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ВВЕДЕНИЕ
Липомы желудочно-кишечного тракта встречаются 
редко и составляют 4,1 % среди неоплазий пищевари­
тельного тракта [ 1 ]. Липомы пищевода также не столь 
частое явление. По различным данным их встречае­
мость варьирует от 0,5% до 1,2 % .

При подслизистых образованиях небольших разме­
ров клинические проявления могут быть весьма скуд­
ны или отсутствовать. Наиболее частой локализацией 
липомы в пищеводе является шейный отдел , поэтому 
преобладает синдром дисфагии различной степени 
выраженности [2]. Дисфагия при доброкачественных 
опухолях чаще бывает интермиттирующей, с мед­
ленным прогрессированием [3].

В статье мы хотим обсудить возможности современ­
ной эндоскопии в диагностике и лечении подслизис­
тых образований пищевода. Эндоскопическое удале­
ние липомы, как представлено в статье, не только тех­
нически выполнимо, но является более щадящим ви­
дом лечения для пациента, чем хирургическое вмеша­
тельство. Сложности эндоскопической резекции липо­
мы верхней трети пищевода обусловлены подслизис­
тым характером опухоли, толщиной стенки пищевода, 
следовательно, высоким риском перфорации, опасно­
стью нерадикальности удаления. Поэтому выбор лечеб­
ной тактики, эндоскопической техники и операцион­
ного инструментария играет важную роль.

Приводим наше наблюдение

В клиническую онкологическую больницу поступила 
пациентка С., 55 лет, с жалобами на периодическое зат­
руднение при глотании твердой пищи, постоянное 
ощущение «комка в горле». Симптомы интермиттиру­
ющей дисфагии 1 степени появились у пациентки в 
течение последних 2 месяцев. При эндоскопическом 
исследовании было выявлено подслизистое образова­

ние шейного отдела пищевода продолговатой формы, 
длиной 3,5 см, расположенное на задне-левой стенке, 
на расстоянии 21 см от резцов (3 см дистальнее устья 
пищевода) (рис. 1).

Рис. 1. Липома пищевода

При инструментальной пальпации опухоль подвижная, 
легко смещалась. При биопсии -  ткань мягкой, элас­
тичной консистенции. Исследование биопсийного ма­
териала показало наличие в биоптате многослойного 
плоского эпителия без атипии. При компьютерной то­
мографии в шейном отделе пищевода определялось об­
разование, деформирующее его просвет, плотность по 
ед. Хаунфилда больше соответствует липоме.

При эндоскопическом ультразвуковом исследовании 
зоны подслизистого образования четко дифференци­
ровались все слои стенки пищевода. Слизистая обо­
лочка сканировалась на всем протяжении, не утолще­
на, под ней расположено образование с четкими кон­
турами гиперэхогенной однородной структуры без ин­
вазии в подслизистый слой (рис. 2). На основании ком­
пьютерной томографии, эндоскопической и ультразву­
ковой картины была диагностирована липома шейно­
го отдела пищевода и было принято решение об эндос­
копической резекции опухоли.
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Рис. 2. Эндосонография. Подслизистое образование пищевода
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Рис. 3. Наложение диатермической петли.

Под общим обезболиванием (эндотрахеальный наркоз 
с миелорелаксантами: дитилин из расчета 2 м г / 1кг, 
траклиум 45 мг) двухканальный эндоскоп (GIF-2T160, 
«Olympus») проведен за глоточное кольцо. Выбор это­
го аппарата обусловлен возможностью использования 
щипцового захвата для приподнятия новообразования 
и набрасывания резекционной петли, а в случае труд­
ностей удаления он позволяет эффективно манипули­
ровать эндоскопическими инструментами при вылущи­
вании остатков опухоли и клипирования краев пост­
коагуляционной язвы. Выполнена оценка основания 
образования с целью определения уровня оперативно­
го вмешательства. Основание имеет ширину 1,5 см. 
Под него введено 8 мл физиологического раствора 
0,9% с адреналином (в пропорции 0,3 мл адреналина 
на 20 мл физ. раствора), с целью создания гидравли­
ческой подушки для уменьшения риска кровотечения 
и перфорации. После введения раствора под основа­
ние опухоль свободно отслоилась от стенки пищево­
да. Выполнена петлевая электроэксцизия опухоли пет­
лей SD-210U-15, «Olympus» (рис. 3). Препарат извле­
чен из просвета пищевода (рис. 4). При контрольном 
осмотре в области резекции определялась посткоагу­
ляционная язва до 1,5 см в диаметре, глубиной до мы­
шечного слоя, целостность стенки пищевода сохране­
на, признаков кровотечения нет, опухоль удалена пол­
ностью (рис. 5). Произведено клипирование краев по­
сткоагуляционной язвы двумя эндоклипсами (рис. 6). 
Время операции составило 45 минут. Осложнений в 
послеоперационном периоде не наблюдалось. При кон­
трольном осмотре на пятые сутки после операции в 
зоне резекции опухоли определялась посткоагуляци­
онная язва размером около 1,5 х 0,8 см, с ровными кра­
ями и начальными признаками эпителизации. Паци­
ентка была выписана домой. Патогистологическое зак­
лючение макропрепарата -  под пластом плоского нео- 
роговевающего эпителия расположены дольки жиро­
вой ткани, сосуды; лимфоидная инфильтрация эпите­
лия и подлежащей стромы (рис. 7, 8).

Рис. 4. Операционный материал

Рис. 5. Посткоагуляционная язва в месте операции

Рис. 6. Клипирование краев посткоагуляционной язвы

При контрольном осмотре через 1 месяц в зоне резек­
ции опухоли определялся продольный гладкий постъяз­
венный рубец, размером около 1см, незначительно де­
формирующий просвет пищевода без признаков его 
сужения.
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Рис. 7. Гистологическое исследование. Липома
(окраска гематоксилин-эозином, х150)
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Рис. 8. Гистологическое исследование. Липома 
(окраска гематоксилин-эозином, хбОО)

ОБСУЖДЕНИЕ

Липома пищевода в нашей практике встречается дос­
таточно редко. Чтобы правильно поставить диагноз па­
циенту с подслизистым образованием любого отдела же­
лудочно-кишечного тракта, необходимо провести ком­
плекс уточняющей диагностики: рентгенографию, эзо­
фагоскопию, в некоторых случаях дополненную пато- 
гистологическим исследованием, компьютерную томог­
рафию. Но основным видом -  «золотым стандартом» 
диагностики подслизистых образований остается эндос­
копическое ультразвуковое исследование.

Нужно ли удалять липому? В нашем конкретном слу­
чае необходимость выполнения операции, несмотря на 
высокий риск развития осложнений, обусловливалась 
наличием жалоб, которые существенным образом 
ухудшали качество жизни пациентки.

Операция была выполнена своевременно, так как раз­
меры образования позволили эффективно и безопас­
но его резецировать с использованием малоинвазив­
ных и современных методик, которые привели к выз­
доровлению пациента, исключили в послеоперацион­
ном периоде развитие рубцовых стриктур.

Преимущества эндоскопической резекции липомы вер­
хней трети пищевода, представленной в этой статье, 
перед альтернативными видами оперативного вмеша­
тельства, очевидны. Подобные операции являются ма­
лоинвазивными и органосохраняющими без повреж­
дения полого органа, что существенно сокращает пос­
леоперационный период и период реабилитации паци­
ента, улучшает качество жизни.
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