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Аннотация. Представлен анализ 600 случаев химических ожогов пищевода у детей за 

период 2007–2014 гг. Для детального анализа отобрано 425 случаев доказанной химической 

травмы пищевода. Изложена клинико–лабораторная картина, тактика лечения и 

эндоскопического обследования у детей с ожогами. 

 

Аbstract. An analysis of 600 cases of chemical burns of the oesophagus in children for 

the period 2007–2014 is presented. For a detailed analysis, 425 cases of proven chemical 

oesophagal injury were selected. The clinical and laboratory picture, tactics of treatment and 

endoscopic examination in children with burns is described. 
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Химические ожоги пищевода (ХОП) остаются одними из частых заболеваний пищевода 

у детей [1, с. 17; 3, с. 190]. Число их постоянно растет в связи с увеличивающимся 

применением в быту различных агрессивных веществ в ярких упаковках, которые 

привлекают внимание ребенка. Более 80% химических повреждений пищевода у детей 

связано со случайным приемом едких веществ в возрасте от 1 до 5 лет [2, c. 48; 4, с. 18]. 

Тенденция увеличения числа детей с химическими ожогами пищевода наблюдается и в 

нашей стране, их количество ежегодно растет [5, 6]. 

В исследовании проанализированы клинико-лабораторные показатели при ожогах, 

проведена оценка эффективности медицинской помощи пострадавшим детям и уровень 

развития осложнений. 

 

Материал и методы исследования 

За период 20013–2018 гг. в городскую детскую клиническую больницу скорой 

медицинской помощи г. Бишкек обратились 600 детей после употребления прижигающих 

веществ. После проведения фиброэзофагогастродуоденоскопии (ФЭГДС) на 1–2-е сутки 

диагноз коррозивного эзофагита подтвердился у 425 детей. 

Возраст пострадавших варьировал от 1 месяца до 14 лет, причем средний возраст 

пострадавших составил 3 года 2 месяца. Пик травматизма приходится на возраст от 1 года 4 

месяцев до 5 лет (81%). Мальчиков было 225, девочек 200. 
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Результаты и их обсуждение. 

Дети с химическими ожогами пищевода поступали в сроки от 1 часа до 6 суток с 

момента употребления прижигающих веществ. 

При поступлении у 92 детей клинические проявления отсутствовали, причем у 68 из 

них при дальнейшем обследовании был диагностирован химический ожог 1-й степени, а у 

четверых подтвержден химический ожог пищевода 2-й степени. У остальных детей 

отмечались: выраженное беспокойство, слюнотечение, явления дисфагии, в некоторых 

случаях рвота. 

В общем анализе крови в большинстве случаев выявлены лейкоцитоз, нейтрофилез со 

сдвигом лейкоцитарной формулы влево, причем выраженность этих проявлений 

статистически достоверно отмечалась у пострадавших с химическими ожогами пищевода II–

III степени (Рисунок). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рисунок. Показатели периферической крови у детей с химическими ожогами пищевода в 

зависимости от степени поражения 

 

После проведения ФЭГДС в первые двое суток ожог 1-й степени был выявлен у 220 

детей (51,7%) при эндоскопических признаках катарального эзофагита. У 172 детей (40,4%) с 

проявлениями фибринозного эзофагита был установлен химический ожог пищевода 2–3-й 

степени. 

Диагноз химического ожога пищевода 3-й степени выставлялся при признаках 

рубцовых изменений. Таким образом, ожог пищевода III степени выявлен у 33 детей (7,9%) с 

признаками стенозирования на 8–44-е сутки. Два пациента поступили на этапное лечение 

через год после ожога из другого стационара. Сужение пищевода в верхней трети 
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обнаружено у 5 пациентов, средней трети — у 7, нижней трети — у 6 детей. У 4 детей 

(12,5%) выявлены множественные рубцы пищевода. Эндоскопический контроль проводили 

на 7–14-е сутки, 18–22-е сутки. 

Экстренная помощь пострадавшим оказывалась бригадами скорой медицинской 

помощи. Проводилось промывание полости рта, зондовое промывание желудка, введение 

обезболивающих и кортикостероидов. 

При выраженных явлениях интоксикации и признаках отравления проводилась 

инфузионная терапия с применением глюкозо-солевых растворов, дотация электролитов и 

коррекция кислотно-щелочного равновесия, а также парентеральное питание. В качестве 

антибактериальной терапии применялись цефалоспорины 2–3-го поколения из расчета 100 

мг/кг, аминогликозиды — 15–30 мг/кг. Кортикостероиды (преднизолон, дексаметазон) 

назначались коротким курсом до 5 дней у детей с ХОП 2–3-й степени. В качестве местного 

лечения применялись антациды (альмагель). 

Бужирование как основной способ коррекции после-ожогового стеноза осуществлялся 

включительно у всех пациентов с тяжелыми ожогами с 7–10-х суток [7]. Применение 

бужирования «по струне» под эндоскопическим контролем позволило корригировать 

рубцовый стеноз пищевода с эксцентрично расположенным входом у 1 ребенка. Кратность 

процедур определялась жалобами пациента и эндоскопической картиной. 

Все пациенты с 3-й степенью ХОП наблюдались в течение 2–3 лет от момента ожога с 

эндоскопическим контролем каждые 3–6 месяцев. Средняя продолжительность пребывания в 

стационаре составила 9,5±0,3 койко-дня (у пациентов с 1-й степенью — 5,4±0,2; со 2-й 

степенью — 11,4±0,6 койко-дня, и при 3-й степени — 25,4±1,9 койко-дня). Все дети были 

выписаны в удовлетворительном состоянии. Летальных исходов не отмечено. 

Все проведенные исследования подтверждают и данные полученные другими авторами, 

в том числе зарубежными [8-13].  

В работе В. И. Евдокимова, А. С. Коурова «Генезис научных исследований по ожоговой 

травме (анализ отечественных журнальных статей в 2005–2017 гг.)» рассматриваются 

вопросы клинических изменений у детей при химических ожогах пищевода [7].  

 

Вывод 

Количество обратившихся с подозрением на химический ожог пищевода увеличивается 

в связи с расширением применения агрессивных химических веществ в быту. Число тяжело 

пострадавших среди них остается на постоянном уровне. Выраженность клинической 

картины, специфические изменения гемограммы позволили прогнозировать тяжелый ожог 

пищевода. Объективным способом диагностики степени химического ожога пищевода, 

стенозирования и выявления отдаленных осложнений остается эндоскопический метод 

исследования. Основным методом коррекции рубцовых стенозов остается бужирование. 
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