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Аннотация. В статье проведено ретроспективное изучение 571 истории болезни детей в 

возрасте от 1 года до 16 лет, госпитализированных в Бишкекской городской клинической 

детской больнице скорой медицинской помощи с химическими ожогами слизистой ротовой 

полости и пищевода за период с 2013 по 2018 гг. Случайное употребление детьми 

агрессивных химических средств (кислоты, щелочи) приводит к поражению слизистой 

ротовой полости, ожогам слизистой пищевода I–III степени и формированию стеноза 

пищевода. 

 

Abstract. The article presents a retrospective study of 571 case histories of children aged 1 to 

16 years hospitalized in Bishkek Clinical Children’s Emergency Hospital with chemical burns of 

the oral mucosa and oesophagus for the period from 2013 to 2018. Accidental use by children of 

aggressive chemicals (acid, alkali) leads to damage to the oral mucosa, burns of the oesophagus I–

III degree and the formation of oesophagal stenosis. 
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Химические ожоги пищевода (ХОП) остаются одними из частых заболеваний пищевода 

у детей. Число их постоянно растет в связи с увеличивающимся применением в быту 

различных агрессивных веществ в ярких упаковках, которые привлекают внимание ребенка. 

По данным американской ассоциации токсикологических центров только в 2008 г. 

произошло более 1,6 млн отравлений у детей, причем щелочные ожоги пищевода были 

зарегистрированы в 18–46% после употребления различных бытовых химикатов [1]. 

Сравнивая результаты своих исследований с результатами американских, турецких и 

египетских клиник, Sakineh Fallahi и соавт. (Иран), указывают на более высокий процент 

тяжело пострадавших в развивающихся странах [2]. 

Причем в структуре поступивших в детскую больницу Abbass за период 2009–2011 гг. 

те же авторы указывают на преобладание городского населения и оценивают частоту 

встречаемости химических ожогов пищевода как 15,8 на 10 000. 
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В структуре заболеваний пищевода у детей химические поражения занимают 

лидирующие позиции [3–4]. Широкое использование в быту прижигающих веществ с 

различной химической структурой, активная реклама «красивых бутылочек», бесконтрольное 

хранение и отсутствие должной просветительской работы среди родителей способствуют 

увеличению количества пострадавших среди детского населения [5]. 

В последние годы в исследовании данной патологии детские хирурги продвинулись 

далеко вперед: изучены механизмы повреждающего действия различных по химическому 

составу прижигающих веществ [6], разработана рабочая классификация многокомпонентных 

бытовых химикатов, позволяющая прогнозировать степень поражения пищевода [7]. Но, 

несмотря на эти достижения, число химических ожогов пищевода у детей не снижается, что 

объясняется ростом количества и видов агрессивных веществ, а также их легкодоступностью 

для потребителя. 

Целью настоящей работы явилось изучение исходов поражений слизистой пищевода, 

обусловленных случайным употреблением детьми различных химических веществ. 

 

Материалы и методы исследования 

По данным архива ГДКБСМП г. Бишкек проведен ретроспективный анализ 571 историй 

болезни детей в возрасте от 1 года до 16 лет, госпитализированных с подозрением на 

пероральное отравление различными химическими веществами за период с 2013 по 2018 гг. 

Признаки отравления диагностированы в приемном отделении больницы, все дети 

госпитализированы в хирургическое отделение больницы на обследование и лечение. 

В условиях стационара всем детям (100%) выполнено общеклиническое лабораторное 

обследование (ОАК, ОАМ) и инструментальное обследование (ФГДС), по отдельным 

показаниям проводили рентгеноскопию верхних отделов пищеварительного тракта. Дети 

консультированы ЛОР–врачом и педиатром. Глубина поражения тканей при ожоге пищевода 

оценивалась эндоскопически. Использовались как консервативные, так и оперативные 

методы лечения (бужирование пищевода и наложение гастростомы). 

 

Результаты исследований и их обсуждений 

Все дети, госпитализированные в стационар, приняли химическое вещество случайно, 

из-за невнимательности взрослых, при этом их количество нарастало из года в год. 

Распределение по полу: обследовано 302 мальчика (52,8%) и 269 девочек (47,2%). Наиболее 

часто встречающийся возраст детей — от 1 до 3 лет, их количество составило 380 детей 

(66,5%); от 3 до 6 лет было 172 (30,5%) ребенка; 6 до 9 лет — 13 (2%) детей, и число детей 

свыше 9 лет составило 6 больных (1%) (Рисунок 1). Средний возраст госпитализированных 

детей составил — 2,31±0,12 лет. 

Ожог слизистой пищевода констатирован при употреблении уксусной эссенции 

(уксусной кислоты) у 233 (40,8%) детей, марганцовокислого натрия — у 109 (19%) детей, 

уайт спирито — у 82 (14,3%) детей, красителей — у 71 (12,4%) ребенка, средство «Аврора» 

— у 13 (2,2%), аккумуляторной кислоты — у 5 (0,8%), чистотела — у 2 (0,3%) и других 

реагентов — у 56 (9,7%) детей (Таблица). 

Наиболее тяжелое течение заболевания и 100% осложнений в виде стриктуры пищевода 

вызвал реагент — «Аврора».  

Химические ожоги слизистой пищевода кислотой и щелочью клинически проявлялись 

отечностью и гиперемией губ, гиперемией и кровоточивостью слизистой ротовой полости, 

гиперсаливацией; при употреблении кристаллов перманганата калия — окрашиванием 

слизистой полости рта и языка в черный цвет. В тяжелых случаях отмечалось наложение 
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фибрина на слизистой ротовой полости, дисфагия, дисфония — у 14% детей. Осложнений в 

виде острой почечной и печеночной недостаточности у этих детей не зарегистрировано. 

 

 

Рисунок 1. Распределение детей с химическими ожогами пищевода по возрасту. 

 

Первичная ЭГДС выполнена 481 (84%) ребенку, в сроки от 1 до 8 дней. Родители 24 

детей отказались от эндоскопического обследования (ЭГДС). Эндоскопическая картина ожога 

I степени диагностирована у 240 детей (43,7%), II степени — у 180 пациентов (31,2%), III 

степени — у 34 больных (5,4%), в 117 случаях (2,4%) ожог пищевода эндоскопически не 

подтвердился. В результате ФГДС верифицирована локализация ожоговой поверхности: ожог 

слизистой верхней трети пищевода диагностирован у 303 больных, ожог слизистой средней 

трети пищевода — у 115 детей, ожог на границе верхней и средней трети пищевода — у 98 

больных, ожог на границе средней и нижней трети пищевода — у 19 детей, ожог слизистой 

нижней трети пищевода — у 14 пациентов. У 22 детей отсутствовали клинические признаки 

химического ожога верхних отделов пищеварительного тракта (Рисунок 2). 

 

 
 

Рисунок 2. Причинные агенты, вызвавшие развитие ожога пищевода у детей (%). 

 

Стеноз пищевода, как осложнение химического ожога вследствие случайного 

употребления химических веществ, диагностирован у 282 (48%) больных. Всем пациентам 

со стенозом пищевода проводилось лечебное бужирование по струне-проводнику, а в 

тяжелых случаях (III степень ожога) — в сочетании с наложением гастростомы. 

Химические ожоги слизистой пищевода сопровождались воспалительными 

изменениями в гемограмме (ускорение СОЭ — 17,2±2,05 мм/ч, лейкоцитоз — 

13,3±1,7×109/л). Все дети получили консервативное лечение: промывание желудка, ранняя 

антибактериальная терапия для профилактики вторичного инфицирования, с целью 

ускорения эпителизации слизистой перорально использовалось облепиховое масло, 
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применялись короткие короткие курсы курс глюкокортикостероидов (5–7 дней), 

обволакивающие средства (альмагель), хитозановый гель, калезвин и инфузионная терапия 

как компонент противошоковой терапии (по показаниям). 
 

Вывод 

Отмечается ежегодная тенденция роста числа детей с химическими ожогами. 

Химический ожог пищевода чаще всего регистрируется в возрастной группе детей от 1 до 3 

лет. Основной причиной роста числа ожогов пищевода у детей является невнимательность со 

стороны родителей и родственников. Наиболее частыми реагентами, вызывающими ожоги 

слизистой полости рта и пищевода являются уксусная кислота, марганцовокислый натрий, 

уайт спирит и красители. 
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