
Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2012, ¹ 4 (86) Часть 2

Экспериментальные исследования в биологии и медицине         193

УДК 616.329-001.37-053.2-08

м.л. тыхенова, с.в. цыремпилов, б.д. доржиев, а.н. плеханов

экспериментальная модель химического ожога пищевода  
и желудка современными прижигающими агентами

ФГБОУ ВПО «Бурятский государственный университет» (Улан-Удэ) 
ФГБУ «Институт общей и экспериментальной биологии» СО РАН (Улан-Удэ)

Цель исследования: изучить в эксперименте на животных модель химического ожога пищевода и желудка 
современными прижигающими агентами. В статье излагаются результаты экспериментальных 
исследований химического ожога пищевода у крыс породы Вистар. Ожог пищевода проводился 
современными прижигающими средствами. В результате исследования выделены вещества с «низкой» 
и «высокой» степенью агрессивности.
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Aim of the research: to explore the model of esophagus and stomach chemical burn with modern chemical agents 
in the experiment on animals. The article presents the results of experimental research of chemical burn of the 
esophagus in Vistar rats. The burn of esophagus was conducted by modern chemical agents. As the result of 
the research the substances with «low» and «high» degree of aggressiveness were determined.
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Химические ожоги пищевода занимают 1-е ме-
сто среди заболеваний пищевода в детском возрасте 
[1]. Почти 80 % химических повреждений пищевода 
связано со случайным приемом ядовитых веществ 
детьми в возрасте от 1 до 5 лет [2]. На современном 
этапе отмечается рост количества и видов агрессив-
ных химических веществ, их легкодоступность [3].

цель исследования

1. Определить действие различных групп 
бытовой химии на ткани пищевода и желудка у 
белых крыс.

2. Определить наиболее агрессивные химиче-
ские агенты.

материалы и методы

Изучение экспериментального химического 
ожога пищевода и желудка проводили на 96 взрос-
лых крысах обоего пола весом 150–200 г. Для моде-
лирования химического ожога медленно вводили 
крысам раствор бытовой химии через зонд в пи-
щевод. Объем раствора составил 0,5 мл (LD 50 при-
жигающих средств равна 2500 мг/кг). Эксперимент 
на крысах проведен под барбамиловым наркозом 
(60 мг/кг внутрибрюшинно). В опытной группе в 
соответствии с предложенной систематизацией при-
жигающих агентов по механизму их воздействия на 
белки тканей (Босквик Д.А. с соавт., 1987) мы взяли 
пять агентов, которые были наиболее встречаемыми 
[4]: окислители – «Белизна», протоплазматические 
яды – «Мистер Мускул», нарывные средства – 
«Уайт-спирит», коррозивы – «Крот», обезвоживате-
ли – «Силит». В контрольной группе прижигающим 
средством явилась уксусная кислота как наиболее 

встречаемая, по литературным данным. Исследо-
вания состояния слизистой пищевода и желудка 
проводили на 1-е, 3-и, 7-е, 14-е сутки исследования. 
Выбор сроков исследования обусловлен развитием 
патоморфологических процессов и химических 
ожогах пищевода (Ванцян Э.Н., Тощаков Р.А., 1971). 
В конце экспериментов животных умерщвляли ме-
тодом дислокации шейного отдела позвоночника под 
барбамиловым наркозом. Пищевод и желудок извле-
кали, вскрывали по малой кривизне, продольно, про-
мывали холодным физиологическим раствором. Для 
морфологического исследования кусочки пищевода 
и желудка фиксировали в 12% растворе формалина 
и заливали в парафин. Депарафинированные срезы 
толщиной 5 мкм окрашивали гематоксилин-эозином 
по Ван Гизону. Исследования состояния слизистой 
пищевода и желудка проводилось визуальным мето-
дом. Макроскопически с помощью лупы при ярком 
освещении определяли число и площадь деструкций, 
которые дифференцировали на точечные (менее 
1 мм), крупные (более 1 мм) и полосовидные. Учет 
язвенных поражений проводили по схеме, пред-
ложенной Г.В. Оболенцевой и Я.И. Ходжай. Под-
считывали среднее количество изъявлений на одно 
животное в группе (степень изъязвления), процент 
животных с язвами. Индекс Паулса определяли как 
интегральный показатель количества деструкций по 
формуле: индекс Паулса = степень изъязвления × % 
животных с язвами / 100. 

результаты и обсуждение

Мы наблюдали высокий показатель индекса 
Паулса в группе обезвоживателей и коррозивов. 
Таким образом, мы провели деление на прижи-
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гающие агенты с «низкой» степенью активности 
и прижигающие агенты с «высокой» степенью ак-
тивности. К «низкой» степени активности отнесли 
протоплазматические яды, нарывные средства и 
окислители. К «высокой» степени активности от-
несли коррозивы и обезвоживатели.

В группах с «низкой» степенью активности 
микро- и макрокартина пищевода и желудка схожа. 
Выявлен отек, гиперемия, эрозия, небольшие участ-
ки некроза слизистой, кровоизлияния в подслизи-
стый слой. На 7-е, 14-е сутки отмечается процесс 
рубцевания. Наблюдается коагуляционный некроз, 
выраженная лейкоцитарная инфильтрация на гра-

нице с зоной некроза, полнокровие сосудов. В зоне 
некроза выражена фибробластическая реакция, 
появление зрелой фиброзной ткани (рис. 1–4).

Макроскопическая картина агентов с «высо-
кой» степенью активности представлена обшир-
ными некрозами, образованием язв с кратообраз-
ными углублениями, некротические изменения в 
слизистой пищевода и желудка с угрозой перфо-
рации. Микроскопически на 3-и, 7-е сутки ярко 
выражена картина коагуляционного некроза, лей-
коцитарная инфильтрация, полнокровие сосудов, 
тромбообразование. В группе обезвоживателей на 
1-е сутки определялись выраженные некротиче-

рис. 1. Макрокартина ожога пищевода и желудка уксусной 
кислотой. 1-е сутки. 

рис. 3. Макрокартина ожога пищевода и желудка уксусной 
кислотой. 7-е сутки.

рис. 2. Макрокартина ожога пищевода и желудка уксусной 
кислотой. 3-и сутки. 

рис. 4. Макрокартина ожога пищевода и желудка уксусной 
кислотой. 8-е сутки.
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ские изменения слизистой пищевода и желудка, 
что дает высокий риск перфорации. На 3-и и 8-е 
сутки в экспериментальной группе коррозивов от-
мечаются максимальные по сравнению с другими 
группами некротические изменения слизистой 
пищевода и желудка с угрозой перфорации в 
стенке пищевода и желудка, рубцовые изменения 
(рис. 5–8). 

Ниже приводятся микрофотографии, демон-
стрирующие состояние слизистой пищевода и 
желудка  экспериментальной и опытной группах 
(рис. 9, 10).

Макрофото, характеризующие состояние 
пищевода и желудка при химическом ожоге «си-
литом», представлены на рисунках 11–14, микро-
фото – на рисунках 15, 16.

рис. 5. Макрокартина химического ожога пищевода и же-
лудка «Кротом». 1-е сутки.

рис. 7. Макрокартина химического ожога пищевода и же-
лудка «Кротом». 7-е сутки.

рис. 6. Макрокартина химического ожога пищевода и же-
лудка «Кротом». 3-и сутки.

рис. 8. Макрокартина химического ожога пищевода и же-
лудка «Кротом». 14-е сутки.
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рис. 9. Микрокартина состояния слизистой пищевода и 
желудка в экспериментальной и опытной группах. 
1-е сутки. 

рис. 11. Макрокартина химического ожога пищевода и 
желудка «Силитом». 1-е сутки.

рис. 13. Макрокартина химического ожога пищевода и 
желудка «Силитом». 7-е сутки.

рис. 10. Микрокартина состояния слизистой пищевода и 
желудка в экспериментальной и опытной группах. 
7-е сутки.

рис. 12. Макрокартина химического ожога пищевода и 
желудка «Силитом». 3-и сутки.

рис. 14. Макрокартина химического ожога пищевода и 
желудка «Силитом». 14-е сутки.
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выводы 

1. Группа обезвоживателей и нарывных 
средств приводит к некрозу стенки пищевода 
и дает высокий риск перфорации стенки же-
лудка.

2. На 7-е, 14-е сутки после применения агрес-
сивных химических средств в стенке пищевода и 
желудка выявлена выраженная макро- и микро-
скопическая картина некроза, рубцовые изме-
нения.

3. Наиболее агрессивными химическими 
агентами явились средства бытовой химии «Крот», 
«Силит».
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рис. 16. Микрокартина химического ожога пищевода и 
желудка «Силитом». 7-е сутки.

рис. 15. Микрокартина химического ожога пищевода и 
желудка «Силитом». 1-е сутки.
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