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В работе проведен ретроспективный анализ хирургического лечения двенадцати девочек с безоаром в желудке и одной 

девочки с безоаром в кишечнике, находившихся на лечении в Республиканской детской клинической больнице с 2000 по 
2020 годы. Возраст девочек колебался от 4 до 13 лет. Авторы отмечают трудности диагностики, связанные с отсутствием 
специфических симптомов. На ранних стадиях клиническая картина заболевания манифестировала диспепсическими рас-
стройствами, общей слабостью, отсутствием аппетита, снижением массы тела, тошнотой, рвотой, болями в эпигастральной 
области после приема пищи. Пальпируемое образование в эпигастрии – поздний симптом заболевания. Клинически безоар 
тонкой кишки реализуются в виде обтурационной кишечной непроходимости. 

Для ранней диагностики безоара в желудочно-кишечном тракте у детей мы считаем необходимым детей с диспепсиче-
скими расстройствами и дурными привычками жевать, откусывать кончики своих волос включать в группу риска для про-
ведения мониторинга данного состояния. 

Ключевые слова: желудок, кишечник, безоар, дети. 
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DIFFICULTIES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT  

OF STOMACH AND INTESTINAL BEZOAR IN CHILDREN 
 
The work carried out a retrospective analysis of the surgical treatment of twelve girls with gastric bezoar and one case of intes-

tinal bezoar treated at the Republican Children's Clinical Hospital from 2000 to 2020. The girls ranged in age from 4 to 13. The au-
thors note the difficulties of diagnosis associated with the absence of specific symptoms. At early stages, the clinical picture of the 
disease was manifested by dyspeptic disorders, general weakness, lack of appetite, weight loss, nausea, vomiting, pain in the epigas-
tric region after eating. Palpable formation in the epigastrium is a late symptom. Clinically, bezoar of the small intestine is realized 
in the form of intestinal obstruction. 

For the early diagnosis of gastrointestinal bezoars in children, we consider it necessary to include children with dyspeptic disor-
ders and «bad habits» (chewing, biting off the ends of their hair) in the risk group for the occurrence of bezoars for monitoring this 
condition. 

Key words: stomach, intestines, bezoar, children. 
 
Трихобезоар (волосяная опухоль) – это 

инородное тело, образующееся из проглочен-
ных волос в желудке [1,3,6]. Предрасполага-
ющими факторами образования безоаров яв-
ляются различные аномалии развития желу-
дочно- кишечного тракта [4-5], а также упо-
требление жирной пищи [1]. Это заболевание 
встречается крайне редко. Ряд авторов в своих 
работах приводят отдельные наблюдения или 
работы, основанные на небольшом клиниче-
ском материале. Так, Ю.Ю. Соколов [5] на 
протяжении 20 лет наблюдал 13 детей с 
безоаром в желудке, S.Fullon [6] за 8-летний 
период оперировал всего 7 больных с трихо-
безоарами желудка. 

Цель – изучение особенностей клиники 
и диагностики безоара в желудке и кишечнике 
у детей.  

Материал и методы 
В основу данной работы положены 

наблюдения в течение последних 20 лет три-
надцати девочек с безоаром в желудке (БЖ), и 
одной с безоаром тонкой кишки. Возраст де-
тей составил от 4 до 13 лет, наибольшее число 
больных (10 детей) было в возрасте от 8 до 13 
лет. Диагностика базируется на данных 
анамнеза клинического и физикального, лабо-
раторного, рентгенологического, эндоскопи-
ческого и ультразвукового методов исследо-
вания и компьютерной томографии (КТ) [1-6]. 

Результаты и обсуждение 
Диагностика безоара желудка на ранних 

стадиях заболевания вызывает определенные 
затруднения из-за отсутствия патогномичных 
симптомов. Имеющиеся субъективные симп-
томы – чувство тяжести в области желудка, 
тошнота, периодические боли в животе, сни-
жение масса тела, отсутствие аппетита – часто 
симулируют различную патологию брюшной 
полости. Наши больные длительное время 
наблюдались и лечились у участковых педи-
атров по поводу различных заболеваний (га-
стрит, дуоденит, панкреатит, дискенезия жел-
чевыводящих путей). Так, из 13 детей, посту-

пивших в клинику, правильный диагноз по-
ставлен только у 3 больных. Остальные 
направлены в хирургические стационары с 
различными диагнозами: опухоль брюшной 
полости (6 случаев), острый аппендицит (4 
случая), кишечная непроходимость (3 случая). 
Большой процент диагностических ошибок, 
наблюдавшихся в условиях периферической 
лечебной сети, дает основание считать, что 
участковые педиатры и врачи других специ-
альностей недостаточно знакомы с клиниче-
ской картиной и особенностями течения 
безоаров в желудке у детей. 

Клиническая картина на раннем этапе 
развития заболевания была крайне скудная. 
Однако при внимательном изучении анамнеза 
выявлено, что все пациенты имели дурную 
привычку вырывать волосы, кусать и прогла-
тывать кончики собственных волос, жевать 
ткань. Все это с течением времени приводило 
к образованию «волосяной» опухоли желудка. 
Кроме того, нами установлено, что еще до 
появления пальпируемой в эпигастральной 
области опухоли наблюдались «скрытые» 
симптомы (общая слабость отсутствие аппе-
тита, отрыжка, потеря массы тела), не заме-
ченные врачами. По мере увеличения безоара, 
детей беспокоили боли в эпигастральной об-
ласти различной интенсивности, появляющи-
еся или усиливающиеся после приема пищи 
(9случаев), а у 4-х пациентов периодически 
возникали схваткообразные боли. В то же 
время у двоих детей жалобы отсутствовали и 
безоары были выявлены при профилактиче-
ском осмотре. Наиболее постоянным, но 
поздним симптомом почти у всех пациенток 
было пальпируемое опухолевидное образова-
ние в эпигастральной области. 

При осмотре больные отставали в физи-
ческом развитии. При физикальном обследо-
вании со стороны легких и сердца патологи-
ческие изменения не обнаружены. Пульс 78–
82 удара в минуту, АД 110/65 мм рт. ст. Язык 
влажный, обложен негустым налетом. В 
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большинстве случаев (7 человек) наблюдалась 
асимметрия живота за счет выбухания в эпи-
гастральной области, где пальпировалось ма-
лоподвижное безболезненное образование 
округлой формы, плотной консистенции. Пе-
чень и селезенка не увеличены. Симптом Па-
стернацкого отрицательный с обеих сторон. В 
анализах крови у 8 детей выявлены гипо-
хромная анемия и гипопротеинемия. В анали-
зах мочи изменений не обнаружено. 

 Наши исследования показали, что кли-
ническая картина безоаров желудка состоит из 
совокупности нескольких симптомов. Одним 
из ранних признаков заболевания являются: 
диспепсические расстройства – общая сла-
бость, отсутствие аппетита, отрыжка, тошнота, 
рвота и потеря массы тела, а также периодиче-
ские боли в эпигастрии. Поздний признак за-
болевания - пальпируемое опухолевидное об-
разование в эпигастральной области. 

Диагностика проводилась на тщатель-
ном изучении анамнестических, клинических, 
рентгенологических и УЗ-данных. По нашим 
данным решающим методом распознавания 
данного заболевания является фиброга-
стродуоденоскопия.  

Большинству детей, поступивших в пла-
новом порядке, предоперационную подготовку 
осуществляли по общехирургическим прави-
лам. Под общим обезболиванием выполнены 
верхнесрединная лапаротомия и гастротомия. 
Извлечено плотное образование, представля-
ющее собой клубок волос черного цвета, по-
вторяющий форму желудка. У 4-х детей обна-
ружено продолжение в двенадцатиперстную 
кишку и у 3-х в тощую кишку в виде хвоста 
различной длины (20–97см); синдром Рапун-
цель (рис. 1). У одной пациентки при извлече-
нии безоара из двенадцатиперстной и тощей 
кишок путем вытягивания длинного тяжа про-
изошла перфорация тощей кишки на месте 
пролежня, которая была ушита. После удале-
ния инородного тела в слизистой оболочке же-
лудка, в зоне прилежания безоара, выявлены 
различные изменения: мелкие точечные кро-
воизлияния, эрозии (4 пациента), хроническая 
язва (4 пациента), пролежни (3 случая), перед-
няя стенка желудка ушита двухрядным швом, 
брюшная полость послойно зашита наглухо. 

По данным литературы среди различ-
ных причин обтурационной непроходимости 
кишечника иногда выявляются копростаз, ас-
каридоз, опухоли, инородные тела, в том чис-
ле и безоар [7]. Безоары тонкой кишки встре-
чаются весьма редко и описаны в виде еди-
ничных наблюдений. Диагностика этого забо-
левания чрезвычайно сложна [1,3]. 

Клиническое наблюдение 
Больная С. 11 лет была оперирована в 

хирургическом отделении ЦРБ 2.02.2018 г. по 
поводу катарального аппендицита. После 
операции больную продолжали беспокоить 
боли в животе. На 4-е сутки она переведена в 
РДКБ. При поступлении в клинику состояние 
девочки средней тяжести, пониженного пита-
ния. Жалобы на периодические приступооб-
разные боли и животе отрыжку, рвоту.  

При изучении анамнеза, в течение по-
следних 2-х лет девочку часто беспокоят при-
ступообразные боли в животе, рвота. Неодно-
кратно больная доставлялась в хирургическое 
отделение ЦРБ с подозрением на острый аппен-
дицит. Боли трактовались как кишечная колика. 
Кроме того, девочка часто жаловалась на сла-
бость, снижение аппетита и потерю массы тела. 
При очередном поступлении с аналогичными 
жалобами пациентке произведена аппендэкто-
мия. После операции больную продолжали бес-
покоить боли в животе, и с диагнозом спаечная 
кишечная непроходимость она переведена в 
клинику РДКБ. При поступлении состояние 
пациентки средней тяжести. Кожный покров и 
видимые слизистые чистые, физиологичной 
окраски. В легких дыхание везикулярное. Тоны 
сердца ритмичные. Пульс 92 удара в минуту. 
АД 160/70 мм рт. ст. Язык влажный, обложен 
белым налетом. Живот вздут, в правой под-
вздошной области операционная рана, без при-
знаков воспаления. При пальпации отмечается 
болезненность и определяется подвижное опу-
холевидное образование размерами 15×6×6см. 
На обзорной рентгенограмме брюшной полости 
определяются чаши Клойбера.  

После предоперационной подготовки с 
диагнозом кишечная непроходимость под эндо-
трахеальным наркозом выполнена срединная 
лапаротомия. При ревизии в просвете под-
вздошной кишки выявлено опухолевидное об-
разование плотной консистенции, обтурирую-
щее просвет кишки. Проведена продольная эн-
теротомия (рис. 2). Извлечено каменистой 
плотности инородное тело, состоящее из волос 
черного цвета размером 12×5×6см (рис. 3). Ки-
шечник ушит в поперечном направлении двух-
рядным швом. Операционная рана ушита 
наглухо. Послеоперационных осложнений не 
выявлено. Данное клиническое наблюдение де-
монстрирует крайне редкую в детском возрасте 
патологию – безоар тонкой кишки, вызываю-
щий обтурационную кишечную непроходи-
мость. Заболевание проявлялось периодически-
ми приступообразными болями в животе, рво-
той, что вызывало подозрение на острый аппен-
дицит и частичную кишечную непроходимость. 
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Рис.1. Безоар желудка с продолжением в кишечник в виде хвоста 

 

 
Рис.2. Энтеротомия, в просвете тонкой кишке  

визуализируется безоар 
 

 
Рис. 3. Извлечённый из кишечника безоар 

 

Анализируя данное наблюдение, следу-
ет отметить, что в процессе диагностики и 
лечения допущены диагностические и такти-
ческие ошибки. Хирурги принимали вторич-
ные изменения в червеобразном отростке за 
острый аппендицит, операцию завершали без 
ревизии органов брюшной полости.  

Выводы 
Для улучшения ранней диагностики 

данного заболевания мы считаем целесооб-
разным выделить группу риска, включив в нее 
девочек школьного возраста с диспепсиче-
скими расстройствами и с дурными привыч-
ками (откусывать и глотать кончики соб-
ственных волос), у которых в эпигастральной 
области пальпируется опухолевидное образо-
вание. Необходимо вести постоянный мони-
торинг для раннего выявления безоаров же-
лудка. 

Клиническая симптоматика безоара 
тонкой кишки чаще манифестирует обтураци-
онной кишечной непроходимостью и диагно-
стируется со значительным опозданием. 

Основным методом диагностики 
безоаров желудка является фиброэзофагога-
стродуоденоскопия, которая позволяет не 
только визуализировать безоар желудка, но и 
выявить возможные пороки развития желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а также ослож-
нения (эрозии, язвы и т.д.). 
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САМОПОВРЕЖДЕНИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ В ПРАКТИКЕ ОФТАЛЬМОЛОГА 
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Одними из видов самоповреждения органа зрения являются травмы глазницы, в том числе с повреждением глазного 

яблока, различные периорбитальные травмы. Предрасполагающими к самотравмированию факторами часто являются пси-
хические заболевания, злоупотребление наркотиками. В статье представлены два случая самоповреждения у молодых 
наркозависимых мужчин. Первый пациент ударил себя в глаз шариковой ручкой. Удаленное через неделю инородное тело 
представляло фрагмент ручки длиной 12 см и диаметром 7 мм. Нанесенная травма не оказала принципиального влияния на 
остроту зрения и общесоматическое состояние пациента. Ножевое орбитокраниальное саморанение, полученное вторым 
пострадавшим, привело к развитию субатрофии поврежденного глазного яблока и атрофии зрительного нерва парного гла-
за. Ведение таких пациентов требует междисциплинарных подходов. 

Ключевые слова: глаз, травма орбиты, краниоорбитальная травма, самоповреждение, самоповреждающее поведение, 
самоповреждение глаз, наркозависимость, шизофрения. 
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E.V. Kozina, M.A. Berezovskaya, А.V. Sidorenko 
SELF- INFLICTED EYE INJURY IN OPHTHALMOLOGIST’S PRACTICE 

 
The types of self-inflicted eye injuries involve eye socket injuries, including damage to the eyeball and various periorbital inju-

ries. Predisposing factors to self-inflicted injury are often mental illness and drug abuse. The article presents two cases of self-
inflicted injury in young drug addicted men. The first patient hit himself in the eye with a ballpoint pen. The foreign body removed a 
week later represented a fragment of a pen 12 cm long and 7 mm in diameter. The injury did not have a fundamental effect on the 
visual acuity and the general somatic state of the patient. Knife orbitocranial self-inflicted injury, received by the second victim, led 
to the development of subatrophy of the damaged eyeball, atrophy of the optic nerve of the paired eye. The management of these pa-
tients requires a multidisciplinary approach. 

Key words: eye, orbital trauma, cranio-orbital trauma, self-inflicted injury, self-injurious behavior, self-inflicted eye injury, drug 
addiction, schizophrenia. 

 
Глазной травматизм подразделяется на 

бытовой, детский, спортивный, военный, 
криминогенный и травматизм при экстре-
мальных ситуациях [1]. При этом крайне ред-
ко упоминается такой вид глазной травмы как 
самоповреждение.  

Несмотря на отсутствие единой интер-
претации данного термина чаще под «само-
повреждением» понимают умышленное при-
чинение вреда своему здоровью без намере-
ния умереть, встречающееся в основном при 

психотических расстройствах и как осложне-
ние стереотипий при выраженных формах 
умственной отсталости [2]. По данным J.G. 
Gunderson et al. самоповреждения составляют 
до 9% в отделениях неотложной помощи и до 
20% в психиатрических клиниках [3]. 

Применительно к тяжелым травмам ор-
гана зрения наиболее часто описывают случаи 
аутоэнуклеации (АЭ), под которой понимают 
редкую форму членовредительства, обычно 
связанную с психическими расстройствами, 


