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ВЛИЯНИЕ АЛКОГОЛЯ И МИЛДРОНАТА НА МОРФОЛОГИЧЕСКУЮ СТРУКТУРУ 

СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ
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Установлено, что повышение алкоголя в крови в результате длительной принудительной алкоголизации  
у лабораторных животных вызывает миокардит. Представлен материал, доказывающий влияние милдро-
ната на снижение уровня алкоголя и уменьшение признаков миокардита. 
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Социальный ущерб от алкоголизма огромен: 
распадаются семьи, растёт преступность, сокраща-
ется продолжительность жизни, снижается интел-
лектуальный уровень общества [1, с. 3–14]. Алко-
голизм оказывает существенное негативное влия-
ние на качество генофонда нации.

Почти все больные хроническим алкоголиз-
мом страдают той или иной формой сердечной 
патологии, которая зачастую является причиной 
внезапной смерти. Наиболее часто встречаются ал-
когольная артериальная гипертензия и кардиомио-
патия, нарушается метаболизм в ткани сердца, от-
мечаются выраженные изменения на ЭКГ и в мор- 
фологической картине [2, с. 1–5].

Длительное употребление алкоголя вызыва-
ет жировую инфильтрацию миокарда, дегенера-
тивные изменения в стенках коронарных артерий  
и нейронах, расположенных в сердце. При микро-
скопическом исследовании у страдающих хрони-
ческим алкоголизмом наблюдаются исчезновение 
поперечной исчерченности миофибрилл, пикноз 
ядер, интерстициальный отек, вакуольная и жи-
ровая дистрофия, иногда единичные или множе-
ственные очаги некроза, мелкие участки фиброза 
[3, с. 4748–4751].

При гистохимическом исследовании отмеча-
ется скопление нейтральных липидов в мышеч-
ных волокнах; содержание дегидрогеназ и оксидаз 
уменьшено. Электронная микроскопия выявляет 
дегенеративные изменения митохондрий мышеч-
ных волокон [4, с. 5–10].

Из современных препаратов с широким спект-
ром действия наше внимание привлек милдронат. 
Механизм его действия определяется многообра-
зием фармакологических эффектов: повышение 

работоспособности, уменьшение симптомов пси-
хического и физического перенапряжения, акти-
вация тканевого и гуморального иммунитета, кар-
диопротекторное действие [5, с. 24–25]. Влияние 
алкоголя на сердечную деятельность и возможнос-
ти коррекции выявленных нарушений в условиях 
высокогорья не изучено.

В связи с вышеизложенным, целью настояще-
го исследования являлось изучение морфологиче-
ского состояния сердечной мышце у крыс при при-
нудительной алкоголизации и применении мил-
дроната в условиях высокогорья.

Материалы	и	методы.	Исследования выпол-
нялись на высокогорной базе Института горной 
физиологии НАН КР, которая находится в горах 
Тянь-Шаня (перевал Туя-Ашуу, 3200 м над ур. м.), 
в июле-августе. В качестве экспериментальных 
животных были использованы белые беспородные 
крысы, которые были разделены на 4 группы:

I группа – интактные животные (n = 6), нахо-
дившиеся в низкогорье (г. Бишкек, 760 м над ур. м.);

II группа – животные (n = 6), адаптировавшиеся 
в течение 60 дней в высокогорье (3200 м над ур. м.);

III группа – животные (n = 8) с принудитель-
ной алкоголизацией в течение 60 дней пребывания 
в условиях высокогорья;

IV группа – животные (n = 8) с принудитель-
ной алкоголизацией в течение 60 дней в услови-
ях высокогорья и фармкоррекцией милдронатом  
(1 раз в сутки в дозе 15 мг/кг веса внутрибрюшин-
но) в течение последних 20 дней эксперимента.

Опыты проводились в соответствии с Евро-
пейской конвенцией о защите животных, исполь-
зуемых в экспериментальных целях (директива 
86/609 ЕЕС).
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Крысы содержались в условиях сбалансиро-
ванного питания. Принудительную алкоголизацию 
проводили раствором этанола, который был един-
ственным источником жидкости [6, с. 36–41]. Ис-
пользовали возрастающие концентрации (10 дней –  
5%-ный раствор этанола, 10 дней – 10%-ный, 20 
дней – 15%-ный и в дальнейшем до 60 дня – 20%-
ный). Эта методика является оптимальной для 
создания хронического алкоголизма и позволяет 
добиться потребления животными максимально 

больших доз алкоголя, при которых он оказывает 
токсическое действие на организм.

Содержание этанола в крови определяли ал-
килнитритным газохроматографическим методом 
перед забоем [7, с. 15–17].

Для гистоморфологического исследования 
ткани брали кусочки размером 1,5×2×1 см, фикси-
ровали в 10% р-ре формалина на фосфатном буфе-
ре рН 7,4 02М. После промывания в проточной во-
де, объекты обезвоживались в спиртах восходящей 
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Примечание: * – изменения достоверные по сравнению с I группой;  

+ – изменения достоверны по сравнению  
с III группой, Р <0,05. 

Рисунок 1 – Концентрация алкоголя в крови

а) б) 

в) г) 

Рисунок 2 – Морфологическая картина изменений в сердце крыс в условиях высокогорья.  
(Окраска гематоксилином и эозином) 

а	– Контроль. Контуры клеток чёткие, ядра сохранены во всех клетках, не увеличены, чётко окрашены. 
Сосуды нормального тонуса, их стенки не уплотнены. В просветах сосуды содержат достаточное количество 
эритроцитов (Х 63); б – Здоровые крысы после 60 суток адаптации. Признаки миокардита (Х 400); в – сердце 

после принудительной алкоголизации. Признаки кардионекроза (Х 400); г	– сердце после принудительной 
алкоголизации с фармкоррекцией милдронатом. Картина миокардита (Х 400)
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концентрации и заливались в парафин-воск. С по-
мощью санного микротома из парафиновых блоков 
готовились срезы. Препараты окрашивались гема-
токсилин-эозином [8].

Забой животных проводился путем декапита-
ции, после предварительной дачи эфирного наркоза.

Результаты	 исследования.	Определение ал-
коголя в крови показало (рисунок 1), что у живот-
ных I и II групп, не употреблявших алкоголь, его 
не обнаружено. В III группе после приема алкого-
ля в течение 60 дней его уровень составил 0,42 ± 
0,013 ‰. У крыс, которым с 40-го по 60 день ал-
коголизации вводили милдронат, его концентрация  
в крови была снижена до 0,33 ± 0,014‰, (Р < 0,05).

При морфологическом исследовании (рисунок 
2а) видно, что миокард интактных крыс (I группа) 
на продольном и поперечном срезах состоит из 
типичных (сократительных) кардиомиоцитов. На 
продольном срезе кардиомиоциты прямоугольной 
формы, в центре расположено хорошо окрашен-
ное ядро, причем ядра сохранены во всех клетках. 
Они одинаковых размеров, не увеличены, четко 
просматриваются. Поперечная исчерченность мио-
фибрилл сохранена. Типичные кардиомиоциты 
окружены рыхлой волокнистой соединительной 
тканью. В ней находится многочисленные сосуды 
артериального и венозного типа, стенки их не утол-
щены. Тонус сосудов разный, кровенаполнение до-
статочное, в некоторых препаратах – умеренное. 
Эритроциты в сосудах четко различимы. Скле-
ротической перестройки органа на отмечается. 
Это описание соответствует нормальному строе- 
нию миокарда [9, 10].

После 60-дневной адаптации в условиях вы-
сокогорья в сердечной мышце обнаружилось пол-
нокровие, стазы, кровоизлияния в эпикарде, под 
эндокардом выраженная дистрофия миоцитов (ги-
похромия ядер, цитоплазмы), регистрируется уме-
ренная периваскулярная мононуклеарная инфиль-
трация (рисунок 2б). Это свидетельствует об уме-
ренно выраженном миокардите и дистрофических 
изменениях в миокарде.

В III группе животных дача алкоголя в горах 
привела к полнокровию, стазам, периваскуляр-
ным кровоизлияниям, очаговой лимфоцитарной 
инфильтрации интерстиция, разрастанию межво-
локнистой соединительной ткани с перифокальной 
гипертрофией миоцитов в субэндокардиальных 
участках, дистрофии мышечных волокон (рисунок 
2в). Это свидетельствует о более выраженном ми-
окардите с начальными признаками кардиоскле-
роза. При введении милдроната наблюдалась дис-
трофия миоцитов в субэндокардиальной области, 
а также полнокровие, стазы, кровоизлияния, оча-

говая периваскулярная лимфоцитарная инфильтра-
ция (рисунок 2г). Явления миокардита были менее 
выражены чем в группе без фармкоррекции.

Выводы
1. Длительная алкоголизация животных в ус-

ловиях высокогорья сопровождалась увеличением 
уровня алкоголя в крови, а милдронат способство-
вал его снижению.

2. После 60-дневной адаптации в морфоло-
гической картине сердечной мышцы наблюдался 
умеренно выраженный миокардит и дистрофиче-
ские изменения в миокарде.

3. Дача алкоголя привела и усугублению мио-
кардита с появлением признаков кардионекроза. Вве-
дение милдроната уменьшило признаки миокардита.
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Изучена эффективность различных вариантов антибактериальной терапии в профилактике интраопера-
ционного бактериально-токсического шока при перитоните на лабораторных животных. 
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В комплексном лечении перитонита большое 
внимание уделяется адекватной санации очага вос-
паления в брюшной полости и профилактике после-
операционных гнойно-септических осложнений. 

Учитывая, что во время операции отмечается 
лимфогематогенное распространение микрофлоры 
[1], есть вероятность ее сохранения в регионарных 
лимфатических узлах и после завершения лечения. 
Это диктует необходимость разработки мероприя-
тий, направленных не только на санацию очага 
воспаления в брюшной полости, но и лимфатиче-
ских коллекторов, вовлеченных в патологический 
процесс, что и определяет актуальность и перспек-
тивность исследований в этом направлении.

Цель – изучить особенности лимфогематоген-
ного распространения микрофлоры и токсинов при 
внутримышечном введении цефтриаксона и при 
интраоперационной обработке брюшной полости 
озоно-воздушной смесью на фоне эксперименталь-
ного перитонита.

Материалы	 и	 методы.	 Экспериментальные 
исследования были проведены в 2002–2009 гг. на 
базе центральной учебно-научной лаборатории ин-
ститута медицинского образования Новгородского 
государственного университета им. Ярослава Му-
дрого в соответствии с “Правилами проведения ис-
следований с использованием экспериментальных 
животных” МЗ РФ и под наблюдением городской 
ветеринарной станции г. Великого Новгорода.

На 10 беспородных собаках весом от 6,8 до 
14,3 кг были проведены две серии эксперимен-

тальных исследований по изучению особенностей 
интраоперационного лимфогематогенного распро-
странения инфекции и токсинов на фоне экспери-
ментального перитонита в зависимости от особен-
ностей интраоперационного антибактериального 
воздействия.

В I серии 5 животным за 60 минут до опера-
ции вводили цефтриаксон внутримышечно из рас-
чета 25 мкг на 1 кг веса животного.

Во II серии эксперимента (5 животных) цеф-
триаксон не вводили. После вскрытия брюшной 
полости до начала ревизии производили обработ-
ку брюшной полости в течение 10 минут озоно-
воздушной смесью с содержанием озона 5,0 мг/л,  
а лаваж брюшной полости производили озониро-
ванным физиологическим раствором.

Критериями для оценки являлись результаты 
исследования динамики бактериального обсеме-
нения лимфы грудного лимфатического протока  
и содержания в ней молекул средней массы (МСМ) 
во время операции по поводу экспериментального 
перитонита.

При выполнении экспериментальных иссле-
дований использовали интраплевральную тиопен-
таловую анестезию из расчета 25–30 мг тиопента-
ла натрия на 1 кг веса животного. При необходи-
мости дозу препарата увеличивали до достижения 
адекватной анестезии.

До моделирования воспалительного процесса 
в брюшной полости производили катетеризацию 
грудного лимфатического протока через доступ  
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