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ХУЛОСА
Тадқиқот� мақсади.� Болаларда� қизилўнгачнинг�

кимёвий� куйишларида� фиброэзофагоскопиянинг�
ташҳис� қўйиш� ва� оптимал� даволаш� тактикасига�
йўналтиришдаги�самарадорлигини�баҳолаш.

Тадқиқот� материаллари� ва� усуллари.� 2018–
2025�йиллар�давомида�ТошДТУ�клиникасига�ётқизил-
ган�73�нафар�беморнинг�(42�нафар�ўғил�бола�–�57,5%,�
31�нафар�қиз�бола� –�42,4%)�ретроспектив�таҳлили�
ўтказилди.�Тадқиқотга�II�(36,9%)�ва�III�(63%)�дара-
жадаги�куйиш�билан�касалланган�беморлар�киритил-
ди.�Барча�болаларга�1–3�кунларда�фиброэзофагоско-
пия� ўтказилди,� кейинчалик� назорат� текширувлари�
амалга�оширилди.

Натижалар.�34,2%�ҳолатларда�куйиш�кислота-
лар�билан,� 63%�ҳолатларда� эса�ишқорлар�билан�юз�
берган.�II�даражали�куйишда�эндоскопик�кўриниш�–�
шиш� ва�фиброз� қопламлар� билан�тавсифланган.� III�
даражали�куйишда�некроз,�айланма�фибриоз�қоплам-
лар,�контактли�қон�кетиш�кузатилган.�II�даражали�
куйишларда� консерватив� даволаш� аксарият� бола-
ларда� шиллиқ� қаватнинг� тўлиқ� тикланишига� олиб�
келган,�фақат�15,7%�ҳолатда�чандиқли�стеноз�риво-
жланган.� III� даражадаги� беморларда� 72%� ҳолатда�
барқарор�стриктуралар�кузатилиб,�6–15�ой�давоми-
да�бужлаш�талаб�этилган.�14�нафар�болада�бужлаш�
самарасиз�бўлган:�6�нафар�беморга�колоэзофагопла-
стика,�8�нафар�беморга�қизилўнгач�стенти�қўйилган.

Хулоса.�Фиброэзофагоскопия�болаларда�қизилўн-
гачнинг�кимёвий�куйишларини�ташҳислашда�асосий�
усул�ҳисобланади.�Бу�усул�шикастланиш�даражасини�
аниқлаш� ва� даволаш� тактикасига� тўғри� йўлланма�
бериш� имконини� беради.�Эрта� эндоскопик� баҳолаш�
консерватив�даволаш,�бужлаш� ёки�жарроҳлик�ара-
лашувлари�ўртасида�ўз�вақтида�танлов�қилишга�ёр-
дам�беради.

SUMMARY
Objective�of�the�study.�To�evaluate�the�eৼectiveness�

of�򟿿broesophagoscopy�in�the�diagnosis�and�selection�of�
optimal� treatment� strategies� for� chemical� burns� of� the�
esophagus�in�children.

Materials�and�methods.�A�retrospective�analysis�was�
performed�of�73�patients�with�chemical�esophageal�burns�
(2018–2025)� hospitalized� at� the� clinic� of� the� Tashkent�
Pediatric�Medical�Institute.�The�cohort�included�42�boys�
(57.5%)� and� 31� girls� (42.4%).� Patients� with� grade� II�
(36.9%)�and� grade� III� (63%)� burns�were� included.�All�
children�underwent�򟿿broesophagoscopy�within�1–3�days�
after�injury,�followed�by�subsequent�follow-up�examina-
tions.

Results.�In�34.2%�of�cases,�the�burn�was�caused�by�
acids,� and� in�63%�by�alkalis.� In�patients�with�grade� II�
burns,� the� endoscopic� 򟿿ndings� were� characterized� by�
mucosal� edema� and� 򟿿brinous� deposits;� in� those� with�
grade� III� burns,� necrosis,� circumferential� 򟿿brinous�
plaques,�and�contact�bleeding�were�observed.� In�grade�
II�burns,�conservative�treatment�resulted�in�complete�mu-
cosal�recovery�in�most�children,�with�cicatricial�stenosis�
developing�in�only�15.7%�of�cases.�In�patients�with�grade�
III�burns,�persistent�strictures�developed�in�72%�of�cas-
es,�requiring�prolonged�bougienage�(6–15�months).�In�14�
children,�bougienage�was�ineৼective;�of�these,�six�under-
went� coloesophagoplasty� and� eight� underwent� esopha-
geal�stenting�(Boubella).

Conclusions.�Fibroesophagoscopy�is�the�leading�di-
agnostic�method�for�chemical�burns�of�the�esophagus�in�
children.� It�allows�accurate�grading�of�injury�and�opti-
mization�of�therapeutic�strategy.�Early�endoscopic�eval-
uation�enables� timely�decision-making�between�conser-
vative�management,�bougienage,�and�surgical�treatment.

Keywords:�children,�esophagus,�chemical�burn,�en-
doscopy,�bougienage,�stenting,�coloesophagoplasty.
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Калит�сўзлар:�болаларда�қизилўнгачнинг�кимёв-
ий�куйиши,�эндоскопия,�бужлаш,�стентлаш,�колоэзо-
фагопластика.

Химические� ожоги�пищевода� у�детей� представ-
ляют� собой� актуальную� проблему� педиатрической�
хирургии�[1–3].�По�данным�литературы,�они�состав-
ляют�до�10%�всех�повреждений�верхних�отделов�же-
лудочно-кишечного�тракта�у�детей�[4,5].�Основными�
причинами� являются� случайное� употребление� кис-
лот�и�щелочей� [6,7].�Эти�повреждения� сопровожда-
ются�высокой�частотой�осложнений,� среди�которых�
ведущую�роль�играют�рубцовые�стриктуры�пищево-
да�[8,9].

Ранняя� эндоскопическая� диагностика� позволяет�
оценить� глубину� и� протяжённость� поражения,� про-
гнозировать� развитие� осложнений� и� своевременно�
выбрать�оптимальную�тактику�лечения�[10–13].�В�ли-
тературе�имеются�противоречивые�сведения�о�сроках�
и�частоте�проведения�эндоскопии,�а�также�о�её�роли�в�
прогнозировании�исходов�ожога�[14–17].

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить�значение�фиброэзофагоскопии�в�диа-

гностике�и�выборе�лечебной�тактики�при�химических�
ожогах�пищевода�у�детей.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведён� ретроспективный� анализ� историй� бо-

лезни� 73� детей� с� химическими� ожогами� пищевода,�
находившихся� на� лечении� в� клинике� Ташкентского�
педиатрического� медицинского� института� в� 2018–
2025�гг.

Возраст� пациентов� варьировал� от� 1� до� 14� лет,�
среди� них� было� 42� мальчика� (57,5%)� и� 31� девочка�
(42,4%).�Ожоги�II�степени�диагностированы�у�27�де-
тей�(36,9%),�III�степени�–�у�46�(63%).

Всем� детям� выполнена� фиброэзофагоскопия� в�
ранние�сроки�(1–3�сутки�после�повреждения)�и�при�
последующих� контрольных� осмотрах.� Оценивались�
эндоскопическая� картина,� динамика� повреждений,�
частота�осложнений,�эффективность�консервативно-
го�и�хирургического�лечения.

Статистическая� обработка� данных� проводилась�
с�использованием�программы�SPSS�25.0.�Для�оценки�
достоверности� различий� применялись� критерии�
χ²� и� t-критерий� Стьюдента.� Различия� считались�
статистически�значимыми�при�p�<�0,05.

Этическая� экспертиза:� исследование� одобрено�
локальным� этическим� комитетом� ТашПМИ� (прото-
кол�№12/2023).

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
В�25�случаях�(34,2%)�ожог�был�вызван�кислота-

ми,�в�46�(63%)�–�щелочами�(табл.�1).�Эндоскопическая�
картина� при� ожогах� II� степени� характеризовалась�
отёком,� гиперемией,� фибриновыми� наложениями�
(рис.�1).�У�пациентов�с�III�степенью�наблюдались�не-
крозы,� циркулярные�фибринозные�налёты,� контакт-
ная�кровоточивость�слизистой�(рис.�2).

В� 15,7%� случаев� ожогов� II� степени� развились�
рубцовые�стриктуры,�которые�удалось�устранить�ме-
тодом� консервативного� лечения� и� повторных� бужи-
рований.� У� пациентов� с� III� степенью� повреждения�
в� 72%� случаев� формировались� стойкие� рубцовые�
стриктуры,� требовавшие� длительного� бужирования�
в�течение�6–15�месяцев.�В�14�случаях�бужирование�
оказалось�неэффективным�(рис.�3,�4).�Из�них�у�6�де-
тей�выполнена�колоэзофагопластика,�у�8�–�стентиро-
вание�пищевода�(Boubella�HY)�(рис.�5).

Характеристика�пациентов�с�химическими�ожогами�пищевода

Показатель II�степень�(n=27) III�степень�(n=46) Всего�(n=73)
Средний�возраст�(лет)� 6,2�±�2,1 5,9�±�2,4 6,0�±�2,3
Мальчики,�n�(%) 14�(51,8%)� 28�(60,8%)� 42�(57,5%)�
Девочки,�n�(%) 13�(48,1%)� 18�(39,1%)� 31�(42,4%)�
Этиология:�кислота,�n�(%) 9�(33,3%)� 16�(34,7%)� 25�(34,2%)�
Этиология:�щёлочь,�n�(%) 18�(66,6%)� 30�(65,2%)� 46�(63,0%)
Развитие�стриктур,�n�(%) 5�(15,7%)� 33�(72%)� 38�(52%)�
Хирургическое�лечение,�n�(%) 0� 14 14

Рис.�1.�Эндоскопическая�картина�химического�ожога�пищевода�II�степени.�
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��
Рис.�2.�Эндоскопическая�картина�химического�ожога�пищевода�III�степени.

��
Рис.�3.�Формирование�рубцовой�стриктуры�пищевода�после�ожога�III�степени.

��
Рис.�4.�Бужирование�пищевода�у�ребёнка�с�постожоговой�стриктурой.

��
Рис.�5.�Стентирование�пищевода�(Boubella�HY)/Figure�5.�Esophageal�stenting�(Boubella�HY).

Полученные� данные� подтверждают� ведущую�
роль�фиброэзофагоскопии�в�диагностике�химических�
ожогов�пищевода.

Наши�результаты�согласуются�с�данными�других�
авторов�[5-9],�которые�также�отмечают,�что�эндоско-
пия� в� ранние� сроки� позволяет� объективно� оценить�
глубину�поражения�и�прогнозировать�риск�осложне-
ний.

При� ожогах� II� степени� наблюдалось� преимуще-
ственно�благоприятное�течение,�и�лишь�в�небольшом�
числе� случаев�развивались�стриктуры,�устраняемые�
консервативно� [10-13].� При� III� степени� поражения�
высокая� частота� рубцовых� стенозов� подтверждает�
необходимость�активной�тактики�(продолжительное�
бужирование,�стентирование,�хирургическое�вмеша-
тельство)�[14-18].�
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Ряд�авторов�подчёркивают�важность�своевремен-
ного� применения� эндоскопического� бужирования,�
что� позволяет� избежать� тяжелых� осложнений� и� со-
кратить�сроки�лечения�[19-23].�При�неэффективности�
консервативной� терапии� оптимальным� вариантом�
остаётся�хирургическое�лечение,�включая�колоэзофа-
гопластику�и�различные�методики�замещения�пище-
вода�[24-28].

Ограничением� исследования� является� ретро-
спективный�характер�анализа�и�ограниченный�объём�
выборки.�В�дальнейшем�требуется�проведение�мно-
гоцентровых�исследований�для�уточнения�оптималь-
ных�сроков�эндоскопии�и�показаний�к�хирургическо-
му�лечению.

ВЫВОД
Фиброэзофагоскопия� является� ключевым� мето-

дом�диагностики�химических�ожогов�пищевода�у�де-
тей.�Она� позволяет� определить� глубину�поражения,�
прогнозировать�развитие�осложнений�и�выбрать�оп-
тимальную�лечебную�тактику�[29–31].�Ранняя�эндо-
скопическая� оценка� способствует� своевременному�
выбору�между�консервативным�лечением,�бужирова-
нием�и�хирургическими�методами.
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