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ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА

Можейко М.А.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Гродно, Беларусь

При случайном или суицидальном проглатывании химических ве-
ществ, которые составляют 12–15% всех отравлений, отмечается пораже-
ние ротоглотки, пищевода и желудка. Нередко наблюдаются изолирован-
ные поражения пищевода и желудка. Данный фактор зависит от количе-
ства, химических свойств принятой жидкости, а также от способа глота-
ния. При принятии коррозивной жидкости быстрым глотком из-за корот-
кого контакта принятого химического вещества со слизистой пищевода 
она меньше поражается, чем слизистая выходного отдела желудка из-за 
спазма пилорического сфинктера.

Лечение химических ожогов пищевода и желудка и их последствий 
до сих пор остается актуальной проблемой. Смертность продолжает оста-
ваться высокой, достигая 5–8%. Пациенты с данной патологией требуют 
длительного, упорного лечения в течение 3–4 лет. Послеожоговые стрик-
туры пищевода, желудка развиваются у 73–75% пострадавших.

В клинике на лечении находились 624 пациента с химическими ожо-
гами пищевода и желудка. Мужчин было 516, женщин – 108, 88,7% со-
ставляли пациенты трудоспособного возраста. В 474 случаях отмечен 
прием неорганических и органических кислот, в 98 – щелочей, в 52 –
других химических жидкостей. У 523 пациентов диагностирован ожог 
ротоглотки и пищевода, изолированный ожог желудка выявлен у 12, по-
ражение пищевода и желудка имело место у 89 пациентов. В последней 
группе у 7 пациентов отмечен симптом Эйзельсберга, сопровождающий-
ся значительным увеличением желудка, контурирующегося в эпига-
стральной области в результате нарушения опорожнения его содержимо-
го из-за стеноза выходного отдела желудка и стриктуры пищевода.

В ранние сроки ожога (7–10 дней) поступили 182, в поздние –
442 пациента. Поступившим в ранние сроки проводилась терапия, направ-
ленная на профилактику стриктур (противовоспалительная, ГБО-терапия), 
раннее бужирование. Несмотря на проводимую терапию, у 59% пациентов 
данной группы через 3–6 месяцев возникала стриктура пищевода.

14 пациентов оперированы по неотложным показаниям: по поводу 
перфорации пищевода (4), перфорации желудка (6), желудочного крово-
течения (5), умерли 7 пациентов. Пациентам с симптомом Эйзельсберга 
произведено наложение ГЭА с гастростомой для бужирования «без кон-
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ца». 57 пациентам с постожоговым суб- и декомпенсированным стенозом 
выполнена резекция желудка (19), наложение ГЭА (34). Летальных исхо-
дов не было.

292 пациентам с постожоговой дисфагией I–II–III стадии и рентгенов-
ской картиной кольцевидных стенозов в средней и нижней трети пищево-
да выполняли бужирование «вслепую», с помощью которого удалось раз-
бужировать пищевод до 28–38 номера бужа. Перфорация пищевода была у 
4 пациентов, на уровне грушевидного синуса (1), на уровне средней и 
нижней трети (3). Один пациент умер от гнойного медиастинита.

72 пациентам с высокими стриктурами и невозможностью бужирова-
ния «вслепую» выполняли бужирование «без конца» после наложения га-
стростомы. С помощью этого метода удалось разбужировать пищевод у 
68 пациентов. 4 пациентам при тотальной рубцовой стриктуре пищевода 
произведена пластика пищевода, у 3 – тонкокишечная и у 1 – толстоки-
шечная. Летальных исходов не было. Повторные бужирования проводи-
лись периодически у большинства пациентов на протяжении от 1 до 6 лет.

Таким образом, в профилактике и лечении постожоговых стриктур 
пищевода основным методом является бужирование. При своевремен-
ном, методически правильном и настойчивом бужировании у 98,5% па-
циентов удается добиться положительных результатов.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
СТОМИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ

Попков О.В., Богдан В.Г., Попков С.О.
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Минск, Беларусь

Введение. Рост заболеваемости злокачественными новообразовани-
ями ободочной кишки, осложненной дивертикулярной болезнью толстой 
кишки, и рост травматизма ведет к увеличению количества стомирован-
ных больных. На учете в стомийном кабинете Минского городского ко-
лопроктологического центра количество стомированных больных в 2005
г. – 1068, в 2009 г. – 1181, в 2012 г. – 1020. Из них лиц трудоспособного 
возраста в 2005 г. – 193 (18%), 2009 г. – 198 (16,7%), 2012 г. – 173 (17%). 
Все это ведет к увеличению потребности в хирургической реабилитации 
стомированных больных.

Цель исследования. Оценить результаты хирургического лечения 
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