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ЛІПОСАРКОМА ЗАОЧЕРЕВИННОГО ПРОСТОРУ ВЕЛИТЕНСЬКИХ 

РОЗМІРІВ, УСКЛАДНЕНА РОЗПАДОМ ПУХЛИНИ ТА КРОВОТЕЧЕЮ 
 

 

Резюме. В статті описується клінічний випадок з практики ліпосаркоми заочеревинного простору ве-

летенських розмірів у пацієнтки 55 років. 
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Ліпосаркоми заочеревинного простору станов-
лять 41% із загальної кількості сарком даної ло-
калізації [1]. Внаслідок топографоанатомічних 
особливостей заочеревинного простору та пові-
льного росту пухлини, вони діагностуються, як 
правило у пізніх термінах, коли в процес залуче-
ні судинні структури та прилеглі органи [2, 3]. 

Єдиним методом лікування хворих із даною 
патологією, на сьогодні є оперативне лікування з 
найбільш повним видаленням пухлини, так як за 
даними багатьох авторів передопераційна хіміо- 
та променева терапія не дозволяють досягти ба-
жаного результату (зменшення розмірів пухлини 
чи призупинити її ріст) [4, 5]. Виконання опера-
цій на заочеревинному просторі вимагає від хі-
рурга спеціальної підготовки та готовності про-
ведення мультинутрищевого оперативного втру-
чання у випадку проростання пухлини у прилеглі 
органи. 

Наводимо власний випадок ліпосаркоми за-
очеревинного простору велетенських розмірів, 
ускладнену розпадом пухлини та кровотечею. 

Хвора С. 55 років, госпіталізована в клініку 
 

 
Рис.1. Вигляд пухлини одразу після виконання лапаро-

томії. 

31.05.2008 року зі скаргами на загальну слаб-
кість, запаморочення, різкий біль у правій поло-
вині живота та поперековій ділянці. З анамнезу 
відомо, що хвора відмічає впродовж останніх 
декількох років поступове збільшення розмірів 
живота, на яке вона спочатку не звертала особ-
ливої уваги, поки не з’явилась його асиметрія. 
Два дні тому, під час фізичного навантаження 
відчула різкий біль у поперековій ділянці та зага-
льну слабкість, безпосередньо перед госпіталі-
зацією біль розповсюдився по всьому животу. 

При госпіталізації загальний стан хворої 
середнього ступеню тяжкості, шкірні покрови 
звичайного кольору. Пульс 84 удари за хвилину, 
задовільних властивостей, АТ - 140/90 мм.рт.ст. 
Живіт значно збільшений у розмірах, асиметри-
чний. При пальпації в правих відділах пальпуєть-
ся об’ємне утворення до 30 см у діаметрі, мало-
рухоме, дещо болюче. Пальпація також болюча 
в нижніх відділах живота, визначаються слабо-
позитивні симптоми подразнення очеревини. Ау-
скультативно перистальтика не вислуховуєть 
ся. При ректальному обстеженні ампула прямої  
 

 
Рис. 2. Видалена пухлина. 
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кишки містить невелику кількість калових мас. 
Аналіз крові: Hb 97 г/л, ер. 3,0×1012/л, кольоро-
вий показник 0,9, лейкоцити 12,2109/л, ШОЕ 45 
мм/год. Біохімічні показники – без особливих 
змін. При проведенні ультрасонографічного об-
стеження виявлено в заочеревинному просторі 
справа великих розмірів об’ємне утворення 
(250×200×180мм), яке займає всю праву полови-
ну живота, також виявлено у черевній порож-
нині та порожнині малого таза вільну рідину. 

Клінічний діагноз: Ліпосаркома заочеревин-
ного простору з розпадом та кровотечею у че-
ревну порожнину. 

31.05.2008 року під інтубаційним наркозом 
була виконана серединна лапаротомія. При реві-
зії встановлено: в черевній порожнині до 200 мл 
лізованої крові, в заочеревинному просторі спра-
ва визначається пухлина щільної консистенції, 
малорухома, розмірами приблизно 
250×200×180мм (рис. 1), ближче до нижнього 
полюса визначається ділянка розм’ягчення з де-

фектом до 3,0 см у діаметрі. У заочеревинному 
просторі невеликих розмірів гематома з невели-
кою кількістю згорнутої крові. Видалено гемопе-
ритонеум. Після розсічення бічної складки очере-
вини проведено видалення пухлини, із застосу-
ванням електроножа, і заочеревинних лімфовуз-
лів розташованих пакетами вздовж нижньої 
порожнистої вени (рис. 2). Пухлина не пов’язана 
з ниркою, кишечником і черевною частиною ао-
рти. Проведено ретельний гемостаз і ревізію за-
очеревинного простору. Крововтрата під час 
операції біля 100 мл. Заочеревинний простір дре-
новано резиново-трубчатим дренажем. Дрену-
вання порожнини малого таза. Операційна рана 
пошарово зашита наглухо. 

Післяопераційний період – без ускладнень. 
На 10 добу виписана з одужанням і передана для 
подальшої курації в обласний онкологічний дис-
пансер. Через 5 років з моменту операції рециди-
ву пухлини не відмічено. 
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ЛИПОСАРКОМА ЗАБРЮШИННОГО ПРО-
СТРАНСТВА ГИГАНТСКИХ РАЗМЕРОВ, 
ОСЛОЖНЕННАЯ РАСПАДОМ ОПУХОЛИ И 

КРОВОТЕЧЕНИЕМ 
Резюме. В статье описывается клинический случай 
из практики липосаркомы забрюшинного про-
странства огромных размеров у пациентки 55 лет. 
Ключевые слова: липосаркома, забрюшинное 
пространство. 

RETROPERITONEAL GIGANTIC LIPOSAR-

COMA COMPLICATED BY DYSINTEGRA-

TION OF THE TUMOUR AND BLEEDING 

Abstract. The article describes a clinical case of ret-

roperitoneal liposarcoma of an enormous size of a 

55-year old patient. 
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