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Отсутствие стандартизированного подхода в комплексном лечении местных изменений при химическом 
ожоге пищевода, а также неудовлетворительные результаты применения лекарств приводят к поиску 
альтернативных способов лечения и разработке новых препаратов. Растительные средства обладают не 
только сравнимым по эффективности, но и комбинированным поливалентным действием на весь организм, 
имея минимум побочных действий. Сбалансированным составом биологически активных веществ обладает 
календула лекарственная.
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Currently worldwide chemical burns of the esophagus rank first among all diseases of the esophagus in children and 
second in adults. Because of commonly accepted algorithms of rendering of medical aid in case of chemical burns of 
the esophagus in the prehospital and hospital stages (washing of the esophagus and the stomach, adequate anesthesia, 
corticosteroid, antibiotic therapy, the group of antacids and symptomatic treatment), the choice of drug and method 
of local impact on the surface of chemical burn of the esophagus remain an urgent problem. The lack of standardized 
approach in treatment of local changes in chemical burns of the esophagus, severe and unsatisfactory results of using 
medication algorithms inspire a search for alternative methods of treatment and drug development. Herbal remedies 
are comparable in effectiveness, but also have the combined multivalent effect on the entire body, causing minimum 
of side effects. Basing on the literature review, we have come to a conclusion that the most balanced composition of 
biologically active substances and a positive influence on the basic pathogenesis of esophageal chemical burns has 
Calendula officinalis. Features and scope of Calendula officinalis are not fully understood. The creation of a multidrug 
for the local treatment chemical burns of the esophagus based on this herb proves to be very promising.
Key words: chemical burns of the esophagus, Calendula officinalis

Проблема лечения химических ожогов пищевода 
не только не утратила своей значимости с течением 
времени, но и углубилась за последние несколько 
десятилетий в связи с появлением на рынке много-
компонентных средств бытовой химии, имеющих в 
своем составе различные комбинации органических 
и неорганических кислот, синтетические добавки, 
красители и ароматизаторы [1, 19]. Сложность 
химического состава широко представленной на 
рынке продукции обуславливает тяжесть поврежде-
ний верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
особенно у детей, ожоги у которых по-прежнему пре-
валируют в структуре всех заболеваний пищевода. 
На возраст от 1 года до 5 лет приходится 77,2–85 % 
пострадавших [5, 19]. В то же время лишь единич-
ные работы освещают течение химического ожога 
пищевода при воздействии современных средств 
бытовой химии [1]. 

В первые часы и сутки поступления пострадав-
шего в стационар на первом месте обоснованно стоит 
выведение больного из шока и борьба с угрожающи-
ми жизни состояниями, поэтому местное лечение 
запаздывает и проводится зачастую после стабили-
зации состояния пациента. Но именно первые часы 
и сутки предопределяют развитие постожоговой 
рубцовой стриктуры, частота которой составляют от 
6 до 36 % от всех ожогов пищевода [6, 22].

Кроме этого, не утверждены стандарты местной 
медикаментозной и немедикаментозной терапии 
химического ожога пищевода, о чем свидетельствуют 
многочисленные работы с указаниями препаратов 
различных фармакологических групп и вариативные 
схемы лечения. Разработка новых лекарственных пре-
паратов возможна только при теоретически и экспе-
риментально обоснованном процессе планирования 
и проведения исследования, что требует создания 
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определенных алгоритмов-схем [7]. Процесс создания 
новых синтетических лекарственных препаратов 
и форм на современном этапе длителен и является 
дорогостоящим. В то же время вещества природного 
происхождения благодаря широкому спектру био-
логической активности, мягкому воздействию на 
организм, хорошей переносимости и доступности 
вполне конкурентоспособны [15]. 

Исходя из основных патофизиологических и па-
томорфологических изменений слизистой пищевода 
при химическом ожоге, оправданными являются 
разработка и применение препаратов на основе ка-
лендулы лекарственной. 

Обладая выраженными противовоспалительным, 
антиэксудативным, антибактериальным и регенери-
рующим свойствами, календула широко используется 
в гастроэнтерологии [30], хирургии при лечении 
трофических язв на фоне хронической венозной 
недостаточности [38], стоматологической практике 
при парадонтозе и стоматите [41], эффективна при 
кольпитах и после эпизиотомии в гинекологии [32], 
в оториноларингологии для купирования тонзил-
лита и гингивита [34], в проктологии для лечения 
геморроя и анальных трещин [17], офтальмологии 
[27], дерматологии [37], при лечении лучевого и 
пеленочного дерматита [25], в травматологии при 
повреждении ахиллова сухожилия [28], в эндокри-
нологии при сахарном диабете [26]. 

Календула лекарственная используется как 
монопрепарат и входит в состав более 35 оффици-
нальных медикаментозных средств в виде настоек, 
мазей, эмульсий, суммарных галеновых препаратов, 
пластырей и свежего сока и применяется как местно, 
так и перорально [9, 20]. 

Широкий спектр действия обусловлен содержа-
нием в соцветиях календулы лекарственной много-
численных биологически активных веществ: фла-
воноиды, каротиноиды, тритерпеновые сапонины, 
дубильные вещества, органические смолы, горечи, 
слизи, следы алкалоидов, микроэлементы [11, 12, 
20]. Именно в цветках календулы отмечено самое 
высокое содержание суммы флавоноидов и каротино-
идов (4,37 и 63,1 мг% соответственно), и небольшое 
их количество в листьях (0,45 и 2,92 мг%) [3]. Хотя 
в странах Западной Европы в качестве раститель-
ного сырья для создания гомеопатических средств 
используется вся надземная часть растения. М.С. 
Дёмин (2010) установил, что наибольшее количество 
липофильных фракций флавоноидов накапливается 
в семенах и плодах растений.

На современном этапе разработаны стандарты в 
создании лекарственных средств на основе календу-
лы лекарственной, обладающих более выраженной 
антимикробной активностью по сравнению с анало-
гами, с оптимизацией состава и способа получения 
«Календула настойка» (1:5), «Календулы жидкий 
экстракт» (1:2) [2, 23].

Антиоксидантная активность экстрактов 
цветков календулы, содержащих липофильные и 
среднеполярные соединения, оценивается по кон-
центрации испытуемого раствора, необходимого для 
ингибирования продуктов перекисного окисления 

липидов – малонового диальдегида на 50 %. При 
этом в работе О.Ю. Крутченко (2010) установлено, 
что большая часть флавоноидов содержится в 80% 
спиртовом этаноле, превышая показатели водного 
раствора в 2,6 раза. 

В.В. Бышенко с соавт. (2011) наблюдали уве-
личение на 43,5 % антиэкссудативной активности 
травяных сборов с включением в состав календулы 
в эксперименте с субплантарным введением карра-
генина у крыс и расценивали эффект как угнетение 
биосинтеза простагландинов ПГЕ 2 в плазме крови. 
Согласно результатам исследования K.C. Preethi et al. 
(2009), противовоспалительный эффект экстракта 
календулы определяется опосредованным ингибиро-
ванием цитокинов и циклооксигеназы 2-го типа, что 
может быть использовано для создания новых, менее 
токсичных и безопасных нестероидных противовос-
палительных средств.

При использовании календулы лекарственной в 
сочетании жирорастворимым экстрактом винограда, 
содержащего проантоцианиды, а также экстрактов 
крапивы, донника, боярышника и солодки наблю-
дался синергизм действия сложной комбинации рас-
тительных препаратов. Так, М.Н. Ивашевым с соавт. 
(2013) выраженный регенерирующий эффект объяс-
нялся сильным противоотечным и антисептическим 
действием календулы и солодки, в свою очередь 
экстракт крапивы существенно увеличивает сверты-
ваемость крови, а экстракт винограда способствует 
формированию ровного мягкого рубца на кожной 
модели химического ожога.

Именно за счет усиления антиоксидантных 
защитных механизмов при местном применении 
экстракта календулы ускоряется процесс регенера-
ции тканей и улучшается качество грануляций, что 
способствует быстрой эпителизации ран [10, 36, 39]. 
При этом мазь на основе этилового спирта оказыва-
ет регенерирующее действие уже на 5–10-е сутки, а 
мазь на основе водного экстракта на 10–14-й день. 
Влияние на такие фазы воспалительного процесса 
как экссудация и пролиферация обусловлено нали-
чием в экстрактах флавоноидов, а гистологическое 
исследование грануляционной ткани показывает 
усиленную инфильтрацию макрофагами с повышен-
ным содержанием гликогена и фибробластами в зоне 
раневого дефекта [17, 31]. 

Интересна работа Е.А. Марквичева с соавт. (2009), 
в которой показана возможность адресного поведе-
ния биодеградируемых микрочастиц на основе поли-
DL-лактида, содержащие смесь водорастворимых 
экстрактов подорожника и календулы на модели 
ацетатной язвы у крыс. При этом высвобождение 
лабильных биоактивных терапевтических агентов 
может быть длительным и контролируемым. В экспе-
рименте установлено, что площадь язвы на 3-и сутки 
эксперимента в опытной группе уменьшилась в 9 раз, 
а на 7-е сутки – в 3 раза по сравнению с контрольной 
группой. Изучение клеточного состава подслизистого 
слоя в эти сроки выявило преобладание нейтрофилов 
(45,1 %) и макрофагов (40,4 %) и единичные фибро-
бласты (13,8 %) в контрольной группе, в то же время 
у животных опытной группы наблюдалось увеличе-
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ние количества мигрировавших в зону повреждения 
слизистой желудка фибробластов почти в 2 раза по 
сравнению с контролем. Таким образом, ускоренное 
созревание фибробластических предшественников 
укорачивает раннюю фазу заживления. На 7-е сутки в 
зоне грануляций в основной группе животных преоб-
ладают четко ориентированные фибробластические 
элементы с рыхлой сетью межклеточного матрикса. 

Являясь доминирующим компонентом средства 
«Вентрофит», календула оказывает выраженное 
антиульцерогенное действие, препятствуя развитию 
атрофических и деструктивных процессов в слизи-
стой оболочке желудка, сохраняя ее функциональную 
активность. В частности, установлено уменьшение 
выраженности воспалительного процесса, количе-
ства крупных эрозий и полосовидных язв слизистой 
оболочки и сохранение ее кислото-, фермента- и сли-
зеобразующей функций [14]. Капилляроукрепляющее 
действие «Калефлона» на основе календулы лекар-
ственной позволяет использовать его при кровоточа-
щих язвах и медикаментозных эрозиях желудка [10]. 
Гастропротекторное действие флавоноидов связано 
не только с их прямой антиоксидантной активно-
стью, но способностью уменьшать дезаминирование 
ДНК, и особенно связывать ионы железа, уменьшая 
при этом их негативное воздействие на слизистую 
желудка [13]. 

А.А. Чахирова с соавт. (2014) предлагают исполь-
зовать косметический лед, в состав которого входит 
комбинация различных трав, в том числе и календула, 
являющаяся питательным и лечебным тоником одно-
временно. Комплексный настой из цветков ромашки, 
календулы и травы череды оказывает благоприятное 
продолжительное влияние на кожу, предупреждая 
раннее увядание кожи, что объясняется высоким со-
держанием в водном извлечении дубильных веществ 
и флавоноидов (7,85 и 0,031 % соответственно). 
A.K. Mishra et al. (2012) исследовали эффективное 
защитное действие крема, в состав которого входит 
календула, от ультрафиолетового облучения кожных 
покровов.

D. Ruszkowski et al. (2003), M. Hamburger et al. 
(2003) уделяют большое внимание изучению три-
терпеновых сапонинов в календуле лекарственной, 
которые имеют отхаркивающие свойства.

Каротиноиды увеличивают цитостатическую 
активность клеток-киллеров, замедляют рост неко-
торых опухолей и ускоряют эпителизацию [12]. Ци-
тотоксический эффект свободных тритерпенов, три-
терпеновых сапонинов, флавоноидов и фенольных 
соединений, содержащихся в соцветиях календулы, 
констатирован в угнетении развития лабораторной 
саркомы Крокера и асцитной карциномы Эрлиха, 
раковых клеток толстого кишечника, при лейкемии 
и меланоме [10, 29, 34]. 

В многочисленных работах F.M. Goktas et al. (2015), 
E. Efstratiou et al. (2012) и S.A. Radioza et al. (2007) по 
сравнительному анализу антимикробной актив-
ности настойки календулы показано, что она имеет 
достоверно более выраженный клинический эффект 
в отношении грамположительной микрофлоры и 
менее значимый для грамотрицательной и поэтому 

авторы рекомендуют применение настойки в каче-
стве кожного антисептика. Положительный эффект 
настоя календулы оказался почти в четыре раза ниже, 
чем настойки, что определялось по зоне подавления 
роста S. aureus, B. subtilis и E. coli, но в отношении 
синегнойной палочки отсутствовал полностью [21]. 
Фитонцидный эффект календулы проявляется за счет 
присутствия различных эфирных масел, каротина, 
ликопина. Антибактериальная активность эфирного 
масла календулы в 10 раз выше отвара [10]. 

Противовирусный эффект экстракта календулы, 
проявляющийся в цитопатическом угнетении дей-
ствия самого вируса, в том числе вируса простого 
герпеса, вируса Эпштейна – Барр и ВИЧ, связан с со-
держанием тритерпеновых сапонинов и сесквитер-
терпенового гликозида [10, 42]. О.С. Борсук с соавт. 
(2011) наблюдали выраженную иммуностимулиру-
ющую активность фракции полифенольных соеди-
нений жидкого экстракта цветков календулы. В ряде 
работ О.Г. Шукшиной с соавт. (2014) и Е.А. Удалова 
(2014) установлено дозозависимое влияние поли-
фенольных комплексов календулы лекарственной 
на индуцированный синтез цитокинов и иммуно-
глобулинов, при этом десятикратное увеличение 
дозы до 500 мкг/мл приводило к дефициту гумо-
рального иммунитета, а именно интерлейкина-(IL)2, 
интерферона-y (IFNy), IgM и IgG.

Ж.Б. Дашинамжиловым с соавт. (2011) в экс-
периментальном комбинированном (этанол + те-
трациклин) повреждении печени установлено ге-
патопротекторное действие лекарственного сбора 
«Календула-6», в состав которого входят цветки 
календулы, при этом биохимические показатели 
цитолиза и холестаза (МДА, АЛТ, АСТ) достоверно 
снижаются (на 35 %, 26 % и 28 % соответственно), 
что подтверждается и зарубежными авторами [8, 24]. 
Указанный положительный клинический эффект, по 
данным R. Bahramsoltani et al. (2014), объясняется 
ингибированием процессов перекисного окисления 
липидов в печени. Исследования желчегонного 
действия экстракта календулы в дозе 100 мг/кг по-
казывают увеличение его на 44 % по сравнению с 
контрольной группой, а при дозе 200 мг/кг массы 
тела практически не меняется, и при этом отмечается 
минимальная гепатотоксичность экстракта [4, 35].

Угнетение центральной нервной деятельности 
при использовании календулы с выраженной сонли-
востью и адинамией происходит за счет календуло-
зидов, что подтверждается экспериментально [10]. 
Однако S. Moradkhani et al. (2015), B.D. Shivasharan et 
al. (2013) констатируют улучшение способности к 
обучению и памяти у диабетических крыс, а нейро-
протекторное действие объясняют высокой антиок-
сидантной активностью календулы лекарственной. 

На возможность положительного влияния экс-
тракта календулы лекарственной на восстановление 
антиоксидантной системы почечной ткани указы-
вают P.K. Verma et al. (2015), K.C. Preethi et al. (2009). 

Возможности и область применения календулы 
лекарственной до конца не изучены и являются 
перспективной разработкой в создании многоком-
понентного лекарственного препарата для местного 
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лечения ХОП. При этом создание относительно деше-
вого лекарственного средства не требует дорогосто-
ящего оборудования и технологий [21]. Внедрение 
результатов исследований с целью разработки новых 
конкурентоспособных импортозамещающих лекар-
ственных препаратов, в том числе и растительного 
происхождения, соответствует принятой Стратегии 
лекарственного обеспечения населения Российской 
Федерации на период до 2025 года [16]. 
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