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З - З  3  \Д Р Г НЕРГГЧНИХ І ХОЛШЕРГІЧНИХ МЕХАНІЗМІВ НА ФІЗІОЛОГІЧНІ

ПРОЦЕСИ У ШЛУНКУ

* - -  гнала літературних даних про вплив симпатичного та парасимпатичного
л е я »; - кної нервової системи на фізіологічні процеси у  шлунку.

лна.шю литературных данных о влиянии симпатического и парасимпатического 
ной нервной системы на физиологические процессы в желудке.

*шг; «s o f the literature material about the influence of the sympathetic and parasympathetic parts 
tf'"Me ш с  * - /  us nervous system on the physiological processes in the gaster has been carried out.

і  г:в звернена увага і фізіології, і медицини. Фізіологи намагаються заповнити білі
шштш -т . .  тат рній карті центральної і периферичної нервової системи, а медики пов’язують з 
■яке » tz - згних механізмів надії знайти шляхи лікування багатьох захворювань.

г — • механізмів передачі збудження з нервового закінчення на ефекторну клітину або 
,;у. клітину за допомогою хімічних речовин відкрило шлях для свідомого, а не 

■шпал - л  проникнення у функції холінергічного та адренергічного синапсів за допомогою 
аиесх-д - : -тезованих лікарських речовин та інших біологічно -  активних речовин із відомими
■ ■гявсспм и.

Б і ~ г : авторів вказують на важливість збереження балансу медіатора у симпатичних нервових 
л е в  • ■ еоекторних органів, зокрема шлунка, для підтримання їх трофіки [3,5,7]. Симпатична 
■ч ... ._ і “тгтставлена великим і малим нутрощевими нервами, які йдуть до черевного (сонячного) 

тл те закінчується аксон їхнього першого нейрона і відходить відросток від тіла другого 
*е т -. 2  с шлунка симпатичні волокна проходять разом з парасимпатичними волокнами
■ dbecscro  нерва або самостійно. Впливи симпатичної нервової системи реалізуються через 

катехоламіни. Норадреналін вивільняється закінченнями усіх постгангліонарних 
ж л с з ч ню  нервів за виключенням тих, які іннервують потові залози. Такі еферентні шляхи 
лг— ? - е назву адренергічних [1, 2].

’ •";! і  пором парасимпатичних нервів є ацетилхолін. Ацетилхолін бере участь у передачі 
у ' гж г - - 1  ; нервово -  м’язовому синапсі, у всіх вегетативних гангліях, а також з постгангліонарних 

• зичних волокон на ефекторну клітину. Окрім того, ацетилхолін виступає як медіатор у 
* г—:жз тг.:: парних симпатичних волокнах, які іннервують потові залози.

Бі-'-гка кількість досліджень присвячена вивченню впливу холінергічних механізмів на 
ssszxfz ферментів головними клітинами шлункових залоз [1,5,7]. Ацетилхолін, як медіатор 

••."ИЧНОЇ нервової системи, підсилює виділення пепсиногену головними клітинами 
залоз, а також збільшує синтез профермента. Роль блукаючого нерва у регуляції 

чекової секреції виявлена у 1889 році Павловим та Шумовою-Сімановською у досліді уявного 
г з&ння На сьогодні відомо, що виділення ацетилхоліну нервовими закінченнями блукаючого 

«--за -тимулює секреторну діяльність головних і обкладових клітин, а також викликає секрецію 
-з.—:т--. G-клітинами антрального відділу шлунка [6]. Гастрин було відкрито у 1906 році Еткінсом у 
дсс.-_ііх із внутрішньовенним введенням тваринам водного екстракту слизової оболонки пілоричної 
чигтю-ш шлунка. Гастрин є найсильнішим із відомих стимуляторів обкладових і у меншій мірі 

; \  клітин. Він також стимулює ріст слизової оболонки шлунка. За хімічною природою це
- - ” гттидний гормон, який у крові присутній у двох основних формах, G-17 і G-34, що містять 

т ::н о  17 і 34 амінокислоти. У крові знайдені і інші молекули гастрину, але фізіологічне 
- _ -: - -:я такої гетерогенності невідоме. У всіх формах гастрину С-термінальна послідовність

кислот однакова. Виділення гастрину зростає за наявності амінокислот, дипептидів, за умови 
тс о рного розтягнення антрального відділу шлунка, а також при посиленні імпульсації волокнами 

• • очого нерва [4]. Окрім стимуляції обкладових, головних і G-клітин, ацетилхолін збільшує 
іїгт>зність гістидиндекарбоксилази ECL -  клітин, що призводить до зростання вмісту гістаміну у
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слизовій оболонці шлунка. Гістамін діє на Н2-рецептори обкладових клітин, стимулюючи виділеге- 
хлоридної (соляної-) кислоти. Щільність Н2 -  рецепторів на мембрані головних клітин низька, тоу 
вплив гістаміну на секрецію шлункових протеїназ виражений менше [6].

Помірне подразнення черевних нервів чи невеликі дози адреноміметиків збільшують утворен;- 
і накопичення глікопротеїдів (муцину) у мукоїдних клітинах слизової оболонки шлунка. Виділянг 
розчинну і нерозчинну фракції муцину. Саме остання виконує захисну функцію, формуючи біг 
стінки слизовий бар’єр проти дії протеолітичних ферментів. При підсиленні подразнення нервів 
підвищенні доз адреноніметичних речовин починається виділення слизу у просвіт шлунка, особлі 
у пілоричній частині. Зникнення гранул мукоїдного секрету з цитоплазми клітин спостерігається 
подразненні блукаючих нервів. Таким чином, парасимпатичні нерви стимулюють секретери 
процес, а симпатичні -  внутрішньоклітинний синтез і накопичення секрету [7].

Адренергічні волокна іннервують усі ділянки шлунка разом з холінергічними. На велик 
кривизні їх є більше, ніж на малій. Типовий ефект подразнення цих нервів -  гальмування секреа 
соляної кислоти обкладовими клітинами шлункових залоз, що частково обумовлене супутньо 
вазоконстрикцією. При одночасному введенні холіно -  і адреноміметичних препаратів виявляєть 
синергічний ефект, який перевищує дію холіноміметичного препарату, введеного окремо [5 
Збільшення секреції відбувається за рахунок зростання її тривалості, наростання і зниження секреа 
проходить більш плавно, ніж на фоні введення холіноміметичної речовини, у деяких випадк 
спостерігається зростання кислотноті шлункового соку.

Велика кількість робіт присвячена вивченню впливу автономної (вегетативної-) нервов 
системи на моторну функцію шлунка. Нервова регуляція забезпечується ефекторними імпульсам 
що надходять до шлунка волокнами блукаючого (підсилення скорочень) і черевних нерв 
(гальмування скорочень). Збуджуючий вплив блукаючого нерва здійснюється в результаті виділень 
ацетилхоліну нервовими закінченнями і дії останнього на гладкі м’язи. При цьому стимулюєтьо 
рухова активність шлунка, ритм і сила скорочень, а також евакуація хімусу у дванадцятипалу кишк 
Волокна блукаючого нерва можуть також посилювати рецептивну релаксацію шлунка і знижуват 
моторику, що наприклад, спостерігається під впливом продуктів гідролізу жиру у дванадцятипал: 
кишці.

Подразнення симпатичних нервів викликає сповільнення ритму і зменшення сили скорочев
шлунка, а також поширення перистальтичної хвилі. Ці ефекти знімаються шляхом введенн 
адренолітичних речовин.

За допомогою різних способів створення дефіциту катехоламінів у тканині шлунка виникают 
структурні зміни, порушується регулюючий вплив симпатичної нервової системи на інші': 
компонент трофіки -  функціональну постійність органів. Це призводить до розвитку нейрогеннк 
дистрофій [2].
Сутність трофічної функції симпатичної нервової системи, катехоламінів і норадреналіну зокрема у 
сучасному розумінні тісно пов’язана з їхнім стимулюючим впливом на енергетичні і пластичні 
процеси у клітині та з активацією ферменту аденілатциклази і підсиленням утворення цАМФ.

Таким чином, існує причинний зв’язок між балансом медіаторних речовин симпатичного 
парасимпатичного відділів автономної (вегетативної) нервової системи і функціональним станої 
органу, а порушення кількісних співвідношень між концентрацією медіаторів може викликап 
розвиток патологічних процесів.
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