
102

УДК 616.348-006.326.03-022.57-089-021.144

Я.С. Захарова1, П.М. Косенко2, Д.А. Цекатунов1, С.В. Захаров1

СЛУЧАЙ ГИГАНТСКОЙ ЛИПОМЫ БАУГИНИЕВОЙ ЗАСЛОНКИ, 
УДАЛЕННОЙ ПРИ КОЛОНОСКОПИИ, 

У ПАЦИЕНТКИ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
1Городская клиническая больница № 10, 680033, ул. Тихоокеанская 213, тел. 8-(4212)-78-41-21;

2Дальневосточный государственный медицинский университет,  
680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-76-13-96, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru, г. Хабаровск

Резюме

В статье представлен случай диагностики и лечения гигантской липомы баугиниевой заслонки у пациентки 
молодого возраста, удаленной при колоноскопии. Заболевание манифестировало в возрасте 24 лет, хотя по данным 
литературы средний возраст пациентов с этой патологией составляет 40–60 лет. Больная предъявляла жалобы на 
умеренные боли в правой подвздошной области и жидкий стул с примесью крови в течение 2 месяцев. Опухоле-
видное образование, исходящее из баугиниевой заслонки, размерами 8,5 на 5,0 на 5,0 см на ножке диаметром до 1,5 
см, было выявлено при колоноскопии. Выполнено эндоскопическое удаление образования. При гистологическом 
исследовании диагностирована липома с изъязвлением слизистой оболочки. Послеоперационный период протекал 
без осложнений.
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Summary

We present a clinical case of diagnosis and treatment of a giant lipoma of ileocecal valve in a young woman, removed 
during colonoscopy.

The disease was manifested at the age of 24 years, although according to the literature the average age of patients with 
this disease is 40-60 years. The patient complained of the mild pain in the right low part of the abdominal wall and diar-
rhea mixed with blood for 2 months. During a colonoscopy the giant pedunculated tumor 8,5×5,0×5,0 cm was found. We 
performed endoscopic removal of the tumor. Histological examination revealed a lipoma with ulceration of the mucosa. The 
postoperative period was uncomplicated.
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Впервые липому ободочной кишки описал в 1757 
году Baurer [5]. Среди всех подслизистых образова-
ний толстой кишки липомы встречаются в среднем 
в 0,035-4,4 % случаев. Чаще встречается у женщин с 
пиком заболеваемости в возрасте от 50 до 60 лет [3, 4, 
5, 9]. Наблюдений гигантских липом толстой кишки в 
молодом возрасте нами в отечественной и зарубежной 
литературе найдено не было. Чаще всего липомы рас-
полагаются в правой половине толстой кишки [1, 2, 3]. 
По данным S. Paskauskas и соавт., (2010) в 19 % слу-
чаев липомы локализовались в слепой кишке, у 38 % 
пациентов в восходящей ободочной кишке, у 22 % па-
циентов в поперечно-ободочной кишке, в 13 % случа-
ев в нисходящей ободочной кишке, и в 8 % случаев 
в сигмовидной кишке [8]. В 90 % наблюдений лока-
лизуются в подслизистом слое, в 10 % отмечается их 
субсерозное расположение [3, 4, 6, 8]. Описанные в ли-
тературе размеры липом варьируют от 2 мм до 30 см. 
Множественные липомы регистрируются в 10-20  % 
случаев [7, 8]. Липомы обычно расположены на ши-
роком основании, покрыты неизмененной слизистой 
оболочкой, хотя в некоторых случаях встречаются 

поверхностные эрозии и изъязвления, возникающие, 
вследствие ишемии слизистой оболочки и травматиза-
ции образования каловыми массами [2, 3, 5, 6, 7]. 

Клиническая симптоматика, как правило, длитель-
ное время отсутствует, что приводит к поздней диагно-
стике заболевания, когда липомы достигают больших 
размеров [1, 2, 4, 7, 10]. Клинические симптомы появ-
ляются при кровотечении из изъязвленной слизистой 
оболочки или в случае развития острой кишечной не-
проходимости на почве инвагинации или обтурации 
просвета кишки [3, 4, 5, 7]. 

В большинстве случаев больным выполняется ла-
пароскопическая или лапаротомная резекция участка 
толстой кишки, либо гемиколэктомия в зависимости 
от локализации липомы [3, 5, 6], однако в последние 
годы стало возможным удаление липом при колоно-
скопии.

Пациентка Ш., 24 лет, поступила в хирургическое 
отделение городской клинической больницы № 10 
г. Хабаровска 23.01.2017 года. 

При поступлении больная предъявляла жалобы на 
умеренные боли в правой подвздошной области, эпи-
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зоды жидкого стула с примесью крови. Из анамнеза 
установлено, что указанные симптомы появились около 
2 месяцев назад. Больная обратилась в поликлинику по 
месту жительства, где ей была выполнена колоноскопия 
и обнаружено опухолевидное образование, исходящее 
из баугиниевой заслонки размерами 8,5 на 5,0 на 5,0 см 
с изъязвлением, взята биопсия.

Учитывая большие размеры образования, больная 
была направлена для планового оперативного лечения 
в хирургическое отделение. При осмотре состояние 
удовлетворительное. Кожные покровы и видимые сли-
зистые обычной окраски. Отеков нет, периферические 
лимфоузлы не увеличены. Дыхание везикулярное, 
хрипов нет, частота дыхательных движений – 18 в ми-
нуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердеч-
ных сокращений – 80 в минуту, А/Д – 130/80 мм рт. ст. 

Живот не вздут, равномерно участвует в дыхании. 
При пальпации мягкий, безболезненный во всех от-
делах. Опухолевидные образования не пальпируются. 
Печень не увеличена. Показатели общего анализа кро-
ви и мочи в пределах нормы. 

По данным УЗИ печень не увеличена, ее эхоген-
ность средняя. Внутрипеченочные желчные ходы не 
расширены. Желчный пузырь размерами 8 на 4 на 4 см, 
толщина стенки 0,3 см, полость свободная. Поджелу-
дочная железа без изменений. Свободной жидкости в 
брюшной полости и сальниковой сумке не обнаружено.

В стационаре 25.01.2017 пациентке была выпол-
нена контрольная колоноскопия, на которой выявлено 
подслизистое опухолевидное образование, исходящее 
из баугиниевой заслонки, размерами 8,5 на 5,0 на 5,0 
см, на ножке, диаметром до 1,5 см. Образование вы-
ступало в просвет восходящего отдела ободочной 
кишки, практически перекрывая его (рис. 1). 

Слизистая оболочка над образованием была ярко-
розового цвета, имелось 2 участка изъязвления раз-
мерами до 2,5 см, покрытые фибрином. Больной был 
установлен диагноз липомы толстой кишки. Учитывая 
наличие сформированной ножки, было принято решение 
об эндоскопическом удалении липомы. 

На основание ножки липомы наброшена диатерми-
ческая петля диаметром 55 мм. Технические трудно-
сти состояли в сложности подведения петли к ножке 
липомы вследствие ее крупных размеров. Произведе-
но отсечение липомы путем пересечения ножки пет-
лей в смешанном режиме. Интраоперационных ослож-
нений не было. Образование было захвачено петлей и 
удалено вместе с колоноскопом. При этом отмечены 

сложности при извлечении удаленной опухоли, осо-
бенно при прохождении анального канала. На рисунке 
2 представлено удаленное образование. 

Рис. 1. Образование, исходящее из  баугиниевой заслонки

Рис. 2. Макропрепарат удаленного образования

При гистологическом исследовании удаленного 
образования диагностирована липома с изъязвлением 
слизистой оболочки. 

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Больная выписана на 6 сутки после удаления 
липомы в удовлетворительном состоянии.
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