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ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ЭЛЕКТРОЛИТОВ В ТКАНЯХ КРЫС  

И ИХ КОРРЕКЦИЯ ПРИ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ АЛКОГОЛИЗАЦИИ  

В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ

В.М. Петров 

Определены причины и условия изменения электролитного состава крови при длительной алкоголиза-
ции. Представлены данные по нормализации электролитного баланса в поджелудочной железе как ре-
зультат приема милдроната. 
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Алкоголизм – одна из наиболее серьезных 
проблем нашего времени, которые сравнимы  
с распространением рака и туберкулеза. Социаль-
ный ущерб от алкоголизма огромен: распадаются 
семьи, растёт преступность, сокращается продол-
жительность жизни, снижается интеллектуальный 
уровень общества и качество генофонда нации [1].

Электролиты играют решающую роль во 
многих биологических процессах. Ионы калия 
участвуют в аэробном метаболизме клеток, спо-
собствуя повышению усвоения кислорода [2]. 
Калий (К+) необходим для синтеза белка рибо-
сомами клетки и для поддерживания процессов 
гликолиза. При усилении процессов катаболизма 
калий освобождается из клетки, а при усилении 
анаболических процессов – накапливается в них 
[3]. Натрий (Na+) является важнейшим осмоти-
ческим компонентом внеклеточного простран-
ства, с которым связана регуляция объема вне-

клеточной жидкости. Он участвует в проведении 
возбуждения в нервных и мышечных клетках, 
в формировании щелочного резерва крови  
и транспорте ионов водорода.

В настоящее время для лечения алкоголизма 
применяется около сотни препаратов. Из совре-
менных средств с широким спектром действия 
наше внимание привлек милдронат. Механизм 
его действия определяет многообразие фарма-
кологических эффектов. Он рекомендован для 
лечения алкоголизма и купирования синдрома 
абстиненции [4].

Ранее нами было установлено, что прину-
дительная алкоголизация в условиях низкогорья 
(760 м над ур. м.) ухудшает электролитный ба-
ланс в тканях, а милдронат оказывает корриги-
рующее влияние [5].

Влияние фармакологических препаратов на 
уровень электролитов при алкоголизме в литера-
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туре описано недостаточно, а вопрос о его влия-
нии в условиях высокогорья исследователями не 
затрагивался. Это и явилось целью настоящего 
исследования.

Материалы	 и	 методы.	 Исследования вы-
полнены на высокогорной базе Института гор-
ной физиологии НАН КР, которая находится  
в горах Тянь-Шаня (перевал Туя-Ашу, 3200 м 
над ур. м.), в июле-августе. В качестве экспери-
ментальных животных были использованы бе-
лые беспородные крысы, которые были разделе-
ны на четыре группы:

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

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

III группа – животные (n = 8) с принудитель-
ной алкоголизацией в течение 60 дней пребыва-
ния 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 внутрибрю-
шинно) в течение последних 20 дней экспери-
мента.

Опыты проводились в соответствии с Ев-
ропейской конвенцией о защите животных, ис-
пользуемых в экспериментальных целях (дирек-
тива 86/609 ЕЕС).

Крысы содержались в условиях сбаланси-
рованного питания. Принудительную алкоголи-
зацию проводили раствором этанола, который 
был единственным источником жидкости [6]. 
Использовали возрастающие концентрации (10 
дней – 5 %-ный раствор этанола, 10 – 10 %-ный, 
20 дней – 15 %-ный и в дальнейшем до 60 дня – 
20 %-ный). 

Содержание этанола в крови определяли 
алкилнитритным газохроматографическим ме-
тодом перед забоем [7]. Количественное опреде-
ление этанола в двух пробах проводили по про-
грамме “Аналитик”. Для каждого объекта вы-
числяли среднее значение.

Определение содержания электролитов (Na+ 
и К+) в тканях головного мозга, сердца, печени, 
почках и поджелудочной железе проводили на 
пламенном фотометре ПФМ-УХЛ 4.2 по мето-
ду, предложенному А.Г. Румель и А.Ф. Бажено- 
вой [8].

Забой животных проводился путем декапи-
тации, после предварительной дачи эфирного 
наркоза.

Статистическая обработка материала прово-
дилась с помощью компьютерных программных 
пакетов Microsoft Excel с использованием крите-
рия Стьюдента. Разницу признавали статистиче-
ски значимой при р < 0,05.

Результаты	 исследования.	 Определение 
алкоголя в крови показало (рисунок 1), что у жи-
вотных I и II групп, не употреблявших алкоголь, 
его не обнаружено.

В III группе после приема алкоголя в тече-
ние 60 дней его уровень составил 0,42 ± 0,013 ‰. 
У крыс, которым с 40 по 60 день алкоголизации 
вводили милдронат, его концентрация в крови 
была снижена до 0,33 ± 0,014 ‰, (р < 0,05).

Примечание: * – изменения достоверны  
по отношению к I группе; + – изменения  

достоверны по отношению к III группе, р < 0,05.

Рисунок 1 – Концентрация алкоголя в крови
Таким образом, длительная алкоголизация 

животных в условиях высокогорья сопрово-
ждалась увеличением уровня алкоголя в крови,  
а милдронат способствовал его снижению.

Изучение содержания электролитов в ор-
ганах показало (таблица 1), что в сердечной 
мышце уровень К+ у животных после адаптации  
к условиям высокогорья в течение 60 дней сни-
зился на 4,7, а Na+на 5,3 ммоль/100 гр. сухой ткани  
(р < 0,05), в связи с чем достоверно увеличился 
K+/Na+ коэффициент. У группы с принудитель-
ной алкоголизацией наблюдался достоверно 
низкий уровень калия по отношению к низко-
горному показателю, а по отношению к высоко-
горному контролю он существенно не менялся. 
Натрий продолжал достоверно уменьшаться,  
в связи с этим K+/Na+ коэффициент повышался 
(р < 0,05). Введение милдроната не изменило со-
держание калия, натрия и K+/Na+коэффициента 
по отношению к группе без фармкоррекции.

В ткани мозга после пребывания в горах 
наблюдалось достоверное снижение K+ на 10,1,  
а Na+на 15,8 ммоль/100 гр. сухой ткани (р < 0,05), 
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в связи с этим K+/Na+ коэффициент повышался  
(р <0,05). При приеме алкоголя уровень К+, Na+  
и К+/Na+ коэффициент оставался на уровне адап-
тированных к высокогорью животных (II группа), 
т. е. прием препарата не оказал никакого эффекта.

Изучение уровня К+и Na+в печени показало, 
что он был достоверно снижен во всех опытных 
группах, а K+/Na+ коэффициент был достоверно 
высоким, т. е. милдронат не изменял имевшие 
место сдвиги электролитного обмена.

В ткани почки содержание К+ не изменялось 
во всех опытных группах, в то время как содер-
жание Na+ имело тенденцию к снижению в III  
и IV группах, в связи с чем K+/Na+ коэффициент 
в них был увеличен (р < 0,05).

В поджелудочной железе дача алкоголя при-
вела к снижению калия на 8,7, а натрия на 5,2 
ммоль/100 гр. сухой ткани (р < 0,05). Примене-
ние милдроната при неизменённом K+/Na+ коэф-
фициенте оказало достоверное повышение как 
калия, так и натрия. 

Таким образом, при воздействии высоко-
горной гипоксии на животных наблюдалась 
единая тенденция в модуляции ионного баланса 
для различных тканей. Об этом свидетельствует 
снижение как К+, так и Na+, но снижение нат- 
рия было более значительным. В связи с этим 
наблюдалось повышение К+/Na+ коэффициента 
у крыс как с принудительной алкоголизацией, 
так и без неё. Данный факт наводит на мысль 
об универсальности регуляторных и фермента-
тивных механизмов. Применение милдроната не 
оказало того нормализующего действия, которое 
наблюдалось в исследованиях в низкогорье [5].

Таким образом, учитывая, что при алкого-
лизме нарушен обмен макро- и микроэлементов, 
для его лечения были применены препараты ка-
лия, магния, натрия, кальция, лития и др. Наи-
больший эффект наблюдался при использовании 
магния и лития [9].

В высокогорных исследованиях алкоголи-
зация крыс привела к снижению калия и натрия 
в сердце, головном мозге, печени, поджелудоч-
ной железе, а в почках он остался неизменным. 
Применение препарата привело к достоверному 
повышению калия и натрия в поджелудочной 

железе, а в почках имелась тенденция к повы-
шению. В других исследуемых органах препарат 
эффекта не оказал.
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