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Липома – доброкачественное 
новообразование из жировой 
ткани 
• является наиболее часто встречающейся опухолью 
мягких тканей, на ее долю приходится 30 - 40 %;

• чаще встречается у женщин в возрастной группе от 30 
до 50 лет; 

• обычно локализуется в подкожно-жировой клетчатке, 
но может формироваться и во внутренних органах, 
которые имеют жировую прослойку; 



Клинические проявления 
липомы мягких тканей 

• безболезненный узел;
• имеет мягкую консистенцию;
• окружен хорошо выраженной капсулой и 
обладает подвижностью по отношению к 
окружающим тканям; 

• не спаян с кожей; 
• кожа (слизистая), покрывающая 
образование, не изменена в цвете; 



Микроскопически опухоли состоят из долек 
зрелых адипоцитов, идентичных окружающей 
их жировой ткани с небольшими вариациями 
размеров и формы клеток 



Клинический случай.

В отделении челюстно-лицевой хирургии СОКБ № 1 
г. Екатеринбурга наблюдалась пациентка К. 68 лет. 
Диагноз: липома переднебоковой поверхности шеи справа.
Из анамнеза заболевания: около 20 лет назад заметила на 

боковой поверхности шеи справа безболезненное образование 
около 4 - 5 см в диаметре. Длительное время за медицинской 
помощью не обращалась, так как образование не доставляло 
никаких неудобств.  
Через 4 года отметила, что образование увеличилось в 
размере,  и обратилась с целью консультации к хирургу по 
месту жительства. 
Оперативного лечения пациентке предложено не было, 
рекомендовано наблюдение. Образование медленно 
увеличивалось в размере. 



Внешний вид больной К.



КТ шеи больной К.
Заключение: липома мягких тканей шеи справа.
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