
Наблюдения из практики /  Observations from Practice

40

В в е д е н и е. К заглоточным относятся опухо-
ли, развивающиеся позади глоточной стенки. Они 
растут в позадивисцеральном пространстве глотки 
и являются очень редкими. По данным клиники 
Мейо, за 14 лет на 1456 злокачественных и доброка-
чественных опухолей всех отделов глотки встрети-
лось только 5 заглоточных опухолей. За последние 

14 лет (2000–2013) в общей сложности было опуб
ликовано 14 случаев липом заглоточного простран-
ства [1]. Обзор зарубежной литературы выявил 18 
случаев ретрофарингеальных липом [2]. Чаще 
всего опухоль заглоточного пространства соответ-
ствует среднему отделу глотки, и только по мере 
роста она распространяется в сторону носоглотки 
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и гортанной части глотки. Симптомы заглоточных 
доброкачественных опухолей сначала отсутствуют. 
В дальнейшем появляются неприятные ощущения 
и чувство «комка» в горле. При увеличении опухо-
ли страдает речь, несколько затрудняется дыхание, 
особенно в положении на спине, появляется дис-
фагия [3]. Ретрофарингеальная фибролипома мо-
жет явиться причиной обструктивного апноэ [4]. 
Диагноз заглоточной опухоли установить нетрудно, 
а распознать ее структуру и определить доброка-
чественность – наоборот, непросто. При осмотре 
отчетливо видно выпячивание кпереди слизистой 
оболочки задней стенки глотки. Весьма характер-
ным признаком является подслизистое расположе-
ние опухоли, которая покрыта гладкой, практически 
нормальной слизистой оболочкой. Ларингоскопия 
дополняет исследование. Окончательно локализа-
цию и размер опухоли удается уточнить при ком-
пьютерной томографии (КТ).

Лечение заглоточных доброкачественных опу-
холей – исключительно хирургическое. Небольшие 
опухоли могут быть вылущены интраоральным пу-
тем [5, 7]. Липомы больших размеров, а тем более 
вдающиеся в подчелюстную или зачелюстную об-
ласти, подлежат удалению путем цервикотомии [6].

Статья содержит описание клинического наб
людения пациента А., 64 лет, оперированного 
в хирургическом отделении СПбГБУЗ «Городская 
Мариинская больница».

Пациент А., 64 лет, в мае 2019 г. впервые отметил появле-
ние подкожного новообразования в области боковой поверх-
ности шеи слева. Через 2 месяца от начала заболевания у 
больного появилось затруднение дыхания, усиливающееся в 
положении лежа на спине. С этими жалобами он обратился в 
поликлинику по месту жительства. Больному было назначено 

лечение в виде интраназального введения масляного раство-
ра. Однако нарушения дыхания прогрессировали, появились 
признаки дисфагии. Амбулаторно через 6 месяцев от начала 
заболевания была выполнена спиральная КТ шеи с  контрасти-
рованием в предпозвоночном пространстве на уровне C1-Th1-
позвонков: определяется образование (–36...55HU) с четки-
ми контурами, с признаками наличия капсулы и внутренних 
перегородок (тонких, однородной плотности), размерами до 
92×52×123 мм. В левой половине образования определяются 
мягкотканные включения размерами до 22×16 мм, плотностью 
при нативном сканировании до +15HU, накапливающие кон-
трастный препарат до +43HU в портальную фазу сканирова-
ния. Образование оттесняет кпереди гортаноглотку, трахею, 
пищевод и доли щитовидной железы (рис. 1). Заключение: 
«Новообразование предпозвоночного пространства с рас-
пространением на боковую поверхность шеи слева (липома? 
липосаркома?)».

а б
Рис. 1. Спиральная компьютерная томография шеи: а – опухолевидное образование позади висцерального пространства оттесняет 

кпереди гортаноглотку, пищевод, трахею; б – новообразование распространяется на боковые поверхности шеи, больше слева
Fig. 1. Spiral computed tomography of the neck: a – tumor-like formation behind the visceral space pushes anterior the larynx, esophagus, 

trachea; б – the neoplasm extends to the lateral surfaces of the neck, more to the left

Рис. 2. Ларингоскопия. Сужение просвета гортаноглотки 
за счет выбухания задней стенки

Fig. 2. Laryngoscopy. Narrowing of the laryngopharyngeal 
lumen due to posterior wall bulging
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Пациент консультирован онкологом, по заключению кото-
рого, данных за онкологическую патологию лор-органов и 
органов челюстно-лицевой области не получено. При фарин-
госкопии: слизистая розовая, чистая, отмечается выбухание 
задней стенки глотки в нижней трети. Ларингоскопия: вход в 
гортань сужен, просвет гортаноглотки сужен за счет выбуха-
ния задней стенки рото- и гортаноглотки, гортань необозрима 
(рис. 2). Установлен предварительный диагноз: «Липома пред-
позвоночного пространства слева, стеноз гортани». 

Больной направлен и госпитализирован в Мариинскую 
больницу для хирургического лечения. При осмотре выявлено 
увеличение боковых отделов шеи больше слева. Пальпаторно 
в области боковых отделов шеи, больше слева, определялось 
новообразование мягкоэластичной консистенции, легко сме-
щаемое, не спаянное с окружающими тканями, безболезненное 
при глубокой пальпации. Дыхание жесткое, проводится во все 
отделы легких, частота – 16 в мин, учащается в положении 
лежа на спине до 20, с появлением стридорозного дыхания. 
С целью уточнения диагноза под инфильтрационной анесте-
зией выполнена инцизионная биопсия новообразования (взят 
наиболее поверхностно расположенный участок опухолевой 
ткани). При гистологическом исследовании диагностирована 
липофиброма.

После получения гистологического заключения выпол-
нено удаление новообразования под эндотрахеальным 
наркозом. Несмотря на расположение опухоли, серьезных 
проблем с интубацией не было. Доступ осуществлен класси-
ческим воротникообразным разрезом по Кохеру – Микуличу 
на передней поверхности шеи на уровне перстневидного 
хряща. Кожно-фасциальные лоскуты мобилизованы, обна-
жена трахея, гортань с глоткой и щитовидной железой. 
Выделена левая часть новообразования, которое распро-
странялось в позадивисцеральное пространство и выходило 
на правую половину шеи в области верхней трети кива-
тельной мышцы. Произведена мобилизация липомы в левой 
половине шеи и позадивисцеральном пространстве. Затем 
новообразование мобилизовано в правой половине шеи 
и путем перемещения и пролабирования из заглоточного 
пространства удалено единым блоком из левого доступа с 

сохранением капсулы. Гемостаз. Дренирование остаточной 
полости двумя ПХВ-дренажами по Редону. Послойный шов 
послеоперационной раны. Препарат: образование размером 
14×8 см, желтоватого цвета мягкой консистенции, дольча-
того строения (рис. 3).

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Отмечено улучшение общего самочувствия, исчезновение 
признаков дыхательной недостаточности. Больной выписан 
на 9-е сутки после операции без жалоб в удовлетворительном 
состоянии под наблюдение хирурга поликлиники по месту 
жительства. Гистологическое заключение после исследова-
ния препарата: «Липофиброма». Через месяц после операции 
жалоб не предъявлял, трудоспособность полностью восста-
новлена.

З а к л ю ч е н и е. Ретрофарингеальные липо-
мы – редкий вариант опухоли, который длитель-
но протекает бессимптомно, но при достижении 
больших размеров вызывает компрессию трахеи 
и пищевода и требует хирургического лечения.
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