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Описано клиническое наблюдение у пациента с химическим ожогом толстой и тонкой кишок с некрозом после оши-

бочного введения в прямую кишки нашатырного спирта. Ребенок до травмы страдал артрогрипозом с поражением нижних 
конечностей, хроническим запором. На вторые сутки после химического ожога ребенок оперирован – резекция толстой 
кишки с формированием колостомы. Через 4 месяца выполнена очередная операция – реконструктивно- восстановительная 
операция на толстой кишке, закрытие колостомы. Низведение толстой кишки на промежность с формированием кишечно-
го анастомоза по Дюамелю. Наступило выздоровление. 

Ключевые слова: дети, кишечник, нашатырный спирт, оперативное лечение.  
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CHEMICAL BURN OF SMALL AND LARGE INTESTINE WITH AMMONIA, 
COMPLICATED WITH INTESTINAL NECROSIS IN A 3-YEARS-OLD CHILD  

 
The paper describes clinical observation of a patient with a chemical burn of the large and small intestines with necrosis after 

faulty injection of ammonia into the rectum. Before the injury, the child suffered from arthrogryposis (damage to the lower extremi-
ties), chronic constipation. On the second day, the child was operated on - resection of the large intestine, the formation of a colos-
tomy. After 4 months the next operation was performed - reconstructive surgery on the large intestine, colostomy closure, lowering 
the colon to the perineum with the formation of an intestinal anastomosis according to Duhamel. The surgery led to recovery. 

Key words: children, intestines, ammonia, surgical treatment. 
 
Химический ожог толстой кишки у де-

тей встречается крайне редко и является след-
ствием небрежности при выполнении клизмы. 
В прямую кишку иногда случайно вводятся 
агрессивные растворы: перекись водорода, 
раствор перманганата калия, различные кис-
лоты, нашатырный спирт и др. 

Л.П. Шейник и соавт. (2002) описали 
случай химического ожога толстой кишки у 
ребенка 8 лет после клизмы, когда вместо ги-
пертонического раствора натрия хлорида был 
использован 25% раствор формалина.  

По данным литературы у взрослых ука-
занная патология встречается больше, чем у 
детей. Так, С.Д. Ким и соавт. (2002) наблюда-
ли 17 больных в возрасте от 17 до 70 лет с 
ожогами прямой кишки. Причинами ожогов у 
8 больных из 17 был 3% раствор перекиси во-
дорода, у 2 – очистительная клизма с раство-
ром разведенной уксусной кислоты, у осталь-
ных клизмы с раствором пергамента калия, 
керосина, нашатырного спирта, алкогольной 
смеси, клея и кипятка. 

Цель: демонстрация редкого клиниче-
ского наблюдения химического ожога толстой 
и тонкой кишок нашатырным спиртом, 
осложненного некрозом кишечника. 

Родители пациента Г. 3 лет с артрогри-
позом (поражением нижних конечностей) об-
ратились в приемное отделение Центральной 
районной больницы 05.06.2017 года с жало-
бами на периодические запоры, боли в живо-
те. Для разрешения копростаза мальчику 
назначена клизма с раствором глицерина, но 
ошибочно в прямую кишку был введен рас-
твор нашатырного спирта (10 мл). 

Сразу после клизмы появились сильные 
боли в левой половине живота, ухудшилось 
общее состояние. Проведено комплексное ле-
чение: обезболивающие и десенсибилизиру-
ющие препараты, трехкратное промывание 
прямой кишки теплой водой (по 250 мл) через 
зонд, клизма с растительным маслом. 

После оказания экстренной помощи 
больной госпитализирован в стационар. Про-
водилась антибактериальная, инфузионная 
терапия. В связи с ухудшением состояния че-

рез 16 часов 06.06.17 г. после травмы больной 
переведен в Республиканскую детскую кли-
ническую больницу (РДКБ). При поступлении 
состояние тяжелое, пациент вялый, питание 
осуществлялось через назогастральный зонд. 
Черты лица заострены. Кожные покровы 
бледные с сероватым оттенком. Температура 
тела 38,6°С. В легких дыхание везикулярное, 
побочных дыхательных шумов нет. Тоны 
сердца приглушены, пульс 130 уд/мин. АД -
110/70 мм рт.ст. Язык сухой. Живот вздут, 
болезненный во всех отделах. Положитель-
ный симптом Щеткина–Блюмберга. Пери-
стальтика кишечника не выслушивается. Мо-
чеиспускание не нарушено. 

Во время экстренной лапаротомии обна-
ружены обширный некроз толстой кишки (рис. 
1), множественные повреждения серозной обо-
лочки подвздошной кишки размерами 0,5-2 см 
(рис. 2). В одном участке тонкой кишки выяв-
лена перфорация размером 2-3 см. Наложены 
узловые швы. Измененные участки кишки об-
ложены салфетками, смоченными в горячем 
изотоническом растворе хлорида натрия. Пред-
варительно в брыжейку тонкой кишки введено 
20-30 мл 0,25% раствора новокаина. Тонкая 
кишка признана жизнеспособной. Произведена 
резекция 2/3 нисходящей и поперечно – обо-
дочной сигмовидной и часть прямой кишок 
(рис. 3). Культя прямой кишки длиной до 4 см 
ушита. Операция завершена лапаростомией. 
Через сутки выполнена релапаротомия. Призна-
ки нежизнеспособности тонкой кишки не выяв-
лены. Диагноз: химический ожог толстой и тон-
кой кишок с некрозом кишечника. Гистологи-
ческое исследование: некроз стенки толстой и 
тонкой кишок, перфорация, острый некротиче-
ский колит, гнойный серозит, флегмонозный 
оментит.  

После операции проводилась инфузи-
онная, антибактериальная терапия и анальге-
зия. Послеоперационный период протекал 
гладко. На 14-е сутки больной выписан домой 
с колостомой.  

Через 3 месяца после операции ребенок 
направлен в СПбГПМУ для оперативного ле-
чения. Проведено клинико-лабораторное ис-
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следование, в том числе ирригография (рис.4), 
пассаж контраста по желудочно-кишечному 
тракту (ЖКТ). 29.11.2017 г. выполнена рекон-
структивно-восстановительная операция на 
толстой кишке: закрытие колостомы, низведе-
ние толстой кишки на промежность с форми-
рованием кишечного анастомоза по Дюамелю. 
Необходимо отметить, что данная операция 
была возможна, поскольку осталась небольшая 
культя толстой кишки (4 см.), что позволило не 
проводить аноректопластику и не травмиро-
вать сфинктерный аппарат. Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений. 

На 12-е сутки при осмотре колорек-
тальный анастомоз свободно проходим. Явле-
ний стеноза нет. На 13-й день больной выпи-
сан. Через 3 месяца при клиническом осмотре 
выявлен стеноз в зоне колоректального ана-
стомоза. Проводилось бужирование прямой 
кишки с хорошим исходом. При очередном 
осмотре через 2 года жалоб нет. Стул регу-
лярный, самостоятельный. 

Обсуждение. Данное клиническое 
наблюдение демонстрирует крайне редкую па-
тологию в детском возрасте – химический ожог 
толстой и тонкой кишок, осложненный некро-
зом. 

Причиной возникновения данного 
осложнения явились невнимательность и 
небрежность медицинского персонала.  

 

 
Рис. 1. Фото при операции. Некроз толстой кишки 

 
Наше наблюдение согласуется с данны-

ми других авторов о том, что у детей наиболее 
частой причиной химического ожога толстой 
кишки является ошибочное введение в прямую 
кишку различных химических растворов: пе-
рекиси водорода, перманганата калия, различ-
ных кислот [1,2]. Ряд авторов указывают, что 
при химических ожогах поражается прямая и 
толстая кишка. Описанные нами данные сви-
детельствуют о том, что при тяжелых ожогах 
нашатырном спиртом поражается не только 
прямая и толстая, но и тонкая кишка. 

 
Рис. 2. Некроз серозной оболочки тонкой кишки 

 

 
Рис. 3. Резецированный участок толстой кишки 

 

 
Рис. 4. Ирригограмма. Заполнение через колостому, на ней 

видно, что сохранена значительная часть толстой кишки 
 

По данным Л.П. Шейника и соавт. 
(2002) химический ожог прямой кишки у де-
тей наблюдется реже по сравнению со взрос-
лыми пациентами. Кроме того, при данной 
травме только раннее выключение поражен-
ного отдела кишки способствует снижению 
риска осложнений. 

Авторы, которые занимаются лечением 
взрослых больных, придерживаются мнения о 
необходимости диагностической ректоколо-
носкопии [1] при наличии квалифицирован-
ного специалиста и необходимой аппаратуры, 
а также при отсутствии осложнений. 

Данное наблюдение представляет несо-
мненный интерес для практических хирургов 
в плане редко встречающегося обширного 
некроза толстой и тонкой кишок, вызванного 
введением по ошибке в прямую кишку наша-
тырного спирта. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОСТЛУЧЕВЫХ СТРИКТУР ТОНКОЙ КИШКИ: 
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

2ГБУЗ РБ «Городская клиническая больница №21», г. Уфа 
 
Случайное повреждение тонкой кишки ионизирующим излучением во время лучевой терапии онкогинекологической 

патологии встречается у 16% пациентов. Радиационно-индуцированное воспаление приводит к фиброзу стенки кишки и к 
формированию рубцовой стриктуры. Ключом к успешному лечению таких пациентов является максимально ранняя диа-
гностика стойкого сужения просвета кишки и максимально ранняя операция. К сожалению, в настоящее время диагностика 
стриктур тонкой кишки сопряжена с трудностями в связи с отсутствием доступных методов инструментальной диагности-
ки. В настоящее время не существуют методы, способные выявить степень фиброза при стриктуре кишечной стенки. В 
статье представлены два клинических примера диагностики и оперативного лечения постлучевых стриктур тонкой кишки, 
которые образовались при случайном повреждении во время лучевой терапии рака шейки матки в 2020 году. Также в ста-
тье приведена литература, посвященная патогенезу образования рубцового сужения просвета кишки после воздействия 
ионизирующего излучения и проблеме диагностики и лечения этой патологии. 

Ключевые слова: стриктура тонкой кишки, радиационное повреждение, лучевой энтерит, радиационно-
индуцированная энтеропатия. 
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