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Трихобезоар -  редкое заболевание, при котором проглоченные волосы скапливаются в желудке, образуя 
волосяной шар. Синдром Рапунцель -  случай, когда скопившиеся волосы имеют вид хвоста, достигающий тонкой 
кишки (могут доходить до поперечно-ободочной кишки). В литературе приведены описания всего 24 таких случаев.

Синдром Рапунцель (Rapunzel syndrome) -  вариант 
трихобезоара желудка, когда хвост безоара спускает­
ся в тощую кишку на различные расстояния.

Данный синдром был впервые описан Vaughan E.D.J. 
с коллегами в 1968 году, как продолжение желудочно­
го трихобезоара в тонкую кишку в форме длинного 
хвоста [1]. Название дано по имени героини немецкой 
сказки братьев Гримм. Принцесса Рапунцель опуска­
ла свои длинные золотые волосы с башни, где она была 
заточена, что позволило её возлюбленному принцу 
взобраться в окно и ее спасти.

Синдром Рапунцель встречается редко. В обзорной 
статье G.B. Dalshaugc коллегами в 1999 году сообща­
ется о 11 случаях [2]. В более новом исследовании 2007 
года обнаружено только 24 публикации по данной про­
блеме [3].

В некоторых случаях трихобезоар может продолжать­
ся до поперечной ободочной кишки. Встречается пре­
имущественно у лиц женского пола, в позднем детс­
ком и подростковом возрасте.

Приводим собственное наблюдение.
Девочка 8 лет поступила в хирургическое отделение 
Витебской детской областной клинической больни­
цы с жалобами на отрыжку, боли в животе, отсут­
ствие аппетита, тошноту. По словам матери, в тече­
ние ряда лет вырывала у себя волосы, жевала их и 
проглатывала. Также вырывала волосы из кукол, 
ворс из ковра, шерсть собаки. Мать не придавала дол­
жного значения этой привычке, так как она наблю­
дала отхождение волос с калом.

При осмотре у девочки отмечались бледные кожные 
покровы, пониженное питание. В эпигастрии пальпи­
ровалось плотное, подвижное образование. Учитывая 
анамнез ребенку был выставлен предварительный ди­
агноз: безоар желудка. В общем анализе крови отме­

чалось снижение гемоглобина до 103 г / литр. Другие 
лабораторные исследования -  в пределах нормы.

Произведена эзофагогастродуоденоскопия (GIF-CV- 
70, Olympus): пищевод не изменен. Кардия смыка­
ется. При входе в желудок визуализировался воло­
сяной шар (рис. 1). Просвет тела желудка выполнен 
волосяным образованием, которое продолжается в 
антральный отдел (рис. 2). Слизистая оболочка же­
лудка не просматривается, так как безоар почти пол­
ностью заполняет просвет. Далее безоар плотно фик­
сирован в привратнике (рис. 3), через который с тру­
дом проведен эндоскоп. В просвете двенадцатипер­
стной кишки безоар тоньше, на окружающей слизи­
стой оболочки «полные» эрозии (рис. 4). Далее бе­
зоар продолжается в тощую кишку (рис. 5).

Заключение: трихобезоар желудка и тонкой кишки -  
«Синдром Рапунцель».

Произведена лапаротомия, гастротомия. Удаленный 
безоар в виде слепка желудка (рис. 6). По консис­
тенции и внешнему виду напоминал плотный войлок, 
обладал гнилостным запахом, длина его хвоста со­
ставила около 50 см (рис. 7).

Безоары -  это скопление ненепереваренных частиц 
пищи в желудке в виде плотного конгломерата. Три- 
хобезоары -  вид безоаров состоящих их волос, волосяных 
эдементов. Впервые описан в 1779 году W.W. Baudamant 
[4]. Слово происходит из сочетания греческого «три- 
хо-», означающего волосы и арабского или персидско­
го «безоар», означающего антидот [51. В XII веке инду­
сы применяли безоары животных якобы для «омоло­
жения старых людей, нейтрализации яда змей и дру­
гих отравлений, лечения головокружения,эпилепсии, 
меланхолии и даже чумы».

В большинстве случаев трихобезоары встречаются у 
молодых женщин и девочек, подверженных трихофагии.
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Рис. 1. Трихобезоар в теле желудка Рис. 2. Антральный отдел желудка 
выполнений рихобезоаром.

Рис. 3. Трихобезоар продолжается 
в привратник.

Рис. 4. Трихобезоар в двенадцатипер­
стной кишке.

Рис. 5. Трихобезоар спускается 
в тощую кишку.

Рис. 6. Часть трихобезоара извлечена 
из лапаротомной раны.

Рис. 7. Удаленный трихобезоар.

Пациенты обычно вырывают волосы (трихотиломания) 
и их проглатывают (трихофагия). Любое подозрение 
на выше описанные симптомы, особенно у умственно 
отсталых или психически больных пациентов, должно 
насторожить врача о возможности развития трихобе­
зоара.

Причины, по которым волосы скапливаются в желуд­
ке, до конца не известны. М. Debakey и A. Oschner 
полагают, что первоначально волосы ущемляются в 
желудочных складках [6], а по причине непереварива- 
емости, эластичности и «скользкости» они скаплива­
ются и сбиваются в волосяную массу в форме желуд­
ка. Внутреннее пространство в безоаре заполняется 
различным пищевым материалом. За несколько лет он 
достигает больших размеров, что может быть причи­
ной нарушения желудочно-кишечной проходимости и 
изъязвления желудка, которое отмечается у 25% па­
циентов [7|.

Образование трихобезоаров сопровождается болями 
в животе, тошнотой, рвотой, ранней насыщаемостью, 
потерей веса, желудочными кровотечениями, кишеч­
ной непроходимостью, перфорацией, инвагинацией 
тонкой кишки |6 |. «Хвост» безоара, находящийся в 

кишечнике, стимулирует перистальтические движе­
ния, приводящие к коликоподобной боли в животе.

Большинство случаев трихобезоаров диагностируется 
поздно, что вызвано малой настороженностью врачей, 
медленным его формированием и поздней обращаемо­
стью. Из 131 собранных случаев трихобезоаров, паль­
пируемая опухоль была представлена в 87,7%, боль в 
животе у 70,2%, тошнота и рвота у 64,9%, слабость и 
потеря веса у 38,1 %, запор или диарея у 32% и рвота 
кровью у 6 .1 % 113).

Как отмечено в классической серии М. Debakey и 
A. Oschner [6|, включающей 303 случая трихобезоара, 
опухоль в верхней части живота -  наиболее частый 
признак. Как и в нашем случае, опухолевая масса обыч­
но легко визуализируется по причине больших разме­
ров на фоне кахектичного состояния больных. При 
«синдроме Рапунцель» в эпигастрии пальпируется без­
болезненное, подвижное образование |6|.

Диагностические методы должны включать: эзофаго- 
гастроскопию, ультразвуковое исследование брюш­
ной полости (УЗИ), рентгенографию желудка с бари­
евой взвесью, компьютерное томографическое скани-



КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2009 2(19)

ровании (КТС) -  по особым показаниям [6]. При рен­
тгеноскопии желудка отмечается хорошо очерченное 
образование различной плотности с воздушными зо­
нами внутри. Контраст, принятый через рот, запол­
няет тонкое пространство по периферии инородного 
тела. Эндоскопия выявляет волосяное образование а, 
если прослежен путь в двенадцатиперстную кишку и 
далее, то это говорит в пользу диагноза «синдрома 
Рапунцель». Ведущим исследованием следует считать 
эндоскопическое.

Мелкие трихобезоары могут быть извлечены эндоско­
пической фрагментацией, интенсивным лаважом, фер­
ментной терапией или комбинацией таких методов. 
Трихобезоарыбольших размеров должны удаляться 
хирургическим методом.

Из осложнений «синдрома Рапунцель» следует отме­
тить вероятность некроза кишечной стенки, обструк­
ционную желтуху, мегалобластную анемию, белково­
дефицитную энтеропатию, синдром укороченного ки­
шечник, внутренние свищи [1].

Хирурги, педиатры, эндоскописты, рентгенологи при 
дифференциальной диагностике желудочно-кишечной 
патологии у девочек и молодых женщин должны по­
мнить о возможности трихобезоара, особенно при на­
личии пальпируемой опухоли.
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