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Введение. В настоящее время су-
ществует множество гипотез, раскры-
вающих причину и следствия литофа-
гиального инстинкта у млекопитающих 
[5]. Одна из теорий, объясняющих 
данное явление, заключается в том, 
что феномен литофагии во всем мно-
гообразии его проявлений объясня-
ется как инстинктивное стремление 
организмов скорректировать вещест-
венный состав и функций различных 
физиологических систем, жизненные 
константы которых могут отклоняться 
под воздействием различных неблаго-
приятных средовых стресс-факторов, 
с помощью природных минералов [6].  

В некоторых работах сообщается, 
что животные потребляют природные 
минералы в стрессовых ситуациях, со-
провождающихся психофизиологичес-
кой дизадаптацией [4-6].  

Целью данного исследования яви-
лось изучение поведенческих показа-
телей у лабораторных животных (из 

средней типологической группы), пред-
почитающих в пищевом рационе корм 
с добавлением измельченного цеолита 
Сахалинского происхождения.

Материалы и методы исследова-
ния. Эксперимент (второй этап) прово-
дился на 48 беспородных белых кры- 
сах-самцах массой 180-230 г, содер-
жащихся в стандартных условиях ви-
вария. 

Содержание и все процедуры с эк-
спериментальными животными прово-
дились с учетом требований Общества 
защиты животных. План исследования 
соответствовал положениям Хель-
синской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации последнего 
пересмотра (Эдинбург, 2000) с учетом 
разъясняющего примечания к парагра-
фу 29, внесенного Генеральной Ассам-
блеей ВМА (Вашингтон, 2002).

В эксперименте участвовали толь-
ко те животные, которые при выборе 
пищи предпочитали корм с добавлени-
ем в него измельченного цеолита (Са-
халинского происхождения). Общая 
доля таких животных от изначального 
числа у крыс составила 76%. Все ис-

пользованные особи относились к II 
(среднему) поведенческому типу со-
гласно нашей классификации [8].  

Цеолиты измельчались с помо-
щью ультразвукового гомогенизато-
ра Bandelin Sonopulse 3400 (пр-во 
«Bandelin», Italy), согласно методике 
[7], в течение 10 мин и размер частиц 
цеолитов составлял около 10 мкм. 
Изучаемый цеолит добавлялся в корм 
из расчета 5% от массы сухого корма.

Для анализа способности достиже-
ния пищевого подкрепления использо-
вали разработанное нами модульное 
устройство [3], во входном тоннеле 
которого располагалось водное авер-
зивное препятствие (рисунок). Под-
ножное покрытие в стартовом отсеке 
закрывалось решеткой, к которой по-
давался электрический ток с импуль-
сным пороговым током силой 0,1-0,2 
Ма. На первом этапе исследования у 
экспериментальных особей вырабаты-
вался инструментальный рефлекс ак-
тивного избегания (ИРАИ), все выходы 
в данном случае были открыты. Пос-
ле того, как у всех лабораторных крыс 
ИРАИ был сформирован, начинался  
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второй этап наблюдения, где для осу-
ществления выхода необходимо было 
либо открыть дверь камеры, предва-
рительно нажав на педаль лапой, либо 
пройти через водное препятствие, с 
дальнейшей регистрацией мотиваци-
онно-энергетических (время поиска 
(ВП) и интенсивность поиска (ИП)) и 
когнитивных характеристик (когнитив-
ный показатель (КП)). ВП отражало 
общее время, которое было потраче-
но на нахождение всех 4 отсеков. ИП 
показывало в количественном плане 
частоту побежек, осуществляемых за 
определенный интервал времени, КП 
отражал процентное соотношение без-
ошибочных побежек к ошибочным.

Предпочтение выбора пищи предо-
ставлялось животным после окончания 
первого этапа тестирования на фоне 
сформированной стресс-реактивной 
обстановочной афферентации.

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили по 
методам вариационной статистики с 
оценкой статистической значимости 
показателей и различий рассматрива-
емых выборок по t-критерию Стьюден-
та с помощью компьютерной програм-
мы Biostat (версия 5.1) [1]. Различия в 
сравниваемых группах считали досто-
верными при уровне значимости 95% 
(р<0,05).

Результаты и обсуж-
дение. Показатели моти-
вационно-энергетической 
сферы (ВП и ИП) имеют 
общую динамику к посте-
пенному уменьшению в 
течение трех дней тестиро-
вания (таблица). При этом 
ВП в контрольной группе 
снизилось к 3 суткам на-
блюдения в 1,2 раза без 
достоверно значимой раз-
ницы, а в опытной группе в 
1,9 раза при р<0,05. В 1-е 
сутки эксперимента разни-
ца с контрольными показа-
телями ВП составила 19,3 
с, а во 2-е – 28,0 с (р>0,05).  
В последний день тестиро-
вания отмечалось досто-
верное отличие значений 

ВП в группе, получавшей цеолит, с 
аналогичными значениями контроль-
ной выборки. В данном случае конс-
татировалось снижение ВП на 77,6 с 
(р<0,05). 

ИП к окончанию тестирования в 
контрольной выборке снизилась (в 
сравнении с 1-ми сутками) в 1,5 раза 
(р>0,05), а у опытной группы – в 1,6 
раза (р<0,05). При этом в первый день 
наблюдения разница полученных зна-
чений экспериментальной группы в 
сравнении с контролем практически 
не изменилась, составив 2,6 ед., во 2-
е сутки – 1,8 ед. и в 3-и – 3,8 ед. (при 
р>0,05 во все дни). Несмотря на отсутс-
твие достоверно значимой разницы, в 
целом наблюдается тенденция к опти-
мизации данного параметра с лидиру-
ющим положением в группе животных, 
получавших минеральную добавку. 

КП, характеризующий когнитивную 
сферу поведенческой активности, в 
опытной группе значительно увеличи-
вался, хотя при этом не всегда имел 
достоверно значимую разницу. Так, в 
1-е сутки он возрос на 17,3% (р>0,05), 
во 2-е – на 27,4 (р<0,05) и в 3-и – на 
25,3% (р<0,05). Сравнивая значения 
КП в последний день тестирования с 
начальным достоверной значимой раз-
ницы не наблюдалось ни в контроль-
ной группе, ни в опытной (с снижением 

в 1,4 в обоих случаях при р>0,05). 
Стабильность изменения наблю-

даемых показателей у контрольных и 
опытных лабораторных крыс можно 
объяснить особенностями поведенчес-
кого типа, к которому относятся данные 
животные. Именно для представителей 
II (среднего) типа характерно относи-
тельно устойчивое постоянство пара-
метров мотивационно-энергетической 
и когнитивной сфер поведенческой ак-
тивности и плавное их изменение при 
воздействии каких-либо внутренних и 
(или) внешних окружающих факторов. 
В нашем случае констатировались из-
начально высокие значения КП в конт-
рольной (34,5%) и особенно в опытной 
группе, получавшей цеолит (51,8%).

Анализируя полученную картину в 
целом, следует отметить, что живот-
ные, находившиеся на минеральном 
пищевом рационе, имели наиболее 
совершенные значения, характери-
зующие оборонительное поведение. 
Сложный опосредованный механизм 
влияния на условно-рефлекторную 
деятельность цеолита однозначно 
объяснить на сегодняшний день не-
возможно. Вероятнее всего, что воз-
действие неблагоприятных факторов 
окружающей среды (в том числе пси-
хоэмоциональное) приводит к возник-
новению проблем адаптации, а име-
ющаяся возможность литофагически 
коррегировать жизненно необходимые 
константы  способствует регуляции 
физиологических, информационных 
и энергетических процессов в живых 
организмах [6]. К минералам, облада-
ющим выраженными регулирующе-
стабилизирующими свойствами по от-
ношению к живым системам, относят 
смектиты, минералы группы каолини-
та, некоторые разновидности цеолитов 
и др., а благоприятная их активность 
по отношению к организму имеет уже 
многочисленные экспериментальные 
подтверждения [2, 4].

Таким образом, добровольный 
выбор лабораторными животными 
(среднего поведенческого типа) пи-
щевого рациона, включающего в себя 
цеолитсодержащую добавку, оказыва-
ет оптимизирующее воздействие на 
мотивационно-энергетические и ког-
нитивные показатели поведенческой 
активности в условиях инструменталь-
ной среды с искусственно созданной 
проблемной ситуацией. Потребность 
в применении природных цеолитов, 
вероятнее всего, имеет инстинктивную 
основу, направленную на сохранение 
жизнедеятельности организма при 
постоянно изменяющихся условиях 
внешней среды.                 

Модульное устройство, используемое для изучения обо-
ронительного поведения у лабораторных крыс

Параметры оборонительного поведения у лабораторных животных 
с предпочтением выбора минерального компонента (цеолита)

Параметры Группа 1 сутки 2 сутки 3 сутки
ВП (с) Контроль 234,7±48,3 215,8±25,0 193,3±14,8

Цеолит 215,4±29,5 187,8±31,3 115,7±14,7 +  *
ИП (ед.) Контроль 37,4±2,1 28,4±1,7 25,7±3,1

Цеолит 34,8±5,7 30,2±2,4 21,9±4,3 +

КП (%) Контроль 34,5±18,3 39,9±12,8 47,7±8,4
Цеолит 51,8±10,2 67,3±10,0 * 73,0±11,3 *

* Значения при р < 0,05 в сравнении с контролем; + - значения при р < 0,05 в сравнении 
с 1-ми сутками тестирования.
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Введение. В структуре онкологи-
ческих заболеваний пищеваритель-
ного тракта рак пищевода в мире по 
данным литературы занимает одно из 
первых мест. За последние два деся-
тилетия тенденции к явному снижению 
заболеваемости раком пищевода не 
отмечено. Смертность от рака пище-
вода в ряду других злокачественных 
заболеваний достигает 5-6% [3].

В России рак пищевода занимает 
14-е место в структуре заболеваемос-
ти и 7-е место в структуре смертности 
среди злокачественных новообразова-
ний [2]. Общее число заболевших ра-
ком пищевода в России ежегодно со-
ставляет в среднем 7000 случаев, из 
них 75% опухолей диагностируется у 
мужчин. При этом пик заболеваемости 
приходится на возраст старше 60 лет 
[3]. По показателям смертности насе-
ления от злокачественных новообра-
зований Якутия вполне может быть от-
несена к территории «чрезвычайного 
онкологического риска» [1]. 

К факторам, непосредственно вли-
яющим на исход лечения при раке 
пищевода, относятся локализация и 
объем процесса, наличие метастазов 
и заинтересованность соседних орга-
нов, возраст больного, а также нали-
чие и характер сопутствующих заболе-
ваний.

Проблема выбора вида, объема 
операции, методов комбинированно-
го и комплексного лечения остается 
весьма актуальной и обосновывает 
необходимость продолжения поисков 
в выборе оптимального метода лече-
ния больных раком пищевода.

Материалы и методы исследо-
вания. По поводу рака пищевода за 
исследуемый период в хирургическом 
отделении № 1 РБ №1-НЦМ МЗ РС(Я) 
находился на лечении 71 пациент в 
возрасте от 40 до 81 года. Из них муж-
чин было – 55 (77,5%), женщин – 16 
(22,5%); лиц коренного населения – 60 
(84%), больных других различных на-
циональностей – 11 (16%) (табл.1).

Всем больным проводилось ком-
плексное обследование, из которых 
основными были: рентгеноскопия пи-
щевода, фиброгастроскопия с прове-
дением биопсии для гистологической 

верификации опухоли. Для определе-
ния наличия метастазов, уточнения 
границ внепищеводного распростра-
нения опухоли проводились УЗИ, КТ. 

Результаты и обсуждение. Пер-
вым проявлением заболевания по 
поводу, которого обращаются пациен-
ты, является дисфагия (82% случаев) 
(табл.2). 

Как видно из приведенной таблицы, 
болезнь также проявляла себя болью 
и загрудинным дискомфортом – 13 
(18%) случаев, резким похуданием и 
слабостью – 13 (18%) и в 3 (4%) слу-
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Таблица 1
Распределение больных по возрасту

40-50 лет 50-60 лет Старше 60 лет
абс. % абс. % абс. %
10 14 29 41 32 45

Таблица 2
Клиническая симптоматика у больных

Клинические симптомы абс. %
Дисфагия 58 82
Боль и загрудинный дискомфорт 13 18
Резкое похудание и слабость 13 18
Другие симптомы 3 4




