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Түйіндеме 
Балаларда химиялық күйіктер өңештің зақымдануының ішінде жетекші орын алады, сонымен қатар, соңғы жылдары өңеш 

күйіктерінің кездесу жиілігі артуы байқалады. Заманауи технологиялардың қарқынды дамуына байланысты жыл сайын жаңа 
химиялық заттар, өнеркәсіптік реактивтер және олардың адамдардың күнделікті өмірінде қолдану үшін қажеттіліктің ұлғаюы 
аурудың жиілігінің артуына әсер етуде. 

Біз әдеби деректерді ақпараттық іздеу арқылы балалардағы өшештің химиялық күйіктен кейінгі тарылуының алдын-алу 
және емдеудің әлемдегі ең жақсы әдістерін зерттеуді мақсат етіп қойдық. 

Аурудың ауырлығы шырышты қабықтың зақымдануынан бастап ауыр күйіктер, стриктуралар және тесілу сияқты 
асқынуларға дейін болуы мүмкін. Бұл патологияны емдеудің әртүрлі әдістерінің көп болуына қарамастан, олардың нәтижелері 
балалар хирургтарын толығымен қанағаттандырмайды.  Өңеш стенозының тыртықтануының нәтижесінде пайда болатын 
өңеш тарылуының даму жиілігі  30% құрайды. Улы заттың әсер ету ауырлығына байланысты кейбір жағдайларда аурудың 
нәтижесі қауіпсіз аяқталады, ал өзгесінде летальды жағдай немесе жарақаттан кейін 23-30 жылдан кейін қатерлі ісіктің 
дамуына да әкелуі мүмкін. 

Осы уақытқа дейін өңештің күйік ауруы  бар балалар ұзақ және әрдайым тиімді емес емделуге мәжбүр, алайда күйіктен 
кейінгі стеноздың алдын алу шаралары да ең жиі кездесетін асқыну - өңештің тесілуін болдырмауға мүмкіндік бере алмайды. 
Өйткені консервативті ем - отасыз өңештің анатомиялық табиғи қалпын сақтап қалудағы жалғыз әдіс және  өсіп келе жатқан 
ағза үшін маңызды фактор болып табылады. 
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 Кіріспе
Өңештің химиялық күйігі балалардағы өңеш 

аурулары арасында бірінші орынды алады [1]. 
Бұл ауру 1 жастан 5 жасқа дейінгі балаларда жиі 
кездеседі. Балалардың агрессивті заттарды кездейсоқ 
қабылдауының жылдық жиілігі 100 000 балаға 
шаққанда 5-518 жағдайды құрайды. Әдетте тұрмыстық 
жағдайда және көбінесе отбасының әлеуметтік-
экономикалық жағдайының төмендігімен, ата-
аналардың қадағалауының нашарлығымен және жүйке 
жүйесінің дамуының бұзылуымен байланысты орын 
алады [2-9].

Балалардағы өңештің химиялық күйігі әртүрлі 
заттармен туындайды. Бірінші орынды қышқылдар 
алады, әсіресе сірке қышқылы - 53,06%. Екінші орында 
сілтілер - 44,22%  және  үшінші  орында  тотықтырғыштар 
(калий перманганаты) - 2,72%. Коррозиялық заттар, 
дегидраторлар және протоплазмалық улар да 
өңештің күйіп қалуына себепші болуы мүмкін [10-
13]. Өңештің зақымдануы әсіресе каустикалық затты 
қабылдаудан ауыр өтеді, мұнда ең көп таралған мәселе 
тыртықтанудан өңештің тарылуының ұзындығының 
артуы болып табылады [14-16]. Қышқыл және сілтілі 
заттарды қабылдаған науқастар арасында өңеш 
стриктурасының даму жиілігінде статистикалық 
маңызды айырмашылық анықталған жоқ [17].

Өңештің функционалды күйінде сақталуы 
өңештің күйігін емдеудің басым бағыты болып 
табылады, өйткені өңешке ота жасау мінсіз және 
толық жеткілікті болуы мүмкін емес. Сәйкесінше, 
бұл патологияны емдеумен айналысатындар үшін 
операциялық емдеуге жеткізбеу үшін өңеш стенозының 
алдын алудың әртүрлі әдістерін білу қажеттілігі туралы 
қиын міндет тұр [18-23].

Бұл жарақат кезінде өңештің зақымдануы жиі 
ауыр асқынуларды тудырады, тіпті кейбір жағдайларда 

өлімге әкеліп, балалар өлімінің қайғылы статистикасын 
арттырады. Гистологиялық белгілерге бездер мен 
шырышты қабаттардың атрофиясы, бұлшықет қабатын 
дәнекер тіннің алмастыруы және өңеш қабырғасының 
диффузды склерозы жатады [24].

Өңеш күйігімен балалар ұзақ және барлық 
уақытта бірдей тиімді емес әдістермен емделуге 
мәжбүр, бұл өңештің тарылуының әртүрлі дәрежесінің 
даму ықтималдығының жоғарылауына әкеледі. 33,3% 
жағдайда хирургиялық араласуға жүгінуге тура келеді 
(лапаротомия, гастротомия, биопсия, ішек стомасы) 
[25]. Әртүрлі емдеу әдістерінің болуына қарамастан, 
өңештің күйіктен кейінгі тыртық стенозы 36-63% - 
жағдайда кездеседі [26-34].

Балалардағы өңештің химиялық күйігі туралы 
әдеби деректердің ізденісі, консервативті емдеу 
өңештің химиялық күйігін емдеудің негізгі бағыты 
болып табылатынын көрсетті. Онда әртүрлі дәрі-
дәрмектер мен механикалық терапияны қолданудың 
түпкі мақсаты өңештің жарақаттан кейінгі стенозының 
алдын алуға бағытталған. Өз кезегінде, қолжетімді 
әдебиет көздері бойынша электронды ізденіс осы 
нозологияға арналған отандық зерттеушілердің 
ғылыми жұмыстарының салыстырмалы түрде 
санының аздығын анықтады. Сонымен қатар, біздің 
еліміздегі балаларда өңештің химиялық күйіктерінің 
таралуы туралы эпидемиологиялық деректерді және 
де бізге қолжетімді әдебиеттер бойынша зерттеуіміздің 
тақырыбына қатысты мета-анализды анықтау мүмкін 
болмады.

Шолудың мақсаты - әдеби деректерді 
ақпараттық іздеу арқылы балалардағы өңештің 
химиялық күйігі кезіндегі өңеш стенозының алдын алу 
үшін әлемдегі ең үздік әдістерді анықтау.

 Әдістемесі
Амбулаториялық және стационарлық жағдайда 

балалардағы өңештің химиялық күйігін консервативті 
емдеу бойынша соңғы 10 жылдағы әдебиеттерге 
шолу жасалды. "КиберЛенинка" ғылыми электронды 
кітапханасында және PubMed, Cochrane Library, 
Medline, Aknurpress, Springer, Elibrary.ru, Google Scholar 
базаларында толық мәтінді мақалаларды іздеуге 
арналған түйін сөздер: өңештің химиялық күйігі, 

балалардағы өңештің химиялық күйігі, chemical burn 
of the esophagus in children. Қабылдау критерийлері: 
дәлелдемелі медицинаның A, B аргумент деңгейінің 
басылымдары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, 
когорттық және кросс-секциялық зерттеулер. 
Қабылдамау критерийлері: қысқа хабарламалар, 
жарнамалық мақалалар түріндегі сарапшылардың 
пікірі.

 Балалардағы өңештің химиялық күйігі кезіндегі стеноздың алдын алу жолдары
Балалардағы өңештің күйігін емдеу әртүрлі 

жергілікті препараттармен (озондалған өсімдік 
майы, гормондық терапия, стероидты инъекция, 
антиагрегантт, цитостатикалық препарат және т.б.) 
жүзеге асырылады [18, 35-40]. Жергілікті пероральды 
препараттар кешенді емдеудің ажырамас бөлігі болып 
саналады. Алайда, осы мақсатта қолданылатын дәрілік 
терапия тек жалпы әсерді көрсетеді. Өкінішке орай, 
бұл емдеу күюден кейінгі өңештің тыртықтануын 
болдырмау үшін жеткіліксіз және әдебиеттерде бұл 
тұжырымды жоққа шығаратын нақты эксперименттік 
ғылыми жұмыстар кездеспейді.

Өңештің химиялық күйіктеріне арналған 
әдебиеттерге шолу өңештің күйіп қалуының 
консервативті емдеуінің негізгі әдісі стеноздың алдын 
алу мақсатындағы өңешті кеңейтуге бағытталған 
әр түрлі тәсілдер екенін көрсетті.  1-ші  кестеде 
балалардағы өңештің химиялық күйігі кезінде 
қолданылатын негізгі әдістер келтірілген.

Кестеде көрініп тұрғандай, өңештің күйіктен 
кейінгі тарылуының алдын алудың негізгі әдісі 
өңешті әртүрлі модификациялармен сүңгілеу болып 
табылады. Ең көп таралған әдіс - өңешті өткізгіш-
жолақ бойымен сүңгілеу болып табылады [41-44], 
одан соң соқыр сүңгілеуге ауысатын кездер де кездеседі 
[35,45]. Бұл тұста тек соқыр сүңгілеуді қолданған 
ғылыми мақаланың кездеспеуі назар аударады. 
Contini S. et al. жұмысында авторлар 25 науқаста Savary 
сүңгісін қолданған - 4 науқаста  перфорация және 1 
науқаста  өлім-жітім жағдайы орын алған. Алайда, 
зерттеуде өңешті нақты қай әдіспен кеңейту жасалғаны 
көрсетілмеген [46].
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1 кесте -  Балалардағы өңештің химиялық күйігі кезіндегі өңешті кеңейтудің негізгі әдістері

Біз қолжетімді әдебиет көздерінде  кейбір 
авторлар өңештің перфорациясының жоғары қаупіне 
байланысты  соқыр  сүңгілеу әдісін қолданбауды 
ұсынатынын анықтадық [47,48]. Айта кетсек, сенімді 
статистикалық мәлімет тек Еломенко С.Н. жұмысында 
көрсетілген - өңештің перфорациясы 12,5±5,8% дейін 
жетеді [49]. Бұл жағдай өңештің күйіктен кейінгі 
стриктураларын емдеу тәсілін өңешті эндоскопиялық 
бақылаумен өткізгіш-жолақ бойымен сүңгілеуді 
әзірлеуге және тәжирибеге енгізуге және бұл емдеу 
нәтижелерін айтарлықтай жақсаруына негіз болды [50-
52]. Бірақ, бұл әдістің кемшілігі жоқ емес және барлық 
уақытта хирургиялық емдеуден бас тартуға мүмкіндік 
бермейді. Бұл Луняка А.Н. зерттеуінде расталған, онда 
автор 24 науқаста 2 өңеш перфорациясының орын 
алғанын және 6 науқаста сүңгілеуді жіп көмегімен 
Кадер бойынша гастростома арқылы жалғастыруға 
тура келгенін хабарлайды [53].

Осылайша,   қазіргі   уақытта алдын алу  және емдік 
мақсатта сүңгілеуді қолдану өңештің тыртықтануын 
болдырмаудың ең кең таралған әдісі болып табылады. 
Бұл әдістің ең қауіпті асқынуы - өмірге қауіп төндіретін 
пневмоторакс пен медиастиниттің себебі болып 
табылатын өңештің перфорациясы [54-56].

Эндоскопиялық сүңгілеу өңештің химиялық 
күйігін емдеуде жетекші рөл атқарады. Бұл әдіс 
Годжелло Э.А. мен басқалардың жұмысында егжей-
тегжейлі сипатталған. Авторлар бағыттаушы жолақ 
эндоскопиялық техникасын дамыта отырып 97,7% 
жағдайда оң нәтиже алды. Бірақ, жұмыс нәтижелерінің 
жоғары тиімділігіне қарамастан, авторлар 5 науқаста 
перфорация (0,8%) және 1науқаста қан кету (0,1%) 
болғанын жасырмайды [36].

Біздің әдеби шолуымыздың нәтижесі 
бойынша өңешті сүңгілеудің эндоскопиялық ең 
жаңа әдісі Marie Laugié et al.  2023 жылы ұсынған 
баллонды диллатациямен бірге қорғаныс қақпағы 
бар эндоскопиялық сүңгілеу қолданатын әдіс болып 
табылады [57].

Біздің ойымызша, эндоскопиялық әдіспен 
сүңгілеу өңештің тыртықты тарылуын емдеудегі 
ең болашағы зор бағыт болып табылады. Бірақ 
жоғарыда аталған жұмыстардың кемшіліктері ұзақ 
уақыт емдеу мерзімі мен қайта сүңгілеудің қажеттілігі 
болып табылады. Негізінен авторлар әдісті  ересек  
науқастарда қолданған, сонымен қатар, әдіс өңештің 
перфорация мүмкіндігін толығымен жоққа шығара 
алмайды.

Өңешті сүңгілеудің ең сенімді әдісі - өңештің 
перфорациясын толығымен болдырмайтын және 
өңештегі стеноздың ұзындығы улкен науқастарда 
тиімді жіп арқылы сүңгілеу [44,58,59]. Алайда, бұл 

әдістің өте үлкен кемшілігі бар, ол - гастростоманың 
қажеттілігі. Баршаға мәлім, гастростома - 
тамақтандырудың мәжбүрлі шарасы, оның ішінде 
жарақатсыз тері арқылы қойылатын стома да осы 
талапқа жауап береді [60]. Өңештің химиялық күйігі 
жағдайында гастростома өңеш пен асқазан арасындағы 
жіп үшін қатынас ретінде қызмет етеді. Алайда, 
бұл шараның жалпы анестезиямен хирургиялық 
емдеуді орындау талабынан басқа, асқазанның еріксіз 
деформациясы, косметикалық, психологиялық және 
әлеуметтік факторлар сияқты кемшіліктері де бар. 
Хирургтардың еншісінде эндоскопиялық бақылаумен 
өткізгіш-жолақ арқылы гастростома шығармай-ақ 
сүңгілеу жүргізу мүмкіндігі бар [22,36,61]. Бірақ, бұл 
тәсіл де кемшіліктерсіз емес – өткізгіш-жолақты өткізу 
өте көп уақытты қажет етеді. Сәйкесінше анестезия 
мен манипуляция уақыты еріксіз ұзарады. Ең бастысы 
перфорацияны толығымен болдырмауға мүмкіндік 
бере алмайды.

Өңеш стенозын емдеудің және алдын алудың 
ең көп қолданылатын әдістерінің бірі – баллонды 
дилатация (гидро және пневмодилатация). Емдеудің 
бұл түрінің тиімділігі 11,6% - дан 96,15% дейін және 
салыстырмалы түрде ең ауыртпалықсыз процедура 
болып саналады [62-65].

Uygun I. et al. жалпы саны 34 науқаста  
флюороскопиялық   бақылаумен  360  баллондық   
кеңеюді қолданған. Нәтижесінде 27 науқас  сәтті 
емделген. Аталған авторлар флюороскопиялық 
бақылаудағы баллонды кеңейту жоғары тиімділік 
пайызына (100%) ие және қауіпсіз деп кеңес береді. 
Мұндай емдеуді өңеш күйігі орын алғаннан соң ертерек 
бастау қажеттілігі және тиісті мөлшердегі көлемді 
біртіндеп ұлғайту арқылы қолдану керектігі айтылады 
[66].

Өңештің баллонды кеңеюін қолданудың 
тиімділігі туралы екі ұшты пікір Fan Y. et al.  жүргізген 
жұмысында көрінеді. Авторлар 89 науқаста 120 кеңею 
жүргізген - өңештің жыртылуы 13 науқаста, соынмен 
қатар, 8 интрамуральды жыртылу, 4 трансмуральды 
жыртылу және 1 пневмомедиастинеумді 
трансмуральды жыртылу орын алған [67].

Hagel  A.F.  et   al.  өңешті сүңгілеумен 
салыстырғанда баллонды дилатацияның 
артықшылықтарын сипаттайды. Олардың жұмысында 
1286 сүңгілеу кезінде 8 перфорация (0,62%) және бір 
өлімжітім жағдайы (0,08%), ал 211 рет баллондық 
дилатацияны қолданғанда бірде-бір перфорация  
болмаған [68]. 

№ Зерттеуде қолданылған әдіс түрі n, сілтеме

1

Өңешті сүңгілеу 
- соқыр сүңгілеу

- өңешті гастростома арқылы жіп көмегімен сүңгілеу
- өңешті өткізгіш-жолақ бойымен сүңгілеу 

- өңешті өткізгіш-жолақ бойымен эндоскопиялық бақылау көмегімен сүңгілеу 

n=22
[22,35,36,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,5

3,54,55,56,57,58,59]

2 Өңешті стенттеу n=8
[60,61,62,71,72,73,74-82]

3 Баллонды дилатация n=11
[60-70]

4 Өңешті эндоскопиялық сүңгілеу n=2 
[36,53]

Ескертпе: n = ғылыми басылымдардың саны 
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Алайда, бұл манипуляцияның да кемшіліктері 
жоқ емес - өңештің ерте кеңеюі өңеш эпителийінің 
жиі зақымдануын және грануляциясын тудырады, 
бұл өз кезегінде фиброзды тіндердің дамуын 
тудыратын репарация процесінің тежегіш факторы 
болып табылады [69]. Сонымен қатар, баллонды 
кеңейту қысқа тыртықты стеноздарда ғана тиімділік 
көрсетеді. Сәйкесінше қатты тарылу кезінде қолдануы 
шектеулі, сондықтан көптеген авторлардың пікірінше, 
сүңгілеумен салыстырғанда тиімділігі төмен әдіс 
болып саналады [70-72].

Өңештің күйіктен кейінгі тарылуын 
болдырмаудың келесі әдісіне   стенттеу   жатады.   
Емдеудің бұл түрі көптеген клиникалық және 
эксперименттік зерттеулерде сипатталған, ол жерлерде  
жазылғыш немесе әртүрлі материалдармен толық 
қапталған заманауи стенттерді қолдану 48-100% 
жағдайда тиімді болғандығы, дисфагия төмендеуі 
және ойық жара мен өңештің теріс реакциясының 
даму ықтималдығы төмен екендігі айтылады 
[62,63,64,73,74].

Martin Cano F. және бірлескен авторлар 1 жыл 
қатарынан сүңгілеуден кейін каустикалық стриктурасы 
бар бір пациентке қатарынан екі металл стент 
орнатқан. Оны алып тастағаннан кейін жаңа сүңгілеу 
қажеттілігі туындағандығы, бірақ симптомсыз кезең 
ұзағырақ болғандығы айтылады. Басқа екі пациентте 
пептикалық стриктуралар болған - бірнеше ай 
қатарынан сүңгілеуден кейін биологиялық ыдырайтын 

стенттер орнатылған. Олардың ешқайсысы одан әрі 
кеңейтуді қажет етпеген [75].

Suzuki T. et al. рандомизацияланған көп 
орталықты зерттеу жүргізген, онда емдеудің жалпы 
табыстылығы 55,7% құраған. Стенттің миграциясы 
40% жағдайда байқалған. Авторлар стенттеуді бірінші 
қатардағы терапия ретінде қарастыруды ұсынады [76]. 
Бұл пікірді өзінің ғылыми еңбегінде Methasate A. да 
құптайды [77]. Алайда, басқа сарапшылардың тобы  бұл 
пікірмен келіспейді.

Repici A. et al.  ретроспективті көпорталықты 
зерттеулер сериясында металлды және биологиялық 
ыдырайтын стенттерді қолдану өңеш стеноздарын 
жоюда оң мәнді әсер етпейтінін анықтаған, өйткені 
олардың жұмысында бұл әдістің тиімділігі  тек 31,4% 
құраған [78]. Сонымен қатар, басқа авторлардың 
пікірінше, стенттеу өңештің сүңгіленуін алмастыра 
алмайды және осы әдістен кейін жиілігі 30% дейін 
бірқатар асқынулар пайда болады (грануляциялық 
стеноз, шырышты қабықтың дистрофиясы, стент 
аймағының тарылуы, стенттің ішкі жабынының 
қабаттасуы, стенттің өңеш қабырғасына енуінен 
некроздың дамуы, ұзақ (7-16 ай) стенттеу кезінде ойық 
жаралары мен жыланкөздердің пайда болуы, стентті 
алып тастаудың қажеттілігі қажеттілігі және оның 
қауіпсіз еместігі) [79-82].

 Қорытынды
Балалардағы өңештің химиялық күйігін 

консервативті емдеу әдістеріне арналған ғылыми 
әдебиеттерді ақпараттық іздеу олардың саны 
салыстырмалы түрде көп емес екенін көрсетті. Әдеби 
деректерді талдау қазіргі уақытта әлемде балалардағы 
өңештің химиялық күйігін консервативті емдеудің 
келесі бірнеше әдісі бар екенін көрсетті: өңешті 
сүңгілеу және оның әртүрлі модификациялары. Бұл 
зерттеулердің нәтижелері көптеген жағдайларда бір 
– біріне ұқсас және өңештің сүңгіленуінің күрделі 
асқынуын-перфорацияны жоққа шығара алмайды. 

Негізінен авторлар өңешті сүңгілеуде өз 
тәжірибесімен бөліседі және қалған әдістерді қолдану 
көбіне ұсынымдық сипатта болды. Өңештің химиялық 
күйіп қалуының хирургиялық емес әдісіне арналған 
ғылыми зерттеулерді талдау кезінде өңешті сүңгілеу 
негізгі әдіс болып қала беретіндігі анықталды. 
Алайда, өңешті сүңгілеу өңештің перфорациясын 
болдырмайтын мүлдем қауіпсіз әдіс емес, сол себептен  
бұл жағдай өңеш стенозының алдын алудың қауіпсіз 
және сонымен бірге тиімді әдістерін жасау қажеттілігін 
талап етеді.

Біздің шолуымыздың нәтижесі бойынша, 
өңештің химиялық күйіктен кейінгі тарылуының 
алдын алу мен емдеудің қарапайым және, сонымен 
бірге, тиімді әдістерін жасау қажеттілігі өңеш 

өткізгіштігін қамтамасыз етуде маңызды фактор 
екендігі айқын анықталды. Балалардағы өңештің 
күйіктен кейінгі стенозының алдын алу және  оны  
жоюда  қолданылатын көптеген емдеу әдістерінің 
толыққанды жетілмегендігі бізге жаңа әдістерді іздеуге 
түрткі болды.

«Астана медициналық университеті» балалар 
хирургиясы кафедрасының қызметкерлерімен, 
"Камара Эндоскопия Медикал Системс Сан ве Тик 
Лтд. STI Partner "- мен (Түркия Республикасы) бірлесе 
балалардағы өңештің химиялық күйігін емдеудің жаңа 
әдісі жасалды. "Балалардағы өңештің химиялық күйігін 
емдеудегі жаңа медициналық технологиялар" атты 
зияткерлік меншігіне құқық алынды (2023 жылғы "16" 
қарашадағы №40500  куәлік). Қазіргі таңда, техникалық 
және патент алуға жұмыстар жүргізілуде.

Мүдделер қақтығысы. Бұл мақала дайындау 
барысында мүдделер қақтығысы орын алған жоқ жоқ.

Қаржыландыру. Сырттан қаржыландыру көзі 
жоқ, шолу авторлардың инициативасымен жүргізілген.

Авторлардың қосқан үлесі. Концептуализация 
– Ғ.Б.; әдістеме – Ғ.Б.; тексеру - В.М.; ресми талдау – А.Д. 
және Г.С.; жазу (түпнұсқа) – Ғ.Б. және Я.М.; жазу және 
редакциялау - Ғ.Б. және У.С.
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Резюме
Лидирующую позицию повреждений пищевода у детей занимает химические ожоги,  в котором  в последние годы отмечается 

рост  их  числа.  В связи с быстрым развитием современных технологий, с каждым годом все больше новых химических веществ, 
промышленных реагентов и увеличение потребности в их применении в повседневной жизни людей оказывают влияние на рост 
заболеваемости. 

Мы поставили перед собой цель изучить лучшие в мире методы профилактики и лечения сужений пищевода после 
химических ожогов у детей с помощью информационного поиска литературных данных.

Тяжесть заболевания может варьироваться от отсутствия повреждения слизистой оболочки до таких осложнений, как 
тяжелые ожоги, стриктуры и перфорация. Несмотря на большое количество различных методов лечения данной патологии, их 
результаты не полностью удовлетворяют детских хирургов. Частота возникновения наиболее частого осложнения - сужения 
пищевода в результате рубцевания составляет более 30%.  В зависимости от тяжести воздействия токсического вещества в 
некоторых случаях исход заболевания заканчивается благополучно, а в противном случае могут привести к летальному исходу или 
через 23-30 лет после травмы также к развитию опухолъевидного процесса. 

До настоящего времени детям с ожогами пищевода проводиться долгосрочное и не все время эффективное лечение, 
методы профилактики пост-ожогового стеноза не полностью исключает грозного осложения - перфорацию пищевода. Ведь 
консервативное лечение единственный способ сохранить анатомически естественное положение пищевода, избегая оперативного 
лечения, что является важным фактором для растущего детского организма.

Ключевые слова: химический ожог, пищевод, консервативное лечение.
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Abstract
Chemical burns occupy the leading position of esophageal injuries in children, which has seen an increase in their number in recent 

years. Due to the rapid development of modern technologies, every year more and more new chemicals, industrial reagents and an increase in 
the need for their use in people's daily lives have an impact on the increase in morbidity. 

We set a goal to study the best methods in the world for the prevention and treatment of scabs after chemical burns in children using 
an information search for literary data.

The severity of the disease can range from the absence of damage to the mucous membrane to complications such as severe burns, 
strictures and perforation. Despite the large number of different methods of treating this pathology, their results do not fully satisfy pediatric 
surgeons. The frequency of occurrence of the most common complication - narrowing of the esophagus as a result of scarring is more than 30%. 
Depending on the severity of exposure to a toxic substance, in some cases the outcome of the disease ends well, otherwise it can lead to death or, 
23-30 years after injury, also to the development of a tumor-like process. 

To date, long-term and not always effective treatment has been carried out for children with burns of the esophagus, methods of 
preventing post-burn stenosis do not completely exclude a formidable complication - perforation of the esophagus. After all, conservative 
treatment is the only way to preserve the anatomically natural position of the esophagus, avoiding surgical treatment, which is an important 
factor for a growing child's body.

Keywords: chemical burn, esophagus, conservative treatment.
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