
ВЕСТНИК БУРЯТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА. 

МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ  

 

2017. Вып. 3 

 

 

 38 

УДК 615.322 
 

Антиэкссудативная активность календулы лекарственной при  

экспериментальном химическом ожоге пищевода уксусной кислотой 

 
© Воскресенская Марина Леонидовна 

аспирант 
Бурятский государственный университет 
Россия, Улан-Удэ, 670002, ул. Октябрьская, 36а 
E-mail: tyk-marina@yandex.ru 
© Плеханов Александр Николаевич 

доктор медицинских наук, профессор  
Бурятский государственный университет 
Россия, Улан-Удэ, 670002, ул. Октябрьская, 36а 
E-mail: plehanov.a@yandex.ru 
© Мондодоев Александр Гаврилович 

доктор медицинских наук, профессор 
Институт общей и экспериментальной биологии СО РАН  
670047, г. Улан-Удэ, ул. Сахьяновой, 6  
E-mail: amonbsc@mail.ru 
© Цыремпилов Сергей Владимирович 

кандидат медицинских наук 
Бурятский государственный университет 
Россия, Улан-Удэ, 670002, ул. Октябрьская, 36а 
E-mail: tsyrempilov@yandex.ru 

 
В статье представлены данные электрофизиологического состояния стенки пи-
щевода в условиях экспериментального химического ожога уксусной кислотой. 
Эксперимент проведен на 62 крысах линии Vistar. Определена эффективность 
применения календулы лекарственной на основе биоимпедансной спектромет-
рии. Проведена сравнительная оценка показателей биоимпеданса на фоне прово-
димого местного медикаментозного лечения ожога календулой лекарственной в 
различные сроки. Исходные показатели биоимпеданса тканей пищевода при ча-
стоте переменного тока 50 кГц составили 49,4±1,43 Ом, при частоте 100 кГц — 
44,1±0,96, при частоте 200 кГц — 41,3±1,11 Ом. После получения эксперимен-
тального ожога пищевода на 1 сутки в основной, контрольной группах и группе 
без лечения показатели при частоте 50 кГц равнялись 20,6±1,12; 20,5±1,08 и 
20,4±1,01 Ом соответственно. На 3 сутки в основной группе данные составили 
22,5±0,72; 20,1±0,93; 18,6±0,87 Ом на частотах переменного тока 50; 100; 200 кГц 
соответственно, а в контрольной — 20,9±0,84; 19,2±0,75; 18,1±0,64 Ом. В группе не 
получавшие лечение на 3 сутки биоимпеданс составил 17,3±1,1; 16,7±0,59 и 
16,4±0,53 Ом на частотах переменного тока 50; 100 и 200 кГц соответственно. На 21 
сутки эксперимента в основной группе показатели импеданса равнялись 33,7±1,28; 
30,8±1,26; 26,6±1,31 на частотах 50; 100; 200 кГц. На 40 сутки биоимпеданс в основ-
ной группе составил 35,2±1,30; 31,3±1,13; 27,1±0,98 Ом. Несмотря на проводимое ле-
чение, импеданс не достигает исходных величин. Таким образом, установлена выра-
женная антиэкссудативная активность календулы лекарственной. 
Ключевые слова: химический ожог пищевода; календула лекарственная; экспе-
римент; биоимпеданс; спектрометрия; экссудация, воспаление. 
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Введение 

Уксусная кислота, которую некоторые авторы относят к протоплазмати-

ческим ядам, превалирует в структуре химических агентов, вызывающих 

химический ожог пищевода (ХОП), при этом в области контакта с биологи-

ческой тканью уксусная кислота вызывает некроз, разрушая билипидный 

слой клеточных мембран и вызывая коагуляцию белковых субстанций [2, 6, 8]. 

Визуальная оценка патологических изменений в пищеводе в настоящее 

время проводится при помощи фиброгастроскопии, однако отсутствие пря-

мых эндоскопических признаков глубины повреждения мышечного слоя в 

ранние сроки после ожоговой травмы затрудняют дифференциацию ожогов 

II и III степени [3, 4, 9]. В последнее десятилетие при ХОП используется ме-

тод эндоскопической ультрасонографии, позволяющий послойно оценить 

состояние стенки пищевода [13]. Однако метод доступен в основном для 

крупных медицинских центров и специализированных токсикологических 

отделений. 

В то же время происходящие вследствие химического ожога патоморфо-

логические изменения в пищеводе влияют на определенные величины его 

электрических свойств, а именно сопротивление и электропроводность, ко-

торые в норме являются относительно постоянными величинами. Данные 

электрические показатели позволяют оценить жизнеспособность клеток и 

тканей [10, 12].  

Наиболее простым и информативным методом, позволяющим регистри-

ровать абсолютные значения электрического сопротивления живой ткани 

или органа, является импедансометрия. Биоимпедансный анализ подразуме-

вает измерение активного и реактивного сопротивления тела человека или 

его сегментов на различных частотах, позволяя оценить широкий спектр 

морфологических и физиологических параметров организма [7, 17]. Уста-

новлено, что высокогидратированная ткань обладает меньшим электриче-

ским сопротивлением. Переменный ток с частотой ниже 40 кГц распростра-

няется преимущественно по сосудам и межклеточным щелям, огибая при 

этом клетки, удельное сопротивление которых, за счет омического сопро-

тивления клеточных мембран, намного выше удельного сопротивления жид-

ких сред, составляющих внутриклеточную жидкость [16]. 

Метод импедансометрии достаточно широко применяется во многих об-

ластях медицины [1, 14].  

В процессе проведения консервативной терапии ХОП представляется ин-

тересным не только динамическая гастроскопия для определения происхо-

дящих в пищеводе изменений, но малоинвазивные методики, определяющие 

электрофизиологическое состояние органа. 



ВЕСТНИК БУРЯТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА. 

МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ  

 

2017. Вып. 3 

 

 

 40 

В то же время отсутствие стандартизированного похода к выбору средств 

для местного лечения ожога приводит к поиску новых препаратов, облада-

ющих наиболее выраженным эзофагопротекторным действием, высоким ре-

генераторным потенциалом, а также хорошей переносимостью. Препаратам 

растительного происхождения в местном лечении ХОП не уделяется долж-

ного внимания, несмотря на их выраженные противовоспалительное дей-

ствие, регенерирующую активность и антиэкссудативные свойства [11]. Ка-

лендула лекарственная, обладая сбалансированным составом биологически 

активных веществ, способна обеспечить положительное воздействие на ряд 

патогенетических звеньев ожоговой травмы в комплексном лечении ХОП. 

Цель исследования  
Изучить показатели биоимпеданса тканей пищевода в условиях экспери-

ментального химического ожога на фоне проводимой местной терапии ка-

лендулой лекарственной. 

Дизайн исследования: 3 группы экспериментальных животных: 

I (основная) группа — крысы, получавшие местное лечение ХОП 0,5%-

ным раствором календулы в облепиховом масле.  

II (контрольная) группа — крысы, получавшие местное лечение ХОП об-

лепиховым маслом. 

III группа — крысы с ХОПбез лечения. 

В качестве средств местной терапии применялись официнальный препа-

рат облепиховое масло и 0,5%-гексановый раствор календулы в облепиховом 

масле.  

Базы исследования 

ФГБУ «Институт общей и экспериментальной биологии» СО РАН (Улан-

Удэ), кафедра факультетской хирургии МИ ФГБОУ ВПО «Бурятский госу-

дарственный университет» (Улан-Удэ). 

Материалы исследования 
Работа выполнена на 62 крысах линии Vistar, женского пола средней мас-

сой 180–230 г (животные остались живыми после эксперимента).  

Сроки исследования: 1, 3, 7, 14, 21 и 40 сутки после моделирования ХОП. 

Моделирование ХОП, импедансометрию проводили под наркозом тиопента-

лом натрия из расчета 50 мг/кг массы тела внутрибрюшинно. 

ХОП моделировали с помощью оригинального устройства 20%-ным рас-

твором уксусной кислоты объемом 0,5 мл (Патент на изобретение № 2617097 

«Способ моделирования патофизиологического химического ожога пищево-

да у экспериментальных животных»). 

Методы исследования 

1. Анатомо-гистологическийметод: макро- и микроскопическая оценка 

гистологических препаратов пищевода крыс с ХОП, окрашенных гематокси-

лин-эозином с помощью микроскопа NikonEclipseE 200 и камерой ММС-

50С-М. 

2. Биоимпедансометрия с использованием оригинального устройство для 

биоимпедансной диагностики (№ госрегистрации АААА-А16-116112810067-2). 

3. Статистический метод: обработка полученного материала с помощью 

программы «BioStat 6.1». 



М. Л. Воскресенская, А. Н. Плеханов, А. Г. Мондодоев, С. В. Цыремпилов. Антиэкссудатив-

ная активность календулы лекарственной при экспериментальном химическом ожоге пищевода ... 

 

 

 41 

Результаты исследования  

Исходные показатели биоимпеданса тканей пищевода до формирования 

ХОП при частоте переменного тока 50 кГц составили 49,4±1,43 Ом, при ча-

стоте 100 кГц — 44,1±0,96, при частоте 200 кГц — 41,3±1,11 Ом.  

После получения экспериментального ожога пищевода на 1-е сутки про-

исходит резкое снижение электрического сопротивления тканей пищевода, 

при этом в основной, контрольной группах и группе без лечения показатели 

при частоте 50 кГц равнялись 20,6±1,12;20,5±1,08 и 20,4±1,01 Ом соответ-

ственно. Схожая динамика снижения биоимпеданса отмечена для частот 100 

и 200 кГц (табл. 1). 

Таблица 1  

 

Показатели импеданса тканей пищевода в течение эксперимента 

 
Сроки исследо-

вания,  

сутки 

Частота  

переменного  

тока, кГц 

Биомпеданс, Ом 

До ожога 

(n=62) 

50 

100 

200 

49,4±1,43 

44,1±0,96 

41,3±1,11 

 

Группы животных 

Основная 

(n=23) 

Контрольная 

(n=22) 

Без  лече-

ния  

(n=17) 

 

1 

50 

100 

200 

20,6±1,12 

19,5±1,08 

18,3±1,15 

20,5±1,08 

18,9±1,14 

17,8±0,98 

20,6±1,01 

19,5±1,12 

18,2±1,19 

 

3 

50 

100 

200 

22,5±0,72 

20,1±0,93 

18,6±0,87 

20,9±0,84 

19,2±0,75 

18,1±0,64 

17,3±1,1 

16,7±0,59 

16,4±0,53 

 

7 

50 

100 

200 

25,3±0,91 

21,6±0,98 

19,7±1,03 

22,6±0,61 

19,3±0,19 

18,6±0,34 

20,3±0,95 

18,6±0,38 

17,5±0,65 

 

14 

50 

100 

200 

28,9±1,21 

22,6±1,01 

20,2±0,92 

24,5±0,88 

20,4±0,94 

18,3±0,96 

21,8±0,67 

18,8±0,73 

18,1±0,35 

 

21 

 

50 

100 

200 

33,7±1,28 

30,8±1,26 

26,6±1,31 

29,7±1,23 

26,6±1,32 

22,9±1,17 

25,1±0,42 

21,7±0,38 

19,8±0,44 

 

40 

 

50 

100 

200 

35,2±1,30 

31,3±1,13 

27,1±0,98 

31,4±0,67 

27,9±1,25 

24,7±1,04 

26,8±1,62 

24,6±1,54 

22,5±1,32 

 

 

При этом уменьшение импеданса пищевода в среднем в 2,4 раза является 

статистически достоверным. В то же время статистических различий резуль-

татов между группами экспериментальных животных на всех частотах полу-

чено не было. 
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Начиная с 3-х суток в основной и контрольной группах животных проис-

ходит увеличение показателей биоимпеданса, которые в основной группе 

составили 22,5±0,72; 20,1±0,93; 18,6±0,87 Ом на частотах переменного тока 

50; 100; 200 кГц соответственно, а в контрольной — 20,9±0,84; 19,2±0,75; 

18,1±0,64 Ом. При этом в группе животных, не получавших лечение, на 3-и 

сутки биоимпеданс продолжает снижаться, составляя 17,3±1,1; 16,7±0,59 и 

16,4±0,53 Ом на частотах переменного тока 50; 100 и 200 кГц соответственно 

(рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Биоимпеданс на частоте тока 50 кГц 

 

На фоне продолжающейся медикаментозной местной терапии химическо-

го ожога пищевода происходит дальнейшее увеличение показателей импе-

данса тканей пищевода как в основной, так и в контрольной группе живот-

ных, однако восстановление электрического сопротивления тканей более 

заметно в основной группе. На 7-е сутки биоимпеданс в основной группе 

оказывается выше на 10,7% при частоте переменного тока 50 кГц, на 10,6% 

при частоте тока 100 кГц и на 9,4% при частоте 200 кГц (рис. 2).  

На 14 сутки биоимпеданса в основной и контрольной группах происходит 

увеличение разницы показателей лишь при частоте 50 кГц, составляя 15,2%. 

На частотах 100 и 200 кГц разница остается практически без изменений. Так, 

на 21 сутки эксперимента в основной группе показатели импеданса равня-

лись 33,7±1,28; 30,8±1,26; 26,6±1,31 на частотах 50; 100; 200 кГц, превышая 

аналогичные данные в контрольной группе на 18,1; 13,6 и 13,9% на соответ-

ствующих частотах тока (рис. 3).  
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Рис. 2. Биоимпеданс на частоте тока 100 кГц 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Биоимпеданс на частоте тока 200 кГц 
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А на 40-е сутки биоимпеданс в основной группе составил 35,2±1,30; 

31,3±1,13; 27,1±0,98 Ом, превысив показатели в контрольной группе на 10,8; 

10,9; 8,8% при частотах 50; 100; 200 кГц соответственно.  

Следует сказать, что полученные данные электрического сопротивления 

тканей пищевода в основной и контрольной группах на протяжении всего 

эксперимента по отношению к данным группы животных без лечения стати-

стически достоверны (р<0,001). Несмотря на медленные темпы роста показа-

телей в группе животных без лечения, к 40-м суткам величина импеданса 

достигает 26,8±1,62; 24,6±1,54; 22,5±1,32 Ом при частотах 50; 100; 200 кГц 

соответственно. На 40 сутки величина биоимпеданса увеличивается по от-

ношению к показателям в 1 сутки в основной группе на 70,9%, в контроль-

ной группе — 53,2%, в группе без лечения — 30,1% при частоте 50 кГц.  

Аналогичная тенденция отмечена при частотах 100 и 200 кГц. Однако не-

смотря на проводимое лечение, импеданс не достигает исходных величин. 

Заключение  
После моделирования экспериментального патофизиологического хими-

ческого ожога пищевода через 1 сутки происходит статистически достовер-

ное резкое падение показателей биоэлектрического сопротивления тканей. 

Однако на фоне медикаментозной терапии происходит медленное повыше-

ние биоимпеданса, как в основной, так и в контрольной группе уже на 3-е 

сутки. В группе животных без лечения, продолжающееся снижение биоим-

педанса к 3-м суткам, сменяется плавным повышением показателей только к 

7-м суткам. В целом биоимпеданс продолжает расти до 40 суток во всех 

группах, но не приходит к нормальным показателям. Однако купирование 

экссудативной фазы воспаления в группе животных, получавших календулу 

лекарственную, происходит быстрее, чем в группе животных с использова-

нием облепихового масла. Таким образом, выраженные антиэксудативные 

свойства календулы лекарственной способствуют скорейшему купированию 

воспалительного процесса в области ожога. 
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The article presents the data of electrophysiological condition of the esophaguswalls in 

cases of experimental chemical burns with acetic acid. The experiment has been carried 

out on 62 lines of rats Vistar. The efficiency of the use of calendula on the basis of bi-

oimpedance spectrometry has been determined. Comparative performance evaluation 

of bioimpedance due to local medical treatment of a burn with calendula officinalis at 

different times has been performed. Baseline characteristics of the bioimpedance of the 

tissues of the esophagus when the AC frequency of 50 kHz 49.4±1.43 Ohm at a fre-

quency of 100 kHz — 44.1 kHz±0,96 at a frequency of 200 kHz — 41,3±1.11 Ohm. 

After receiving an experimental burn of the esophagus on the first day in the basic 

group, control group and the group without treatment the data at a frequency of 50 kHz 

were equal to 20.6±1,12; 20,5±1,08 and 20.4±1,01 Ohm respectively. On the third day 

in the basic group the data made up 22,5±0,72; 20,1±0,93; 18,6±0,87 Ohms at frequen-

cies AC 50; 100; 200 kHz, respectively, and in control– 20,9±0,84; 19,2±0,75; 

18,1±0,64 Om. In the group treated on the third day the bioimpedance was 17.3±1,1; 

16,7±0,59 and 16.4±0,53 Ohms frequency alternating current 50, 100 and 200 kHz, re-

spectively. On the 21st day of the experiment in the basic group the indicators of im-

pedance equaled to 33,7±1,28; 30,8±1,26; 26,6±1,31 at frequencies of 50; 100; 200 

kHz. On the 40th day bioimpedance in the main group amounted to 35,2±1,30; 

31,3±1,13; 27,1±0,98 Om. Despite treatment, the impedance didn’t not reach the initial 

values. Thus, a pronounced antiexudative activity of calendula officinalis has been de-

tected. 

Keywords: chemical burn of the esophagus; calendula officinalis; experiment; bioim-

pedance; spectrometry; exudation, inflammation. 
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