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К вопросу о безоарах желудка

Ьезоьры представляют собою тела, имеющие растительное или жи- 
нотйсе происхождение, которые образуются и развиваются в желудке. 
Они могут быть образованы из волос (trichobezoar), из шерсти (pilobe- 
zoar), из косточек различных фруктоз (phytobezoar), из жиров (sebobe- 
zoar и т. п. безоары, появившиеся в желудке, могут постепенно уве­
личиваться как в размерах, так и в весе путем последующего наслоения 
веществами, образующими их. Иногда, увеличиваясь, они могут охватить 
всю полость желудка, приобретая форму последнего.

О происхождении слова безоар имеются два предположения. Со­
гласно первому такое название дано по наименованию специальных юр- 
ьых коз, именуемых безоарами. Эти козы имеют привычку постоянно об­
лизывать свою шкуру и. следовательно, вводить в желудок волосы. По­
следние, попадая в желудок, сливаются в комок и под влиянием желу­
дочного сока прилипают друг к другу, образуя волосяные шарики. Эти 
шарики постепенно увеличиваются в размерах вследствие наслоения но­
вых волос и благодаря перистальтике стенок желудка отшлифовываются 
и превращаются в подвижные шары.

По второму предположению слово безоар происходит ог арабского 
слова «безедара», которым именуются камни, обнаруженные в желудках 
ряда животных.

Впервые о безоарах упоминается в XVI веке известным хирургом 
Амбруаз-Парэ (Ambroise Pare .

Шрайбер) в 1626 году удается диагностировать безоар даже клини­
чески. В дальнейшем появляются все новые и новые сообщения и описа­
ния случаев безоаров.

Открытие рентгеновых лучей дало возможность легче диагностиро­
вать безоары.

Статистические данные о частоте безоаров выглядят следующим об­
разом: Тихон (1916) из мировой литературы набрал всего два случая 
безоара, эта цифра уже в 1923 г. доходит до 50 (Корсе.нская [9]). Гал­
стян [4] до 1939 г. из литературы набрал 52 случая.

Зенько |7] описывает еще 3 случая безоара, образовавшихся из 
косточек кавказской хурмы у пациентов в возрасте четырех, семи и трид- 
uaiii девяти лет В 1936 г. Сарчимелия [13] описывает один случай безо­
ара у 23-летнего пациента. У вышеуказанного больного была привычка 
выпивать в теплом виде крзьё сало с молоком. Остывшее и затвердев­
шее в желудке сало образовало один довольно большой шарик (Sebo-
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bezoar),который постоянно, в течение двух лет, беспокоил пациента. Впо­
следствии путем надавливания и массажа живота себобезоар был раз­
дроблен на мелкие куски. вышедшие естественным путем. Описанный 
случай автор считает единственным.

В 1928 году Часовников [14] описывает один случай безоара у па­
циента 51 года, который клинически был диагностирован как рак желуд­
ка, стеноз привратника и метастаза в селезенке. Описанный случай рент­
генологически не был исследован. Однако операцией была установлена 
настоящая сущность заболевания, т е. был обнаружен безоар.

Б 1939 году Владимирцев [3] описывает один случай pnytobezoar’a 
у трехлетнего ребенка. образовавшегося из косточек кавказской хурмы. 
Последний в течение нескольких дней после своего возникновения при 
обрел такую затверделость, что даже молотком трудно было его раздро­
бит։ Указанный безоар, который смело мог бы быть назван «камнем» 
имел длину в 21 см и диаметр—10 см.

Галстян |4| приводит случай trihobeznar’a у десятилетнего ребенка, 
который после-оперативного удаления имел форму желудка и 12-ти 
перстиой кишки и доходил огромных размеров. По признанию отц-а ре­
бенок имел привычку глотать волосы и шерсть.

13 1944 году Батыгина |9| описывает один случай tricbobezoar’a 
весом в 220 граммов.

Какубава [8] описал два случая безоара у детей в возрасте трех и 
тринадцати лет. Первый ребенок оперировался, у него был удален 
безоар, состоящий из косточек кавказской хурмы, а второй избавился от 
«опухоли» благодаря принятому 10% раствору соды и боржомс.кой воды, 
под действием которых безоар распался на мелкие части и выпал.

Сакаиделидзе [121 описал 4 случая безоара, которые также были 
образованы косточками кавказской хурмы. Все описанные случаи опери­
рованы, удалены безоары, имеющие от 200 до 860 граммов веса.

Корсенская [9] описала три случая безоара, образованные из веществ 
растительного происхождения. Все три случая клинически были диаг­
ностированы как опухоли, а оперативно установлено наличие фитобезо- 
аров.

Клинические симптомы безоаров чрезвычайно разнообразны. Очи 
иногда дают такие симптомы, которые с большой легкостью могут симу­
лировать опухоли в желудке как доброкачественные, так и злокачествен­
ные. Больными отмечается ощущение тяжести в области желудка, особен­
но после приема пищи, тошноты, рвоты, нередко боли в подложечной об­
ласти. При пальпации области желудка прощупываются плотные, раз­
личной формы и величины, в большинстве случаев подвижные образова­
ния. В случаях, когда «опухоль» имеет небольшие размеры, последняя 
свободно перемещается и как бы ускользает из-под пальцев. Большие 
же безоары сравнительно малоподвижны или даже оказываются .непод­
вижными. Обычно эти образования перемещаются вместе с желудком. 
Нужно отметить, что благодаря неопределенности симптомов при
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наличии безоароз. последние очень часто пропускаются лечврачами, н 
даже о них редко думаю։. Обычно же их принимают за другие за 
солёвиняя, главным образом опухоли. Некоторые авторы диагностику 
безоаров считают трудной, а заболевание опасным для больных. 
Однако нужно сказать, что врачи, знающие о существовании этого забо­
левания. почти всегда могут иритти к определенному заключению о нали­
чии безоаров, обращая серьезное внимание на имеющиеся симптомы.

Для диагностики безоаров основное значение приобретает рентгено­
логический метод исследования, дающий ряд довольно характерных 
симптомов. При рентгенологическом исследовании ясно видно, как при- 
нттая бариевая взвесь, доходя до этого образования, обтекает его со всех 
сторон, образуя округлой или овальной формы дефект наполнения. 
Самым характерным рентгенологическим признаком нужно считать не­
постоянство локализации безоара: по мере наполнения желудка кон­
трастным веществом меняется местоположение дефекта наполнения: то 
ок находится на поверхности контрастной взвеси, покрытой небольшим 
гонким ел .ем бария, го он находится н самой толще контрастного ве­
щества. Он может давать дефект наполнения как на контурах, так и и 
центре желудки.

Под контролем рентгеновского экрана исследователю удается на­
давливанием на желудок переместить безоар в полости желудка в раз­
личные части его. В тех случаях, когда безоар доходит больших разме­
ров н заполняет желудок, при рентгенологическом исследовании можно 
установить, помимо резкого уменьшения емкости желудка, большой де- 
։|ч-кт наполнения, причем барий тонким слоем окружает безоар со всех 
сторон. Б этих случаях, если образование заполняет также фундальный 
отдел, то газовый пузырь желудка уменьшается в размерах, или он мо- 
жег ново- отсутствовать, т. е. быть полностью замещенным безоаром.

Вышеуказанные симптомы настолько характерны, что внимательный 
исследователь почти всегда может установить наличие безоаров и. тем 
самым, исключить возможность смешения их с опухолями. В некоторых 
случаях их можно спутать с полипами на ножках, однако безоары отли­
чаются от полипов своим неограниченным смещением в полости желудка, 
ч последние экскурси ру ют в ограниченных рамках длины ножки, на кр- 
гирой они развиваются.

Наконец большое диагностическое значение имеют в этом вопросе 
рентгенологические исследования слизистой желудка, с применением при­
цельных снимков.

При безоарах слизистая часто почти или вовсе не изменена, тогда 
как при опухолевых заболеваниях желудка слизистая всегда оказывается 
измененной.

В тех случаях, когда безоар постоянным своим воздействием на сли­
зистую вызывает те или иные реактивные отклонения от нормы, последние 
рентгенологически можно дифференцировать.

При опухолях на рентгеновской картине мы видим прерывание сила- 
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док слизистом на макроскопической границе опухоли и полное исчезнет. - 
ние их в области самой опухоли. При безоарах же могут быть изменения 
со стороны складок, в виде утолщения или наоборот истончения вслед­
ствие образовавшегося гастрита как вторичное явление, вызванное при­
сутствием безоаров.

В настоящей работе приводим описание 7 случаев безоаров желудка.
Случай 1. Больной С. А., 40 лет. служащий, явился в рентге- 

норскин кабинет 1 клинической больницы 21 апреля 1939 года с жало­
бами на общую слабость, отсутствие аппетита, чувство вздутия в желуд­
ке. В последнее время болел кровавой дизентерией. В настоящем со 
стороны кншек жалоб не имеет.

Органы грудкой клетки рентгенологически не изменены. Анализы 
крови, желудочного сока и йесез'а отклонений от нормы не обнару­
живают.

Желудок развертывается по гипотоническому типу, формы крючка, 
контуры гладкие. В тени желудка отмечается округлой формы дефект 
наполнения с гладкими и четкими контурами. Под экраном прощупы­
вается довольно плотное образование, которое по своей локализации сс - 
ответствует месту дефекта наполнения. Данное образование подвижно н. 
при исследовании рукой, перемещается с легкостью в полости желудка в 
разные его участки. Пальпация желудка и, в особенности области самого 
образования. болезненны, эвакуация своевременная. Перистальтика уси­
лена. Двенадцатиперстная кишка изменений не представляет. Через 
24 часа Р. С. в желудке остаточного бария нет. Толстые кишки равномер­
но заполнены.

Заключение: безоар желудка (рис. I).
Случай 2. Больной П. С., 22 лет. шофер. Явился на поликлинический 

прием в кабинет рентгенодиагностики желудочно-кишечного тракта 27 
июля 1947 года с диагнозом язвы двенадцатиперстной кишки.

Больной жалуется на боли в области желудка, усиливающиеся после 
приема пищи. Боли неопределенного характера. Аппетит хороший. Одна­
ко больной неохотно принимает пищу ввиду появления боли после еды. 
Со стороны кишек жалоб нет. Похудания не отмечает.

Органы грудной клетки, желудочный сок и кровь в пределах нормы
Желудок развертывается по ортотопическому типу, формы крючка, 

складки слизистой бе?, заметных изменений. Направление и колибр их 
нормальные. Контуры желудка гладкие. Перистальтика живая с нормаль­
ны ми волнами. В полости желудка отмечается округлой формы подвиж­
ное образование, не связанное со стенками желудка и свободно смещаю 
щееся в его полости, подымаясь на поверхность бария под давлением 
руки и спускаясь вниз при освобождении от давления. Амплитуда Дви­
жений этого образования максимальная, т. е. оно может с нижнего полю­
са желудка и препилорической области передвигаться до самого свода 
его. Эвакуация свободная. Двенадцатиперстная кишка без изменений. 
Также не изменены и толстые кишки.
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Заключение: безоар желудка (рис. 2, 3, 4).

Р»с. I. Желудок .ннн'.тцен бариевой 
взвесью. В среднем отделе I ела желудка 
виден участок просветления округлом 
формы, г четкими контурами (Случай 

первый).

Pin 2. I ki сил։ ле заполненного барием 
желудка имеется довольно большой 
центральный дефект наполнения/ с чет 

кнми контурами (случай uiopii)

Рис. 3. Тог же случай, что на рисунке 2. 
Образование находите։։ на понерхиос։i; 
бариевой взвеси, нижняя половина его 

погружена п бариум.

Рис. ’. Тот же случаи: видны нормаль­
ные складки слизистой желудка Обра­
зование приподнято вверх в область 
свода. Тень безоара нс внднл ввиду 
отсутствия барин на его понерхиос>н.
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3 описанном случае источником ошибочного заключения клинических 
исследований являлась боль, которая дезориентировала врачей, несмотря 
даже на наличие прощупываемой опухоли.

Случай 3. Больная А. А., 43 лет. служащая. Направлена в Ере­
ванский институт рентгенологии н онкологии из Института физических 
методов лечения 5ЛЛ1948 г. с диагнозом: новообразование желудка.

Больная жалуется .на головокружение, тошноту и рвоту, появившиеся 
у нес с начала апреля того же года. Рвота не связана с приемами пищи. 
Болей нет. Самочувствие, хорошее. После зондажа желудка рвоты пре­
кратились. Клинические анализы отклонений от нормы не показывают.

Рентгеноскопия грудной клетки выявляет небольшое уплотнение 
ы рты Других изменений со стороны органов грудной клетки не отме­
чается. Желудок развертывается по ортотопическому типу, формы обыч­
ного крючка. Складки*слизистой не изменены, контуры гладкие. В поло­
сти желудка отмечается округлой формы просветление, которое не связа­
но со стенками желудка. Контрастная взвесь обтекает вышеуказанное 
просветление дефект наполнения со всех сторон. Под экрано 
прощупывается упругое образование, соответственно месту дефекта на- 
пс.лнеьия. Эвакуация свободная. 12-псрстная кишка без изменений. Тол­
стые кишки равномерно заполнены.

Заключение; безоар желудка (рис. 5. 6, 7, 8).

Рис. 5. В средней части тела желудка 
огмечаенн округлой формы нросвсгле- 
нис, <• четкими контурами (случай । ре­
гий). не связанное со стенками желудка.

Рис Ь Гот же случай, что на рис. ■’>. 
с небольшой компрессией на желудок. 
Видны просветление и часть складок, 

идущих к ангральному отделу.

В этом случае некоторые симптомы, как тошнота, рвота и. что самое 
главное, прощупываемая «опухоль», привели лечврачей к ложному диаг­
нозу.
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Рл'. 7. Тог же случай. Снимок сделан после 
дачи больному нёб(.»лы|ц>1<՝ количества бария 
(исследование рельефа слизистой) и «од до­
зированной Компрессией. Наблюдается отхож­
дение складок в сторону. Центральная часп 
занимает образование, которое отодвигает 

складки и обе стороны.

Рис. 8; Тот же случай. Видны нор­
мальные складки слизистой же­
лудка, Образование (подвинуто 

вверх до свода.

Случай 4. Больная 1 65 лет. домохозяйка. Явилась в Ереванский
институт рентгенологии и онкологии 1 ноября 1947 года без предвари­
тельного диагноза. Около года жалуется на боль в подложечной области. 
уа։ливающуккя поел-՝ грнема грубой пищи. Часн» наблюдается тошнот 1, 
облегчающаяся после искусственно вызываемой рвоты. В рвотных мас­
сах следов крови не наблюдается. Отмечается некоторое похудание за 
после щее время. Часто страдает расстройствами кишечника, в виделоио- 
СОв.

Объективно в левом подреберии прощупывается подвижная опухоль 
гладкой поверхности, величиной с крупный орех. Пальпация этого образо­
вания болезненна.

Анализ желудочного сока дает понижение кислотности: общая кис- 
лотность — 8. свобдния НСI—отсутствует, связанная — 2. Реакция на 
кровь положительная.

Рент.՜биологическое исследование органов грудной клетки обнаружи­
вает лишь только возрастные изменения.

Желудок развертывается по гипотоническому типу, формы крючка. 
Складки слизистой желудка расширены. Контуры гладкие. В самой поло­
сти желудка отмечается овальной формы образование, дающее с четки­
ми и резкими контурами дефект наполнения. При пальпации наблюдается 
некоторая упругость и соскальзывание из-под пальцев. Эвакуация сво­
бодная. Двенадцатиперстная и толстые кишки без изменений.

Заключение: безоар желудка (ряс. 9).
Случай 5. Больная X. О., 18 лет, рабочая, явилась в Ереванский ин­

ститут рентгенологии и онкологии 19 октября 1950 г. с жалобами на пе-
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р| < дическне острые б лк в эпигастральной ■юласти, не связанные с прие­
мом пиши. Временами появляются тошноты. Рвоты нет. Частое расстрой- 
етво кишечника в виде поносов. Направлена в институт с подозрением 
на опухоль к животе.

Органы грудной клетки не изменены.
/Анализ желудочного сока обнаруживает повышение кислотн'н-ги: 

Рис. 9. В вершей отделе тела делххыа 
•л мсчается овальноП формы просветле 
ннс с четкими контурами. Барий ..бт₽- 
кает образование со всех сторон (сл» 

чай четвертый).

общая—8֊՝՝. свободная—40, связан­
ная—Ы. Реакция на кровь отри­
цательная.

Моча в норме. Реакция на 
кровь и кале отри дательная.

Рентгенологическое исследо­
вание желудочно-кишечного трак­
та: желудок развертывается по 
• фтотоннческому типу, формы 
крючка, (’.кладки слизистой не­
сколько расширены. Контуры глад­
ки՛.-. Смещаемость и положение 
н норме Эвакуация свободная. 
В полости желудка отмечается 
довольно большое образование 
треугольной формы с закруглен­
ны’ и углами. Вышеуказанное об­
разование свободно перемещается 
ввиду несвязанности его со стен­
ками желудка. При пальпации от­
мечается упругость самого обра­
зования в болезненность при на­
давливании на него. 12-перстная 
кишка без изменений

Через 24 часа небольшой остаток бария в толстых кишках.
Заключение: безоар желудка (рис. 10. II). *
Случай 6. Больной i В.. 21 года, студент, явился в Рентгенологиче­

ский институт с жалобами на постоянные острые боли в подложечной 
области, изжога, тошноты. Больным считает себя три года.

Рентгенологическое исследование; желудок развертывается по • pro 
тоническому типу в форме крючка. Складка слизистой без видимых изме­
нений. контуры гладкие. Смещасмость и положение в норме. В желудке 
имеются от б—7 свободно перемещающихся шариков величиной в круп 
ный орех Некоторые и:։ них гладкие, а остальные с неровными коя тура­
ми Эвакуация своевременная. Луковица двенадцатиперстной кишки ш- 
изменена. При повторном исследовании через 17 дней картина такая же

Заключение; множественные безоары желудка (рис. 12).
Случай 7. Больной Н М . 67 лет. жалуется на боли в эпигастральной 

области, усиливающиеся после приема пиши. Желудочный сок: 
общая кислотность 10, связанная IICI О. свободная IICI—0.
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Рентгенологическое исследование желудка*, желудок атоинчен. опу­
щен. Складки слизистой атрофичные. В полости желудка отмечается 
округлой формы образование, с гладким։։ и четкими контурами, велича 
иой г՛ орех. Вышеуказанное образование не имеет никакой связи го степ-

Ри<. 10. На парциальном снимке желуд­
ка видно большое просветление в тени 
желудка, окруженное бариевым веще­
ством. Форма просветления треугольная, 
с закругленными углами (случай пятый).

Рис. II. Тот же случай, что на рис 10. 
видны нормальные складки слизистой 
желудка на месте образования смешен­

ного в другой участок желудка.

ками желудка и свободно перемещается в нем. Эвакуация нормальная. 
Луковица двенадцатиперстной кишки в норме.

Заключение: безоар желудка (рис. 13).

Рис. 12. Множественные округлой фор­
мы просветления в волости желудка.

Рис. 13. Большое округлой формы прос­
ветление в полости желудка.

Вес перечисленные больные за период от 1 до 11 лет наблюдения 
исследовались систематически и все больные, за исключением четверто։ 
случая, которая скончалась от рака матки через 2 года 7 месяцев поел՛, 
первого рентгенологического исследования желудка, и у которой был 
обнаружен безоар, живы и чувствуют себя так же как и при гервом ис­
следовании
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В ы в о д ы

I Безоары ас являются редких։ образованием как полагают многие 
авторы; Внимательное рентгенологическое исследование и знание рентге- 
ноло'.чческой симптомотологии позволяет выявлять болыпе случаев, чем 
это мы имели ио настоящее время.

2. Безоары не имеют основных и характерных клинических симпто­
мов, поэтому без рентгенологического метода исследования нельзя .ч точ­
ности установить сущность заболевания.

3. Из рентгенологических симптомов основными нужно считать не­
гр;.ничейное, свободное смещение образования в полости желудка во все 

его -участки, относительно небольшое, или почти не измененное состояние 
складок слизистой желудка.

L При рентгенологической дифференциации безоароз от полипов не­
обходимо исходить из характера и масштаба подвижности образований. 
При безоарах подвижность нс ограничена, за исключением больших обра­
зований. занимающих большую часть полости желудка, при полипах же 
подвижность лимитируется длиной ножки их.

Институт рентгенологии
и онкологии Поступило 23 VI 1951
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(Г. Ս ащin|>L|jtuG

ՍՏԱՄՈՔՍԻ ԹեՋՈԱՐՆեՐԻ ՃԱՐՑՒ ՇՈՒՐՋԸ

Ա 1Г Փ Ո Փ П Ի 1Г

1'եդ ПШր՚հերր րու սսւկան կամ կեն if ան ա կա՛ւ, ծ սււրււ մ ունեցող մար­
էք իններ են, ււրսնր ւրւյւււնոււք />Ն iiuii։iil ււրաււ ։1 և մեծ անհանգստություն 
t'b պատճւսսսւմ հիվանդներին։

Ստսւմոքոի հիվանդությունների դիագնոստիկայի մեք րեղոարներր 
որոշ սւեդ են գրավում։ երանր կարոդ են շփոթվել ուրիշ հիվանդություն֊ 
ների, հատկապեւ> ււաամ որսի ո։ ո ու ւլ րն ե ր ի հե՜տ այն սլատճաոով, որ չա­
նեն րնււրոշ ill իւ in ան ի շնե ր է /'ե՜ գււ սւ րն ե ր ի ճիշտ դ ի ա դնէէ ո ու ի կան հիմեված Լ 
ոենէՈգենյան հետ աղոտ nt. թ յա՛ն մեթոդի վրա։ Այսպիսի Հէնն էէ է թ յա նր հնա- 
րավորության է տալիս պարդ տեսնելու րեզոարրւ

քիենէոդենարսւնական հետաղոտմ ան ժամանակ մեծ ն՛շանակություն 
ունի ւոոամորււի լորձաթաղանթի րնն ri լ թ յ и ւ.ն ր, "րր րեղասրների ժամու֊ 
նսէկ համարյա փոփոխված չի լինում, կամ փոփոխված Լ րեդոար իդ ասա֊ 
հագած ոեակտիվ պրու/եււների աղդեց ու թ յամ ր, ւքինչդեո tit. ո iii.i/ր՚ն ե ր ի ,1 ա֊ 
մանակ յ որձաթ ադանթ ի ծաւվւերր կտրտված ե՜ն, ի»1[ ր՚4՝ն Ц,£ш~

նու մ րսւււակայւււ մ 1,նւ
Ռենտգե՛ն ար տն ուկւււն երկրււրդ. հիմնական ախւոանիշր պեւոր Լ համա­

րել րեղււարների անսահմանափակ շ ա ր <1 ո էն ո t թ յ ա նր ստամորսի խսոոչոէմէ 
11ւուււցրներր, ինչպես հայտնի Լ, լինում են անշարժ կպած ո տ ա >1 ո .րո ի 
պսւսէինւ

հքներււէ այդ J1’1 րարտնչյսւ ր դեպրսւմ, ստամոքսի հիվան-
դօւ թ յսէննե ր ի ժամա՛նակ անհրաժեշտ Լ հեսէագոտել ոենտ դեն ա ր ան ո ր են , 
որպես կանոն՝ nt շադրա թ յու ՚հ դ արձնելով վեր։ւհիշյա/ նշսւնների վրա՝
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