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ОЖОГ ЖЕЛУДКА. ПОЛНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ  
ПИЛОРИЧЕСКОГО ОТДЕЛА У  РЕБЕНКА 1  ГОДА

Степаненко Н.С., Разумовский А.Ю.

Детская городская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова, Москва, Россия

Описание наблюдения. Ребенок 1  года в  феврале 2022 г. выпил неизвестное количество 
паяльной кислоты. Находились на лечении в отделении токсикологии Филатовской больницы, после 
стабилизации состояния по требованию родителей выписаны из стационара. Спустя 1,5 мес. начали 
отмечаться жалобы на рвоту, срыгивания. Снижение массы тела. В  июне экстренно обратились 
с  резкой потерей веса и  невозможностью кормления через рот. Постоянные рвоты. При проведе-
нии обследования выявлена послеожоговая непроходимость пилорического отдела желудка. После 
предоперационной подготовки проведена лапароскопическая резекция желудка по типу Бильрот I. 
Энтреральная нагрузка восстановлена на 4-е  п/о стуки. На 10-е сутки пациент выписан с  реко-
мендациями обследования через 1  мес.
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