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Лимфангиомы – сосудистые мальформации, встречающиеся преимущественно в детском возрасте, этиология 
которых остается до конца не изученной. В большинстве случаев дети поступают с клинической картиной 
доброкачественного образования, но встречается и бессимптомное течение. В работе приводится описание 
клинического случая у мальчика 5 лет, поступившего в хирургическое отделение Детской республиканской кли-
нической больницы с предварительным диагнозом «Объемное образование брюшной полости», поставленным по 
результатам ультразвукового исследования во время диспансеризации. Ребенку была показана диагностическая 
лапароскопия, в ходе которой выявлены множественные тонкостенные кистозные образования, заполненные 
геморрагической жидкостью. В связи с трудностями при определении источника образований было принято ре-
шение о конверсии. Выполнена поперечная лапаротомия с последующей тотальной резекцией большого сальника. 
На основании полученного макропрепарата, цитологического и общеклинического исследований выставлен диагноз 
«Кистозная гемлимфангиома большого сальника». Однако гистологическая картина показала наличие кистозной 
многокамерной лимфангиомы. Послеоперационный период протекал без осложнений. Таким образом, в данной 
статье описан редкий клинический случай расположения лимфангиомы в большом сальнике без клинических 
проявлений, ставший случайной находкой при диспансеризации.
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Lymphangiomas are vascular malformations that occur mainly in childhood. Their etiology is still unknown. In most cases, 
children arrive with a clinical picture of benign tumor, but there is also an asymptomatic course. The article describes a 
clinical case of a 5-year-old boy who was admitted to the surgical department of the Children’s Republican Clinical Hos-
pital with a diagnosis of «Volumetric abdominal cavity formation», based on the results of ultrasound examination during 
periodic health examination. The child was indicated a diagnostic laparoscopy, during which multiple thin-walled cystic 
formations filled with hemorrhagic fluid were revealed. Due to the difficulties in determining the source of the formations, a 
decision was made to convert. A transverse laparotomy was performed, followed by total resection of the large omentum. 
Based on the obtained macropreparation, cytological and general clinical studies, the diagnosis of «Cystic hemlimphan-
gioma of the large omentum» was made. However, the histological picture showed the presence of cystic multicameral 
lymphangioma. The postoperative period was uneventful. This article describes a rare clinical case of lymphangioma in the 
large omentum without clinical manifestations, which became an accidental finding during periodic health examination.
Keywords: lymphangioma, hemlimphangioma, omentum, neoplasm of the abdominal cavity, hemangioma
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В в е д е н и е. Международное общество по из-
учению сосудистых аномалий (ISSVA) классифи-
цирует их на сосудистые опухоли и мальформации, 
которые, в свою очередь, подразделяются на мед-
ленно и быстро протекающие [1].

Лимфангиомы (лимфатические мальформации) 
являются малоизученной сосудистой патологией, 
встречающейся преимущественно у детей [1]. Они 
представляют собой врожденные поражения лим-
фатической системы, возникающие в результате 
нарушения ее развития, воспаления и/или обструк-
ции лимфатических сосудов [2]. Лимфатические 
мальформации состоят из кистозных пространств 
и расширенных лимфатических каналов, запол-
ненных лимфатической жидкостью; при взросле-
нии пациента данные образования, как правило, 
не регрессируют [1, 3]. Лимфангиомы образуются 
преимущественно в местах скопления лимфоид-
ной ткани, увеличиваются с ростом ребенка и, про-
грессируя со временем, вызывают существенные 
функциональные и анатомические нарушения [4].

Предположительно этиологией лимфангиом яв-
ляются геномные и генные мутации [5].

Большинство кистозных лимфангиом наблюда-
ется на шее (около 70–80 %), а остальные 20–30 % – 
в подмышечной впадине, брюшной полости, малом 
тазу, конечностях и грудной клетке [6]. 

Недавние исследования установили, что при 
патологических состояниях сальник наделен осо-
быми возможностями, такими как адгезия к трав-
мированной ткани и гемостаз (за счет давления) [7].

Исходя из возрастных особенностей, у новорож-
денных хорошо развита сальниковая сумка, слабо 
развита подбрюшинная жировая клетчатка. Орган 
несколько увеличивается в размерах к 2–3 годам, 
а к 6–10 годам почти полностью покрывает петли 
тонкой кишки [8]. 

Абдоминальные лимфангиомы составляют от 
3 % до 9,2 % [6] от всех лимфатических мальфор-
маций. Исследование больницы Хэундэ Пайк при 
Университете Индже в Корее [9] показало, что 25 % 
локализуются в брыжейке, 40 % – в брюшной по-
лости и 35 % – в забрюшинном пространстве.

Располагаясь интраабдоминально, лимфангио-
мы могут вызывать следующую клиническую кар-
тину: тошнота, боль в животе, запоры, анорексия, 
а также признаки кишечной непроходимости [5, 6, 
10–14]. Дети с кистами сальника обычно демон-
стрируют симптомы вздутия живота с пальпируе-
мым образованием или без него. При клиническом 
наблюдении возможно подозрение на асцит, кистоз-
ные образования в органах брюшной полости или 

малого таза [2]. Сосудистые мальформации в за-
брюшинном пространстве или органах брюшной 
полости могут вызывать осложнения: кровотече-
ние, кишечная непроходимость, инфаркт стенки 
кишки или разрыв кисты в брюшную полость 
с развитием перитонита [5, 10, 13]. 

В большинстве случаев лимфангиома протекает 
бессимптомно. Из-за редкости патологии и отсут-
ствия симптомов эти кистозные образования часто 
диагностируются в операционной [15], а также при 
обращениях с неспецифическими симптомами [16] 
или при плановой диспансеризации пациентов [2]. 

Чаще всего по результатам лабораторных иссле-
дований отклонений у пациентов не наблюдается 
[5, 6, 11–13], в редких случаях по данным инстру-
ментальных исследований может выявляться асцит 
[5, 10]. В целях диагностики выполняют ультра-
звуковое исследование, компьютерную томогра-
фию, магнитно-резонансную томографию, предо-
ставляющие информацию о таких параметрах, как 
размер, локализация, вовлечение других органов, 
что может способствовать предоперационному 
планированию хирургического вмешательства. Для 
лабораторного подтверждения диагноза проводят 
пункцию новообразования и гистологическое ис-
следование пунктата [2].

Оптимальным лечением этого состояния явля-
ется полная резекция [10]. Как правило, послео-
перационный период протекает без осложнений 
и новообразование не рецидивирует [2, 6, 10–12].

цель – проанализировать историю болезни ре-
бенка, получившего лечение в ГБУЗ РМ «ДРКБ» 
г. Саранска с лимфангиомой сальника, являющейся 
случайной находкой. Продемонстрировать такти-
ку ведения данного пациента в условиях детского 
стационара. 

к л и н и ч е с к и й  с л у ч а й. Мальчик А. И. С., 
5 лет, поступил в ДРКБ на плановое дообследова-
ние с предварительным диагнозом «Объемное об-
разование брюшной полости», обнаруженном при 
диспансерном УЗИ. Жалоб (со слов родителей) 
на боли в животе, диспептические расстройства, 
нарушения со стороны актов дефекации и моче-
испускания, изменение общего состояния не было. 
Из анамнеза жизни: беременность матери, период 
новорожденности без особенностей. Рос и разви-
вался в соответствии с возрастом. Из перенесенных 
заболеваний – ОРВИ.

Результат осмотра: состояние ребенка удовлет-
ворительное, кожные покровы бледно-розовые, 
подкожно-жировой слой развит умеренно, по ор-
ганам и системам патологических изменений не 
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выявлено. Язык влажный, живот увеличен в объ-
еме, симметричный, доступен глубокой пальпации, 
безболезненный, опухолевидных образований не 
обнаружено, притупление перкуторного звука, 
симптомы раздражения брюшины отрицательные. 

Общий и биохимический анализ крови, общий 
анализ мочи в пределах нормы.

Иммуноферментный анализ крови (ИФА): аль-
фа-фетопротеин – 9,81 нг/мл (0–30); 

Группа крови: 0(I) Rh- Kell-
По данным УЗИ: во всех отделах брюшной по-

лости визуализируется многокамерное объемное 
образование больших размеров. Разделенные тон-
кими септами камеры диаметром до 9 см запол-
нены гипоэхогенным содержимым с небольшим 
количеством мелкой эхогенной взвеси. В режиме 
ЦДК кровоток в структуре образования достоверно 
не визуализируется. Связь образования с органами 
брюшной полости на момент осмотра достовер-
но проследить невозможно. Свободная жидкость 

в брюшной полости и мезентериальные лимфоузлы 
не визуализируются. Петли кишечника не расшире-
ны, смещены (возможно, сдавлены), перистальтика 
сохранена (рис. 1).

КТ брюшной полости по программе аксиально-
го сканирования с последующей мультипланарной 
реконструкцией изображения, контрастное усиле-
ние – визипак 320–35,0 мл автоинъектором. Заклю-
чение: в брюшной полости в левом и правом боко-
вых каналах, от нижнего края печени справа и от 
нижнего полюса селезенки слева с распростране-
нием в полость малого таза в прямокишечнопузыр-
ное и парвезикальное пространства, определяется 
многокамерное жидкостное образование, одно-
родной структуры, с единичными мягкотканными 
перемычками. Вертикальный размер до 210 мм. 
Петли кишечника смещены вверх и в центр. Параа-
ортальные лимфоузлы не увеличены. КА до 15 НИ 
в нативную и артериальную фазы.

Rg органов грудной клетки: органической пато-
логии не выявлено.

Диагностическая лапароскопия: при панорам-
ной видеоревизии выявлены множественные тон-
костенные кистозные образования, занимающие 
всю брюшную полость, заполненные геморра-
гическим содержимым. Монокаутером вскрыта 
стенка одного из образований, электроотсосом 
эвакуировано большое количество (более 200 мл) 
геморрагической жидкости. Поскольку источник 
кистозных образований определить затруднитель-
но, принято решение о конверсии. Выполнена по-
перечная лапаротомия ниже пупка. Из брюшной 
полости выведены кистозные образования в виде 
«грозди винограда», тонкостенные, заполненные 
геморрагическим содержимым (рис. 2).

Установлено, что кисты располагаются в боль-
шом сальнике, с брыжейкой кишечника не свя-
заны. Выполнена тотальная резекция большого 
сальника с кистозными образованиями. Размеры 

 

Рис. 1. УЗИ брюшной полости: кистозное многокамерное 
объемное образование

Fig. 1. Ultrasound of the abdominal cavity: cystic multicameral 
volumetric formation

 

Рис. 2. Объемное образование в брюшной полости (предва-
рительный диагноз «Гемлимфангиома сальника»)

Fig. 2. Volumetric formation in the abdominal cavity (prelimi-
nary diagnosis «Hemlimphangioma of the omentum»)

 

Рис. 3. Макропрепарат – кистозно измененный сальник
Fig. 3. Macropreparation – cystically altered omentum
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макропрепарата 21×17×3 см, масса образования 
1125 г (рис. 3). 

При ревизии брюшной полости после резекции 
другой патологии не выявлено. 

Содержимое кист направлено на цитологиче-
ское и общеклиническое исследования. По полу-
ченным данным экссудат мутный, красного цвета, 
проба Ривальта отрицательна, содержание белка 
8,37 г/л, выявлены липофаги на фоне элементов 
крови. Выставлен клинический диагноз: «Кистоз-
ная гемлимфангиома большого сальника».

Гистологическая картина: кистозная многока-
мерная лимфангиома большого сальника. 

Ребенок получал консервативное лечение: анти-
бактериальную, инфузионную, гемостатическую, 
симптоматическую терапию и гемотрансфузии – 
эритроцитарной массы, свежезамороженной плазмы. 
Лабораторные показатели в динамике без патологии.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Заживление раны первичным натяжением.

Пациент выписан на 14-е сутки в удовлетво-
рительном состоянии. По органам и системам без 
патологии. В катамнезе через год: жалоб нет, по 
результатам лабораторных и инструментальных 
методов исследования ребенок здоров.

о б с у ж д е н и е. В большинстве случаев по 
литературным данным пациенты с лимфангиомой 
брюшной полости поступали в стационар с жало-
бами на тошноту, боль в животе и его увеличение 
[5, 6, 10–13]. Только в одной статье [2] описано 
обнаружение новоообразования при плановом ги-
некологическом УЗИ. В нашем клиническом случае 
у ребенка жалобы отсутствовали, новообразование 
брюшной полости стало случайной находкой при 
диспансеризации.

Во всех проанализированных нами статьях лим-
фангиомы исходили из сальника, у нашего паци-
ента именно сальник представлял собой кистозное 
образование. В изученных источниках авторы опи-
сывают удаление образования в пределах здоровых 
тканей либо без резекции, либо с частичной резек-
цией большого сальника. У нашего пациента было 
произведено полное его удаление.

Все пациенты выписывались с выздоровлением. 
В катамнезе без рецидивов.

В ы в о д ы. Учитывая длительный период бес-
симптомного течения лимфангиом органов брюш-
ной полости и возможное развитие серьезных 
осложнений, можно говорить о необходимости 
диспансерного УЗИ, позволяющего обнаружить 
новообразование до появления клинической сим-
птоматики.
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