
Л
ипома (от греч. λιποζ —

жир), жировая опухоль —

доброкачественная сое-

динительнотканная опухоль; раз-

вивается в слое подкожной соеди-

нительной рыхлой ткани и может

проникнуть вглубь между мышцами

и сосудистыми пучками до надко-

стницы.

Липомы редко бывают множест-

венными. Разлитая липома (lipoma

diffusum) — накопление без рез-

ких границ гроздевидных масс жи-

ра. Локализоваться липомы могут в

любой части тела [1, 2]. Чаще всего

они располагаются в верхней части

спины, шеи, живота, проксималь-

ных отделах конечностей, ягодиц и

реже — в области лица, голени и

стопы [3].

Актуальность проблемы

В наш век развития стационар-за-

мещающих технологий актуальным

остается нерешенный вопрос каса-

тельно гигантских доброкачест-

венных опухолей кожи и подкож-

ной клетчатки. По сегодняшний

день сохраняется приоритет за-

тратной стационарной медицин-

ской помощи населению [4]. Для

создание стационар-замещающей

технологии оказания хирургичес-

кой помощи населению, носителям
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Мягкие ткани составляют 2/3 массы тела человека, несмотря на это частота опухолей этих локализаций
не превышает 2–5% от всех новообразований у взрослых людей [1]. Наиболее частыми доброкачествен-
ными опухолями мягких тканей являются липомы — последние происходят из жировой ткани. На их долю
приходится 30–40% [1].

Ключевые слова: доброкачественные новообразования, липома, опыт лечения

Опыт удаления гигантских липом 
в условиях центра амбулаторной хирургии

Д.М. УСОЛЬЦЕВ, А.А. ДАВИДЯН, Р.А. БАБИЧ
МЦ «Гиппократ», Краснодарский край, ст-ца Ленинградская

РИСУНОК 1. lipoma diffusum

РИСУНОК 2. Полости после иссечения lipoma diffusum

Больная В., 50 лет, обратилась с жалобами на наличие опухолевидного образования на правой ягодице. Объективно:

на правой ягодице определяется мягкое образование 17 х 15 х 18 см с распространением в параректальное простран-

ство справа, со смешением прямой кишки (рис. 3)



гигантских липом необходим про-

ект технологического процесса. 

Материалы и методы

Вашему вниманию демонстрируем

наш опыт лечение гигантских ли-

пом в центе амбулаторной хирур-

гии (ЦАХ) многопрофильного МЦ

«Гиппократ».

Нами прооперировано 3 пациента

с гигантскими липомами разных

локализаций — две липомы распо-

лагались в надлопаточной области

и одна в области ягодицы с рас-

пространением в параректальное

пространство.

Во всех случаях был применен ме-

тод сочетанной анестезии — мест-

но норапин 7,5 мг/мл не более

15 мл и тотальная внутривенная

анестезия пропафолом. Операци-

онное поле обрабатывалось анти-

септиком (раствор бетадина), ис-

пользовались послеоперационные

повязки Cosmopor, до операции

внутривенно вводилось 2 г цефт-

риаксона, в послеоперационном

периоде больные получали таблет-

ки Цифран 500 мг по 1 таблетке

2 раза в день на протяжении

5 дней, перевязки с раствором бе-

тадина через день. В ближайшем

послеоперационном периоде за

пациентами наблюдали не более

20 ч, после переводили на долечи-

вание в «стационар» на дому.

Больная А., 48 лет, обратилась с

жалобами на наличие объемного

образования в правой надключич-

ной области. При объективном ос-

мотре определяется опухолевид-

ное образование 15 х 17 х 13 см в

вышеупомянутой области мягкой

однородной консистенции, по дан-

ным УЗИ — на глубине до 15 мм от

поверхности кожи лоцируется сме-

шенного уровня эхогенности объ-

емное образование гигантских

размеров, достоверно определить

размеры не представляется воз-

можным. Пункционная биопсия —

жировая ткань. На рисунке 1 про-

демонстрирован макропрепарат
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РИСУНОК 3. Больная В. 50 лет. Вид операционного поля

РИСУНОК 4. МРТ-снимок больной В.

РИСУНОК 5. Активный аспирационный дренаж Редона

При ректальном пальцевом исследовании правая стенка прямой кишки пролоббирует в просвет. С целью уточ-
нить локализацию образования в малом тазу выполнено МРТ-исследование, на последнем определено распрост-
ранение образования в малый таз в параректальном пространстве со смещением прямой кишки (рис. 4)

Выполнена пункционная биопсия, образование — жировая ткань. Составлен план операции — принято реше-
ние о необходимости дренировать остаточную полость дренажем Редона (рис. 5)

Выполнено оперативное лечение с иссечением избыточной кожи над образованием, образование легко секре-
тировалось от близлежащих тканей, 2/

3
образования залегало в малом тазу (рис. 6)



разлитой липомы с гроздевидными

жировыми массами. На рисунке 2

вид операционной раны после эва-

куации, образование. Послеопера-

ционная рана послойно ушита ни-

тью Викрил 2.0, поверхностная

фасция, на кожу наложен космети-

ческий шов нитью Пролен 3.0. За-

живление первичным натяжением,

шов снят на 13-е сут.

Выводы

Наш опыт лечения гигантских ли-

пом в ЦАХ позволяет утверждать,

что при наличии необходимого ос-

нащения и должным образом под-

готовленной операционной брига-

ды данные вмешательства безопас-

ны для пациентов и могут прово-

диться в условиях амбулаторной

хирургии.

96

ПРАКТИКА |  ОБМЕН ОПЫТОМ

Амбулаторная ХИРУРГИЯ | СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ | 2016 | 1–2 (61–62)

ИСТОЧНИКИ

1. Энциклопедия клинической онколо-

гии: руководство для практикующих

врачей. Под общ. ред. М.И. Давыдо-

ва, Г.Л. Вышковского. М.: РЛС, 2005.

С. 365-366.

2. Клиническая онкология. Под ред.

Н.Н. Блохина, Б.Е. Петерсона. М.:

Медицина, 1971. Т. 1. С. 227-228.

3. Weiss S.W. Goldblum J.R. Enzinger

&Weiss Soft tissue tumor. 4-th ed. St

Louis: Mosby, 2001. P. 429.

4. Калининская А.А., Шляфер С.И.,

Днепрова Е.В. Развитие стациона-

розамещающих форм организации

медицинской помощи. Главный

врач, 2003, 2: 34-37.

РИСУНОК 6. Макропрепарат липомы больной В.

РИСУНОК 7. Вид послеоперационной раны больной В.

Остаточная полость 10 х 7 х 7 см дренирована системой Редона. Послеоперационная рана ушита наглухо послойно.

Шов снят на 15-е сут., заживление первичным натяжением (рис. 7)




