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Abstract
The article presents two cases from the clinical 

practice of treating children with lymphangiomas 
with rare localization: on bladder and on sigmoid 
colon. In both cases, surgical interventions were 
performed using laparoscopic techniques. Good 
results of treatment with proven clinical outcomes 
and instrumental studies allow to speak with confi-
dence about the possibility of using minimally in-
vasive surgical techniques when performing radi-
cal surgery in these patients.
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Лимфангиомы  – доброкачественные ново-
образования, относящиеся к  дизэмбриоплазиям 
лимфатических сосудов [1, 2]. Несмотря на  то, 
что  описаны лимфангиомы самой разной локали-
зации, наиболее типичными областями поражения 
(до 95% всех наблюдений) являются мягкие ткани 
шеи и верхних отделов грудной клетки. Висцераль-
ные формы лимфангиом встречаются существенно 
реже, поэтому до настоящего времени каждый по-
добный случай рассматривается как  нетипичное 
наблюдение и представляет особый интерес. Лим-
фангиомы, по сути, являются доброкачественными 
новообразованиями, случаи перерождения данного 
вида опухолей крайне редки [3–6]. Тем  не  менее 
они демонстрируют отчетливую склонность к  ин-

фильтративному росту и рецидиву после удаления. 
Хирургическое лечение заключается в максималь-
но полном иссечении лимфангиомы в пределах не-
измененных тканей с обязательной деэпителизаци-
ей остаточных участков опухоли [7–9]. Несмотря 
на то, что примеры хирургического удаления вис-
церальных лимфангиом регулярно обсуждаются 
в печати, явной тенденции к переходу на миниин-
вазивные видеоэндоскопические технологии в  ле-
чении таких пациентов пока не просматривается.

Целью данного сообщения является демонстра-
ция эффективности лапароскопической техники 
в хирургическом лечении детей с лимфангиомами 
редкой локализации. Приводим два клинических 
наблюдения, сделанных в течение 2016 г.

Резюме
В статье приведены два случая из клинической 

практики лечения детей с  лимфангиомами редкой 
локализации: мочевого пузыря и сигмовидной киш-
ки. В  обоих случаях оперативные вмешательства 
выполнялись с использованием лапароскопической 
техники. Хорошие результаты лечения, подтверж-
денные клиническими данными и инструменталь-
ными исследованиями, позволяют с уверенностью 
говорить о возможности использования малоинва-
зивной оперативной техники при  выполнении ра-
дикальных операций у данной категории больных.

Ключевые слова: дети, лимфангиома, лапаро-
скопия
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Наблюдение 1
Больной  П., 3  года, был госпитализирован 

в  клинику с  диагнозом «ОРВИ, абдоминальный 
болевой синдром». При  осмотре живот не  вздут, 
правильной формы, участвует в  акте дыхания, 
мягкий, безболезненный во  всех отделах. Допол-
нительные объемные образования не пальпируют-
ся. Per rectum: на высоте пальцевого исследования 
кпереди и слева от кишки определяется объемное 
образование диаметром до 3,0 см, плотно-эластич-
ной консистенции, безболезненное. УЗИ брюшной 
полости: слева и кзади от мочевого пузыря визуа-
лизируется солидное образование неправильной 
формы 43×37×20 мм, имеющее перегородки, с тон-
кой капсулой, кровоток в  нем не  регистрируется. 
Цистография патологических изменений со  сто-
роны мочевого пузыря не  выявила. Путем муль-
тиспиральной компьютерной томографии брюш-
ной полости и  таза установлено, что  выявленное 
образование может являться дермоидной кистой 
(рис. 2). Учитывая относительно небольшие раз-
меры и  локализацию образования, принято реше-
ние о  выполнении лапароскопии. На  операции: 
в  полости малого таза слева от  мочевого пузыря, 
прилегая к его боковой и задней стенкам, имеется 
расположенное ретроперитонеально кистозное об-
разование размерами 5,0×4,0×3,0 см с прозрачным 
жидкостным содержимым. Диагноз: паравезикаль-
ная лимфангиома. Произведено лапароскопическое 
удаление лимфангиомы, деэпителизация ложа опу-
холи достигнута при  помощи спрей-коагуляции 
(рис. 5–6). Гистологическое исследование показало, 
что удаленная опухоль являлась лимфангиофибро-
мой мочевого пузыря. На 5‑е сутки после операции 
ребенок в удовлетворительном состоянии выписан 
домой. Контрольная сонография через 6  месяцев 
не выявила признаков рецидива опухоли.

Наблюдение 2
Больная  Ш., 4  года, была госпитализирована 

в  клинику с  подозрением на  острый аппендицит. 
При  поступлении предъявляла жалобы на  боли 
в животе. При пальпации живота дополнительных 
объемных образований не  обнаружено, симптомы 
острого аппендицита сомнительны. Per rectum: 
на  высоте пальцевого исследования ближе к  лон-
ному сочленению определяется объемное обра-
зование диаметром до  6,0  см, плотно-эластичной 
консистенции, умеренно болезненное. При  УЗИ 

брюшной полости в области верхушки мочевого пу-
зыря выявлено объемное анэхогенное образование 
неправильной формы, с  ровными контурами, раз-
мером 53×48×52 мм, имеющее перегородки, с тон-
кой капсулой, кровоток в нем не регистрировался. 
Левые придатки матки достоверно не  визуализи-
рованы (рис. 1). Через сутки после госпитализации 

 
Рис. 1.  Больная Ш., 4 года. УЗИ брюшной полости: над мочевым 
пузырем визуализируется анэхогенное образование неправиль-
ной формы, с ровными контурами, 53×48×52 мм, имеющее пере-
городки, с тонкой капсулой без кровотока

 
Рис. 2.  Больной П., 3 года. КТ брюшной полости. Заключение: 
солидное объемное образование малого таза – дермоидная 
киста
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в  связи с  ухудшением состояния ребенка в  виде 
усиление болей в животе, повышения температуры 
тела до  субфебрильных цифр были сформулиро-
ваны показания к проведению неотложного опера-
тивного вмешательства – лапароскопии. При реви-
зии: в  области ректо-сигмоидного отдела толстой 
кишки обнаружено многокамерное кистозное об-
разование размерами 7,0×5,0×4,0 см с прозрачным 
жидкостным содержимым. Других патологических 

изменений не выявлено. Интраоперационный диа-
гноз: лимфангиома толстой кишки. Выполнено 
лапароскопическое удаление образования с деэпи-
телизацией ложа плазменным потоком в  режиме 
спрей-коагуляции (рис. 3, 4). Гистологическое ис-
следование препарата показало лимфангиому сиг-
мовидной кишки. Через 5  дней после операции 
ребенок в удовлетворительном состоянии выписан 
домой.

Контрольное УЗИ, проведенное через 3 месяца, 
признаков рецидива опухоли не выявило.

Таким образом, по  нашему мнению, лапаро-
скопические операции при  висцеральных формах 
лимфангиом позволяют выполнять малотравматич-

 
Рис. 4.  Больная Ш., 4 года: эндоскопическая картина после ради-
кального удаления опухоли

 
Рис. 5.  Больной П., 3 года: эндоскопическая картина лимфангио-
фибромы стенки мочевого пузыря 

Рис. 3.  Больная Ш., 4 года: этап эндоскопического выделения 
лимфангиомы стенки сигмовидной кишки

 
Рис. 6.  Больной П., 3 года: этап эндоскопического удаления 
лимфангиофибромы стенки мочевого пузыря
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ные радикальные вмешательства, что способствует 
улучшению результатов лечения данной категории 
больных.

Обсуждение
Проблему хирургического лечения детей с лим-

фангиомами нетипичной локализации в целом нель-
зя считать хорошо изученной. Причина заключается 
в большой редкости таких наблюдений. К примеру, 
первое документированное описание мезентери-
альной лимфангиомы принадлежит Benevienal, оно 
было сделано в  1507  г. К  2002  году в  литературе 
описаны всего 820 случаев лимфангиом брыжейки 
и  забрюшинного пространства, причем большей 
частью у взрослых [10]. О том, что редкая клини-
ка располагает опытом лечения более 20 больных 
с  таким диагнозом, свидетельствует даже беглый 
анализ тематических публикаций [1–4, 11–13]. Так-
же следует отметить, что  метода, способного со-
ставить конкуренцию хирургическому удалению 
лимфангиом, до  сих пор не  предложено. Нельзя 
сказать, что поиск в этом направлении не проводит-
ся вовсе. Нам встречались сообщения об успешном 
применении энергии лазера при  поверхностных 
лимфангиомах [14]. Но, поскольку успех лечения 
в целом определяется полнотой удаления лимфан-
гиоматозной ткани, данные технологии имеют мно-
го ограничений, связанных с объемом опухоли, ее 
локализацией, наличием осложнений. В известной 
мере эти ограничения можно отнести и  к  лапаро-
скопическому удалению висцеральных лимфан-
гиом. Еще  20  лет назад сообщения об  успешном 
использовании миниинвазивных хирургических 
методов у  таких больных были настолько редки, 
что  воспринимались скорее как  смелый экспери-

мент. Некоторый прогресс наметился только в на-
чале 2000‑х, когда стали появляться отчеты о  ла-
пароскопическом удалении мезентериальных кист 
у отдельных взрослых пациентов, а затем и у детей 
[10, 15, 16]. Поскольку публикации были редки 
и разрозненны, при их изучении отмечается неко-
торая путаница, в  частности, относительно того, 
кого считать пионером данного направления. Так, 
D.  Dequanter в  2002  г. отмечал, что  сделанное им 
сообщение описывает первый случай успешного 
лапароскопического лечения пациента с лимфанги-
омой брыжейки тонкой кишки [10]. Однако на 6 лет 
раньше R. Rosado опубликовал похожее наблюдение 
[17]. Возможно, был и более ранний опыт, что сей-
час представляет скорее исторический, нежели 
практический интерес. К настоящему времени про-
гресс, достигнутый в эндоскопии, настолько значи-
телен, что позволяет многим хирургам планировать 
и осуществлять лапароскопическое удаление даже 
обширных лимфангиом сложной локализации [3, 
7, 16, 18, 19]. Разрабатываются новые приемы про-
ведения таких операций [15]. В частности, при вы-
полнении операций у наших пациентов мы широко 
использовали ультразвуковую диссекцию тканей 
для мобилизации и иссечения опухоли. Обработку 
остаточных участков выполняли с помощью гене-
ратора высокотемпературной плазмы, позволяюще-
го добиться радикального уничтожения остаточных 
фрагментов эпителия лимфангиом. В  заключение 
хочется отметить, что первые результаты миниин-
вазивных вмешательств, достигнутые нами в этих 
не  самых трудных случаях, дают основание рас-
ширить показания к использованию лапароскопии 
в хирургическом лечении детей с лимфангиомами 
сложной локализации.
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