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Фибролипомы — это подтип липом, состоящий из адипоцитов с соединительнотканным компонентом. 
В  международной литературе зафиксировано лишь несколько случаев выявления фибролипом в об-
ласти носоглотки, причем большинство из них обнаружены у взрослых. В статье описывается редкое 
клиническое наблюдение: наш опыт диагностики и успешного удаления фибролипомы носоглотки у 
новорожденного ребенка.
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Fibrolipomas are a subtype of lipomas consisting of adipocytes with a connective tissue component. In the 
international literature, only a few cases of fibrolipomas in the nasopharynx have been recorded, and most of 
them are found in adults. The article describes a rare clinical observation: our experience in the diagnosis and 
successful removal of nasopharyngeal fibrolipoma in a newborn baby. 
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Введение
Липомы представляют собой доброкаче-

ственные образования мягких тканей, лока-
лизующиеся чаще всего в подкожной жировой 
клетчатке шеи и туловища. Обычно встречаются 
у пациентов среднего возраста, при этом в педи-
атрической практике выявляются крайне редко  
[1–3].

Существуют различные гистологические под-
типы липом, включая простую липому, фиброли-
пому, внутримышечную липому, липому слюнной 
железы, веретеноклеточную липому, ангиолипо-
му и миксоидную липому [4].

Гистологически фибролипомы характеризу-
ются скоплением адипоцитов, разделенных со-
единительнотканными тяжами. Липомы в обла-
сти носоглотки — редкое наблюдение, при этом 
фибролипомы в этой области встречаются еще 
реже [5].

В международной литературе мы нашли опи-
сание всего 6 случаев фибролипом в носоглот-
ке, это были пациенты из Китая, Индии, США, 
и  в  том числе один ребенок из России, который 
также был прооперирован в нашей клинике в воз-
расте 5 месяцев в 2013 г. [6–10].

Клинический случай. Новорожденная девочка 
(доношенная, масса тела при рождении 3414 г, рост 
54  см) была переведена в отделение оторинола-
рингологии МОНИКИ им М. Ф. Владимирского из 
родильного дома Московской области в связи с на-
личием округлого образования в ротовой полости, 
которое вызывало затруднение дыхания и кормле-
ния. Возраст на момент перевода составлял 2 дня.

При фарингоскопии, проведенной у нас в от-
делении, на фоне крика в ротоглотке пальпиро-
валось и визуализировалось плотное округлое 
образование, розового цвета, с гладкой поверх-
ностью, диаметром около 1 см (рис. 1).
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Ребенку было выполнено КТ с контрастным 
усилением, где было установлено, что на уровне 
носоглотки отмечалось наличие мягкотканно-
го придатка, исходящего проекционно из лево-
го трубного валика, с четкими ровными конту-
рами, вытянутой формы до 8,5 мм по длиннику 
максимальной толщиной до 4 мм, после внутри-
венного контрастирования минимально накап- 
ливало контрастный препарат преимуществен-
но в артериальную фазу. Данный придаток был 
окружен жиросодержащей капсулой овальной 
формы с четкими ровными контурами размера-
ми 6×11×12 мм. Крупных сосудов, кровоснабжа-
ющих данное образование, достоверно не было 
выявлено (рис. 2, 3).

После клинико-лабораторного дообследова-
ния ребенка было выполнено хиругическое вме-
шательство под общей анестезией в объеме: эндо-
скопическое трансоральное удаление образования 
под контролем эндоскопов под углом 0 и 70°.

Интраоперационно было выявлено образова-
ние на нешироком основании, которое исходит 
из области боковой стенки носоглотки, медиаль-
нее устья слуховой трубы, с переходом на мягкое 
небо. Образование было прошито и отсечено 
у основания, после чего дополнительно скоагули-
ровано. Ребенок перенес операцию удовлетвори-
тельно, кровопотеря была минимальная. В этот 
же день ребенок экстубирован (рис. 4, 5).

Рис. 1. Вид образования при фарингоскопии
Fig. 1. Type of education with pharyngoscopy

Рис. 2. Компьютерная томография до введения контраста
Fig. 2. Tomography before contrast injection

Рис. 3. Компьютерная томография после введения контраста 
Fig. 3. Tomography after contrast injection

Рис. 4. Удаленное образование
Fig. 4. Remote neoplasm

Рис. 5. Основание образования после его отсечения и коагу-
ляции

Fig. 5. Foundation of education after cutting and coagulation
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 При последующем наблюдении в послеопера-
ционном периоде состояние ребенка было удов-
летворительным, питание и дыхание через есте-
ственные пути не затруднены.

При гистологическом исследовании удален-
ного образования получено заключение, что об-
разование представлено зрелой жировой тканью 
с фиброзными септами, покрыто сальными же-
лезами и эпидермисом, без признаков злокаче-
ственности, что соответствовало фибролипоме.

Через месяц после операции при контроль-
ном осмотре ребенка никаких симптомов и при-
знаков рецидива образования выявлено не было.

 
Обсуждение
Липомы являются наиболее распространен-

ными доброкачественными мезенхимальны-
ми новообразованиями и часто выявляются на 
туловище, подмышечных впадинах, плечах и 
шее  [11]. Чаще всего встречаются у пациентов 
среднего возраста, от 40 до 60 лет, вне зависимо-
сти от пола [2, 3].

Фибролипомы — это подтип липом, состоящий 
из адипоцитов с соединительнотканным компонен-
том. В международной литературе зафиксировано 
лишь несколько случаев выявления фибролипом 
в области носоглотки, причем большинство из них 
описаны у взрослых [12–15]. В зависимости от ло-
кализации липомы носоглотки обычно вызывают 
нарушение носового дыхания, особенно выражен-
ное во сне, дисфагию или снижение слуха за счет 
обструкции устья слуховой трубы [5, 6, 16, 17].

Основным методом лечения является хирур-
гическое иссечение опухоли под контролем видео- 
эндоскопической техники [6–10].

Ранее описанные случаи были зафиксированы 
в Индии, Китае, США и России, в нашей клинике, 
с  1979 по 2019 год, и касались в основном взрос-
лых пациентов. Так, в Китае и Индии фибролипо-
мы были диагностированы у взрослых пациентов 
в области слуховой трубы [6, 7]. В одном из этих 
случаев у пациента наблюдалось затруднение но-
сового дыхания [6], а в другом — односторонние 
рецидивирующие средние отиты с наличием экссу-
дата. [7]. Обоим пациентам было выполнено эндо-
скопическое удаление образования, после которого 
наблюдалось полное исчезновение всех симптомов.

У детей мы нашли описание 3 случаев фи-
бролипомы носоглотки [8, 9]: в одном случае, 
в Индии, у ребенка возрастом 1 год 8 месяцев на-
блюдались значительное затруднение носового 
дыхания, особенно по ночам, дисфагия и приглу-

шенный голос. При осмотре полости рта и носо-
глотки было обнаружено округлое мягкотканное 
образование, прикрепленное основанием к левой 
боковой поверхности носоглотки спереди от от-
верстия евстахиевой трубы. Выполнено транс-
оральное иссечение без помощи эндоскопии. 

Последующее наблюдение в течение 6ти ме-
сяцев не выявило признаков рецидива [8].

Описанный случай пациента в США уника-
лен во многих отношениях. Там 3-летняя девоч-
ка была направлена на обследование по поводу 
прогрессирующего храпа с момента рождения. 
На МРТ выялено мягкотканное образование раз-
мерами 2,4 × 1,5 × 3,0 см, распространяющееся 
в превертебральных тканях от основания черепа 
до заглоточного пространства.

Пациенту было выполнено эндоскопическое 
трансоральное иссечение опухоли с использова-
нием электрокоагуляции и тупого рассечения.
Патологоанатомический анализ позволил уста-
новить диагноз фибролипомы. Наблюдение за ре-
бенком в течение 2 лет не выявило никаких сим-
птомов или признаков заболевания.

В нашей клинике в 2013 году был описан 
случай выявления фибролипомы мягкого неба 
у 5-месячного ребенка, у которого наблюдались 
значительное затруднение носового дыхания 
и дисфагия. Данное образование также было 
успешно удалено трансорально с помощью моле-
кулярно-резонансного метода аппаратом Vesalius 
LX80. В послеоперационном период отмечалось 
полное купирование всех проявлений заболева-
ния и при последующем наблюдении отсутствие 
рецидива заболевания. [18]

Выводы
Наш клинический случай является крайне 

редким наблюдением, учитывая возраст и лока-
лизацию образования у ребенка. Несмотря на 
это, следует помнить о данном заболевании при 
дифференциальной диагностике образований 
в  носоглотке. Фибролипома, являясь доброкаче-
ственным образованием, в этой области может 
приводить к серьезным нарушениям жизнедея-
тельности пациентов, вызывая затруднение ды-
хания и питания, особенно в раннем детском воз-
расте. Однако прогноз при выявлении данного 
заболевания, является благоприятным, посколь-
ку после его удаления рецидивов в мировой прак-
тике и у нас отмечено не было.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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