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Безоар – инородное тело желудка, образующееся 
из проглоченных неперевариваемых частиц пищи. 
Может представлять собой конгломерат волос – 
трихобезоар, который возникает при поедании 
волос, шерсти животных, ногтей (трихотилома-
ния); пищевых волокон – фитобезоар, который 
развивается при употреблении фруктов и овощей, 
богатых клетчаткой. Реже встречаются безоары из 
косточек, смолистых веществ, ниток и т.п. Болеют 
преимущественно девочки с эмоциональными или 
психическими расстройствами [1].

Формирование безоара происходит в течение не-
скольких месяцев или даже лет. Жалобы неспеци-
фические: часто больного беспокоят периодиче-
ские боли в эпигастральной области, снижение 
аппетита, в общеклинических анализах выявляют 
анемию. Такие дети длительное время лечатся ам-
булаторно у педиатра или гастроэнтеролога, а го-
спитализируются при развитии осложнений в виде 
частичной или полной кишечной непроходимости, 

перфорации, желудочно-кишечного кровотечения, 
кахексии.

Диагностика основывается на сборе анамнеза, но та-
кой факт, как заглатывание волос, родители часто упу-
скают из внимания. При проведении рентгенографии 
органов брюшной полости можно выявить признаки 
объемного образования, кишечной непроходимости 
или перфорации полого органа. При ультразвуковом 
сканировании определяется объемное образование. 
Ценным диагностическим методом является фибро-
эзофагогастроскопия, при помощи которой выявляют 
безоар в полости желудка, а также дистрофические и 
воспалительные изменения его стенок [2, 3].

Лечение – оперативное, заключается в проведе-
нии гастротомии с удалением инородного тела, а 
также последующей ревизии тонкой кишки.

Клинический случай
В отделении общей хирургии Запорожской об-

ластной детской больницы наблюдали следующий 
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случай. Девочка Д., 7 лет, поступила с жалобами на 
периодические ноющие боли в животе, рвоту, за-
держку отхождения стула, увеличение в объеме жи-
вота. Из анамнеза известно, что болеет в течение 
года, раннее не госпитализировалась, лечилась ам-
булаторно у педиатра по поводу железодефицитной 
анемии.

Состояние ребенка средней степени тяжести. 
Телосложение астеническое, кожные покровы 
бледные, чистые. Дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Сердечная деятельность ритмичная, тоны 
приглушены. Живот симметричен, несколько уве-
личен в размерах, доступен глубокой пальпации, 
видимая перистальтика не определяется, болез-
ненность в левой половине живота, там же опре-
деляется умеренно болезненное образование. 
Симптомы раздражения брюшины отрицатель-
ные. Перистальтика активная. Стул один раз в 
2–3 дня, оформленный. Диурез достаточный. Рек-
тально – сфинктер нормотоничен, ампула запол-
нена плотным калом.

Лабораторные исследования. Общий анализ 
крови: эритроциты – 3,0х1012/л, Hb – 85 г/л, тром-
боциты – 260х109/л, СОЭ – 16 мм/ч, лейкоциты – 
13,9х109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 6%, 
сегментоядерные нейтрофилы – 49%, эозинофи-
лы – 10%, лимфоциты – 31%, моноциты – 4%. Об-
щий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, 
слабо мутная, рН – щелочная, белок – отрица-
тельный, глюкоза – отрицательная, эритроциты 
не обнаружены, лейкоциты – 1-2 в поле зрения.

Рентгенография органов брюшной полости: сво-
бодного газа в брюшной полости нет. Кишечные 
арки, горизонтальные уровни жидкости не опре-
деляются. В проекции селезеночного угла опреде-
ляется дополнительная тень бобовидной формы 

и неоднородной структуры с четкими контура-
ми – каловый камень?

УЗИ органов брюшной полости: в левом подре-
берье определяется опухолевидное образование, 
визуализируется не полностью из-за повышенной 
пневматизации кишечника.

Фиброэзофагогастродуоденоскопия: в просвете 
желудка визуализируется безоар, повторяющий 
форму желудка, практически полностью его вы-
полняющий. Привратник осмотру не доступен, 
перекрыт трихобезоаром, который, возможно, вы-
полняет просвет двенадцатиперстной кишки. По 
передней поверхности антрального отдела желудка 
визуализируется язвенный дефект (1х0,5) см с не-
ровными краями, дно покрыто фибрином. Заклю-
чение: «Трихобезоар желудка и, возможно, двенад-
цатиперстной кишки. Язва тела желудка» (рис.1).

Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской Декларации. Про-
токол исследования был одобрен Локальным 
этическим комитетом (ЛЭК) учреждения. На 
проведение исследований было получено инфор-
мированное согласие родителей ребенка.

Учитывая данные обследования, выставлены 
показания к оперативному вмешательству.

Операция. Верхняя срединная лапаротомия, га-
стротомия, удаление трихобезоара желудка. При 
вскрытии брюшной полости выпота нет. В рану 
предлежит увеличенный желудок. Произведена 
продольная гастротомия, в полости желудка опре-
деляется трихобезоар, выполняющий весь про-
свет его и уходящий дистальным концом в две-
надцатиперстную кишку. Трихобезоар удален. 
При ревизии полости желудка выявлено: по боль-
шой кривизне слева определяется язвенный де-
фект до 2 см, стенка язвы уплотнена и ригидна. 

Рис.1. Пептическая язва желудка Рис.2. Трихобезоар желудка
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Гемостаз. Желудок ушит двухрядным швом. Лапа-
ротомная рана ушита наглухо. Макропрепарат: 
трихобезоар (14х6х7) см, повторяющий форму 
желудка, с дистальным концом до 20 см (рис. 2). 
Послеоперационный диагноз: «Трихобезоар же-
лудка. Пептическая язва желудка».

Консультация гастроэнтеролога: язва желудка, 
впервые выявленная, неосложненная, период обо-
стрения.

Окончательный клинический диагноз: «Трихобе-
зоар желудка. Язва желудка, впервые выявленная, 
неосложненная, период обострения. Анемия сред-
ней степени тяжести».

Послеоперационный период протекал гладко. 
Пациентка получала: амикацин, метронидазол, де-
нол, квамател, актовегин, инфузионную терапию. 

Послеоперационная рана зажила первичным натя-
жением, швы сняты на 10-е сутки, девочка выписа-
на в удовлетворительном состоянии на 19-е сутки 
для амбулаторного лечения по месту жительства.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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