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The case of surgical treatment for lipoblastomatosis extended 
into soft tissues of the neck, mediastinum, and spinal canal 
in a two-year-old child is presented. The child previously un-
derwent three non-radical surgeries. The treatment success 
was determined by combined work of the multidisciplinary 
surgical team including general, spinal, thoracic and vascular 
surgeons, and neurosurgeons.
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Представлен случай хирургического лечения ребенка двух 
лет с липобластоматозом, распространявшимся в мягкие 
ткани шеи, средостение и позвоночный канал. Ранее ре-
бенку трижды проводили нерадикальные хирургические 
вмешательства. Успех лечения обусловлен участием в опе-
рации мультидисциплинарной бригады хирургов – общих, 
спинальных, торакальных, сосудистых, нейрохирургов.
Ключевые слова: липобластоматоз шеи, средостения и поз-
воночного канала, хирургическое лечение.

Термин «липобластома/липобла-
стоматоз» используют в отношении 
доброкачественных липом, исходя-
щих из жировой ткани фетального 
типа, включающей адипоциты раз-
ной степени зрелости. Опухоль име-
ет дольчатое строение за счет сое-
динительно-тканных перегородок, 
обладает локальным (липобластома) 
или диффузным (липобластоматоз) 
ростом, не озлокачествляется. В пода-
вляющем большинстве встречается 
у детей первых трех лет жизни, ред-
ко – у новорожденных и детей старше 
3 лет. Ее радикальное удаление – един-
ственный метод лечения, часто затруд-
нительный из-за особенностей роста, 
что объясняет высокий (до 22 %) уро-
вень рецидивов [1–4]. Несмотря на то 
что опухоль может локализоваться 
в любой части тела, мы не встрети-
ли сообщений о ее одновременном 
распространении в мягкие ткани шеи, 
средостение и в позвоночный канал, 

что и представляет интерес нашего 
наблюдения.

Цель исследования – описание ред-
кого по распространенности варианта 
доброкачественной опухоли жировой 
ткани (липобластоматоза) у ребенка, 
успех хирургического лечения кото-
рого определился четким предопера-
ционным планированием, основан-
ным на комплексном анализе МРТ-
данных, и проведением операции 
мультидисциплинарной бригадой спе-
циалистов, последовательно выпол-
нивших соответствующие хирургиче-
ские этапы.

Пациентка Д., 2 лет 3 мес., поступи-
ла в клинику детской хирургии и орто-
педии СПбНИИФ с липобластомато-
зом шеи для решения вопроса о воз-
можности оперативного лечения.

Считается больной с 5-месячно-
го возраста, когда впервые выявле-
но образование мягких тканей левой 
боковой части шеи, быстро увеличи-
вавшееся, поэтому в 7 мес. в регио-

нальном хирургическом центре про-
ведено его удаление. Гистологическое 
заключение (по описанию, матери-
ал для пересмотра не представлен): 
внутримышечная гемангиома (?). Уже 
через 3 мес. диагностирован реци-
див опухоли, в связи с чем проведе-
но ее повторное удаление в 11 мес. 
(в выписке аналогичный гистологи-
ческий диагноз).

В течение двух месяцев после 
повторной операции у ребенка раз-
вились нижний парапарез и верхняя 
левосторонняя моноплегия в дисталь-
ных отделах. Впервые проведена МРТ, 
которая выявила объемное образо-
вание внутри позвоночного канала 
на уровне C6–Th2 позвонков.

В возрасте 13 мес. (25.01.2011 г.) 
в федеральном нейрохирургическом 
центре проведено удаление опухо-
ли позвоночного канала. Гистология 
операционного материала – липо-
бластоматоз с микросоматозом стро-
мы и пролиферацией сосудов. Непо-
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средственно после операции отмечен 
частичный регресс неврологических 
расстройств, однако уже через 3 мес. 
неврологический статус ухудшился 
до нижней параплегии, при МРТ шеи 
выявлен продолженный рост опухо-
ли. После повторных консультаций 
девочке было отказано в госпитализа-
ции в специализированные нейрохи-
рургические центры, что мотивирова-
лось распространенностью опухоли 
и прогнозируемым повторным после-
операционным рецидивом, а также 
в онкологические центры из-за добро-
качественной морфологии процесса 
и отсутствия показаний к химиотера-
пии или лучевой терапии.

При поступлении в  СПбНИИФ 
в возрасте 2 лет 2 мес. состояние 
ребенка тяжелое по заболеванию 
при относительно удовлетворитель-
ном самочувствии. Неврологический 
статус характеризуется спастической 
нижней параплегией (тип В по Frankel) 
и парапарезом (тип С по Frankel) левой 
верхней конечности. Тазовые функции 
сохранены, склонна к запорам.

По задней поверхности шеи сле-
ва имеется не спаянный с кожными 
покровами послеоперационный рубец 
без признаков воспаления, на этом же 
уровне с переходом на левую боко-
вую поверхность определяется плот-
ное, несмещаемое, безболезненное 
при пальпации образование. Дыхание 
не нарушено, пульсация на перифери-
ческих сосудах верхних конечностей 
сохранена.

Данные МРТ: в мягких тканях шеи, 
преимущественно слева, визуализиру-
ется объемное образование, распро-
страняющееся вверх до затылочной 
кости с переходом на правую сторону; 
внизу опухоль муфтообразно охваты-
вает первое ребро и распространяется 
в заднем средостении до уровня дис-
ка Th2–Th3, оттесняя верхушку левого 
легкого, медиально проникает в позво-
ночный канал, на уровне С6–Th1 сме-
щая вправо и компремируя дуральный 
мешок (рис. 1). Характер МРТ-сигнала, 
в том числе в STIR-режиме (жиропо-
давление), подтверждает его липоид-
ное содержимое.

Рис. 1
МРТ шеи пациентки Д., 2 лет 3 мес., при поступлении в клинику: патологическое 
многокамерное образование, распространяющееся от затылочной кости по зад-
ней и боковой поверхности шеи (а, б) в верхнее средостение (в) и в позвоноч-
ный канал (г–е), деформируя спинной мозг (д); в режиме жироподавления (д, е) 
сигнал от образования снижен в сравнении с исходным

Рис. 2
Ангиограмма пациентки Д., 2 лет 3 мес.: левая позвоночная артерия резко сужена 
на уровне С6 (а, б); сосуды, отходящие от подключичной артерии и идущие к мяг-
ким тканям задней поверхности шеи (а), раздвинуты, охватывая по периферии 
объемное образование, не имеющее собственного сосудистого рисунка
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При селективной ангиографии 
выявлено отсутствие у опухоли выра-
женной сосудистой сети, отходящие 
от левой подключичной артерии сосу-
ды шеи раздвинуты, располагаются 
на поверхности образования, левая 
позвоночная артерия умеренно суже-
на на уровне входа в канал поперечно-
го отростка С6 (рис. 2).

На консилиуме с привлечением 
нейрохирурга, торакального и сосу-
дистого хирургов клиническая и луче-
вая симптоматика, с учетом добро-
качественной морфологии опухо-
ли и неблагоприятного прогноза 
ее естественного течения, расценена 
как абсолютное и безальтернативное 
показание к операции.

Тотальное удаление опухоли бло-
ком проведено 13.03.2012 г. междис-
циплинарной бригадой хирургов. 
Из заднебокового T-образного досту-
па (задний шейный дугообразный 
разрез от затылочной кости до ости-
стого отростка Th3 и отходящий 
от него боковой – до заднего края 

m. Sternocleidomastoideus) опухоль 
выделена из мягких тканей шеи, в том 
числе субокципитально – до контра-
латеральной стороны; расширен огра-
ниченный постламинэктомический 
дефект (зона предшествующей опера-
ции) до широкой ламинэктомии от С5 
до Th1, опухоль выделена в позвоноч-
ном канале и отделена от спинно-моз-
говых корешков, в том числе – от рез-
ко атрофичного С6; резецированы 
задние концы 1- и 2-го ребер слева, 
что позволило в заднем средостении 
отделить опухоль от купола плевры, 
сзади обнажить подключичную арте-
рию и нижний сегмент позвоночной 
артерии и отделить от них оставшу-
юся часть образования. Выполнен 
задний спондилодез фрагментом 
резецированного 2-го ребра (подшит 
к дугам позвонков C4 и Th2). Операци-
онная рана ушита с оставлением дре-
нажа для активной аспирации. Внеш-
няя фиксация осуществлена воротни-
ком «Филадельфия».

Макропрепарат представлен поли-
цикличным, относительно упругим 
образованием размером 14 × 8 × 6 см 
(рис. 3). Пересмотр препарата двумя 
независимыми морфологами подтвер-
дил диагноз липобластомы.

В раннем  послеоперационном 
периоде (в ближайшие 2 неде-
ли) отмечен существенный регресс 
неврологических расстройств. Дан-
ные контрольной МРТ расценены 
как практически полное удаление 
опухоли, хотя на одном из срезов 
вдоль позвоночной артерии на уров-
не С5–С6 позвонков имелась зона уси-
ленного сигнала шириной около 3 мм 
и протяженностью около 1 см (рис. 4).

Через 6 мес. после операции отме-
чена дальнейшая положительная 
динамика с регрессом неврологи-
ческих расстройств до остаточного 
парапареза (тип D по Frankel), вос-
становились ходьба и функция тазо-
вых органов. Признаков продолжен-
ного роста опухоли по данным МРТ 
не выявлено.

Рис. 3
Макропрепарат удаленной опухоли

Рис. 4
МРТ пациентки Д., 2 лет 3 мес., после опера-
ции: участок усиленного сигнала, прилежащий 
к левой позвоночной артерии на уровне С5–С6
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