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Работа посвящена изучению серотонинергических структур, усиливающих моторику желудка. 
Опыты поставили на 94 крысах в условиях хирургической стадии наркоза, ИВЛ, двухсторонней 
ваготомии и двухсторонней перерезки языкоглоточных нервов. Регистрировали механическую 
активность желудка на введение серотонина адипината у интактных животных и на фоне продол-
жающегося действия адрено- и холиноблокаторов. Установили, что блокада адрено- и холинорецеп-
торов не только не препятствует, а напротив, способствует проявлению реакций желудка на серо-
тонин, причем блокада β-адренорецепторов увеличивала выраженность стимуляторных эффектов 
желудка почти на 90%. Сделали вывод о том, что адренергические и холинергические механизмы 
препятствуют проявлению стимуляторных реакций серотонинореактивных структур на моторику 
желудка. 
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Серотонинергические структуры принимают активное участие в регуляции 
сокращений желудка. Это показано как в эксперименте на животных, так и в ис-
следованиях на человеке [1, 2, 3, 4]. 

Серотонин участвует не только в моторной, но и в секреторной деятельности 
пищеварительного канала [5], а также в других процессах, таких как дифферен-
цировка и пролиферация интерстициальных клеток Кахаля [6, 7], регуляция миг-
рирующего моторного комплекса [8], что актуально не только для решения фун-
даментальных проблем физиологии, но и для клиники. 

Целью исследования было определить, участвуют ли адрено- и холинергиче-
ские механизмы в реализации стимуляторного влияния экзогенного серотонина 
на сокращение желудка. 

Материалы и методы. Исследование провели в на крысах линии Вистар, ис-
пользовались половозрелые лабораторные животные, обоего пола, массой тела 
250—450 г, общим количеством 94 шт., полученные из питомника «Филиал Анд-
реевка» РЦБМТ РАМН. Опыты проводили натощак, последний прием пищи живот-
ными осуществлялся за 12 часов до эксперимента. В день опыта, в виварии, живот-
ных вводили в состояние хирургической стадии наркоза (нембутал 60 мг/кг в/м), 
после чего крыс в транспортировочном вольере доставляли в лабораторию и по-
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мещали на операционный стол. Наркоз был достаточным и протекал без выражен-
ных осложнений на протяжении опыта. Контроль витальных функций в опыте 
осуществляли регистрацией ЭКГ во втором стандартном отведении. 

Во время препаровки срединным разрезом на шее рассекали кожу, выделяли 
трахею, которую пересекали на 1/3 длины в области 5 полукольца, куда вводили ин-
тубационную трубку, после чего животных переводили на ИВЛ. Тупым способом 
разделяли фасции шеи, отпрепаровывая правый и левый сосудисто-нервный пучки, 
под которые подводили лигатуры. Блуждающие и языкоглоточные нервы перевя-
зывались максимально близко к нижней челюсти, затем пересекались дистальные 
концы блуждающих нервов длиной 12—15 мм, закрепленные на лигатурах, которые 
для предотвращения высыхания обкладывали марлевыми салфетками, смоченными 
физиологическим раствором. Правую общую сонную артерию выделяли на протя-
жении 10—15 мм. Для предотвращения ретроградного кровотечения дистальную 
часть артерии перевязывали также максимально близко к нижней челюсти, а затем, 
отступив ниже на 8—10 мм, на артерию накладывали атравматический серфин. 
Глазными ножницами сосуд пересекали поперечно на 1/3 ширины, в разрез по на-
правлению к серфину вводили тефлоновый катетер диаметром 0,3 мм, который, 
для предотвращения тромбообразования, предварительно в течение 24 ч замачивали 
в растворе гепарина. Катетер, предназначенный для введения препаратов, герме-
тично закрепляли с помощью лигатур, его ответную часть подсоединяли к дозиру-
ющей системе и снимали серфин. В ходе эксперимента через катетер осуществляли 
введение 0,9% NaCl и растворов серотонина. Объем однократного введения не пре-
вышал 0,25 мл, что соответствовало систолическому объему желудочка крысы [9]. 
Инфузию препаратов осуществляли в течение 30 с, что соответствовало 150—180 
сокращениям сердца животного. Такие параметры введения уменьшали риск раз-
вития повреждений полулунных клапанов и нарушений гемодинамики, связанных 
с нагрузкой объемом, обеспечивая доставку препарата в область дуги аорты. 

О сократительной деятельности желудка судили по показателям внутрипо-
лостного давления. Для налаживания записи этих показателей давления брюшную 
полость вскрывали срединным лапаротомным разрезом, в кардиальном отделе 
точечным разрезом вскрывали желудок, в этот разрез в направлении к пилорусу 
вводили миниатюрный катетер с баллончиком из латексной резины на конце, ка-
тетер фиксировали к разрезу кисетным швом, баллончик заполняли стандартным 
объемом (0,1 мл) теплой (37 °C) дистиллированной воды, напряжения стенок бал-
лончика и деформаций при этом не возникало. Катетер соединяли с манометриче-
ским датчиком серии DC ASDXAVX001PG7A5 0—50 мм вод. ст. (Honeywell, 
США), снабженным встроенным усилителем и механизмом термокомпенсации. 

По завершении препаровки рана передней брюшной стенки ушивалась, на дру-
гие раны накладывали окклюзионный покров для сохранения тканей в естествен-
ном функциональном состоянии. Исследование моторики начинали не ранее чем 
через 45 мин. после закрытия раны брюшной полости, что обеспечивало стаби-
лизацию деятельности органа. 

Сигналы от датчика давления и и ЭКГ одновременно и независимо друг от дру-
га поступали на два канала аналого-цифрового преобразователя Maclab 8e (Adin-
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struments, Австралия), компьютера Масintosh Performa 6400/180 и программы 
Chart 4.2.3, благодаря которой вели регистрацию и обсчитывали усредненные 
показатели внутриполостного давления. 

Адрено- и холиноблокаторы вводили в подкожную клетчатку конечностей 
в равной для каждого препарата дозе 1 мг/кг. Использовали М-холиноблокатор гио-
сцина бутилбромид, ганглиоблокатор пентамин, α-адреноблокатор доксазозин, β-ад-
реноблокатор пропранолол. В ходе экспериментов, с целью подтверждения блокады 
холинорецепторов, выполняли контрольные раздражения периферического отрезка 
правого блуждающего нерва прямоугольными импульсами 0,1 мА, 10 Гц, 1,5 мс. 
Отсутствие реакции желудка свидетельствовало о надежной блокаде холинорецеп-
торов. Длительный период полувыведения всех перечисленных препаратов гаран-
тировал надежность блокады на протяжении всего опыта, которые длились 45—
60 мин. 

При статистическом анализе использовали проверку нормальности распреде-
ления количественных признаков по критерию Колмогорова—Смирнова, степень 
достоверности оценивали с помощью t-критерия Стьюдента в зависимой и незави-
симой выборках. Обработка данных в зависимой выборке предусматривала анализ 
типа «до и после воздействия», а в независимой выборке обрабатывались данные 
прироста давления на серотонин у интактных животных на фоне адрено- и холи-
ноблокаторов. Статистическую обработку данных производили с помощью бес-
платной компьютерной программы Plainstat для MacOS X. Критическое значение 
уровня значимости принималось равным 5% (р < 0,05). 

Результаты исследования. На первом этапе изучили эффекты действия са-
мого серотонина, который вводили в дозе 0,1 мг/кг 94 животным без каких-либо 
других фармакологических препаратов, кроме наркоза. В данной группе лишь 
у двух животных была выявлена слабая тормозная реакция, после чего их вывели 
из дальнейших опытов. У 92 животных выявили стимуляторные ответы: гидроста-
тическое давление в полости желудка возрастало с 10,96 ± 2,23 до 13,84 ± 3,09 мм 
рт. ст. (26,3%, p < 0,05). 

Возможную роль α-адренорецепторов в реализации стимуляторных эффек-
тов серотонина исследовали в опытах на 16 животных. Серотонин в дозе 0,1 мг/кг 
вводили на фоне продолжающегося действия α-адреноблокатора доксазозина. Вна-
чале изучили воздействие препарата на параметры фонового давления. В указанной 
дозе препарат не оказывал существенного воздействия на моторику: в среднем, 
до введения препарата фоновые показатели гидростатического давления составля-
ли 12,34 ± 1,26 мм рт. ст., после введения доксазозина — 12,02 ± 2,34 мм рт. ст. 
(р > 0,05). 

Спустя 10 минут исследовали 16 реакций желудка на введение серотонина 
в дозе 0,1 мг/кг. У всех животных отмечалось усиление моторики: гидростатиче-
ское давление в полости желудка возрастало с 12,02 ± 2,34 до 19,43 ± 1,14 мм рт. ст. 
(62%, p < 0,05). Продолжительность реакций составила 178,24 ± 76,3 с. 

Предполагаемую роль β-адренорецепторов в реализации стимуляторных 
эффектов серотонина изучали в отдельной серии на 20 животных. Серотонин 
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(0,1 мг/кг) вводили на фоне продолжающегося действия β-адреноблокатора про-
пранолола. Как и в предыдущей серии, изучили воздействие пропранолола на па-
раметры фонового давления. В указанной дозе препарат изменял фоновые показа-
тели моторики: до введения пропранолола они составляли 10,03 ± 2,02 мм рт. ст. 
и 0,55 ± 0,16 мВ, после введения пропранолола — 13,47 ± 1,74 мм рт. ст., 1,23 ± 
± 0,15 мВ (34% р < 0,05). Полученные нами данные согласуются с результатами 
исследований других авторов [10], изучавших эффекты доксазозина и пропраноло-
ла на деятельность желудочно-кишечного тракта крысы. 

Спустя 10 минут исследовали 20 реакций желудка на введение серотонина 
в дозе 0,1 мг/кг. У всех животных отмечалось усиление моторики: гидростатиче-
ское давление в полости желудка возрастало с 13,47 ± 1,74 мм рт. ст., до 25,43 ± 
± 4,14 мм рт. ст. (89%, p < 0,05). Продолжительность реакций составила 240,12 ± 
± 38,11 с, что было выше, чем у интактных животных. Итоговые данные по изуче-
нию роли α- и β-адренорецепторов в реализации стимуляторных эффектов серо-
тонина представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Прирост гидростатического давления в желудке, вызванный введением серотонина* 
(0,1 мг/кг) на фоне действия адрено� и холиноблокаторов 

Препарат Фон до введения 
препаратов 
(мм рт. ст.) 

Введение 
блокаторов 
(мм рт. ст.) 

Результат 
на введение 
серотонина 
(мм рт. ст.) 

Прирост 
гидростатиче�
ского давле�

ния, % 

Доксазозин — 
α�адреноблокатор 

12,34 ± 1,26 12,02 ± 2,34 
р > 0,05 

19,43 ± 1,14 
р < 0,05 

62 

Пропранолол — 
β�адреноблокатор 

10,03 ± 2,02 13,47 ± 1,74 
р < 0,05 

25,43 ± 4,14 
р < 0,05 

89 

Пентамин — 
N�холиноблокатор 

10,23 ± 2.32 13,52 ± 2,14 
р < 0,05 

18,9 ± 1,67 
р < 0,05 

40 

Бускопан — 
М�холиноблокатор 

10,9 ± 2,9 11,02 ± 1,92 
р > 0,05 

17,24 ± 2,26 
р < 0,05 

56 

Примечание. *Введение серотонина интактным животным сопровождалось увеличением внутриполост�
ного давления с 10,96 ± 2,23 до 13,84 ± 3,09 мм рт. ст. (26,3%, p < 0,05). 

На следующем этапе изучили возможную роль холинергических механизмов 
в реализации стимуляторных эффектов серотонина на 56 животных. Как и в пред-
шествующих сериях с блокаторами адренорецепторов, вначале изучили влияние 
ганглиоблокатора пентамина на фоновую моторику. Пентамин, который вводили 
30 животным, изменял фоновые механические и электрические показатели мото-
рики: до введения препарата они составляли 10,23 ± 2,32 мм рт. ст., после введе-
ния — 13,52 ± 2,14 мм рт. ст. (32%, р < 0,05), появлялись регулярные спонтанные 
сокращения. 

Придерживаясь стандартной схемы, спустя 10 минут после инъекции ганглио-
блокатора, вводили серотонин. У всех 30 животных наблюдались стимуляторные 
ответы: гидростатическое давление в полости желудка возрастало с 13,52 ± 2,14 
до 18,9 ± 1,67 мм рт. ст. (40%, p < 0,05), что превышало показатели внутриполост-
ного давления на серотонин. 
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С целью изучения роли М-холинорецепторов в реализации стимуляторных 
влияний, вызываемых серотонином, на 26 крысах поставили эксперименты с М-хо-
линоблокатором бускопаном. Как и в предшествующих опытах с ганглиоблокато-
рами, вначале изучили влияние самого бускопана на фоновую моторику, а затем, 
спустя 10 минут, животным вводили серотонин в дозе 0,1 мг/кг. Бускопан в дозе 
1 мг/кг не оказывал заметного влияния на моторику желудка — уровень гидроста-
тического давления практически не менялся: до момента его введения давление 
составляло 10,9 ± 2,9 мм рт. ст., спустя 10 минут после инъекции — 11,02 ± 1,92 мм 
рт. ст. Выбор такой дозы препарата, по данным литературы, способствовал эффек-
тивной блокаде вагусных эфферентов [10], что подтверждали с помощью конт-
рольных раздражений периферического отрезка правого блуждающего нерва. 

Далее, в этом же опыте, на фоне продолжающегося действия бускопана вво-
дили серотонин (0,1 мг/кг). У всех 26 животных получены стимуляторные реакции: 
гидростатическое давление возрастало с 11,02 ± 1,92 мм рт. ст. до 17,24 ± 2,26 мм 
рт. ст. (56%, р < 0,05). Продолжительность стимуляторных реакций составляла 
205,78 ± 32,11 с, что было выше, чем у интактных животных. 

Суммарные показатели прироста давления в желудке по результатам данной 
серии см. в табл. 1. 

 
Выводы. Результаты всех серий опытов с блокадой адрено- и холинорецеп-

торов и введением серотонина на фоне их действия показали, что стимуляторный 
эффект серотонина значительно превосходит таковой при его введении интактным 
животным. Адреноблокаторы в большей степени способствуют проявлению сти-
муляторных реакций, что необходимо учитывать при назначении препаратов 
серотонина в клинике. В целом холинергические и адренергические механизмы 
препятствуют деятельности серотонинореактивных структур, регулирующих мо-
торную активность желудка. 
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This study is dedicated to investigation of serotoninergic structures that activate motility of the 
stomach. Experiments were performed on 94 Wistar rats under general anesthesia, mechanical ventila-
tion, bilateral vagotomy and transection of both glossopharyngeal nerves. Mechanical activity of the stomach 
was recorded during serotonin adipanate infusion to intact animals and on the background of the ongoing 
actions of cholinergic and adrenergic antagonists. The blockade of adrenergic and cholinergic receptors 
does not prevent, but contrary, increase stimulatory effect of serotonin. β-adrenergic blockade increases 
the intensity of observed reactions almost up to 90%. Conclusion: both adrenergic and cholinergic mecha-
nisms provide inhibitory pattern on serotoninergic structures that regulates motor function of the stomach. 

Key words: serotoninergic structures, serotonin, stomach, adrenergic, cholinergic receptors. 




