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Резюме

Актуальность. Липомы толстой кишки не являются редкими опухолями, однако они протекают со смазанной кли-
нической картиной и больные поступают уже с осложнениями — обтурационной кишечной непроходимостью или 
с кровотечением. В связи с этим авторы представили клиническое наблюдение пациента 57 лет, диагноз у которого 
был установлен только при морфологическом исследовании операционного материала.

Целью исследования явилась демонстрация клинического наблюдения липомы толстой кишки.

Материал и методы: представлена история болезни пациента 57 лет с липомой толстой кишки.
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Summary

Clinical relevance: Colon lipomas are not rare tumors, but they occur with blurred clinical features and patients arrive with 
complications- obstructive intestinal obstruction or bleeding. In this regard, the authors presented a clinical case of a 57-year-
old patient whose diagnosis was established only by morphological examination of the surgical material.

The purpose of the study was to demonstrate clinical observation of colon lipoma.

Materials and methods: The case history of a 57-year-old patient diagnosed with colonic lipoma is presented.

Keywords: lipoma, large intestine, colon, colonoscopy, computed tomography (CT).
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По классификации ВОЗ (2010) [1] опухоли толстой 
кишки подразделяют на эпителиальные, зубчатые 
полипы и аденомы, карциномы, нейроэндокрин-
ные неоплазии, нейроэндокринные карциномы, 
мезенхимальные опухоли и лимфомы. К доброка-
чественным неэпителиальным опухолям толстой 
кишки относят лейомиому, липому, сосудистые 
опухоли (гемангиому и лимфангиому), неврилем-
мому (шванному). Клинически доброкачественные 
опухоли часто протекают бессимптомно (до 80% 
случаев), и тогда они являются случайной находкой 
во время колоноскопии или при рентгенологиче-
ском исследовании толстой кишки [2]. Однако по 
мере увеличения размеров опухоли до 5 см в ди-
аметре и более, они могут приводить к наруше-
нию пассажа кишечного содержимого и развитию 
клинической картины частичной или полной об-
турационной толстокишечной непроходимости. 
Доброкачественные неэпителиальные опухоли 
могут изъязвляться, и тогда в клинической картине 
превалирует кишечное кровотечение [3].

Из неэпителиальных опухолей в толстой кишке 
наиболее часто встречается липома – опухоль из 
жировой ткани. На ее долю приходится 60% всех 
неэпителиальных опухолей кишечника. Липома – 
одна из самых частых доброкачественных опухо-

лей мезенхимального происхождения (30–40%) [4]. 
Липома обычно локализуется в правой полови-
не толстой кишки. Чаще всего опухолевый узел 
один, но могут быть и множественные липомы 
(липоматоз). Множественные липомы равномер-
но распределяются по всем отделам толстой киш-
ки. Клиническая симптоматика мало выражена. 
Липомы обладают отчетливой автономией роста, 
так что при истощении организма они продолжа-
ют расти [5]. Клинически в большинстве случаев 
липома отличается доброкачественным течением. 
Однако описаны случаи малигнизации липом [6]. 
В связи с мультицентрическим ростом могут возни-
кать рецидивы из-за неполного удаления опухоле-
вого узла. При забрюшинной локализации нередко 
отмечается озлокачествление опухоли – развивается 
липосаркома. Она может достигать больших раз-
меров (до 3 кг и более), долго не метастазируют, но 
часто рецидивирует после удаления.

Диагностировать патологические изменения 
в толстой кишке возможно только на основании 
комплексного обследования, включающего лабо-
раторную диагностику, УЗИ и КТ органов брюшной 
полости (с внутривенным контрастированием), ко-
лоноскопию с биопсией с последующим морфоло-
гическим исследованием биопсийного материала.
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Учитывая трудности диагностики мезенхималь-
ных опухолей толстой кишки, приводим наше на-
блюдение.

Больной А., 57  лет, поступил в  ГКБ им. 
С. П. Боткина с жалобами на вздутие живота, уме-
ренные боли в правом подреберье и левой половине 
живота, отсутствие стула в течение последних 5 
дней. Из анамнеза известно, что вышеуказанные 
жалобы беспокоят в течение последних 10 дней. 
Пациент наблюдался у колопроктолога по месту 
жительства по поводу полипов сигмовидной киш-
ки. Выписки предыдущих осмотров отсутствуют. 
Лабораторные показатели, в том числе исследо-
вания на онкомаркеры, в пределах нормы. При 
УЗИ органов брюшной полости в области пече-
ночного угла стенка толстой кишки утолщена до 
12 мм на протяжении 9 см. Окружающая клет-
чатка повышенной эхогенности, неоднородная. 
Перистальтические волны замедлены. Содержимое 
в просвете кишки гетероэхогенное. Заключение: 
опухоль печеночного угла ободочной кишки. При 
ирригоскопии с двой ным контрастированием об-
наружено новообразование поперечной ободочной 
кишки с признаками толстокишечной непроходи-
мости в стадии субкомпенсации. (рис. 1, 2).

На КТ органов брюшной полости подтвержден 
диагноз опухоль правой половины ободочной киш-
ки с частичной толстокишечной непроходимостью 
(рис. 3, 4)

При проведении видеоколоноскопии в правой 
половине ободочной кишки определялась опухоль 
полушаровидной формы, на широком основании, 
размером до 8–9 см в диаметре, с дольчатой поверх-
ностью, некрозом слизистой на верхушке опухоли, 

с субкомпенсированным стенозом просвета киш-
ки. При инструментальной пальпации опухоль 
мягкоэластической консистенции, при взятии 
биопсии умеренная контактная кровоточивость. 
Дифферециальный диагноз проводился между 
гастроинтестинальной стромальной опухолью тол-
стой кишки с признаками перекрута питающей 
ножки и аденокарциномой. При гистологическом 
исследовании в препарате детрит, данных за рак 
не получено. Произведена лапароскопическая ати-
пичная парциальная резекция восходящего отдела 
ободочной кишки.

При макроскопическом исследовании. (рис. 5) об-
наружена опухоль размерами 9,0 х 9,0 см, с тусклой 
поверхностью, зеленовато- серого цвета, на разрезе 
опухоль жёлтого цвета, дольчатого строения. При 
микроскопическом исследовании обнаружена зре-
лая жировая ткань в состоянии тотального стеа-
тонекроза с прилежащими участками некротизи-
рованной слизистой (рис. 6). Заключение: липома 
толстой кишки с признаками нарушения трофики 
всей стромы.

Больной выписан в удовлетворительном состоянии.
Таким образом, в нашем наблюдении клинические 

проявления опухоли развились поздно – при разме-
рах липомы до 9 см в диаметре, при наличии суб-
компенсированного стеноза, и даже на основании 
колоноскопии и морфологического исследования 
биопсийного материала не удалось верифицировать 
диагноз. Диагноз липомы был установлен только на 
основании морфологического исследования опера-
ционного материала, что лишний раз подтверждает 
трудности дооперационной диагностики мезенхи-
мальной опухоли толстой кишки.
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Рисунок 5.
Опухоль восходящего отдела 
толстой кишки (операцион-
ный материал)

Figure 5.
Tumor of the ascending colon 
(surgical material)

Рисунок 6.
Липома толстой кишки

Figure 6.
Colon lipoma

Рисунок 1, 2
Ирригоскопия с двой ным 
контрастированием: ново-
образование поперечной 
ободочной кишки

Figure 1, 2
Irrigoscopy (Barium enema): 
tumor of the transverse colon

Рисунок 3, 4
КТ: опухоль правой поло-
вины ободочной кишки 
с частичной толстокишеч-
ной непроходимостью

Figure 3, 4
CT: tumor of the right half of 
the colon with partial colonic 
obstruction




