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Вступ 
Рідкісною формою патології шлунково-киш-

кового тракту є безоари – інородні тіла, що фор-
муються у просвіті шлунку або, значно рідше, у 
просвіті тонкої кишки. Випадки шлункових три-
хобезоарів були зареєстровані в літературі впер-
ше Vaughan et al. у 1968 р. [1]. В залежності від 
походження безоарів розрізняють:

● трихобезоари – безоари, що складаються з 
волосся та шерсті;

● фітобезоари – безоари, що складаються з 
рослинної клітковини, найчастіше з хурми;

● піксобезоари – складаються зі смолистих речовин;
● себобезоари – складаються з жиру.
Формування трихобезоарів є рідкісним клініч-

ним станом, який є проявом насамперед психічних 
захворювань. Дані літератури свідчать, що у дітей 
найчастіше зустрічаються саме трихобезоари [2]. 
Вони утворюються внаслідок проковтування влас-
ного волосся дітьми, що страждають на трихоті-
ломанію (бажання вищипати собі волосся) та три-
хофагію (бажання заковтати волосся). Дуже часто 
причиною розвитку трихотіломанії та трихофагії 
є розлади у стосунках між батьками та дітьми. За 
статистикою найчастіше на трихотіломанію страж-
дають дівчата підліткового віку [3]. Після проков-
тування волосся відкладається у складках слизової 
оболонки шлунку і поступово заплітається, утво-
рюючи щільний конгломерат. Іноді спостерігається 
поєднання трихобезоару шлунку з трихобезоаром 
тонкої кишки – синдром Рапунцель. Трихобезоар 
при синдромі Рапунцель являє собою клубок во-
лосся у вигляді «довгої коси» і є рідкісним та не-
звичайним варіантом, при якому з’їдене волосся, 
проходячи через шлунок та дванадцятипалу киш-
ку, накопичується в тонкій кишці [4]. Швидкість 

формування безоару коливається від кількох діб до 
15 років [5]. Наявність безоару може призводити 
до серйозних ускладнень, таких як ерозія слизо-
вої шлунка, виразки і навіть перфорація шлунка 
або тонкої кишки. У клінічній картині спочатку 
переважають диспепсичні явища, у тяжких випад-
ках – розвивається клініка кишкової непрохіднос-
ті [6]. Під час огляду дитини з трихобезоаром при 
пальпації передньої черевної стінки в ділянці про-
екції шлунку можна пропальпувати болюче пух-
линоподібне утворення. Діагностику проводять 
за допомогою рентгенологічного дослідження або 
комп’ютерної томографії органів черевної порож-
нини, при яких зазвичай виявляють щільний кон-
гломерат, що повністю заповнює шлунок [7].

Варіанти лікування трихобезоарів шлунка варі-
юються від ендоскопічного видалення, розчинен-
ня та механічного роздроблення гідроструменем 
невеликих безоарів до хірургічного видалення 
гігантських безоарів. Як правило, достатньо га-
стротомії з видаленням безоара, але іноді можуть 
знадобитися множинні ентеротомії, якщо безоар 
прилягає до стінки кишки [8]. 

Крім того, є літературні дані щодо видалення 
гігантського трихобезоару шляхом ендоскопічної 
фрагментації з попереднім розчиненням безоару за 
допомогою Кока-Коли.  Ще у 2013 році Ladas et al. 
опублікував огляд випадків для дорослих із застосу-
ванням Кока-Коли та повідомив про повне розчинен-
ня фітобезоару у 50% випадків та часткове розчинен-
ня та супутнє ендоскопічне видалення у додаткових 
41,3% випадків. Проте через різні фактори ризику та 
етіологію безоарів цей метод не може бути рекомен-
дований для дитячого населення [9]. 

Та навіть після успішного усунення трихобезо-
ару існує ризик повторних випадків. Є достатньо 
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літературних даних, коли у однієї і тієї ж дитини 
мали місце рецидиви трихобезорів через відсут-
ність психологічної та психіатричної допомоги. За 
статистикою 20% пацієнтів страждають на повторні 
трихобезоари. Тому важливий мультидисциплінар-
ний підхід до лікування таких дітей, з обов’язковим 
залученням психологів, враховуванням психое-
моційного оточення дитини та навчанням батьків 
щодо профілактики трихотіломанії [10].

Наведені нижче клінічні випадки з нашої прак-
тики свідчать, що проблема трихобезоарів має 
місце у будь-якому віці дитини.

Клінічний випадок №1. Дівчинка М., 12 ро-
ків, поступила до хірургічного відділення Дитячої 
міської клінічної лікарні м. Полтави зі скаргами 
на болі в животі, багаторазове блювання, затрим-
ку випорожнень, слабкість. Перераховані скар-
ги з’явилися близько 5 днів тому. Зі слів батьків з 
трирічного віку у дитини відмічався патологічний 
потяг до вживання у їжу гумової мочалки та влас-
ного волосся. На час огляду стан дитини середньої 
тяжкости. Живіт асиметричний за рахунок випинан-
ня в епігастральній ділянці, приймає участь в акті 
дихання, при пальпації м’який, в епігастральній ді-
ляці чітко пальпується пухлино подібне утворення 
розмірами 25×15 см, щільне, малорухоме, з чіткими 
нерівними краями. При УЗД в епігастральній ді-
лянці визначається утворення 25×15 см, з високо-
ехогенними контурами без можливості визначення 
внутрішньої структури. На оглядовій рентгенограмі 
органів черевної порожнини горизонтальних рівнів 
рідини не виявлено, пневматизація кишечника зви-
чайна. При ФГС виявлено, що шлунок обтурований 
щільним клубком, який складається з волосся. З діа-
гнозом «трихобезоар шлунку» дівчинці призначено 
оперативне лікування. Під ендотрахеальним нар-
козом, після обробки операційного поля, виконано 
серединну лапаротомію. В рану прилежить шлунок. 
При ревізії на межі голодної та здухвинної кишок 
виявлено пухлиноподібне утворення конічної фор-
ми, 10×5 см, яке обтурує кишку та викликає киш-
кову непрохідність. Виконано ентеротомію, через 
розтин видалено трихобезоар. Рана тонкої кишки 
ушита. Шлунок різко збільшений в розмірах, обту-
рований стороннім тілом. Виконана гастротомія по 
вісі шлунка до 15 см довжиною, трихобезоар вида-
лений, рана шлунка ушита (рис. 1). Післяоперацій-
ний період протікав без ускладнень, на 13 добу піс-
ля операції дівчинка виписана в задовільному стані. 

Клінічний випадок №2. Дитина К., віком 2 
роки і 9 місяців, була доставлена на приймальне від-
ділення Дитячої міської клінічної лікарні м. Полтави 
з зі скаргами на задишку, млявість, тотальний ціаноз. 

З анамнезу життя: дитина народилась з вродженою 
вадою розвитку – атрезію стравоходу з трахеостравохід-
ною норицею та синдромом Дауна. На другу добу після 
народження дитину прооперовано з приводу корекції 
вади. Проте через значний діастаз між кінцями страво-
ходу пластику виконати було технічно неможливо. Тому 
була проведена гастростомія для можливості годування, 
а кінці стравоходу ушиті. Дитина у післяопераційному 
періоді виходжувалась у ВАІТ, у відділенні патології но-
вонароджених і у місячному віці виписана додому в за-
довільному стані під нагляд сімейного лікаря.

При поступленні загальний стан дитини розці-
нювався як тяжкий за рахунок вираженої дихаль-
ної недостатності. Мали місце тахіпное до 50/хв., 
десатурація до 82%, участь допоміжної мускулату-
ри під час акту дихання. Аускультативно – над ле-
генями вислуховувалось жорстке дихання, провідні 
хрипи. Під час огляду дитини відчувався вираже-
ний гнилісний запах з роту. Ентеральне харчування 
дитина отримує через гастростому. Дитину відразу 
було госпіталізовано до ВАІТ, заінтубовано та роз-
почато респіраторну підтримку у режимі нормовен-
тиляції, при цьому кисневої залежності у дитини не 
відмічалось.  Сатурація після початку респіраторної 
підтримки відразу вирівнялась до 94-96% при FiO2 
0,3.  У ході обстеження дитині проведено рентге-
нологічне дослідження органів грудної клітини. На 
рентгенограмі ОГК виявлено ознаки аспіраційної 
пневмонії та розширений сліпий кінець оральної 
частини стравоходу, що містив численну кількість 
сторонніх тіл і (ймовірно) тиснув на трахею, фор-
муючи механічну асфіксію (рис. 2).
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Рис. 1. Трихобезоар шлунку, видалений 
шляхом гастрономії

Рис. 2. Рентгенограма органів грудної 
клітини (червоним виділено розширений 

сліпий кінець оральної частини стравоходу 
з множинними сторонніми тілами)
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До дитини викликано хірурга-ендоскопіста та 
за допомогою гастроскопу видалено велику кіль-
кість волосся та шерсті з сліпого кінця стравоходу. 
Крім того, видалено металеві артефакти неясно-
го походження, що були вкриті іржею та частково 
вросли у слизову оболонку стравоходу (рис. 3).

Після видалення трихобезоару проведна контр-
ольна рентгенографія органів грудної клітини, на 
якій зберігались ознаки аспіраційної пневмонії та 
визначався порожній розширений сліпий кінець 
стравоходу (рис. 4). Клінічно стан дитини значно по-
кращився за рахунок зменшення проявів дихальної 
недостатності – дитина на другу добу після ендос-
копії була екстубована та переведена на неінвазивну 
респіраторну підтримку. Надалі, після лікування ас-
піраційної пневмонії, дитина виписана додому.

Після видалення трихобезоару проведена бесі-
да з матір’ю дитини, в ході якої мати зізналась, що 
дитина має звичку збирати волосся і шерсть до-
машніх тварин з підлоги та тягнути до рота. Рік 
тому мати зверталась до лікарів м. Києва зі скар-
гами на постійний кашель у дитини та гнилісний 
запах з роту. Тоді було вперше діагностовано три-
хобезоар сліпого кінця стравоходу, проте без ди-

хальної недостатності. Трихобезоар було видалено 
ендоскопічно і дитину виписано додому з рекомен-
даціями для батьків щодо догляду за дитиною. На 
жаль, недотримання рекомендацій призвело до по-
вторного випадку, що ускладнився дихальною не-
достатністю і міг призвести до трагічних наслідків 

у разі несвоєчасного звернення.  
В якості висновку можна сказати про те, що наве-

дені клінічні випадки доводять небезпеку, спричине-
ну трихобезоаром. Дана патологія може зустрічатись 
у будь-якому віці, мати нетипову клінічну картину і, у 
випадку несвоєчасного звернення, призвести до тра-
гічних наслідків. Крім того, необхідно застосовувати 
мультидисциплінарний підхід з обов’язковим надан-
ням психологічної (або навіть психіатричної) допо-
моги дітям, проводити навчання батьків по догляду 
за дітьми, схильними до трихотіломанії та трихофагії. 
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Рис. 3. Трихобезоар з металевими 
артефактами, що був видалений 

ендоскопічно із розширеного сліпого 
кінця стравоходу Рис. 4. Рентгенограма органів грудної 

клітини. Червоним виділено спорожнений 
сліпий кінець стравоходу
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ТРИХОБЕЗОАРЫ У ДЕТЕЙ НА ПРИМЕРЕ 
КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

 
В.И Похилько, Е.Н.Гриценко, Н.Н.Адамчук, 

Ю.И.Чернявская, А.Ю. Бодулев
 

Полтавский государственный 
медицинский университет 

(г. Полтава, Украина)

Резюме. Формирование трихобезоаров являет-
ся редким клиническим состоянием, развивающем-
ся прежде всего в следствии психических заболева-
ний. Данные литературы свидетельствуют, что у детей 
чаще всего встречаются именно трихобезоары. Нали-
чие безоара может приводить к серьезным осложне-
ниям, таким как эрозия слизистой желудка, язвенной 
болезни и даже перфорации желудка или тонкой киш-
ки. Варианты лечения трихобезоаров желудка варьи-
руются от эндоскопического удаления, растворения и 
механического раздробления гидроструей небольших 
безоаров, к хирургическому удалению гигантских без-
оаров. Приведенные клинические случаи доказывают 
опасность, вызванную трихобезоаром. Описаны слу-
чаи формирования трихобезоара с клиникой кишечной 
непроходимости у девочки подросткового возраста, 
и трихобезоара слепого конца пищевода и клиникой 
дыхательной недостаточности у ребенка раннего возрас-
та с врожденным пороком развития пищевода. Соответ-
ственно, данная патология может встречаться в любом 
возрасте, иметь нетипичную клиническую картину и, в 
случае несвоевременного обращения, привести к тра-
гическим последствиям. Кроме того, необходимо при-
менять мультидисциплинарный подход с обязательным 
предоставлением психологической (или даже психиа-
трической) помощи детям, проводить обучение родите-
лей по уходу за детьми, склонными к трихотиломании 
и трихофагии.

Ключевые слова: трихобезоар; дети; атрезия 
пищевода.

TRICHOBEZOARS IN CHILDREN ON THE 
EXAMPLE OF CLINICAL CASES

 
V. Pokhylko, E. Grytsenko, N. Adamchuk, 

Yu. Cherniavska, O. Boduliev
 

Poltava State 
Medical University 
(Poltava, Ukraine)

Summary. The formation of trichobezoars is a rare 
clinical condition that develops primarily as a result of 
mental illness. Literature data indicate that trichobezoars 
are most often found in children. The presence of a bezoar 
can lead to serious complications such as erosion of the 
stomach lining, peptic ulcer disease, and even perforation of 
the stomach or small intestine. Treatment options for gastric 
trichobezoars range from endoscopic removal, dissolution, 
and mechanical hydrojet crushing of small bezoars to 
surgical removal of giant bezoars. The presented clinical 
cases prove the danger caused by trichobezoar. Cases of 
the formation of a trichobezoar with a clinic of intestinal 
obstruction in an adolescent girl, and a trichobezoar of 
the blind end of the esophagus and a clinic of respiratory 
failure in a small child with a congenital malformation of 
the esophagus are described. This pathology can occur at 
any age, have an atypical clinical picture and, in case of 
untimely treatment, lead to tragic consequences. In addition, 
it is necessary to use a multidisciplinary approach to the 
mandatory provision of psychological (or psychiatric) care 
for children, to teach parents to take care of a child who is 
prone to trihotilomaniа and trichophagia.

Key words: Trichobezoar; Children; Esophageal 
Atresia.
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