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Хірургічне лікування великої ліпоми сигмоподібної кишки 
із розвитком товстокишкової інвагінації

У статті описано казуїстичний випадок великої ліпоми сигмоподібної кишки, що призвела до розвитку товстокишкової інвагіна-
ції, з успішним хірургічним лікуванням.
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Ліпоми шлунково-кишкового тракту – це доб-
роякісні пухлини, що розвиваються зі зрілих ади-
поцитів [1, 2], локалізується, як правило, на рів-
ні підслизового (90 %) або субсерозного шару 
(10 %) [3]. Зустрічаються рідко (в 0,2 % розтинів) 
[4] та описуються в науковій літературі в рубри-
ках “CaseReports”. Вперше описана Баурером у 
1757 р. Може розміщуватися від стравоходу до 
прямої кишки, але найчастіше – в товстій кишці 
(colonic lipomas) [5], де частота ліпом є на другому 
місці після аденоматозних поліпів [6, 7]. Ліпома 
товстої кишки частіше локалізується в правій її 
половині (в 50 % випадків) [8, 9]. 

Більшість випадків перебігає безсимптомно, 
але іноді може маніфестуватись абдомінальним 
болем, кровотечею, кишковою непрохідністю, ін-
вагінацією [4, 6, 9–24] або навіть перфорацією чи 
інфарктом ліпоми [25].

Вважається, що симптоматика кишкових ліпом 
проявляється при досягненні ними відповідних роз-
мірів [12, 26, 27], найчастіше 2 см і більше [28, 29].

У попередні роки діагноз встановлювали пе-
реважно рентгенологічно або під час операційно-
го втручання [10, 11], або ж під час колоноскопії 
[29, 30], а на даний момент методом вибору є КТ з 
контрастуванням [3, 4, 9, 12, 15, 16, 18, 19, 24, 26, 
27]. Диференційна діагностика включає злоякісне 
новоутворення, дивертикульоз, аденоматозні полі-
пи та накладені раніше анастомози [4, 24, 27]. Для 
диференційної діагностики із злоякисними пухли-
нами Younathan C.M. еt al. (1991) запропонували 
метод МРТ з клізмою барію сульфату [31].

При ліпомах невеликого розміру можливо 
спостереження, а при розмірах ліпом більше 2 см 
рекомендується їх операційне видалення [2, 32]. 
Останнє включає ендоскопічне видалення, лапа-
роскопічне видалення та традиційну відкриту хі-
рургію [7, 11].

Якщо утворення занадто велике для ендоско-
пічної резекції, можна застосувати лапароскопіч-
ний метод [19, 27, 33]. Лапароскопічне видалення 
використовується і коли малігнізація до втручання 
не може бути виключена, а також при розмірах лі-
поми більше 2 см [8].

Видалений препарат віддають на патогістоло-
гічне дослідження для виключення онкопатології 
[13, 23].

 Пацієнт П., 54 років, госпіталізований у хірур-
гічну клініку 25.11.2021 р. з діагнозом: стенозуюча 
пухлина сигмоподібної кишки (лейоміома, лейо-
міосаркома?). Попередньо 16.11.2021 р. звернувся 
до гастроентеролога зі скаргами на послаблення 
випорожнення після кожного приймання їжі, поя-
ву слизу в калі, відчуття неповного випорожнення, 
бурчання в животі, біль у лівій половині живота. 
На УЗД ОЧП суттєвих відхилень не знайдено. 10 
років тому переніс аутогерніопластику із приводу 
пупкової грижі із подальшим розвитком рецидиву 
ії розмірами 3х3см та наявністю діастазу прямих 
м’язів живота до 4-5 см.

При відеоколоноскопії 19.11.2021 р. виявлено 
пухлинне утворення округлої форми, червоного 
кольору, рухоме, еластичне, розміром до 10 см, 
що пролабує з сигмоподібної кишки в пряму 
кишку. Зайти за дане утворення не вдається, при 
біопісії щипці захоплюють вкрай мало матеріа-
лу. Заключення: округла пухлина сигмоподібної 
кишки, що перекриває просвіт (рис. 1). Вислов-
лено припущення щодо інвагінації сигмоподіб-
ної кишки. Результати біопсії від 24.11.2021 р. – 
фрагменти слизової оболонки товстої кишки без 
ознак атипії.

За результатами МСКТ із контрастуванням 
(23.11.2021 р.) – пухлина сигмоподібної кишки 
дистального відділу (гігантська ліпома?) розмі-
рами 3,86х5,46х4,0 см, лімфаденопатії немає, від-
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далених метастазів немає. Дистальніше помірне 
інфільтративне потовщення циркулярного харак-
теру стінок ректосигмоїдного відділу ободової 
кишки із залученням прямої кишки до рівня її ам-
пулярного відділу включно до 0,77 см на протязі 
до 9,6 см, переважно за рахунок набряку підсли-
зового шару (рис. 2).

26.11.2022 р. проведено операційне втручан-
ня – виявлено пухлину в просвіті сигмоподібної 
кишки, округлої форми з явищами товстокишкової 
інвагінації, так що проксимальний відділ сигмо-
видної кишки нашарувався на дистальний разом із 
пухлиною, яка перемістилась та занурилась в про-
світ кишки в ретроградному напрямку (рис. 3). 

Рис. 1. Пухлина (ліпома): а – на відеоколоноскопії; б – перекриває просвіт сигмоподібної кишки.

                                       а                                                                                                    б

Рис. 2. МСКТ органів черевної порожнини: а – пряма проекція; б – бокова проекція, стрілкою вказано ліпому.
                                       а                                                                                                    б

Виконано дезінвагінацію, стінка кишки після 
дезінвагінації на протязі 5-6 см набрякла, гіпере-
мійована, але життєздатна. Через стінку кишки 
пальпується округла пухлина 5х5 см.

Виконана резекція сигмоподібної кишки ра-
зом із пухлиною з накладанням апаратного тов-
стокишкового анастомозу “кінець-у-бік” цирку-
лярним зшивачем 28 мм із заглушуванням торця 
привідної петлі сигмоподібної кишки лінійним 
зшивачем GIA 60 мм. Також виконана протезуюча 
пластика післяопераційної грижі сітчастим імп-
лантом 10х30см sublay, ліквідація діастазу прямих 
м’язів живота. Післяопераційний період перебігав 
без особливостей.
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Рис. 3. Пухлина “на ніжці”, що стала причиною 
товс токишкової інвагінації (стрілкою вказано інвагінат).

Рис. 4. Препарат, відправлений на патогістологічне дослідження: а – пухлина на ніжці, б – пухлина на розрізі.

Рис. 5. Ретроградна інвагінація великої ліпоми сиг-
ми (відеоколоноскопія).

Патогістологічне дослідження препарату 
(01.12.2021 р.) – субсерозна ліпома сигмоподіб-
ної кишки великих розмірів (рис. 4). На 5-у добу 
пацієнта виписали з клініки в задовільному стані, 
оглянутий через 3 місяці, почувається добре, пра-
цює за спеціальністю.

Випадок стосується рідкісного спостережен-
ня доброякісної пухлини – ліпоми сигмоподібної 
кишки, що призвела до товстокишкової інвагінації. 
Можливо, поява інвагінації пов’язана з підготов-
кою кишечника до колоноскопії та прийоманням 
препарату “Фортранс”, що посилив перистальтич-
ну активність не лише тонкої, але й товстої кишки. 
Це сприяло розвитку ретроградної товстокишкової 
інвагінації, коли проксимальний відрізок сигмопо-
дібноїної кишки нашарувався на дистальний з рет-
роградним переміщенням та зануренням пухлини в 
просвіт сигмоподібної кишки (рис. 5). 

                                       а                                                                                                    б

Теоретично можна розділити товстокишкову 
інвагінацію, причиною якої є пухлина на ніжці 
– в даному випадку доброякісна, на 2 варіанти: 
перший варіант – ретроградна інвагінація, коли 
проксимальний відділ і стінка товстої кишки на-
шаровується, напливає на дистальний разом з пух-
линою, яка переміщується і занурюється в просвіт 
кишки в ретроградному напрямку; другий варіант 
– антеградна інвагінація, коли пухлиноподібне 
утворення занурюється в просвіт дистального від-
різку кишки таким чином, що стінка дистального 
відділу навертається на проксимальний відділ ра-
зом з пухлиною і вона розташовується в просвіті 
кишки в зоні інвагінації. Виконання резекції киш-
ки в таких ситуаціях є доцільним.
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Ліпоми товстої кишки можуть проявлятись 
симптомами, схожими на злоякісні пухлини тов-
стої кишки, але потребують набагато менш агре-
сивного хірургічного підходу і важливо не при-
йняти їх помилково за злоякісне ураження [5, 21, 
24, 31, 34]. Діагноз доброякісного новоутворення 
у пацієнтів із товстокишковою інвагінацією може 
бути встановлений лише при патогістологічному 
обстеженні, але цей стан слід лікувати як злоякіс-
ну пухлину через високу частоту малігнізації [21]. 
Онкологічний діагноз слід особливо ретельно ви-
ключити у пацієнтів похилого віку [35]. 

У даному випадку було прийнято рішення опе-
рувати відкритим лапаротомним методом, тому що 
до операції були сумніви в доброякісності пухлини. 

Деякі автори повідомляють про можливість 
інтраопераційної експрес-біопсії пухлини, що 
дозволить визначитись із обсягом операційного 
втручання під час операції [36], оскільки не слід 
передчасно та без гістологічного підтвердження 
малігнизації робити більш обширну резекцію при 
підозрі на малігнізацію [37]. 

Застосовуються такі операційні втручання при 
кишковій непрохідності, що викликана інвагіна-
цією, ‒ відкрита розширена правобічна геміколек-
томія з ілеотрансверзостомією “кінець-у-кінець” [1, 
15], лівобічна геміколектомія [4], сегментарна ко-
лектомія [14, 38], резекція інвагінованого сегмента 
[15, 23, 39]. В даному випадку інтраопераційно було 
прийнято рішення виконати резекцію сигмоподіб-
ної кишки разом із пухлиною з накладанням апарат-
ного товстокишкового анастомозу “кінець-у-бік”.

Як альтернатива традиційній резекції кишеч-
нику використовується ендоскопічна підслизо-
ва дисекція (ESD) [17], насамперед при ліпомах 

невеликих розмірів [10, 34, 40], разом із тим, 
видалення ліпом великого розміру (більше 2 см) 
ендоскопічним методом (електрокоагуляція) ста-
новить високий ризик перфорації стінки кишки 
[12, 28, 30, 41], тому раніше застосовувалось ви-
далення методами традиційної хірургії [7, 11], а 
на даний час ускладнень допомагає уникнути тех-
ніка Endoloop. Цей метод є перспективним з огля-
ду на профілактику післяопераційної кровотечі, 
навіть при розмірах ліпоми розміром більше 2 см, 
особливо у пацієнтів із захворюваннями печінки, 
коагулопатією та які приймають антикоагулянти 
[13]. Дана технологія (Endoloop, PolyLoop) вико-
ристовується в тому числі для видалення гігант-
ських ліпом [20, 29, 41, 42,43]. Для ендоскопіч-
ного видалення важливо, чи є ліпома на широкій 
основі, чи на ніжці [32]. При ліпомі на широкій 
основі для кращої візуалізації країв застосовуєть-
ся ін’єкція адреналіну з фізіологічним розчином 
[13, 32]. 

При наявності великої ліпоми товстої кишки, 
що не піддається лігуванню, перспективною тех-
нологією є метод ендокліпування, що дає змогу 
уникнути ризику перфорації та кровотечі, особли-
во у пацієнтів групи високого ризику [13, 28, 32].

Після видалення ліпоми ендоскопічно через 
визначений період (як правило, 6 міс.) показана 
колоноскопія з оглядом місця операції [20].  

Рідкісний випадок великих розмірів доброя-
кісної пухлини (ліпоми) сигмоподібної кишки, що 
призвела до ретроградної товстокишкової інвагі-
нації. При розвитку товстокишкової інвагінації на 
тлі пухлиноподібного утворення товстої кишки 
доцільним є застосування резекції в межах здоро-
вих тканин апаратним способом.
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SURGICAL TREATMENT OF LARGE SIGMOID COLON LIPOMA WITH THE DEVELOPMENT 
OF COLON INTUSSUSCEPTION

The aim of the work: to describe a case report of a large lipoma of the sigmoid colon, which led to the development of colonic 
intussusception, with successful surgical treatment.
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