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Безоари — це сторонні тіла, що формуються в шлун-
ково-кишковому тракті після заковтування

речовин, які не перетравлюються, а нагромаджуються,
з'єднуючись зі слизом і часточками їжі. Безоари, залежно
від їхнього походження поділяють на: трихобезоар
(волосся), фітобезоар (продукти рослинного походження,
зокрема після вживання великої кількості хурми, кизилу,
винограду, дикої груші, кукурудзи), шелакобезоар (смола
та бітум), себобезоар (тугоплавкі тваринні жири), гемобе-
зоар (згустки крові), лактобезоар (лактоза і казеїн — 
у недоношених дітей) і полібезоар (змішаний). Най-
частіше безоари локалізуються в шлунку, але їх можна
виявити і в тонкому кишечнику. У дітей переважно
зустрічається трихобезоар. Виникає здебільшого він у дів-
чаток внаслідок психічних розладів та шкідливої звички —
трихотіломанії, що супроводжується вириванням та про-
ковтуванням волосся [3,4]. Клінічна картина безоара за-
лежить від його розміру, локалізації, структури та давності
захворювання, на початкових стадіях вона є малосим-
птомною. Згодом з'являються біль та важкість в епіга-
стральній ділянці, нудота, блювота, втрата маси тіла. 
Особливої уваги заслуговують ускладнення безоарів, які,

хоча й виникають рідко, проте несуть велику небезпеку
для здоров'я та життя дитини. Невисока частота клініч-
них випадків безоару в педіатричній практиці сприяє
розвитку важких хірургічних ускладнень, таких як проле-
жень, перфорація та обтураційна непрохідність [1,2].

Наводимо клінічний випадок.
02.04.15 р. о 17.00 в хірургічне відділення ЛОДКЛ 

«ОХМАТДИТ» госпіталізована дівчинка 13 років зі школи-
інтернату з діагнозом: «Розлитий перитоніт не з'ясованого
ґенезу». Через глибоку розумову відсталість та порушення
мови, з'ясувати скарги та зібрати анамнез не вдалось.
При огляді шкірні покриви землистого кольору. Виразні
явища інтоксикації. Субфебрилітет. Живіт збільшений 
в об'ємі, при пальпації «дошкоподібний», перистальтика
не вислуховується. У загальному аналізі крові: анемія,
лейкоцитоз, нейтрофільоз, збільшене ШОЕ. На оглядовій
рентгенограмі органів черевної порожнини — ознаки
кишкової непрохідності. Дитині проведено передопера-
ційну підготовку. 

Безоар шлунка та кишечника 
у дівчинки з олігофренією

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Україна 
Львівська обласна дитяча клінічна лікарня «ОХМАТДИТ», Україна

УДК 616.33/.34:613.2:616.8-009.83

Безоари — це сторонні тіла, що формуються в шлунково-кишковому тракті після заковтування речовин, які не
перетравлюються, а нагромаджуються, з'єднуючись зі слизом і часточками їжі. Наведено клінічний випадок безоара
шлунка та кишечника у дівчинки з олігофренією.
Ключові слова: безоар, діти, клінічний випадок.

SOVREMENNAYA PEDIATRIYA.2016.1(73):146-147; doi10.15574/SP.2016.73.146

Л.Ю. Гижа, Б.В. Цюпка, Б.І. Гижа

Рис. 1. Перфорація кишечника

Рис. 2. Безоар тонкого кишечника

Рис. 3. Видалення фрагменту безоара шлунка
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Безоары — это инородные тела, формирующиеся в желудочно-кишечном тракте после заглатывания веществ, которые не перевариваются, а нагро-

мождаются, соединяясь со слизью и частичками пищи. Приведен клинический пример безоара желудка и кишечника у девочки с олигофренией.
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Bezoars  is a foreign bodies, which are formed in the gastrointestinal tract after ingestion of substances which are not digested and pile up, connecting with

mucus and food particles. Clinical examples of bezoar of stomach and intestine in the girl with mental retardation are presented.
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03.04.15 р. 0.10 Операція. Серединна лапаротомія 
до 12 см. У черевній порожнині наявний липкий, прозо-
рий випіт у помірній кількості. При ревізії тонкого
кишечника виявлено різко збільшену голодну кишку
протягом 50 см, на відстані 30 см від зв'язки Трейца, за
рахунок туго наповненого вмісту. На ділянці розтягну-
того кишечника виявлено множинні перфорації від 0,5
до 2 см у діаметрі. Через найбільшу перфорацію (рис. 1)
евакуйовано велику кількість синтетичних шнурів, тка-
нинного матеріалу та листя (рис. 2), загальним об'ємом
до 1,5 літра. Проведено резекцію зміненої частини
голодної кишки до 50 см, накладено анастомоза кінець-
у-кінець. При подальшій ревізії черевної порожнини
виявлено різко збільшений, щільно наповнений шлунок.
Гастротомія до 4 см. Зі шлунку видалено вміст (рис. 3),
аналогічний попередньому, об'ємом до 1,5 літра. Шлу-
нок ушито. Черевну порожнину сановано та дреновано
латексними випускниками через контрапертурні розрі-

зи. Контроль гемостазу. Пошарове закриття черевної
порожнини.

Післяопераційний період ускладнився евентрацією
кишечника, з приводу чого 18.04.15 р. проведено релапа-
ротомію, усунено евентрацію кишечника. Післяоперацій-
на рана загоїлась вторинним натягом. 19.05.15 р. дитина
виписана в задовільному стані по місцю проживання. 

Висновки

1. Невисока частота клінічних випадків безоарів у дітей
та незначна поінформованість у педіатричній практиці,
особливо в дитячій неврології та психотерапії, призводить
до низької настороженості відносно даної патології.

2. Особливо прискіпливого ставлення вимагають діти
з нервово-психічними розладами.

3. Слід проводити санітарно-освітню роботу з персо-
налом шкіл-інтернатів, де знаходяться діти з психічними
захворюваннями.
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