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АННОТАЦИЯ
Липома, или жировая опухоль, жировик (от греч. λίπος ― жир), ― это доброкачественная опухоль мезенхи-

мального происхождения, состоящая из зрелых адипоцитов, патогенез и этиология которой остаются до конца 
не ясными. 

Диагноз основывается на клинической картине, выявлении безболезненных, округлых, подвижных масс с харак-
терным мягким, тестообразным ощущением в подкожных тканях, которые можно найти и в более глубоких тканях, 
таких как межмышечная септа, органы живота, полость рта, внутренний слуховой канал, угол церебеллопонтина 
и грудная клетка, вследствие чего к обследованию пациента привлекают профильных специалистов для получения 
результатов ультразвукового исследования и магнитно-резонансной томографии. Кроме того, проводится гистоло-
гическое исследование для исключения липосаркомы. 

Лечение липомы зависит от локализации, количества, размеров и субъективных симптомов. Липомы иссекают 
амбулаторным (под местной анестезией) или методом эндоскопии (малокровно, без риска образования заметных 
рубцов), открытым способом, что даёт возможность предотвратить рецидивирование. 

В связи с высокой частотой развития патологии при наличии наследственной предрасположенности необходи-
мы тщательное обследование родственников пациента и сбор семейного анамнеза. 

Представляем клиническое наблюдение гигантской липомы у пациента с редким расположением опухоли 
на коже височно-скуловой области лица.
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Case report

Giant lipoma of atypical localization
Elena S. Snarskaya*, Lidiya M. Shnakhova, Julia M. Semiklet
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Lipoma (from the Greek λίπος ― fat), fatty tumor, wen is a benign tumor of mesenchymal origin, consisting of mature 

adipocytes, the pathogenesis and etiology of which remain not completely clear. 
Diagnosis is based on the clinical presentation of painless, round, movable masses with a characteristic soft, doughy 

sensation in the subcutaneous tissues, but they can also be found in deeper tissues such as the intermuscular septa, abdominal 
organs, oral cavity, internal auditory canal, cerebellopontin angle, and chest, as a result of which specialized specialists 
are involved in the examination of the patient to obtain the results of ultrasound, magnetic resonance imaging. In addition, 
a histological examination is performed to exclude liposarcoma. 

Treatment of a lipoma depends on the location, number, size, and subjective symptoms. Lipomas are excised by endoscopy 
(anemic, without the risk of noticeable scarring), open method, which makes it possible to prevent recurrence, or outpatient 
(under local anesthesia). 

Due to the high incidence of pathology in the presence of a hereditary predisposition, a thorough examination of the patient’s 
relatives and the collection of a family history are necessary. 

We present a clinical case of giant lipoma in a patient with a rare location of the tumor on the skin of the temporo-
zygomatic region of the face.
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ВВЕДЕНИЕ
Липома ― распространённая доброкачественная опу-

холь из зрелых жировых клеток; встречается в любом 
 месте, где есть жировая ткань, но наиболее часто (98%) 
располагается подкожно и в глубоких мягких тканях; в 94% 
случаев липомы солитарные, изредка ― множественные, 
что характерно для женщин, а также больных нейрофибро-
матозом и различными эндокринными  неоплазиями [1].

Липомы встречаются у пациентов всех возрастных 
групп, но обычно впервые появляются в возрасте от 40 
до 60 лет [2]. Нередко липомы находят у членов одной 
семьи, наследственные опухоли обычно располагаются 
симметрично [1]. В литературе была описана ассоциация 
генов на хромосоме 12, выявленная в некоторых соли-
тарных липомах; кроме того, в некоторых случаях была 
выявлена мутация в слитом гене HMGA2-LPP [3]. 

Клиническая картина липомы представлена округ-
лым безболезненным узлом мягкой консистенции (те-
стообразной, желеподобной), подвижным к окружаю-
щим тканям, с выраженной капсулой. Размер опухоли 
варьирует от 1 см до >10 см. Липома отличается мед-
ленным бессимптомным ростом, дискомфорт может быть 
связан лишь с косметическим дефектом или крупным 
размером опухоли [2].

Глубокие липомы имеют более плотную консистен-
цию за счёт псевдоподиеподобных отростков, благодаря 
которым опухоль может распространяться по межфасци-
альным пространствам, разрушать апоневрозы и сдавли-
вать подлежащие органы [1].

Выделяют ряд особых форм липом [1, 2]: 
1) периневральная липома поражает срединный нерв 

и в большинстве случаев сопровождается макродак-
тилией (увеличение пальцев рук и/или ног); 

2) люмбосакральная липома отождествляет spina bifida 
и внутрипозвоночную липому, липому сухожильного 
влагалища и синовиальной оболочки сустава;

3) внутри- и межмышечные липомы инфильтрируют 
мышцы; 

4) миолипома мягких тканей (редко бывает подкожной); 
5) ангиомиолипомы чаще всего развиваются в почках; 

кожные ангиомиолипомы встречаются редко, обыч-
но в виде солитарного безболезненного подкожного 
узла в области конечностей у мужчин;

6) аденолипома ― вариант липомы с компонентами 
структур потовой железы.
В редких случаях липомы связаны с одним из симп-

томов некоторых наследственных заболеваний [1, 4, 5]:
• при синдроме Коудена встречаются множественные 

липомы и гемангиомы; 
• при синдроме Гарднера ― липомы вместе с кистами 

сальных желёз, остеомами и полипами кишечника; 
• при болезни Маделунга ― липомы, имеющие вид 

хомута, т.к. при множественном симметричном липо-
матозе липомы в затылочной области, области шеи, 

верхней части туловища и проксимальных отделах 
конечностей сливаются; 

• при болезни Деркума (adiposis dolorosa) ― мно-
жественные болезненные липомы диффузного ха-
рактера, локализованные в области конечностей, 
туловища, суставов, которые развиваются обычно 
во взрослом возрасте вместе с экхимозами, общей 
слабостью, повышенной утомляемостью, депрессией, 
деменцией, аменореей, гипогонадизмом; 

• при синдроме Баннайана–Зонана отмечается врож-
дённая комбинация множественных липом, в т.ч. 
липом внутренних органов наряду с гемангиомами 
и макроцефалией; 

• при синдроме Фрохлика ― множественные липомы, 
ожирение и гипогонадизм;

• при синдроме Вернея–Потена липомы локализуются 
в надключичных областях; 

• при «вдовьем горбе» липома локализуется в области 
седьмого шейного позвонка.
Описаны случаи, когда липомы развивались в зоне 

нанесения тупой травмы [3]. Патогенетическая связь 
между травмой мягких тканей и образованием пост-
травматических липом обсуждается. В настоящее время 
существует два возможных объяснения их взаимосвя-
зи: образование посттравматических липом может быть 
результатом выпадения жировой ткани через фасцию 
в результате прямого воздействия; посттравматические 
липомы могут образовываться в результате дифферен-
цировки и пролиферации преадипоцитов, опосредован-
ных высвобождением цитокинов после травмы мягких 
тканей и образования гематомы [6, 7].

Проблема дифференциальной диагностики липомы 
связана с определёнными трудностями, поэтому наибо-
лее часто опухоль дифференцируют с некоторыми забо-
леваниями (таблица) [1, 8]. 

Диагностика поверхностно расположенных липом 
основана на использовании дополнительных методов 
исследования: рентгенографии, компьютерной томогра-
фии (КТ), ультразвукового исследования (УЗИ) и биопсии. 
Рентгенологическая диагностика основана на использо-
вании длинноволнового («мягкого») рентгеновского из-
лучения, которое позволяет произвести оценку структу-
ры мягких тканей организма [3, 9]. При рентгенографии 
липом, залегающих глубоко, например, в мышечной 
ткани, необходимо увеличение жёсткости пучка рент-
геновского излучения. На рентгенограммах липома вы-
глядит как участок однородного просветления с чёткими 
очертаниями правильной формы. Рентгеновская КТ по-
зволяет более чётко отличить жировую ткань от более 
плотных мягкотканных структур [3, 9]. При УЗИ липомы 
имеют вид гипоэхогенных образований с тонкой капсу-
лой, располагающихся в толще жировой ткани [2, 9].

В сложных случаях и сомнении в доброкачественном 
характере опухоли используют пункционную биопсию 
с цитологическим исследованием [1, 9]. Лабораторное 
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Таблица. Дифференциальная диагностика липомы [1, 8]
Table. Differential diagnosis of lipoma [1, 8]

Заболевание Клиническая картина Гистология Отличие

Липосаркома Встречается в возрасте 50–70 лет. 
Клинические проявления могут 
отсутствовать долгое время, 
пока липосаркома не достигнет 
крупных размеров. Наиболее 
часто образование локализуется 
в области нижних конечностей, 
в их проксимальных отделах

Характерный признак ― 
зрелые жировые клетки 
и незрелые, атипичные 
клетки-липобласты, имеющие 
веретено- или звёздчато-
образные ядра 

Располагается глубоко 
в тканях, имеет участки 
миксоматоза, незначительный 
 полиморфизм жировых клеток 
и незрелые жировые элемен-
ты звёздчатой или веретено-
образной формы с каплями 
липидов в цитоплазме

Ангиомиолипома Встречается в возрасте от 34 
до 77 лет. 
Клинически это мелкие, безболез-
ненные, отграниченные капсулой 
подкожные узелки.
Располагается на пальцах кистей 
и стоп, акральных участках ушных 
раковин

Отграниченный псевдо-
инкапсулированный узел, 
расположенный в глубоких 
отделах сетчатого слоя дермы 
или в подкожной жировой 
клетчатке. Имеет три компо-
нента: сосудистый, гладкомы-
шечный и липоматозный

Ангиомиолипома ― 
 жиросодержащая опухоль 
с нали чием сосудистого 
компонента и гладкомышеч-
ных клеток

Гибернома Встречается чаще в молодом 
 возрасте ― до 30 лет. 
Медленнорастущее, безболез-
ненное образование. Локализует-
ся в межлопаточной области, 
в подмышечных ямках, на шее, 
в паховых областях и подколен-
ных ямках

Бурая жировая ткань имеет 
дольчатое строение.  Дольки 
состоят из округлых  
и/или  полигональных чётко 
контурированных клеток 
с центрально расположенным 
ядром и разделены соедини-
тельнотканными прослойками

Макроскопически характер-
ный вид: желтовато-бурая 
окраска. Цитоплазма опухоле-
вых клеток различно окраши-
вается жировыми красками, 
что указывает на разно-
образный состав жировых 
 включений

Ангиолипома Возникает у лиц молодого 
 возраста. 
Клинически болезненные узлы, 
чувствительные при пальпации. 
Располагается на любых участках 
тела, но чаще на предплечьях

Инкапсулированный подкож-
ный узел из зрелых липо-
цитов и различного числа 
кровеносных сосудов

В отличие от липомы, имеет 
более выраженную тенденцию 
к мультицентричности

Атерома Возникает в молодом возрасте.
Клинически представляет собой 
округлое образование, безбо-
лезненное, инкапсулированное. 
Формируется на участках кожи 
с сальными железами (волосистая 
часть головы, шея, подмышечные 
ямки)

Плотная соединительно-
тканная капсула, выстланная 
плоским эпителием. Содер-
жимое ― клетки эпидермиса, 
сальный секрет и кристаллы 
холестерина

Киста, заполненная массой 
творожистой консистенции. 
В центре образования ― 
 закупоренный проток сальной 
железы

Гигрома Возникает в возрасте 20–30 лет.
Клинически отмечается тупая боль 
при пальпации, в покое безболез-
ненна.
Располагается около суставов 
и сухожилий верхних и нижних 
конечностей

Серозная жидкость с вкрапле-
ниями слизи и неглобулярно-
го белка фибрина

Киста, заполненная серозно- 
слизистой или серозно- 
фиброзной жидкой массой

обследование при липоме не имеет самостоятельной цен-
ности для постановки диагноза. В случае госпитализации 
с целью планового хирургического вмешательства по по-
воду липомы проводят общеклиническое лабораторное 
обследование (общий анализ крови, общий  анализ мочи, 
биохимический анализ крови,  глюкоза крови, исследова-
ние на ВИЧ, сифилис, гепатиты), позволяющее исключить 
противопоказания к оперативному вмешательству.

Первой линией терапии липомы является хирургиче-
ское иссечение, но существуют и консервативные мето-
ды лечения липом.

Эксцизионное лечение в большинстве случаев при-
водит к излечению. Перед операцией края липомы 
очерчивают, поскольку после введения анестетика 
они могут сгладиться. Затем кожу обрабатывают рас-
твором повидон-йода или хлоргексидина так, чтобы 
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очерченные контуры не стёрлись. Местную анестезию 
проводят 1–2% раствором лидокаина с адренали-
ном. Дальнейшая тактика зависит от размера липо-
мы [10, 11]. Так, крупные и гигантские липомы лучше 
удалять через надрезы на коже над опухолью. Следуя 
линиям натяжения кожи, делают веретенообразные 
иссечения, центральный участок кожи захватывают 
кровоостанавливающим зажимом или зажимом Алиса 
для обеспечения тракции при удалении опухоли. Затем 
проводят диссекцию под подкожно-жировой клетчат-
кой до опухоли, при этом рассечение тканей выполняют 
под прямой визуализацией, с особой осторожностью, 
чтобы не задеть нервы или кровеносные сосуды, ко-
торые могут располагаться под опухолью. После отде-
ления липомы от окружающих тканей к опухоли при-
крепляют кровоостанавливающие зажимы или зажимы 
Алиса, чтобы удалить липому тракцией. Окружающие 
ткани пальпируют во избежание неполного удаления 
опухоли. Достичь адекватного гемостаза можно с по-
мощью кровоостанавливающих средств и наложения 
швов. Далее накладывают давящую повязку для преду-
преждения образования гематомы [10, 11].

Неэксцизионное лечение липом достаточно распро-
странено и включает в себя инъекции стероидов и ли-
посакцию. Инъекции стероидов приводят к локальной 
атрофии жира, следовательно, уменьшению размеров 
липомы, а иногда и к полному её регрессу. Инъекции 
лучше выполнять при диаметре липом, не превышаю-
щем 2 см. В центр поражения вводят смесь 1% лидокаи-
на и 1–3 мл триамцинолона ацетонида (в зависимости 
от размера липомы) 1:1 в дозе 10 мг/мл. Процедуру по-
вторяют 1 раз/мес: количество зависит от ответа, кото-
рый ожидается в течение 3–4 нед [1, 11].

Липосакцию можно использовать как для удаления 
небольших липом, так и для крупных, особенно в тех 
местах, где нежелательны большие рубцы. Полного 
удаления липомы с помощью липосакции добиться 
трудно. Процедуры с использованием иглы 16G и боль-
шого шприца безопаснее, чем липосакция большой ка-
нюлей [3, 11]. 

Метод энуклеации применяетcя в случаях небольших 
липом: над липомой делается надрез 3–4 мм, внутрь по-
мещается кюретка, и с её помощью липома отделяется 
от окружающих тканей, после опухоль энуклеируется 
через разрез [11].

Прогноз при доброкачественных липомах благо-
приятный. Рецидивы бывают в случаях неполного уда-
ления фиброзной капсулы [3, 10, 11].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

О пациенте 
Пациент К., 43 года, обратился в клинику кожных 

и венерических болезней имени В.А. Рахманова УКБ № 2 

Клинического центра Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
(Москва) с жалобами на наличие объёмного образования 
на коже височно-скуловой области слева. Субъективные 
жалобы на повышенную чувствительность поверхности 
кожи над образованием (парестезии), иногда болевые 
ощущения при движении мимических мышц лица.

Из анамнеза. Считает себя больным в течение 10 лет, 
когда впервые отметил появление небольшого подвиж-
ного образования в виде «шарика» на коже височной 
области. Образование постепенно увеличивалось в раз-
мере, особенно после многократных тупых травм в этой 
области. К врачам не обращался и не лечился. В послед-
нее время стал отмечать значительный рост образования, 
трудности при движении мимических мышц, жевании. 

Локальный статус. На коже левой височно-скуло-
вой области располагается покрытый волосами узел, вы-
ступающий над окружающей кожей на 3 см, размером 
15,5×10,8 см, граничащий с ушной раковиной (рис. 1). 
При пальпации узел плотноэластической консистенции, 
подвижный, безболезненный, с характерным ощуще-
нием капсулы. Периферические лимфатические узлы 
не увеличены. 

С целью верификации диагноза пациенту проведено 
комплексное обследование, включающее патоморфо-
логическое исследование биоптата узла и УЗИ образо-
вания. 

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования 

Патоморфологическое исследование с использова-
нием гистологического препарата № 124/78: патоморфо-
логическая картина представлена дольчатой структурой, 
состоящей из зрелых жировых клеток, между которыми 
визуализируется хорошо развитая капиллярная сеть 
(рис. 2).

Данные УЗИ: визуализируется овальная, гипоэхоген-
ная узловая структура, окружённая фиброзной капсулой, 
что характерно для липомы.

Диагноз 
Таким образом, на основании данных дообследо-

вания поставлен окончательный диагноз: «Солитарная 
гигантская липома кожи лица».

Лечение 
Учитывая гигантский размер опухоли и её сложную 

локализацию в зоне височно-скуловой области, па циенту 
было произведено хирургическое иссечение липомы 
под местной анестезией косым доступом по переднему 
краю левой грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Так 
как липома в полном объёме локализована в подкожно- 
жировом слое, и не выявлено признаков её прораста-
ния, была выполнена резекция опухоли в пределах 
подкожно- жировой клетчатки с последующей ревизией 
операционной раны и наложе нием косметических швов. 
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В послеоперационный период полностью восста-
новлены мимика и чувствительность всех веток трой-
ничного нерва. Пациент наблюдался в течение 1 года 
без клинических признаков рецидива (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
В этой статье мы представили необычный клини-

ческий случай гигантской липомы в височно-скуловой 
области, который успешно пролечен методом хирурги-
ческого удаления. Интерес данного клинического слу-
чая заключается не только в нетипичной локализации 
липомы вблизи тройничного нерва, но и её гигантских 
размерах, достигающих 15 см в длину и почти 11 см 

в ширину. Обращает на себя внимание длительный 
анамнез заболевания и интенсивный рост образования 
после многократных тупых травм этой области, о которых 
сообщил пациент. Подобная клиническая картина может 
вызывать трудности в проведении дифференциального 
диагноза, прежде всего с липосаркомой. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Патогенез развития липомы вследствие многократ-

ной тупой травмы изучен недостаточно. Своевременное 
обращение к врачу, адекватная диагностика и лечение 
липомы на ранних стадиях развития позволят избежать 
не только рисков прорастания липомы в суставы, нервы 

Рис. 2. Тот же пациент. Патоморфологическая картина (окраска гематоксилином-эозином): а ― дольчатая структура, состоящая 
из зрелых жировых клеток с хорошо развитой капиллярной сетью (×120); b ― в представленном фрагменте препарата визуали-
зируются зрелые жировые клетки с хорошо развитой капиллярной сетью (×140). 
Fig. 2. The same patient. Pathomorphological picture (hematoxylin-eosin staining): а ― lobular structure consisting of mature fat cells 
with a well-developed capillary network (×120); b ― in the presented fragment of the preparation, mature fat cells with a well-developed 
capillary network are visualized (×140).

a b

Капиллярная сеть

Зрелые жировые клетки 

Рис. 1. Пациент К., 43 года. Липома левой височно-скуловой области: a ― анфас; b ― вид сбоку.
Fig. 1. Patient K., 43 years old. Lipoma of the left temporomandibular region: a ― full face; b ― side view.

a b
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и кровеносные сосуды, но и развития послеоперацион-
ных осложнений и косметических дефектов. 

Очевидна необходимость междисциплинарного под-
хода и тщательного обследования пациентов с липомами.
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Рис. 3. Тот же пациент. Состояние после иссечения липомы левой височно-скуловой области: a ― анфас; b ― вид сбоку. 
Fig. 3. The same patient. Condition after excision of the lipoma of the left temporomandibular region: a ― full face; b ― side view.
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