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КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

Г. Т. Григорян

К рентгенодиагностике ожогов желудка4՛
К числу факторов, обусловливающих деформацию желудка, от

носятся и ожоги: Последние принадлежат к редко встречающимся 
поражениям желудка и вызываются обычно в результате случайно
го или преднамеренного приема кислот или щелочей определенных 
концентраций. Местные изменения в желудке, вызванные вышеука
занными веществами, бывают при этом настолько сильно выражены, 
что затушёвывают признаки общего отравления Наряду с этим име
ются яды, при приеме которых признаки общего отравления преоб
ладают над проявлениями местных пато-морфологических изменений 
с ген к и желудка.

Химические вещества, могущие вызвать ожоги желудка, мно
гообразны. Но из серии последних наиболее часто встречаются ве
щества, широко применяемые в быту. Так, например, по данным 
Маята, основанным на статистическом материале скорой "помощи при 
Московском институте им. Склифасовского, больше половины всех 
случаев отравлений было вызвано уксусной кислотой. По личным 
же его данным, среди ожогов желудка преобладающее место зани
мали отравления каустической содой.

Степень и выраженность ожогов варьирует в зависимости от 
характера прижигающего вещества, его концентрации, степени за
полнения желудка пищей и жидкостью, а также состояния централь
ной нервной системы.

Прижигающее вещество в первую очередь действует на слизи
стую оболочку желудка, а при высокой концентрации может по
вредить и нижележащие слои, вплоть до перфорации желудочной 
■стенки. При слабой концентрации имеет место только воспаление 
слизистой, а при более сильной -слизистая оболочка некротизируется 
и отпадает. Вследствие этого образуются язвы, которые впоследст
вии, зарубцевываясь, вызывают деформации желудка различных ти
пов и степеней. Несмотря на большое разнообразие видов дефор
маций желудка, отмечается определенная закономерность в их ха
рактере, зависящая от функционального состояния желудка, находя
щегося в тесной и регулирующей зависимости от центральной нерв-

'' Из доклада, прочитанного на научной конференция Института рентгеноло
гии и онкологии 18 X 1950 г.
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ной системы. Прижигающая жидкость может длительно задержи
ваться в кардиальном и пилорическом отделах, г. е. в области ес
тественных сфинктеров, вызывая тем самым значительные поврежде
ния ткани.

Различными авторами сделаны попытки классифицировать пос- 
леожоговые рубцовые изменения и вторичные деформации желудка. 
Наиболее удачной и заслуживающей внимания с нашей точки «рения 
является классификация, предложенная Маято.м*.

* Маяг, Ожоги желудка и их лечение, 1949.

Упомянутый автор, как явствует из нижеприведенного, после- 
ожоговые изменения желудка подразделяет на четыре группы, при
чем вторую и третью из них дополнительно делит еще на подгруппы:

I. Полное поражение желудка, И частичные поражения.
1. Кардиальная часть желудка: а) дно, б) тело, в) вся кардиаль

ная область.
2. Пилорическая часть желудка:а)преддверие, б) пилорический 

канал, в) вся пилорическая область.
3. Кольцевидные поражения: I) кардия, 2) па границе между 

телом и преддверием, 3) на границе между преддверием и пилори
ческим каналом.

4. Привратник.
111. Комбинированные поражения.
Эта классификация удобна тем, что она дает более полное и 

правильное представление о локализациях ожогов желудка. Изуче
ние Маятом 283 случаев ожога желудка кислотами и щелочами, опи
санных в отечественной и зарубежной литературе в аспекте лока
лизации рубцовых сужении, показывает, что наиболее частым их 
месторасположением является пилорический жом (28%), антральная 
часть желудка (19,5%) и вся пилорическая область (16,5%). Полное 
же поражение желудка имело место в 15% случаев, субтотальное (по
ражение тела и всей пилорической области)—в 2,8% случаев. Ос
тальные отделы желудка подвергались ожогу значительно реже.

Клинические проявления ожогов в основном выражаются в сле
дующем. Вольные, помимо общих признаков отравления, жалуются 
на сильные боли в брюшной полости, частые рвоты большим коли
чеством слизи и крови, чувство неутомимой жажды.

Диагноз ожога желудка трудностей не представляет, если боль
ной сообщает о приеме им прижигающего вещества. Однако бывают 
случаи, когда больные это обстоятельство скрывают от врача,осо
бенно, если они обращаются за помощью по истечении некоторого 
промежутка времени, когда общие явления уже прошли и остались 
только признаки местного поражения.

Рентгенологическое исследование при ожогах желудка являет
ся не только методом диагностики, но, что самое главное, средством, 
уточняющим вызванные ожогом осложнения, характер и степень их 
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выраженности, распространенности патологического процесса, а так
же уточняющим необходимость и возможность оперативного вмеша
тельства. Рентгенологическое исследование обычно производится 
через 3—4 недели с момента отравления. В первые недели, как ука
зывает Фанарджян, в желудке, кроме анатомических деформаций, 
имеют место и спастические явления той или иной степени.

В первые педели рентгенологическое исследование, благодаря 
указанным выше спастическим явлениям, дает картину, значительно 
отличающуюся от той, которая наступает по миновании острого пе
риода, т. е. тогда, когда в желудке преобладают исключительно руб
цовые деформирующие изменения.

В этом именно свете понятным и справедливым является пред
ложение Фанарджяна о необходимости, в целях окончательного выяс
нения состояния желудка, производства серийных повторных рент
генологи чес к и х и сел ед о ва и и й.

Само собой разумеется, что для правильного понимания и тол
кования рентгенологической картины исследователь должен точно 
знать, в каком периоде заболевания он исследует больного. В начальном 
периоде после ожога, как уже было отмечено выше, происходят 
спазмы, вследствие которых желудок может принять чрезвычайно 
разнообразные формы. Если же больной исследуется в периоде, ког՜ 
да воспалительные явления в стейке желудка уже прошли, и желу
док, под влиянием рубцово-сморщивающих процессов, принял ту или 
иную стойкую форму, то расхождения между рентгенологическими 
н операционными данными в значительной степени сходят на нет.

В рентгенологическом изображении форма желудка после ожо
га может напоминать таковую при других заболеваниях. Айзеиштейи 
и Цейтлин*  находят, что послеожоговые рубцовые изменения же
лудка в рентгенологическом изображении по форме напоминаютскирр.

•Лйзепштейн и Цейтлин. Учебник рентгенологии, 1938.
•* В. Б. Фана рджяи, Рентгенодиагностика, т. II, 1951.

Известия VI, № 1—5

По Фанарджяну* **,  желудочные изменения, возникшие вследствие 
ожога, часто невозможно отличить от таковых, вызванных различ
ными видами рака, сифилисом и туберкулезом желудка. Иногда же
лудок напоминает по форме песочные часы.

Из наблюдаемых нами двух случаев первый относится к таким 
отравлениям, при которых, вследствие сильного прижигающего дейст
вия принятого химического вещества, местные изменения в желудке 
были резко выражены. Второй же ОТНОСИТСЯ К отравлениям вещест
вами с ослабленным прижигающим действием.

Больная X. Я., 21 г., жалуется на сильные боли ։։ области верхнепрпвой 
части брюшной полости и па неирсрыпцую рвоту. На рентгенологическое иссле
дование направлена без определенного диагноза через 3 недели после начала за
болевания.

Рентгенологические данные: слизистую желудка нс удастся исследовать. Же
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лудок имеет опоидно-продолговатуи» форму. На нижнем контуре препилорического, 
отдела виден дефект наполнения, имеющий гладкие контуры (рис. I). Под экраном 
в области указанного дефекта прощупывается плотное образование, связанное с 
желудком. Прохождение контрастной массы к привратнику во время исследования 
нс удается установить.

Через 24 часа в желудке обнаруживаются довольно большое количество кон
трастного вещества и незначительные следы его в толстых кишках.

Заключение: опухоль желудка, препятствующая дальнейшему прохождению 
контрастной массы в двенадцатиперстную кишку.

Данны՛; операции: сморщенный, высоко расположенный желудок. В препило
рической части рубцовые утолщения стенок. Наложен гастрб-эптёроапьстамбз.

После операции состояние больной постепенно ухудшилось. Спустя одну не
делю после операции больная скончалась от перитонита. Только перед смертью 
она призналась, что с целью самоубийства приняла соляную кислоту. Таким обра
зом. лишь анамнестические данные о приеме соляной кислоты помогли уточнению 
диагноза ожога желудка.

Вольная X. А. 25 лег, домохозяйка, жалуется на сильные боли, появляю
щиеся в области желудка после еды, нс зависящие 01 характера концентрации пи
щи, твердой или жидкой.

Давность болезни -3 лет. На рентгенологическое исследование направлена с 
диа гиолом- яз ва ж е.чуд к а.

Расширение складок слизистой в верхней трети желудка. Нижняя половина 
желудка трубкбобразио сужена и местами выпячивается. Контрастная масса про
ходит в двенадцатиперстную кишку тонкой струей. В области сужения перисталь
тические движения желудка отсутствуют. На малой кривизне виден дефект напол
нения (рис. 2).

Заметив в области сужения желудка дефект наполнения с ровными контура
ми и учитывая некоторую нехарактерное™ его картины по сравнению с раковым 
процессом, мы заподозрили ожог желудка, что и подтвердил анамнез. 8 лет тому 
назад больная случайно, ошибочно приняв за воду, выпила стакан жидкости, кото
рую ее муж использовал при лужении посуды.

Отсюда для нас стало ясно, что изменения в желудке вызваны были ожо
гом, возникшим вследствие приема прижигающего вещества слабой концентрации. 
На основании этого было дано следующее рентгенологическое заключение: учиты
вая анамнез и клиническую картину, описанные выше изменения в желудке боль
ной относятся к последствиям ожога, вызванного слабой концентрацией прижи
гающего вещества.

Приведенные выше случаи позволяют нам сделать следующие 
выводы:

1. При ожогах желудка рентгенологическое исследование име
ет важное значение. Оно дает представление о характере, величине 
и распространенности поражения, о деформациях желудка, а также 
о возможностях оперативного вмешательства.

2. На основании рентгенологической картины можно только пред
положить о наличии ожога желудка. Решающими же в этом вопро
се являются анамнестические данные.

3. Вызванные ожогом изменения в желудке, их степень и ха
рактер зависят от вида и концентрации прижигающей жидкости.

4. При обнаружении во время рентгенологического исследова
ния в пораженном отделе желудка карманов, сужения и дефектов с 
ровными краями и нехарактерной для рака картины обязательно 
следует выяснить, не принимал ли больной внутрь прижигающей
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жидкости. При этом надо учесть, что нередко, по истечении боль֊ 
шого срока после отравления, больные забывают о нем или же пред
намеренно умалчивают о случившемся.

5. Функциональное состояние центральной нервной системы 
также оказывает влияние на вызванные ожогом деформации желудка- 
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Ստամոքսի այրվածքի դեպքում ոենտդենււրպիական հեատղոտու- 
Pj/ււնը հանդիսանա մ /; ոշ միայն դ ի ա գն it и tn ի կա յ ի մ՛եթոդ, այլ որ ամենա- 
գլխավորն Լ ■ նա պարղում Հ այ րվ ած քի ց itnt.niջաց ած բարդությունների 
բնույթը և նրանց ար ա ահա յա if ած nt թ յ ան աստիճանը, պաթ ո/ ոդիական 
ւղրււղեսի տարածվածությունը, նաև օպերատիվ միջամտության անհրա- 
մեշտո։ թյւււնբ և հնարավորությունը։

քիեն ադեն ոլորք ի ական հեէոազււտու թյսւնը սովորաբար կատարվում Հ՜ 
թ տնավորում  ից 3 1 շաբաթ սւնցւ Աոաջին շաբաթնևրnt.il' կատարված

սեն տգենոլոդիական հետագաոու թ յսւնը, շնորհիվ սպասա իկական երևույթ

ների, տալիս Լ այնպիսի պատկեր, որբ չաւիտղւսնց տարրհրվում Լ հետա

գայում կատարված հետազոտության պա ակե ր ի g , երբ արդեն ոin ու մոքոո ւ մ 
Mttiif^ittghf հ՛հ սպիներ և կայուն ձևւովւոիւսէլ ւիուիոիւութ յսւններ;

Ւն ր и ւոինքյ ա'հ հա и կ ա՛հա / ի կ, որ հե in ա ղոտ ուլր պետք Լ իմանա, թե 
հիվանդության որ շրջանում կ հետազոտում >ի վանդին։

է՛ստ ւեանարջ յան ի սւոամււքսում այրվածք ի հետևանքով տոտ)ացած 
ւիուիոիւութ յունները, հաճւոիէ հնարավոր շէ տարրԼրե] ք ա ղց կե ղի զանազան 
ձևերից, սւոամ որսի "/'7'/'//'" I'!/ ե տուրերկուլյււզիg ։ ե՝ըըեւ/1ւ ււտամ ոքսր 
իր ձևով նմանվում Հ ավաղի մ ա մ ա ց ու յ յ ի,

Մեր դիտած երկու դեպքե բիր աոաջինը վեբաբ եբու մ է այնպիսի 
թ սւնավ и րոււեւե րին, որոնց դեպքում, բնղունած քիմիական նյութի ու մեղ 
ւսյրւպ ազգեցու թյան հետևանքով, ստամոքսում տեղական ւիէէւիոիւրւ։ թյուն- 
ներր ու.մեղ արտահայտված կին։ Ւսկ երկրորդը վերաբերա մ է թ"։.4 

յւող ուղղեր ությսւն ունեցող նյութերով թ ո ւ.ն ա վէէր ո ւ ifh ե բ ին ;
Լ՝1նելով աոաջին ղեպըից, երկբրւբղ դեպյ>ի ո ենագե^ւ Ոքրւդ ի ական հե- 

տաղոտու թյա՛հ մ mil անակ ilh'l'ji ե'ւ/թ ա ղ բե ւլ ի“1պ>, որ սւոամորսսւմ տեղի ու.— 
ներող ւիէէէիոիւււր թյու.ն“1էերբ հեւոևանք են թէււնավորու •Կ1!! աո աջ սւդ ած ստա-

մրրըսի ույբվածրիէ Հիվ ունղ ի՚էւ հ տ բ ւ/նե / ո ււ/ հետո պարղվ1.;/, որ իրսր. տա
րիներ աո աջ նա պաւոսէհաբա բ յւ՚հղ ունե՛ք կ թու՚հավււր նյութ, ււրիւլ հետո 
ււկսե/ Լ է/ավ՚ բ ղդաւ ստամոքսում ու աերււ // հեւոու ԼիվււՀհղբ մեղ մոտ ու֊ 
զարկված I; եղել и տամ ոքււ ի իււււ/ դիագնոզով։

Մեր նկարագրած ղ ե պքերր ւ>'եղ թա յ/ են տա,իս անեք մի շարք հև- 
տհօւթյա ննեբ։

!• Ստամոքսի այրվածքների ղ եպքում lib'llւոդենւոլողիական հետազո

տությունը կարևոր նշանակություն ունի։ ևա պտւոկև ր տ դում է տալիս 
ախտահարման բնու յթ ի, մեծության և ա ա րած ված ու թ յ in'li վև բաբե րյաք, 
ստամոքսի ղեէիորմini/ իանե ր ի, նաև օպերատիվ միջամաու թյան հնարավո- 
րություննե րի մասին ,

2. Սաւււմ ոքոում ա յ ր վու ծ ք ի ր m nnrf ու г/ ած ։ի и վւ ո իւ ու. թ յ ո ւ.ննե ր ր, նրանց 
սւււտիսւսնը ե րնա յթբ կաիւված են այրող նյա թի տեսակից և խաաստի- 
Հտնիցг

3. և են ա ր n'li ա կան նե բվnt ) ին и իսւոեմ ի էի ո ւնկց ի ււն ա լ վիճակը նույն

պես ազդեւ/iit թjrri'h կ գործում inյբւխււծքից աոաջտցած ստամոքււի ղեէիոբ- 
մ աղ ի ա ն ե ր ի if ր ա г

I. Ս՚ե՚էւտղ են ՛է[0'1 իական պաւոկերի հիմ՛ան վրա կաբելի I, միայն են — 
թսւղրեւ ոասւմոքսի այրվածքի ուոկայու թյա՛ն վերաբերյալ: Ւսկ որոշողը 
՛Այդ հարցում անաlfiil.itinիկ տվյալներն են,
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