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Введение
Ожоги пищевода занимают одно из ведущих

мест среди всех заболеваний пищевода, являются
тяжелым патологическим состоянием, сопровож-
дающимся глубокими местными и нередко необра-
тимыми общими изменениями в организме.

Химический ожог пищевода возникает в резуль-
тате случайного или преднамеренного (с суици-
дальной целью) приема внутрь концентрированных
кислот (уксусная эссенция, аккумуляторный элек-
тролит) или щелочей (нашатырный спирт, каусти-
ческая сода) и других химически активных ве-
ществ [1, 3, 4]. Степень выраженности ожога, про-
тяженность его зависят от характера, количества
и концентрации химического вещества, длительно-
сти его контакта со слизистой оболочкой, сроков,
прошедших с момента травмы, а также от инди-
видуальных особенностей организма и частично
от мер неотложной помощи [2].

70 – 90 пациентов ожог пищевода получают
случайно [6]. Однако ряд больных употребляют
агрессивную жидкость преднамеренно, с целью
суицида. Суициды и суицидальные попытки встре-
чаются не только у психических больных, но и у
соматических больных, а также у других людей в
критических ситуациях. По оценкам ВОЗ, в мире
вследствие суицидов погибает около 0,5 млн. че-
ловек в год. Суицидальные попытки более часты,
чем суициды, но большинство суицидальных по-
пыток не регистрируются. По возрастам пик суи-
цидальных попыток приходится на зрелый возраст.
С возрастом увеличивается и количество завер-
шенных суицидов [5].

Цель – изучение местных проявлений химичес-
ких ожогов пищевода в зависимости от вида и кон-
центрации агрессивного вещества, длительности
его контакта со слизистой оболочкой пищевода и
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желудка, сроками, прошедшими с момента трав-
мы согласно данным клиники и фиброгастродуо-
деноскопии. Анализ этиологических факторов хи-
мических ожогов пищевода у суицидентов в соот-
ветствии с нозологической принадлежностью по
МКБ10, изучение социального, соматического, кли-
нического анамнеза суицидентов, определение
места психической и соматической патологии в
структуре значимости риска возникновения суици-
да.

Материалы и методы
В основу работы положен ретроспективный ана-

лиз историй болезни 81 больного, находившегося
на лечении в больнице скорой медицинской помо-
щи г. Гродно в 2002 – 2006гг. с диагнозом хими-
ческий ожог пищевода. Мужчин было – 46 (56,8%),
женщин – 35(43,2%). Возраст пострадавших коле-
бался в пределах 20 – 85 лет. Большинство пора-
жений пищевода были вызваны кислотами различ-
ного происхождения, из которых 19,7% составили
ожоги, полученные в результате приема уксусной
эссенции. У 17 (21,0%) пациентов отмечались эро-
зивный и (или) фибринозный эзофагит, у 27 (33,3%)
человек поражение пищевода сочеталось с эрозив-
но-язвенным гастритом, 37 (45,7%) случаев соста-
вили ожоги, повлекшие за собой формирование эро-
зивно-фибринозного эзофагита в сочетании с эро-
зивно-язвенным гастритом и дуоденитом.

Все больные находились в реанимационном от-
делении, где после экстренного выполнения фиб-
рогастродуоденоскопии проводилось интенсивное
комплексное консервативное лечение соответ-
ственно данным эндоскопического исследования,
указывающего на степень, глубину и протяжен-
ность поражения стенки пищевода и желудка, с
учетом векторных нарушений гомеостаза, обуслов-
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ленных резорбтивным действием яда. Из 81 боль-
ного химическим ожогом пищевода – 16 (20,0%)
человек совершили суицидальные действия путем
приема химического реагента. Преобладающее
большинство больных составили женщины – 15
(93,7%) человек, мужчина был 1 (6,3%). Возраст
больных колебался от 33 до 85 лет. В 10 (62,5%)
случаях химическим реагентом, приведшим к ожо-
гу пищевода, явилась уксусная эссенция.

Результаты и обсуждение
Большинство больных выписано с улучшением

состояния. На момент выписки субъективные жа-
лобы не предъявлялись, дисфагии не было. Пере-
ведено в торакальное отделение 3 (3,7%) больных
для дальнейшего лечения в связи с наличием дис-
фагии и грубых морфологических изменений в пи-
щеводе (рубцовые стриктуры). В областной пси-
хоневрологический диспансер для дальнейшего
наблюдения были переведены 3 (3,7%) пациента.
Среднее пребывание пациентов в стационаре со-
ставило 9,7 койко-дня.

Несмотря на проводимую интенсивную тера-
пию, умерло 9 (11,1%) больных химическим ожо-
гом пищевода. Летальный исход обусловлен, во-
первых, значительным количеством принятого ре-
агента, в 8 (9.9%) случаях это была уксусная эс-
сенция в количестве не менее (100 мл), во-вторых,
поздним обращением больных за медицинской по-
мощью.

В группе больных, совершивших суицидальные
действия, умерло 6 (37,5%) пациентов. Анализ при-
чин суицидальных попыток показал: у 7 человек
причиной суицида явилась депрессия. Из них 2 па-
циентки состояли на учете у психиатра с диагно-
зами: F31.4 (биполярное аффективное расстройство,
текущий эпизод депрессии); F 32.3 (тяжелый деп-
рессивный эпизод с психологическими симптома-
ми), больная находилась в состоянии параноидно-
го бреда. В 3-х случаях у больных был выставлен
диагноз: F 01 (сосудистая деменция). Известно, что
сосудистая деменция в 40% случаев сопровожда-
ется депрессией [5]. В 5 случаях суицидальные
попытки произошли после психотравмирующей
ситуации. Больные консультированы психиатром.
Выставлен диагноз: F 43.20 (расстройство адап-
тации, кратковременная депрессивная реакция).
Еще одной причиной суицидальных попыток яви-
лись онкологические заболевания – 2 человека.
Известно, что количество суицидов у больных зло-
качественными опухолями в 2- 4 раза выше, чем в
общей популяции [5]. В 2-х случаях суицидальную
попытку совершили одинокие женщины в возрас-
те 62 и 77 лет с тяжелой сопутствующей патологи-
ей (бронхиальная астма, сахарный диабет, отсут-
ствие левого глаза – у одной, глухонемота – у вто-
рой пациентки). В 1 случае суицид совершил 33-
летний безработный, одинокий мужчина, страда-
ющий туберкуломой легких, ранее уже предприни-
мавший попытку самоубийства. Еще 1 женщина,
утверждающая, что приняла агрессивную жид-
кость с целью самоубийства, страдала хроничес-

ким алкоголизмом и алкоголь (алкогольсодержа-
щая жидкость) по-видимому, занимал у нее доми-
нирующее место в системе ценностей потребле-
ния.

В состоянии депрессии самоубийство воспри-
нимается как избавление от безнадежного состо-
яния, от мучительной неудовлетворенности собой,
неизлечимого или изолирующего от общества за-
болевания, безрадостной старости, безнадежного
будущего. Суицидальный риск повышается, если
добавляется снижение жизнелюбия и оптимистич-
ности, а также имеется повышенная импульсив-
ность, конфликтность. Добровольный уход из жиз-
ни, связанный с невыносимым физическим и эмо-
циональным страданием либо с неизлечимой бо-
лезнью называют «рациональным самоубийством»
[5].

Выводы
В общей структуре заболеваний пищевода хи-

мические ожоги не являются основной патологи-
ей, однако ввиду особенности их клинического те-
чения, тяжести морфологических изменений они
требуют экстренной диагностики (ларингоскопия,
фиброгастродуоденоскопии, при перфорации стен-
ки желудка – лапароскопия, при перфорации пище-
вода – медиастиноскопия с помощью водораство-
римого контраста) и особого тактического подхо-
да в ведении данных пациентов. Основной причи-
ной суицидов, посредством перорального приема
химических реагентов, являются психические рас-
стройства, в частности, депрессия. Следующей по
значимости причиной является наличие у больных
онкологических заболеваний, которыми больные
страдали на момент суицида. Группу повышенно-
го риска составляют одинокие пожилые женщины
с тяжелой соматической патологией. Определен-
ную роль играет наличие попытки самоубийства в
анамнезе. Хронический алкоголизм на стадии ак-
тивного потребления алкоголя создает условия для
возможного суицида.
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