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Вступ
Трихобезоар — це щільне утворення в шлунку лю-

дини, що складається з проковтнутого волосся, час-
тинок їжі і шлункового слизу [1–3]. Іноді воно пере-
міщується в початковий відділ тонкого кишечника [4, 
5]. За своєю клінічною картиною дуже схоже на пухли-
ну, тому необхідне проведення ретельної діагностики 
[6–8]. У статті наведено надзвичайно рідкісне клінічне 
спостереження трихобезоара шлунка великого розмі-
ру у дівчинки 5 років. Особливостями даного випадку 
були надтяжка білково-вітаміно-залізодефіцитна ане-
мія та відставання в психомоторному розвитку.

Клінічний випадок
Дитина (хлопчик) надійшла у ВАІТ КНП «ТОДКЛ» 

ургентно переводом із гематологічного відділення 
КНП «ТМДКЛ» з клінікою білково-залізодефіцитної 
анемії надтяжкого ступеня. При надходженні скарги 
на різку блідість шкіри, виражені набряки на облич-
чі, тулубі і кінцівках, загальну в’ялість, відмову від 

їжі. Блідість шкіри від народження, не обстежувалась. 
За останній тиждень до надходження блідість шкіри 
посилилась, з’явилися набряки, відмова від їжі. За 1 
день лікування у ВАІТ стан стабілізувався, дитина пе-
реведена в онкогематологічне відділення ТОДКЛ, де 
8 днів проводилось консервативне лікування і дооб-
стеження. 

На момент надходження у ВАІТ загальний стан ди-
тини тяжкий. Хлопчик притомний, млявий. Виражена 
воскоподібна блідість шкірних покривів. Із анамнезу: 
від народження страждає на вроджену двобічну сліпо-
ту, має неврологічні порушення, розлади психологіч-
ного розвитку, трихотіломанію.

Профілактичні щеплення отримав за індивідуаль-
ним графіком. У контакті з інфекційними хворими 
протягом 21 дня не перебував. 

Об’єктивно. Температура тіла 38,3 °С. Менінгеальні 
симптоми негативні. Зіниці D = S, фотореакція жвава. 
Дихання самостійне, ритмічне, вільне через верхні ди-
хальні шляхи. ЧД 24 за 1 хв. Кашель вологий. Аускуль-
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Резюме.  Актуальність. Трихобезоар — це щільне утворення в шлунку людини, що складається з проковтну-
того волосся, частинок їжі і шлункового слизу. Іноді воно переміщується в початковий відділ тонкого кишеч-
ника. За своєю клінічною картиною дуже схоже на пухлину, тому необхідне проведення ретельної діагностики. 
Матеріали та методи. Наведено випадок тяжкої білково-вітаміно-залізодефіцитної анемії у дівчинки 5 
років на тлі трихобезоару. Результати. Стан дитини тяжкий, обумовлений клінікою білково-залізодефі-
цитної анемії надтяжкого ступеня. Під час перебування в лікарні стан дівчинки різко погіршився через швидке 
наростання слабкості і блідості шкірних покривів, анасарки. У зв’язку з критичним наростанням анемічного 
синдрому постало питання про необхідність гемотрансфузії та подальшого оперативного втручання. Висно-
вки. Особливістю наведеного випадку є критичне наростання анемії за відсутності класичних ознак гемолізу 
на тлі хронічного порушення харчування та психосоматичних розладів. Таким чином, слід формувати насторо-
женість у педіатрів щодо трихобезоару та підвищувати рівень знань про правильний діагностичний алгоритм 
у таких випадках. 
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тативно над легенями вислуховувалося жорстке дихан-
ня, крепітуючі хрипи справа. SpO

2
 98–99 %. Діяльність 

серця ритмічна, тони приглушені, систолічний шум в 
II точці. ЧСС 136 за 1 хв, пульс задовільних властивос-
тей. АТ 115/65 мм рт.ст. Живіт симетричний, піддутий, 
при пальпації болючість у ділянці лівого підребер’я. 
Печінка +1,5 см. Селезінка пальпувалася на рівні ниж-
нього краю грудної клітки. Виражені набряки на об-
личчі, тулубі і кінцівках, загальна млявість, відмова від 
їжі. Фізіологічні відправлення не порушені. 

На ЕФГДС 15.03.2021 виявлено великий трихобезо-
ар шлунка. 

Група крові: В (ІІІ) Rh (+) позитивна.
Для діагностики стану було зроблено обстеження в 

динаміці. 
Зміни показників у динаміці наведено у табл. 1–3.
Повторна ЕФГДС: даних щодо шлунково-кишко-

вої кровотечі на час огляду немає.
На підставі проведеного клініко-лабораторного до-

слідження було встановлено клінічний діагноз: 
Основний: трихобезоар шлунка.
Ускладнення: дефіцитна анемія надтяжкого ступеня. 

Білково-енергетична недостатність ІІІ ст., з асцитич-
ним і загальнонабряковим синдромом, період стабілі-
зації. Холестатичний гепатит. 

Супутній: розлади психомовленнєвого розвитку, 
трихотіломанія. Синдром емоційно-вольової нестій-
кості. 

Ан. калу, копрограма: неоформл., мазеподіб., гли-
нистий, трипсин (+), прихована кров — різко пози-
тивна, жовчні кислоти відсутні, мила небагато, слиз — 
помірна к-сть, епіт. кл. 0–1 у п/з, лейк. 1–2 у п/з, ер. 
0–1–3 у п/з, яйця гельмінтів — не виявлено. 

Ан. калу на ентеробіоз: яйця гостриків — не виявлено. 
Бакпосів калу 13.03.2021: Е. соlі × 105/л, 

Klebsiella × 103/л. 
Експрес-тест на SARS-CoV-2 у матері і дитини 

09.03.2021 — негативний. 

 Лікування
Режим — ліжковий. 
1. У ВАІТ у день надходження (10.03.2021): альбу-

мін в/в 100 мл, ер. маса В (ІІІ) Rh (+) 2 рази по 70 мл 
в/в струм., в/в інфузійна терапія (р-н Рінгера 200 мл + 
+ фуросемід 0,5 мл), діацеф 0,5 × 2 р/д в/в. В онкогема-
тологічному відділенні (11.03–18.03.2021): в/в інфузій-
на терапія (альбумін 10% (3 рази), ер. маса В(ІІІ) Rh(+) 
1 раз (15.03.2021), глюкоза 5%, 10%, NaCl 0,9%, 10%, 
глутаргін 4%, р-н Рінгера, фуросемід, КСl 4%, реосор-
білакт) 6 днів, per os мальтофер краплі, ентерожерміна, 
креон, фолієва к-та.

2. 19.04.2021 операція під загальним знеболюван-
ням: верхньосерединна лапаротомія, гастротомія, ви-
далення трихобезоару. 

Після адекватної доопераційної підготовки ди-
тина 19.03.2021 переведена в хірургічне відділення і 
19.03.2021 виконана операція: гастротомія, видалення 
трихобезоару [9, 10]. П/о період 4 дні у ВАІТ, 23.03.2021 
для подальшого лікування переведена в хірургічне від-
ділення. Проводилась 4 дні в/в інфузійна, антибактері-

альна, симптоматична терапія. З 23.03.2021 поступово 
розпочато ентеральне годування, спочатку через дуоде-
нальний зонд, пізніше, з 25.03.2021, із ріжка адаптова-
ними сумішами, далі — дієтстіл № 2. 

3. У післяопераційному періоді отримував у ВАІТ 
(19–23.04.2021) консервативне лікування: ШВЛ 1 день, 
назогастральна декомпресія 4 дні, ентеральне годуван-
ня через дуоденальний зонд з 4-го дня, в/в інфузійна 
терапія (глюкоза 5%, 40%, MgSO

4
 25%, NaCl 0,9%, 10%, 

віт. С 5%, глюконат Са 10%, KCl 4%, гепарин, лазикс, 
аміноплазмаль, кріоплазма В (ІІІ), реосорбілакт), зне-
болювання (анальгін, димедрол, інфулган), антибіоти-
ки (амоксил К 19–28.03.2021, амікацин 19–25.03.2021, 
флюконазол 22–25.03.2021), у відділенні хірургії до-
датково 4 дні аналогічна в/в інфузійна терапія, мальто-
фер краплі, креон, фолієва к-та, інновітум, урсофальк 
per os. Проводились щоденно перев’язки з розчином 
брильянтового зеленого. 

Їжу толерує, проявів дисфункції немає. П/о рана 
зажила первинним натягом під в/ш швом. 01.04.2021 
у задовільному стані дитина виписана додому. Перед 
випискою консультована низкою суміжних спеціа-
лістів (гастроентеролог, гематолог, невролог, психіатр, 
генетик). 

Обговорення 
Найбільш часто така проблема зустрічається у ді-

тей, особливо у дівчаток з довгим волоссям [2, 3, 11]. 
Це основна причина появи волосяних грудок. До групи 
ризику входять діти від восьми років, у яких є шкідли-
ва звичка жувати кінчики свого волосся. Це може бути 
обумовлено наявністю у дитини таких порушень психі-
атричного характеру: істерична поведінка; порушення 
інтелектуального розвитку; психічні відхилення; само-
агресія (проявляється в вириванні власного волосся); 
нав’язливі думки [12, 13].

Безоари — це сторонні предмети, які утворюються 
в шлунку після потрапляння туди компонентів, які він 
не може перетравити [14, 16]. Згодом вони накопичу-
ються і формують грудку. Склад і розмір грудок різний. 
Така грудка може з часом збільшуватися. Бували ви-
падки, коли вона заповнювала усю порожнину шлун-
ка. Види безоарів: фіто-, трихо-, шелак-, пікс-, себо-, 
гемато-, лакто-, псевдо-, полібезоари [19].

У деяких ситуаціях може виникати тяжкість, особливо 
це проявляється відразу після вживання їжі. Коли утво-
рення починає збільшуватися в розмірах, його «поведін-
ка» копіює пухлину [17]. Відбувається перекриття входу в 
дванадцятипалу кишку, а перетравлена їжа зі шлунка над-
ходить туди дуже повільно. Унаслідок цього людина від-
чуває печію, ниючий біль у животі; з’являється відрижка; 
нудота, навіть якщо їжа була приготовлена з якісних про-
дуктів і правильно; блювання [19]. Якщо блювання силь-
не, то конгломерат все одно не може вийти назовні: вихід 
перегороджує круговий м’яз. Він розташовується в місці 
переходу стравоходу в шлунок. 

Є провідна ознака, яка може свідчити про таку 
патологію: це анемія [18]. За рекомендаціями ВООЗ 
(1973) [18], нормальними показниками Hb для ве-
нозної крові в дітей до 6 років слід вважати 110 г/л, а 
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для дітей старше 6 років — 120 г/л. Проте при дослі-
дженні периферичної крові ці показники мають бути 
на 10–20 % вищими (120 та 130 г/л відповідно). Лабо-
раторні ознаки залізодефіцитної анемії: зниження Hb, 
кольорового показника (нижче за 0,8), рівня сироват-
кового заліза (нормативні значення для новонародже-
них — 5,0–19,3 мкмоль/л, для дітей старше 1 міс.— 
10,6–33,6 мкмоль/л), коефіцієнта насичення плазми 

трансферином (нижче 17 %), вмісту сидеробластів у 
кістковому мозку (нижче за 10 %); підвищення загаль-
ної та латентної залізозв’язувальної здатності сироват-
ки (нормальні значення — 40,6–62,5 мкмоль/л та не 
менше 47 мкмоль/л відповідно) [19–21].

До числа постійних симптомів відносяться кваші-
оркор, набряки, відставання в рості, атрофія м’язів зі 
збереженням підшкірно-жирового шару, відставання 

Дата Показники, одиниці

10.03.2021
Er 1,63 × 1012/л, Hb 34 г/л, Тр 194 × 109/л, Ht 0,095, Lei 15,79 × 109/л, е. 1, п. 17, с. 61, л. 17, м. 4, 
ШОЕ 7 мм/год

14.03.2021
Er 2,44 × 1012/л, Hb 63 г/л, тривалість кровотечі 1'00", згортання 3'15" — 4'30", Lei 3,4 × 109/л, е. 6, 
п. 7, с. 42, л. 41, м. 4, ШОЕ 3 мм/год

18.03.2021
Er 5,00 × 1012/л, Hb 121 г/л, Тр 416 × 109/л, Ht 0,36, Lei 9,3 × 109/л, е. 5, п. 11, с. 33, л. 42, м. 9, ШОЕ 
6 мм/год, тривалість кровотечі 1'00", згортання 3'40" — 4'40"

29.03.2021
Er 3,46 × 1012/л, Hb 91 г/л, Lei 9,64 × 109/л, е. 4, п. 2, с. 54, л. 37, м. 8, тривалість кровотечі 1'00", 
згортання 3'15" — 4'30", ШОЕ 22 мм/год

Таблиця 1. Показники загального аналізу крові пацієнта в динаміці

Дата
Показник, одиниці

10.03.2021 12.03.2021 18.03.2021 25.03.2021

Глюкоза, ммоль/л 4,3 5,1 4,05 3,17

Загальний білок, г/л 32,8 37,84 52,9 10,4

Загальний білірубін, мкмоль/л 10,2 8,0 10,0 14,0

Білірубін непрямий, мкмоль/л – – 21,2 –

AлAT, МО/л 12,6 16,13 38,8 67,1

AсAT, МО/л 19,8 33,99 48,6 105,3

Креатинін, мкмоль/л 51,9 73,32 23,5 23,0

Сечовина, ммоль/л 6,5 4,6 2,32 4,15

Амілаза, од/л 20,2 12,16 13,1 16,4

Ca2+ (іонізований), ммоль/л 1,01 1,15 2,15 2,67

К+ (іонізований), ммоль/л 4,0 4,2 4,37 4,61

Na+ (іонізований), ммоль/л 126,5 128,5 133,3 128,9

Fe, мкмоль/л – – 13,1 –

СРБ, мг/л – – 0,60 –

Мg– – 0,71 0,64 –

Залізозв’язуюча здатність сироватки, мкмоль/л 44,1 – – –

ЛФ 270 324,0 95,2 190,3

СІ 108,6 – – 97,6

ЛДГ – – 259,9 –

Протромбіновий час, с 11,7 – 11,6 –

Протромбін Квіка, % 105,2 – 106,8 –

Тромбіновий час, с 11,5 – 10,0 –

АЧТЧ, с 17,9 – 20,9 –

МНВ 1,06 – 1,05 –

Фібрин плазми, г/л 2,8 – 2,6 –

Таблиця 2. Показники біохімічного аналізу крові пацієнта в динаміці
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в нервово-психічному розвитку (тетрада Джеліфара). 
Набряки спочатку з’являються на зовнішній стороні 
стоп, потім поширюються на гомілки, стегна, сідниці, 
іноді вони зустрічаються на гомілках і нижній частині 
тіла, іноді — на ділянці грудей. Відставання в рості і 
масі тіла стає помітним в ранньому періоді лікуван-
ня, коли починають зменшуватися набряки, оскіль-
ки їх наявність зазвичай маскує зазначені симптоми 
[22–24]. 

Психіка хворих на квашіоркор має свої особливості: 
у них на обличчі годинами зберігається «маска» страж-
дання, відзначаються млявість, загальмованість, апатія, 
відсутність інтересу до оточуючих, тривале хникання, 
знаходження немов у стані летаргічного заціпеніння. 
Діти, хворі на квашіоркор, починають розмовляти піз-
ніше, ніж здорові діти. Одними із постнатальних при-
чин тяжкого ступеня залізодефіцитної анемії є тривалі 
чи хронічні соматичні захворювання, що необхідно од-

разу діагностувати і провести негайну корекцію анемії 
та виявити етіологічні чинники. Не завжди діагностика 
анемічного синдрому проста і доступна [24]. Причини, 
через які порушується метаболізм заліза в організмі, 
патогенетично складні і багатофакторні. До числа по-
стійних симптомів відносяться набряки, відставання в 
рості, атрофія м’язів зі збереженням підшкірно-жиро-
вого шару [22]. 

Патогенез білково-дефіцитної анемії пов’язаний із 
зниженням продукції нирками еритропоетинів з на-
ступним зменшенням еритропоезу. Дефіцит білка ві-
дображається на активності ферменту, призводить до 
зниження процесів всмоктування в кишечнику заліза 
і вітамінів. Врешті-решт білково-дефіцитна анемія ма-
ніфестує як залізодефіцитна і В

12
-фолієводефіцитна 

анемія [18].
Квашіоркор вражає дітей від 12 до 48 міс. життя. 

Спочатку розвиваються набряки стоп, потім гомілок, 
можуть бути набряки внутрішніх органів, субатрофія 
м’язів, порушення психіки (сонливість, апатія, загаль-
мованість) [23]. Анемія при квашіоркорі досягає вира-
женого ступеня (гемоглобін 40–60 г/л). Часто анемія 
нормоцитарна, рідше мікроцитарна або макроцитарна. 
Діагностичний алгоритм лікаря повинен бути спрямо-

Рисунок 1 Рисунок 2

Таблиця 3. Зміни печінки за даними УЗД

11.03.2021 

Печінка збільшена, середньозерниста, однорідна, ехогенність звичайна, права доля — 84 мм. 
Жовчний міхур не збільшений, стінки 2 мм, не ущільнені, перегини в ділянці дна, шийки. Підшлункова 
залоза 16 × 8 × 17 мм, ехогенність підвищена, структура середньозерниста, гомогенна. Селезінка 
не збільшена, 67 × 36 мм, ехогенність звичайна. Права нирка 65 × 30 мм. Ліва нирка 59 × 27 мм, 
контури рівні, положення типове, ЧМС без ознак дилатації

12.03.2021
У підпечінковому та селезінковому просторі, між петлями кишечника та в ділянці ОМТ — наявність 
вільної рідини

15.03.2021 Роздуті петлі нижніх відділів кишечника, кількість вільної рідини збільшилась 

18.03.2021 Кількість вільної рідини значно зменшилась

30.03.2021 Варіант норми, вільної рідини не виявлено 
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ваний на діагностику трихобезоару [11, 13] і на виклю-
чення можливих ускладнень, в тому числі анемії.

Діагностичний алгоритм у пацієнтів із підозрою на 
трихобезоар

— Пальпація. Допомагає, коли розмір конгломера-
ту в шлунку досить великий. Крім того, слід враховува-
ти, що він рухливий [25]. 

— Контрастний рентген. З його допомогою мож-
на виявити утворення, не характерні для порожнини 
шлунка [25]. 

— Гастроскопія. Це теж дієвий метод, який допо-
може зі стовідсотковою точністю встановити правиль-
ний діагноз. Для цього застосовують ендоскоп, який 
досліджує внутрішні органи зсередини. Крім того, що 
ендоскопічне дослідження дозволить визначити на-
явність, розмір і консистенцію конгломерату, з його 
допомогою можна дослідити і стан слизової оболонки 
[14, 16]. 

— УЗД. Метод застосовується в тому випадку, коли 
хворому протипоказана рентгеноскопія [10].

Лікування зазвичай має на меті проведення опера-
тивного втручання з видалення конгломерату зі шлун-
ка. Для цього хірург розрізає орган і видаляє грудку. 
Власне грудку можна видалити в процесі проведення 
гастроскопії. Але її виявлення буде спонтанним, тому 
що таке дослідження проводиться з метою виявлення 
зовсім іншої патології. Для видалення використову-
ються спеціальні маніпулятори.

Висновки
Особливістю наведеного випадку є критичне на-

ростання анемії за відсутності класичних ознак гемо-
лізу на тлі хронічного порушення харчування та пси-
хосоматичних розладів. Таким чином, слід формувати 
настороженість у педіатрів щодо трихобезоару та під-
вищувати рівень знань про правильний діагностичний 
алгоритм у таких випадках. Даний випадок демонструє 
вибір оптимальної тактики при діагностиці та хірургіч-
ному лікуванні дитини з трихобезоаром великого роз-
міру.

Конфлікт  інтересів.  Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Hematological manifestations of trichobezoar in a child
Abstract.  Background. Trichobezoar is a dense compound in the 
human stomach, consisting of swallowed hair, food particles, and 
gastric mucus. Sometimes it passes into the initial part of the small 
intestine. Its clinical picture is very similar to that of a tumor, so it 
is necessary to conduct a thorough diagnosis. Materials and me
thods. The article deals with a case of severe protein-vitamin-iron 
deficiency anemia in a 5-year-old girl on the background of tricho-
bezoar. Results. The child’s condition is severe due to the clinical 
picture of iron-protein-deficiency anemia of a very severe degree. 
During her stay in the hospital, the girl’s condition deteriorated 

sharply due to the rapid increase in weakness and pallor of the skin, 
anasarca. Due to the critical growth of the anemic syndrome, the 
question of the need for blood transfusion and further surgery arose. 
Conclusions. The peculiarity of this case is a critical increase in ane-
mia in the absence of classic signs of hemolysis on the background of 
chronic eating and psychosomatic disorders. Thus, it is necessary to 
form vigilance in pediatricians to trichobezoar and increase the level 
of knowledge about the correct diagnostic algorithm in such cases.
Keywords:  child; trichobezoar; diagnostic algorithm; indica-
tions for treatment
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