метилурацил 75 20 3 85 . 27±2,4 1,4 1,1

Приведеннме даннме свидетельствуют о на- 
личии вмраженного противоязвенного действия 
глицирама на фоне экспериментальнмх рефлек- 
торнмх язв желудка.

Таким образом, глицирам проявляет вмражен- 
ное загцитное действие при рефлекторнмх язвах 
желудка. Благоприятньга эффект препарата рач- 
вивается на разнмх моделях нейрогенной дистро- 
фии слизистой желудка и характеризуется значи- ] 
тельньш уменьшением количества крмс с язвами, ] 
количества язв на одну крмсу, а также уменьше- 
нием плошади и степени изъязвления.

Итак, в заключение можно сказать, что глицн- ] 
рам обладает отчетливьш противоязвенньгм )(|>- 
фектом, превосходявдим по этому свойству ич- ] 
вестного препарата метилурацила. Поэтому он ] 
представляет практический интерес в качесиц* ] 
противоязвенного препарата и можно рекомендо ] 
вать его для лечения язвенной болезни желудка.

]
ВЬ1В0ДЬ1

1. В экспериментальнмх рефлекторнмх ячнсн 
нмх поражениях желудка глицерам обладае г ог- 
четливьш противоязвенньш эффектом. 1

2. Эффект глицерама бьш несколко вишс чсм 
эффект метилурацила. 1
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В опмтах с наложением зажима на дуоденаль- 
ную область также отмечено вмраженное про- 
тивоязвенное действие исследуемого препара- 
та. Так, в контрольной группе язвеннме пораже- 
ния бьши обнаруженм у всех крмс без исключе- 
ния. Язвм, как правило, располагались в желези- 
стой части желудка, имея вид обширнмх эрозий. 
Слизистая желудка отечна, с плохо вмраженной 
складчатостью, местами обширнме участки кро- 
воизлияний. Обвдее количество язв на одну крмсу 
в отдельнмх сериях достигало 125.

У животнмх, которьш до операции вводили 
глицирам, вид слизистой желудка бьш несколь- 
ко иной, более чем у половинм крмс язвеннме по- 
ражения отсутствовали. У остальнмх число язв и 
эрозий бьшо значительно меньше, и они занима- 
ли меньшую плошадь, чем у контрольнмх живот- 
нмх. Точность слизистой желудка бьша плохо вм- 
ражена, кровоизлияния встречались у отдельнмх 
животннх. Цифровме даннме, приведеннме в та- 
блице, показмвают, что глицирам проявляет бо- 
лее вмраженное загцитное действие при образова- 
нии язв желудка, чем метилурацил. Под влиянием 
глицирама степень изъязвления уменьшалась 4-5 
раз, а индекс Паулса -  почти в 10 раз по сравне- 
нию с контролем.

90


