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Самоампутация гигантской липомы сигмовидной кишки 
(клинический случай)
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Пациент Б., 62 лет, обратился в связи с жалобами на тяжесть в животе, тошноту, задержку отхож-
дения стула и газов. По результатам обследования выявлена обтурация просвета сигмовидной кишки 
субмукозным новообразованием. Планировавшееся оперативное вмешательство было отменено в связи 
с самоампутацией опухоли, прошедшей без осложнений и подтвержденной при повторной колоноскопии. 
Патогистологическое исследование подтвердило липому.
Самоампутация липомы толстой кишки — крайне редкое явление, которое происходит, как правило, 
при гигантской форме опухоли.
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Autoamputation of a sigmoid colon 
giant lipoma (a case report)
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Patient B., a 62-year-old man, with giant benign tumor and obstruction of the sigmoid colon presented. The elective 
surgery was canceled due to autoamputation of the tumor, which passed without complications and was confirmed 
by another colonoscopy. Pathohistological study confirmed the lipoma. Autoamputation of a colon lipoma is 
extremely rare and usually occurs in giant tumors.
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Самоампутация гигантской липомы сигмовидной 
кишки (клинический случай)

Autoamputation of a sigmoid colon giant lipoma (a case report)

ВВЕДЕНИЕ

Липомы толстой кишки — доброкачественные опу-
холи, склонные к подслизистому расположению 
и, преимущественно, состоящие из белых адипоци-
тов и стромы, предающей образованию дольчатый 
характер и создающей толстую капсулу [1]. Частота 
их обнаружения в ободочной кишке варьируется 
от 0,035% до 4,4% [2].
В 70% случаев липомы сохраняют размеры до 2 см, 
оставаясь случайными находками при фиброколоно-
скопии и лучевой диагностике [3]. Опухоли же более 
2 см нередко становятся симптомными и приводят 
к появлению болей в животе различного характера, 
изменению частоты дефекации, потере массы тела, 
тошноте, рвоте. В итоге развитие такой клинической 
картины может становиться показанием к хирургиче-
скому лечению. При размерах от 4 см и более липомы 
проявляют себя клинически в 75% случаев и класси-
фицируются как гигантские [4]. Они могут приводить 
к значимым осложнениям, включая кишечную не-
проходимость, инвагинацию кишки, перфорацию ее 
стенки и ректальное кровотечение [3]. В то же время 
с увеличением размеров липомы повышается веро-
ятность ее разрыва или ишемизации [5], что может 
вызвать самоампутацию опухоли. Похожую ситуацию 
мы хотим представить в настоящей статье.

Клинический случай
Пациент Б., 62 лет, обратился в приемное отделение 
клиники в экстренном порядке с жалобами на уме-
ренные приступообразные боли в животе, затруднен-
ное отхождение газов и стула, тошноту, беспокоив-
шие его в течение последних трех суток.
Выполнена компьютерная томография органов брюш-
ной полости и таза, на которой обнаружено объемное 
субмукозное новообразование сигмовидной кишки 
размерами 56 × 39 мм, почти полностью обтуриру-
ющее ее просвет. Денситометрические данные ука-
зывали, что новообразование соответствует липоме 
(Рис. 1а). Учитывая наличие признаков субкомпен-
сированной кишечной непроходимости, пациент гос-
питализирован в колопроктологическое отделение. 
При проведении фиброколоноскопии в средней тре-
ти сигмовидной кишки выявлено новообразование, 
занимающее весь просвет кишки и не позволяющее 
провести эндоскоп в проксимальные ее отделы. 
Слизистая, покрывающая опухоль, отечная, гипере-
мирована, с множественными сливными эрозиями 
под налетом фибрина. Также зафиксированы харак-
терные для липомы признаки: просвечивающаяся 
через слизистую белая жировая ткань, положитель-
ные «признак подушки» («pillow sign») и «признак 
палатки» («tenting sign»). В связи с уверенностью 

в природе опухоли и по причине риска ятрогенных 
осложнений биопсию было решено не проводить.
Пациенту планировалось хирургическое лечение 
в объеме резекции сигмовидной кишки с новообра-
зованием, однако спустя шесть часов после фибро-
колоноскопии произошла самоампутация новообра-
зования, которая завершилась эвакуацией опухоли 
через задний проход во время дефекации. Повторная 

Рисунок 1. КТ органов брюшной полости (А; новообразо-
вание отмечено стрелкой) и после самоампутации липомы 
(Б)
Figure 1. Abdominal CT scan on admission (А; tumor marked 
with the arrow) and after lipoma autoamputation (Б)

Рисунок 2. Липома после самоампутации и самоэвакуации
Figure 2. Lipoma after autoamputation and autoevacuation
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фиброколоноскопия подтвердила отсутствие опухоли 
на прежнем месте расположения. Электрокоагуляция 
ложа липомы не потребовалась. Контрольная КТ 
также подтвердила отсутствие опухоли (Рис. 1б). 
Патогистологическое исследование самоампутиро-
вавшегося и самоэвакуровавшегося новообразова-
ния подтвердило липому (Рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Хирургическое лечение липом толстой кишки пред-
полагает следующие варианты: субтотальную кол-
эктомию, гемиколэктомию, сегментарную или огра-
ниченную резекцию кишки, колотомию с удалением 
опухоли, эндоскопическую подслизистую диссекцию 
(ESD), петлевую резекцию, эндоскопическую ре-
зекцию слизистой (EMR), удаление крыши липомы 
(«unroofing») с последующей энуклеацией и моди-
фицированное лигирование по методу «loop-and-let-
go» («наложи петлю и отпусти») [4,6,7]. Допустимо 
сочетание разных способов, например — петлевой 
резекции и удаления крыши или использование ком-
бинированных устройств по типу «grasp-and-snare» 
(«зажми и обхвати») [8].
В случае гигантских липом эндоскопические мето-
ды не считаются приоритетными, поскольку с ними 
связан высокий риск осложнений со стороны стен-
ки кишки [4,6,7]. Тем не менее, по крайней мере, два 
из них представляются допустимыми: удаление кры-
ши липомы и техника «loop-and-let-go». Последняя 
представляет собой искусственную самоампутацию: 
на основание липомы туго накладывается лигатура, 
дополняемая введением раствора адреналина в ее 
толщу. Вызываемая при этом ишемизация в течение 
нескольких суток приводит к отрыву образования от 
стенки кишки, и оно выводится из организма есте-
ственным путем. Haider и соавт. (2023) апробировали 
этот метод на пациентке с гигантской липомой сиг-
мовидной кишки, успешно спровоцировав ампутацию 
опухоли без осложнений со стороны кишечной стен-
ки [7]. Низкая встречаемость осложнений в зареги-
стрированных случаях естественной самоампутации 
также может свидетельствовать о том, что «loop-and-
let-go» можно рассматривать при выборе тактики 
лечения гигантских липом. Основным ограничителем 
метода является степень обтурации просвета кишки. 
Во-первых, наложение лигатуры может оказаться за-
труднительным; во-вторых, самоампутация требует 
времени на развитие ишемии, что критически важно 
при полной кишечной непроходимости. Также сле-
дует отметить, что для проведения этой процедуры 
необходима уверенность в доброкачественной при-
роде заболевания. Допустимо рассматривать как 

предварительную биопсию, так и патогистологиче-
ское исследование ампутированной опухоли и краев 
ее ложа [5,9–11].

ВЫВОДЫ

1. Самоампутация липомы толстой кишки — крайне 
редкое явление, которое происходит, как правило, 
при гигантской форме опухоли.
2. При выявлении гигантской липомы толстой кишки, 
до принятия решения об операции, вероятно, следу-
ет рассматривать эндоскопические методы лечения 
(удаление крыши липомы и технику «loop-and-let-
go») в качестве вмешательства первой линии.
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