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редставлен анализ литературы по во-
просам неэпителиальных опухолей 

толстой кишки – редко встречающиеся ново-
образования, имеющие строение липомы, 
лейомейомы, фибромы, нейрофибромы, ан-
гиомы и лимфангиомы. Приведен анализ ис-
тории болезни больного с данной патологией. 
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Вступление. Доброкачественные опухоли 
толстой кишки могут происходить из любой 
эпителиальной и неэпителиальной ткани, со-
ставляющей кишечную стенку, а это - все ти-
пы тканей за исключением костной и скелет-
ных мышц [3]. Неэпителиальные опухоли 
толстой кишки (НОТК) относятся к редко 
встречающимся новообразованиям, имеют 
строение липомы, лейомейомы, фибромы, 
нейрофибромы, ангиомы и лимфангиомы [2].  

К наиболее часто встречающимся НОТК 
относятся липомы. По данным Brunner c со-
авт. к 1973 году имеются сообщения о 318 
случаях липом толстой кишки. Mayo и соавт. 
сообщают о 119 случаях липом толстой киш-
ки на 4000 доброкачественных образований 
извлеченных хирургическим путѐм. Встреча-
ется у лиц в возрасте 40–60 лет. Несколько 
чаще поражает правую половину толстой 
кишки до 60 %. Как правило,  располагаются 
в подслизистом слое – 90 %; в субсерозном 
слое – 10 %. Бывают как на ножке, так и на 
широком основании, могут быть множествен-
ные. Состоят из хорошо дифференцированной 
жировой ткани, опирающейся на фиброзную 
строму. Поверхность липомы, как правило, 
гладкая, покрытая неизмененной слизистой. 
Иногда встречаются поверхностные эрозии, 
по-видимому, вследствие ишемии слизистой 
оболочки. Малигнизация встречается крайне 

редко [4, 5, 6]. Липомы ободочной кишки 
протекают с малой выраженностью клиниче-
ских симптомов, либо имеет место бессим-
птомное течение, либо абдоминальный дис-
комфорт неопределенного характера. При 
размере образования более 2 см могут быть 
причиной кишечной непроходимости, вы-
званной обтурацией или инвагинацией. В 
случае эрозирования слизистой может возни-
кать кровотечение, последнее никогда не но-
сит профузный характер [7]. С внедрением в 
практику колоноскопии появилась возмож-
ность визуальной диагностики липом ободоч-
ной кишки. Тем не менее, диагностируются 
скорее случайно, чем целенаправленно. Обыч-
но данная патология распознается при рент-
генографии или интраоперационно при воз-
никновении осложнений с последующей гис-
тологической верификацией [1].  

 
Описание случая. Приводим собственное 

наблюдение. Пациент С., 72 года, амбулатор-
но наблюдался по поводу болей в животе в 
течение 1,5 месяцев. Боль локализовалась в 
правой половине живота и носила волнооб-
разный характер. 17. 02. 12 г. в неотложном 
порядке госпитализирован в хирургическое 
отделение БЦРБ с жалобами на постоянные 
боли в правой половине, сухость во рту, тош-
ноту, наличие опухолевидного вправимого 
выпячивания в левой паховой области. При 
осмотре пациент с избыточной массой тела. 
Болезненность при пальпации в правом боко-
вом отделе живота, объѐмных образований        
не выявлено. Симптомы раздражения брю-
шины не определяются. Газы отходят, стул            
15. 08. 12. г. Витальные показатели в норме. 
Рутинные лабораторные показатели в пре-       
делах нормы. Обзорная рентгенограмма         
органов брюшной полости – умеренная ди-
латация петель тонкой кишки, признаки 
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частичной кишечной непроходимости. Диаг-
ноз при поступлении: Новообразование обо-
дочной кишки? Частичная кишечная непро-
ходимость. Левосторонняя вправимая паховая 
грыжа. 

Консервативная терапия, направленная на 
ликвидацию проявлений кишечной непрохо-
димости дала положительный результат.               
18. 02. 12 г. ультрасонография  органов 
брюшной полости, конвексный датчик                
3,5 МГц. Печень, желчный пузырь, поджелу-
дочная железа, селезенка, парааортальная об-
ласть – нормальная ультразвуковая картина. В 
проекции восходящего отдела ободочной 
кишки – симптом «кокарды» (рис. 1). Внут-
рипросветное депонирование жидкости в тон-
ком кишечнике. 

Ирригоскопия: Новообразование восходя-
щего отдела ободочной кишки, суживающее 
просвет кишки (рис. 2–3). 

На фоне нарастающих явлений толстоки-
шечной непроходимости пациенту была про-
ведена лапаротомия. Выполнена ревизия  
брюшной полости, диагностирована опухоль 
восходящего отдела ободочной кишки до 6 
см, не прорастающая за пределы кишечной 
стенки. Произведена правосторонняя гемико-
лонэктомия с наложением анастомоза бок в 
бок. Грыжесечение, аллопластика по Lich-
tenstein слева. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Гистологическое 
исследование показало липому ободочной 
кишки с изъязвлением. Пациент выписан на 
12 сутки. 

Осмотрен через 6 месяцев,  жалоб не 
предъявляет. 
 

Вывод. 
Таким образом,  липомы, представляя наи-

более часто встречающиеся доброкачествен-
ные опухоли толстой кишки, чаще протекают 
бессимптомно  и крайне редко вызывают ост-
рую обтурационную непроходимость. 
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Резюме. Представлено аналіз літератури з 

питань неепітеліальних пухлин товстої киш-
ки – рідкісних новоутворень, що мають будо-
ву ліпоми, лейомейоми, фіброми, нейрофіб-
роми, ангіоми та лімфангіоми. Наведено ана-
ліз історії хвороби хворого з даною патоло-
гією. 

Ключові слова: доброякісні пухлини, тов-
стокишкова непрохідність, ліпома. 
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