
 120  

Астраханский медицинский журнал. 2024. Т. 19, № 2. С. 120–125. 
Astrakhan Medical Journal. 2024. Vol. 19, no. 2. P. 120–125. 

 

НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ  

 

Научная статья 

УДК 616.313-006.326.03-089     3.1.9. Хирургия (медицинские науки) 

doi: 10.17021/1992-6499-2024-2-120-125 

РЕДКАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЛИПОМ ПОЛОСТИ РТА  
И ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

Анатолий Афанасьевич Баулин¹, Максим Николаевич Колин²,   

Людмила Анатольевна Аверьянова1, 2, Владимир Анатольевич Баулин1,  

Ольга Александровна Баулина1, Ксения Витальевна Сараева², 3 

¹Пензенский институт усовершенствования врачей – филиал Российской медицинской академии 

непрерывного профессионального образования, Пенза, Россия  

²Клиническая больница № 6 имени Г. А. Захарьина, Пенза, Россия 
3Пензенский государственный университет, Пенза, Россия 

 

Аннотация. Среди всех доброкачественных образований липомы являются самыми распространенными 

и располагаются на любом участке тела. Однако в ротоглотке и полости рта они встречаются редко и составляют 

1–4 % случаев. Язык лишен жировых клеток, но зафиксированы случаи обращаемости пациентов с образовани-

ями на стенках языка, которые после морфологической верификации признавали липомами. Приоритетным 

направлением лечения данных образований является хирургическое. Представленные клинические случаи под-

тверждают важность своевременной диагностики образований и необходимости их удаления. 
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Abstract. Among all benign formations, lipomas are the most common and are located on any part of the body. 

However, they are rare in the oropharynx and oral cavity and account for 1-4% of cases. The tongue is devoid of fat cells, 

but there have been cases of patients with formations on the walls of the tongue, which, after morphological verification, 

were recognized as lipomas. The priority direction of treatment of these formations is surgical. The presented clinical 

cases confirm the importance of timely diagnosis of formations and the need for their removal. 
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Введение. Новообразования лица, органов полости рта и шеи часто вызывают функциональные наруше-
ния в связи с близким расположением жизненно важных органов. Их многообразие связано с формированием 
органов лица и полости рта из разных тканевых структур. Липомы как доброкачественные новообразования 
языка являются редкой патологией и составляют приблизительно от 1 до 5 % от всех неоплазий языка [1, 2]. 
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Липомы языка для детского возраста не характерны. Чаще встречаются в зрелом возрасте (от 40 до 60 лет), чаще 
у мужчин, размеры их вариабельны, иногда гигантские. Лингвальные липомы могут быть одиночными или мно-
жественными, могут быть изолированными или включаться в состав таких синдромов, как синдром Гарднера, 
синдром Борнейля, синдром Горлина, а также различных синдромов, характеризующихся макроглоссией. Лече-
ние данной патологии только хирургическое, является трудоемким, поскольку новообразование интимно спаяно 
с соседними тканями и существует риск их повреждения [3, 4]. Клинически липомы – это мягкие узелковые об-
разования с гладкой, либо дольчатой поверхностью, их размеры вариабельны, но чаще всего описаны в практи-
ческой хирургии образования размерами до 3 см.  

Наиболее предпочтительным местом липом в полости рта является щека, в меньшем количестве язык, дно 
рта и щечная борозда, а также губа, небо, десна и ретромолярная область. В 2004 г. M. A. Furlong [5] классифи-
цировал периферические мезенхимальные опухоли полости рта как: 

 липомы; 

 миомы (рабдомиомы и лейомиомы); 

 опухоли периферических нервов (нейрофиброма, плексиформный тип нейрофибромы, шваннома, трав-
матическая неврома). 

Описаны сидячие и ножкообразные липомы [4–6]. Обычно образования имеют овальную форму с пере-
менным объемом и размерами, желтого цвета, а консистенция чаще всего, мягкая или полутвердая. По сравнению 
с обычной липомой, даже макроскопически, фиброзный компонент кажется более представленным, особенно 
в капсуле. Липомы чаще всего – медленно растущие опухоли [7, 8].  

Этиопатогенез липом и фибролипом до сих пор неизвестен, хотя были высказаны предположения об ано-
мальной локализации жировой ткани плода на языке или изменении липидного метаболизма [9]. Некоторые ав-
торы считают, что повторная легкая травма может вызвать пролиферацию жировой ткани, как предположили 
R. L. Kiehl, M. L. Camacho, описавшие фибролипому под полным нижнечелюстным протезом [10–11]. Фактиче-
ски из-за псевдоинфильтративных аспектов фибролипом и стойкого прилипания к окружающим структурам ги-
стологическое исследование этих образований является обязательным для выяснения природы новообразования. 
Гистопатологически большинство липом состоят из зрелых жировых клеток, очень схожих с окружающими 
их нормальными клетками. Отдельные клетки имеют светлую цитоплазму с плоским ядром, расположенным 
на периферии. Липома, как правило, хорошо отграничена и покрыта тонкой фиброзной капсулой. Из-за своих 
гистологических характеристик, возможных вторичных изменений, адгезии и очаговой псевдоинфильтрации 
окружающих тканей постановка диагноза может вызывать сомнения в дифференциальном диагнозе со злокаче-
ственными инфильтрирующими поражениями [10–13]. В литературе сообщалось о случаях опухолей языка, оши-
бочно принимаемых за другие заболевания. A. D’Antonio, G. Locatelli, G. Liguori, M. Addesso описали случай 
женщины, пораженной плеоморфной липомой языка, имитирующей липосаркому [14]. Поэтому необходимо 
проводить дифференциальный диагноз между различными патологиями, такими как пиогенная гранулема, лим-
фангиома, шваннома, дермоидная киста, эктопическая ткань щитовидной железы, опухоль малых слюнных же-
лез, ангиомы и инфильтрирующие опухоли.  

Если дифференциальный диагноз более сложен, то в дополнение к клиническим данным назначают ком-
пьютерную томографию (КТ), а также диагностическую тонкоигольную аспирационную цитологию. КТ-при-
знаки липомы показывают овальную массу с определенными краями и неоднородную плотность (совместимую 
с жировой тканью). 

Операции на уровне слизистой оболочки не представляют особого риска, поскольку анатомические струк-
туры, повреждение которых может привести к серьезным осложнениям (язычная артерия, дорсальная и подъ-
язычная артерии языка), проходят в пределах мышечного слоя. Примером хирургического вмешательства 
на языке является удаление небольших доброкачественных новообразований, развившихся в его поверхностных 
слоях. В случае расположения поражений глубоко внутри тела или корня языка пациента следует направить 
для лечения в отделение челюстно-лицевой хирургии, поскольку с учетом обширного кровоснабжения языка 
и вытекающего отсюда риска обильного интраоперационного кровотечения хирургическое вмешательство 
должно проводиться квалифицированными челюстно-лицевыми хирургами под общей анестезией. 

Цель – провести анализ клинических случаев липом полости рта, сравнить результаты лечения с литера-
турными данными, обозначить роль своевременной диагностики и оперативного лечения новообразований по-
лости рта, которые могут приводить к функциональным нарушениям работы жизненно важных органов.  

Материалы и методы исследования. Клинические наблюдения были размещены в региональной инфор-
мационно-аналитической медицинской системе (РИАМС) «ПроМед» в Пензенской области, в которой в режиме 
реального времени ведется персонифицированный учет пациентов, получивших медицинскую помощь. В данной 
системе обеспечивается доступ к актуальной информации для врачей поликлиник и стационаров.  

При описании двух клинических случаев были использованы: амбулаторные карты пациентов (обращение 
в кабинет хирурга Городской поликлиники № 12 в марте 2022 г., кабинет челюстно-лицевого хирурга), резуль-
таты лабораторно-инструментальных методов исследования. 

Результаты исследования 
Клинический случай 1. Мужчина, 69 лет, без соматической патологии, обратился в клинику с жалобами 

на наличие образования на вентральной поверхности языка. Образование обнаружил несколько лет назад, в те-
чение последних двух месяцев отметил нарушение подвижности языка, изменение речи, проблемы с глотанием, 
периодическое поперхивание (рис. 1–2).  



 122  

  
 

Рисунок 1. Липома языка  

 (вид сбоку) 

Figure 1. Lipoma of the tongue 

(side view) 

Рисунок 2. Липома языка 

 (вид спереди) 

Figure 2. Lipoma of the tongue 

(front view) 

Рисунок 3. Липома языка 

 (техника иссечения).  

Внутриротовой доступ 

Figure 3. Lipoma of the tongue  

 (excision technique).  

Intraoral access 
 

Локальный статус: конфигурация лица у пациента не нарушена. Регионарные лимфоузлы не пальпиру-

ются. Открывание рта свободное. При осмотре: на боковой и вентральной поверхности языка определяется об-

разование дольчатой структуры, безболезненное при пальпации, мягкоэластической консистенции, подвижное, 

с неизменной слизистой оболочкой, размерами около 40 × 50 мм. Пациенту выполнено: общий анализ крови, 

общий анализ мочи, биохимический анализ крови, которые оказались в пределах нормальных значений. Выпол-

нено ультразвуковое исследование (УЗИ) мягких тканей области языка, заключением которого стало – «липома». 

После клинической и инструментальной оценки под инфильтрационной анестезией 0,5 % раствора ново-

каина 10,0 мл выполнено иссечение новообразования через продольные разрезы. Во время операции с помощью 

марлевой салфетки ассистент зафиксировал язык в нужном положении. Опухоль вылущивали тупым путем со-

мкнутыми ножницами Купера. При макроскопическом исследовании получена желтоватая, хорошо отграничен-

ная мягкая ткань с дольчатой поверхностью и размерами 40  25  52 мм (рис. 3–4). При микроскопическом 

исследовании обнаружена хорошо очерченная узловатая масса, состоящая из зрелых адипоцитов – клеток 

со светлой цитоплазмой и плоским темным ядром на периферии. Патологические клетки отделяла тонкая фиб-

розная перегородка, образующая вокруг тонкую капсулу. Согласно гистопатологическим особенностям, был по-

ставлен окончательный диагноз «липома вентральной поверхности языка».  

 

  
 

Рисунок 4. Липома языка  

состояние после операции 

Figure 5. Lipoma of the tongue 

condition after surgery 

Рисунок 5. Макроскопический 

вид опухоли с дольчатой по-

верхностью (40 × 25 × 52 мм) 

Figure 4. Macroscopic view  

of a tumor with a lobed surface 

(40 × 25 × 52 mm) 

Рисунок 6. Липома языка. 

Осмотр через 12 месяцев 

 после операции 

Figure 6. Lipoma of the tongue.  

Examination 12 months  

after surgery 
 

Послеоперационный период прошел без осложнений, лечение проводили в амбулаторных условиях, при 

этом функции языка были полностью восстановлены. В течение 12-месячного наблюдения после операции 

осложнений или рецидивов не произошло (рис. 5–6). 



 123  

Клинический случай 2. Мужчина, 57 лет, обратился в поликлинику с жалобами на наличие образования 

на слизистой щечной области справа (рис. 7). Образование выявил несколько лет назад, в течение полугода оно 

увеличилось в размерах, причиняло дискомфорт при пережевывании пищи. 

 

   
Рисунок 7. Липома щечной  

области 
Figure 7. Lipoma of the buccal  

region 

Рисунок 8. Иссечение липомы 

Figure 8. Excision of the lipoma 

Рисунок 9. Макропрепарат 

Figure 9. Macropreparation 

 

Локальный статус: конфигурация лица у пациента не нарушена. Регионарные лимфоузлы не пальпиру-

ются. Открывание рта свободное. При осмотре: на слизистой правой боковой поверхности щечной области опре-

деляется образование дольчатой структуры, безболезненное при пальпации, мягко эластической консистенции, 

подвижное, с неизменной слизистой оболочкой, размерами около 17 × 31 мм. Пациенту выполнено: общий анализ 

крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, которые оказались в пределах нормальных значений. 

Выполнено УЗИ мягких тканей области языка, заключением которого стало «липома». 

После клинической и инструментальной оценки под инфильтрационной анестезией 2 % раствора лидока-

ина 4,0 мл выполнено иссечение новообразования через линейный разрез. Во время операции с помощью марле-

вой салфетки ассистент удерживал нижнюю губу в нужном положении. Опухоль вылущивали тупым путем. При 

макроскопическом исследовании (рис. 8) получена желтоватая, хорошо отграниченная мягкая ткань с дольчатой 

поверхностью и размерами 40  25  52 мм (рис. 9). При микроскопическом исследовании обнаружена хорошо 

очерченная узловатая масса, состоящая из зрелых адипоцитов. Патологические клетки отделяла тонкая фиброз-

ная перегородка, образующая вокруг тонкую капсулу. Согласно гистопатологическим особенностям, был постав-

лен окончательный диагноз – «липома слизистой щёчной области слева». 

Обсуждение результатов исследования. В приведённых клинических случаях в результате лечения был 

достигнут положительный эффект. Проанализировав отечественную и зарубежную литературу выявлено, что 

средний возраст пациентов с липомами полости рта был в диапазоне 30–70 лет [15]. У всех пациентов образова-

ния были удалены хирургическим путём без выявленных случаев рецидива заболеваний. Кроме ультразвукового 

исследования мягких тканей при необходимости дифференциальной диагностики липом от липосарком лучшим 

методом диагностики являлась оценка МРТ (магнитно-резонансная томография) изображений [16]. 

В нашем случае дооперационный диагноз был поставлен с помощью УЗИ мягких тканей слизистой обо-

лочки и языка. После оперативного вмешательства все образования были отправлены на гистопатологическое 

исследование. Микроскопически образования состояли из зрелых адипоцитов, однако в литературе в 20 % слу-

чаев [1, 3–5, 11] были описаны варианты, включающие плеоморфную липому, ангиолипому, фибролипому, ве-

ретеноклеточную липому.  

Заключение. Проведённый анализ клинических случаев липом полости рта показал, что своевременное 

обращение к врачу, адекватная диагностика образований. приводит к правильной постановке диагноза, и не-

смотря на сложность оперативного вмешательства из-за его локализации к выздоровлению пациента. 
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