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Представлено клиническое наблюдение пациентки с инородным телом желудка (сульфатобарие%
вый безоар). Изучен молекулярный состав инородного тела, предложен возможный этиопатоге%
нез сульфатобариевого безоара, изучен его молекулярный состав. Исследовательская работа ба%
зировалась на данных истории болезни пациентки БУЗ УР «Первая республиканская клиническая 
больница Министерства здравоохранения Удмуртской Республики», г. Ижевск. Использован метод 
инфракрасной Фурье%спектроскопии для исследования состава инородного тела желудка на ап%
парате ФСМ 2201. 
Таким образом, описано редкое осложнение – формирование сульфатобариевого безоара желудка 
при проведении исследования транзита бария (проба Шварца) на фоне паралитической кишечной 
непроходимости у больной с инфицированным панкреонекрозом. 
Ключевые слова. Инородное тело желудка, безоар, ИК%Фурье%спектроскопия. 
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A clinical case of a patient with a foreign body of the stomach (barium sulfate bezoar) is presented.   
The research was based on the medical history data of a patient from the First Republican Clinical Hos%
pital of the Ministry of Health of Udmurt Republic in Izhevsk. The method of Fourier%transform infrared 
(FTIR) spectroscopy was used to study the composition of a gastric foreign body using the FSM 2201 
apparatus.  
A possible etiopathogenesis of a barium sulfate bezoar has been proposed. The molecular composition of a 
sample of a foreign body (barium sulfate bezoar) of the stomach was studied.  
A rare complication, i.e. the formation of a barium sulfate bezoar of the stomach during a barium transit study 
(Schwartz test) against the background of paralytic intestinal obstruction in a patient with infected pancreatic 
necrosis is described. 
Keywords. Gastric foreign body, bezoar, Fourier transform infrared (FTIR) spectroscopy. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В современной медицине, согласно 
Международной классификации болезней, 
патологии, связанные с наличием безоаров 
в желудочно%кишечном тракте, классифи%
цируются в разделе инородных тел под ко%
дами Т18.0, Т18.2, Т18.3 и Т18.4. Безоар 
представляет собой специфическое образо%
вание, формирующееся в желудке и часто 
называемое желудочным или безоаровым 
камнем. Этимология термина восходит к 
арабскому badzahr (где bad означает «ве%
тер», а zahr – «яд»), что переводится как 
«защищающий от яда», или к халдейскому 
сочетанию «бел» (владыка) и «заар» (яд). 
Безоары остаются относительно редким 
явлением в медицинской практике, а само 
заболевание, известное как безоарная бо%
лезнь (morbus bezoaris), недостаточно ши%
роко известно среди медицинских специа%
листов [1]. 

Исследования безоаров показали, что 
камни или плотная масса в желудочно%
кишечном тракте появляются вследствие 
попадания в него неперевариваемых объек%
тов: волос, трудно расщепляемых элементов 
лекарств, фрагментов семян, кожуры, жева%
тельной резинки, детских смесей с повы%
шенной калорийностью и других элемен%
тов, которые попали в желудок и не были 
переварены действием желудочного сока и 

ферментов, а наоборот – слиплись в конг%
ломерат, образовывая неминеральные со%
единения, которые только условно называ%
ются камнями. Чужеродные и непереварен%
ные остатки начинают покрываться слоями 
слизи, образуя твердые «камни». Этот про%
цесс можно сравнить с образованием жем%
чуга у моллюска, который пытается обез%
вредить попавший в него инородный объ%
ект. Первое описание безоара у человека 
сделано Baudomant в 1779 г. при аутопсии 
пациента, умершего от перфорации желуд%
ка и перитонита, а первое хирургическое 
удаление безоара выполнено Shonbern в 
1883 г. В мировой литературе до 1991 г. 
описано около 400 случаев безоарной бо%
лезни [2–5]. 

Безоары желудка – композитные мате%
риалы, образующиеся в желудке из пище%
вых и непищевых компонентов при их 
употреблении внутрь, смешиваясь с химу%
сом желудка, состоящие из двух или более 
разнородных компонентов, которые при 
соединении создают новый материал с уни%
кальными свойствами, не являющимися 
простой суммой свойств исходных элемен%
тов. В зависимости от происхождения по 
данным медицинской литературы выделяют 
более 10 видов безоаров, самые распро%
страненные из них [3; 6]: фитобезоары 
(формируются из растительных компонен%
тов, таких как кожура и семена фруктов и 
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овощей, отдельной подгруппой выделяются 
диоспиробезоары из хурмы); трихобезоары 
(образуются из проглоченных волос и шер%
сти); себобезоары (из проглоченного жи%
вотного жира); пиксобезоары (содержат 
смолистые вещества); шеллакобезоары 
(представляют собой битумные или гудро%
новые камни); антракобезоары (из уголь%
ных частиц); минералобезоары (из меловых 
отложений); гематобезоары (состоят из сгу%
стков крови); микобезоары (из грибковых 
элементов); лактобезоары (включают непе%
реваренное молоко); медикаментозные без%
оары (из магнезиальных и сульфатобарие%
вых соединений, других лекарственных 
препаратов). Если выделять группы по каж%
дому, даже единичному наблюдению с уни%
кальным составом безоара, список может 
получиться большим, несмотря на редкость 
безоарной болезни. 

Формирование безоаров может быть 
спровоцировано различными факторами. 
К основным предрасполагающим условиям 
относятся: психические нарушения, недос%
таточное пережевывание пищи, проблемы 
с эвакуацией содержимого из желудка, по%
вышенное содержание растительной клет%
чатки в рационе, избыточное количество 
вязкого желудочного секрета при гастрите, 
осложнения после операций на желудке. 
Скорость формирования безоаров варьи%
руется от нескольких дней до нескольких 
лет и зависит от характера питания, со%
стояния моторной функции желудка, сек%
реторной активности, наличия патологий 
кишечника [5]. 

Безоары могут принимать различные 
формы под влиянием моторно%эвакуаторной 
деятельности желудочно%кишечного тракта 
(ЖКТ): округлую, овоидную, колбасовидную 
или треугольную. 

По размеру образования классифици%
руются следующим образом [6]: 

– небольшие (до 5 см) – могут само%
стоятельно покидать пищеварительный 
тракт естественным путем или при соответ%
ствующем лечении; 

– средние (6–8 см) – создают препятст%
вия для продвижения содержимого, хотя 
прохождение жидкости и полужидкого хи%
муса сохраняется; 

– большие (9–14 см) – способны вы%
звать почти полную обструкцию ЖКТ, могут 
осложняться: язвенными поражениями, про%
лежнями, перфорацией стенок органов, на%
рушениями обмена веществ, кровотечения%
ми различной интенсивности; 

– гигантские (более 15 см) – представ%
ляют особую опасность из%за своих разме%
ров и требуют немедленного медицинского 
вмешательства. 

Многофакторность процесса форми%
рования безоаров обусловливает разнооб%
разие клинической картины заболевания 
[7]. Клинические проявления безоара в же%
лудочно%кишечном тракте неспецифичны и 
определяются несколькими важными фак%
торами: типом образования, его размером, 
местом расположения и длительностью на%
хождения в желудке. Заболевание начинает%
ся с малозаметных симптомов, но по мере 
роста безоара появляются характерные 
признаки: чувство тяжести в верхней части 
живота, ноющие боли после еды, диском%
форт в желудке, тошнота и рвота, потеря 
аппетита, быстрое насыщение, снижение 
веса. У худых пациентов крупные безоары 
можно прощупать через переднюю стенку 
живота как плотные образования в области 
желудка, что иногда приводит к ошибочной 
диагностике рака. 

В медицинской практике зафиксиро%
ваны случаи обнаружения гигантских без%
оаров весом до 1 кг, а также образований 
размером до 30 см в желудке. Желудочный 
трихобезоар, который постоянно увеличи%



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 4 
 

139 

вается в размерах, а его хвост достигает 
тонкой кишки, называется синдромом Ра%
пунцель, по имени принцессы из сказки 
братьев Гримм [4; 5; 7; 8]. 

Инструментальная диагностика безоар%
ной болезни включает: ультразвуковое иссле%
дование (УЗИ), рентгенографию желудка, 
фиброгастродуоденоскопию, компьютерную 
томографию [9]. При УЗИ выявляют объемное 
образование с неровными контурами, высокой 
эхогенности с акустической тенью, что требу%
ет дифференциальной диагностики с опухо%
лью желудка. При рентгенографии желудка 
обнаруживают дефект наполнения округлой 
или овальной формы, неоднородной структу%
ры, с пузырьками газа и плотными включе%
ниями непереваренной клетчатки. Фиброгаст%
родуоденоскопия – самый информативный 
метод диагностики, который позволяет точно 
поставить диагноз, помогает определить при%
роду безоара и оценить состояние слизистой. 
Компьютерная томография позволяет точно 
определить локализацию безоара, выявляет 
образования на любом уровне ЖКТ.  

В ургентных случаях симптомы безоара 
ЖКТ могут имитировать другие заболевания, 
такие как острый панкреатит, кишечную не%
проходимость, дуоденостаз. Возможные ос%
ложнения безоаров включают: эрозии и язвы 
желудка, кровотечения, перфорацию стенки 
желудка и перитонит, обструкцию тонкой 
кишки [5; 10–13]. Лечение зависит от разме%
ра и клинических проявлений безоара и мо%
жет включать: консервативные методы, ма%
лоинвазивные вмешательства, хирургиче%
ское лечение. 

Небольшие безоары способны само%
стоятельно покидать организм с рвотными 
массами или естественным путем. При фи%
тобезоарах эффективным может быть при%
менение 10%%ного содового раствора, спо%
собствующего разрушению образования и 
его естественному выведению. 

В 2002 г. японские врачи сообщили об 
успешном лечении безоаров желудка напит%
ком Coca Cola – камни растворялись полно%
стью или их позже можно было удалить кус%
кованием. Кому%то из пациентов оказалось 
достаточным введение 3 л напитка на про%
тяжении 12 ч, а кто%то пил его 2 месяца. 
В литературе действие напитка объясняют 
как наличием ортофосфорной кислоты, так 
и пузырьками растворенного CO

2
, прони%

кающими вглубь безоара и муколитическим 
действием NaCO

3
 [5]. 

Не поддающиеся консервативному ле%
чению безоары растительного происхож%
дения, а также трихо%, себо%, пиксо% и шел%
лакбезоары подлежат удалению эндоско%
пически после дробления ультразвуком 
или «кускования» [5; 14]. Неэффективность 
попытки фрагментации и удаления безоа%
ра по частям является показанием для ла%
паротомии, гастротомии с последующим 
удалением безоара. Кроме того, срочная 
операция осуществляется в случае возник%
новения кишечной непроходимости [5; 15]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Под нашим наблюдением в Первой 
республиканской клинической больнице  
г. Ижевска находились 5 пациентов с без%
оаром желудка: безоар из хурмы – 2 паци%
ента, безоар, сформировавшийся в опери%
рованном желудке, – один, безоар из суль%
фата бария – один, и у одного пациента в 
центре безоара была обнаружена золотая 
коронка. В доступной литературе мы обна%
ружили только одно описание сульфатоба%
риевого безоара [16], поэтому сочли целе%
сообразным поделиться нашим клиниче%
ским наблюдением. 

Инфракрасная Фурье%спектроскопия 
инородного тела желудка была выполнена 
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на аппарате ФСМ 2201. ИК%Фурье%спектро%
скопия представляет собой универсальный 
метод анализа, позволяющий определять 
состав различных материалов. С ее помо%
щью можно выявлять наличие и концен%
трацию как органических, так и неоргани%
ческих веществ в разных физических со%
стояниях. Область применения метода 
весьма обширна: от анализа пищевых про%
дуктов и почвы до исследования металлов, 
их сплавов, полимерных материалов и 
фармацевтических препаратов. Принцип 
работы основан на способности веществ 
поглощать инфракрасное излучение. При 
этом каждое вещество формирует свой 
уникальный набор частотных диапазо%
нов – спектр поглощения, который можно 
сравнить с «отпечатком пальца» на молеку%
лярном уровне. Этот спектр является ха%
рактерным признаком конкретного хими%
ческого соединения, что позволяет точно 
идентифицировать его наличие в иссле%
дуемом образце. 
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тальный асептический панкреонекроз. Па%
рапанкреатический инфильтрат. Механиче%
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лудочной железы. Желчнокаменная болезнь, 
хронический калькулезный холецистит». На 
фоне лечения желтуха разрешилась, само%
чувствие улучшилось, температура тела нор%
мализовалась. По данным УЗИ, СКТ в области 
головки поджелудочной железы сформиро%
валось жидкостное образование. При паль%
пации в эпигастральной области определя%

лся инфильтрат 8,015,0 см, болезненный, 
неподвижный, с сомнительной флюктуаци%
ей. Пациентке предложено оперативное ле%
чение. Выполнена (13.03.2024) лапароскопи%
ческая санация и дренирование сальниковой 
сумки, частичная некрсеквестрэктомия. С 
15.03.2024 больная стала отмечать усиление 
жалоб на тошноту и рвоту выпитой жидко%
стью и желудочным содержимым с приме%
сью желчи. С 17.03.2024 рвота стала много%
кратной. Учитывая частую рвоту с целью ис%
следования транзита назначена и проведена 
проба Шварца с сульфатом бария. На 
19.03.2024 контраст сохраняется в желудке в 
течение суток (рис. 1). 

 
Рис. 1. Проба Шварца 
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Рис. 2. Удаленный сульфатобариевый безоар 

Учитывая парез желудка (стойкий га%
стростаз), решено выполнить лапарото%
мию, ревизию, при необходимости вскры%
тие абсцессов. При операции удален сек%
вестр из области головки поджелудочной 

железы 2,0  3,0 см. Перистальтика кишеч%
ника вялая. При дальнейшей ревизии в 
просвете желудка обнаружено плотное 
инородное тело, свободно смещаемое. Вы%
полнена гастротомия, из полости желудка 
извлечено инородное тело по типу камня, 
светлого серо%желтого цвета размерами  

6,0  4,0  4,0 см – наиболее вероятно сле%
жавшийся сульфат бария (окаменевшая 
бариевая взвесь) (рис. 2). 

Гастротомическая рана ушита двухряд%
ным швом. Для определения качественного и 
количественного анализа образца камня, 
удаленного из желудка, были привлечены 
физики и химики Удмуртского государст%
венного университета. Была выполнена ин%
фракрасная Фурье%спектроскопия инород%
ного тела. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Полученный результат исследования 
молекулярного состава инородного тела, 

удаленного из желудка пациентки, – 99 % 
сульфат бария. 

Сульфат бария обычно используется для 
рентгенологического исследования ЖКТ и 
изучения пассажа, широко применяется с 
начала XX в., его можно вводить перорально 
или ректально. Барий сам по себе является 
сильным адсорбентом, и поэтому его покры%
вают такими веществами, как метилцеллюло%
за, чтобы он оставался во взвешенном со%
стоянии. Современные препараты содержат 
комбинации полисорбата 80, сахарина на%
трия, бензоата натрия и бензойной кислоты. 
Отложение бария в слизистой оболочке тол%
стой кишки было впервые описано как ба%
риевая гранулема в 1954 г. Беддо и соавт. 
В большинстве случаев сульфат бария выво%
дится с калом без осложнений. У пациентов 
с клиническими симптомами кишечной не%
проходимости сульфат бария может способ%
ствовать дополнительному риску обструк%
ции. Кроме того, имеются редкие сообщения 
об остром аппендиците после ирригоско%
пии, так называемом «аппендиците, вызван%
ном барием», возможно, из%за задержки, 
приводящей к закупорке просвета аппендик%
са [17]. В механизме формирования сульфа%
тобариевого безоара в желудке у наблюдае%
мой нами пациентки можно предположить 
два фактора, которые явились пусковым мо%
ментом процесса камнеобразования: обез%
воживание в связи с многократной рвотой и 
снижение моторной функции желудка и ки%
шечника на фоне динамической паралити%
ческой непроходимости при остром инфи%
цированном панкреонекрозе. 

ВЫВОДЫ 

1. При клинических признаках кишеч%
ной непроходимости и обезвоживания 
сульфат бария может способствовать допол%
нительному риску обструкции. 
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2. Не рекомендовать проведение пробы 
Шварца у больных с клиникой нарушения мото%
рики ЖКТ и многократной рвотой. Для исследо%
вания пассажа кишечного содержимого исполь%
зовать рентгеноконтрастные водные растворы. 

3. ИК%спектроскопия с преобразовани%
ем Фурье обеспечивает убедительные дока%
зательства определения молекулярного со%
става образца инородного тела желудочно%
кишечного тракта. 
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