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Показано сходство гистологического строения безоара, полученного при 

гастроскопии у одного пациента, и отмытых из фекалий безоаров у других 

больных. Дополнительное гистохимическое исследование с положительной 

реакцией на лигнин выявило растительное происхождение волокнистых 

структур этих образований (фитобезоары). Это указывает на нарушение 

процесса переваривания растительных компонентов пищи из-за фиксации 

на волокнах полимеров, изолирующих их от воздействия ферментов желу-

дочного сока. Для ранней диагностики и профилактики развития непрохо-

димости желудка предлагается гастроскопия с гистологическим исследова-

нием слизистой оболочки и фрагментов непереваренных частиц пищи. 

Ключевые слова: гастроэнтерология, безоары, растительное происхожде-

ние, гастроскопия.

из практики

Безоары представляют собой инородные тела волокнистой 

структуры в виде мочалки и пропитанные слизью, обра-

зующиеся в желудке или тонкой кишке. Пациенты обраща-

ются к хирургам с клинической картиной высокой непрохо-

димости, когда безоары достигают большого объема и пере-

крывают пилорический канал или просвет тонкой кишки, 

мешая прохождению пищи и воды. Неясность происхожде-

ния этого заболевания не позволяет выработать обоснован-

ные меры его предупреждения и своевременного лечения. 

Как правило, больных экстренно оперируют, проводя гастро-

томию или энтеротомию с извлечением безоара или подвер-

гая его фрагментации с последующим низведением через пи-

лорический канал при гастроскопии.

Предлагается консервативное лечение, которое состоит 

в промывании желудка или питье 10% раствора соды с мас-

сажем передней брюшной стенки. Иногда консервативный 

и хирургический методы сочетают [9, 10]. Ранними клини-

ческими проявлениями могут быть вздутие живота, отрыж-

ка, рвота, тупые боли в эпигастрии и внизу живота. Иногда у 

больных с безоарами отмечается поражение кожи (атопиче-

ский дерматит и псориаз) [6].

Основные данные литературы, обстоятельно проанали-

зированные А.М. Хаджибаевым и соавт., свидетельствуют о 

том, что это заболевание встречается не очень редко; диагно-
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стируется оно сонографически, эндоскопически и с помощью 

компьютерной томографии в стадии осложнения (непрохо-

димость желудка или кишечника). Заболевание описано как 

у пожилых людей, так и у детей [2–5]. Причина его недоста-

точно ясна. Чаще наблюдаются фитобезоары из клетчатки 

овощей и фруктов, косточек плодов и других растительных 

компонентов, которые не разрушаются желудочным соком. 

Предположительно образованию безоаров способствует упо-

требление в пищу волокнистых и вяжущих фруктов (хурма, 

финики) и большого количества зелени. Видимо, поэтому 

безоары чаще встречаются у людей, проживающих в южных 

регионах.

Безоаровая болезнь встречается и у жвачных животных, 

у которых она может носить эпидемический характер. Но 

животные питаются не фруктами, а только травой. От ослож-

нений часть животных гибнет, а у тех, которые справляются 

с непроходимостью, в желудке обнаруживают волокнистые 

плотные комки. Трава, попавшая в желудок, уплотняется и 

минерализуется с образованием камней в виде округлых глад-

ких булыжников [7].

Как у животных, так и у людей считается возможным про-

исхождение безоаров из волос и шерсти. 

Целью работы явилось установление растительного про-

исхождения безоаров у обследованных пациентов. 

Исследовали материал, полученный у больного при эн-

доскопии желудка со взятием фрагмента безоара на гисто-

логическое исследование, и отмытые из фекалий фрагменты 

безоаров у 2 других больных. Все пациенты не были проопе-

рированы; в 1-м случае 

безоар образовался у 

больного повторно. 

Из полученных 

фрагментов безоаров, 

фиксированных в 10% 

формалине, были из-

готовлены гистоло-

гические препараты 

стандартным методом: 

обезвоживание в спир-

тах, проводка по кси-

лолам, заливка па-

рафином, получение 

срезов и их окрашива-

ние. Для определения 

источника происхож-

дения безоара автора-

ми проведена гистохи-

мическая реакция со 

спиртовым раствором 

флороглюцина и 25% 

раствором серной кис-

лоты для определения 

лигнина. Малиновое 

окрашивание клеток 

свидетельствует о по-

ложительной реакции 

на растительную ткань.

Макроскопически 

препараты выглядят 

как комочки, похожие 

на вату; другие имеют 

вид тонких пигмен-

тированных извитых 

волокон с черными включениями, похожими на волосы 

(рис. 1). При микроскопии срезов безоаров выявлено мор-

фологическое сходство между материалом, полученным из 

желудка, и отмытыми из фекалий фрагментами безоаров 

(рис. 2, 3). В гистологических препаратах обнаружены во-

локнистые структуры с крупными гомогенными включения-

ми в виде пузырьков. Цвет пигмента – от светло-розового до 

темно-коричневого. На поперечных срезах отдельные обра-

зования выглядят как соты.

При гистохимической реакции на лигнин во фрагментах 

безоара отмечена позитивная реакция – малиновое окраши-

вание, что свидетельствует о растительном происхождении 

этих структур (рис. 4). 

Таким образом, гистологическая картина выявила морфо-

логическую идентичность безоаров у всех больных, а гистохи-

мическая реакция на присутствие лигнифицированных тка-

ней показала, что исследованные у разных больных безоары 

имели растительное происхождение, то есть наблюдается не-

сварение привычной пищи с содержанием растительных пи-

щевых волокон. Это происходит из-за отложения на поверх-

ности волокон изолирующих их полимерных соединений, 

препятствующих воздействию желудочного сока (лигнифи-

кация). Кроме того, у больных отмечено снижение моторики 

желудка и кишечника. Поэтому для профилактики осложне-

ний и улучшения эвакуации желудочного содержимого можно 

рекомендовать прием препаратов на основе субстанций из ле-

карственного растительного сырья, оказывающих желчегон-

ное действие и возбуждающих аппетит. Это – желчегонные 

средства на основе су-

хих экстрактов, содер-

жащих флавоноиды: 

фламин и танацехол. 

Возможно и примене-

ние настоев и отваров 

из лекарственного сы-

рья, содержащих го-

речи, возбуждающие 

аппетит. Готовят отвар 

корней одуванчика, 

настой листьев вахты 

трехлистной, настои 

травы золототысячни-

ка и полыни горькой. 

Перед гастроэнте-

рологами, терапевтами 

и физиологами стоит 

задача ранней диа-

гностики образования 

безоаров и его преду-

преждения. Больные 

с обнаруженными 

безоарами и тем бо-

лее – с их рецидивами 

должны тщательно об-

следоваться с изучени-

ем функционального 

состояния слизистой 

желудка. В этих слу-

чаях вполне вероятна 

ферментная недоста-

точность слизистой 

желудка и тонкой киш-

ки. Не исключается 

Рис. 1. Макроскопическая картина 
отмытых волокон безоара

Рис. 4. Поперечный срез фитобезоара; 
лигнифицированные клетки – склереи-
ды; ×300

Рис. 2. Гистологическая картина про-
дольного среза волокна; ×200

Рис. 3. Поперечный срез волокна с 
коллоидными включениями; ×200
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влияние обитающих в агрессивной среде пищеварительной 

системы паразитов, которые выделяют антиферменты и угне-

тают секрецию пищеварительных желез [1]. Помимо этого, 

паразитирование мелких гельминтов может вызывать другие 

хирургические осложнения [8]. Паразиты способствуют нару-

шению минерального обмена у человека и животных. 

Своевременное выявление безоаров, особенно при га-

строскопии, предупреждает развитие осложнения в виде не-

проходимости желудка или кишечника. Большое значение 

имеет гистологическое исследование случайно обнаружен-

ных при гастроскопии объектов, которые вместе с образцами 

слизистой желудка необходимо направлять на патоморфоло-

гическое исследование.
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The paper shows the similar histological structure of the bezoar obtained during 
gastroscopy in one patient and the bezoars washed from the feces of other patients. 
An additional histochemical study with a positive lignin reaction has revealed that the 
fibrous structures of these masses (phytobezoars) are of plant origin. This suggests 
that digestion of plant food components is impaired because of the fibrous fixation of 
polymers that insulate the fibers from exposure to gastric juice enzymes. Gastroscopy 
with histological examination of mucosal specimens and fragments of undigested food 
particles is proposed for the early diagnosis and prevention of gastric obstruction.
Key words: gastroenterology, bezoars, plant origin, gastroscopy.
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Исследование слизистой оболочки толстой кишки обязательно для мор-

фологической верификации заболеваний, оценки активности воспали-

тельных изменений, а также для контроля эффективности лечения хрони-

ческого запора при аномалиях развития толстой кишки.

Ключевые слова: гастроэнтерология, слизистая оболочка, колоноскопия, 

биопсия, хронический запор.
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Гистологическое исследование слоев толстой кишки в раз-

ных ее отделах – один из ведущих методов диагностики 

хронического запора различной этиологии [6]. Колоноско-

пия позволяет в 80–90% случаев осмотреть толстую кишку на 

всем протяжении для определения характера и степени вы-

раженности патологических изменений при острых и хрони-

ческих воспалительных ее заболеваниях [1]. Исследование 

слизистой оболочки толстой кишки обязательно для морфо-

логической верификации заболеваний, оценки степени ак-

тивности воспалительных изменений и дизрегенераторных 

процессов [2, 3]. Повторные исследования биоптатов служат 

контролем эффективности лечения хронического запора при 

аномалиях развития толстой кишки.

Целью данной работы было изучение особенностей со-

стояния слизистой оболочки толстой кишки при колоноско-

пическом и морфологическом исследовании у 43 больных 

хроническим запором при аномалиях развития толстой киш-

ки. Результаты исследования биоптатов слизистой оболочки 

толстой кишки позволили определить дальнейшую тактику 

лечения.

Диагностика пороков развития толстой кишки остается 

сложной проблемой терапии и хирургии [4, 5]. На наш взгляд, 

только ранняя диагностика заболевания позволит исключить 

осложнения, которые развиваются в результате хронической 

каловой интоксикации при хроническом запоре на фоне ано-

малий развития толстой кишки. Полученные данные обсле-

дования явились основанием для выбора дальнейшей тактики 

лечения данной группы больных.

Мы считаем колоноскопию с биопсией слизистой обо-

лочки толстой кишки одним из ведущих методов, приме-

няемых в ходе лечебно-диагностических мероприятий; он не 

требует больших материальных затрат и может проводиться в 

амбулаторных условиях.

Исследование, проведенное нами у больных с различны-

ми клиническими проявлениями хронического запора при 

аномалиях развития толстой кишки (в том числе с хрониче-

ской каловой интоксикацией), установило практически во 

всех случаях наличие воспалительных изменений слизистой 




