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Трихобезоар представляет собой скопление волос в желудочно-кишечном тракте, склеенных слизью. Может быть 
образован волосами пациента или другого человека, волокнами различных предметов. Трихобезоар гигантских 
размеров с синдромом Рапунцель в детском возрасте является редкой патологией. В статье описано редкое 
клиническое наблюдение трихобезоара желудка большого размера и синдрома Рапунцель у девочки 15 лет. 
Представлены возможности компьютерной томографии (КТ), ультразвукового (УЗИ) и рентгенологического ис-
следования в диагностике данной патологии. Гигантский трихобезоар удален открытым хирургическим методом. 
Эффект операции хороший. Из-за отсутствия ранних патогномоничных симптомов затруднена ранняя диагностика 
трихобезоара желудка. Для диагностики заболевания применяется ряд инструментальных методов исследования. 
Наиболее достоверным из них является контрастная компьютерная томография. единственно правильным методом 
лечения трихобезоаров желудка гигантских размеров является хирургическое вмешательство открытым доступом. 
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A trichobezoar is a cluster of hairs in the gastrointestinal tract that are stuck together with mucus. It can be formed 
by the patient’s or another person’s hair, or fibers of various objects. A giant trichobezoar with Rapunzel syndrome 
in childhood is a rare pathology. The article describes a rare clinical observation of a large gastric trichobezoar and 
Rapunzel syndrome in a 15-year-old girl. The possibilities of ultrasound, computed tomography (CT) and radiographic 
examination in diagnosing this pathology are presented. The giant trichobezoar was removed by open surgery. The effect 
of the operation is good. Due to the lack of early pathognomonic symptoms, early diagnosis of gastric trichobezoar is 
difficult. A number of instrumental research methods are used to diagnose the disease. The most reliable of them is 
contrast computed tomography. The only correct method of treating giant gastric trichobezoars is open surgical treatment.
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в в е д е н и е. Трихобезоар представляет собой 
образование (комок) накопленных волос, шерсти, 
склеенных слизью в желудочно-кишечном тракте. 
Дети и подростки с разными нервно-психически-
ми расстройствами проглатывают прядь волос или 
шерсти [1]. Вещества, поступая извне, не способны 
перевариваться с помощью пищеварительных со-
ков. Если поедание продолжается длительное вре-
мя, трихобезоар увеличивается в размерах, может 
полностью заполнить просвет органа. В подавля-
ющем большинстве случаев (до 90 %) заболевание 
выявляется у девочек-подростков.

Более редким является трихобезоар в сочетании 
с синдромом Рапунцель, для которого характерно 
расположение трихобезоара в желудке с хвостом, 
простирающимся через привратник в тонкую киш-
ку [2, 3]. В начальном периоде, из-за отсутствия 
специфических симптомов, диагностировать забо-
левание очень трудно. Через некоторое время дети 
и подростки жалуются на боли в животе, тошноту, 
рвоту, полную потерю аппетита. Отмечается по-
теря веса, чувство постоянной усталости, галитоз, 
алопеция. В случае пальпируемого объемного об-
разования в эпигастральной области состояние 
проявляется клиникой «острого живота», отсут-
ствием стула и газов, быстрым ухудшением общего 
состояния и нарастанием синдрома интоксикации. 
Наиболее опасным острым осложнением считает-
ся механическая кишечная непроходимость [4]. 

В диагностике заболевания наряду с рентгено-
графией брюшной полости авторы в большинстве 
сообщений рекомендуют УЗИ и эзофагогастродуо-
деноскопию (ЭГДС) [5].

Тактика ведения данной группы пациентов дис-
кутабельна. Используется эндоскопическое удале-
ние небольших трихобезоаров [6]. В литературе 
описаны лапароскопические операции удаления 
безоара [7]. Для фрагментарного извлечения три-
хобезоара с целью минимализации риска инфи-
цирования брюшной полости лапароскопические 
операции проводят одновременно с гастроскопией. 
Однако длительность операции – около 5–6 часов 
[8, 9]. При удалении трихобезоаров больших раз-
меров некоторые авторы наиболее приемлемым 
считают открытый лапаротомный доступ [10]. 

На сегодняшний день сообщении о случаях 
безо аров желудочно-кишечного тракта множество, 
но о гигантских трихобезоарах желудка, тем более 
с синдромом Рапунцель в детском возрасте, мало. 
Данное наблюдение интересно редкостью, демон-
стрирует оптимальный метод, а именно возмож-
ность компьютерной томографии (КТ) в диагности-
ке заболевания, указывает о малоинформативности 
УЗИ органов брюшной полости, о неприменении 
эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) за ненадоб-
ностью. Также демонстрирует выбор оптимальной 
тактики при хирургическом лечении гигантских 
трихобезоаров желудка.

Цель работы – продемонстрировать особенно-
сти клинической картины и методы диагностики 
трихобезоара гигантских размеров с синдромом 
Рапунцель у девочки 15 лет, представить успеш-
ный способ хирургического лечения.

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Девочка 
А., 15 лет, поступила в отделение неотложной по-
мощи (emergency department) с жалобами на ин-
тенсивные боли в животе, многократную рвоту, 
задержку стула до 2 дней. 

Согласно анамнезу жизни ребенок от первой 
беременности, протекавшей удовлетворительно. 
Роды у матери были физиологичными, в голов-
ном предлежании. Родилась весом 3350 г, длиной 
50 см. Новорожденная закричала сразу. До 6 меся-
цев вскармливалась грудью. Росла и развивалась 
соответственно возрасту. Живет в семье, усло-
вия удовлетворительные. Вредных привычек нет. 
Из анамнеза заболевания известно, что в течение 
года периодически беспокоили боли в животе, от-
мечала плохой аппетит, тошноту, рвоту, потерю 
веса. К педиатру обращалась, однако назначения не 
выполняла, лечилась самостоятельно. Боли в живо-
те усилились 6 дней назад, а последние двое суток 
отмечалась многократная рвота, задержка стула. 
Доставлена в отделение неотложной помощи (emer-
gency department) центрального госпиталя матери 
и ребенка имени М. Иашвили города Батуми. 

При поступлении в клинику общее состояние 
подростка средней степени тяжести, что было об-
условлено признаками интоксикации и выражен-
ным болевым синдромом, сознание было ясное, 
температура тела – 36,5 оС. Антропометрические 

 
Рис. 1. КТ брюшной полости и таза. В просвете  желудка 

с переходом в просвет двенадцатиперстной кишки 
 определяется трихобезоар

Fig. 1. CT of the abdominal cavity and pelvis. A trichobezoar  
is detected in the gastric tract with transition to the lumen  

of the duodenum
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данные: рост – 162 см, масса тела – 47 кг (индекс 
массы тела – 17,9, что соответствует дефициту 
массы). Нервно-психическое развитие подростка 
соответствовало возрасту. Кожные покровы были 
сухими и бледными, видимые слизистые оболоч-
ки бледно-розовые. Дыхание в легких выслуши-
валось с обеих сторон, везикулярное, хрипов нет. 
Частота пульса – 94 в мин. Артериальное давле-
ние – 110/70 мм рт. ст. Печень у реберной дуги, 
селезенка не увеличена. Живот округлой формы, 
в акте дыхания участвует. Деформирован в верхней 
половине. При пальпации живот активно напрягает 
из-за болезненности в эпигастрально области, где 
определяется плотное образование округло-про-
долговатой формы, малоподвижное, болезненное, 
размером 25×8 см. Перистальтика выслушивается. 
Дизурических расстройств нет. Стул был 2 дня на-
зад, самостоятельный. 

Учитывая наличие в эпигастральной области 
пальпируемого плотной консистенции объемного 
образования брюшной полости, абдоминальных 
болей, рвоты, запора, было предположено, что 
у ребенка имеет место объемистое образование 
желудочно-кишечного тракта, вероятнее, желудка, 
с обтурацией кишечника. 

Клинический и биохимический анализы крови 
без патологических изменении. 

Общий анализ мочи в пределах нормы. На обзор-
ной рентгенограмме брюшной полости в проекции 
желудка и двенадцатиперстной кишки видна тень 
с четкими ровными контурами однородной струк-
туры. Проведенное УЗИ брюшной полости оказа-

лось малоинформативным и выявило лишь увели-
чение желудка и расширение двенадцатиперстной 
кишки, заполнение всего просвета эхоплотным со-
держимым, подтверждено объемное образование 
желудка. Произведена КТ брюшной полости таза 
с пероральным и внутривенным контрастировани-
ем. На полученных и реконструктивных томограм-
мах желудок резко увеличен в объеме. В просвете 
него с переходом в просвет двенадцатиперстной 
кишки определяется идентичный по форме желу-
док, не соединенный со стенкой, неоднородный, 
мелкопористый, бессосудистый участок размером 
28,4×8,7 см. При этом стенки желудка несколько 
утолщены, с усилением васкуляризации, что бывает 
при реактивном гастрите (рис. 1). 

Без сомнении был поставлен диагноз: безоар 
желудка и двенадцатиперстной кишки, эрозии же-
лудка. 

Обследование завершено, эзофагогастродуоде-
носкопия (ЭГДС) не была применена за ненадоб-
ностью.

Учитывая большие размеры трихобезоара, было 
решено произвести оперативное лечение открытым 
доступом. Выполнена срединная лапаротомия. При 
ревизии в просвете желудка определялось больших 
размеров плотное образование (рис. 2). 

Передняя стенка желудка в области тела инфиль-
трирована. Произведена гастротомия. Из просвета 
желудка удален трихобезоар размером 29×8×9 см, 
весом 3555 г, с длинным «хвостом», уходящим 
в тонкую кишку (синдром Рапунцель). Потягивая 
за него из тонкой кишки, удалена вторая, меньшая 

а б
Рис. 2. Этапы хирургического вмешательства: а – больших размеров плотное инородное 

тело в просвете желудка – трихобезоар; б – гастротомия, извлечение трихобезоара
Fig. 2. Stages of surgical intervention: a – large, dense foreign body in the lumen of the stomach – 

trichobezoar; б – gastrotomy, removal of trichobezoar
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часть аналогичного трихобезоара весом 385 г 
(рис. 3).

Гастротомическая рана зашита 2-рядным швом. 
Операция длилась 75 мин. Послеоперационный пе-
риод без осложнении. В удовлетворительном со-
стоянии выписана на 10-е сутки домой. 

о б с у ж д е н и е. Представлено клиническое 
наблюдение редкой патологии в детском возрас-
те – гигантский трихобезоар желудка и синдром 
Рапунцель у девочки. Вероятная причина возникно-
вения – проглатывание собственных волос из-за не-
врологических расстройств в пубертатном возрасте 
[1], которые девочка умело скрывала. Клинические 
проявления – боли в животе, многократная рвота, 
задержка стула – развивались постепенно после 
заполнения просвета желудка и двенадцатиперст-
ной кишки. Были аналогичны симптомам обтура-
ционной кишечной непроходимости [4]. Пациентка 
была госпитализирована в департамент хирургии 
клиники, где после обследования диагностирован 
гигантский трихобезоар желудка. 

В начальном периоде, из-за отсутствия специфи-
ческих проявлении, диагностировать заболевание 
очень трудно. Клинические симптомы – боли в жи-
воте, тошнота, рвота, которые отмечались у нашей 
пациентки, проявляются лишь через некоторое вре-
мя и схожи с клиническими проявлениями многих 
острых и хронических заболеваний органов брюш-
ной полости [2, 3]. В указанных случаях первым 
диагностическим методом исследования является 
обзорная рентгенография органов брюшной поло-
сти [5], на которой в проекции желудка и двенадца-
типерстной кишки выявляются тени повышенной 
плотности с четкими ровными контурами однород-
ной структуры, как у нашей пациентки. Для визу-
ализации образований в желудке также простым 
и доступным диагностическим методом является 
УЗИ органов брюшной полости [5]. 

Однако это лишь вспомогательные методы ис-
следования, которые позволяют предположить объ-
емистое образование желудка и петель кишки, но 
не детализируют его структуру. 

В диагностике заболевания методом выбора 
является компьютерная томография (КТ) органов 
брюшной полости с контрастированием, позволя-
ющая убедительно поставить диагноз трихобезоара 
желудка. Нашей пациентке, предварительно проведя 
рентгенологическое и УЗИ исследования, окончатель-
ный диагноз был поставлен после проведения кон-
трастной КТ органов брюшной полости. Настолько 
показательны были полученные и реконструктивные 
томограммы, убедительными их описание и интер-
претация, что без сомнении был поставлен диагноз 
«гигантский безоар желудка» и соответственно вы-
бран метод лечения. Решено было ЭГДС не прово-
дить из-за отсутствия потребности и готовить девочку 
к оперативному вмешательству открытым доступом 
по нижеописанным причинам.

Тактика лечения данного заболевания является 
предметом дискуссии. Эндоскопическое удаление 
небольших трихобезоаров возможно при своевре-
менной диагностике заболевания [6–9]. В пред-
ставленном нами случае было принято решение 
о проведении лапаротомии, поскольку размер три-
хобезоара у нашей девочки составлял 29x8x9 см, 
что было расценено как гигантский. Единственно 
правильным методом лечения трихобезоаров же-
лудка гигантских размеров является хирургическое 
лечение открытым доступом [10]. Целью операции 
является удаление плотного и больших размеров 
трихобезоара без фрагментации за короткий срок 
оперативного вмешательства. 

в ы в о д. Проблема ранней диагностики три-
хобезоара остается нерешенной из-за отсутствия 
специфических симптомов заболевания. У детей 
с необъяснимыми болями в животе, тошнотой, рво-
той, полной потерей аппетита, потерей веса, чув-
ством постоянной усталости, галитозом, алопецией 
должна быть настороженность в плане возможности 
формирования трихобезоара желудочно-кишечного 
тракта. Клинические проявления могут развиться 
через нескольких месяцев или лет с начала форми-
рования образования. В диагностике заболевания 
применяется комплекс инструментальных методов 
исследования. Наиболее убедительным и эффек-
тивным из них является компьютерная томография 
с контрастированием. 

Представленное наблюдение демонстриру-
ет возможность компютерной томографии (КТ) 
с контрастированием при диагностике трихобе-
зоаров желудка с синдромом Рапунцель, указыва-
ет на неинфоративность УЗИ брюшной полости 
и ненадобность применения эзофагогастродуоде-
носкопии (ЭГДС). Также демонстрирует выбор 

Рис. 3. Удаленный из просвета желудка гигантский трихо-
безоар и вторая, меньшая часть аналогичного трихобезо-

ара с «хвостом» из двенадцатиперстной кишки
Fig. 3. A giant trichobezoar removed from the lumen of the 

stomach and a second, smaller part of a similar trichobezoar 
with a «tail» from the duodenum
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оптимальной тактики хирургического лечения ре-
бенка: единственно правильным методом удаления 
трихобезоаров желудка больших размеров является 
хирургическое вмешательство открытым доступом. 

В послеоперационном периоде для предотвра-
щения рецидива трихобезоара желудка рекомен-
довано проводить эзофагогастродуоденоскопию 
и УЗИ органов брюшной полости. Подростки также 
нуждаются в консультации психолога. 
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