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ДИАГНОСТИКА ХИМИЧЕСКИХ ОЖОГОВ ПИЩЕВОДА
У ДЕТЕЙ МЕТОДОМ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ УЛЬТРАСОНОГРАФИИ
С.И. Алексеенко1, Ю.К. Янов1, В.Г. Баиров2, Г.П. Цурикова1, О.Н. Нажиганов2, В.В. Середкин3, В.А. Рыжих3

1 Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования
(Зав.каф.высоких технологий в оториноларингологии и логопатологии � проф. Ю.К. Янов)
(Зав.каф.детской хирургии � проф. В.Г. Баиров)
2 Детская инфекционная больница №5 им. Н.Ф. Филатова, Санкт-Петербург
(Главный врач � к.м.н. А.Я. Голышев)
3 Медицинский центр ФГУП «Адмиралтейские верфи», Санкт-Петербург
(Главный врач � засл. врач РФ, к.м.н В.А. Егоренков)

Химические ожоги пищевода и их последствия
остаются актуальной проблемой в связи с ежегод-
ным увеличением количества пострадавших во всем
мире. Эта патология носит социальный характер и
занимает среди заболеваний данного органа первое
место в детском возрасте и второе � у взрослых.
Частота химических ожогов пищевода в разных
группах населения колеблется от 14% до 87,8% [6].

Почти 80% химических повреждений пищево-
да связано со случайным приемом ядовитых ве-
ществ детьми от 1 до 5 лет.

Агрессивные вещества содержатся в составе
многих средств бытовой химии. Более 30 лет про-
должается «эпидемия» бурного внедрения в повсед-
невную жизнь новых химических средств, промыш-
ленных реактивов, лекарств. В большинстве случа-
ев (до 75%) ожоги происходят по вине взрослых,
так как очень часто химические вещества остаются
легкодоступными для детей, несмотря на создание
все более совершенных упаковочных контейнеров
и маркировок с перечисленными мерами предосто-
рожности.

Средства бытовой химии еще в недавнее время
содержали кристаллическую щелочь в концентра-
ции более 50%. Они свободно продавались в мага-
зинах и были повсеместно доступны для детей. Эти
агрессивные щелочные вещества обладали выражен-
ным коррозивным действием и вызывали обширные
повреждения, что часто являлось причиной гибели
пострадавшего.

Позже высокая концентрация кристаллической
щелочи в этих средствах была снижена (до 10%), и
пациенты, проглотившие небольшой объем веще-
ства, могли полностью выздороветь или иметь ос-
ложнение в виде стриктуры пищевода.

Ткани, подвергшиеся контакту с любой щело-
чью, теряют свою структуру, разжижаются, что спо-
собствует дальнейшему проникновению вглубь аг-
рессивных веществ, вызывая повреждение по типу
колликвационного некроза. Осложнениями при приеме
внутрь таких веществ являются перфорация пище-

вода и желудка, поражение органов дыхания, сеп-
тицемия и летальный исход.

При ожогах кислотами глубина поражения
меньше, чем при воздействии щелочей. Кислоты
свертывают белки клеток, в результате чего образу-
ется сухой струп (коагуляционный некроз) на по-
верхности стенки пищевода, который препятствует
дальнейшему проникновению повреждающего агента
вглубь.

Серьезные повреждения вызывают также окис-
лители, такие как: перманганат калия, пергидроль,
фенолсодержащие дезинфицирующие средства.
Прижигающим действием обладают нашатырный
спирт, силикатный клей, ацетон, перекись водоро-
да, настойка йода, формалин, сок растения диффен-
бахия [5].

На современном этапе проблема диагностики
и лечения химических ожогов пищевода является
междисциплинарной и требует внимания многих
специалистов. При контакте с химически агрессив-
ными веществами происходит поражение слизис-
той оболочки ротовой полости, глотки, гортани и
трахеи, пищевода, желудка, 12-перстной кишки,
вызывая необходимость активного привлечения к
этой проблеме оториноларингологов, эндоскопис-
тов, токсикологов, реаниматологов, торакальных
хирургов, что наиболее реально осуществить в ус-
ловиях многопрофильного стационара.

Рубцовые стенозы пищевода, возникающие
в дальнейшем в результате тяжелых ожогов, чрез-
вычайно трудно поддаются терапии, а иногда закан-
чиваются хирургическими вмешательствами [3].

В связи с этим по-прежнему актуальной оста-
ется проблема поиска более информативных и со-
вершенных методов ранней диагностики и прогно-
зирования возможных осложнений химических
ожогов пищевода, а следовательно, проблема раз-
работки адекватной тактики лечения.

В настоящее время наиболее эффективным
и доступным методом диагностики химических
ожогов пищевода может служить эндоскопическое
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