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Химические ожоги пищевода в детской практике вне зависимости от 

разновидности поражающего агента с тканями пищевода имеет очень широкое 

распространение. Поражения пищевода у пациента имеют важное значение, так 

как нередко являются причиной развития грозных осложнений. Кроме того, 

важной представляется особенность развития рубцовых сужений пищевода. 

Опасность нахождения батарейки в пищеводе очень высока, в связи с этим 

должное внимание уделяется скорости удаления его из просвета пищевода для 

снижения риска развития осложнений. 

Цель исследования – анализ объема поражения слизистой пищевода 

после извлечения батарейки по данным компьютерной томографии, 

фиброэзофагоскопии. 

Материалы и методы исследования 

Произведен анализ результатов компьютерной томографии и 

эзофагоскопии 7 больных с установленным диагнозом химический ожог 

пищевода, находившимся на лечении в ГАУЗ СО ДГКБ №9 в период с 2020 по 

2021 год. Определялась степень поражения слизистой пищевода, а также 

учитывалось наличие перфоративных поражений пищевода. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Распределение по возрасту и полу у наблюдаемых больных составило 4 

мальчика и 3 девочки, средний возраст больных 3,25+1,32 лет (данные 

представлены в виде M+m). После обследования (рентгенография пищевода, 

общеклинические методы исследования), всем вышеописанным пациентам 

проведено экстренное удаление инородного тела пищевода, проведена 

компьютерная томография и фиброэзофагоскопия пищевода. 

Спектр поражения пищевода, полученный в результате исследования 

распределялся следующим образом: 1 степень ожога пищевода - 16% случаев; 2 

степень ожога пищевода – 53% случаев, 3 степень ожога пищевода – 69% от 

общего числа случаев. При этом, необходимо отметить, что степень поражения 

напрямую зависела от времени контакта батарейки со слизистой оболочкой 

пищевода. Так, например, 1 степень характеризуется временем контакта от 30 

минут до 60 минут, 2 степень: от 60 минут до 1.5 часов, 3 степень: от 1.5 часов 

до 3 часов.  

Кроме того, выявлено 2 случая пневмомедиастинума по результатам 

проведенной компьютерной томографии. В дальнейшем исследовании, 

экспозиция инородного тела пищевода продемонстрировала связь между 

временем стояния батарейки в пищеводе и развитием пневмомедиастинума. 

Грозное осложнение соотносится с 3 степенью ожога пищевода, а значит с 

самым длительным стоянием инородного тела в пищеводе. 

Выбор тактики лечения и ведения пациентов осуществлялся с учетом 

данных картины фиброэзофагоскопии и компьютерной томографии. За период 

наблюдения, из 7 пациентов потребовался перевод 3 пациентов в отделение 

торакальной хирургии областной детской клинической больницы с целью 

дальнейшего наблюдения и лечения. Оставшиеся пациенты успешно пролечены 
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в условиях ЛОР-отделения ДГКБ 9. Все пациенты выписаны домой по 

выздоровлении в удовлетворительном состоянии. 

Выводы 

Развитие тяжести осложнений напрямую зависит от экспозиции батарейки 

в просвете пищевода. Вышеописанное исследование выявило, что те инородные 

тела в виде щелочной батарейки, которые находились дольше всего в просвете 

пищевода от момента проглатывания его ребенком, нанесли больший процент 

поражения пищеводу, который трактуется как пневмомедиастинум. Прогноз 

осложнений и алгоритм ведения пациента зависит от времени проглатывания 

инородного тела и скорости извлечения из просвета пищевода.  
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