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Актуальность данной работы связана с тем, 
что алкогольная зависимость является одной 
из основных социальных проблем России. 
Средняя продолжительность жизни у людей, 
злоупотребляющих алкоголем почти на 20 лет 
меньше, чем у остальной части общества  [5]. 
Хронические алкогольные интоксикации 
приводят к тяжелым осложнениям, большая 
часть которых приходится на ишемическую 
болезнь сердца, поражения сердечно-сосуди-
стой системы и головного мозга [1]. Причем 
основное время осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы приходится 
на ночные и утренние часы [2].

При этом в основные схемы лечения 
алкогольной интоксикации включены такие 
группы препаратов, как транквилизаторы 
и нейролептики, которые сами могут являться 
достаточно кардиотоксическими и вызывать 
осложнения со стороны сердечно-сосудистой 
системы [6]. В литературе отсутствуют данные 

о применении при алкогольной болезни препа-
ратов из класса антиоксидантов, которые соче-
тают также в себе свойства транквилизаторов 
и ноотропов, не оказывая токсического воздей-
ствия на сердце и защищая миокард в условиях 
гипоксии [4].

В ходе эксперимента нами было рассмо-
трено действие трех групп препаратов на пове-
денческие реакции крыс для наиболее эффек-
тивного лечения психических расстройств, 
а также для подбора оптимального препарата 
для лечения больных с алкогольной зависимо-
стью и купирования абстинентного синдрома.

целью исследования было  выявить воз-
действие некоторых психотропных препаратов 
на ЦНС лабораторных животных, в том числе 
на фоне хронической алкогольной интокси-
кации.

Исследование проведено на 52 белых 
крысах обоего пола, содержавшихся в условиях 
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лабораторного вивария при 12-часовом све-
товом режиме со свободным доступом к воде 
и стандартному корму. Температура помещения 
22°C. Так же отдельным группам в качестве 
дополнительной нагрузки вместо воды был 
предоставлен этиловый спирт в концентрации 
12 % (данная концентрация подбиралась эмпи-
рически из возможных четырех вариантов)  [3]. 
Исследуемые препараты (Дроперидол, 
Бромдигидрохлорфенил-бензодиазепин, Этил-
метилгидроксипиридина сукцинат) вводили 
крысам внутрибрюшинно в течение 10 дней, 
после чего крыс помещали в «открытое поле» 
в регулярном ритмическом режиме (каждая 
группа особей через 4 часа после предыдущей 
(всего 6 групп), с последующим повторением 
через 16 часов таким образом, что отдельная 
группа проходила «открытое поле» дважды 
за двое суток) для исследования поведенческих 
реакций. Впоследствии животных подвергли 
патоморфологическому исследованию (после 
усыпления под эфирным наркозом и взятия 
крови из сердца до его остановки). Весь экс-
перимент выполнен в полном соответствии 
с «Правилами проведения работ с использова-
нием лабораторных животных».

В результате данных исследований наблю-
дались определенные тенденции в изменении 
суточной активности лабораторных крыс.

В ходе эксперимента выявлено, что наи-
лучшим адаптогенным влиянием обладает Этил-

метилгидроксипиридина сукцинат, по ско льку 
десинхронизирует ритм (рис. 1), так как явля-
ется стимулятором центральной нервной 
системы.

Бромдигидрохлорфенилбензодиазепин 
и Дроперидол являются угнетающими сред-
ствами, вызывающими синхронизацию пока-
зателей (рис. 2, 3), что говорит об их стрессо-
генном эффекте.

Дроперидол на фоне алкоголя оказывает более 
выраженное угнетающее действие на животных, 
в то время как Этилметилгидроксипиридина 
сукцинат вызывает повышение ориентировоч-
но-исследовательской активности алкоголизи-
рованных крыс, что свидетельствует о его спо-
собности нивелировать угнетающие влияния 
Дроперидола.

В ходе гистоморфологического исследо-
вания установлено, что на фоне хронической 
алкогольной интоксикации, Дроперидол и 
Бромдигидрохлорфенилбензодиазепин вызы-
вают поражение сердечной мышцы, в отличие 
от Этилметилгидроксипиридина сукцината, 
на фоне которого наблюдается снижение ише-
мизированных зон в миокарде (рис. 4).

На основании проведенных исследований 
можно сделать следующие выводы. Суточная 
активность интактных крыс выше таковой 
у животных с алкогольной интоксикацией. 
Было определено, что Бромдигидрохлорфе
нилбензодиазепин обладает более сильным 
угнетающим действием на интактных крыс, 
в то время как Этилметилгидроксипиридина 
сукцинат более эффективен (в плане повы-
шения активности) в отношении животных, 
подвергшихся хронической алкогольной инток-
сикации.

Дроперидол на фоне алкоголя оказывает более 
выраженное угнетающее действие на интактных 

Рис. 1. Сравнительная характеристика латентной активности экспериментальных животных 
интактных, на фоне приема алкоголя и на фоне введения Этилметилгидроксипиридина (р<0,05)
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Рис. 2. Сравнительная характеристика активности груминга экспериментальных животных интактных, 
на фоне приема алкоголя и на фоне введения Бромдигидрохлорфенилбензодиазепина (р<0,05)

Рис. 3. Сравнительная характеристика горизонтальной активности экспериментальных 
животных интактных, на фоне приема алкоголя и на фоне введения Дроперидола (р<0,05)

 1 2 3

Рис. 4. Гистологический срез препаратов: 1. сердца интактной крысы (кардиомиоциты с несколько 
расширенными межмышечными промежутками за счет небольшого отека); 2. сердца крысы 
после алкогольной интоксикации и приема Этилметилгидроксипиридина сукцината (строма 

межмышечных промежутков неравномерно разрыхлена, отечна; умеренная волновая деформация 
кардиомиоцитов); 3. сердца крысы после алкогольной интоксикации и приема Дроперидола 
(строма межмышечных промежутков неравномерно отечна, определяются дистрофическо-

дегенеративные изменения кардиомиоцитов: умеренно выраженная волнообразная деформация 
пучков кардиомиоцитов, мышечные волокна с признаками атрофии, местами гипертрофии, 

единичные клетки имеют вытянутые ядра и зернистость цитоплазмы по типу белковой дистрофии)
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животных, нежели на животных без алкоголя. 
В то же время Этилметилгидроксипиридина 
сукцинат снижает седативное действие спирта 
и ведет к повышению ориентировочно-иссле-
довательской активности алкоголизированных 
крыс, что свидетельствует о его адаптивном дей-
ствии на экспериментальных животных и, воз-

можно, способности нивелировать угнетающие 
влияния Дроперидола (что требует дальнейшего 
более углубленного изучения).

Прием Этилметилгидроксипиридина сук-
цинат позволяет снизить разрушительные 
эффекты Дроперидола на морфоструктуру 
миокарда.
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В последние годы внимание ученых, 
как в нашей стране, так и за рубежом, направ-
лено на изучение проблемы артериальной 
гипертонии, как одной из наиболее распро-
страненных сердечно-сосудистых заболеваний. 
Однако актуальность изучения АГ предопреде-
лена не только большой распространенностью 
данного заболевания, но и высокой частотой раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений, име-
ющих нередко фатальное значение. Повышение 

частоты сердечно-сосудистых заболеваний 
у женщин не вызывает сомнений. Причину 
этого ряд исследователей видит в изменении 
гормонального фона, который меняется в раз-
личные периоды жизни женщины. Прежде 
всего, речь идет о начинающемся снижении 
уровня эстрогенов в пременопаузе [2, 3, 4, 5], 
которые обладают кардиопротективным дей-
ствием. Несмотря на несколько клинических 
исследований, касающихся зависимости изме-


