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Липома – доброкачественное ново-
образование из зрелой жировой 

ткани. Липомы могут локализоваться в лю-
бой части тела, включая стенки внутренних 
органов и забрюшинное пространство. 
В литературе описаны случаи локализации 
липом в спинном и головном мозге [1]. 
В челюстно-лицевой хирургии данное но-
вообразование чаще всего встречается 
в боковой, щечной, подподбородочной, под-
нижнечелюстной и околоушной областях; 
реже в лобной и скуловой. Образование 
инкапсулировано, не причиняет боли, при-
водит к выбуханию пораженного участка. 

При пальпации мягкой консистенции, со-
вершенно безболезненна и легко-подвиж-
на. Липома часто встречается в мес- 
тах, бедных жировой тканью. В проекции 
образования кожа в цвете не изменена, 
на поверхности эпидермиса изменений 
не отмечается. Опухоль легко переме- 
щается при надавливании, так как не свя-
зана с кожей. Новообразование может 
оставаться прежнего размера или очень 
медленно расти – это зависит от многих 
факторов: возраста пациента, наличия со-
путствующей патологии. В литературе опи-
саны случаи быстрого роста липом у па-
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LIPOMA OF THE TEMPORAL REGION

Lipoma is a benign neoplasm, often encountered in the practice of maxillofacial surgeon. 
The clinical manifestations of lipomas are varied. The formation is encapsulated, does not 
cause pain, leads to bulging of the affected area, and easily moves with pressure. It can grow 
to enormous sizes, causing stretching and sagging of the skin. The treatment of this pathology 
is surgical. The complexity of surgical intervention depends on the location of the formation 
and its size. To diagnose lipomas, in addition to clinical methods (examination, palpation), 
instrumental research methods are used. This article analyzes the frequency of lipomas 
in the maxillofacial area, clinical manifestations, and differential diagnosis of this disease. 
A clinical case of lipoma of the temporal region is described.
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циента с заболеванием почек [6]. Иногда 
липома увеличивается с увеличением веса 
человека и уменьшается с потерей веса. 
Она может вырасти до огромных разме-
ров, вызывая растяжение и обвисание 
кожи. В этом случае существует опасность 
некроза тканей. Липомы состоят только 
из зрелых жировых клеток без клеточной 
атипии. Однако в дополнение к адипоци-
там иногда могут быть обнаружены дру-
гие мезенхимальные элементы, такие как 
гладкая мышца, волокнистая, хондраль-
ная или костная ткань. Варианты липомы 
были названы в соответствии с типом 
присутствующих тканей, таких как фибро-
липома, миелолипома, лейомиолипома, 
хондролипома, остеолипома и ангиолипо-
ма. Липома, содержащая зрелые костные 
элементы, называется остеолипомой. Тер-
мины оссифицирующая липома, костная 
липома и липома с костной метаплазией 
используются взаимозаменяемо с остео-
липомой [2].

В редких случаях липомы связаны 
с одним из симптомов некоторых наслед-
ственных заболеваний: при синдроме Коу-
дена встречаются множественные липомы 
и гемангиомы; при синдроме Гарднера – 
липомы образуются вместе с кистами 
сальных желёз, остеомами и полипами ки-
шечника; при болезни Маделунга – липо-
мы, имеют вид хомута, т. к. при множе-
ственном симметричном липоматозе ли-
помы в затылочной области, области шеи, 
верхней части туловища и проксимальных 
отделах конечностей сливаются; при болез-
ни Деркума (adiposis dolorosa) – множе-
ственные болезненные липомы диффуз-
ного характера, локализуются в области 
конечностей, туловища, суставов; при син-
дроме Баннайана–Зонана отмечается 
врождённая комбинация множественных 
липом, в т. ч. липом внутренних органов 
наряду с гемангиомами и макроцефалией; 
при синдроме Фрохлика – множествен-

ные липомы, ожирение и гипогонадизм; 
при синдроме Вернея–Потена липомы 
локализуются в надключичных областях; 
при «вдовьем горбе» липома локализуется 
в области седьмого шейного позвонка. 
Описаны случаи, когда липомы развива-
лись в зоне нанесения тупой травмы [3]. 
Патогенетическая связь между травмой 
мягких тканей и образованием посттрав-
матических липом обсуждается. В настоя-
щее время существует два возможных 
объяснения их взаимосвязи: образование 
посттравматических липом может быть 
результатом выпадения жировой ткани 
через фасцию в результате прямого воз-
действия; посттравматические липомы мо-
гут образовываться в результате диффе-
ренцировки и пролиферации преадипо-
цитов, опосредованных высвобождением 
цитокинов после травмы мягких тканей 
и образования гематомы. Липома около-
ушной слюнной железы- сиалолипома.

Гистологическая картина липом пред-
ставлена зрелой жировой тканью, разде-
ленной соединительнотканными перемыч-
ками; клетки не анаплазированные, т. е. 
нет стойкого снижения дифференцировки 
клеток, присущей злокачественным опу-
холям. Практически во всех случаях ли- 
пома имеет четкие границы (заключена 
в капсулу) и не выходит за их пределы. 
Однако существует диффузная форма, ха-
рактеризующаяся наличием сосудистой 
сети, и отсутствием перемычек. Источни-
ком возникновения опухолей мягких тка-
ней являются производные всeх трех заро-
дышевых листков эктодермы, мезодермы 
и эндодермы, однако чаще всего опухоли 
мягких тканей развиваются из производ-
ных мезенхимы [7]. По гистологическому 
строению различаются следующие типы 
липом: классический (жировик) – образо-
вание, состоящее только из жировой тка-
ни; миолипома – преобладание мышеч-
ных волокон в структуре опухоли; фибро-
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липома – твердое образование, состоящее 
преимущественно из фиброзных волокон; 
ангиолипома – плотное и безболезнен-
ное подкожное узловое новообразование 
из жировой ткани, содержащее большое 
количество кровеносных сосудов; миело-
липома – сочетание жировой и кроветвор-
ной ткани, встречается очень редко. Самая 
редкая форма липомы – гибернома, обра-
зование бурого жира (остатки жировой 
ткани эмбриона). Названа так, потому что 
напоминает жир животных, впадающих 
в зимнюю спячку. Клиническая картина 
не отличается от обычной липомы [5].

Для диагностики липом кроме клиниче-
ских методов (осмотр, пальпация) исполь-
зуются инструментальные методы иссле-
дования: ультразвуковое исследование – 
для определения размера и формы липомы. 
Компьютерная томография – для опре- 
деления структуры, размеров опухоли, 
ее содержимого и отношения к прилежа-
щим анатомическим образованиям и со-
судам; а также магнитно-резонансная то-
мография.

К перечню обязательных предопера-
ционных исследований относится пунк- 
ционная биопсия с цитологическим иссле-
дованием. Лабораторное обследование 
при липоме не имеет самостоятельной 
ценности для постановки диагноза. В слу-
чае госпитализации с целью планового хи-
рургического вмешательства по поводу 
липомы проводят общеклиническое ла-
бораторное обследование (общий анализ 
крови, общий анализ мочи, биохимиче-
ский анализ крови, глюкоза крови, иссле-
дование на ВИЧ, сифилис, гепатиты), по-
зволяющее исключить противопоказания 
к оперативному вмешательству [3].

Дифференциальную диагностику липо-
мы проводят с атеромой, потому что они 
идентичны по форме. Атерома – это обра-
зование сальной железы может достигать 
в размере до 3 и более см, внешне по- 
хожее на липому. Она находится в зоне 

роста волос. В результате перекрытия про-
токов сальной железы происходит скоп-
ление густого секрета и увеличение ате-
ромы. Благодаря своей текстуре это плот-
ное и подвижное образование в виде 
шара, соединенное с кожей. Спаянность 
с кожей в месте выводного протока саль-
ной железы – отличительный признак ате-
ромы [4]. Миобластома, которая также 
локализуется в мягких тканях, может быть, 
небольших размеров, округлой формы; 
отличается от липом тем, что миобласто-
ма более плотная при пальпации, нет вы-
раженной дольчатости и она менее под-
вижна. Доброкачественная плазмоцитома 
кожи характеризуется наличием в подкож-
ной жировой клетчатке опухолевых узлов 
в виде ограниченной, безболезненной, бо-
лее плотной, чем липома консистенции, 
кожа над образованием синюшного оттен-
ка. Дифдиагностику липом проводят также 
с дермоидной кистой, которая имеет бо-
лее плотную консистенцию, четкие грани-
цы, не имеет дольчатости, расположена бо-
лее глубоко, смещается при глотательных 
движениях. При локализации липомы в под-
челюстной области она схожа по клиниче-
ским признакам с боковой кистой шеи, 
а при локализации в области средней линии 
шеи – со срединной кистой шеи. При по-
становке диагноза важны данные инстру-
ментальных методов исследования – по ре-
зультатам которых в случаях с кистами 
шеи в описании будут кистозные образо-
вания с жидкостным содержимым.

Важную роль для дифференциальной 
диагностики липомы имеет цитологический 
метод исследования, который рекомен-
дуется большинством авторов в качестве 
основного метода морфологической диаг-
ностики [9]. С помощью цитологического 
исследования пунктата на дооперацион-
ном этапе в 82–87 % случаев возможно 
правильно установить диагноз. Последу-
ющее гистологическое исследование опе-
рационного материала подтвердило пра-
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вильность цитологических заключений 
и предполагаемого диагноза. Эти данные 
свидетельствуют о важной роли метода 
тонкоигольной аспирационной биопсии. 

Метод лечения липом – хирургический. 
Производят линейный разрез при неболь-
ших опухолях или иссекают участок кожи 
двумя сходящимися разрезами и удаляют 
опухоль вместе с капсулой. Липосакцию 
можно использовать как для удаления не-
больших липом, так и для крупных, осо-
бенно в тех местах, где нежелательны боль-
шие рубцы. Полного удаления липомы с по-
мощью липосакции добиться трудно [8].

Цель исследования. Проведение ана-
лиза встречаемости липом челюстно- 
лицевой области и описание клиническо-
го случая липомы височной области с про-
растанием под скуловой дугой.

Материалы и методы

Работа выполнялась на базе отделения 
челюстно-лицевой хирургии УЗ «11 город-

ская клиническая больница» г. Минска. 
В ходе исследования проведен анализ 
81 пациента с диагнозом липома челю- 
стно-лицевой области. В период с 2018 
по 2022 г. данным пациентам проводи-
лось хирургическое лечение по поводу уда-
ления липом. Возраст пациентов от 24 лет 
до 88 лет. В зависимости от половой при-
надлежности, места локализации липомы 
и возрастных категорий, пациенты рас-
пределялись следующим образом.

Рисунок 1. Диаграмма распределения 
пациентов с липомой челюстно-лицевой области 

в зависимости от половой принадлежности

Рисунок 2. Диаграмма распределения пациентов с липомой челюстно-лицевой области 
в зависимости от локализации
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Клинический случай. Пациент А. 54 года 
поступил в отделение челюстно-лицевой 
хирургии 11-й городской клинической боль-
ницы г. Минска с жалобами на наличие 
образования в правой височной области. 
В 2019 г. ему проводилось хирургическое 
лечение в объеме: удаление липомы пра-
вой щечной, скуловой, околоушно-жеватель-
ной области. Ход операции: произведен раз-
рез кожи в правой околоушно-жевательной 
области по Ковтуновичу с продлением 
разреза в поднижнечелюстную область 
справа. Отслоен кожно-жировой лоскут. 
Под контролем операционного микроско-
па тупо и остро проведено удаление обра-
зования щёчной, околоушно-жевательной, 
скуловой областей справа. При удалении 
образования было выявлено, что образо-
вание в виде тяжа продлевается под скуло-
вую дугу. На уровне скуловой дуги образо-
вание резецировано. На дно раны наложе-
ны швы ПГА для герметичного закрытия 
послеоперационной раны. Лоскут уложен 
на место. Наложены швы. Данные гистоло-
гического исследования – липома. Через 
2 года после данной операции пациент 
отметил рост опухоли височной области.

Данные клинического обследования. 
Регионарные лимфоузлы не увеличены. 
Послеоперационный рубец в правой под-

челюстной области без особенностей. 
В правой височной области пальпируется 
безболезненное образование мягко элас-
тичной консистенции, размером 6,0 × 7,0 см. 
По данным МРТ опухоль распространяется 
в мягкие ткани височной области (рис. 4). 
Диагноз: Липома мягких тканей височной 
области справа. Состояние после хирур-
гического лечения в 2019 г. Продолже-
ние роста опухоли. Для решения вопроса 
об объеме оперативного вмешательства, 
рекомендовано МРТ лицевого и основно-
го черепа (рис. 5).

Рисунок 3. Диаграмма распределения пациентов с липомой челюстно-лицевой области 
в зависимости от возрастных категорий пациентов

Рисунок 4. Пациент при поступлении на базу 
11 ГКБ в отделение челюстно-лицевой хирургии 
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После проведенного обследования 
проведено хирургическое вмешательство: 
произведен разрез кожи в правой височ-
ной области, вдоль волосистой части го-
ловы (рис. 6).

Отслоен кожно-жировой лоскут (рис. 7).
Обнаружено образование височной 

области справа (рис. 8).
При удалении образования было выяв-

лено, что образование тяжа продлевается 

                                          А                                                                                         Б

Рисунок 5. МРТ пациента с липомой височной области: А – горизонтальный срез; 
Б – фронтальный срез

Рисунок 6. Планирование линии разреза 
пациента с липомой височной области

Рисунок 7. Вид раны после отслоения 
кожно-жирового лоскута

Рисунок 8. Частично выделенная липома 
в операционной ране
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под скуловую дугу, тупо и остро образова-
ние удалено полностью. Лоскут уложен на 
место, наложены отдельные узловатые 
швы (рис. 9).

Описание препарата – образование 
однородной жировой структуры: разме-
ром 8,0 × 6,0 см в диаметре (рис. 10).

Результаты исследования

При анализе медицинских карт па- 
циентов с липомами челюстно-лицевой 
области отмечено следующее возрастное 
распределение: чаще болеют мужчины  
от 40 до 60 лет. В зависимости от локали-
зации образования пациенты распреде-
ляются следующим образом: более час-
тая локализация липом – боковой по-
верхности шеи 15 пациентов. С липомами 
щечной области оперировалось 12 па- 
циентов, лобной области 13 пациентов, 
подподбородочной области 13 пациен-
тов, лобной области 13 пациентов, подче-
люстной области 9 пациентов, околоушно-
жевательной области 6 пациентов, скуло-
вой области 5 пациентов, височной области 
2 пациента, области нижней губы 2 паци-
ента, надбровной области, подъязычной 
области, области дна полости рта, угла 
нижней челюсти по 1 пациенту.

Всем пациентам проводилось хирурги-
ческое лечение – удаление липом вместе 
с оболочкой. В послеоперационном пери-
оде назначалась антибиотикотерапия. 

При анализе клинического случая па-
циента с липомой височной области от-
мечено, что оперативное вмешательство 
проводилось в зоне локализации крупных 
сосудов, образование достаточно больших 
размеров – 8,0 × 6,0 см; однако удаление 
липомы удалось провести без перевяз- 
ки сосудов и выделить из анатомически 
сложной локализации под скуловой дугой.

Выводы:
1. Наиболее частая локализация липом 

челюстно-лицевой области – подподборо-
дочная, щечная, лобная, боковая поверх-
ность шеи.

2. Чаще болеют мужчины от 40 до 
60 лет.

3. Лечение липом хирургическое, слож-
ность оперативного вмешательства зави-
сит от размера образования и его лока-
лизации. 

Рисунок 9. Вид операционной раны после 
наложения швов

Рисунок 10. Макропрепарат-липома
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