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Актуальность проблемы
Лечение ожогов пищевода и их последствий в 

течение многих лет продолжает оставаться акту-
альной проблемой. К сожалению, количество хи-
мических ожогов пищевода не уменьшается, что 
обусловлено значительным увеличением использо-
вания в быту препаратов бытовой химии, содержа-
щих кислоты и щелочи, способных вызывать тяже-
лые ожоги пищевода, а в более редких случаях – и 
желудка [1, 2, 5–7, 10]. 

По данным различных авторов, химические 
ожоги занимают первое место среди всех заболе-
ваний пищевода у детей, что составляет от 14 до 

87,8% [2, 6, 7]. В связи с широким развитием эн-
доскопии в последнее время значительно улучши-
лись диагностика ожогов пищевода и желудка, их 
дифференцирование по степени поражения, что по-
зволяет прогнозировать дальнейшее развитие про-
цесса [1, 2, 8, 9]. Гораздо более сложной задачей яв-
ляется лечение химических ожогов пищевода и его 
рубцовых стенозов.

Оказание первой доврачебной и врачебной 
помощи общеизвестно, оно сводится к макси-
мально быстрому и тщательному промыванию 
пищевода и желудка с целью уменьшения кон-
центрации и удалению обжигающего вещества. 
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Резюме
Дан анализ результатов обследования и лече-

ния 132 детей с ожогами пищевода и его рубцовым 
сужением. Из них 62 ребенка обратились в остром 
периоде. 35 больных с I степенью ожога пищевода 
были выписаны в течение 1-й недели. 27 больных с 
ожогом пищевода II и III степени находились на ста-
ционарном лечении не менее 3-х недель, после окон-
чания комплексного лечения (антибиотикотерапия, 
прием внутрь озонированного растительного масла, 
Н1-блокаторы, антирефлюксная терапия, инфузион-
ная и дезинтоксикационная терапия) через 2 меся-
ца им проводили ФЭГДС. С рубцовыми сужениями 
пищевода пролечено 70 детей. Все больные первую 
медицинскую помощь получали по месту жительства 
и поступили в клинику в различные сроки после ожо-
га пищевода. У 46 (65,5%) больных при выраженном 
стенозе пищевода бужирование проводили через нить, 
предварительно наложив гастростому по Кадеру.
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В отношении дальнейшего лечения химических 
ожогов пищевода и желудка единого мнения не 
существует. До настоящего времени широко 
применяется метод слепого профилактическо-
го бужирования при ожогах пищевода II и III 
степени.

В клинической практике не существует спе-
цифического местного лечения, способствующего 
профилактике развития рубцового стеноза пище-
вода [1, 2, 6]. Частота развития рубцовых дефор-
маций пищевода после химических ожогов, по 
данным различных авторов, колеблется от 3 до 
20% [2, 6–8]. Лечение рубцовых стриктур пищево-
да также остается одной из сложнейших проблем 
детской хирургии.

Материал и методы исследования 
Под нашим наблюдением находились 132 ре-

бенка с ожогом пищевода и его рубцовыми стено-
зами. Из них 62 ребенка обратились к нам по факту 
приема обжигающих веществ в остром периоде. 
Распределение детей по возрасту и полу представ-
лено в таблице 1.

Как видно из данных, приведенных в табл. 1, 
среди больных преобладали дети в возрасте до 
3-х лет (76,5%), мальчиков было больше – 61,7%. 
Среди повреждающих агентов преобладала ук-
сусная кислота (74,6%), в 11,3% случаев фигу-
рировал термический фактор, в 9,9% случаев 
причиной ожога пищевода был прием щелочных 
растворов и в 4,2% – соли тяжелых металлов 
(табл. 2).

До 3-х ч от момента приема обжигающего веще-
ства обратился 1 (1,4%) ребенок, до 24 ч 56 (90,6%) 

детей, позже 24 ч – 5 (8,3%) детей. У 9 (24,8%) де-
тей состояние при поступлении было легкой сте-
пени тяжести, у 40 (63,9%) – средней степени тя-
жести, в остальных 13 (11,3%) случаях состояние 
детей было тяжелое. 

Всем 62 больным была оказана первая меди-
цинская помощь, включающая зондовое промыва-
ние желудка, обезболивающая (анальгезирующая), 
по показаниям инфузионная и дезинтоксикацион-
ная терапия. На 3–6-е сутки от момента поступле-
ния проводили фиброэзофагогастродуоденоско-
пию (ФЭГДС) для оценки степени ожога пищевода 
(табл. 3).

Больные с I степенью ожога пищевода (35 
человек) были выписаны в течение 1-й недели 
после купирования явлений дисфагии. Больные 
с ожогом пищевода II и III степени (27 детей) на-
ходились на стационарном лечении не менее 3-х 
недель. В комплекс лечения этих больных наря-
ду с антибиотикотерапией, мы включили при-
ем внутрь озонированного растительного масла 
(детям до 3-х лет по ½ чайной ложке 3 раза в 
день, детям старше 3-х лет по 1 чайной ложке 
3 раза в день), Н1-блокаторы, антирефлюксную 

Таблица 1  �Распределение больных с ожогом пищевода  
по полу и возрасту 

Таблица 2  Этиология ожогов пищевода у детей 

Таблица 3  �Результаты первичной 
фиброэзофагогастродуоденоскопии

Возраст детей
Пол

Итого
мальчики девочки

До 3-х лет 28 (59,4%) 19 (40,6%) 47 (76,5%)

3–7 лет 5 (64,3%) 2 (35,7%) 7 (10,6%)

7–12 лет 2 (63,5%) 1 (36,5%) 3 (6,3%)

12–14 лет 3 (66,7%) 1 (33,3%) 4 (6,6%)

Всего 38 (61,7%) 24 (38,3%) 62 (100%)

Этиология 
ожогов 
пищевода

Число больных

Абс. %

Кислоты 46 74,6

Щелочь 6 9,9

Кристаллы 
марганца 3 4,2

Термический 7 11,3

Всего 62 100

Степень ожога пищевода Абс. %

I 35 56,1

II–III 27 43,9

Всего 62 100
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терапию; инфузионную и дезинтоксикацион-
ную терапию проводили по показаниям. При-
менение озонированного растительного масла 
способствовало купированию воспалительных 
изменений и ранней эпителизации. С  целью 
профилактики рубцовых сужений пищевода 
на 7-е сутки от момента травмы начинали эн-
доскопическое бужирование 3 раза в неделю 
в течение 3-х недель. Диаметр эндоскопа под-
бирался соответственно возрасту ребенка. При 
ФЭГДС в конце 3-й недели от момента травмы 

у 13 (20,4%) больных была выявлена III степень 
ожога пищевода. Этим больным эндоскопиче-
ское бужирование проводилось по 3 раза в не-
делю в течение еще 3-х недель. 

Всем больным с ожогами пищевода II–III сте-
пени после окончания комплексного лечения про-
водили контрольную ФЭГДС через 2 месяца. 

С рубцовыми сужениями пищевода нами 
пролечено 70 детей в возрасте от 1 года до 15 

лет. Все больные первую медицинскую помощь 
получили по месту жительства и поступили в 
клинику в различные сроки после ожога пище-
вода (табл. 4). 

Большее количество больных со стенозами 
пищевода обратились в сроки от 1–2-х месяцев и 
более после ожога (51,2%). Среди этиологических 
факторов в основном были химические растворы 
(86,9%) (табл. 5).

Изучение анамнеза выявило недостаточный 
объем обследования и лечения больных по ме-

сту жительства в остром периоде травмы. По-
сле оказания первой медицинской помощи, как 
правило, дети выписывались без проведения 
ФЭГДС. 

Ведущими симптомами при поступлении де-
тей со стенозом пищевода в клинику были явле-
ния дисфагии, при обращении в поздние сроки 
у детей констатировали гипотрофию различной 
степени.

Таблица 4  �Сроки поступления больных со стенозами пищевода 
от момента травмы

Сроки 
поступления

Число больных

Абс. %

До 1 месяца 7 10,4

1–2 месяца 36 51,2

Более 2-х месяцев 27 38,4

Всего 70 100

Таблица 5  �Этиологические факторы рубцовых стенозов пищевода

Таблица 6  �Локализация, протяженность, диаметр стенозов 
пищевода

Этиологический 
фактор

Число больных

Абс. %

Кислоты 49 70,5

Щелочь 9 13,1

Кристаллы 
марганца 3 3,3

Термический 9 13,1

Всего 70 100

Показатель
Число больных

Абс. %

Уровень стеноза

Верхняя треть 24 34,5

Средняя треть 41 58,7

Нижняя треть 5 6,8

Всего 70 100

Протяженность стеноза, мм

До 20 15 21,4

20–50 32 45,2

Более 50 23 33,4

Всего 70 100

Диаметр стеноза, мм

1–2 19 27,5

2–3 32 45,7

3–5 19 26,8

Всего 70 100
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Всем больным проводили ФЭГДС и контраст-
ная эзофагография. Тактика лечения больных за-
висела от степени стеноза, его локализации и про-
тяженности (табл. 6). Так, при стенозе верхней 
трети пищевода на небольшом протяжении эндо-
скопическое бужирование переходило в слепое у 
24 больных (34,5%). В случаях, когда стеноз был 
выражен и находился в средней или нижней трети 
пищевода, бужирование проводили через нить у 
46 (65,5%) больных, предварительно наложив га-
стростому по Кадеру. 

Бужирование проводили до получения стой-
кого эффекта, проявляющегося отсутствием дис-
фагии и проходимостью пищевода при контроль-
ных ФЭГДС и рентгенографии. В зависимости от 
степени стеноза и его протяженности у 47 боль-
ных эффект был получен в течение 2-х месяцев 
бужирования по схеме. 

У 18 больных бужирование проводили в те-
чение 3–5 месяцев, у 2-х – до 12 месяцев, у 2-х – 
18 месяцев. Эффекта от бужирования удалось 
добиться у 69 детей. В одном случае, у девоч-
ки 8 лет, которая обратилась в клинику через 7 
месяцев после ожога пищевода аккумуляторной 
жидкостью, был диагностирован субтотальный 
стеноз с диаметром просвета пищевода менее 
2 мм и протяженностью около 15 см. Этой боль-
ной наложена гастростома, но назогастральную 
нить провести не удалось. Больная готовится к 
пластической операции. Контрастная рентгено-
графия пищевода этой больной представлена на 
рис.

Еще одна больная обратилась с ятрогенной 
перфорацией пищевода после попытки слепого 
бужирования по месту жительства. Особенность 
данного наблюдения состоит в необычности те-
чения ожога пищевода, характера прижигающе-
го вещества, опасности слепого бужирования. 
Несмотря на агрессивность химического веще-
ства и глубокую степень ожога пищевода, уда-
лось ликвидировать пищеводно-плевральный 
свищ, удалить трахеостому, восстановить про-
ходимость пищевода методом бужирования че-
рез нить. 

Результаты исследования и их обсуждение
Для оценки результатов лечения больных 

учитывали клинические, эндоскопические и 
рентгенологические данные. При отсутствии жа-

лоб, свободного питания ребенка любой пищей, 
беспрепятственное прохождение эндоскопа соот-
ветствующего диаметра, отсутствие деформации 
пищевода результат лечения считался хорошим. 
Если ребенок при проглатывании больших ком-
ков твердой пищи испытывал дискомфорт, но при 
этом пищевод был проходим при ФЭГДС и рент-
геноконтрастном исследовании, результат счи-
тался удовлетворительным.

�Контрастная рентгенография пищевода
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Применение комплексного лечения позволи-
ло добиться хороших результатов у всех 14 де-
тей с ожогами пищевода II степени, о чем свиде-
тельствовали результаты контрольных ФЭГДС 
через 2 месяца после выписки из клиники. При 
ожогах пищевода III степени хорошие результа-
ты были получены у 3-х, удовлетворительные у 
7 детей. В 3-х случаях отмечено формирование 
стеноза пищевода, этим больным дальнейшее 
лечение проводилось бужированием через нить. 
Благодаря применяемому в клинике комплекс-
ному лечению ожогов пищевода методом ранне-
го бужирования во всех случаях ожога пищевода 
III степени удалось избежать пластических опе-
раций на пищеводе. 

Применяемая нами тактика лечения при руб-
цовых стенозах пищевода позволила получить 
хорошие результаты у 27 больных, удовлетвори-
тельные – у 42. Лишь в одном случае, при субто-

тальном стенозе пищевода, больная готовится к 
пластической операции.

Выводы
Таким образом, все больные с ожогами пище-

вода нуждаются в комплексном обследовании и ле-
чении в специализированных хирургических ста-
ционарах.

При своевременной диагностике ожога пище-
вода на фоне местного применения озонированно-
го растительного масла целесообразно проводить 
сочетанное эндоскопическое и слепое раннее бу-
жирование, которое позволяет уменьшить частоту 
ранних рубцовых стриктур пищевода.

Проводимая терапия (эндоскопическое, слепое 
или бужирование за нить) при рубцовых стенозах 
пищевода позволила получить хорошие и удовлет-
ворительные результаты, не прибегая к пластиче-
ским операциям.
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