
ствие ИЭМП с ДЧИМ и периодом задержки соответ­
ствующим временному периоду гармоники из дельта­

тэта- или альфа-ритмов - уменьшение отношения 
АГ/САР э т о й  гармоники. Подобные биоэлектрические 
реакции, регистрируемые непосредственно после дей­
ствия ИЭМП, и, очевидно, развивающиеся в процессе 
воздействия, имеют совершенно иную направлен­
ность и механизм их реализации нежели эффекты на­
вязывания ритма, наблюдающиеся при ритмическом 
действии специфических раздражителен.
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О Б Щ А Я  П А Т О Л О Г И Я

УДК 616-001.17

С.Ю. Медведева, С.Г. Л ипатов, В.Г. Сенцов

ЭКСП ЕРИ М ЕНТА ЛЬН ОЕ О БО СНОВАНИЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ О ЗОНИРОВАННЫ Х 
РАСТВОРОВ В Л ЕЧ Е Н И И  Х ИМ ИЧЕСКИХ 
ОЖОГОВ П И Щ ЕВ А РИ ТЕЛЬН О ГО  ТРАКТА

Уральская государственная медицинская академия

Больные с отравлениями прижигающими 
жидкостями составляют от 14,2 до 23,7% от всех от­
равлений |9]. Ожоги пищевода отмечаются несколько 
чаще у мужчин (58,5%), чем у женщин [11J. Наиболее 
частым повреждающим агентом у взрослых пациен­
тов была уксусная кислота -  от 50 до 78,5% всех слу­
чаев ожога пищевода, в 12-19,5% причиной ожога 
был нашатырный спирт, от 7 до 16,8% ожогов было 
вызвано неорганическими кислотами и 7,7-14% -  
другими прижигающими веществами [1,4,11,5,7]. У 
детей в 2,1-26,2% причиной ожога был перманганат 
калия и в 7,3% -  силикатный клей [3,6,8]. Острые по­
ражения верхнего отдела желудочно-кишечного трак­
та веществами прижигающего действия являются 
достаточно распространенными и в г. Екатеринбурге 
и составляют по данным Екатеринбургского город­
ского токсикологического центра 14% среди всех 
больных госпитализированных по поводу острых от­
равлений. Летальность в этой группе больных и сего­
дня остается высокой, составляя около 10%, высоким 
остается и процент различных осложнений, связан­
ных с отравлением кровотечений, паккреонекрозов, 
печеночно-почечной недостаточности и рубцовых 
стриктур.

Цель исследования. Изучение воздействия 
озонированных растворов оливкового масла на репа-

ративные процессы слизистой оболочки верхних от­
делов желудочно-кишечного тракта крыс.

М атериалы  н методы. Общая характери­
стика эксперимента. На первом этапе эксперимента 
была определена доза уксусной кислоты для внутри- 
желудочного введения. Выбор дозы и концентрации 
уксусной кислоты определялся сохранением жизне­
способности экспериментальных животных н получе­
нии ожога слизистой оболочки верхних отделов же­
лудочно-кишечного тракта с развитием всех стадий и 
периодов ожоговой болезни. В результате в серии 
экспериментов была установлена оптимальная доза и 
концентрация уксусной кислоты (0,5 мл 20%), кото­
рая вводилась в желудок экспериментального живот­
ного однократно, болюсно.

Эксперимент проведен на 30 крысах самцах, 
самках линии Внстар с исходной массой 180-200 гр. 
Экспериментальные животные содержались на стан­
дартном рационе питания в условиях лабораторного 
вивария при температуре +20°С. Крысы были разде­
лены на 2 группы по 15 в каждой, В первую, кон­
трольную группу вошли 15 животных, которые озо­
нированного масла после нанесения химического 
ожога не получали. Вторую группу составили 15 жи­
вотных, которым озонированное масло вводилось 
вводилось через зонд в объеме 0,3 мл за 1 час до 
приема пищи.

Каждая группа крыс была разделена на три 
подгруппы по 5 экспериментальных животных в каж­
дой. Забой подгрупп: контрольной и подгруппы с 
озонированным раствором масла проводился в равное 
время через 5, 13, 19 дней после введения раствора 
уксусной кислоты. Время забоя выбрано не случайно, 
так как наибольшие изменения в слизистой пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки у больных с 
отравлением уксусной кислотой происходят на 3-4, 
14, 19-21 сутки. Взятие материала несколькими сутка-



Mil раньше вызвано тем, что у крыс сгепень регенерат 
ции слизистой происходит быстрей, чем у человека, 
поэтому 5. 13, 19 сутки являются оптимальными для 
изучения изменений слизистой пищевода, желудка и 
двенадцатиперстной кишки

Для изучения обзорной гистологической кар­
тины во всех сериях экспериментов для исследования 
забирались часть с пищевода, желудка, двенадцати­
перстной кишки. Материал фикагровали в 10% ней­
тральном формалине и после соответствующей про­
водки заливали в парафин. Срезы готовили с соблю­
дением строгой ориентации ворсин и критгг толщиной 
4-6 микрон и окрашивали гематоксилином и эозином 
и по Ван-Гизону.

Результаты  исследования н их обсуждение.
На пятые сутки после воздействия уксусной 

кислоты при гистологическом исследовании пшцево-. 
да, желудка и двенадцатиперстной кишки преоблада­
ли некробиотические процессы, захватывающие сли­
зистую оболочку и строму, не проникающие за преде­
лы слизистой. В ряде случаев развивался очаговый 
некроз слизистой, подслизистой и части мышечной 
оболочек. Очаг поражения окружался нейтрофштьны- 
ми лейкоцитами с формированием лейкоцитарного 
вала и появлением грануляционной ткани. В единич­
ных случаях бесструктурные некротические массы 
были густо инфильтрированы сегментоядерными 
лейкоцитами. Некрозы преимущественно локализова­
лись в области кардиоэзофагального перехода, по 
большой кривизне желудка и в антральном отделе 
желудка. В подслизистой оболочке желудка и двена­
дцатиперстной кишке обнаруживалась интенсивная 
лейкоцитарная инфильтрация, отек, и полнокровие 
сосудов мнкроциркуляторного русла, в части сосудов 
определялось краевое стояние лейкоцитов. В слизи­
стой оболочке двенадцатиперстной кишки определя­
лись дистрофические изменения покровного эпителия 
и очаговая деструкция энтероцитов в области верху­
шек ворсин.

Таким образом, на 5 сутки после воздействия 
структурные изменения в верхних отделах желудоч­
но-кишечного тракта носили язвенно-некротический 
характер. Коррозивные язвы локализовались преиму­
щественно в местах физиологических сужений. Про­
цессы репарации в данном сроке не наступали.

При гистологическом исследовании пищево­
да, желудка, и двенадцатиперстной кишки после воз­
действия уксусной кислотой через 13 суток после хи­
мической травмы обнаруживались очаговые эрозии 
слизистых оболочек и единичные-язвенные дефекты в 
области кардиоэзофагального перехода. Во всех слу­
чаях некротические массы были отделены от приле­
жащей ткани лейкоцитарным валом и развивающейся 
грануляционной тканью. Так же в антральном и фун- 
дальном отделах желудка обнаруживались участки' 
эпитализации дефектов слизистой оболочки регене­
рирующим гиперхромным эпителием. Десструктив- 
ных изменений эпителия слизистой оболочки и две­
надцатиперстной кишки не обнаруживалось. В под- 
слизистых оболочках изучаемых отделов Ж КТ сохра­
нялся отек, полнокровие сосудов микроциркулятор- 
ного русла и диффузная умеренная лейкоцитарная 
инфильтрация с преимущественной переваскулярной

локализацией. К концу' второй недели гнойное воспа­
ление стихало, рспаративные процессы усиливались н 
протекали по типу' «эпиморфоза».

На девятнадцатые сутки после воздействия 
уксусной кислоты целостность слизистых оболочек 
пищевода, желудка и в двенадцатиперстной кишке 
были сохранены. В местах язвенных дефектов опре­
делялись пласты эпителия различной толщины, в 
подлежащей ткани обнаруживалась пролиферация 
фибробластов н разрастание смежных коллагеновых 
волокон. В подслизистых оболочках на фоне сохра­
няющегося отека определялась лимфоплазмоцитарная 
инфильтрация и круглоклеточные инфильтраты с на­
личием тучных клеток, локализованных переваску- 
лярно. В ольвеолярном слое слизистой оболочки же­
лудка и двенадцатиперстной кишке так же сохранялся 
умеренный отек и лимфоплазмоцитарная инфильтра­
ция, которая носила очаговый характер.

Следовательно, через 19 суток после воздей­
ствия уксусной кислоты происходило полное восста­
новление эпителиального пласта слизистых пищево­
да, желудка, и двенадцатиперстной кишке исходом 
ожога явилась реституция покровного эпителия сли­
зистой оболочки желудочно-кишечного тракта. Но в 
подслизистой, серозной и стромс слизистых оболочек 
сохранялась лимфоплазмоцитарная инфильтрация, 
очаговая гиперплазия лимфоидной ткани и наруше­
ния со стороны сосудов мнкроциркуляторного русла.

После воздействия озонированного масла на 
пораженную слизистую пищевода, желудка, на 5 су­
тки выявлялось катаральное восполенне. При гисто­
логическом исследовании альтерация в пищеводе ог- 
раничсвалась десквамацией поверхностных слоев 
эпителия и некробиозом клеток в глубоких слоях. В 
слизистой оболочке желудка отмечался некробиоз 
эшггелиоцитов или групп клеток В двенадцатиперст­
ной кишке некробиотические процессы захватывали 
верхушки ворсин, что проявлялось их очаговым нек­
розом и диффузной деструкцией энтероцитов ворс™. 
В собственной пластинке слизистой определялся отек, 
полнокровие сосудов мнкроциркуляторного русла и 
лимфостаз. В стромс слизистых оболочек отмечалась 
очаговая или диффузная клеточная инфильтрация. 
Характер инфильтрации был преимущественно лим- 
фоплазмоцитарный, но определялись и полиморфноя­
дерные лейкоциты, локализованные в поверхностных 
слоях слизистых. Мышечные и серозные оболочки 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта были 
неизменены.

Проведенное лечение озонированным маслом 
пораженных слизистых пищевода, желудка и двена­
дцатиперстной кишке в течение 13 суток показало, 
что альтеративных изменений в слизистых оболочках 
пищевода и желудка не наступало. При этом в под­
слизистой оболочке сохранялся отек, полнокровие 
сосудов мнкроциркуляторного русла и переваскуляр- 
ная лимфоплазмоцитарная инфильтрация. В двена­
дцатиперстной кишке на 13 сутки после воздействия 
и проведенного лечения озонированным маслом раз­
вивались процессы альтерации и возникновение но­
вых эрозий по типу дуоденита. При этом в собствен­
ной пластинке слизистой и межэшггелиального отде­
ла обнаруживалось значительное количество поли­



морфноядерных лейкоцитов. В подслизистой и сероз­
ных оболочках - выраженное полнокровие сосудов 
микроциркуляторного русла с умеренной диффузной 
лимфолейкоцитарной инфильтрацией стромы.

На 19 сутки после ожога и проведенного лече­
ния озонированным маслом в дозе 0,3 мл, деструк­
тивных процессов в слизистых оболочках верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта при гистологи­
ческом исследовании обнаружено не было. В подсли­
зистой оболочке пищевода, желудка наблюдалась 
лшфоплазмоцитарная инфильтрация, преимущест­
венно локализованная пернваскулярно. Сосуды мик- 
рошфкуляторного русла были полнокровны. В облас­
ти кардио-эзофагального перехода и в фундальном 
отделе желудка в собственной пластинке слизистой и 
подслизистой оболочке в инфильтрате определялись 
полиморфноядерные лейкоциты. В собственной пла­
стинке и двенадцатиперстной кишке обнаруживался 
умеренный отек с развитием в области верхушек вор­
син лимфангиоэкгазий.

Выводы
1.Оптимальная доза 0,5 мл и концентрация 20% 

ледянной уксусной кислоты, установленная опытным, 
путем, позволяет получить у экспериментальных жи­
вотных ожог средней степени тяжести, характери­
зующийся очаговыми язвенно-некротическими пора­
жениями слизистых пищевода и желудка’. Животные 
при введении установленной дозы остаются жизне­
способными и могут использоваться для постановки 
хронического эксперимента.

2.Сравнительный анализ морфологических из­
менений в пищеводе, желудке и двенадцатиперстной 
кишке показал динамику развития ожога и процессов 
репарации в изучаемых структурах. На 5 сутки после 
воздействия структурные изменения носили язвенно­
некротический характер, с локализацией язв преиму­
щественно в местах физиологических сужений. К 
концу второй недели гнойное воспаление стихало, 
репаративные процессы усиливались и протекали по 
типу эпиморфоза. Через 19 дней после воздействия 
уксусной кислоты исходом явилась реституция или 
полное восстановление покровного эпителия слизи­
стой оболочки желудочно-кишечного тракта у экспе-' 
риментальных животных.

3.После воздействия озонированного масла на 
пораженные слизистые раствором уксусной кислоты 
через 5 суток альтерация ограничивалась поверхност­
ными слоями эпителия и некробиозом отдельных кле­
ток глубоких слоев, и выявилось преимущественно 
катаральное воспаление. Проведенное лечение в тече­
ние 13 суток показало, что альтеративных изменений 
в слизистых оболочках пищевода и желудка не насту­
пает, но в двенадцатиперстной кишке развивается 
острый дуоденит, вероятно, вследствие действия на 
слизистую озонированного масла. На 19 сутки после

ожога и проведенного лечения озонированным мас­
лом в дозе 0,3 мл, так же не обнаружено деструктив­
ных изменений в слизистых оболочках пищевода, 
желудка, и двенадцатиперстной кишке, но в субэпи- 
телиальных и глубоких слоях стенок изучаемых отде­
лов Ж КТ сохранялся лимфоплазмоцигарный ин­
фильтрат. Это свидетельствует, что полного стихания 
воспаления в стенках не наступает.

Таким образом, внутрижелудочное введение 
озонированного раствора оливкового масла оказывает 
защитное действие на слизистые, предотвращая раз­
витие язвенно-некротических процессов, и ускоряет 
процессы репарации экспериментальных животных.
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