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доступ, однако при обширных инфильтративных поражениях с 
резекцией смежных органов более безопасным следует признать для 
большинства хирургов - абдоминальный доступ.

Вывод. На основании нашего клинического опыта и 
проведенного глубокого анализа литературных данных, мы считаем, 
что подходы к лечению эндометриоза состоят в следующем: удаление 
очага эндометриоза; уменьшение интенсивности болей; лечение 
бесплодия; предотвращение прогрессирования; профилактика 
рецидивов заболевания, что уменьшает необходимость выполнения 
радикального оперативного вмешательства и позволяет сохранить 
репродуктивную функцию женщин.
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ИЗМЕНЕНИЕ ПУЛА НЕЙРОМЕДИАТОРНЫХ 
АМИНОКИСЛОТ В НЕКОТОРЫХ ОТДЕЛАХ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА КРЫС ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ И ПРЕРЫВИСТОЙ 

АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
Гуща В.К., Лелевич С.В. 

Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. В настоящее время существует ряд проблем, 
несущих серьезную угрозу стабильности и развитию общества, 
здоровью и благополучию нации. Одной из них является алкоголизм 
– заболевание, обусловленное неумеренным систематическим 
употреблением спиртных напитков, характеризующееся 
расстройством психической деятельности, соматическими и 
невротическими нарушениями, утратой социальных связей, а также 
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постепенным развитием психической деградации [1].
Алкогольная интоксикация приводит к поражению различных 

органов и систем. Регистрируются нарушения со стороны сердечно-
сосудистой системы, желудочного-кишечного тракта, головного 
мозга и периферической нервной системы [2]. В экспериментальной 
наркологии известно несколько способов моделирования 
алкогольной интоксикации. Ситуация прерывистой алкоголизации 
при этом является довольно близким отображением реальных 
условий прерывистого потребления алкоголя в человеческой 
популяции. 

Известно, что центральная нервная система особенно 
чувствительна к токсическому действию алкоголя.  Эффекты этанола  
как токсического агента не могут быть полностью раскрыты без 
рассмотрения его взаимодействия с рядом важнейших 
нейрохимических систем головного мозга. Помимо биогенных 
аминов, некоторые аминокислоты в головном мозге обладают 
нейротрансмиттерными функциями и, несомненно, вовлекаются в 
механизмы формирования алкогольной интоксикации [3]. 

Цель. Целью данной работы являлся анализ изменений в пуле 
нейроактивных аминокислот  различных отделах головного мозга 
крыс при хронической и прерывистой алкогольной интоксикации.

Методы исследования. В эксперименте было использовано 30 
белых беспородных крыс-самцов массой 180-220 г, находящихся на 
стандартном рационе вивария со свободным доступом к воде. 
Моделирование хронической алкогольной интоксикации (ХАИ) 
осуществлялось путем внутрижелудочного введения этанола в дозе 
3,5 г/кг массы тела два раза в сутки в виде 25%-го раствора в течение 
14 суток. 

Прерывистая алкогольная интоксикация (ПАИ) моделировалась 
путем внутрижелудочного введения этанола в дозе 3,5 г/кг массы 
тела два раза в сутки в виде 25%-го раствора по следующим схемам: 
4 суток алкоголизации – 3 суток внутрижелудочное введение 
эквиобъемного количества воды (ПАИ-4) и 1 сутки алкоголизации –
1 сутки внутрижелудочное введение эквиобъемного количества воды 
(ПАИ-1). Животные контрольной группы внутрижелудочно дважды в 
сутки получали эквиобъемное количество воды. Декапитацию 
проводили через 1 час после последнего введения алкоголя и воды. 
После этого у животных на холоде извлекали кору больших 
полушарий, гипоталамус, средний мозг, мозжечок и стриатум, 
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которые незамедлительно замораживали в жидком азоте. Содержание 
свободных аминокислот определяли методом обращенно-фазной 
ВЭЖХ после дериватизации о-фталевым альдегидом и 
3-меркаптопропионовой кислотой с детектирование по 
флуоресценции (338/455 нм). Обработка хроматограмм 
осуществлялась по методу внутреннего стандарта (норвалин).

Статистическую обработку данных проводили с помощью 
непараметрических методов. Результаты выражали в виде медианы 
(Ме) и рассеяния (25 и 75 процентилей). Для сравнения двух 
независимых выборок по количественным признакам использовали 
U-критерий Манна-Уитни, различия считали статистически 
значимыми при p<0,05. При этом использовали пакет статистических 
программ Statistica 10.0.

Результаты и их обсуждение. Согласно полученным данным в 
коре больших полушарий ХАИ вызывает снижение концентраций 
ГАМК на 12% (р<0,05), глицина на 25% (р<0,05) и таурина на 14% 
(р<0,05), а также увеличение содержания аспартата на 16% (р<0,05). 
При прерывистой алкогольной интоксикации (ПАИ) не наблюдалось 
достоверных изменений в содержании исследованных аминокислот  в 
данном регионе головного мозга, за исключением глицина, уровень 
которого при ПАИ-1 снижался на 15% (р<0,05). 

В гипоталамусе  при ХАИ наблюдалось повышение уровня 
аспартата (на 17%, p<0,05) в сравнение с контрольной группой, а при 
ПАИ-4 достоверно увеличивались концентрации аспартата (на 23%) и 
глутамата (на 20%), при ПАИ-1 – только аспартата (на 20%, p<0,05). 
Данные изменения свидетельствуют о преобладании процессов 
возбуждения при хронической и прерывистой алкогольной 
интоксикации в данном регионе ЦНС.

В мозжечке хроническая алкогольная интоксикация 
сопровождалась статистически значимым снижением концентрации 
ГАМК (на 16%) – одного из ключевых тормозных нейромедиаторов. 
ПАИ не вызывала значимых изменений уровней исследованных 
соединений.

В среднем мозге ХАИ вызвала увеличение концентраций ГАМК 
(на 42%, p 0,05) и аспартата (на 38%, p 0,05), что указывает на 
дисбаланс в содержании возбуждающих и тормозных 
нейротрансмиттерных аминокислот в данной области головного 
мозга крыс. При ПАИ-1 со стороны нейромедиаторных аминокислот 
регистрировалось увеличение уровней ГАМК (на 29%, p 0,05), 
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глицина (на 16%, p 0,05) и аспартата (на 40%, p 0,05), что говорит о 
превалировании тормозных процессов в среднем мозге при данном 
виде прерывистой алкогольной интоксикации.

В стриатуме при ХАИ наблюдалось снижение концентраций 
ГАМК (на 29%, p<0,05), глицина (на 13%, p<0,05) и таурина (на 6%, 
p<0,05). При ПАИ-4 в данной области головного мозга отмечался 
достоверный рост концентрации аспартата (на 37%). При ПАИ-1
изменений со стороны уровней нейроактивных аминокислот в 
изученном регионе головного мозга не отмечено.

Выводы. Таким образом, и ХАИ, и ПАИ с разными сроками 
интоксикации  и отмены этанола сопровождается изменениями в 
содержании нейроактивных аминокислот в различных отделах 
головного мозга крыс. Наиболее выраженные сдвиги наблюдались 
при ХАИ. 

Следует отметить о схожем действии непрерывной алкогольной 
интоксикации на пул нейротрансмиттерных аминокислот  в коре 
больших полушарий и стриатуме. Анализируя действие прерывистой 
алкогольной интоксикации, необходимо подчеркнуть, что ПАИ-1
вызвала более выраженные изменения концентраций исследуемых 
соединений в сравнение с ПАИ-4.
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