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ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ УДАЛЕНИЕ  
ТРИХОБЕЗОАРА ЖЕЛУДКА У ПОДРОСТКА 

РЕЗЮМЕ
В статье представлен клинический случай успешного эндоскопического лечения три-
хобезоара желудка у девочки 13 лет. При эндоскопии визуализировано инородное 
тело (трихобезоар) желудка размером 5х8 см. Многократные попытки фрагментиро-
вать и извлечь инородное тело эндоскопическими петлями, щипцами и эндоскопиче-
скими ножницами оказались безуспешны по причине высокой плотности трихобезо-
ара. При помощи эндоскопического ножа для проведения диссекции в подслизистом 
слое трихобезоар разделен на небольшие фрагменты, которые успешно и безопасно 
извлечены из просвета желудка. В удовлетворительном состоянии девочка выписа-
на из стационара на седьмые сутки. 
Ключевые слова: трихобезоар, эндоскопия, инородное тело желудка, безоар.
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SUMMARY
The article presents a clinical case of successful endoscopic treatment of gastric trichobezoar 
in a 13-year-old girl. During endoscopy, there was a 5x8 cm foreign body (trichobezoar) 
in the stomach. Repeated attempts to fragment and extract the foreign body with endo-
scopic loops, forceps and endoscopic scissors proved unsuccessful due to the high densi-
ty of the trichobezoar. Using an endoscopic knife for submucosal dissection, the trichobe-
zoar was divided into small fragments that were successfully and safely extracted from 
the lumen of the stomach. 
Key words: trichobezoar, endoscopy, gastric foreign body, bezoar.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на развитие эндоскопического 

оборудования и эндоскопических оператив-
ных вмешательств при различных заболева-
ниях желудочно-кишечного тракта, лечение 
пациентов с безоарами остается серьезной 
проблемой. Безоар — инородное тело, которое 
состоит из проглоченных неперевариваемых 
частиц и самостоятельно не может эвакуиро-
ваться из желудочно-кишечного тракта. Вы-
деляют различные виды безоаров в зависимо-
сти от превалирующего компонента. Наиболее 
часто встречаются фитобезоары, состоящие 
из растительной клетчатки [1]. Трихобезоары, 
основным веществом которых является волос, 
встречаются реже, преимущественно у педиа-
трических пациентов женского пола с психи-
ческими расстройствами.

Наиболее частая локализация трихобезоа-
ра — желудок, но возможно также распростра-
нение в тонкую кишку (синдром Рапунцель). 
Трихобезоары могут способствовать изъязвле-
нию слизистой оболочки, что повышает риск 
таких опасных осложнений, как кишечная не-
проходимость, кровотечение и перфорация [2]. 
Наиболее распространенный вариант лечения 
трихобезоаров — хирургический, так как часто 
данные инородные тела могут достигать боль-
ших размеров прежде, чем разовьются явные 
симптомы. В свою очередь в литературе опи-
саны случаи эндоскопического лечения, в том 
числе путем фрагментации трихобезоара с по-
мощью различного эндоскопического инстру-
ментария [3].

Приводим клиническое наблюдение успеш-
ного эндоскопического извлечения трихобезо-
ара желудка эндоскопической петлей после 
предварительной его фрагментации эндоско-
пическим электрохирургическим ножом у пе-
диатрического пациента.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Девочка, 13 лет, поступила в приемное отде-

ление с направительным диагнозом: инородное 
тело в желудке (трихобезоар). Активных жалоб 
на момент осмотра не предъявляет. В анамнезе 
nhb года назад выполнена лапаротомия и га-
стротомия также по поводу гигантского ино-
родного тела желудка — трихобезоара (Рис. 1). 
Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. По результатам консультации пси-
хиатра была назначена терапия, от которой 
самостоятельно отказались в связи с негатив-
ным эффектом (угнетение ЦНС). В дальнейшем 
получала консультации психолога. За месяц 
до текущей госпитализации мать обнаружи-
ла участок отсутствия волос на голове дочери, 
в связи с чем девочке была выполнена эзо-
фагогастродуоденоскопия (ЭГДС) и выявлено 
инородное тело (трихобезоар). Консультирова-
на детским хирургом и направлена на госпита-
лизацию для оперативного лечения.

В условиях стационара физикальное обсле-
дование показало, что пальпаторно в проекции 
желудка определяется плотное образование, 
безболезненное, малоподвижное, диаметром 
до 8 см. Лабораторные данные в пределах 
нормы. Была назначена повторная ЭГДС для 
принятия решения о  тактике оперативного 
лечения. Эндоскопическая картина инород-
ного тела желудка — крупный трихобезоар, 
округло-овальной формы, размером около 8 × 
5 см, плотной консистенции, в составе опреде-
ляются пищевые массы, покрыт желчью  (Рис. 
2). В связи с отягощенным операционным ана-
мнезом, совместно с лечащим врачом была 
выбрана тактика эндоскопического удаления 
инородного тела.

Эндоскопическая процедура проводилась 
под общим интубационным наркозом. Ис-
пользовались гастроскоп Olympus GIF — Н185, 
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электрохирургический блок Olympus ESG‑100, 
эндоскопический нож Q-тип (Finemedix), эн-
доскопическая петля овальная Olympus 
SD‑210U‑25 и прозрачный дистальный колпа-
чок Olympus D‑201–10704. Извлечение инород-
ного тела целиком было невозможно по при-
чине больших размеров безоара и высокого 
риска повреждения стенки пищевода. Фраг-
ментация с помощью эндоскопических щипцов 
и ножниц — неэффективна. При помощи элек-
трохирургического ножа трихобезоар фраг-
ментирован в просвете желудка в режиме CUT 
40 Вт  (Рис. 3,4). Вся масса трихобезоара была 
полностью удалена из желудка. В общей слож-
ности извлечено 10 фрагментов, размерами 
от 1,5 х 1 см до 7 х 3 см  (Рис.5). При повторном 
эндоскопическом осмотре после извлечения 
трихобезоара отмечается диффузная гипере-
мия, отек слизистой оболочки желудка, в обла-
сти кардиоэзофагеального перехода визуали-
зированы единичные поверхностные линейные 
разрывы слизистой оболочки, без признаков 
перфорации и кровотечения. Общее время опе-
рации составило 120 минут.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. На следующие сутки активных 
жалоб не предъявляет, назначены щадящий 
режим питания, ингибиторы протонной помпы 
(омепразол) в дозе 20 мг и антацид (альмагель) 
5 мл х 3 раза в день. По данным контрольной 
ЭГДС — без патологии. Рекомендована кон-
сультация психиатра.

ОБСУЖДЕНИЕ
В доступной зарубежной и отечественной 

литературе встречаются различные способы 
лечения трихобезоаров. Наиболее эффектив-
ные результаты имеет и чаще применяется тра-
диционное хирургическое вмешательство, что 
непосредственно связано с крупными разме-

рами инородных тел. Но данный вариант ле-
чения имеет ряд осложнений, что влечет за со-
бой поиск менее инвазивных путей решения 
[2, 4]. Увеличение разнообразия эндоскопи-
ческих инструментов и  их комбинаций спо-
собствует появлению новых способов удале-

Рис.1. Гигантский трихобезоар желудка по-
сле извлечения
Fig. 1. Giant gastric trichobezoar after ex-
traction

Рис. 3. Фрагментация с помощью электрохи-
рургического ножа
Fig. 3. Fragmentation using an electrosurgical knife

Рис. 2. Трихобезоар желудка
Fig. 2. Gastric trichobezoar

Рис. 4. Трихобезоар после частичного удаления
Fig. 4. Trichobezoar after partial removal

Рис. 5. Фрагменты трихобезоара после 
извлечения
Fig. 5. Fragments of the trichobezoar after 
extraction
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ния трихобезоаров. Применение биопсийных 
щипцов, в ряде случаев, дополнялось исполь-
зованием колпачка лигирующего устройства 
или специальной системы overtube [4, 5]. Также 
были попытки фрагментации трихобезоаров 
с помощью лазерных технологий и специаль-
ных устройств — «безотомов» [6, 7]. Инъекции 
Coca-Cola внутрь безоара обладали литиче-
ским эффектом и приводили к размягчению 
волос, что облегчало их эндоскопическое уда-
ление [8]. Наибольшую эффективность в от-
ношении крупных трихобезоаров показали 
электрохирургические методики с примене-
нием различного оборудования, такого как эн-
доскопические петли, эндоскопические ножи, 
а также зонды для аргоноплазменной коагу-

ляции [3, 9]. В нашем случае трихобезоар был 
успешно фрагментирован и извлечен с помо-
щью последовательного применения электро-
хирургического ножа и эндоскопической петли. 
Следует отметить, что в отечественной лите-
ратуре техника фрагментации трихобезоара 
с помощью электрохирургического ножа ра-
нее не описывалась.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенный в клиническом наблюдении 

эффективный и малоинвазивный метод извле-
чения трихобезоара желудка позволил избе-
жать повторного хирургического вмешатель-
ства у пациентки и сократить срок пребывания 
в стационаре.
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