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В обзоре проанализированы современные данные о частоте встречаемости, видах, особенностях фор-
мирования, лечении и профилактике безоаров пищеварительного тракта.
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Безоары пищеварительного тракта – своеобраз-
ные 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, либо обнаружи-
ваются только при их осложненном течении. По мере 
доступности инструментальных исследований час-
тота их обнаружения возрастает, и ежегодно в оте-
чественной и мировой литературе появляются новые 
клинические описания [1–2]. Тем не менее в связи с 
редкостью данной патологии даже крупные лечебные 
учреждения не имеют возможности накопить серьез-
ный опыт по проблеме безоаров пищеварительного 
тракта. Поэтому описания клинических случаев по-
прежнему представляют интерес для гастроэнтеро-
логов, эндоскопистов, рентгенологов, хирургов и 
педиатров. По данным систематического обзора [3], 
за 10-летний период поиска (с 2002‑го г. по 2012 г.) 
было идентифицировано 24 опубликованные статьи 
с описанием заболевания у 46 пациентов.

Термин «безоар» ассоциирован с названием по-
роды горных коз, в желудке которых их находят наи
более часто. В Средние века желудочным безоарам 
приписывалось магическое свойство защиты от ядов, 
поэтому другое толкование термина, заимствованное 
из арабского языка, предполагает «противоядие». 

Вид безоара определяется его составом. Так, ос-
нову наиболее часто встречающихся фитобезоаров 
составляют грубые растительные волокна, клетчатка, 
кожица плодов и семян, смолистые и вяжущие ве-
щества, не переваривающиеся желудочным соком, 
накапливающиеся и уплотняющиеся с формиро-
ванием инородного тела. К числу так называемых 
безоарогенных растительных продуктов относится 
клетчатка хурмы, фиников, инжира, плодов дико-
растущих кизила и вишни, винограда, черемухи, бо-
ярышника, 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 компонентов пищи. Они 
чаще встречаются у детей и лиц, страдающих психи-
ческими заболеваниями – трихотилломанией (привыч-
ка выдергивать собственные волосы) и трихофагией 
(привычка жевать волосы) [4]. Данный вид безоара в 
литературе описывается как «синдром Рапунцель» по 
имени героини сказки братьев Гримм, отличавшейся 
необыкновенно густыми и длинными волосами [5–7]. 

Описаны также пиксобезоары, состоящие из смо-
листых веществ, которые образуются у лиц, употреб-
ляющих суррогаты алкоголя, выделенные из клея БФ, 
политуры и т. п. Себобезоары представляют собой 
жировые сгустки, сформировавшиеся из животного 
жира. Битумные или гудроновые камни (шеллако-
безоары) типичны для районов Средней Азии, где 
принято жевать и проглатывать смолу, битум. Есть 
описание фармакобезоаров, образовавшихся из аль-
гинатов, принимаемых с лечебной целью [8–9].

Продолжительность формирования безоара в 
большинстве случаев остается неизвестной, она 
определяется его составом, привычками пациен-
та, особенностями гастродуоденальной секреции и 
моторики. Наиболее быстро (в течение нескольких 
дней) могут образовываться фитобезоары из незре-
лой хурмы (диоспиробезоары). Известны случаи 
стремительного (всего в течение нескольких часов) 
развития фитобезоаров при употреблении апельси-
нов, бананов, персиков в условиях гастростаза после 
операций на брюшной полости [10].

Размеры безоаров варьируют от несколько мил-
лиметров в диаметре до гигантских образований, 
заполняющих внутренний объем желудка (типично 
для трихобезоаров). Консистенция их различна – от 
мягкой до каменистой. Локализуются безоары чаще 
в желудке, реже – в пищеводе и двенадцатиперстной 
кишке, дивертикуле Меккеля [11–12]. Описаны слу-
чаи миграции безоаров в тонкую кишку с клиникой 
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острой или рецидивирующей кишечной непроходи-
мости [10, 13–15].

Развитию безоаров в желудочно-кишечном тракте 
способствуют аномалии строения органов пищеваре-
ния (мембраны и гиперфиксация двенадцатиперст
ной кишки, кольцевидная поджелудочная железа, 
дивертикулы), нарушения моторики и скорости эва-
куации пищевых масс из гастродуоденальной зоны, 
увеличение вязкости желудочной слизи, плохое пе-
режевывание пищи [1–2, 10]. Описано формирование 
безоаров непосредственно в тонкой кишке у больных 
с постгастрорезекционными расстройствами, осо-
бенно после селективной проксимальной ваготомии 
в сочетании с дренирующими операциями, когда 
создаются условия для поступления в тонкую кишку 
относительно крупных недостаточно переваренных 
порций пищевых продуктов [2, 7, 16]. 

Что касается механизма образования безоаров 
из хурмы, то он связан с коагуляцией под действием 
кислого желудочного сока содержащихся в ее со-
ставе смолистых веществ шибуолов и склеиванием 
составных частей хурмы в плотную нерастворимую 
массу [10]. Возможно также, что формирование безо-
аров происходит на основе компонента фруктовых 
зерен флорглюцина, который вместе с протеинами 
и крахмалом образует нерастворимые субстанции в 
присутствии желчных кислот [13].

Клинические проявления безоаров, как правило, 
скудны и неспецифичны. В основном они проявля-
ются ощущением тяжести в верхних отделах живота, 
снижением аппетита, отрыжкой, тошнотой, повто-
ряющейся рвотой, способствующим постепенному 
снижению массы тела, а у детей  – отставанию в 
физическом развитии. Болевой синдром не имеет 
типичных черт. Характерно наличие пальпируемого 
в эпигастрии плотного смещаемого образования. 

Парадоксально, но клиника безоаров лучше опи-
сана в ветеринарной практике, поскольку трихобезо-
ары, состоящие из шерсти, у разных видов домашних 
животных, вылизывающих себя, встречаются сущес-
твенно чаще, чем у человека [17]. 

Осложнения безоаров в основном обусловлены 
пролежнями или язвами в стенке органа с перфора-
цией, пенетрацией, кровотечением либо обтурацией 
его просвета, а также аллергическими реакциями в 
форме эозинофилии, дерматита, отека Квинке [16].

Диагностика безоаров основана на данных эн-
доскопического и рентгенологического методов, 
компьютерной и магнитно-резонансной томогра-
фии. Трихобезоар при эндоскопии имеет вид плотно 
свалявшегося войлокообразного кома волос, рас-
полагающегося вдоль большой кривизны желудка, 
возможно зияние привратника, фитобезоар по виду 
представляет собой округлое или вытянутое ино-
родное тело. По данным А.М. Шамсиева [1], при 
рентгенологическом исследовании безоар образует 
дефект наполнения, имеющий собственный рель-
еф, при этом рельеф слизистой оболочки желудка 
малоизменен. Томографические методы выявляют 
«заполненность» желудка инородной массой.

Возможно консервативное, эндоскопическое и хи-
рургическое лечение безоаров. Консервативное лече-
ние проводится с использованием протеолитических 
ферментов (папаин), употреблением внутрь 5–10% 
бикарбоната натрия, назначением спазмолитиков и 
массажа области желудка [2], тем не менее при изуче-
нии описаний случаев ведения больных с безоарами 
эффекта от подобной терапии не встретилось. 

По данным систематического обзора S.D. Ladas 
[3], при употреблении больными с фитобезоарами 
кока-колы в качестве единственного метода лечения 
произошло их растворение у 50% пациентов, а в со-
четании с последующей техникой эндоскопической 
фрагментации фитобезоаров – у 91,3%. Только 4 па-
циентам потребовалось проведение хирургического 
лечения из-за развития у них тонкокишечной непро-
ходимости. Несмотря на возникшую необходимость 
хирургического вмешательства, у 3 из 4 пациентов 
отмечалось частичное растворение фитобезоаров 
вследствие применения кока-колы. Фитобезоары рас-
творяются после исходного воздействия кока-колы 
лучше (у 60,6% больных) по сравнению с диоспиро-
безоарами (23%, р = 0,022).

И.Л. Федотов и соавт. [2] рекомендуют проводить 
эндоскопическую фрагментацию безоара диамет-
ром менее 5–6  см мягкой консистенции с после-
дующей эндоскопической эвакуацией фрагментов 
через пищевод, поскольку миграция фрагментов 
безоара по кишечнику угрожает развитием острой 
кишечной непроходимости. При обнаружении безо-
аров большего диаметра и плотной консистенции 
с невозможностью фрагментации показано опера-
тивное вмешательство. Описаны мини-инвазивные 
хирургические технологии с эндоскопической фраг-
ментацией и эвакуацией гигантского трихобезоара 
(25 × 10 см) с применением методики единого лапа-
роскопического доступа [7].

Ю.Ю. Соколов и М.И. Давидов [10] в качестве 
превентивных мер в отношении возможного обра-
зования безоаров предлагают раннее выявление и 
коррекцию аномалий строения желудочно-кишеч-
ного тракта, способствующих замедлению пассажа 
пищевых масс; контроль за поведением детей (трихо-
тилломания, попытки употребления смол, пластили-
на, правильное использование жевательной резинки 
и т. п.); разумное потребление безоарогенных про-
дуктов (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, когда весь выраба-
тывающийся кислый желудочный сок способствует 
резкому нарастанию образования нерастворимых 
шибуолов. Последние рекомендации носят скорее 
умозрительный, чем доказательный характер.

Поводом для проведенного анализа литературы, 
посвященной безоарам, явился клинический слу-
чай обнаружения при эзофагогастродуоденоскопии 
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трихобезоара у пятнадцатилетней пациентки И. с 
неспецифическими жалобами на эпигастральные 
боли в течение месяца, а также длительно существу-
ющий пониженный аппетит. При эндоскопическом 
исследовании безоар выглядел как гигантское воло-
систое образование, заполняющее полость желудка 
от субкардии вдоль его большой кривизны и уходя-
щее через пилорус в двенадцатиперстную кишку 
(«коса»). Попытка его эндоскопического смещения 
и дефрагментации не удалась. 

В двенадцатилетнем возрасте у пациентки отме-
чалась диффузная алопеция, послужившая поводом 
для лечения у трихолога. Близкие пациентки не заме-
чали 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 трихотил-
ломанию, так и трихофагию. 

Больной И. было успешно проведено хирурги-
ческое лечение в областной детской клинической 
больнице – гастростомия с извлечением трихобезо-
ара, вес которого превысил 1 кг. Через 2 месяца пос-
ле оперативного лечения пациентка прибавила 3 кг 
массы тела и, по словам матери, в этот период отли-
чалась «неудержимым» аппетитом и эмоциональным 
подъемом. 
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