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БЕЗОАРЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА У ДЕТЕЙ

Резюме
Цель исследования: оценка результатов хи-

рургического лечения детей с безоарами желу-
дочно-кишечного тракта.

Материалы и методы. За последние 18 лет 
мы наблюдали 6 детей с безоарами (девочек – 4, 
мальчиков – 2). Из них 5 детей с трихобезоарами 
желудка и кишечника и один ребенок с полибе-
зоаром – текстиль, бинты. Возраст колебался 
от 8 до 13 лет. Одна девочка была в возрасте 3-х 
лет. При тщательном сборе анамнеза было уста-
новлено, что у всех имелась вредная привычка 
жевать кончики волос. Только у одного ребенка, 
страдавшего тяжелым поражением ЦНС, был 
диагностирован полибезоар. Определить точный 

срок существования трихобезоаров сложно. Дети 
находились на учете у педиатров по поводу га-
стрита 2–3 года; возможно, это были первые при-
знаки формирования трихобезоара в желудке.

Результаты. Из шести детей оперировано 
пятеро (3 девочки и 2 мальчика). У одной девоч-
ки 12 лет трихобезоар размером 4 см находился 
в желудке, а его хвост спускался в дуоденум. Этот 
безоар удалость удалить эндоскопически.

Остальные 5 детей оперированы. Все дети вы-
здоровели.

Выводы. При трихобезоаре желудка возможно 
эндоскопическое его удаление. Однако основным 
методом лечения детей с безоарами желудочно-
кишечного тракта является хирургический.
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Abstract
The purpose of the study: evaluation of the re-

sults of surgical treatment of children with bezoars of 
the gastrointestinal tract.

Materials and methods. Over the past 18 years, 
we have observed 6 children with bezoaris (girls-4, 
boys-2). Of these, 5 children with trichobezoirs of 
the stomach and intestines and one child with po-
lybezoar – rags, bandages. Age fluctuated from 8 to 
13 years. Only one girl was at the age of 3 years. 
With careful collection of anamnesis, it was found 
that everyone had a bad habit of chewing the ends of 
the hair. Only one child suffering from a severe CNS 
lesion had a polybekoar. It is difficult to determine 

the exact period of existence of trihobezoars. Chil-
dren were registered with pediatricians for gastritis 
2–3 years; perhaps these were the first signs of the 
formation of trichobezoara in the stomach.

Results. Of the six children operated 5 (3 girls and 
2 boys). At one girl of 12 years the tri-chaser in the 
size of 4 sm was in a stomach, and its tail descended 
in duodenum. This bezoar removes endoscopically.

The remaining 5 children were operated. All the 
children recovered.

Conclusions. With trihobezoare stomach possible 
endoscopic removal. However, the main method of 
treating children with bezoars of the gastrointestinal 
tract is surgical.
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Актуальность. Безоары (от франц. – bezoard) – 
это редкие инородные тела желу дочно-кишечного 
тракта, образующиеся из различных не переварива-
емых компонентов, имеющие особенность со вре-
менем незаметно увеличиваться в объеме. Данная 
патология относительно редко встречается в детском 
возрасте, и в связи с этим практические врачи-педи-
атры недостаточно знакомы с клиникой и диагно-
стикой этого заболевания [1–4]. А между тем, без-
оары часто становятся причиной тяжелых и опасных 
для жизни осложнений. Они вызывают образование 
язв желудка, пенетрацию, перфорацию, желудоч-
но-кишечные кровотечения, некроз стенки желудка, 
острую обтурационную тонко- или толстокишечную 
непроходимость, анемию, кахексию и другие ослож-

нения. Наиболее часто у детей встречаются трихобе-
зоары, которые в большинстве своем формируются 
в желудке и значительно реже в тонкой кишке. Эти 
образования в основном наблюдаются у девочек 
[5–9]. Основной причиной образования трихобезо-
аров у детей является их вредная привычка или па-
тологическая наклонность (трихотилломания) кусать 
и проглатывать собственные волосы. В результате 
в желудке образуется «волосяная псевдоопухоль», 
состоящая из клубка склеенных и переплетенных во-
лос вместе с пищевыми массами и слизью, которая 
постепенно может увеличиваясь распространяться 
в тонкую кишку [10–12]. Диагноз устанавливается 
на основании данных анамнеза, пальпации живота, 
фиброгастродуаденоскопии (ФГДС) и рентгеноло-
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гического исследования. Для диагностики безоаров 
в просвете желудка полезным является использо-
вание ультразвукового метода. Удаление больших 
трихобезоаров производится только хирургическим 
путем. Небольшие такие образования возможно из-
влечь из желудка с помощью ФГДС [5,7,8,9].

Материалы и методы:
За последние 18 лет мы наблюдали 6 детей с без-

оарами (девочек – 4, мальчиков – 2). Из них 5 детей 
с трихобезоарами желудка и кишечника и один ре-
бенок с полибезоаром – текстиль, бинты. Возраст 
колебался от 8 до 13 лет. Только одна девочка была 
в возрасте 3 лет. При тщательном сборе анамне-
за было установлено, что у всех имелась вредная 
привычка жевать кончики волос. У одного ребен-
ка, страдавшего тяжелым поражением ЦНС, диа-
гностирован полибезоар. Определить точный срок 
существования трихобезоаров сложно. Дети на-
ходились на учете у педиатров по поводу гастри-
та 2–3 года; возможно, это были первые признаки 
формирования трихобезоара в желудке.

Клинически заболевание проявлялось тошно-
той, периодически рвотой, чувством переполнения 
желудка, частичным нарушением проходимости 
верхних отделов ЖКТ. Общее физическое развитие 
у детей не страдало.

Для диагностики трихобезоаров желудка у дево-
чек были использованы рентгеноскопия желудка, 
УЗИ органов брюшной полости, ФГДС.

У детей при гастротомии удалены трихобезоары 
желудка шириной от 6 до 8 см и длиной от 20 до 32 см. 
В одном случае имелся «хвост», спускавшийся в две-

надцатиперстную кишку. В одном случае было два 
безоара: один в желудке и один в тонкой кишке

Приводим несколько случаев:

№ 1
Девочка С., 9 лет, поступила в хирургическое 

отделение ДРБ из одного районов Республики Ка-
релия с подозрением на опухоль брюшной поло-
сти. При поступлении состояние ребенка средней 
тяжести, пониженного питания. Подкожно-жиро-
вой слой развит слабо. Живот увеличен в размерах 
за счет плотной консистенции образования в эпига-
стральной области до 12 см. Анемия легкой степени. 
Выполнена ФГДС: обнаружен больших размеров 
трихобезоар занимающий практически весь желу-
док. Удалить его не предоставляется возможным.

После предоперационной подготовки, в плановом 
порядке девочка оперирована. Лапаротомия, гастрото-
мия с удалением трихобезоара размерами 23 на 6 см. 
Трихобезоар желудка представлен (Рис. 1).

При ревизии брюшной полости у этого же ре-
бенка обнаружен еще один безоар в тонком кишеч-
нике – полибезоар, состоящий не только из волос, 
но и разного диаметра веревок. Длина безоара со-
ставила 33 см на 4–3 см (Рис. 2). Послеоперацион-
ный период гладкий. Выздоровление.

№ 2.
Девочка З.,12 лет, поступила в хирургическое 

отделение в срочном порядке по поводу болей 
в животе. При поступлении диагноз острой хирур-
гической патологии снят. Учитывая то, что ребе-
нок страдает периодически возникающими болями 

 
Рис. 1. Трихобезоар желудка
Figure 1. Trichoesoar of Stomach

 
Рис. 2. Безоар в тонком кишечнике
Figure 2. Bezoar in the small intestine
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в животе, девочка обследована. Выполнено УЗИ 
брюшной полости – без патологии. Выполнена 
ФГДС на которой обнаружен трихобезоар в желудке 
до 4 см в диаметре с распространением его хвоста 
в дуоденум. Трихобезоар удалось удалить эндоско-
пически. Длина составила 14 см. Выздоровление. 
Постфактум лечащим врачом выяснено, что девоч-
ка длительное время грызла волосы тайком.

Результаты и обсуждение:
Из шести детей оперировано 5 (3 девочки 

и 2 мальчика). В одном случае, у девочки 12 лет 
трихобезоар находился в желудке, а его хвост спу-
скался в дуоденум, этот безоар удалость удалить 
эндоскопически. Все дети выздоровели.

Следует согласиться с Ю. Ю. Соколовым 
и М. И. Давидовым (4), которые в качестве превен-
тивных мер в отношении возможного образования 
безоаров предлагают:

1.  раннее выявление и коррекцию аномалий стро-
ения желудочно-кишечного тракта, способ-
ствующих замедлению пассажа пищевых масс;

2.  контроль за поведением детей (трихотилло-
мания, попытки употребления смол, пласти-
лина, правильное использование жеватель-
ной резинки и т. п.);

3.  разумное потребление безоарогенных про-
дуктов (хурма, виноград с косточками и др.);

Мы полностью поддерживаем авторов, которые 
предлагают в течение 3–6 месяцев после операций 
на органах пищеварения отказаться от употребле-
ния цельных фруктов, ограничиваясь использова-
нием лишь фруктовых и овощных соков.

Выводы:
1. Трихобезоары проявляют себя диспептиче-

скими расстройствами, симптомами высокой ки-
шечной непроходимости, опухолевидным образо-
ванием в эпигастральной области

2. Основным методом диагностики трихобезоа-
ров желудка является ФГДС. Дополнительно необ-
ходимо использование УЗИ для исключения опухо-
левидного образования вне зоны желудка

3. При выявлении трихобезоара в желудке 
возможно удаление его эндоскопическим путем, 
при возникновении технических трудностей необ-
ходимо рекомендовать оперативное лечение

4. Все дети с данной патологией в обязательном 
порядке должны быть осмотрены психологом и не-
вропатологом

5. Диспансерное наблюдение за детьми не менее 
3 лет с проведением ежегодной контрольной ФГДС
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