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Аннотация
Введение. Фитобезоар желудочно­кишечного тракта  — это инородное тело, формирующееся в  желудке 
при проглатывании некоторых веществ натурального или синтетического происхождения. Он образуется в же­
лудке и в тонкой кишке, этиопатогенез не изучены. Фитобезоар вызывает обтурационную кишечную непрохо­
димость, которая требует экстренного оперативного вмешательства. В хирургической практике мы наблюдали 
клинический случай фитобезоара тонкой кишки, осложненного рецидивной формой обтурационной кишеч­
ной непроходимости. Цель исследования. На примере клинического случая показать, что фитобезоар может 
встречаться в виде повторной обтурационной кишечной непроходимости. Материал и методы. Пациентке Х. 
66 лет выполнено оперативное лечение в клинике по поводу обтурационной тонкокишечной непроходимости, 
обусловленной фитобезоаром, дважды в течение короткого времени. Предпосылкой образования фитобезоара 
служила резекция желудка и  употребление «безоароопасных» продуктов  — соблюдение диеты на  сухофрук­
тах. Выполнена лапаротомия, энтеротомия и извлечение фитобезоара, что подтверждалось патоморфологиче­
ским исследованием. Результаты и их обсуждение. При первой операции лапаротомии выполнена полноценная 
ревизия органов брюшной полости  — других фрагментов фитобезоара не  выявлено. Перед выпиской после 
первой операции пациентке выполнены УЗИ, КТ органов брюшной полости, фиброгастроскопия — объемных 
патологических образований в брюшной полости не выявлено, и это позволило предположить, что фитобезо­
ар сформировался повторно в относительно короткие сроки и привел к развитию рецидива непроходимости. 
Пациентка выписана с выздоровлением. Заключение. Клинический случай показывает, что в хирургической 
практике фитобезоар может сформироваться повторно за короткий промежуток времени и привести к разви­
тию рецидивной кишечной непроходимости.

Ключевые слова: фитобезоар, инородное тело, обтурационная кишечная непроходимость, рецидив, диагности­
ка, энтеротомия, повторная операция
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Abstract
Introduction. Phytobezoar refers to a foreign body accumulated in the stomach when swallowing substances of natural 
or synthetic origin. Phytobezoar is formed in the stomach and small intestine, its etiopathogenesis is yet to be investi­
gated. It causes obturation intestinal obstruction, which requires emergency surgical intervention. The paper presents a 
clinical case in surgical practice of phytobezoar in the small intestine which was complicated by a recurrent obturation 
intestinal obstruction. Aim: to present a clinical case of phytobezoar in the form of recurrent obturation intestinal ob­
struction. Materials and methods. 66­years old female patient Kh. underwent surgical treatment for obturation intesti­
nal obstruction caused by phytobezoar twice within a short period of time. The gastric resection and consumption of be-
zoar-dangerous products due to a dried­fruit diet were considered to be the prerequisite for the formation of phytobezoar. 
According to the pathomorphologic examination, the intervention included laparotomy, enterotomy and phytobezoar 
extraction. Results and discussion. A complete revision of the abdominal cavity organs was performed during the first 
laparotomy with no other fragments of phytobezoar found. Following the first surgery and before discharge, the patient 
underwent ultrasound, CT scan of abdominal cavity organs, fibrogastroscopy — no volumetric pathologic formations in 
the abdominal cavity were detected. Therefore, the phybobezoar was assumably formed again in a relatively short period 
of time and led to the development of reobstruction. The patient was discharged with recovery.Conclusion. The clini­
cal case shows that in surgical practice phytobezoar can get formed repeatedly in a short period of time and lead to the 
development of recurrent intestinal obstruction.

Keywords: phytobezoar, foreign body, obturation intestinal obstruction, recurrence, diagnosis, enterotomy, reoperation
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ВВЕДЕНИЕ
Фитобезоар желудочно-кишечного тракта  — это ино-
родное тело, формирующееся в  желудке при прогла-
тывании некоторых веществ натурального или син-
тетического происхождения [1, 2]. Наиболее часто он 
образуется в  желудке, реже в  тонкой кишке [3]. Заре-
гистрированная заболеваемость среди населения со-
ставляет 0,4 % [4]. Точный механизм его возникнове-
ния и сроки развития до сих пор неизвестны, этиология 
и  патогенез не  изучены. Фитобезоар в  хирургической 
практике встречается в виде острых абдоминальных ос-
ложнений, таких как обтурационная кишечная непро-
ходимость, пролежни с перфорацией и изъязвлениями 
слизистой желудка с развитием кровотечения, которые 
требуют экстренного оперативного вмешательства [5, 
6]. Мы наблюдали клинический случай фитобезоара 
тонкой кишки, осложненного рецидивной формой об-
турационной кишечной непроходимости.
Цель исследования: на  примере клинического случая 
показать, что фитобезоар может встречаться в виде по-
вторной обтурационной кишечной непроходимости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В статье описан клинический случай лечения обтура-
ционной кишечной непроходимости, вызванной фито-
безоаром.
Клинический случай. Больная Х., 66  лет посту-
пила в  приемно-диагностическое отделение ГКБ 
№ 8 24.01.24 с клиникой острой кишечной непроходи-
мости и жалобами на боли в животе, вздутие живота, 
многократную рвоту, отрыжку, задержку стула и газов. 
Из  анамнеза: в  течение 6  месяцев отмечала периоди-
ческие боли в животе, вздутие. Состояние постепенно 
ухудшалось, за медицинской помощью не обращалась. 
На фоне этих жалоб соблюдала диету на сухофруктах. 
Около недели назад отмечает ухудшение в виде усиле-
ния болей, рвоты после приема пищи. В  анамнезе ре-
зекция желудка по  Бильрот  II (по  поводу прободной 
язвы антрального отдела желудка) в 2004 году.
Осмотрена хирургом приемного покоя, старшим хи-
рургом, заведующим хирургическим отделением 
и  с  диагнозом: «Спаечная болезнь брюшины. Спаеч-
ная кишечная непроходимость?» госпитализирована 
в  хирургическое отделение. В  отделении проведены 
клиническое, лабораторное и  инструментальное ис-
следования, что подтвердило наличие тонкокишечной 
непроходимости, вероятнее всего, вызванной спайками 
брюшины. Также в отделении проводилось инфузион-
но-спазмолитическое, дезинтоксикационное лечение, 
стимуляция кишечника, очистительные клизмы. В ходе 
интенсивной консервативной терапии в  течение 4  ча-
сов общее состояние оставалось тяжелым, клиника ки-
шечной непроходимости нарастала, появилось вздутие 
живота, боли усилились, газы не отходили, появились 
перитонеальные знаки.
Учитывая данное состояние, наличие отрицательной 
динамики, больной было решено выполнить экстрен-
ное оперативное лечение. Под эндотрахеальным нарко-
зом 25.01.24 в 4 ч. 30 мин. выполнена средне-срединная 
лапаротомия, при которой выявлено наличие в брюш-

ной полости серозного выпота около 300  мл, эвакуи-
ровано. В брюшной полости невыраженный спаечный 
процесс, произведено иссечение спаек тупым и острым 
путем. Выполнена ревизия органов брюшной полости. 
Желудок пустой, резецирован по  типу Бильрот-2, па-
тологических образований не содержит. Гастроэнтеро-
анастомоз довольно широкий. Также в  ходе операции 
произведена ревизия гепатобилиарной зоны на  нали-
чие билиодигестивной фистулы, патологии не выявле-
но. Печень коричневого цвета, края острые. Желчный 
пузырь  — голубого цвета, размерами 5,0×6,0  см, без 
особенностей, конкрементов не  определяется. Холе-
дох не  расширен. Тонкая кишка на  всем протяжении 
расширена до 4,0 см. Стенки кишки утолщены, полно-
кровны. На  расстоянии 70  см от  илеоцекального угла 
в  полости подвздошной кишки определяется образо-
вание плотноэластической консистенции, размера-
ми 5,0×5,0  см, обтурирующее просвет кишки (рис.  1). 
Ниже места обструкции тонкая кишка спавшаяся, диа-
метром до 2 см. Выполнена энтеротомия в продольном 
направлении в  зоне образования, и  из  просвета киш-
ки удалено инородное тело плотноэластичной конси-
стенции размерами 6,0×3,0  см, темно-бурой окраски. 
Случай расценен как фитобезоар, макропрепарат на-
правлен на  патоморфологическое исследование. Про-
изведено ушивание тонкой кишки двухрядными узло-
выми швами викрилом № 3. В брыжейку тонкой кишки 
введен раствор новокаина 0,5 % 60  мл. Проведены са-
нация и дренирование брюшной полости и малого таза 
трубчато-полиэтиленовыми дренажами. Наложены по-
слойные швы на рану.
Результат гистологического исследования: «Раститель-
ная клетчатка с выраженными дистрофическими изме-
нениями». Макроскопическое описание: 2 бурых куска 
по  3  сантиметра, на  разрезе распадающаяся, рыхлая 
ткань желтого цвета.
Послеоперационный период протекал без осложнений 
и особенностей. Пациентка была выписана в удовлет-
ворительном состоянии под амбулаторное наблюдение 
08.02.2024 (стационарное лечение составило 15 койко-
дней). В послеоперационном периоде пациентке выпол-
нялись УЗИ брюшной полости в динамике, КТ органов 
брюшной полости, ФЭГДС. Органической патологии 

Рисунок 1. Фитобезоар, извлеченный из тонкой кишки при первичной 
операции
Figure 1. Phytobezoar extracted from the small intestine during the first 
surgery
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и  объемных образований в  брюшной полости не  вы-
явлено. Пациентке выставлен заключительный клини-
ческий диагноз. Основное заболевание: Острая обтура-
ционная тонкокишечная непроходимость инородным 
телом  — фитобезоаром. Осложнение основного забо-
левания: диффузный серозный перитонит. Сопутству-
ющее заболевание: Болезнь оперированного желудка. 
Спаечная болезнь брюшины.
Случай интересен тем, что 17.03.2024, спустя 1,5  мес., 
она повторно обращается в  приемно-диагностическое 
отделение ГКБ № 8 с жалобами на боли в животе, тош-
ноту, двухкратную рвоту желудочным содержимым, об-
щую слабость. Анамнез заболевания: со слов пациентки 
вышеописанные жалобы беспокоят около 5 дней. Свя-
зывает с  погрешностью в  диете (употребляла в  пищу 
рис с тыквой, овощи, фрукты, орехи). Самостоятельно 
принимала препараты метоклопрамид, дюфалак, кето-
нал, панкреатин, без эффекта. Больная госпитализиро-
вана с диагнозом «Спаечная болезнь брюшины. Острая 
кишечная непроходимость?». При поступлении на об-
зорной рентгенограмме органов брюшной полости 
определяются «чаши Клойбера» и  «единичные арки». 
При ультразвуковом исследовании петли тонкой кишки 
раздуты, определяются маятникообразные движения 
содержимого (явления «острой кишечной недостаточ-
ности»). В  отделении проводилось инфузионно-спаз-
молитическое, дезинтоксикационное, симптоматиче-
ское лечение, стимуляция кишечника в течение 4 часов. 
В ходе консервативных лечебных мероприятий состо-
яние пациента ухудшалось, клиника острой кишечной 
непроходимости нарастала, появилось вздутие живота, 
боли усилились, газы не отходили, появились перито-
неальные знаки.
Учитывая отрицательную динамику и  неэффектив-
ность консервативной терапии, было решено выпол-
нить экстренное оперативное лечение. Выполнена 
средне-срединная лапаротомия по  старому после-
операционному рубцу. В брюшной полости до 300 мл 
серозного выпота, эвакуировано. К  послеопераци-
онному рубцу на  всем протяжении интимно припа-
яны петли тонкого кишечника, также определяются 
выраженные висцеро-висцеральные спайки в  виде 
множества двухстволок. Произведен частичный 
висцеролиз для ревизии брюшной полости. Пальпа-

торно определяется инородное тело плотноэластич-
ной консистенции, размерами 5,0×3,0  см в  просвете 
подвздошной кишки на  расстоянии 100  см от  илео-
цекального угла, полностью обтурирующее просвет 
кишечника. Проксимальные отделы тонкой кишки 
до  инородного тела расширены до  40  мм, дисталь-
ные — спавшиеся до 20 мм. Произведена поперечная 
энтеротомия на 1/3 диаметра кишечника, инородное 
тело (размером 5,0×3,0  см, плотноэластичное, тем-
но-бурого цвета, бугристое, продолговатой формы, 
с  закругленным концами) удалено (рис.  2). Случай 
расценен как рецидив фитобезоара. Энтеротомная 
рана ушита двухрядными узловыми швами, проходи-
мость кишечника восстановлена. Проведена санация 
брюшной полости. Десерозированные участки пери-
тонизированы. Установлен трубчатый дренаж с  по-
лиэтиленовой полоской в  малый таз, выведен через 
отдельный доступ в  правой подвздошной области. 
Наложены послойные швы на  рану и  асептическая 
повязка. Послеоперационный период протекал глад-
ко. Заживление раны проходило первичным натя-
жением. Инородное тело (фитобезоар?) направлено 
на гистологическое исследование.
Заключение гистологического исследования показало, 
что в исследуемом материале определяются кристаллы 
холестерина, желчный пигмент, обрывки эпителиаль-
ной выстилки. Макроскопическое описание: кусок бу-
ро-желтого цвета, с зелеными наложениями. Пациент-
ке выставлен заключительный клинический диагноз. 
Основной: Рецидивный фитобезоар тонкого кишечни-
ка. Осложнения основного заболевания: острая обту-
рационная тонкокишечная непроходимость. Серозный 
перитонит. Сопутствующий: спаечная болезнь брюши-
ны. Болезнь оперированного желудка.
При ретроспективном сборе анамнеза после первич-
ной операции больная отмечала употребление «безо-
ароопасных» продуктов, продолжила соблюдать диету 
на сухофруктах. Пациентка выписана с выздоровлени-
ем с рекомендациями об исключении из питания «безо-
ароопасных» продуктов, приема жидкостей в большом 
количестве, содержащих газированные безалкогольные 
напитки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случай интересен тем, что реци-
дивный фитобезоар явился причиной повторной об-
турационной кишечной непроходимости за  короткий 
период. После первичной операции прошло 1,5 месяца. 
Следует отметить, что безоар, или «камни желудочно-
кишечного тракта», встречается крайне редко, поэтому 
практическим врачам недостаточно знакомы клини-
ческие проявления и осложнения, а также методы ле-
чения данного заболевания, что объясняет отсутствие 
у  них диагностической настороженности по  поводу 
безоара. При этом крайне трудно установить истин-
ную причину кишечной непроходимости. Клинические 
проявления кишечной непроходимости носят интер-
миттирующий характер и  нарастают по  мере «застре-
вания конкремента» по тонкой кишке. И, как следствие, 
экстренная операция выполняется поздно.

Рисунок 2. Фитобезоар, удаленный при повторной операции
Figure 2. Phytobezoar removed during reoperation
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Причину образования фитобезоаров многие авторы 
связывают со  снижением кислотности желудочного 
сока, избыточным слизеобразованием в желудке и на-
рушением моторной функции желудка.
У данной больной в  анамнезе была резекция желудка 
по Бильрот-II по поводу прободной язвы. При ретро-
спективном сборе анамнеза после первичной операции 
больная отмечала употребление «безоароопасных» 
продуктов, какими являются хурма, рис с тыквой, ово-
щи, орехи, на что указывают некоторые исследователи 
в  литературе [7–9]. Снижение секреторной функции 
желудка после резекции желудка способствовало фор-
мированию «непереваренного пищевого комка», состо-
ящего преимущественно из растительной клетчатки.
Многие авторы считают, что фитобезоар формируется 
длительно от нескольких месяцев и лет [10, 11], но есть 
публикации ряда авторов, указывающие на  форми-
рование фитобезоара за  несколько дней и  недель [12, 
13]. В нашем случае фитобезоар образовался в относи-
тельно короткие сроки (1,5  мес.) и  довольно больших 
размеров. В доступной литературе мы не нашли описа-
ния рецидивного фитобезоара как причины повторной 
обтурационной кишечной непроходимости [14, 15]. 
Учитывая то обстоятельство, что при первой операции 
лапаротомии выполнена полноценная ревизия органов 
брюшной полости  — других фрагментов фитобезоара 
не выявлено и перед выпиской после первой операции 
пациентке выполнены УЗИ, КТ органов брюшной по-
лости, фиброгастроскопия  — обьемных патологиче-
ских образований в брюшной полости не выявлено, мы 
можем утверждать, что в этом случае фитобезоар не ре-
зидуальный, а рецидивный.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клинический случай показывает, что в  хирургиче-
ской практике фитобезоар встречается крайне редко, 
но может осложниться развитием рецидивной формы 
обтурационной кишечной непроходимости. В  после-
операционном периоде пациенты должны соблюдать 
диету, исключить «безоараопасные» продукты с  реко-
мендациями приема жидкостей в большом количестве, 
содержащих газированные безалкогольные напитки.
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