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РЕЗЮМЕ
В эксперименте изучалось влияние биорезонансного 

воздействия на процесс нормализации морфофункцио-
нальных изменений в гиппокампе крыс при проведении 
ингаляционного анестетика галотана и ложной операции.  
Использование биорезонансного воздействия положитель-
но влияет на процесс нормализации морфофункциональ-
ного состояния нейронов в полях СА1/СА3 гипокампа крыс  
после проведения ложной операции в условиях галотано-
вого наркоза.

Ключевые слова: гиппокамп, биорезонансное воздей-
ствие, крысы, галотан, ложная операция, послеоперацион-
ные осложнения, GAD 65/67 позитивные клетки.

RESUME
In the experiment we research the influence of bioresonance 

effect on the normalization of morfofunctional changes in rat’s 
hippocampus during false operation under halothan anesthesia. 
Bioresonance intervention has a positive effect on morfofunc-
tional condition of CA1/CA3 neuronals fields of rat’s hippocam-
pus during false operation under halothan anesthesia.

Keywords: hippocampus, bioresonance effect, halothan, 
false operation, post-operation complications, GAD 65/67 posi-
tive cells.
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Существенное расширение спектра и объе-
ма оперативных вмешательств в кардиохирур-
гии за последние годы привело к еще больше-
му увеличению частоты послеоперационных 
осложнений, которые значительно снижают 
качество лечения и нередко представляют 
опасность для жизни больного [1]. Операцион-
ная травма и наркоз вызывают значительные 
изменения в организме больного, что может 
проявиться в виде осложнения со стороны 
ЦНС, дыхания, кровообращения и т.д. Основ-
ное напряжение компенсаторных реакций, 

как известно, падает на первую фазу послео-
перационного периода, ряд факторов которого 
(последействие ингаляционных средств для 
наркоза, боль, влияние хирургической раны) 
являются для больного источником стресса.

В интегративной деятельности мозга глав-
ную роль играет его лимбическая система, обе-
спечивающая взаимодействие и координацию 
экстероцептивных и интероцептивных сиг-
налов. Интерес к лимбической системе мозга 
связан с тем, что ее рассматривают в качестве 
центра эмоционального контроля, а ключевой 
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структурой лимбической системы считается 
гиппокамп [2]. Расположенный в височных до-
лях мозга гиппокамп является тем структурно-
функциональным образованием, которое при 
высоком уровне эмоционального напряжения 
участвует не только в оценке стресс-фактора, 
но и в реализации адаптационных и компен-
саторных механизмов [3, 4]. Морфологические 
исследования при экспериментальном вос-
произведении стресса показали, что наряду  
с гипоталамусом, который считается наиболее 
«заинтересованной» структурой в формиро-
вании стресс-реакции, изменения нейронов 
также обнаруживаются и в гиппокампе [5]. 

Ингаляционные анестезирующие средства 
(например, галотан), также как хирургическое 
вмешательство являются мощным стрессом 
для организма [6]. Из анализа литературных 
данных, а также исходя из полученных нами 
ранее результатов следует, что стресс вызы-
вает структурно-функциональные изменения 
гиппокампа и что при стрессовых раздраже-
ниях поле СА3 несет более тяжелую функцио-
нальную нагрузку, чем поле СА1. Показано, 
что в ответ на стресс функциональная актив-
ность пирамидных нейронов в поле CA1 гиппо-
кампа повышается, а в CA3 понижается [7, 8].

В этой связи, наиболее актуальным стало 
изучение состояния стресс-лимитирующих 
систем организма, после проведения наркоза  
и хирургического вмешательства и оператив-
ных способов, способствующих их быстрому 
восстановлению.

Биорезонансная терапия (БРТ), как пред-
ставляется, является одним из таких спосо-
бов, позволяющих осуществлять адаптивное 
управление и настройку функциональных си-
стем организма на активацию механизмов, 
направленных на ликвидацию патологических 
процессов [9]. Отличительной особенностью 
метода БРТ является стремление опреде-
лить главный патогенетический механизм для 
оптимизации уровня воздействия, строго на-
правленного на его устранение.

Однако в настоящее время существуют лишь 
единичные экспериментальные доказательства 
эффективности применения БРТ-воздействия 
при индуцированных стресс-синдромах, что 
не позволяет, аргументированно и с позиций 
доказательной медицины использовать этот 
метод в клинике [10]. Необходимы более де-
тальные и ориентированные на моделирова-
ние послеоперационного стресса эксперименты  
и более пролонгированные исследования.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение влияния БРТ-воздействия на про-
цесс нормализации морфофункционального 
состояния гиппокампа крыс при проведении 
ложной операции с галотановым наркозом  
в эксперименте.

Материал и методы  
исследования

Объектом послужили 100 белых лабора-
торных крыс, массой 160–180 г. Все живот-
ные подвергались одинаковой процедуре, 
включающей ложную операцию (лапарато-
мия), проводимую под галотановым наркозом.  
Животные были распределены на следующие 
группы: контрольная группа – 40 интактных 
животных, первая опытная группа – 30 крыс 
после операции с наркозом, вторая опытная 
группа – 30 крыс после операции с нарко-
зом и при БРТ-воздействиях. Вторая опытная 
группа, исходя из схемы проведения БРТ-
воздействий, была подразделена еще на три 
подгруппы. Животным в первой подгруппе 
через 1 час после операции и наркоза прово-
дили однократное БРТ-воздействие, во вто-
рой подгруппе – два БРТ-воздействия через  
1 и 24 часа после операции и наркоза и в тре-
тьей подгруппе – 4 БРТ-воздействия спустя 
1 час и на 3-й; 5-й и 7-й день после операции 
с наркозом. Контролем для животных данных 
подгрупп служили также животные первой 
опытной группы, матерал для исследования 
которых забирали, соответственно, через 1, 
24 и 168 часов после проведения операции  
с наркозом.

БРТ-воздействие осуществлялось с по-
мощью аппаратно-программного комплекса 
«ИМЕДИС-ЭКСПЕРТ», выпускаемого Цен-
тром «ИМЕДИС» (Россия). С началом наркоза 
в инверсный контейнер помещалась сахар-
ная крупка, на которую был записан спектр 
электромагнитных частот галотана (1:1). Во 
второй контейнер аппарата для БРТ был по-
мещен свежеприготовленный нативный пре-
парат гиппокампа, а также гомеопатический 
органопрепарат гиппокампа (comp) из меди-
каментозного селектора. Эндогенная БРТ про-
водилась в режиме временной модуляции, в 
частотах «альфа-ритма» (15 мин.), «программы 
обезболивания» (20 мин.), «программы стресса 
1» (30 мин.). В последующие дни – в режимах 
«альфа-ритма» (15 мин.) и «программы стресса 
1» (30 мин.). Устройство для магнитной тера-
пии «пояс», подключенное к аппарату БРТ, 
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располагалось в непосредственной близости от 
экспериментальных животных.

Оценка морфофункционального состояния 
гиппокампа проводилась отдельно для правого 
и левого полушарий мозга. Образцы ткани за-
ливали в парафин, затем готовили срезы тол-
щиной 5–7 мкм и окрашивали гематоксилин-
эозином по общепринятой методике. Препара-
ты изучали при помощи световой микроскопии 
(«ЛОМО», Россия). Активность декарбокси-
лазы глютаминовой кислоты (GAD65/67) 
определяли иммуногистохимическим мето-
дом (использовали антитела – Anti- Glutamic 
Acid Decarboxylase 65/67 antibody produced 
in rabbit. abcam). Все данные обрабатывались 
методом стандартной вариационной статис-
тики. Достоверность результатов оценивали 
по критерию Стьюдента в пределах 95–99 % 
надежности.

Результаты и ИХ обсуждение
В результате проведенных исследований 

было установлено, что действие ингаляционно-
го анестетика – галотана вызывает понижение 
GAD 65/67 позитивных клеток в полях CA1 и 
CA3 гиппокампа крыс. Отрицательное влияние 
галотана в первую очередь проявляется в отно-
шении нейронов поля CA3. Полученные в этих 
экспериментальных сериях данные согласу-
ются с проведенными ранее эксперименталь-
ными исследованиями, в которых было также 
установлено, что при применении галотана как 
средства наркоза изменяется количество GAD 
65/67 положительных пирамидальных клеток 
CA1 и CA3 полей гиппокампа [8]. Результаты 
исследования гистоархитектоники гиппокампа 
контрольной и обеих опытных групп в динами-
ке представлены на рис. 1.

Количество GAD65/67 позитивных клеток 
резко понижается в полях CA1, CA3 и зубча-
той фасции через 24 и 168 часов после прове-
дения ложной операции в условиях галотано-
вого наркоза. Проводимое БРТ-воздейстие по-
ложительно влияет на процесс нормализации 
морфофункционального состояния нейронов  
в полях CA1 и CA3 гиппокампа белых крыс  
после проведения ложной операции в услови-
ях галотанового наркоза. Тенденция в процес-
сах нормализации нейронов гиппокампа крыс 
более выражена в поле CA1, после сеансов БРТ 
и частично проявляется уже через 24 часа по-
сле операции (рис. 1). Положительный эффект 
БРТ-воздействий, который выражается в вос-
становлении количества GAD 65/67 позитив-

Рис. 1. Динамика числа GAD 65/67 позитивных кле-
ток в полях CA1, CA3 и суммарные данные зубчатой 
фасции гиппокампа (левого и правого полушария) 
в динамике после проведения ложной операции  
с галотановым наркозом и БРТ-воздействий: 
– через 1 час (1 БРТ-воздействие), 
– через 24 часа (2 БРТ-воздействия), 
– через 7 суток (5 БРТ-воздействий). 
К – фоновые показатели контрольной группы жи-
вотных (интактные).

ных клеток в гиппокампе крыс (тенденция), 
достигается на седьмой день (168 часов) после 
проведения ложной операции с галотановым 
наркозом. Установлено статистически недо-
стоверное, но, однако, обладающее выражен-
ной тенденцией различие в чувствительности 
к БРТ-воздействиям пирамидальных нейро-
нов гиппокампа левого и правого полушария.  
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В отличие от поля CA3 БРТ-воздействия сти-
мулируют через 168 часов рост числа GAD 
65/67 позитивных клеток в поле CA1. Полу-
ченные результаты дают основание полагать, 
что несколько БРТ-воздействий характери-
зуются тенденцией способности к восстанов-
лению количества GAD 65/67 позитивных 
клеток в гиппокампе крыс через 7 суток (168 
часов) после проведения ложной операции  
в условиях галотанового наркоза.

Полученные результаты находятся в соот-
ветствии с данными Е.В. Кудиновой, в которых 
было экспериментально доказано, что у жи-
вотных при стрессе наблюдается реоргани-
зация лимбических структур мозга, причем,  
в особенности это относится к гиппокампу [10]. 
Эти изменения коснулись поля СА3 гиппо-
кампа, а также и поля СА1, которые изменяют 
интегративно-пусковую деятельность всего 
мозга животных. Возможность восстановле-
ния тех морфофункциональных изменений, 
которые проявились в гиппокампе крыс после 
проведения ложной операции с галотановым 
наркозом показано в наших исследованиях по 
результатам БРТ-воздействий, о чем свиде-
тельствует увеличение числа GAD 65/67 по-
зитивных клеток в полях CA1, CA3.

Выводы
Проведенные нами экспериментальные ис- 

следования, посвященные изучению коррек-
ции с помощью методов БРТ-воздействия тех 
морфофункциональных изменений гиппокам-
па, которые возникают при проведении лож-
ной операции с галотановым наркозом, позво-
лили установить следующее:

1. Установлено, что действие ингаляционно-
го анестетика галотана вызывает понижение 
GAD 65/67 позитивных клеток в полях CA1  
и CA3 гиппокампа крыс. Отрицательное влия-
ние галотана проявляется, в первую очередь, 
в отношении нейронов поля CA3 гиппокампа 
животных. 

2. Показано, что использованное БРТ-воз-
действие положительно влияет на процесс 
нормализации морфофункционального состо-
яния нейронов в полях CA1 и CA3 гиппокам-
па крыс после проведения ложной операции  
в условиях галотанового наркоза. Процесс нор-
мализации после БРТ-воздействия в гиппо-
кампе крыс был более выражен у нейронов  
в поле CA1, частично проявляющийся через 24 
часа после проведения воздействия и ложной 
операции с галотановым наркозом. 

3. Положительный эффект БРТ-воздейст-
вия выражался в восстановлении количества 
GAD 65/67 позитивных клеток в гиппокампе 
крыс, который достигается на седьмой день 
(168 часов) после проведения ложной операции 
в условиях галотанового наркоза. 
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