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ЦЕЛЬ: демонстрация клинического наблюдения осложненной липомы слепой кишки.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: пациентка К. 62 лет, в течение полутора лет наблюдалась у проктолога с диаг-
нозом: Липома восходящей ободочной кишки. Обратилась с жалобами на задержку стула и газов, боли 
в животе, была госпитализирована в колопроктологическое отделение в экстренном порядке с диагнозом: 
частичная кишечная непроходимость. При анализе данных РКТ ОБП возникло подозрение на наличие инва-
гинации правого фланга ободочной кишки, было принято решение об оперативном лечении. Выполнена 
лапароскопическая гемиколэктомия справа.
РЕЗУЛЬТАТЫ: липомы толстой кишки являются доброкачественными опухолями, которые протекают бес-
симптомно, в большинстве случаев являются случайной находкой при проведении видеоколоноскопии и не 
требуют лечения. Но увеличение опухоли в размере может приводить к развитию осложнений, при кото-
рых применяется хирургическое лечение.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: авторами представлено клиническое наблюдение пациентки 62 лет с липомой слепой 
кишки, осложненной инвагинацией ободочной кишки, потребовавшей хирургической коррекции.
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AIM: to present clinical case of complicated cecal lipoma.
PATIENTS AND METHODS: patient K., 62 years old, with one and a half years with a diagnosis of ascending colon 
lipoma with bloating, abdominal pain, was hospitalized in the coloproctology unit in an emergency with a diagnosis 
of partial intestinal obstruction. When analyzing the data of RCT of OBP, there was a suspicion of intussusception 
of the right colon, and a decision was made on surgical treatment. Laparoscopic right hemicolectomy was done.
RESULTS: colon lipomas are benign tumors that are asymptomatic, are mostly random findings during video colonos-
copy, and do not require treatment. But an increase in the size of the tumor can lead to the development of complica-
tions for which surgical treatment is used.
CONCLUSION: the authors present a clinical case of a 62-year — old female patient with cecal lipoma complicated 
by colon intussusception, which required surgical correction.
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ВВЕДЕНИЕ

Липома толстой кишки — доброкачественная опу-
холь жировой ткани, которая является редкой пато-
логией. Частота развития липомы среди других до-
брокачественных новообразований толстой кишки 
составляет 0,035–4,4% [1,3]. Обычно липомы рас-
полагаются в подслизистом слое толстой кишки (до 
90%), но встречаются случаи субсерозного и интра-
мукозного расположения [3,5].
Наиболее распространенная локализация — правые 
отделы ободочной кишки (около 70%). Липомы обо-
дочной кишки чаще обнаруживаются у женщин, при-
чем у мужчин они располагаются, в основном, в левых 
отделах, а у женщин — в правых [1,5]. В 90% случаев 
они представляют собой солитарные опухоли, хотя 
описаны случаи множественных новообразований 
[6].
Размеры липом колеблются от нескольких миллиме-
тров до 30 сантиметров, опухоли крупнее 4 см отно-
сят к гигантским, и характеризуются симптомным те-
чением у 75% пациентов [3,5]. Симптомы гигантских 
липом чаще всего представлены признаками инваги-
нации (19%), редко: кровотечением (10%), обтураци-
онной кишечной непроходимостью (7%) [3]. Однако 
в большинстве случаев данная патология протекает 
бессимптомно (до 80% случаев), и обнаружение но-
вообразования является случайной находкой во вре-
мя различных инструментальных исследований [2].

Клиническое наблюдение
Пациентка К. 62 лет, в течение полутора лет наблюда-
лась у проктолога с диагнозом: Липома восходящей 
ободочной кишки. Вначале заболевание протекало 
бессимптомно.
Впервые липома была обнаружена при проведе-
нии видеоколоноскопии в марте 2023 года: в вос-
ходящей кишке подслизистое образование окру-
глой формы диаметром около 8 см, подвижное, 
полностью перекрывающее просвет, располагается 
на длинной дупликатуре слизистой, при пальпации 
мягкоэластичное, слизистая над ним отечная и ярко 
гиперемирована, в восходящей кишке эпителизи-
рующиеся язвы до 5 × 6 мм с грануляциями. Взята 
биопсия. Гистологическое заключение: воспали-
тельный фиброзный полип, хронический (ишемиче-
ский) колит.

По данным РКТ от 12.04.2023: в слепой кишке опре-
деляется гиподенсное образование жировой плотно-
сти — 105 ед.Н, размером 9,3 × 5,3 см, не накапли-
вающее контрастное вещество (вероятно, липома). 
Структурные изменения восходящей ободочной киш-
ки с переходом на слепую (более вероятно, воспали-
тельно-ишемического характера).
Учитывая наличие изменений в восходящей ободоч-
ной кишке (язвы, грануляции), пациентка получала 
лечение: диетотерапия, противовоспалительная те-
рапия (месалазин).
На контрольной видеоколоноскопии 19.07.2024: 
в восходящей ободочной кишке гигантское образо-
вание 8 см, полностью перекрывающее просвет; про-
вести аппарат за него не удалось.
Контрольная РКТ органов брюшной полости 
2.08.2024: от уровня баугиниевой заслонки вну-
трипросветное образование, полностью выполняю-
щее просвет восходящего отдела 14,2 × 6,3 × 5,3 см, 
структура которой выполнена жировой тканью с на-
личием сосудистой ножки. Кровоснабжение: ветвь 
подвздошно-ободочной артерии. Образование имеет 
сформированную капсулу. Заключение: КТ картина 
крупной липомы баугиниевой заслонки с субтоталь-
ным выполнением просвета восходящего отдела 
толстой кишки, без признаков экстраорганного рас-
пространения и малигнизации. Признаков кишечной 
непроходимости не выявлено.
09.09.2024 пациентка обратилась в колопроктоло-
гическое отделение ГБУ РО ОКБ с жалобами на пе-
риодические спастические боли в нижних отделах 
живота, задержку стула. При осмотре: общее состо-
яние удовлетворительное. Температура тела в норме. 
Показатели гемодинамики стабильные. Живот под-
вздут, мягкий, незначительно болезненный в правом 
мезогастрии, где пальпируется округлое плотное ма-
лосмещаемое образование значительных размеров. 
Перистальтика активная. Газы отходят. Симптомы 
раздражения брюшины отрицательные. Стул нерегу-
лярный, без примесей, с задержкой до 2–3 суток.
Учитывая клинику и анамнез, была госпитализи-
рована в колопроктологическое отделение в экст-
ренном порядке с диагнозом: частичная кишечная 
непроходимость.
При анализе данных РКТ от 2.08.2024 возникло по-
дозрение на наличие инвагинации правого фланга 
ободочной кишки (Рис. 1,2). После дообследования 
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(лабораторные анализы, УЗИ сосудов, УЗИ серд-
ца, ФГДС) было принято решение об оперативном 
лечении.
11.09.2024 выполнена лапароскопическая гемикол-
эктомия справа. На операции: в правом мезогастрии 
и гипогастрии выявлен умеренный спаечный про-
цесс, произведен адгезиолизис. При ревизии опре-
делялся инвагинат слепой кишки в восходящую 
ободочную кишку до уровня печеночного изгиба 
(Рис. 3), в просвете — образование значительного 
размера (Рис. 4). Выполнена правосторонняя геми-
колэктомия с формированием экстракорпорального 
илеотрансверзоанастомоза «бок-в-бок» линейным 
степлером.
Патологоанатомическое исследование операцион-
ного материала. Макро: В области купола слепой 
кишки и илеоцекального клапана определяется 

Рисунок 1. Наличие инвагинации правого фланга ободоч-
ной кишки
Figure 1. Presence of intussusception of the right flank of the 
colon

Рисунок 2. Наличие инвагинации правого фланга ободоч-
ной кишки
Figure 2. Presence of intussusception of the right flank of the 
colon

Рисунок 3. Инвагинат слепой кишки в восходящую ободоч-
ную кишку до уровня печеночного изгиба
Figure 3. Invaginate the cecum into the ascending colon to the 
level of the hepatic bend

Рисунок 4. Образование (липома) значительного размера
Figure 4. Formation (lipoma) of considerable size

Рисунок 5. Подслизистое образование 75 × 30 × 25 мм, с со-
единительно-тканной капсулой 0,1–0,2 см и единичными 
жировыми некрозами
Figure 5. А submucous formation of 75 × 30 × 25 mm is de-
termined, with a connective tissue capsule of 0.1–0.2 cm and 
single fatty necroses
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подслизистое образование 75 × 30 × 25 мм, с соеди-
нительно-тканной капсулой 0,1–0,2 см. и единичными 
жировыми некрозами (Рис. 5,6). Микро: фрагменты 
стенки толстой кишки с ростом липомы на протяже-
нии 75 мм.
Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Пациентка выписана на 7-е сутки после опера-
ции в удовлетворительном состоянии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Липома слепой кишки относится к редким но-
вообразованиям желудочно-кишечного тракта. 
Современные методы обследования позволяют с до-
статочной точностью установить доброкачественный 
характер новообразования [2].
В данном клиническом наблюдении гигантская опу-
холь протекала бессимптомно длительный период 
времени. Изменения в области восходящей ободоч-
ной кишки, обнаруженные при первой колоноскопии, 
принятые за ишемические, возможно, были связаны 
с интермиттирующей инвагинацией и нарушением 
кровообращения в стенке кишки.
Появление клинических симптомов требует от врача 
внимательного анализа данных дополнительных ме-
тодов обследования, в том числе РКТ на цифровых 
носителях [4]. В заключении по томографии не было 
отмечено признаков инвагинации, хотя при визуали-
зации цифровых данных они присутствовали.
Несмотря на осложненное течение заболевания, был 
выбран малоинвазивный способ хирургического ле-
чения, который привел к быстрому излечению и вос-
становлению трудоспособности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представлен клинический случай успешного лече-
ния гигантской липомы слепой кишки, осложнен-
ной инвагинацией, с применением малоинвазивных 
технологий.
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