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Abstract
In urgent pediatric surgery, acute intestinal ob-

struction due to bezoar obturation is a rare patho-
logical condition. Phytobenzoars are the causes of 
obstruction in the majority of observations. This is 
the case where the authors describe the treatment of 
a child with double localization of a mixed benzoar 
i.e. in the intestine and stomach.
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Резюме
Острая кишечная непроходимостьи вследствие 

обтурации безоаром – редкое патологическое со-
стояние в неотложной хирургии детского возраста. 
В большинстве наблюдений причиной непрохо-
димости являются фитобезоары. В данном случае 
авторы описывают лечение ребенка с двойной ло-
кализацией безоара смешанного типа: в кишечнике 
и желудке.
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В литературе последних лет достаточно часто 
встречаются описания клинических наблюдений 
безоаров желудка у детей [1, 2, 3]. Намного реже 
приводятся описания развития острой кишечной 
непроходимости (ОКН) вследствие обтурации без-
оаром, который, как правило, формируется в же-
лудке, а затем фрагменты его мигрируют в различ-
ные отделы кишечной трубки [4, 5, 6]. Возможен 
и другой вариант, когда небольшого размера безоар 
из желудка попадает в кишечник, а там, постепенно 
увеличиваясь в размерах, проявляется симптомами 
рецидивирующей, а затем и полной кишечной не-
проходимости [7, 8]. Очень редко причиной ОКН 
были трихобезоары или безоары смешанной фор-
мы, а в большинстве наблюдений ОКН вызывли 
фитобезоары, т. е. безоары, образующиеся из рас-
тительных продуктов [9, 10]. Наибольший матери-
ал по данному вопросу был опубликоваван Soon-
Ok Choi, Joong-Shin Kang [11], которые наблюдали 
33 детей в возрасте до 15 лет с желудочно-кишеч-

ными фитобезоарами, 25 из которых были опериро-
ваны в экстренном порядке по поводу ОКН. У всех 
детей источником образования безоаров была хур-
ма в разных видах.

Приводим клиническое наблюдение лечения 
девочки, оперированной в 2 этапа: сначала по по-
воду обтурационной ОКН, а затем в плановом по-
рядке было выполнено удаление фитотрихобезоара 
из желудка.

Больная Ф., 16 л. 10мес. (истории болез-
ни № 32269), доставлена бригадой скором ме-
дицинской помощи в приемное отделение 
21.04.2017 с диагнозом «Острый панкреатит» через 
2 суток после начала болей в животе, трехкратной 
рвоты и задержки стула на 3 суток. В анамнезе ап-
пендэктомия в пятилетнем возрасте. При осмотре: 
язык слегка обложен белым налетом, живот обыч-
ной формы, равномерно участвует в акте дыхания, 
доступен пальпации во всех отделах, мягкий, бо-
лезненный в эпигастральной области и по ходу 
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толстой кишки. Госпитализирована в отделение 
гастроэнтерологии с диагнозом «Гастродуоденит» 
(?). При последующем наблюдении боли в жи-
воте приступообразного характера повторялись, 
при эхографии определялось небольшое количе-
ство жидкости в малом тазу и расширенные пет-
ли кишечника, заполненные жидким содержимым. 
Переведена в хирургическое отделение с подозре-
нием на спаечную непроходимость кишечника. 
На рентгенограммах от 22.04.2017 через 7 часов 
после введения бариевой взвеси отмечается нали-
чие нескольких уровней жидкости в петлях тонкой 
кишки в проекции эпигастрия слева и мезогастрии 
(рис. 1.).

Проведенная попытка консервативного лечения, 
включавшего паранефральную блокаду, 3-кратное 
введение прозерина и очистительную клизму, эф-
фекта не имела: болевая симптоматика оставалась, 
при пальпации напряжение брюшной стенки и бо-
лезненность по всей поверхности, перистальтика 
ослаблена. Через 36 часов после госпитализации 
с подозрением на низкую кишечную непроходи-

мость были сформулированы показания к диагно-
стической лапароскопии.

Операция: Диагностическая лапароскопия. 
Под эндотрахеальным наркозом введен тупоко-
нечный троакар 5 мм над пупком с пневмопери-
тонеумом СО2. При осмотре: большое количество 
прозрачного соломенно-желтого выпота, спайки 
отсутствуют. При ревизии органов брюшной по-
лости выявлены спавшиеся и перераздутые петли 
тонкой кишки без признаков нарушения кровос-
набжения. На 80 см выше баугиниевой заслонки 
в просвете кишки обнаружено инородное тело 
размерами 3,5х2,0 см, создающее препятствие 
и не смещаемое манипуляторами. Для устране-
ния обтурационной непроходимости показана 
конверсия.

Лапаротомия. Разрезом в правой подвздошной 
области иссечен старый рубец, послойно вскрытa 
брюшная полость. Выпот аспирирован. В рану вы-
веден участок тонкой кишки с инородным телом 
плотноэластической консистенции (рис. 2).

Инородное тело при ручном пособии перемеще-
но в восходящую кишку, в которой располагалось 
свободно. В брыжейку кишки введено раствора 
новокаина 0,25%-ного – 10,0 мл. Проверка на ге-
мостаз. Послойные швы. Диагноз: Инородное тело 
тонкой кишки, обтурационная кишечная непрохо-
димость.

Послеоперационный период без осложнений, 
на 3-и сутки после клизмы вышло инородное тело 
размером 3х2 см, представляющее собой фрагмент 
фитотрихобезоара (рис. 3).

В связи с этим на следующий день выполнена 
фиброэзофагодуоденоскопия, при которой в желуд-
ке сразу за кардией обнаружен безоар, занимающий 
более ¼ желудка, размером 12х5 см.

На 10-е сутки после первой операции выпол-
нена лапаротомия: верхним срединным разре-
зом послойно вскрыта брюшная полость. В рану 
выведена передняя стенка желудка. На границе 
верхней и нижней трети в бессосудистой зоне 
поперечным разрезом длиной 5 см вскрыт про-
свет желудка. Обнаружен и удален безоар раз-
мерами около 12х6 см, состоящий из слипших-
ся косточек и фрагментов лимона – фитобезоар 
(рис. 4).

При ревизии других инородных тел не обна-
ружено. Стенка желудка ушита 2-рядным швом. 
Проверка на герметичность. Послойные швы опе-

 
Рис. 1. Рентгенография с барием, уровни жидкости в кишечнике
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рационной раны. Диагноз после операции: Фито-
трихобезоар желудка.

В раннем послеоперационном периоде получа-
ла инфузионную, антибактериальную (амоксиклав) 
и симптоматическую терапию. На 7-е сутки сняты 
швы с послеоперационной раны, заживление пер-
вичным натяжением.

Девочка консультирована неврологом и психи-
атром, выявлены синдром навязчивых состояний 
(трихоонихофагия), субдепрессивное состояние. Ре-
комендовано дополнительное обследование у психи-
атра после выписки из хирургического стационара.

Заключение
В данном наблюдении совершенно оправда-

на тактика мануального устранения обтурации, 
что позволило избежать энтеротомии, а также на-
значение в послеоперационном периоде фиброга-
строскопии, выявившей фитотрихобезоар желудка. 
При поступлении в стационар ребенка с абдоми-
нальным болевым синдромом необходимо помнить 
и о такой относительно редкой его причине, как на-
личие безоаров в желудочно-кишечном тракте.

 
Рис. 4. Фитотрихобезоар, удаленный из желудка

Рис. 2. Инородное тело в тонкой 
кишке

Рис. 3. Фрагмент 
фитотрихобезоара, 
вышедший есте-
ственным путем
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