
УДК 616.3-003.6 

Г.С. Джулай 

Безоары пищеварительного тракта 

ГБОУ ВПО Тверская ГМА Минздрава России 

 

В обзоре проанализированы современные данные о частоте встречаемости, видах, 

особенностях формирования, лечении и профилактике безоаров пищеварительного 

тракта. 

Ключевые слова: безоары пищеварительного тракта, формирование, диагности-

ка, лечение, профилактика.  

 

G.S. Dzhulay 

BEZOARS OF ALIMENTARY TRACT: THE FRIGHTENING FINDS 

Tver State Medical Academy 

 

The review analyzes the current state of frequency, types, pathogenic features, treatment 

and prophylaxis of bezoars of alimentary tract.  

Key words: bezoars of alimentary tract, pathogenesis, diagnosis, treatment, prophylaxis.   

 

 

Безоары пищеварительного тракта  своеобразные конкременты, образующиеся 

преимущественно в желудке из пищевых и непищевых компонентов при их употреблении 

внутрь. Они, как правило, являются ошеломляющей, если не сказать  пугающей, наход-

кой у пациентов с неспецифическими жалобами на абдоминальные боли и диспепсию, ли-

бо обнаруживаются только при их осложненном течении. По мере доступности инстру-

ментальных исследований частота их обнаружения возрастает, и ежегодно в отечествен-

ной и мировой литературе появляются новые клинические описания. Тем не менее, в свя-

зи с редкостью данной патологии даже крупные лечебные учреждения не имеют возмож-

ности накопить серьезный опыт по проблеме безоаров пищеварительного тракта. Поэтому 

описания клинических случаев по-прежнему представляют интерес для гастроэнтероло-

гов, эндоскопистов, рентгенологов, хирургов и педиатров. По данным систематического 

обзора, за 10-летний период поиска (с 2002 г. по 2012 г.) было идентифицировано 24 

опубликованных статьи с описанием заболевания у 46 пациентов. 

Термин «безоар» ассоциирован с названием породы горных коз, в желудке которых 

их находят наиболее часто. В Средние века желудочным безоарам приписывалось магиче-

ское свойство защиты от ядов, поэтому другое толкование термина, заимствованное из 

арабского языка, предполагает «противоядие».  

Вид безоара определяется его составом. Так, основу наиболее часто встречающих-

ся фитобезоаров составляют грубые растительные волокна, клетчатка, кожица плодов и 

семян, смолистые и вяжущие вещества, не переваривающиеся желудочным соком, накап-



ливающиеся и уплотняющиеся с формированием инородного тела. К числу так называе-

мых безоарогенных растительных продуктов относится клетчатка хурмы, фиников, инжи-

ра, плодов дикорастущих кизила и вишни, винограда, черемухи, боярышника, орехов, 

апельсинов, маслин, оливок и др. Фитобезоары чаще встречаются в Южной Америке, 

Юго-Восточной Азии, где фрукты круглогодично составляют основу питания населения. 

Трихобезоары  волосяные опухоли, состоящие из волос с примесью слизи и ком-

понентов пищи. Они чаще встречаются у детей и лиц, страдающих психическими заболе-

ваниями  трихотилломанией (привычка выдергивать собственные волосы) и трихофагией 

(привычка жевать волосы). Данный вид безоара в литературе описывается как «синдром 

Рапунцель» по имени героини сказки братьев Гримм, отличавшейся необыкновенно гу-

стыми и длинными волосами.  

Описаны также пиксобезоары, состоящие из смолистых веществ, которые образу-

ются у лиц, употребляющих суррогаты алкоголя, выделенные из клея БФ, политуры и т.п. 

Себобезоары представляют собой жировые сгустки, сформировавшиеся из животного жи-

ра. Битумные или гудроновые камни (шеллакобезоары) типичны для районов Средней 

Азии, где принято жевать и проглатывать смолу, битум. Есть описание фармакобезоаров, 

образовавшихся из альгинатов, принимаемых с лечебной целью. 

Продолжительность формирования безоара в большинстве случаев остается неиз-

вестной, она определяется его составом, привычками пациента, особенностями гастродуо-

денальной секреции и моторики. Наиболее быстро (в течение нескольких дней) могут об-

разовываться фитобезоары из незрелой хурмы (диоспиробезоары). Известны случаи стре-

мительного (всего в течение нескольких часов) развития фитобезоаров при употреблении 

апельсинов, бананов, персиков в условиях гастростаза после операций на брюшной по-

лост. 

Размеры безоаров варьируют: от несколько миллиметров в диаметре до гигантских 

образований, выполняющих внутренний объем желудка (типично для трихобезоаров). 

Консистенция их различна  от мягкой до каменистой. Локализуются безоары чаще в же-

лудке, реже в пищеводе и двенадцатиперстной кишке, дивертикуле Меккеля. Описаны 

случаи миграции безоаров в тонкую кишку с клиникой острой или рецидивирующей ки-

шечной непроходимости. 

Развитию безоаров в желудочно-кишечном тракте способствуют аномалии строе-

ния органов пищеварения (мембраны и гиперфиксация двенадцатиперстной кишки, коль-

цевидная поджелудочная железа, дивертикулы), нарушения моторики и скорости эвакуа-

ции пищевых масс из гастродуоденальной зоны, увеличение вязкости желудочной слизи, 

плохое пережевывание пищи. Описано формирование безоаров непосредственно в тонкой 



кишке у больных с постгастрорезекционными расстройствами, особенно после селектив-

ной проксимальной ваготомии в сочетании с дренирующими операциями, когда создают-

ся условия для поступления в тонкую кишку относительно крупных недостаточно перева-

ренных порций пищевых продуктов.  

Что касается механизма образования безоаров из хурмы, то он связан с коагуляци-

ей под действием кислого желудочного сока содержащихся в ее составе смолистых ве-

ществ шибуолов и склеиванием составных частей хурмы в плотную нерастворимую мас-

су. Возможно также, что формирование безоаров происходит на основе компонента фрук-

товых зерен флорглюцина, который вместе с протеинами и крахмалом образует нераство-

римые субстанции в присутствии желчных кислот. 

Клинические проявления безоаров, как правило, скудны и неспецифичны. В основ-

ном они проявляются ощущением тяжести в верхних отделах живота, снижением аппети-

та, отрыжкой, тошнотой, повторяющейся рвотой, способствующим постепенному сниже-

нию массы тела, а у детей  отставанию в физическом развитии. Болевой синдром не име-

ет типичных черт. Характерно наличие пальпируемого в эпигастрии плотного смещаемого 

образования.   

Парадоксально, но клиника безоаров лучше описана в ветеринарной практике, по-

скольку трихобезоары, состоящие из шерсти у разных видов домашних животных, выли-

зывающих себя, встречаются существенно чаще, чем у человека.  

Осложнения безоаров в основном обусловлены пролежнями или язвами в стенке 

органа с перфорацией, пенетрацией, кровотечением либо обтурацией его просвета, а так-

же аллергическими реакциями в форме эозинофилии, дерматита, отека Квинке. 

Диагностика безоаров основана на данных эндоскопического и рентгенологическо-

го методов, компьютерной и магнитно-резонансной томографии. Трихобезоар при эндо-

скопии имеет вид плотно свалявшегося войлокообразного кома волос, располагающегося 

вдоль большой кривизны желудка, возможно зияние привратника, фитобезоар по виду 

представляет собой округлое или вытянутое инородное тело. По данным А.М. Шамсиева, 

при рентгенологическом исследовании безоар образует дефект наполнения, имеющий 

собственный рельеф, при этом рельеф слизистой оболочки желудка малоизменен. Томо-

графические методы выявляют «заполненность» желудка инородной массой. 

Возможно консервативное, эндоскопическое и хирургическое лечение безоаров. 

Консервативное лечение проводится с использованием протеолитических ферментов (па-

паин), употреблением внутрь 5-10% бикарбоната натрия, назначением спазмолитиков и 

массажа области желудка, тем не менее, при изучении описаний случаев ведения больных 

с безоарами эффекта от подобной терапии не встретилось.  



По данным систематического обзора S.D. Ladas,  при употреблении больными с 

фитобезоарами кока-колы в качестве единственного метода лечения произошло их рас-

творение у 50% пациентов, а в сочетании с последующей техникой эндоскопической 

фрагментации фитобезоаров  у 91,3%. Только 4 пациентам потребовалось проведение 

хирургического лечения из-за развития у них тонкокишечной непроходимости. Несмотря 

на возникшую необходимость хирургического вмешательства, у 3 из 4 пациентов отмеча-

лось частичное растворение фитобезоаров вследствие применения кока-колы. Фито-

безоары растворяются после исходного воздействия кока-колы лучше (у 60,6% больных) 

по сравнению с диоспиробезоарами (23%, Р=0,022). 

И.Л. Федотов и соавт. рекомендуют проводить эндоскопическую фрагментацию 

безоара диаметром менее 5-6 см мягкой консистенции с последующей эндоскопической 

эвакуацией фрагментов через пищевод, поскольку миграция фрагментов безоара по ки-

шечнику угрожает развитием острой кишечной непроходимости. При обнаружении 

безоаров большего диаметра и плотной консистенции с невозможностью фрагментации 

показано оперативное вмешательство. Описаны миниинвазивные хирургические техноло-

гии с эндоскопической фрагментацией и эвакуацией гигантского трихобезоара (25х10 см) 

с применением методики единого лапароскопического доступа. 

Ю.Ю. Соколов и М.И. Давидов в качестве превентивных мер в отношении возмож-

ного образования безоаров предлагают раннее выявление и коррекцию аномалий строения 

желудочно-кишечного тракта, способствующих замедлению пассажа пищевых масс; кон-

троль за поведением детей (трихотилломания, попытки употребления смол, пластилина, 

правильное использование жевательной резинки и т.п.); разумное потребление безоаро-

генных продуктов (хурма, виноград с косточками и др.). Авторы предлагают в течение 3-6 

месяцев после операций на органах пищеварения отказаться от употребления цельных 

фруктов, ограничиваясь использованием лишь фруктовых и овощных соков. Что касается 

хурмы, то они советуют не употреблять ее в больших количествах, особенно натощак, ко-

гда весь вырабатывающийся кислый желудочный сок способствует резкому нарастанию 

образования нерастворимых шибуолов. Последние рекомендации носят скорее умозри-

тельный, чем доказательный характер. 

Поводом для проведенного анализа литературы, посвященной безоарам, явился 

клинический случай обнаружения при эзофагогастродуоденоскопии трихобезоара у пят-

надцатилетней пациентки И. с неспецифическими жалобами на эпигастральные боли в 

течение месяца, а также длительно существующий пониженный аппетит. При эндоскопи-

ческом исследовании безоар выглядел как гигантское волосистое образование, выполня-

ющее полость желудка от субкардии вдоль его большой кривизны и уходящее через пило-



рус в двенадцатиперстную кишку («коса»). Попытка его эндоскопического смещения и 

дефрагментации не удалась.  

В двенадцатилетнем возрасте у пациентки отмечалась диффузная алопеция, послу-

жившая поводом для лечения у трихолога. Близкие пациентки не замечали трихофагии, 

однако исключить возможность ее не могли, тем более, что в этот период в семье имела 

место конфликтная ситуация между родителями. Сама пациентка полностью отрицала как 

трихотилломанию, так и трихофагию.  

Больной И. было успешно проведено хирургическое лечение в областной детской 

клинической больнице – гастростомия с извлечением трихобезоара, вес которого превы-

сил 1 кг. Через 2 месяца после оперативного лечения пациентка прибавила 3 кг массы тела 

и, по словам матери, в этот период отличалась «неудержимым» аппетитом и эмоциональ-

ным подъемом.   
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