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трезвом виде и составила 4,0 [3,0-4,5] и 10 
[4,75-14,5] баллов соответственно. При анали-
зе сочетанных повреждений в ДТП выявлено, 
что травма, полученная в состоянии алко-
гольного опьянения, значимо более тяжелая 
(р=0,049), чем полученная в трезвом виде; при 
этом тяжесть состояния травмированных со-
ставила 13 [9-21] баллов. 

Таким образом, в ходе нашего исследо-
вания установлено, что:  

– в состоянии алкогольного опьянения 
регистрируется от 20 до 25% всех повреждений, 
полученных в ДТП на исследуемой территории;  

– по половозрастной характеристике 
пострадавших в ДТП в трезвом состоянии и в 
состоянии алкогольного опьянения выявлено 
значимое (p<0,001) преобладание мужчин над 
женщинами. Травмированные в состоянии 
алкогольного опьянения были моложе трез-
вых пострадавших (р=0,035); 

– практически половина всех постра-
давших мотоциклистов (45,9%) находилась в 
состоянии алкогольного опьянения; 

– среднее значение тяжести состояния у 
пострадавших в состоянии алкогольного опь-
янения оказалось значимо выше (р=0,037) и 
составило 5,0 [4,0-12,75] балла. 

– сочетанная травма, полученная в со-
стоянии алкогольного опьянения, более тя-
желая (р=0,049), чем полученная в трезвом 
виде; при этом тяжесть состояния травмиро-
ванных составила 13 [9-21] баллов по шкале 
тяжести ISS. 

Подводя итог, следует отметить, что 
необходимы постоянный контроль негатив-
ных последствий употребления алкоголя у 
участников дорожного движения и пропаган-
да на государственном уровне нулевого уров-
ня алкоголя у водителей автотранспортных 
средств. 
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А.Е. Ряховский, Д.А. Еникеев, Д.Э. Байков, К.В. Фаткуллин 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СТЕПЕНЕЙ 

АЛКОГОЛЬНОГО ОПЬЯНЕНИЯ У КРЫС 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
В настоящее время существует большое количество публикаций, описывающих экспериментальные исследования па-

тологических изменений в организме лабораторных животных под действием алкогольной интоксикации, обычно тяжелой 
степени вплоть до комы. При этом отравления средней и легкой степени изучены недостаточно. Целью работы явилось 
экспериментальное моделирование алкогольной интоксикации различной степени тяжести на лабораторных крысах. Для 
отравления различной степени тяжести была выделена контрольная группа крыс и три опытные, которым вводили опреде-
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ленное количество алкоголя. Состояние всех животных оценивалось по балльной системе оценки интоксикации в тесте 
«открытое поле», а также определялось количество алкоголя в крови методом газовой хроматографии. На основании полу-
ченных данных удалось выделить легкую, среднюю и тяжелую степени интоксикации алкоголем у лабораторных крыс. 

Ключевые слова: алкогольное опьянение, крысы, открытое поле. 
 

A.E. Ryakhovskiy, D.A. Enikeev, D.E. Baikov, K.V.Fatkullin 
EXPERIMENTAL MODELING OF VARIOUS DEGREE  

OF ALCOHOL INTOXICATION IN RATS 
 
Currently, there is a large number of publications describing the experimental study of pathological changes in the body of la-

boratory animals under the influence of alcohol intoxication usually of severe state up to coma. Herewith, there are not many studies 
describing medium and mild intoxication. The aim of the study was experimental modeling of alcohol intoxication of varying sever-
ity on laboratory rats. To perform intoxication of various severity the control group three test groups of rats were formed. The status 
of all the animals was evaluated by a score system to assess intoxication using open field test. Gas chromatography was applied to 
determine the amount of alcohol in blood. Based on these data we managed to allocate mild, moderate and severe alcohol intoxica-
tion in laboratory rats. 

Key words: alcohol intoxication, rats, open field. 
 
Этиловый алкоголь (винный спирт, эта-

нол) образуется в процессе брожения сахара 
под влиянием дрожжевых грибков. Одновре-
менно образуются побочные продукты – го-
мологи с большим молекулярным весом, гли-
церин, янтарная кислота, сивушные масла. 
Алкоголь может вызывать как местное, так и 
системное патологическое действие на орга-
низм. К наиболее уязвимым к интоксикации 
этанолом органам относятся головной мозг, 
печень, почки, легкие [1]. Чрезмерное упо-
требление алкоголя приводит к повреждению 
тканей мозга и когнитивной дисфункции, вы-
зывает окислительный стресс в результате 
модуляции экспрессии металлопротеиназ и 
тканевых ингибиторов матриксных металло-
протеиназ [11,12].  

Многие патогенетические звенья алко-
гольной интоксикации были установлены в экс-
перименте на животных, в основном на крысах 
и мышах. В доступной литературе существует 
достаточное количество экспериментальных 
исследований на лабораторных животных, опи-
сывающих патологическое воздействие этанола 
на различные органы и системы. Большинство 
исследователей применяли острую интоксика-
цию, которая достигалась единовременным 
введением высоких доз алкоголя с выраженны-
ми внешними проявлениями отравления: комой 
и смертью части подопытных животных [4,6]. 
При этом исследований с моделированием опь-
янения легкой и средней степеней тяжести на 
лабораторных животных в доступной литерату-
ре нами не обнаружено. На практике же случаи 
опьянения легкой и средней тяжести встреча-
ются гораздо чаще, чем коматозные состояния и 
летальные отравления этанолом. 

Цель исследования – при помощи си-
стемы оценки неврологического статуса крыс, 
теста «открытое поле» и лабораторного ис-
следования крови определить степени тяже-
сти алкогольной интоксикации у крыс. 

Материал и методы  
Эксперименты выполнены на 40 беспо-

родных белых крысах-самцах массой 200-250 
г, в возрасте 8-10 месяцев. Все животные со-
держались на стандартной диете вивария при 
естественном освещении. За сутки до экспе-
римента животные не получали пищи, доступ 
к воде не ограничивался. Перед эксперимен-
том всех животных в случайном порядке раз-
делили на 4 равные группы по 10 особей. 

Первая группа животных (контрольная, 
n=10) получала интрагастрально физиологи-
ческий раствор в количестве 20 мл/кг. Живот-
ным второй группы вводили 40% этанол из 
расчета 10 мл/кг, третьей группе ‒ 20 мл/кг, 
четвертой группе ‒ 30 мл/кг. Использованные 
дозировки этанола соответствуют 30%, 60%, 
80% LD50, которая составляет 9-12 г чистого 
спирта на килограмм массы тела [4,5,6]. Через 
40 минут все животные были протестированы 
в тесте «открытое поле» и по балльной систе-
ме оценки неврологического статуса [2,5,7]. 
Затем крысы фиксировались при помощи 
устройства для бережной фиксации мелких 
лабораторных животных [8]. После чего про-
водили забор 0,4 мл крови из хвостовой вены 
и определяли концентрацию этанола методом 
газовой хроматографии на аппарате Кристалл 
2000М. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью стандартных 
статистических программ Statistica 6.0 for 
Windows. Использовали параметрические 
(Стьюдента) и непараметрические (Манна‒ 
Уитни) критерии. Отличия считали достовер-
ными при р<0,05 [10]. 

Результаты и обсуждение 
Полученные результаты балльной си-

стемы оценки неврологического статуса крыс 
отражены в табл. 1, где приведены суммы 
баллов каждой группы крыс по исследуемому 
параметру. 
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Таблица 1  
Результаты балльной оценки неврологического статуса крыс при токсическом действии алкоголя 

Тесты Баллы 
Сумма баллов в группе 

по исследуемому параметру 
I группа II группа III группа IV группа 

Рефлекс переворачивания 
• Нормальный 
• Слабый 
• Отсутствует  

 
0 
2 
4 

0 0 2 16 

Тестирование равновесия 
• Нормальное 
• Слабое 
• Отсутствует 

 
0 
2 
4 

0 4 12 20 

Рефлекс постановки лап на опору 
• Нормальный 
• Слабый 
• Отсутствует  

 
0 
2 
4 

0 2 18 26 

Рефлекс сгибания 
• Нормальный 
• Слабый 
• Отсутствует  

 
0 
2 
4 

0 0 6 22 

Рефлекс отдергивания хвоста 
• Нормальный 
• Слабый 
• Отсутствует 

 
0 
2 
4 

0 2 6 28 

Рефлекс растопыривания пальцев задних лап 
• Нормальный 
• Слабый 
• Отсутствует 

 
0 
2 
4 

0 0 2 8 

Рефлекс хватания 
• Нормальный 
• Слабый 
• Отсутствует 

 
0 
2 
4 

0 0 8 30 

Сохранение позы 
• Нормальное 
• Слабое 
• Отсутствует 

 
0 
2 
4 

0 0 0 18 

Тонус мышц задних конечностей (D + S) 
• Нормальный  
• Повышенный 
• Пониженный 
• Отсутствует  

 
0 

2+2 
2+2 
4+4 

0 0 10 48 

Тонус мышц верхних конечностей (D + S) 
• Нормальный  
• Повышенный 
• Пониженный 
• Отсутствует 

 
0 

2+2 
2+2 
4+4 

0 0 10 48 

Судороги 
• Отсутствуют 
• Клонические 
• Тонические  

 
0 
2 
6 

0 0 0 0 

Поддержание температуры 
• Удовлет. (35,5 – 37,5°С) 
• Гипертермия (>37,5°С) 
• Гипотермия (<35,5°С) 

 
0 
2 
4 

0 0 0 0 

Патологические самопроизвольные движения в конечностях 
• Нет 
• Да  

 
0 
4 

0 0 0 4 

Реакция на шумовой раздражитель 
• Нормальная 
• Снижена 
• Повышена 
• Неадекватная 
• Отсутствует  

 
0 
2 
2 
2 
4 

0 0 4 14 

Реакция на боль 
• Адекватная 
• Снижена 
• Парадоксальная  
• Отсутствует 

 
0 
2 
2 
4 

0 0 4 26 

Поведенческие реакции 
• Нормальные 
• Гиперактивные 
• Гипоактивные 
• Отсутствуют 

 
0 
2 
2 
6 

0 8 12 30 
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продолжение таблицы 1 
Груминг 

• Есть 
• Нет 

 
0 
2 

0 0 4 20 

Внешний вид 
• Опрятный  
• Неопрятный  

 
0 
2 

0 0 2 6 

Отношение к еде 
• Ест 
• Не ест 

 
0 
2 

0 0 0 18 

Отношение к воде 
• Пьет 
• Не пьет 

 
0 
2 

0 0 0 18 

Роговичный рефлекс (D + S) 
• Нормальный  
• Слабый 
• Отсутствует  

 
0 

2+2 
6+6 

0 0 0 8 

Зрачковый рефлекс (D + S) 
• Нормальный  
• Слабый 
• Отсутствует 

 
0 

2+2 
6+6 

0 0 8 20 

Экзофтальм 
• Нет 
• Есть 

 
0 
2 

0 0 0 0 

Зрение 
• Есть 
• Нет  

 
0 
6 

0 0 0 12 

Характер сердцебиения 
• Нормальное 
• Учащенное 
• Замедленное 
• Остановка  

 
0 
2 
4 
6 

0 8 12 32 

Характер дыхания  
• Нормальное 
• Учащенное 
• Замедленное или с участием вспомогательной мускулатуры 
• Апноэ  

 
0 
2 
 
4 
6 

0 8 16 28 

Общее количество баллов  0 32 126 500 
 

Представленные выше данные отража-
ют взаимодействие симпатической и пара-
симпатической нервной системы, а также об-
щее состояние организма животного. 

Состояние животных первой группы со-
ответствует полному благополучию, так как 
интрагастральное введение физиологического 
раствора никак не отразилось на их состоянии. 
Животным второй группы внутрижелудочно 
вводили 40% этанол из расчета 10 мл/кг, что в 
целом существенно не отразилось на состоянии 
крыс, у отдельных особей определялись не-
большие отклонения от принятой нормы в виде 
гиперактивности, учащения дыхания и сердце-
биения. Третья группа получала 30 мл/кг 40% 
этилового спирта, у всех животных наблюда-
лись признаки умеренного алкогольного опья-
нения: нарушение равновесия, снижение реак-
ции на внешние раздражители, гипоактивность, 
реже гиперактивность. Согласно данным табл. 1 

рефлексы у большинства особей сохранены в 
полном объеме. Животным четвертой группы 
вводили 30 мл/кг этанола, у большинства жи-
вотных проявлялись наиболее выраженные 
симптомы тяжелой алкогольной интоксикации: 
отсутствие равновесия, существенное угнетение 
основных рефлексов вплоть до полного отсут-
ствия, заметное снижение частоты сердечных 
сокращений, дыхание редкое с участием вспо-
могательной мускулатуры. У 4-х крыс четвер-
той группы наблюдалось состояние, близкое к 
коматозному, одна из них умерла через 3 часа 
после начала эксперимента. 

Для оценки состояния центральной 
нервной системы, а именно высшей нервной 
деятельности были изучены исследователь-
ское поведение, реакция крысы на новую для 
нее обстановку, уровень тревоги и активность 
животного в целом. Результаты теста «откры-
тое поле» отражены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Показатели теста «открытое поле» исследуемых крыс 

Показатели 
Суммарное количество фиксируемых поведенческих актов крыс  

в группах в тесте «открытое поле» 
I группа II группа III группа IV группа 

Вертикальные стойки 22 15 9 0 
Пересеченные квадраты 246 289 136 40 
Посещенные лунки 74 47 24 6 
Акты груминга 6 8 0 0 
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Большинство крыс контрольной группы 
в первую минуту эксперимента вели себя 
осторожно, часто принимали вертикальное 
положение, затем активно перемещались по 
доске и часто посещали лунки, при этом пере-
двигались с осторожностью преимущественно 
вдоль бортика доски, не пересекая центр поля.  

Большинство (80%) крыс второй группы 
вели себя активно с первой минуты экспери-
мента, много перемещались по всей доске, ча-
сто посещали лунки, в том числе и расположен-
ные в центре поля, однако позже теряли к ним 
интерес, было зафиксировано меньше верти-
кальных стоек, но больше актов груминга, две 
крысы пытались покинуть экспериментальную 
доску. В третьей группе большая часть живот-

ных вела себя инертно, перемещения были не-
значительные, движения неуклюжие, заметно 
реже посещали лунки, большую часть времени 
находились в пределах одного квадрата. В чет-
вертой группе только 3 особи проявляли инте-
рес к лункам, проваливались в них передними 
лапами, после чего с трудом выбирались. Вер-
тикальных стоек и груминга среди них зафик-
сировано не было. Остальные 7 крыс проявляли 
полное безразличие к новой обстановке, остава-
ясь практически в неподвижном состоянии на 
протяжении всего теста.  

В табл. 3 представлены результаты 
определения концентрации этанола в крови 
исследуемых крыс с помощью газохромато-
графического метода. 

 
Таблица 3 

Концентрация этанола в крови у крыс различных групп, ‰ 

№ крысы Группа 
I II III IV 

1 0,2 0,7 1,5 2,3 
2 0,1 0,9 1,6 2,5 
3 0,2 0,5 1,4 2,6 
4 0,3 1,0 1,7 2,8 
5 0,2 0,8 1,4 2,4 
6 0,1 0,8 1,5 2,5 
7 0,1 0,8 1,5 2,5 
8 0,3 0,9 1,6 2,7 
9 0,4 1,1 1,7 2,5 

10 0,2 0,7 1,5 2,6 
Средний показатель концентрации этанола 0,2 0,8 1,5 2,6 

 
У контрольных крыс показатели этано-

ла не превышали 0,2‰ ‒ результат отрица-
тельный. У крыс второй группы количество 
этанола в крови варьировало от 0,5 до 1,1‰ и 
в среднем составило 0,8‰. Указанная концен-
трация сопоставима с легкой степенью алко-
гольного опьянения у человека, при которой 
количество этанола в крови составляет от 0,5 
до 1,5‰. В третьей группе ‒ от 1,4 до 1,7‰, в 
среднем – 1,5‰, что является пограничным 
показателем между легкой и средней степе-
нями алкогольного опьянения у человека, для 
которого критерием алкогольного опьянения 
средней степени тяжести является 1,5-2,5‰. У 
крыс четвертой группы количество этанола в 
крови варьировало в пределах от 2,3 до 2,8‰, 
в среднем – 2,5‰, что также является нижней 
границей тяжелой степени алкогольного опь-
янения для человека.  

Полученные данные показали, что ис-
следуемые крысы более чувствительны к ток-
сическому действию этанола, чем человек, 
что с нашей точки зрения объясняется видо-
вой вариацией. Нужно учесть, что применяе-
мые дозировки в том числе и LD 50 справед-
ливы только при одномоментном введении, 
кроме того, используемые в эксперименте 

животные не получали пищи за сутки до экс-
перимента и ранее не имели контакта с этило-
вым спиртом. 

При помощи теста «открытое поле» и 
балльной системы оценки неврологического 
статуса мы установили различия между со-
стоянием крыс первой и третьей, первой и 
четвертой, второй и четвертой групп, четкие 
различия между второй и третьей, первой и 
второй группами установить не удалось. Од-
нако по уровню этанола в крови показатели 
экспериментальных животных четко раздели-
лись на 4 группы в соответствии с введенной 
ранее дозой. 

Вывод  
На основании проделанной работы нам 

удалось достаточно четко выделить три стадии 
алкогольного опьянения у крыс. Для констата-
ции средней и тяжелой степеней алкогольной 
интоксикации считаем целесообразным ис-
пользование системы балльной оценки невро-
логического статуса крыс, для определения 
легкой степени интоксикации, на наш взгляд, 
больше подходит тест «открытое поле». Опре-
деление количества этанола в крови является 
наиболее объективным методом для диагно-
стики алкогольной интоксикации у крыс. 
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