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Реферат. В статье излагаются результаты экспериментальных иссле-

дований химического ожога пищевода (ХОП) у крыс породы Вистар. Ожог 

пищевода производился 30-% уксусной кислотой. В опытной серии область 

травмы перифокально обкалывалась стимулятором регенерации серии Ал-

лоплант. В ходе эксперимента была исследована толщина многослойного 

эпителия пищевода от апикального края базального слоя клеток до базаль-

ного края поверхностных уплощенных клеток.

Морфометрические исследования с использованием программы «Bio-

vision», статистической обработки с применением программы «Статистика-

5», доказывают направленную регенерацию слизистой пищевода без фор-

мирования фиброзов и структур. Данный результат объясняется участием 

биоматериалов Аллоплант в воспалительном процессе (удлинение макро-

фагической стадии воспаления), что демонстрируют данные статистиче-

ской обработки и микрофотографии.
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ный биоматериал Аллоплант (ДБМА).



Производство различных химических веществ, в том числе и едких, и 

широкое их применение в промышленности, сельском хозяйстве и в быту 

является одной из причин учащения случаев химических ожогов пищевода 

человека (ХОП). Случайный или преднамеренный прием коррозирующих 

едких веществ через рот оказывает местное сильное разрушающее действие 

на стенку пищеварительного тракта, а также приводит к тяжелым токсиче-

ским, общего характера нарушениям, что обусловливает высокую леталь-

ность (Бикбаева А.И., Валиев Ф.Г.; 1985).

Современные подходы к решению проблемы ХОП представлены опе-

ративными вмешательствами - проведение пластики пищевода из тонкой 

(РУ, Герцен П.А., Юдин С.С.), из толстой кишки (Вулье, Келлинг), из желуд-

ка (Гальперин Я.О., Киршнер). В последние годы проводят тонкую или тол-

стую кишку через переднее средостение по методике, предложенной Ере-

меевым Н.И. Успех операции зависит от кровоснабжения изолированной 

петли (Еланский Н.Н., 1964).

Указанные операции являются многоэтапными, связанными для больного 

с высоким операционным риском, высокой травматичностью и летальностью.

Более перспективными представляются методы введения лекарствен-

ных средств, способных стимулировать активный регенеративный процесс 

непосредственно под поврежденную слизистую оболочку пищевода с по-

мощью эндоскопа.

Были получены обнадеживающие результаты введения аллогенного био-

материала Аллоплант при длительно незаживающих язвах желудка и двенадца-

типерстной кишки, а также доказано его стимулирующее действие на процессы 

регенерации (Найтарлаков М.А., 1995; Зарипов Ш.А., 1998). 

В литературе мы не нашли сведений о методах стимуляции регенерации 

слизистой оболочки пищевода при медикаментозном лечении ХОП – с исполь-

зованием аллогенного биоматериала Аллоплант.

Несомненная актуальность данной проблемы, целесообразность разра-

ботки эндоскопического метода лечения ХОП, необходимость оценки морфоло-
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гической картины заболевания под влиянием лечения определили цель и задачи 

нашего исследования.

Исходя из изложенного, нами сформулирована следующая цель иссле-

дования: обоснование возможности и разработка эндоскопического метода 

лечения ХОП с применением инъекционной лекарственной формы биома-

териала Аллоплант – стимулятора регенерации.

Материал исследования. Изучение экспериментального ХОП проведено 

на 20 взрослых крысах обоего пола весом 200-250 гр. 

1. Экспериментальное исследование проводилось на лабораторных 

крысах – искусственно вызывались химические ожоги пищевода 30-% уксус-

ной кислотой.

2. Первая группа контрольная – десять крыс. В данной группе вызывал-

ся ХОП, по указанной методике. Проводился анализ результатов эксперимен-

та путем вывода животных на 1, 5, 30 сутки, с проведением вскрытия просве-

та пищевода, взятием биопсии и визуального осмотра.

3. Вторая группа крыс, также в количестве десяти. Аналогично, по выше 

указанной методике, вызывался ХОП, затем проводилось введение в пищевод 

этих крыс диспергированного биоматериала Аллоплант (ДБМА) в течение су-

ток. Эксперимент осуществлялся путем лапаротомного доступа к грудному 

отделу пищевода крысы и интерстициального обкалывания пищевода с по-

мощью инсулиновых шприцов, до образования, практически на протяжении 

всего пищевода, инфильтративного депо ДБМА. Животные выводились из 

эксперимента после ожога через сутки, 5 и 30 с аналогичным вскрытием про-

света пищевода, взятием биопсии и визуального осмотра.

Методы исследования.

1. Анатомические и гистологические методы:

- проводились макро-микропрепарирование структур тканей пищевода у 

крыс с экспериментальными химическими ожогами пищевода; 

-окраска гистологических срезов проводилась по Ван-Гизон, гемотоксили-

ном и эозином, по Маллори.
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2. Проводилась поляризационная микроскопия гистологических препа-

ратов.

3. Проводились морфометрические исследования с использованием про-

граммы «Biovision», проводилась статистическая обработка с использованием 

программы «Статистика-5».

Результаты исследования. Показательной в данном эксперименте яв-

ляется толщина многослойного эпителия пищевода, начиная от апикального 

края базального слоя до базального края поверхностного слоя эпителиоцитов. 

В контроле этот так называемый промежуточный слой утолщается – форми-

руются места сужения пищевода, что препятствует нормальному продвиже-

нию пищи (Рис. 1.)

Наши морфометрические исследования в контрольной серии показали, 

что в норме толщина промежуточного слоя эпителия, среднее значение, соста-

вили 21,5 ± 3,2, при стандартной ошибке 3,2. При доверительном интервале 6,0 

max/min значения составили 27,5 ± 15,5, соответственно.

Через сутки после ожога данные показатели резко возрастают. Среднее 

значение составили 100,6 ± 3,6, стандартная ошибка 3,6. При доверительном ин-

тервале 6,0 max/min значения составили 106,6 ± 94,6, соответственно.
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Рис. 1. Динамика изменения толщины эпителия пищевода в контрольной 
серии.
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Затем отмечается постепенное уменьшение показателей толщины эпи-

телия пищевода. На 5 сутки данные измерений составили 78,9 ± 3,6. Max/min 

значения 106,1 ± 101,7, соответственно. На 30 сутки среднее значение 64,2 ± 3,2. 

Max/min значения 69,2 ± 59,2.

Данные исследований морфометрии в опытной серии составили на 5 сут-

ки - среднее значение 61,2 ± 3,0. Max/min - 66,2 ± 56,2. Данные на 30 сутки соста-

вили 43,8 ± 3,1. Max/min значения 47,8 ± 39,8.  

В опытной группе с применением инъекционных форм ДБМА (Рис. 2) 

толщина эпителия уменьшается значительно быстрее – нормализуется просвет 

пищевода, что наглядно показывают приведенные рисунки и расчеты. 

Ниже приводим микрофотографии (Рис. 3, 4), демонстрирующие состоя-

ние слизистой пищевода при ХОП в экспериментальной и опытной группах.
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Рис. 2. Динамика изменения толщины эпителия в опытной серии.
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Рис. 3. На 30 сутки в контрольной группе так называемый промежуточный 
слой утолщен – формируются локальные сужения пищевода.

Рис. 4. На 30 сутки в опытной группе при использовании инъекционных 
форм ДБМА видна более выраженная регенерация слизистой пищевода, и 
промежуточный слой практически идентичен норме.



По данным полученных результатов, видна более выраженная положи-

тельная динамика, быстрое купирование тяжести химического ожога прибли-

зительно на 35 % в опытной серии в сравнении с контрольной группой, что дока-

зывает высокую эффективность применения инъекционных форм ДБМА, как 

мощного стимулятора регенерации при химическом ожоге пищевода. Это по-

зволяет рекомендовать использование биоматериалов Аллоплант в комплекс-

ном лечении ХОП в ранней, начальной стадии заболевания.

Выводы. Перифокальным обкалыванием области травмы пищевода сти-

мулятором регенерации при химическом ожоге достигается направленная ре-

генерация без формирования фиброзов и стриктур пищевода. Этот результат 

объясняется участием стимулятора регенерации в воспалительном процес-

се (удлинение макрофагальной стадии воспаления), возможным влиянием на 

образование кейлонов в базальном слое многослойного эпителия пищевода, 

управлением клеточным составом соединительной ткани собственной пластин-

ки пищевода.

Представленные данные согласуются с результатами исследований 

С.А. Муслимова (2000) по моделированию экспериментального цирроза пече-

ни. При этом убедительно доказана возможность регенерации и восстановле-

ния нормальной структуры и функции печени у лабораторных животных после 

локального введения диспергированного биоматериала Аллоплант.

Приведем выдержки из указанной монографии: «В результате хрониче-

ской интоксикации кроликов тетрахлорметаном в паренхиме печени или по пе-

риферии долек разрасталась соединительная ткань, или в виде толстых тяжей, 

состоящих из пучков зрелых коллагеновых волокон или же диффузно прони-

зывая паренхиму тонкими прожилками, тянущимися от портальных трактов 

внутрь долек …Таким образом, введение аллогенного ДБМА в цирротически 

измененную паренхиму печени кроликов вызывает: 1) интенсивную регенера-

цию гепатоцитов, что приводит к восстановлению объема и структуры органа; 

2) активацию и восстановление популяции макрофагов печени, что способству-

ет обратному развитию цирроза с инволюцией соединительной ткани и норма-
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лизации структуры печени».

Таким образом, однократная инъекция ДБМА – стимулятора регенера-

ции на фоне экспериментального ожога пищевода приводит к формированию 

полноценного эпителиального покрова. 

Результаты приведенных экспериментальных исследований позволили 

рекомендовать данный биоматериал, приготовленный в соответствии с требо-

ваниями ТУ-42-2-537-2002 на базе Всероссийского центра глазной и пластиче-

ской хирургии для клинического применения при ожогах пищевода.
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