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Аннотация.  
Актуальность и цели: определение сроков реканализации просвета при ле-

чении послеожоговых стриктур пищевода.  
Материалы и методы. 15 половозрелым кроликам породы шиншилла был 

смоделирован химический ожог пищевода. В динамике проводили оценку 
морфологических изменений стенки пищевода в зоне ожога.  

Результаты. Установлено, что к 30-м суткам после нанесения ожога про-
исходит стихание воспалительных процессов и активно идет развитие соеди-
нительной ткани и эпителия.  

Выводы. Оптимальным временем стентирования пищевода по данным ги-
стологического исследования являются сроки с 14-х по 21-е сутки. 
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OPTIMAL TIMING OF ESOPHAGEAL STENTING  
BY THE MODEL OF CHEMICAL  

BURNS OF ESOPHAGUS IN THE EXPERIMENT 
 

Abstract.  
Background. The article is aimed at determination of time period of recanaliza-

tion of lumen in the treatment of post-burn strictures of esophagus.  
Materials and methods. In 15 sexually mature rabbits of "Chinchilla" breed the 

authors modeled chemical burns of esophagus. The researchers evaluated morpho-
logical changes in the esophageal wall burn zone in dynamics.  

Results. It is established that by the 30th day after the burn there occurs the relief 
of inflammatory processes and the connective tissues and epithelium are developing.  

Conclusions. The optimal time of esophageal stenting according to histology is 
the terms from 14 to 21 days. 

Key words: esophagus burn, stricture, experiment. 

Введение 

Летальность при отравлении прижигающими веществами в России 
составляет около 5 %. В большинстве случаев химическим агентом является 
уксусная кислота (70 %). Больничная летальность при отравлении данным 
химическим агентом достигает 13–17 % [1, 2]. 

Коррозионные яды, кроме общего резорбтивного действия, обладают 
местным воздействием на контактирующие с ними ткани. Прижигающее дей-
ствие в наибольшей степени проявляется в области желудочно-кишечного 
тракта и дыхательных путей. В последующем с частотой от 3 до 20 % разви-
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ваются послеожоговые рубцовые стриктуры пищевода, что остается одной из 
наиболее распространенных причин дисфагии после опухолевых и пептиче-
ских стенозов пищевода. Патофизиологической основой для стриктур пище-
вода являются процессы гиперпролиферации соединительной ткани [1, 3, 4]. 

Наиболее распространенными методами лечения послеожоговых руб-
цовых стриктур являются различные варианты бужирования и дилатация.  
С развитием научно-технического прогресса появляются новые, миниинва-
зивные методики расширения просвета пищевода. С целью профилактики не-
благоприятного течения заболевания и раннего лечения целесообразно ис-
пользование стентов [5]. Эффект каркасного действия протеза, более дли-
тельный период времени дилатации имеет преимущества в сравнении с тра-
диционными способами. Однако при использовании метода стентирования 
пищевода приходится решать ряд проблем. Одной из них является, также как 
и в случае с «классическими» методами, необходимость определения сроков 
реканализации просвета пищевода. По данным литературы, среди специали-
стов, занимающихся проблемой послеожоговых стриктур, нет единого мне-
ния по данному вопросу [6].  

Для изучения регенерации пищевода в эксперименте необходим поиск 
моделей химического ожога пищевода с минимальной травматизацией под-
опытных животных с целью предотвращения их гибели. Основными пробле-
мами формирования ожогов пищевода являются сложность дозировки хими-
ческого агента и, как следствие, высокая летальность животных от шока на 
этапе травмы, а также необходимость создания локального рубца на стенке 
пищевода и предотвращение его циркулярного характера. Создание ограни-
ченного по площади ожога позволяет снизить гибель животных от истощения 
на поздних этапах эксперимента. 

Цель работы – создать модель химического ожога пищевода в экспе-
рименте для определения оптимальных сроков стентирования пищевода. 

Материал и методы исследования 

Исследования на животных проводили в соответствии с приказом Мин-
здрава СССР от 12.08.1977 № 755 «О мерах по дальнейшему совершенство-
ванию организационных форм работы с использованием экспериментальных 
животных» и требованиями Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов или в иных научных целях 
(Страсбург, 1986 г.).  

Экспериментальное исследование выполняли на базе Государственного 
бюджетного учреждения Пензенской области «Лунинская районная станция 
по борьбе с болезнями животных». На проведение эксперимента было полу-
чено разрешение локального этического комитета Пензенского государствен-
ного университета (протокол №1 от 28.09.2012). 

В качестве экспериментального животного были выбраны 15 поло-
возрелых кроликов-самцов породы шиншилла массой не менее 3,5 кг и не 
более 5 кг. 

Создавали ожог пищевода в средней трети путем экспозиции уксусной 
кислоты по зонду. Зонд представлял собой полиэтиленовую трубку с капил-
ляром в просвете и одним боковым отверстием; в слепо заканчивающимся 
конце зонда находился марлевый тампон (патент РФ на полезную модель  
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№ 134422 «Устройство для моделирования локального ожога пищевода у 
экспериментальных животных» 24.05.2013, опубликован 20.11.2013) [7]. 

Ход эксперимента. Под общей анестезией расширяли ротовую полость 
кролика, вводили зонд. Длина зонда, введенного в пищевод, составляла  
12–15 см, что соответствовало уровню средней трети пищевода кролика.  
По капилляру первоначально вводили 0,5 мл 46 % уксусной кислоты для того, 
чтобы жидкость дошла до дистального отверстия капилляра, затем подавали  
1 мл 46 % уксусной кислоты. Время экспозиции составляло 1 мин. В после-
дующем быстро удаляли зонд. Для нивелирования побочных эффектов нарко-
за и пробуждения кролика вводили внутримышечно 1 мл 10 % раствора кофе-
ина-бензоата натрия. В течение 30 мин контролировали состояние животных 
до выхода из наркоза. 

Животных выводили из эксперимента на 5-е, 14-е, 21-е, 30-е, 45-е и  
60-е сутки, в соответствии с Конвенцией по защите животных, используемых 
в эксперименте и других научных целях, принятой Советом Европы в 1986 г., 
путем передозировки эфира. Проводили аутопсию животных. Пищевод по-
мещали в 10 % раствор нейтрального забуференного формалина. 

Пищевод после обработки буферным раствором обезвоживали раство-
рами спиртов восходящей концентрации и заливали в парафиновые блоки.  
Из парафиновых блоков изготавливали срезы толщиной 7–8 мкм. Окраску 
производили гематоксилином-эозином.  

Светооптическое исследование окрашенных срезов проводили с помо-
щью микроскопа фирмы «Carl Zeiss» под увеличением от 40 до 400 раз. 
Морфометрическое исследование выполняли с использованием фотографиче-
ской насадки к микроскопу «Axioskop».  

Посредством программ «Axiovision» и «ImageTool v.3.0» на микрофо-
тографиях проводили подсчет следующих элементов: 

– количества нейтрофильных лейкоцитов; 
– количества лимфоцитов; 
– толщины эпителия пищевода; 
– площади новообразованных сосудов микроциркуляторного русла. 
Результаты подсчетов заносили в специально разработанный протокол 

исследования, обрабатывали вариационно-статистическими методами. 

Результаты исследования 

По серии микропрепаратов была оценена динамика процессов репара-
ции стенки пищевода после повреждения коррозивным агентом. С 5-х по 21-е 
сутки наблюдали выраженные воспалительные изменения. На 5-е сутки вы-
явлен некроз слизистой, собственной пластинки слизистой, подслизистой ос-
новы и фокально мышечного слоя, десквамация эпителия, отек, лейкоцитар-
ная инфильтрация всех слоев стенки. Здесь же наблюдали максимальное чис-
ло нейтрофильных лейкоцитов, в среднем 95,1 ± 7,1 клеток в поле зрения 
(табл. 1, рис. 1).  

К 14-м суткам отмечали отграничение зоны повреждения, выраженную 
лейкоцитарную инфильтрацию на границе с зоной некроза, обширную зону 
изъязвления. Дном язвы являлся мышечный слой с массивными гнойно-
некротическими массами (лейкоциты, эритроциты, фибрин).  
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Таблица 1 
Динамика основных показателей регененерации пищевода 

 Сутки 
Показатель 5 суток 14 суток 21 сутки 30 суток 45 суток 60 суток

Нейтрофильные  
лейкоциты  

(в поле зрения) 

95,1 ± 
± 7,1 

39,9 ± 
± 5,3 

20,8 ± 
± 1,84 

19,6 ± 
± 1,68 

– – 

Лимфоциты  
(в поле зрения) 

18,5 ± 
± 1,2 

33,02 ± 
± 4,7 

48,17 ± 
± 3,2 

20,3 ± 
± 2,9 

2 2 

Площадь  
новообразованных  
сосудов (мкм2/мм2) 

– 
528,53 ±

± 83,5 
707,78 ± 
± 71,87 

2466,99 ± 
± 126,94 

– – 

Толщина  
эпителия (мкм) 

– – – 
92,95 ± 

± 7,1 
185,47 ± 
± 15,96 

202,06 ± 
± 10,14 

 

 
Рис. 1. Нейтрофильные лейкоциты (1) и лимфоциты (2) в зоне ожога  

пищевода (10 суток). Окраска гематоксилином-эозином (×400) 
 
Число лимфоцитов, основных клеток пролиферативной фазы воспале-

ния, в динамике увеличилось к 21-м суткам, максимальное количество соста-
вило 48,17 ± 3,2. В это же время наблюдали начало процесса рубцевания 
стенки пищевода. В зоне некроза отмечали фибропластическую реакцию, по-
явление нежной фиброзной ткани. 

Площадь новообразованных сосудов как показателя процесса регенера-
ции и пролиферации соединительной ткани была максимальна к 30-м суткам 
и составила 2466,99 ± 126,94 мкм2/мм2 (рис. 2). В эти сроки наблюдали об-
ширную зону грануляционной ткани, полиморфно-клеточный инфильтрат, 

1

2 
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состоящий из гистиоцитов, плазмоцитов, лимфоцитов, макрофагов, лейкоци-
тов, отмечали фокусы плоского эпителия.  

 

 

Рис. 2. Восстановленный эпителий (1) и грануляционная ткань (2)  
с новообразованными сосудами (3) в зоне ожога пищевода (30 суток).  

Окраска гематоксилином-эозином (×100) 
 
На 45-е сутки отмечали на многослойном плоском эпителии участки 

гиперкератоза, минимальное утолщение мышечного слоя. К этим срокам вос-
паление купировалось, нейтрофильные лейкоциты и лимфоциты в сроки 45 и 
60 суток не определялись.  

На 60-е сутки наблюдали выраженный гиперкератоз, акантоз много-
слойного плоского эпителия пищевода. Определялись очаги резкого утолще-
ния (рис. 3). 

Обсуждение 

Максимальное количество нейтрофильных лейкоцитов в динамике 
приходилось на 5-е сутки (95,1 ± 7,1 в полях зрения), что отражало интенсив-
ность процесса воспаления в это время. Максимальное количество лимфоци-
тов отмечалось на 21-е сутки, что, в свою очередь, отражало начало процесса 
образования соединительнотканного рубца в стенке органа. 

Молодые новообразованные сосуды появлялись на 10-е сутки, достигая 
максимума на 30-е сутки (2466,99 ± 126,94 мкм2/мм2).  

Опираясь на этот показатель, можно судить об интенсивности рубцева-
ния пищевода: в сроки 45 и 60 суток формируется зрелая соединительная 

1 

3

2
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ткань. Начиная с 30-х суток образуется новый эпителий. Толщина эпителия 
достигает своего максимума к 60-м суткам (202,06 ± 10,14 мкм), в структуре 
стенки пищевода уже имеется зрелая соединительная ткань.  

 

 

Рис. 3. Многослойный плоский эпителий с умеренными признаками гиперкератоза  
в зоне ожога пищевода (60 суток). Окраска гематоксилином-эозином (×100) 

Вывод 

Оптимальным временем стентирования пищевода по данным гистоло-
гического исследования являются сроки с 30-х суток. В этот период времени 
воспалительные явления стихают и в то же время рубец в стенке пищевода 
представлен незрелой соединительной тканью. 
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