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В работе рассмотрены причины летальности больных с химическими ожогами пи
щевода за период с 1961 по 1972 г.

Выявлено, что число больных, поступивших в ЛОР-стационары, не уменьшается 
и отмечается достаточно большой процент смертности.

С целью предупреждения летальности необходимо улучшить оказание неотложной 
помощи больным ожогами пищевода с одновременной организацией противошоковых 
и лезинтоксикационных мероприятий.

В настоящей работе приведены данные архивного материала ЛОР- 
стацнонаров гор. Еревана за 12 лет—с 1961 по 1972 г. по химическим 
ожогам полости рта, глотки и пищевода.

Анализ материала по годам показывает, что количество больных, 
поступивших в ЛОР-стационары, не уменьшается и отмечается сравни
тельно большой процент смертности. Из числа больных с химическими 
ожогами полости рта, глотки и пищевода умерло 88 чел.

Из 88 умерших мужчин было 36, женщин—52. Ожоги полости рта, 
глотки и пищевода были вызваны следующими едкими веществами: 
уксусной эссенцией (64), серной кислотой (10), нашатырным спиртом 
(2), кристаллическим марганцовокислым калием (2), азотной кисло
той (1), соляной кислотой (1), каустической содой (3) и неизвестным 
едким веществом (5).

Подавляющее большинство больных с химическими ожогами глот
ки и пищевода умерло в первый день после приема едкого вещества. 
Так, в первый день умерло 54 больных, на второй—13, на третий—5, на 
четвертый—5 и остальные 11 больных умерли на 11—12-й день и позже. 
Наши данные показывают, что больные с химическими ожогами полос
ти рта, глотки и пищевода погибают в основном от интоксикации 
вследствие приема внутрь большого количества едкого вещества и от
части от шока. Чаше всего смертные исходы наблюдались после прие
ма уксусной эссенцпп. В поздние сроки смерть наступала от осложне
ний—пневмонии, медиастенитов, нефритов, перфорации стенок пищево
да. кровотечений и др. Наши данные совпадают с данными литературы 
,[1. 3,6.8].
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Возраст умерших ■больных был следующий: до 2 лет—13, от 6 до 
10 лет—один, от 11 до 20—10, от 21 до 30—15, от 31 до 40—13, от 41 
до 50—12, старше 50 лет—24 человека.

Известию, что срочное и полноценное промывание желудка имеет 
решающее значение в спасении жизни пострадавшего и предупрежде
нии возможных осложнений при химических ожогах полости рта, глот
ки и пищевода. Наши наблюдения показали, что время, прошедшее 
после приема едкого химического вещества, прямо пропорционально 
тяжести клинических проявлений. У 88 умерших в результате тяжелых 
ожогов полости рта, глотки и пищевода промывание желудка было 
произведено поздно: спустя 1 час после ожога—27 больным, через 2 
часа—17, через 3 часа—13, позже 3 часов—19, и 12 больным промыва
ние желудка не производилось. В этом аспекте паши клинические 
наблюдения сходны с данными Н. И. Иванова [2] и С. В. Юши [7].

У больных с химическими ожогами пищевода, которым произво
дилось промывание желудка, летальность была в 2—3 раза ниже по 
сравнению с теми больными, которым промывания желудка не произ
водилось.

У большинства больных с химическими ожогами полости рта, глот
ки и пищевода отмечалось учащение пульса от 100 до 140 уд/мип. У 
одной четверти больных пульс был нитевидным, едва ощутимым. Арте
риальное давление у большинства больных при поступлении в стацио
нар колебалось в пределах нормы, и лишь у незначительной части оно 
было несколько понижено. У 10% больных артериальное давление не 
определялось, так .как больные находились в шоковом состоянии. У 
некоторых больных после поступления в стационар с нормальным арте
риальным давлением спустя несколько часов состояние ухудшилось и 
артериальное давление резко снизилось. Таким образом, динамическое 
наблюдение за изменением пульса и артериального давления наряду с 
другими симптомами может дать ценные данные для определения мо
мента наступления шокового состояния у больных с ожогами пищевода 
и позволит принять меры для предотвращения подобных осложнений.

У наблюдавшихся нами больных отмечались определенные измене
ния и в крови, выражавшиеся в гпперлейкоцптозе (от 10 до 44 тысяч в 
1 .ил։3) со сдвигом влево или вправо, ускорение РОЭ, а также увели
чение остаточного азота.

Изучение данных судебно-медицинской экспертизы у 44 умерших 
от химических ожогов полости рта, глотки и пищевода дало возмож
ность констатировать следующие изменения как местного, так и обще
го характера. Местные изменения от воздействия уксусной эссенции, 
нашатырного спирта, марганцовокислого калия носили сравнительно 
неглубокий характер. Напротив, местные изменения от воздействия 
неорганических кислот и каустической соды носили более глубокий ха
рактер, н у части больных отмечалась перфорация стенок пищевода и 
желудка.

Установлены определенные дегенеративные изменения во внутрен
них органах—токсическое их поражение, жировая белковая дистрофия 



Причины летальности бальных с хроническим ожогом пищевода 109

печени, почек и других органов. У 14 умерших после ожога уже через 
1,5—2 часа был выявлен отек мозга и легких. Пневмония была обнару
жена в 9 из 44 вскрытий. Общеюксические изменения быстрее насту
пали у больных с ожогами полости рта, глотки и пищевода, обуслов
ленными уксусной эссенцией. Уксусная эссенция имеет выраженное 
резорбтивное свойство, быстро всасывается из желудочно-кишечного 
тракта в кровь и действует на паренхиматозные органы и мозг. Такие 
же явления наблюдали у больных с ожогами пищевода А. Е. Петрова, 
Л. А. Егоняи [5].

По нашим наблюдениям, сочетанное ожоговое поражение пищева
рительного и дыхательного трактов резко ухудшает прогноз, увеличи
вая процент смертности у больных, в частности у детей до двухлетнего 
возраста. Произведенная трахеостомия в связи с острым стенозом 
гортани в большинстве случаев не спасает жизнь. Такого взгляда при
держивается и Д. И. Матвеев [4].

Смерть в подавляющем большинстве случаев наступала в первые 
часы и дни (77 из 88), что .можно объяснить общей интоксикацией и 
отчасти наступившим шоковым состоянием. Неотложная медицинская 
помощь больным с химическими ожогами полости рта, глотки и пище
вода была оказана поздно—49 больным помощь была оказана через 
2—3 часа и позже, 12 больным не была оказана помощь зозсе, и лишь 
27 больным сделано промывание желудка спустя 1 час после ожога.

Выводы

1. Летальность у больных с химическими ожогами полости рта, 
глотки и пищевода довольно высокая (9,26%).

2. С целью снижения летальности и предупреждения осложнений у 
больных с химическими ожогами пищеварительного тракта необходимо 
произвести немедленное и полноценное промывание желудка, органи
зовать противошоковые и дезинтоксикационные мероприятия.

3. Указанные больные в первые сутки должны находиться на лече
нии в отделениях интенсивной терапии, а после ликвидации явлений 
общей интоксикации должны быть переведены в ЛОР-отделения для 
проведения мероприятий по предупреждению рубцовых стенозов пи
щевода.

Кафедры болезней уха, 
горла н носа ЕрГИДУВа

н ЕрМИ Поступила 16/V11 1974 г
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ՍՏԱՑԻՈՆԱՐՆԵՐԻ ՏՎՅԱԼՆԵՐԻ

Ամփոփում

Վերջին 12 տարվա ընթացքում (1961 —1972) ԼՈՌ֊ստացիոնարներ հն 
ընդունվել 966 հիվանդներ' բերանի խոռոչի, ըմպանի և որկորի քիմիական 
այրվածքներով։ 966 հիվանդներից մահացել են 88 մարդ (9,26^)։ նշված 
Հիվանդների մեծամասնությունը մահացել է հիվանդության առաջին ժամերին 
և հետագա 2—3 օրվա ընթացքում (88-ից 77 հիվանդ), որը կարելի կ կապել ար
տահայտված ընդհանուր ինտոկսիկացիայի ե մասամր էլ ջոկային վիճակի 
հետ։

Որկրի, ըմպանի և բերանի խոռոչի քիմիական այրվածքներով հիվանդնե
րի մահացությունը կանխելու նպատակով առաջարկվում է բարելավել անհե
տաձգելի բուժօգնությունը և միաժամանակ կազմակերպել և կիրառել հակա֊ 
ջոկային և գեզինտոկսիկացիոն միջոցառումներ։
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