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Цель: изучить эффективность лечения химических ожогов пищевода у детей при различных степенях 
поражения.

Материалы и методы. За последние семь лет в Днепропетровской областной детской клинической боль-
нице находилось на лечении 192 ребенка с диагнозом «Химический ожог пищевода». Из них мальчиков 
было 108 (56,25%), девочек – 84 (43,75%), по возрасту преобладали дети 1–3 лет– 102 (53,1%). Повреждаю-
щим агентом при ожогах пищевода чаще были щелочи –  95 (49,47%). В большинстве случаев отмечалась 
вторая степень глубины поражения ожогов пищевода – у 71 (36,98%) детей. Лечение послеожоговых эзо-
фагитов включало дезинтоксикационную терапию, обезболивание, промывание желудка, антибактери-
альную терапию, короткий курс кортикостероидов. Оценка состояния больных в первые сутки. В после-
дующем проводилось восстановление проходимости пищевода с использованием инструментальных 
методов лечения: бужирование пищевода по направителю и дилятация.

Результаты. В исследуемой группе пациентов проводилось бужирование пищевода по направителю. 
Применение данной методики в лечении больных с ожогами пищевода позволило значительно снизить 
количество рубцовых сужений пищевода, а осложнений в виде перфораций и медиастинитов не отме-
чалось.

Выводы. Правильное оказание первичной помощи и выбор верной тактики диагностики и лечения 
пациентов с химическим ожогом пищевода способствует снижению осложнений и инвалидизации детей 
с данной патологией.
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Введение
Химические ожоги пищевода занимают первое 

место среди всех заболеваний пищевода у детей. 
Почти 80% химических повреждений пищевода 
связаны со случайным приемом ядовитых веществ 
детьми в возрасте от 1 до 5 лет [1,2,5]. Высоким ос-
тается процент развития осложнений в виде руб-
цовых стенозов у детей – от 4% до 30% всех случа-
ев .  При ожог ах  пищев ода ,  не смот ря на 
проведенное лечение, стриктура формируется 
в 4–12% наблюдений [3,6]. Расширение возможнос-
тей хирургического лечения, с одной стороны, по-
высило показатель выживаемости детей, а с дру-
гой – увеличило частоту отдаленных осложнений, 
таких как послеоперационный стеноз пищевода. 
Для восстановления проходимости пищевода при-
меняют консервативно-инструментальные и хи-
рургические методы лечения. П ри  осуществлении 
бужирования пищевода частота его перфорации 
составляет от 2 до 28%, летальность – до 3,4% [4]. 
В настоящее время совершенствуются такие кон-
сервативно-инструментальные методы лечения, 
как бужирование по проводнику с применением 
бужей различной конструкции, баллонная дилата-
ция пищевода, стентирование пищевода и другие. 
Однако информация об использовании этих мето-
дов лечения в детском возрасте ограничена и раз-
норечива, поэтому поиск рационального метода 
лечения актуален.

Материалы и методы исследования
За последние семь лет в Днепропетровской област-

ной детской клинической больнице находилось на 
лечении 192 ребенка с диагнозом «Химический ожог 
пищевода». Из них мальчиков было 108 (56,25%), 
девочек – 84 (43,75%).

Распределение пациентов по возрасту: 0–1 года – 
11 (5,7%) детей, 1–3 года – 102 (53,1%), 3–7 лет – 
26  (13,54%) детей, 7–10  лет  – 6 (3,12%) детей, 
10–17 лет – 15 (7,81%) детей.

В данной группе повреждающим агентом при 
ожогах пищевода были: щелочи – 95 (49,47%), кис-
лоты – 39 (20,3%), кристаллы перманганата калия – 
40 (20,8%), неизвестные вещества – 14 (7,29%), горя-
чая жидкость – 4 (2,08%) случая.

В зависимости от глубины поражения ожогов 
пищевода пролечено: с первой степенью (лег-
кой) – повреждение поверхностных слоев эпите-
лия – 92 (47,91%) ребенка; второй степенью (сред-
ней тяжести) – поражение всего слоя слизистой и 
частично подслизистого слоя – 71 (36,98%) ребен-
ка; третьей степенью (тяжелой) – поражение сли-
зистой, подслизистой и мышечной оболочек пи-
щевода – 29 (15,1%) детей.

Исследование было выполнено в соответствии с при-
нципами Хельсинской Декларации. Протокол исследо-
вания был одобрен Локальным этическим комитетом 
(ЛЭК) всех участвующих учреждений. На проведение 
исследований было получено информированное согла-
сие родителей детей (или их опекунов).

Результаты исследования и их обсуждение
В период повреждения пищевода на первый 

план выступает борьба с болевым шоком, в после-
дующем – предупреждение токсического действия 
химического вещества и патологических измене-
ний слизистой оболочки пищевода. Промывание 
желудка через зонд выполнено независимо от вре-
мени оказания первой медицинской помощи. 
Промывание проводилось водой комнатной тем-
пературы, независимо от характера принятого 
вещества, в объеме 2–3 литра (до чистых промыв-
ных вод).

Оценка состояния больных проводилась до 24 ча-
сов на основании ФЭГДС, лабораторных и клини-
ческих данных.

При второй и третьей степени поражения пище-
вода устанавливался назогастральный зонд в желу-
док не только для питания ребенка, но и для созда-
ния покоя поврежденной слизистой оболочке 
пищевода, сохранения просвета пищевода в случае 
значительного его поражения и последующего раз-
вития рубцового стеноза, до проведения диагности-
ческой ФЭГДС на 7–10 сутки и на 21 сутки.

У всех пациентов с ожогом пищевода проведена 
базовая терапия: антибактериальными препаратами 
широкого спектра действия (цефалоспорины 
1–3 поколения, аминогликозиды, метранидозол); 
глюкокортикоидами (преднизолон 2 мг/кг); препа-
ратами, предупреждающими желудочно-пищевод-
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ный рефлюкс (метоклопрамид, домперидон 
3–4 раза/сутки); средствами, нейтрализующими 
действие кислого содержимого на слизистую обо-
лочку пищевода (гастроцепин, альмагель, маалокс, 
лосек). Эффективность лечения ожогов пищевода в 
значительной степени определяется правильностью 
оказания помощи на начальных этапах и обоснован-
ным лечением.

Для восстановления проходимости пищевода 
мы использовали следующие инструментальные 
методы: бужирование пищевода и дилатация. С це-
лью воздействия на ткани стеноза применяли ме-
тоды эндоскопического обкалывание глюкокорти-
костероидами, эндоскопическое рассечение 
рубцовой ткани. Все эти методы предполагают от-
сутствие хирургического вмешательства на пище-
воде. Бужирование пищевода является самым рас-
пространенным методом лечения стриктур 
пищевода. Мы использовали бужирование под 
прямой эзофагоскопией по направителю.

Детям, находившимся под наблюдением, прово-
дилось бужирование пищевода по направителю – 
192 детей. У 135 (70,3%) детей было отмечено выздо-
ровление, без формирования стеноза пищевода, 
у 41 (21,35%) детей отмечалось развитие рубцового 
сужения пищевода. Осложнения при бужировании 
отмечались у 16 (8,33%) детей (родители не придер-
живались режима лечения).

В последние годы в клинике используется бужи-
рование пищевода по направителю в лечении боль-
ных с ожогами пищевода. Применение данной ме-
тодики позволило значительно снизить количество 
рубцовых сужений пищевода. А таких осложнений, 
как перфорация пищевода, медиастинит, не отмеча-
лось. Таким образом, бужирование по направителю 
является методом выбора в лечении ожогов пище-
вода у детей.

Выводы
1. Правильное оказание первичной помощи и вы-

бор верной тактики диагностики и лечения пациен-
тов с химическим ожогом пищевода способствует 
снижению осложнений и инвалидизации детей с 
данной патологией.

2. Внедрение современных методов бужирова-
ния пищевода, такие как бужирование пищевода 
по направителю, дилатация и стентирование, спо-
собствует снижению осложнений в виде перфора-
ций пищевода, медиастенитов. Проведение реконс-
труктивных операций значительно уменьшает 
сроки лечения больных с данной патологией, улуч-
шает качество жизни и социальную адаптацию.

3. Внедрение алгоритма лечения больных с ожо-
гами пищевода снижает количество осложнений 
у данной категории пациентов.
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