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ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ УДАЛЕНИЕ ТРИХОБЕЗОАРА ЖЕЛУДКА, ОСЛОЖНЕННОГО 
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Резюме. Представлено редкое клиническое наблюдение диагностики и неоперативного лечения трихобезоара 
желудка значительных размеров у беременной пациентки 20-ти лет с обтурационной желудочной непроходимо-
стью. Часть трихобезоара извлечена при эндоскопии под внутривенным анестезиологическим сопровождением с 
ликвидацией желудочной непроходимости. Остатки безоара эвакуировались естественным путем после промыва-
ния желудка через назогастральный зонд.
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ENDOSCOPIC REMOVAL OF THE TRICHOBEZOAR OF STOMACH, COMPLICATED 
BY OBTURATIVE GASTRIC OBSTRUCTION
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Summary. A rare clinical case of diagnosis and nonoperative treatment of big trichobezoar in the pregnant patient of 20 
years old with obstructive gastric obstruction has been presented. A part of trichobezoar was extracted during endoscopic in-
vestigation under intravenous anesthesia with the elimination of gastric obstruction. The remains of the bezoar were evacu-
ated naturally after washing the stomach through a nasogastric tube.
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Безоар – это инородное тело, образующееся в желуд-
ке и кишечнике из непереваренных веществ [6].

Количество и размеры безоаров различны в зависи-
мости от количества, характера употребляемой пищи, 
а также состояния моторной и секреторной функции 
пищеварительной системы. Время формирования без-
оаров может составлять от нескольких дней до несколь-
ких лет.

В зависимости от состава основного вещества, су-
ществуют различные виды безоаров. Наиболее часто 
встречаются фитобезоары – непереваренная пища рас-
тительного происхождения и трихобезоары – прогло-
ченные волосы у лиц, имеющих привычку покусывать 
и глотать кончики волос. Трихобезоары чаще встреча-
ются у женщин. В литературе описаны и другие виды 
безоаров, состоящие из разных веществ [2;3;4;5;8;9].

Выраженность клинической картины заболевания 
зависит от размеров трихобезоара. Редко безоары же-
лудка протекают бессимптомно [1].

Распознавание безоара основано на анамнезе и на-
личии плотного объемного образования в проекции 
желудка. Окончательный диагноз устанавливается уль-
тразвуковым, рентгенологическим и эндоскопическим 
методами исследования.

В литературе описано удаление трихобезоара же-
лудка без хирургического вмешательства [7], однако в 
подавляющем большинстве случаев бывает необходимо 
оперативное лечение.

В связи с редкостью наблюдаемой патологии и 
успешным извлечением трихобезоара при эндоскопии 
приводим наше клиническое наблюдение.

Больная Л., 20 лет, самостоятельно обратилась в 
приёмное отделение 17.11.2017 г. с жалобами на боли в 
верхних отделах живота, тошноту и рвоту. 

Из анамнеза: пациентка беременна на 9-10-й неделе. 
Ограничено количество принимаемой пищи в течение 
2-х месяцев, имеет привычку грызть и глотать соб-
ственные волосы и ногти.

При объективном осмотре астенический тип те-
лосложения. Подкожно-жировая клетчатка развита 
недостаточно. Мышечная система развита слабо. При 
пальпации живот мягкий, болезненный в эпигастраль-
ной области.

Отмечается анемия лёгкой степени (Hb – 97,6 г/л). 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) от 17.11.2017: в по-
лости матки живой плод. Со стороны других органов и 
систем без патологии.

Предварительный диагноз: «Опухоль желудка?»
Эндоскопическая гнастродуоденоскопия (ЭГДС) от 

18.11.2017: визуализировано инородное тело желудка 
(трихобезоар) мягкой, местами плотной консистенции, 
занимает просвет от верхней трети тела до приврат-
ника (около 16,0 см в длину и 8,0 см в ширину). Просвет 
привратника полностью обтурирован инородным те-
лом. Произведена попытка удаления инородного тела 
полипэктомической петлей. Незначительная часть 
инородного тела была фрагментирована и извлечена. 
В связи с тем, что размеры инородного тела превыша-
ли диаметр просвета пищевода, поведение пациентки 
оставалось беспокойным, было решено прекратить 
исследование. Заключение: «Инородное тело желудка 
(трихобезоар), осложненное обтурацией привратника, 
частично удалено при исследовании».

Было принято решение повторить попытку эндо-
скопического удаления инородного тела под в/в анесте-
зиологическим сопровождением.

Пациентка госпитализирована в хирургическое от-
деление.

ЭГДС 18.11.2017 в 8:50, под внутривенным анестези-
ологическим сопровождением. Инородное тело желудка 
(трихобезоар), мягкой, местами плотной консистен-
ции, занимавшее просвет от в/3 тела до привратника 
(около 16,0 см в длину и 8,0 см в ширину). Просвет при-
вратника полностью обтурирован инородным телом. 
Произведена частичная фрагментация и извлечение ½ 
инородного тела полипэктомической петлей (рис. 1). 
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После фрагментации и частичного удаления инородное 
тело значительно уменьшилось в размерах и при по-
вторном введении эндоскопа занимало субкардиальный 
отдел, верхней и частично средней третей тела желуд-
ка в длину, и одну треть просвета в ширину (около 8,0 см 
в длину и 4,0 см в ширину), аппарат свободно проход ли  
в двенадцатиперстную кишку (ДПК). Но, так как раз-
меры оставшейся в желудке части инородного тела пре-
вышали диаметр пищевода имелся высокий риск вклине-
ния оставшегося инородного тела в просвет пищевода 
и разрыва его стенок, было решено не форсировать уда-
ление безоара и прекратить исследование. В антраль-
ном отделе желудка, ближе к его углу по малой кривизне, 
имелся дефект слизистой, размером до 0,5 см в диаме-
тре с невыраженным валом воспаления, дно покрыто 
фибрином. В препилорическом отделе по малой кривизне 
дефект слизистой, полигональной формы, размерами 
до 0,8 см в диаметре с невыраженным валом воспале-
ния, дно покрыто фибрином. В верхне-горизонтальной 

Рис. 1. Удаленная при эндоскопии часть трихобезоара 
желудка.

и нисходящей частях ДПК по верхней и задней стенке 
два дефекта слизистой, полигональной формы, размера-
ми около 1,7 см в диаметре, с невыраженным валом вос-
паления, покрытые фибрином. В просвете ДПК желчь, 
инородное тело не обнаружено. Заключение: «Инородное 
тело желудка (трихобеозар), удаление половины инород-
ного тела с восстановлением проходимости в луковицу 
ДПК. Острые язвы (пролежни?) антрального, препило-
рического отделов желудка, верхне-горизонтального и 
нисходящего отделов ДПК».

После ЭГДС, пациентке установлен назо-гастральный 
зонд для промывания желудка водой с целью размягчения 
трихобезоара и его повторного эндоскопического удале-
ния под анестезиологическим сопровождением.

Консультация гинеколога от 20.11.2017: прогресси-
рующая беременность – 9 недель.

ЭГДС от 21.11.2017. Инородное тело в желудке 
и ДПК не обнаружено. Острые язвы (пролежни?) ан-
трального, препилорического отделов желудка, верхне-
горизонтального и нисходящего отделов ДПК.

В этой связи выполнена обзорная рентгенография 
брюшной полости от 21.11.2017: патологии не выявлено. 
Пациентка оставлена под наблюдение в хирургическом 
отделении. За время наблюдения симптомов кишечной 
непроходимости у пациентки не было.

22.11.2017 в 9:00. Трихобезоар эвакуировался есте-
ственным путём через прямую кишку.

Пациентка выписана из стационара. Рекомендовано 
лечение у терапевта по месту жительства. Наблюдение 
гинеколога в женской консультации. Соблюдение диеты.

Диагноз при выписке. Основной: «Инородное тело 
желудка (трихобезоар). Беременность 9 недель».

Осложнение: «Обтурационная желудочная непрохо-
димость, острые язвы желудка, ДПК».

Сопутствующий: «Анемия легкой степени тяжести 
неуточненного генеза».

Таким образом, благодаря мягкой консистен-
ции обнаруженного при гастроскопии трихобезоара, 
осложненного обтурационной желудочной непрохо-
димостью, нам удалось, не прибегая к хирургическому 
вмешательству, удалить часть трихобезоара во время 
эндоскопии, ликвидировав желудочную непроходи-
мость. Последующее промывание желудка через назо-
гастральный зонд позволило эвакуироваться недоста-
точно сформированному трихобезоару желудка есте-
ственным путем.
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ТАНАТОГЕНЕЗА ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

Машарипов А.С.
(Ташкентская Медицинская Академия, Ташкент, Узбекистан)

Резюме. В данной работе описаны непосредственные причины смерти 42 лиц (23 мужчины и 19 женщин) в 
возрасте от 15 до 72 лет в динамике после получения тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ). Сроки смерти 
наблюдаемых колебались в промежутке от 12 часов до 1 месяца после получения травмы. Выявлена смена танато-
генеза с мозгового на лёгочный и в более поздние сроки на гнойно-септический. Показано значение как мозговых 
осложнений с развитием вторичных кровоизлияний и дислокации мозга, так и респираторного дистресс-синдрома 
с последующим развитием очаговой бронхопневмонии в виде ацинарной, долее – субсегментарной, сегментарной 
и, наконец, сливной с абсцедированием лёгочной ткани.

Ключевые слова: тяжелая черепно-мозговая травма; танатогенез; пневмония.

FORENSIC AND MEDICAL EVALUATION OF TANATOGENESIS IN SEVERE CRANIOCEREBRAL TRAUMA

Masharipov A.S.
(Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan)

Summary. In this study, the immediate causes of death of 42 individuals (23 men and 19 women) aged 15 to 72 years in 
dynamics after receiving severe craniocerebral trauma (TSHMT) are described. The terms of death observed varied between 
12 hours and 1 month after the injury. The change of tanatogenesis from cerebral to pulmonary and, at a later date, purulent-
septic was revealed. The significance of both cerebral complications with the development of secondary hemorrhages and 
dislocations of the brain and respiratory distress syndrome with the subsequent development of focal bronchopneumonia 
in the form of acinar, longer – subsegmental, segmental and, finally, draining with abscessing of the pulmonary tissue is 
shown.

Key words: severe craniocerebral injury; tanatogenesis; pneumonia.

Проблема изучения механизма возникновения и 
патологии тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ) 
остается весьма актуальной как для судебных меди-
ков, так и для специалистов клинической медицины 
[2]. ТЧМТ составляет в среднем 35,6% от всех травм, а 
в общей структуре черепно-мозговой травмы состав-
ляет 42,8% [1,5]. Большая частота и высокая смерт-

ность при ТЧМТ определяет несомненную социально-
медицинскую значимость [1,9].

Для судебной медицинской экспертизы оценка раз-
личных сторон механических повреждений головного 
мозга представляет большой практический и теорети-
ческий интерес [4]. При описании танатогенеза необхо-
димо учитывать установление характера повреждений, 


