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Резюме

Цель. Представить клинически й случай безоара у девочки 13 лет, с дифференциальной диагностикой инфекционной, 
хирургической и гинекологической патологии.

Материалы и методы. Мать девочки 13 лет обратили сь 26.10.2022 г. за консультацией с жалобами на боли в животе, 
тошноту, рвоту, жидкий стул. Со слов мамы, несмотря на неоднократное обращение к врачам, диагноз ребенку поставить 
не удавалось. Из-за это изначально была госпитализация в инфекционное отделение, перегоспитализация в хирургиче-
ское отделение и далее в гинекологическое отделение. 29.10.2022 г. девочка была прооперирована в гинекологическом 
стационаре, совместно с детским хирургом.

Результаты: В ходе хирургического вмешательства в брюшной полости было обнаружено около 400,0 серозного выпота. 
При ревизии органов женской репродуктивной системы были обнаружены две параоварильные кисты до 1 см. с обеих 
сторон, удалены. При ревизии аппендикулярного отростка патологии выявлено не было. При ревизии кишечника был 
обнаружен плотной консистенции безоар размерами 8 × 6 см. Стенка тонкой кишки была вскрыта над безоаром, эваку-
ация инородного тела, послойное ушивание. В послеоперационном периоде пациентка получала антибактериальную, 
инфузионную и симптоматическую терапию. Послеоперационная рана зажила первично, без признаков воспаления. 
После выписки рекомендована консультация психолога.

Заключение. Безоары — это редкий вид патологии. Диагностика их затруднена в связи с отсутствием ранних специфи-
ческих клинических симптомов. Этот случай из практики указывает на то, что безоар может симулировать различную 
патологию брюшной полости. Особое внимание надо обращать и на патологические поведенческие реакции, кон-
сультировать детей и подростков у психолога и невропатолога. К сожалению, диагноз ставится тогда, когда пациенты 
поступают в стационар с явлениями «острого» живота, для хирургического вмешательства.
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Summary

Purpose. To present a clinical case of bezoar in a girl of 13 years old, with diff erential diagnosis of infectious, surgical and 
gynecological pathology.

Materials and methods. The mother of a 13-year-old girl turned 26. On 10.2022, for consultation with complaints of abdom-
inal pain, nausea, vomiting, loose stools. According to the mother, despite repeated visits to doctors, the child could not be 
diagnosed. Because of this, initially there was hospitalization in the infectious diseases department, re-hospitalization in the 
surgical department and then in the gynecological department. On 29.10.2022, the girl was operated on in a gynecological 
hospital, together with a pediatric surgeon.

Results: During the surgical intervention, about 400.0 serous eff usion was found in the abdominal cavity. During the revision of 
the organs of the female reproductive system, two paraovaril cysts up to 1 cm were found on both sides, removed. When revising 
the appendicular process, no pathology was revealed. When revising the intestine, a dense consistency of bezoar was found 
measuring 8 × 6 cm. The wall of the small intestine was opened over the bezoar, evacuation of a foreign body, layer-by-layer 
suturing. In the postoperative period, the patient received antibacterial, infusion and symptomatic therapy. The postoperative 
wound healed initially, without signs of infl ammation. After discharge, a psychologist’s consultation is recommended.

Conclusion. Bezoars are a rare type of pathology. Their diagnosis is diffi  cult due to the absence of early specifi c clinical 
symptoms. This case from practice indicates that bezoar can simulate various pathologies of the abdominal cavity. Particular 
attention should be paid to pathological behavioral reactions, to consult children and adolescents with a psychologist and 
a neurologist. Unfortunately, the diagnosis is made when patients are admitted to the hospital with the phenomena of an 

“acute” abdomen, for surgical intervention.
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Введение

Безоар – это определенный вид инородного тела, 
формирующийся в пищеварительном тракте, чаще 
всего в желудке. Механизм его образования за-
ключается в том, что инородные тела различного 
происхождения, попадая в организм с пищей или 

в результате вредных привычек, не переваривают-
ся, а накапливаются, и, уплотняясь, со временем 
превращаются в комки, увеличиваясь в разме-
рах. Известно много различных безоаров: фито-, 
трихо-, шеллако-, пиксо-, собо (стибо)-, псевдо-, 
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полибезоары [1 ]. Чаще других встречаются фи-
тобезоары, которые, по данным разных авторов, 
составляют 70–75% всех безоаров. Формируются 
они из растительной клетчатки дикой хурмы, 
диких слив, винограда, инжира, черемухи и др. 
Скорость образования фитобезоаров зависит от 
их органической природы и колеблется от 1–5 су-
ток до 25 лет. Размеры фитобезоаров колеблются 
от нескольких миллиметров до 20 см и более [2 ]. 
Трихобезоары образуются при попадании в желу-
док волос и встречаются чаще у лиц с нарушенной 
психикой, которые страдают непреодолимым же-
ланием кусать волосы, а также у лиц, работающих 
с волосами. Этим заболеванием нередко страдают 
дети с неустойчивой психикой. Трихобезоары же-
лудка иногда достигают 3,5 кг и более. Шеллачные 
камни (шеллакобезоары) образуются в результате 
систематического употребления спиртового лака, 
нитролака и политуры алкоголиками. Эти образо-
вания формируются в конгломерат и превращают-
ся в камень. Они буровато- белого цвета, с гладкой 
или слегка шероховатой поверхностью, на разрезе 
имеют черно- коричневый цвет, слоистое строение, 
горят, режутся ножом. Масса их достигает 500 г 
и более [2]. Пиксобезоары образуются у лиц, име-
ющих привычку жевать смолу, вар. Себобезоары 
(стибобезоары) образуются при уплотнении жи-
вотных жиров. Образование их связано с тем, что 
точка плавления жиров (козье, баранье и говяжье 
сало) выше внутрижелудочной температуры, в ре-
зультате чего происходит кристаллизация триг-
лицеридов с образованием жировых камней [2]. 
Гемобезоары в желудке встречаются очень редко 
и образуются при длительном заглатывании крови 
у больных портальной гипертензией, системной 
красной волчанкой и др. Лактобезоары формиру-
ются у недоношенных детей, находящихся на вы-
сококалорийной искусственной диете, содержащей 
лактозу и казеин. Образуются эти безоары в те-
чение первых 2 недель жизни. Гемолактобезоары 
самостоятельно распадаются после промывания 
желудка, коррекции диеты и применения грудного 
молока.

Клинические проявления безоаров в желуд-
ке зависят от их природы, размера, локализации 
и давности образования, а также от осложнений, 
связанных с ними.

В диагностике имеют значение анамнестиче-
ские данные об операциях, вредных привычках. 
Заболевание характеризуется многообразием 
жалоб на тошноту, ноющие боли в подложечной 
области, отрыжку с дурным запахом, пониже-
ние аппетита, рвоту, общую слабость, похудание. 

Заболевание может протекать волнообразно, пе-
риодически обостряясь по мере накопления без-
оаров в желудке и затихая после эвакуации их 
в двенадцатиперстную кишку или с рвотными 
массами наружу. Формируясь в крупные камни 
и перемещаясь в тонкую кишку, безоары могут 
стать причиной рецидивирующей кишечной не-
проходимости, а иногда наступает полная заку-
порка кишки. Так, Z. Malazgirt и соавт. [3] из 375 
случаев механической тонкокишечной непроходи-
мости у 17 (4,5%) больных причиной заболевания 
установили фитобезоары. У некоторых больных 
периодичность обострения заболевания принима-
ется за пищевое отравление, при этом назначают 
обильное питье минеральной воды, промывание 
желудка, которые неизменно приносят облегчение 
в результате удаления безоарных масс из желудка. 
При достаточной величине плотного безоара мож-
но пропальпировать в эпигастральной области 
опухолевидное образование, а при исследовании 
крови обнаруживается анемия. Из других ослож-
нений безоаров желудка, кроме кишечной непро-
ходимости, следует отметить перфорацию желудка, 
кровотечение и изъязвление слизистых оболочек 
желудка и двенадцатиперстной кишки [2].

В диагностике безоаров желудка большое место 
отводится рентгенологическому методу исследо-
вания. При этом исследовании обнаруживается 
центрально расположенный дефект наполнения 
овальной формы с четкими контурами, на по-
верхности которого может просматриваться не-
равномерное скопление контрастирующей массы. 
Иногда дефект наполнения в ходе исследования 
удается сместить из области синуса желудка до 
кардиальной части. Этот признак свидетельству-
ет об отсутствии связи образования со стенкой 
желудка. Неподвижный безоар иногда ошибочно 
принимают за опухоль.

Фитобезоары желудка очень часто всплывают 
и располагаются в верхней его части, создавая де-
фект наполнения аморфного ячеистого характера. 
В отличие от опухоли нарушение эвакуации из 
желудка при безоарах носит преходящий характер 
в течение даже короткого времени. При безоарах 
большой величины газовый пузырь уменьшен 
в размерах, а бариевая взвесь длительно задер-
живается в области свода желудка. Возникает 
картина слепка желудка. Слизистая оболочка не 
прослеживается или вместо нее выявляется кар-
тина точечной импрегнации и отдельных помарок 
контрастирующей массой стенки желудка. Во всех 
случаях при безоарах желудка полезно эндоскопи-
ческое исследование.

Ма териалы и методы

М ама с девочкой 13 лет обратились 26.10.2022 г. за 
консультацией с жалобами на боли в животе, тош-
ноту, рвоту, жидкий стул. Со слов мамы, несмотря 
на неоднократное обращение к врачам, диагноз ре-
бенку поставить не удавалось. Из-за это изначально 
была госпитализация в инфекционное отделение, 
перегоспитализация в хирургическое отделение 
и далее в гинекологическое отделение. 29.10.2022 г. 

девочка была прооперирована в гинекологиче-
ском стационаре, совместно с детским хирургом. 
Острая гинекологическая патология была исклю-
чена. Операционной находкой стало инородное 
тело в просвете тонкой кишки, перераздутые петли 
кишечника, признаки кишечной непроходимости. 
Из просвета тонкой кишки был эвакуирован безоар 
размерами 8*6 см, плотной консистенции.
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Результаты исследования и их обсуждение

Пациентка П., 13 лет, поступила в инфекционное 
отделение с жалобами на боли в животе, тош-
ноту, рвоту, жидкий стул. Данные жалобы поя-
вились накануне госпитализации. Из анамнеза 
жизни: ребенок от первой беременности, двой ня. 
Зачатие произошло методом ЭКО+ИКСИ (муж-
ской фактор бесплодия). Родоразрешение путем 
операции кесарево сечение, в сроке гестации 30 
недель. Масса тела обеих девочек при рождении 
2650 г, длина тела 48 см. Профилактические при-
вивки: по возрасту. Перенесенные заболевания: 
ветряная оспа. Находилась на искусственном 
вскармливании, каши с исключением лактозы. 
Аллергологический анамнез: с детства неперено-
симость лактозы. Наследственность не отягощена. 
Менструации с 11 лет, регулярные, по 5–6 дней, 
через 28 дней. Последние менструации 14.10.2022 г. 
Материально- бытовые условия удовлетворитель-
ные. До трех лет девочка не имела никаких вред-
ных привычек. Была смышленой, опережая в раз-
витии вторую девочку из двой ни. Мама отмечала 
повышенную гибкость девочки. После трех лет на-
чали отмечать, что девочка начала грызть ногти на 
руках. Благодаря своей гибкости через несколько 
месяцев начала грызть ногти на ногах (рис. 1 а, б – 
на цветной вклейке в журнал). Через определенное 

время девочка активно начала грызть кнопки на 
телевизионном пульте, дермантиновое покрытие 
на стульях и диване. Периодически выдергивала 
клочками свои волосы. Неоднократно мама кон-
сультировала девочку у психолога, психиатра, 
отклонений не выявлено. Успеваемость в школе 
хорошая. Объективные данные при поступлении 
в стационар: физическое и нервно- психическое 
развитие соответствует возрасту. Питание мама 
отмечала всегда всухомятку, от жидкой пищи 
отказывалась в категоричной форме. Кожные 
покровы и видимые слизистые бледные, чистые. 
Волосы тусклые. Язык влажный, покрыт белым 
налетом. Увеличение подчелюстных лимфатиче-
ских узлов до 1,0 см, безболезненные, подвижные. 
Зев гиперемирован. Частота дыхательных дви-
жений 24 в мин. Частота сердечных сокращений 
98 в мин. Аускультативно в легких ослабленное 
дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритм 
правильный. Живот несколько увеличен в раз-
мере, при пальпации болезненный в околопу-
почной области. Стул жидкий, мочеиспускание 
в норме. Со стороны других органов патологии 
не выявлено.

Проведено клинико- лабораторное обследование 
(табл. 1).

Показатели 26.10.22 28.10.22 30.10.22 31.10.22

Гемоглобин, г/л 134 124 111 111
Эритроциты, 1012/л 4,31 4,50 3,79 3,86
Лейкоциты, 109/л 9,6 8,15 6,28 8,14
Тромбоциты, 109/л - 342 284 289
АЛТ Ед/л 11,5 15,0 12,5 11,8
АСТ Ед/л 20,5 8,4 9,5 8,8
Билирубин общий, 
мкмоль/л 8,8 15,14 11,59 5,35

Билирубин прямой, 
мкмоль/л – 8,83 7,85 3,42

Мочевина ммоль/л 4,2 3,35 4,85 3,55
Креатинин ммоль/л - 64,34 70,62 74,19
Глюкоза, ммоль/л 4,75 4,19 4,42
Холестерин ммоль/л - 3,01 2,09 4,05
Общий белок, г/л 71,2 66,0 54,5 57,2
 АЧТВ, сек - 25,9 23,3 22,3
ПТИ,% - 77,7 78,7 79,7
Фибриноген, г/л - 4,9 5,1 5,2
МНО - 1,27 1,23 1,25

Таблица 1. Лабораторные показатели 
пациентки в динамике

При анализе лабораторных данных в динами-
ке не было убедительных данных за аппендицит 
(не нарастало количество лейкоцитов) или за апо-
плексию яичника, так как гемоглобин и форменные 
элементы не снижалась.

ФГДС от 27.10.2022 г. Заключение: Очаговый га-
стрит. Эрозивный бульбит.

УЗИ органов брюшной полости от 28.10.22 г. 
Заключение: свободная жидкость в левом боковом 
канале и в области малого таза. Острый аппенди-
цит? Апоплексия яичника?

R-снимок брюшной полости от 28.10.2022 г. 
Заключение: на обзорной рентгенограмме ОБП 
газораспределение по кишечнику снижено, гори-
зонтальных уровней жидкости (чаши Клойбера) 
нет. В проекции левой подреберной области ви-
зуализируется тень овальной формы, с четкими 
контурами, ячеистыми включениями внутри.

Несмотря на дообследование, убедительных дан-
ных за аппендицит у хирургов не было. Учитывая 
середину менструального цикла и наличие в боль-
шом количестве свободной жидкости в малом тазу, 
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не исключалась апоплексия яичника. 29.10.2022 г., 
по витальным показаниям, акушером- гинекологом 
и хирургом совместно была проведена операция. 
В ходе хирургического вмешательства в брюшной 
полости было обнаружено около 400,0 серозного 
выпота. При ревизии органов женской репродук-
тивной системы были обнаружены две параова-
рильные кисты до 1 см с обеих сторон, с тонкой 
капсулой, серозным содержимым. Кистозные об-
разования поэтапно были удалены. При ревизии 
аппендикулярного отростка патологии не было 
выявлено. При ревизии кишечника, отступя на 
один метр от илеоцекального угла, в просвете 
тонкой кишки, было пропальпировано плотной 

консистенции образование (безоар), неподвижное, 
размерами 8×6 см (рис. 3 а, б). Выполнена продоль-
ная энтеротомия над центром образования (безо-
аром), эвакуация инородного тела. Произведена 
поперечная энтеропластика. В послеоперацион-
ном периоде пациентка получала антибактери-
альную, инфузионную и симптоматическую те-
рапию. После проведенного лечения состояние 
улучшилось. Послеоперационная рана зажила без 
признаков воспаления. В удовлетворительном со-
стоянии выписана из стационара на амбулаторное 
наблюдение. После выписки рекомендована кон-
сультация психолога, ограничение физической 
нагрузки, ношение бандажа в течение трех месяцев.

 Заключение

Безоары – это редкий вид патологии. Диагностика 
их затруднена в связи с отсутствием ранних спец-
ифических клинических симптомов. Этот случай 
из практики указывает на то, что безоар может 
симулировать различную патологию брюшной 
полости. Необходимо иметь в виду, что у детей, 
обращающихся к врачам по поводу болей в животе, 

могут быть явления безоара. Особое внимание 
надо обращать и на патологические поведенче-
ские реакции, консультировать детей и подростков 
у психолога, невропатолога. К сожалению, диа-
гноз ставится тогда, когда пациенты поступают 
в стационар с явлениями «острого» живота, для 
хирургического вмешательства.
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