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 ГИГАНТСКАЯ ЛИПОМА БАУГИНИЕВОЙ ЗАСЛОНКИ. 
СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО УДАЛЕНИЯ

РЕЗЮМЕ

Липомы, локализующиеся в  области 
Баугиниевой заслонки, могут достигать 
больших размеров и сопровождаться 
такими клиническими симптомами, как 
абдоминальная боль, кишечная непро-
ходимость, кровотечение. Мы представ-
ляем случай 63-летней пациентки с бо-
левым синдромом в правой подвздошной 
области, у которой при амбулаторном 
обследовании выявлена липома восхо-
дящей ободочной кишки больших раз-
меров. После дополнительного обследо-
вания в нашей клинике было выполнено 

эндоскопическое удаление гигантской 
липомы, исходящей из нижней губы Ба-
угиниевой заслонки, методом эндоско-
пической диссекции в  подслизистом 
слое (ESD) с хорошим результатом. Осо-
бенностью данного случая стала воз-
можность эндоскопического удаления 
липомы больших размеров благодаря 
взвешенному подходу, последователь-
ности принятия решений, эффективному 
использованию гравитации при изме-
нении положения тела пациента в ходе 
оперативного вмешательства.
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 GIANT LIPOMA OF THE BAUHIN’S VALVE. A CASE OF SUCCESSFUL 
ENDOSCOPIC REMOVAL

SUMMARY

Lipomas localized in the Bauhin’s valve area 
can reach large sizes and be accompanied 
by such clinical symptoms as abdominal 
pain, intestinal obstruction, bleeding. We 
present a case of a 63-year-old female 
patient with pain syndrome in the right 
iliac region, in whom a large lipoma of the 
ascending colon was detected during an 
outpatient examination. After additional 
examination, endoscopic removal of a giant 

lipoma originating from the lower lip of the 
Bauhin’s valve was performed in our clinic 
using endoscopic submucosal dissection 
(ESD) with a  good result. A  special 
feature of this case was the possibility of 
endoscopic removal of a large- sized tumor 
due to a balanced approach, consistency of 
decision- making, and effective use of gravity 
when changing the patient’s body position 
during surgery.
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ВВЕДЕНИЕ
Липомы желудочно- кишечного тракта – это 

доброкачественные субэпителиальные обра-
зования, развивающиеся, обычно, из подсли-
зистой основы. Липомы составляют 0,035–4,4% 
доброкачественных образований желудочно- 
кишечного тракта и могут локализоваться в лю-
бом его отделе. В большинстве случаев липомы 
являются бессимптомными, однако при лока-
лизации в подвздошной кишке или в области 
Баугиниевой заслонки и достижении разме-
ров более 20 мм могут проявляться такими аб-
доминальными симптомами, как боль, диарея, 
инвагинация, кишечная непроходимость, кро-
вотечение. Основными методами диагностики 
являются илеоколоноскопия, компъютерная 
томография. Эндоскопически липомы выгля-
дят как субэпителиальные желтоватые обра-
зования с неизмененным рельефом слизистой 
оболочки, мягкоэластической консистенции при 
инструментальной пальпации. При нативной 
компъютерной томографии липома представ-
лена массой жировой плотности [1]. Большие, 
симптомные и осложненные липомы подлежат 
хирургическому лечению. Выбор метода лече-
ния (эндоскопический, лапароскопический, хи-
рургический) зависит от локализации, размеров 
образования, состояния пациента, технических 
возможностей лечебного учреждения, навыков 
оперирующего специалиста [2, 3, 4].
В настоящее время все большее распростра-

нение получают минимально инвазивные ме-
тоды удаления липом ЖКТ (лапароскопия, эн-
доскопия). При этом развитие эндоскопической 
техники, разнообразие инструментов и методик, 
позволяет расширять показания для безопас-
ного эндоскопического удаления симптомных 
субэпителиальных образований ЖКТ. В оте-
чественных публикациях описаны единичные 
случаи удаления больших липом тонкой и тол-
стой кишки с применением методики петлевой 
электроэксцизии [2, 4].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациентка М., 63 лет, поступила в хирур-
гическое отделение СПб ГБУЗ «Клиническая 
больница Святителя Луки» в плановом поряд-
ке 04.09.2024 г. При поступлении предъявляла 
жалобы на периодические боли, дискомфорт 
в правой подвздошной области, склонность 
к запорам. Амбулаторно при колоноскопии 
выявлено новообразование толстой кишки: 
«В просвете слепой кишки определяется субэ-
пителиальное новообразование вытянутой 
формы, свободно пролабирующее в просвет, 

протяженностью до 60 мм, шириной до 30 мм, 
нижняя губа Баугиниевой заслонки являет-
ся основанием данного образования, диаметр 
основания 23–24 мм. При инструментальной 
пальпации образование мягкой консистен-
ции, подвижное, слизистая оболочка над ним 
не изменена». КТ органов брюшной полости 
от 31.05.5024 г.: «В области печеночного изги-
ба ободочной кишки в просвете определяется 
образование жировой плотности размерами 
50х33х41 мм».
Поступила для хирургического лечения. 

В  рамках предоперационной диагностики 
и определения лечебной тактики 05.09.2024 г. 
выполнена видеоколоноскопия, при этом вы-
явлено, что из нижней губы Баугиниевой за-
слонки исходит субэпителиальное образование 
овоидной формы, размерами 30х50 мм с фор-
мированием короткой псевдоножки до 25 мм 
шириной, слизистая оболочка над образовани-
ем характерна для устья Баугиниевой заслон-
ки (Рис. 1, 2). С учетом доступности образова-
ния, его подвижности и наличия псевдоножки 
пациентке была предложена попытка эндо-
скопического удаления образования в усло-
виях операционной с возможной конверсией 
в лапароскопию, лапаротомию в случае техни-
ческой неудачи. В ходе планирования опера-
тивного вмешательства обсуждалась возмож-
ность петлевой электрорезекции образования 
с предварительным лигированием основания 
пластиковой лигатурой «Endoloop» (Olympus), 
а также удаления методом диссекции в подс-
лизистом слое (ESD). Следует сказать, что при 
дооперационной колоноскопии положение 
на левом боку обеспечивало доступ к основа-
нию образования на границе с устьем Бауги-
ниевой заслонки.

10.09.2024 г. под эндотрахеальным нарко-
зом на оборудовании фирмы «Olympus» (виде-
осистема EVIS EXERA III, колоновидеоскоп СF-
H185L с дистальным прозрачным колпачком, 
CO2- инсуффлятор UCR, ирригационная пом-
па OFP2) в условиях гибридной интегрирован-
ной операционной «MVS» выполнена тотальная 
колоноскопия. Первым этапом предпринята 
попытка наложения пластиковой лигатуры, 
однако размеры и масса образования, а так-
же ограниченное пространство для маневра, 
не позволили провести данное вмешатель-
ство. Вопрос о петлевой резекции без предва-
рительного затягивания пластиковой лигатуры 
не рассматривался ввиду отсутствия эффек-
тивного эндоскопического контроля за воз-
можным массивным кровотечением. С учетом 
контролируемого доступа к основанию обра-
зования в области нижней губы Баугиниевой 
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Fig. 12. Removed tumor

Рис. 1. Липома, исходящая из нижней губы Ба-
угиниевой заслонки
Fig. 1. Lipoma arising from the lower lip of the 
Bauhini’s valve

Рис. 2. Эпителий устья Баугиниевой заслонки, 
покрывающий липому
Fig. 2. Epithelium of the orifice of the Bauhin’s valve 
covering the lipoma

Рис. 3. Попытка наложение пластиковой лига-
туры на основание липомы
Fig. 3. An attempt to apply a plastic ligature on the 
root of the lipoma

Рис. 4. Формирование доступа в подслизистое 
пространство по верхнему краю основания опу-
холи при помощи ножа I-type
Fig. 4. Performing the access to the submucosal 
space along the upper edge of the root of the tumor 
using an I-type knife

Рис. 5. Крупные питающие сосуды в основа-
нии опухоли
Fig. 5. Large feeding vessels at the root of the 
tumor

Рис. 6. Инъекция физ. раствора в нижний край 
основания опухоли после поворота пациентки 
на правый бок
Fig. 6. Injection of saline solution into the lower 
edge of the root of the tumor after turning the 
patient onto her right side

Рис. 7. Формирование доступа в подслизистый 
слой по нижнему краю основания опухоли
Fig. 7. Performing the access to the submucosal 
layer along the lower edge of the root of the tumor

Рис. 8. Диссекция при помощи ножа IT-knife по-
сле циркулярного разреза слизистой
Fig. 8. Dissection using an IT-knife after a circular 
incision of the mucosa

Рис. 9. Финальный разрез
Fig. 9. Final cut

Рис. 10. Клипирование питающих сосудов в ос-
новании опухоли
Fig. 10. Clipping of feeding vessels at the root of 
the tumor

Рис. 11. Вид Баугиниевой заслонки после уда-
ления опухоли
Fig. 11. View of the Bauhin’s valve after specimen 
extraction Рис. 12 Удаленная опухоль
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заслонки принято решение об эндоскопической 
диссекции в подслизистом слое (ESD).
Для создания гидростатической «подушки» 

в основание новообразования введен Sol.Natrii 
Cloridi 0,9%-5,0ml, подкрашенный 0,5% рас-
твором индиго карминового, при этом достиг-
нут достаточный лифтинг. Ножом I-type выпол-
нен разрез слизистой оболочки с частичной 
диссекцией в подслизистом слое по верхне-
му краю основания. Далее позиционирование 
эндоскопа для дальнейших контролируемых 
манипуляций оказалось сопряжено с техни-
ческим сложностями. Выполнен поворот па-
циентки на правый бок, после чего образова-
ние переместилось в восходящую ободочную 
кишку с частичным поворотом и натяжением 
слизистой оболочки в области основания та-
ким образом, что ранее недоступный нижний 
край основания стал доступным для манипуля-
ций. Далее после предварительной инъекции 
физиологического раствора, подкрашенно-
го индиго карминовым продолжена диссек-
ция в подслизистом слое. При помощи ножей 
I-type, IT-knife выполнено отсечение образова-
ния (электронож ESG-300 ‘Olympus’) на режиме
ForceCoag-240W, PulseCutSlow 120W. Текущий
гемостаз SoftCoag 50W. По ходу диссекции все
крупные сосуды выделены и предварительно
обработаны коаграспером в режиме мягкой
коагуляции SoftCoag 50W. Питающий сосуд
в области основания клипирован (1 клипса).
С техническими сложностями (застревание при
тракции в области изгибов кишки) удаленное
образование извлечено наружу (Рис. 3–12).
Послеоперационный период протекал без 

осложнений, пациентка выписана на 3-е сут-
ки после операции.

Патогистологическое заключение:
Макроскопическое описание: Подслизистое 

образование размером 60х70х40мм на разре-
зах представлено жировой тканью.
Микроскопическое описание: стенка толстой 

кишки с субмукозным образованием, представ-
ленным зрелой жировой тканью.
Заключение: Морфологическая картина ли-

помы стенки толстой кишки.

ВЫВОДЫ

Современное развитие эндоскопии позволя-
ет удалять достаточно крупные субэпителиаль-
ные доброкачественные образования толстой 
кишки, сохраняя нормальное анатомическое 
и функциональное состояние органа, миними-
зируя операционную травму и риски оператив-
ного вмешательства.
Минимальная инвазивность эндоскопи-

ческой операции способствует ранней ак-
тивизации и выписке пациента из стацио-
нара, тем самым повышает экономическую 
эффективность.
Выполнение подобных оперативных вме-

шательств требует взвешенного мультидис-
циплинарного подхода, оснащенной опера-
ционной, современного эндоскопического 
оборудования с периферическим оснащени-
ем (CO2 инсуффлятор, водоструйная помпа), 
готовности хирургической бригады к конвер-
сионным решениям.
Гравитация при выполнении эндоскопиче-

ских оперативных вмешательств имеет решаю-
щее значение, позволяя улучшать позицию при 
изменении положения тела и находить выход 
из, казалось бы, безвыходных ситуаций.
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