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Вопросы первичной множественности 
опухолей привлекают все более присталь-
ное внимание исследователей. В сообщени-
ях на эту тему рассматриваются, как прави-
ло, случаи одновременного или последова-
тельного развития у больного двух и более 
злокачественных опухолей разного проис-
хождения и локализации [1, 2, 3]. В то же 
время описания сочетания доброкачествен-
ных и злокачественных новообразований в 
одном органе или в одних анатомических 
областях встречаются крайне редко (3, 4). 

К опухолям из жировой ткани отно-
сятся липомы, диффузный липоматоз и ли-
посаркомы. Макроскопически отличить 
злокачественный вариант липомы от добро-
качественной жировой опухоли очень труд-
но, лишь микроскопическое исследование 
позволяет установить диагноз. Наиболее 
часто они локализуются в области шеи, пе-
редней поверхности живота и крайне редко 
описаны в глотке и гортани. 

Согласно данным литературы, липо-
мы глотки или гортани исходят из наруж-
ных отделов гортани и боковой стенки 
глотки, где имеется большее скопление жи-
ровой ткани (язычная поверхность надгор-
танника, черпало-надгортаннная складка, 
черпаловидная область, преднадгортанни-
ковое пространство). Своим внешним ви-
дом липома может напоминать либо фиб-
рому, либо кисту или полиповидную гипер-
трофию (поверхность липомы - гладкая, ос-
нование - чаще широкое, форма - округлая, 
цвет - желтовато-красный). 

Учитывая редкость локализации ли-
помы на передней поверхности шеи (об-
ласть подъязычной кости) с объективными 
изменениями в области корня языка (пред-
надгортанниковое пространство), своеобра-

зие клинического течения и сочетание с 
плоскоклеточным раком гортани, считаем 
целесообразным привести собственное на-
блюдение. 

Больной А., 63 года, обратился в кли-
нику с явлениями стеноза гортани. Отмеча-
лись осиплость голоса и резкое затруднение 
дыхания при физической нагрузке. Пациент 
указывает на нарастающее чувство удушья 
за счет увеличения в объеме припухлости 
на передней поверхности шеи. Больным он 
считает себя больше года, подчеркивает 
значительное увеличение опухоли шеи в 
размерах за последние 6 мес. 

При непрямой ларингоскопии опреде-
ляется выпячивание в области корня языка, 
поверхность его гладкая, надгортанник ри-
гидный, деформирован. В области правой 
половины гортани (голосовая и вестибуляр-
ная складки) с переходом на переднюю ко-
миссуру обнаруживается бугристая опухоль 
с изъязвлением. Голосовая щель сужена, 
правая половина гортани ограниченно под-
вижная, дыхание осуществляется. В подбо-
родочной области визуализируется и паль-
пируется большая мягкотканая опухоль, 
подвижная, размером до 15см, локализую-
щаяся в проекции подъязычной кости и 
распространяющаяся вниз на верхнюю 
треть щитовидного хряща. Кожа над обра-
зованием не изменена. Другие ЛОР-органы 
- без патологических изменений. При кли-
ническом дообследовании больного других 
заболеваний не выявлено. Пациент не ку-
рит, алкоголем не злоупотребляет. 

Под местной анестезией слизистой 
оболочки гортани 10 % раствором лидокаи-
на произведена биопсия опухоли гортани и 
пункционная биопсия опухоли шеи. Пато-
логогистологическое заключение: липома в 
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подбородочной области; умереннодиффе-
ренцированный рак гортани со склонностью 
к ороговению № 9966-69 б.  

В связи с нарастанием явлений стено-
за у больного произведена трахеостомия. 
После детального обследования выполнено 
под интубационным наркозом одномомент-
ное иссечение липомы в подбородочной 
области и экстирпация гортани. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Внешний вид больного на 2-й день 

после трахеостомии. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Иссечение опухолевидного образо-

вания в подбородочной области. 

Трудностей при хирургическом вме-
шательстве на гортани не было, так как в 
удаляемый блок вошли ткани анатомиче-
ских областей шеи (подъязычная кость и 
преднадгортанниковая клетчатка). Липома 
располагалась на широком основании с во-
влечением в процесс над- и подподъязыч-
ной клетчатки. На разрезе она имела жел-
тый цвет, размер - 13,5 см, масса - 430 г 
(рис. 1, 2, 3). В гортани выявлен плоскокле-
точный рак смешанного типа роста (рис. 4). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Макропрепарат (липома) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Макропрепарат удаленной гортани 
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Послеоперационный период протекал 
гладко. Контрольные осмотры больного че-
рез 6 и 12 мес показали отсутствие призна-
ков рецидива вышеописанных процессов. 

Особенность представленного случая 
– сочетание доброкачественной опухоли на 
передней поверхности шеи (большая липо-
ма) с плоскоклеточным раком гортани.  
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