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Введение. Оценивая сегодняшнюю алкогольную 
ситуацию в России, необходимо отметить, что Рос-
сия – страна с одним из самых высоких уровней по-
требления алкоголя в мире [4, 10, 16, 30]. Проблема 
алкоголизма в стране приобрела в последние годы 
угрожающие масштабы. Высокая медико-социальная 
значимость проблемы связана с современными тен-
денциями роста распространенности заболеваемости 
алкогольной зависимостью среди населения России 
[5, 6, 8, 19, 20, 40, 41]. Установлено, что этаноловая 
интоксикация (ЭИ) сопровождается значительными 
изменениями всех видов обмена, развитием метабо-
лической дисфункции, гипоксии, нарушением процес-
сов биологического окисления и активации процессов 
перекисного окисления липидов, т.е. общей дизрегу-
ляцией систем гомеостаза [7, 12, 17, 34, 36]. 

В последние годы врачи разных специальностей 
уделяют все большее внимание функциональному 
состоянию тонкой кишки в патогенезе различных па-
тологических состояний, в том числе и ЭИ. Среди па-
тогенетических механизмов развития ЭИ и формиро-
вания ее клинической картины важную роль играют на-
рушения моторной активности тонкой кишки у больных  
с  ЭИ  уже  в  ранние  сроки  развития  патологического 
процесса [5, 6, 21]. Многими авторами [1, 2] доказано, 
что лечение таких больных должно быть комплексным 
и обязательно включать методы патогенетического 
воздействия, позволяющие повысить эффективность 
лечения. Традиционные методы дезинтоксикаци-
онной терапии, включающие в себя компенсацию 
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обменных, гемодинамических, водно-электролитных 
нарушений, не всегда результативны. Значимость рас-
сматриваемой патологии определяет актуальность и 
необходимость проведения исследований, предмет 
которых – разработка инновационных методов пато-
генетического воздействия в комплексном лечении 
ЭИ. В настоящее время наиболее перспективным на-
правлением в медицине является внедрение лазерных 
технологий в лечение ЭИ. В последние годы возрос 
интерес к клиническому применению низкоинтен-
сивного лазерного излучения (НИЛИ) в комплексном 
лечении ЭИ, оказывающему дезинтоксикационное, 
цитопротекторное, антигипоксическое действие [8, 
11, 24, 29, 33]. В комплексном лечении ЭИ клиници-
сты применяют надвенное лазерное облучение крови 
(НЛОК). Однако, несмотря на большое количество на-
учных публикаций, посвященных применению НЛОК 
в терапии ЭИ, механизмы его лечебного действия 
остаются еще недостаточно ясными и изученными. 
В литературе нет работ о влиянии НЛОК на состоя-
ние моторной функции тонкой кишки в комплексном 
лечении ЭИ. Учитывая тот факт, что одним из патоге-
нетических звеньев нарушения моторной активности 
тонкой кишки в ранние сроки развития ЭИ являются 
расстройства нервно-регуляторных влияний, необ-
ходимо отметить важность изучения функциональ-
ной активности нейромедиаторных систем в тканях 
названного отдела кишечника под влиянием НЛОК 
в комплексном лечении ЭИ. Определенный интерес 
представляют исследования гистоэнзиматических 
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изменений названного отдела кишечника при этой 
патологии под влиянием НЛОК, так как специфиче-
ская функция органа может реализоваться только при 
условии согласования уровня ее активности с процес-
сами внутриорганного энергообразования. 

Цель исследования. Исследовать двигательную 
функцию, функциональные изменения нейромедиа-
торных структур и гистоэнзиматичский профиль тон-
кой кишки животных с ЭИ под влиянием НЛОК. 

Материалы и методы. Эксперимент проводился 
на половозрелых крысах обоего пола линии Вистар 
массой тела 220–250 г. Условия содержания и корм-
ления экспериментальных животных соответствовали 
«санитарным правилам по устройству, оборудованию 
и содержанию экспериментально-биологических 
клиник», утвержденным Приказом МЗ СССР № 1179 
от 10.10.83 г. Эксперименты над животными прово-
дились в соответствии с Европейской конвенцией о 
защите животных, используемых в эксперименте (Ди-
ректива 86/609 ЕЕС). 10 крыс  содержались в обычных 
условиях вивария без алкоголизации, у 20 животных ( 
I серия) создавали модель ЭИ по методике Шелыгина 
К.В. [13]. Модель ЭИ создавали введением ежедневно 
интрагастрально 40% р-ра этанола из расчета 4 г/кг/
сут массы в течение 5 суток. Во второй серии экспе-
риментов изучался характер изменений показателей 
двигательной функции тонкой кишки у животных с ЭИ 
(n=30) под влиянием традиционных методов лечения. 
Сразу после постановки модели ЭИ и в течение 5 
сут. животным II серии опытов проводили адекват-
ную компенсацию обменных, водно-электролитных, 
гемодинамических нарушений, включающих в себя 
достаточную инфузионно-дезинтоксикационную 
терапию (водно-электролитные растворы, гемодез 
из расчета 7 г/кг в течение суток внутривенно через 
хвостовую вену) [23]. В третьей серии экспериментов 
проводили аналогичное лечение крыс (n=30) с курсом 
НЛОК, состоящим из 5 сеансов. С целью биоэнергети-
ческой активации облучение проводилось ежедневно 
с помощью гелий-неонового лазера ЛГ-79-1 с длиной 
волны 633 нм при мощности на выходе световода 2 
мВт экспозицией 20 мин на область проекции бедрен-
ной вены и наружной яремной вены. 

Для регистрации биопотенциалов моторной актив-
ности тонкой кишки животных использовали аппарат 
ЭГС-3 с измененной полосой пропускания частот (0,1–
0,2 Гц), характеризующих электрическую активность 
тонкой кишки [26]. Для выделения этого ритма была 
сделана приставка к аппарату, позволяющая путем 
переключения специальных фильтров с определен-
ной полосой пропускания колебаний электрических 
сигналов выделять биопотенциалы моторики тонкой 
кишки с указанной частотой. Для оценки показателей 
биопотенциалов моторной активности тонкой кишки 
применяли методику компьютерной периферической 
электроэнтерографии [28]. Как известно, оптималь-
ным методом выделения регистрируемых электриче-
ских сигналов с поверхности тела является матема-

тический прием, известный как спектральный анализ 
по Фурье. В наших исследованиях он осуществлен с 
помощью ЭГС-3 в комбинации с компьютером класса 
ЭВМ и соответствующего программного обеспечения 
[25]. Количественная обработка электроэнтерограмм 
(ЭЭнГ) с их последующим спектральным анализом на 
компьютере класса IBM PC 180386/40 осуществлялась 
только при наличии стабильных, в пределах отфиль-
трованных диапазонов частот колебаний электриче-
ских сигналов. Из регистрируемых биопотенциалов 
в качестве исследуемых критериев  взяты такие по-
казатели гармонической составляющей, отражающей 
моторную деятельность тонкой кишки, как величина 
электрического потенциала (ВЭП), количество мак-
симумов (КМ) и степень аритмии (СА). Для общей 
оценки динамики электрической активности по сери-
ям экспериментов использовали средние показатели 
по каждому из выбранных критериев. Показатели 
электрической активности в контроле у животных в 
рамках указанного частотного спектра были приняты 
за условную норму.

Для выявления адренергических волокон при-
меняли метод инкубации с глиоксиловой кислотой 
[32, 37]. Для выявления холинергических волокон 
свежезамороженные криостатные срезы толщиной 
15 мкм обрабатывали по методу Карновского – Рутс 
[38]. Плотность адрен- и холинергических сплетений 
определяли планиметрическим точечным методом 
[31]. Гистоэнзиматический профиль тонкой кишки 
оценивали с помощью комплекса гистохимических 
методов исследования. Изучались количественная 
и качественная характеристики ряда окислительно-
восстановительных ферментов аэробного и анаэроб-
ного дыхания в мышечных элементах тонкой кишки 
животных. Материал, взятый из средней трети тощей 
кишки, замораживали в криостате и готовили срезы 
толщиной 10 мкм. Определяли активность глюкозо-
6-фосфатдегидрогеназы (ГЛ-6-ФДГ) по Гомори [18], 
восстановленной формы никотинамиддинуклеотида 
(НАД•Н) по Пирсу [18], лактатдегидрогеназы (ЛДГ) 
методом L. Rubinstein в мышечных элементах тонкой 
кишки животных [42]. С целью объективной оценки 
количества ферментов и нейромедиаторов (обозна-
чаемой как активность) использовали количественные 
цитофотометрические методы исследования. Фото-
метрирование микропрепаратов проведено на микро-
скопе «ЛЮМАМ – И-2» с помощью насадки «ФМЭЛ-
1А» (Россия). Использовано смешанное освещение. 
Измеряемые величины выражали в условных еди-
ницах (у.е.) оптической плотности. Весь полученный 
цифровой материал был подвергнут статистической 
обработке методом вариационной статистики [3, 14] 
с использованием пакета статистических программ 
Statgraph, записанным на компьютере типа IBM PC 
180386/40. На основании величин и числа наблюдений 
по таблице Стьюдента определяли вероятность раз-
личий (р). Различия расценивались как достоверные, 
начиная со значений р<0,05, то есть когда вероятность 
различия была равна или превышала 95%.
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Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
уже через сутки после моделирования ЭИ у крыс 1 
серии опытов наблюдалась дискинезия названного 
отдела кишечника. При суммации электрических пока-
зателей гармонической составляющей, отражающей 
моторику тонкой кишки животных, выявлено содруже-
ственное уменьшение всех исследуемых параметров 
единого биоэлектрического процесса, что характери-
зовалось на ЭЭнГ стойким уменьшением ВЭП, КМ и СА 
в рамках указанного частотного спектра (табл.). 

Так, на 2-е сутки эксперимента у животных 1 серии 
опытов КМ и СА были достоверно (р<0,05) снижены, 
соответственно в 1,2 и 2,0 раза, по сравнению с по-
казателями, полученными у крыс в контроле. Наряду 
со снижением амплитудно-частотной характеристи-
ки выявлялась дезорганизация биоэлектрической 
активности тонкой кишки, о чем свидетельствовало 
наслоение низкоамплитудных биопотенциалов, по-
являющихся на фоне слабых тонических колебаний.

Таким образом, электрофизиологические иссле-
дования моторики тонкой кишки животных с ЭИ мето-
дом компьютерной электроэнтерографии позволили 
обнаружить в первые трое суток после моделирования 
патологического процесса прогрессирующие наруше-
ния ее двигательной активности.

При исследовании нейромедиации в мышечной 
оболочке тонкой кишки у крыс 1 серии опытов вы-
явлено усиление флюоресценции катехоламинов в 
адренергических волокнах мышечной оболочки тон-
кой кишки по сравнению с контролем. 

Наиболее отчетливо это проявлялось в варикозных 
утолщениях терминальных отделов адренергических 
волокон, где велика концентрация катехоламинов, 
а также в участках нервных стволиков, содержащих 
адренергические структуры в стволе кровеносных 
сосудов мышечной оболочки тонкой кишки животных. 
По-видимому, наряду с функциональной перестрой-
кой (повышением уровня катехоламинов) в адренер-
гическом аппарате межмышечного нервного сплете-
ния тонкой кишки животных, происходят изменения, 
структурно проявляющиеся увеличением плотности 
их волокон. Холинергические нервные волокна также 
испытывали выраженные функциональные измене-
ния: плотность их сплетений и активность АХЭ в них 
была снижена. 

Результаты исследований гистоэнзиматических 
изменений в тонкой кишке у животных 1 серии экс-
периментов свидетельствуют, что уже через 1 сутки 
после операции наблюдается резкое уменьшение 
активности всех изучаемых ферментов в мышечной 
оболочке данного органа, что отражается на эффек-
тивности энергетического метаболизма, а, следова-
тельно, и на физиологических возможностях мышеч-
ной клетки. Особенно резко снижается активность 
ведущих ферментов аэробного дыхания: Гл-6-ФДГ, 
НАД•Н. Так, активность Гл-6-ФДГ в мышечной обо-
лочке средней трети тощей кишки животных через 1 
сутки после моделирования была достоверно меньше 
в 1,9 раза, по сравнению с контролем (р<0,05) и со-

ставила 0,43±0,03 у.е. Необходимо отметить анало-
гичную закономерность снижения активности НАД•Н в 
мышечной оболочке тонкой кишки у животных 1 серии 
экспериментов. Так, активность НАД•Н в ткани тонкой 
кишки животных на 2-е сутки эксперимента была в 8,0 
раза, а на 3-и сутки – в 8,3 раза достоверно меньше 
по сравнению с контролем (р<0,05) и соответственно 
составила 0,51±0,07 и 0,49±0,05 у.е. Таким образом, 
метаболические сдвиги, быстро наступающие в ткани 
тонкой кишки животных с ЭИ, проявляются в резком 
уменьшении активности ведущих ферментов аэроб-
ного и анаэробного дыхания.

Показано, что у животных III серии опытов в первые 
трое суток после лечения отмечалась положительная 
динамика изменений биоэлектрической активности 
моторики тонкой кишки. Так, электрофизиологические 
методы исследования позволили установить, что уже 
на 2-е сутки после лечения у крыс III серии под влия-
нием НЛОК показатель КМ, характеризующий актив-
ность перистальтических волн в мышечной оболочке 
тонкой кишки, достоверно (р<0,05) увеличился в 1,1 
раза, по сравнению с показателями II серии опытов. 
Установлено, что в результате применения НЛОК, 
показатель КМ восстанавливался уже на 3-и сутки 
после комплексного лечения у животных III серии 
экспериментов. Кроме того, было установлено, что 
уже на 3-и сутки после лечения у животных III серии 
опытов показатель ВЭП соответствовал максималь-
ному уровню – 60,1±2,9 мкВ, отмеченному у неалко-
голизированных крыс, в то время, как у животных II 
серии опытов на данный срок эксперимента стойко 
сохранялся пониженный уровень ВЭП – 50,5±2,9 мкВ. 
Применение НЛОК в комплексном лечении крыс с ЭИ 
способствовало тому, что показатель СА, отражающий 
ритмичность электрической активности тонкой киш-
ки, был выше, начиная уже с 1 сут после окончания 
лечения, по сравнению с данными, полученными у жи-
вотных II серии опытов на те же сроки эксперимента. 
Так, через сутки после применения НЛОК, показатель 
СА достоверно увеличился в 1,2 раза, по сравнению 
с данными II серии опытов и составил 0,61±0,03 у.е. 
(р<0,05). 

Таким образом, применение НЛОК в комплексном 
лечении ЭИ ускоряет восстановление моторной ак-
тивности тонкой кишки животных. Это проявлялось 
на ЭЭнГ увеличением до исходных показателей ис-
следуемых параметров ВЭП, КМ и СА. Выявлено, 
что достаточный уровень моторики тонкой кишки у 
животных с ЭИ под влиянием НЛОК восстанавливался 
в среднем через трое суток после лечения. 

Кроме того, у животных III серии адренергический 
аппарат под влиянием НЛОК нормализовался уже на 
2 сутки после лечения, а на третьи – отмечалась функ-
циональная целостность холинергических нервных 
структур. Об этом свидетельствовали показатели ак-
тивности АХЭ в холинергическх сплетениях мышечной 
оболочки тонкой кишки: через 3 сут после окончания 
лечения они соответствовали данным, полученным у 
крыс в контроле (см. табл.). 
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В результате применения НЛОК гистохимически-
ми методами исследования выявлено увеличение 
активности энзимов аэробного цикла в мышечной 
оболочке тонкой кишки животных, по сравнению с 
показателями, полученными у крыс II серии опытов, 
в комплексном лечении которых применялись только 
традиционные методы терапии. Так, у животных II 
серии, активизация ферментных систем аэробного 
цикла была менее выраженной, по сравнению с по-
казателями III серии экспериментов. Например, у 
животных III серии опытов отмечалось достоверное 
увеличение НАД•Н в мышечной оболочке тонкой киш-
ки в первые сут. в 2,1 раза, во вторые сут. – 2,8 раза, в 
третьи сут. – в 2,6 раза, по сравнению с показателями 
II серии (р<0,05). Вместе с тем, наряду с повышением 
активности тканевых ферментов систем аэробного 
дыхания, понижалась активность ЛДГ в мышечной 
оболочке тонкой кишки крыс, в лечение которых 
применялось НЛОК. Так, в стенке тонкой кишки у жи-
вотных III серии опытов через трое сут после лечения 
выявлено достоверное уменьшение активности ЛДГ в 
1,5 раза, по сравнению с показателями крыс II серии 
опытов (р<0,05).

Заключение. Выявленные функциональные из-
менения адрен- и холинергических нервных структур, 
а также вовлечение в реактивный процесс снижения 
активности ведущих ферментов аэробного дыхания 
в мышечной оболочке тонкой кишки животных с ЭИ 
являются одним из патогенетических факторов нару-
шений кишечной моторики в первые трое суток после 
экспериментальной ЭИ. Установлено, что НЛОК спо-
собствует более раннему проявлению компенсаторно-
восстановительных процессов в адрен- и холинерги-
ческих нервных структурах межмышечного сплетения 
тонкой кишки и увеличению активности ведущих 
ферментов аэробного дыхания в мышечной оболочке 
данного органа у животных с ЭИ. Нормализация после 
применения НЛОК в комплексном лечении ЭИ дисба-
ланса нейромедиации и активизация внутриклеточных 
окислительно-восстановительных процессов в ткани 
тонкой кишки на 3-и сутки после лечения являются 
следствием адаптивных изменений, что выражается 
в восстановлении моторной функции тонкой кишки. 
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O.K. Sluchanko

The impact of blood supravenous laser irradiation on the indices of functional and metabolic status 
of the small intestine in the circumstances of experimental ethanol intoxication

Abstract. Influences of of blood supravenous laser irradiation on activity of a motility, neuromedia even processes and 
enzymes of a power metabolism of a small intestine in complex treatment of animals with ethanol intoxication are submitted 
data. It is established that ethanol intoxication leads to development of a progressing functional parasympathetic denervation 
of an intermuscular nervous texture of a small intestine. Activity of enzymes aerobic glycolisis also was reduced at animals 
with ethanol intoxication. In the ethanol-intoxicated animals under the impact of blood supravenous laser irradiation the 
normalizing dysbalance of neuromediation and the increasing activity of aerobic respiration enzymes in the muscular lining 
of the small intestine follow the adaptive changes. The called changes are a consequence of the adaptive changes initiated 
under the influence of blood supravenous laser irradiation and lead to the restoration of the given organ, s motor function 
in three days after the treatment. 

Key words: experimental ethanol intoxication, supravenous laser iiradiation of the blood, the small intestine, motor 
function, functional and metabolic status.
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