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Представлена сравнительная оценка эффективности средств, влияющих на основные звенья токси-
кокинетики этанола, – полисорба, глицина и дитионита натрия, при острой крайне тяжелой интоксикации 
этанолом по показателям трехсуточной выживаемости, неврологическому статусу, состоянию некоторых 
витальных функций организма 35 крыс. Этанол в виде 40 % раствора вводили внутрижелудочно в дозе 
1,5  ЛД

50
 (12 г/кг). Полисорб вводили внутрижелудочно в дозе 2000 мг/кг, глицин – внутрибрюшинно в 

дозе 12 мг/кг, дитионит натрия – внутрибрюшинно в дозе 10 мг/кг. Использовали лечебную схему введе-
ния препаратов (через 15 мин после этанола) в составе монотерапии и комбинированного применения. 
Установлено, что при монотерапии наибольшей эффективностью обладают полисорб и дитионит натрия, 
которые отодвигали время наступления коматозного состояния в 2 раза по сравнению с контрольной 
группой. Применение комбинированной терапии изученными препаратами на 50 % уменьшало количество 
животных, находившихся в терминальной коме, увеличивало время наступления сопора и поверхностной 
комы в 2 раза, позитивно влияло на частоту дыхательных движений отравленных крыс.
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Введение
По данным мировой статистики, смертность 

от злоупотребления спиртными напитками 
уступает лишь травмам, болезням сердечно-
сосудистой системы и онкологическим заболе-
ваниям [3, 5]. Ежегодно в мире регистрируются 
около 30 тыс. острых смертельных отравлений 
этиловым спиртом и его суррогатами; из них 
по различным источникам в 75–98 % случаев 
смерть наступает на догоспитальном этапе 
[4, 11].

Интоксикация этанолом может также спро-
воцировать приступ стенокардии, инфаркт 
миокарда, гипертонический криз, вызвать обо-
стрение панкреатита, гастрита. Поэтому этих 
пациентов, как правило, доставляют бригады 
скорой и неотложной медицинской помощи не 
в специализированные медицинские учрежде-
ния, а в общетерапевтические или реанима-
ционные отделения стационаров [11]. В связи 
с тем, что официальная статистика удельного 

веса такой «замаскированной» алкогольной 
патологии учитывается не всегда, данные об 
интоксикациях этанолом не несут исчерпы-
вающего характера, поскольку абсолютное 
число тяжелых отравлений этанолом достигает 
значений бóльших, чем представлено в стати-
стических отчетах [7]. 

При использовании существующих схем 
фармакологической терапии сохраняются 
длительные сроки лечения последствий инток-
сикации этанолом: среднее количество койко-
дней в отделении реанимации и интенсивной 
терапии составляет 3 сут, в общем отделении – 
21 сут [8]. Данные цифры являются предельны-
ми по стандартам медицинского страхования 
и, учитывая распространенность патологии, 
стоят государству значительных затрат на обе-
спечение лечения. Этот факт показывает невы-
сокую эффективность используемых средств 
ранней фармакологической терапии [4, 10]. 
В связи с этим совершенствование методов 
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ранней фармакологической терапии острых 
алкогольных интоксикаций является актуаль-
ным на пути решения данной проблемы [5]. 

Одним из подходов в лечении острых тя- 
желых отравлений этанолом является па-
тогенетическая терапия, в том числе при-
менение средств, влияющих на резорбцию, 
биотрансформацию и выведение этанола, а 
также продуктов его метаболизма. Примерами 
таких средств, влияющих на основные звенья 
токсикокинетики этанола, являются полисорб, 
глицин и дитионит натрия.

Цель исследования – провести сравни-
тельную оценку эффективности полисорба, 
глицина и дитионита натрия при остром крайне 
тяжелом отравлении этанолом.

Материалы и методы
Экспериментальное исследование вы-

полнено на 35 беспородных крысах-самцах 
массой 180–220 г, полученных из питомника 
«Рапполово» (Ленинградская обл.). 

Животных содержали в однополых группах 
в условиях вивария, не более 3 особей в одной 
клетке при свободном доступе к воде и пище в 
условиях инвертированного света 8.00–20.00 
при температуре (22 ± 2) °С. За 1 сут до экс-
перимента животных не кормили. Эксперимен-
тальные исследования проводили в весенне-
летний период. При проведении исследований 
выполняли требования нормативно-правовых 
актов о порядке экспериментальной работы 
с использованием животных, в том числе по 
гуманному отношению к ним.

При моделировании острой крайне тяжелой 
алкогольной интоксикации 40 % этанол вводи-
ли внутрижелудочно с помощью зонда в дозе 
1,5 ЛД

50
 (12 г/кг). В связи с большим объемом 

вводимого раствора (3,78 мл на 100 г массы 
тела крысы) дозу этанола делили поровну на 
два введения через 15 мин [4]. Категории ток-
содоз и дозировка этанола были установлены 
в ходе предварительных экспериментов и со-
ответствуют данным литературы [2, 4]. 

Дитионит натрия (ЗАО «ЛенХим», Санкт-
Петербург) вводили внутрибрюшинно в виде 
10 % раствора в разовой дозе 10 мг/кг. Глицин 
(ЗАО «Биотики», Москва) вводили внутри-
брюшинно в виде 12 % раствора в разовой 
дозе 12  мг/кг. Полисорб (ЗАО «Полисорб», 
г.  Копейск) вводили внутрижелудочно в виде 
суспензии в разовой дозе 2000 мг/кг в объеме 
1 мл на 100 г массы тела крысы. Растворы из-
учаемых препаратов готовили непосредствен-
но перед началом эксперимента. В качестве 
растворителя использовали дистиллирован-

ную воду для инъекций. Дозы препаратов 
для животных рассчитывали с учетом высших 
суточных и разовых доз для человека, пере-
считанных на животных [1, 10, 13]. Препараты 
вводили крысам через 15 мин после введения 
этанола.

Крыс разделили на 5 экспериментальных 
групп, в зависимости от используемых пре-
паратов: 

1-я (n = 7) – этанол и физиологический рас-
твор в объемах, равных вводимым препаратам; 

2-я (n = 7) – этанол и полисорб; 
3-я (n = 7) – этанол и глицин; 
4-я (n = 7) – этанол и дитионит натрия; 
5-я (n = 7) – этанол, дитионит натрия, глицин 

и полисорб. 
Эффективность препаратов оценивали 

путем изучения 3-суточной выживаемости, не-
врологического статуса, некоторых витальных 
функций организма (дыхание, температура 
тела) [4].

Оценку неврологического статуса прово-
дили путём определения степени нарушения 
функциональной активности ЦНС: 1) физио-
логическая норма; 2) оглушение; 3) сопор;  
4) кома поверхностная; 5) кома глубокая;  
6) кома терминальная по критериям, предложен-
ным в методике определения индекса тяжести 
неврологических нарушений для этанола [2].

Частоту дыхательных движений (ЧДД) 
оценивали визуально путем подсчета коли-
чества дыханий за 1 мин. Совокупность вдоха 
и следующего за ним выдоха считали одним 
дыхательным движением. Для определения 
температуры тела использовали электронный 
медицинский термометр «Microlife MT 3001», 
показатели снимали в прямой кишке. ЧДД и 
температуру определяли через 1, 2 и 3 ч после 
начала интоксикации этанолом.

Полученные в ходе экспериментального 
исследования данные подвергали стандарт-
ной статистической обработке с вычислением 
среднего значения показателя и его ошибки. 
Средняя величина относительных показателей 
и ее ошибка определялись с помощью таблиц 
процентов и их ошибок по В.С. Генесу [12]. 
Данные в таблицах представлены в виде M ± m. 
Достоверность различий средних значений по-
казателей выживаемости и состояния функции 
ЦНС животных оценивали с использованием 
критерия Фишера. При сравнении значений, 
характеризующих витальные функции живот-
ных, применяли U-критерий Манна–Уитни. 
Вероятность p ≤ 0,05 считали достаточной для 
вывода о статистической значимости различий 
полученных данных.
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Результаты и их анализ
Клинические признаки интоксикации, на-

блюдаемые в эксперименте, отражали не-
электролитный механизм действия этанола и 
проявлялись прогрессирующим нарушением 
функций ЦНС с нарастающими расстройства-
ми витальных функций (дыхания, температуры 
тела) [2, 17]. Изучаемые препараты (полисорб, 
глицин, дитионит натрия и их комбинация) в 
различной степени защищали животных, от-
равленных этанолом.

Применение изученных препаратов в соста-
ве монотерапии и комбинированной терапии 
для лечения интоксикации, вызванной введе-
нием этанола в дозе 1,5 ЛД

50
 (12 г/кг), позво-

ляло снизить число погибших крыс и количе-
ство животных, побывавших в терминальной 
коме (табл. 1). Так, во 2-й группе количество 
животных, побывавших в терминальной коме, 
снизилось в 2 раза, а количество погибших 
крыс – в 3 раза. Высокую эффективность пока-
зал и дитионит натрия, снизив число погибших 
животных в 3 раза, а побывавших в терминаль-
ной коме – в 2 раза. Монотерапия глицином по 
этому критерию оказалась малоэффективной. 
Наиболее эффективным было комбинирован-
ное применение полисорба, глицина и дитио-
нита натрия, которое позволяло предотвратить 
гибель животных в 86 % случаев, а угнетение 
сознания – в 72 %.

При монотерапии полисорбом, глицином 
и дитионитом натрия также был получен 
положительный эффект и по критериям на-
ступления более легких форм нарушения 
функций ЦНС – оглушения, сопора и поверх-
ностной комы (табл. 2). Время наступления 
сопора и поверхностной комы по сравнению с 
контрольной группой увеличивалось в 2 раза  
в случае применения полисорба и в 1,5  раза  
в случае применения дитионита натрия. Гли-
цин так же, как и по критериям выживаемости, 
оказался малоэффективен. Однако наиболее 
благоприятное влияние на неврологический 
статус крыс оказало комплексное примене-
ние полисорба, глицина и дитионита натрия: 
время наступления сопора и поверхностной 
комы увеличивалось в 2 раза по сравнению с 
контрольной группой.

При оценке витальных функций у отравлен-
ных этанолом животных было установлено, что 
животные экспериментальных групп лучше 
поддерживали частоту дыхательных движений 
по сравнению с 1-й группой (табл. 3). Этот 
показатель был наиболее высоким при со-
вместном применении полисорба, глицина и 
дитионита натрия. Монотерапия изученными 
препаратами была малоэффективной; обнару-
живалась лишь тенденция к увеличению числа 
дыхательных движений у крыс, отравленных 
этанолом. 

Следует  также  отметить,  что  все  схемы 
моно- и комбинированной терапии изучаемы-
ми препаратами не оказывали существенного 
влияния на температуру тела крыс, подвер-
гнутых острой крайне тяжелой интоксикации 
этанолом (см. табл. 3).

Лечебное действие энтеросорбции реали-
зуется как прямыми, так и опосредованными 
механизмами, связанными с резорбцией и 
гепатоэнтеральной рециркуляцией. Ранее 
было установлено, что весьма эффективным 
для сорбции этанола является коллоидное 
соединение диоксида кремния – полисорб. 
Полисорб, активно адсорбируя этанол в же-
лудке и кишечнике, снижает его концентрацию 
в периферической крови в 1,6–2,5 раза [10]. 

Показано также, что, наряду с механизмами 
энтеросорбции, глицин снижает содержание 
продуктов перекисного окисления липидов 
и увеличивает активность ферментов анти-
оксидантной защиты у человека при остром 
отравлении этанолом [1, 8, 13]. 

Действие дитионита натрия направлено на 
снижение концентрации в крови главного мета-
болита этанола – ацетальдегида. Установлено, 
что дитионит проявляет детоксикационные 
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свойства при остром отравлении крыс эта-
нолом, снижая концентрацию ацетальдегида 
в 2 раза и сдвигая момент его максимальной 
концентрации в кровяном русле [6]. Кроме 
снижения концентрации ацетальдегида, ме-
ханизм лечебного действия дитионита натрия 
при острой крайне тяжелой интоксикации эта-
нолом может быть связан с антиоксидантным и 
цитопротективным действием этого препарата 
на мембранные структуры гепатоцитов [14].

Проведенный анализ полученных резуль-
татов показал, что комплексное применение 
фармакологических средств детоксикации, 
влияющих на различные звенья токсикокине-
тики алкоголя (резорбция, биотрансформация, 
элиминация), обладает высокой лечебной 
эффективностью при остром крайне тяжелом 
отравлении этанолом. Данное направление 
может рассматриваться как весьма перспек-
тивное для разработки новых подходов к лече-
нию острых алкогольных интоксикаций.

Выводы
1. При монотерапии острой крайне тяже-

лой алкогольной интоксикации наибольшей 
эффективностью обладают полисорб и ди-
тионит натрия, которые отодвигали время 
наступления коматозного состояния в 2 раза 
и снижали количество погибших крыс в 3 раза 
по сравнению с контрольной группой. 

2. При интоксикации, вызванной введением 
1,5 ЛД

50
 этанола, комплексное применение 

полисорба, глицина и дитионита натрия су-
щественно снижает степень тяжести  отрав-
ления: количество животных, находившихся в 
терминальной коме, снижается на 30 %, срок 
наступления сопора и поверхностной комы 
увеличивается в 2 раза, а количество погибших 
животных уменьшается на 70 %. 
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Abstract. Effectiveness of agents (polysorb, glycine and sodium dithionite) influencing the main elements of ethanol 
toxicokinetics was compared in terms of three-day survival, neurological status, and some vital signs in 35 rats with acute 
ethanol intoxication at extremely heavy dose of 1.5 LD

50
 (12 g/kg). Ethanol as 40 % solution was administered intragastrically. 

Polysorb was administered intragastrically at a dose of 2000 mg/kg, glycine – intraperitoneally at a dose of 12 mg/kg, and  
sodium dithionite – intraperitoneally at a dose of 10 mg/kg. Preparations were administered (15 min after alcohol) separately 
or in combination. It was established that polysorb and sodium dithionite are the most effective as monotherapy; time to coma 
onset was twice as much as compared with the control group. Combination therapy with the study drugs reduced the number of 
animals in the terminal coma by 50 %, increased the time to onset of sopor and superficial coma two-fold, positively influenced 
respiratory rate of poisoned rats.

Keywords: toxicology, mortality from external causes, ethanol poisoning, treatment, polysorb, glycine, sodium dithionite, rats.
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В словаре-справочнике представлены определения терминов и 
понятий, которые наиболее широко используются в радиобиологии, 
радиационной медицине и радиационной безопасности. Словарь по-
может получить представление об основных понятиях радиационной 
биофизики и биохимии, молекулярной и клеточной радиобиологии,  
о механизмах действия ионизирующих излучений на критические ткани 
и органы, о биологических эффектах различных доз радиации на всех 
уровнях организации биосистем (от действия на молекулы до эффектов 
в отношении целостного организма). Значительное внимание уделено 
описанию клинических форм радиационных поражений, средств их 
медикаментозной профилактики и лечения, а также терминов, исполь-
зующихся в обеспечении радиационной безопасности.
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