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Доля сарком мягких тканей составляет 2,5% от 
общего числа злокачественных опухолей, вы-

являемых в РФ. Всего в 2017 г. в России выявлено 
3567 случаев сарком мягких тканей, из них 70 – в Но-
восибирской области [1]. Липосаркома – опухоль, 
сравнительно часто встречающаяся у взрослых. По 
данным некоторых авторов, от 9,8 до 16% из общего 
числа злокачественных новообразований мягких 
тканей составляют липосаркомы [2, 3]. Под общим 
названием «липосаркома» объединены несколько 
типов опухолей, которые гистологически, биологи-
чески, цитогенетически и молекулярно отличаются 
друг от друга [4, 5]. Новообразования данной группы 
могут поражать любой орган, однако наиболее часто 
они локализуются в области верхних или нижних 
конечностей (56%), туловища (19%), забрюшин-
ном пространстве (15%) и в области головы и шеи 
(9%) [6, 7]. Подавляющее большинство современ-
ных публикаций по данной проблеме посвящены 
тактике лечения забрюшинных липосарком [8, 9], 
имеются отдельные обзоры по опухолям средо-
стения [10]. К гигантским относят саркомы более 
20 см в диаметре. Вовлечение при таких размерах 
в опухолевый процесс нервных стволов, крупных 
сосудов вынуждает выполнять калечащие операции. 

Процент рецидивов после хирургического удаления 
гигантских образований составляет 10–15% даже 
в случае применения ампутаций и экзартикуля-
ций  [11]. Число пациентов с рецидивами именно 
липосарком достигает 21% от числа всех рецидивов 
сарком мягких тканей, при этом 11% из них прихо-
дится на высокодифференцированные опухоли [12].

Клинический случай

Пациентка П., 69 лет. Диагноз: липосаркома G1 
мягких тканей левого бедра T2bN0M0. Состояние 
после хирургического лечения (1998, 2008 гг.). Мест-
ный рецидив с распадом, осложненный рецидиви-
рующим аррозивным кровотечением.

В июле 1997 г. отметила появление опухолевид-
ного образования на левом бедре по внутренней 
поверхности. В связи с ростом образования в марте 
1998 г. оперирована в военном госпитале – выпол-
нено удаление опухоли весом 2 кг. Гистологически 
верифицирована липома (препараты не сохрани-
лись, пересмотр невозможен). После вмешательства 
имелись явления нейропатии седалищного нерва, 
пролечена консервативно с полным восстановлени-
ем функции. Вскоре после первой операции паци-
ентка отметила рост опухоли в зоне вмешательства. 
Вновь своевременно не обратилась за медицинской 
помощью. Повторно оперирована лишь в 2008 г., 
при этом удалена опухоль весом 9  кг (гистологи-
чески также подтверждена липома, препараты для 
пересмотра недоступны). И после второй операции 
в течение года возник рецидив. Далее пациентка от 
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Представлен успешный опыт хирургического лечения пациентки с гигантской липосаркомой левого бедра с цирку-
лярным окутыванием седалищного нерва. Изложена техника удаления опухоли с сохранением непрерывности нерва, 
описаны имевшиеся интра- и послеоперационные осложнения и способы их коррекции. В результате получен хороший 
онкологический и функциональный результат, что подтверждает целесообразность применения органосохранной 
тактики в лечении больных с гигантскими саркомами конечностей.
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предлагаемой операции отказывалась. В  течение 
2017–2018 гг. быстрый рост опухоли – с марта 2018 г. 
пациентка перестала ходить из-за невозможности 
перемещать гигантскую опухоль. В апреле 2018  г. 
возник дефект мягких тканей по задней поверхно-
сти левого бедра, из которого стали происходить 
периодические кровотечения нарастающего объема.

С  явлениями очередного кровотечения 
04.05.2018 г. доставлена в приемное отделение ГБУЗ 
НСО ГКБ № 2. При осмотре – левое бедро резко 
деформировано из-за наличия гигантской опухоли 
до 50 см в диаметре (рис. 1). Опухоль представлена 

биопсия опухоли 08.05.2018  г.  – гистологическая 
картина липомы. Посев из зоны распада опухоли – 
полирезистентная Pseudomonas aeruginosa. После 
завершения обследования пациентка 22.05.2018  г. 
переведена в ГБУЗ НСО ГКБ №  1 (в структуре 
стационара имеются нейрохирургическое и анги-
охирургическое отделения) и госпитализирована в 
отделение гнойной хирургии (база кафедры факуль-
тетской хирургии НГМУ).

05.06.2018 г. после предоперационной подготов-
ки, включавшей в себя неоднократные гемотранс-
фузии, выполнена операция: удаление опухоли 
мягких тканей левого бедра, ушивание дефекта 
глубокой бедренной артерии.

Ход операции: положение больной – на спине с 
отведенной кнаружи левой нижней конечностью. 
Эндотрахеальный наркоз, катетеризация правой 
подключичной вены. Т-образный разрез по меди-
альной поверхности бедра и переходом на заднюю 
поверхность с захватом в зону иссечения поло-
сти распада. Отступ от визуально определяемого 
края опухоли 2–3  см с соблюдением критериев 
Enneking [13] – 3-й тип иссечения. Начиная от под-
грушевидного отверстия узлы опухоли раздвинуты, 
и выделен расположенный между ними седалищный 
нерв до подколенной ямки. Бифуркация нерва на-
ходится ниже края опухоли в подколенной ямке. 
При выделении нерв полностью сохранен. Во вре-
мя выделения внутреннего края опухоли началось 
обильное кровотечение из глубины раны. Доступ 
к зоне кровотечения затруднен из-за размеров но-
вообразования. За короткое время – кровопотеря 
более 2 л. Выделение прекращено, опухоль отведена 
латерально, обнаружен продольный дефект 4  мм 
на стенке глубокой бедренной артерии, взят на 
зажим Сатинского. На фоне критического падения 
артериального давления  – остановка сердечной 
деятельности. Катетеризация левой подключичной 
вены, реанимационные мероприятия, массивная 
инфузия в два центральных катетера, непрямой 
массаж сердца. Сердечная деятельность восстанов-
лена через 30 с. Операция продолжена – дефект в 
глубокой артерии бедра ушит полипропиленовой 
мононитью 4/0. Гемостаз полный, пульсация арте-
рии хорошая. Удаление опухоли завершено, общий 
вес препарата  – 25  кг. Ушивание раны узловыми 
швами, дренирование 1 трубкой вдоль дна раны по 
Редону. Эластичное бинтование левого бедра для бо-
лее плотного прилегания кожных лоскутов. Общая 
кровопотеря во время операции – 5 л, восполнена 
гемотрасфузиями. Продолжительность вмешатель-
ства – 6 ч. Ранний послеоперационный период – в 
отделении реанимации.

Из осложнений отмечен некроз краев кожных 
лоскутов в точке смыкания линий Т-образного 
разреза. После иссечения некрозов размер дефекта 

Рис. 1. Вид опухоли перед операцией

двумя узлами, нижний (меньший – до 20 см) из ко-
торых пролабирует в подколенную ямку. По задней 
поверхности опухоли – дефект кожи и клетчатки 
18 см в диаметре, дном его являются вялые крово-
точащие грануляции (зона распада). Отделяемое 
обильное гнойное. Кожа вокруг дефекта гипереми-
рована, болезненна. При компрессии подтекания 
гноя из глубоких тканевых слоев не отмечается. 
Чувствительность конечности сохранена в полном 
объеме, двигательные нарушения обусловлены 
весом и размерами опухоли, движения стопы и 
пальцев  – полный объем. Пациентка осмотрена 
консилиумом с участием сотрудников кафедры фа-
культетской хирургии НГМУ и госпитализирована 
в отделение гнойной хирургии.

В  отделении проведено дообследование: по 
данным МСКТ, имеется опухоль размерами 
46×43×28  см, окутывающая циркулярно седалищ-
ный нерв от подгрушевидного отверстия до подко-
ленной ямки. Бедренные сосуды смещены кпереди, 
их инвазии не выявлено. Глубокая бедренная ар-
терия проходит по внутреннему контуру опухоли. 
Медиальная группа мышц растянута и атрофиро-
вана. Паховые лимфоузлы не изменены. На рент-
генографии органов грудной клетки – умеренный 
пневмосклероз, по УЗИ органов брюшной полости 
метастатических очагов не выявлено. Открытая 
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составил 7×3  см, заживление вторичным натяже-
нием. Явлений нейропатии седалищного нерва не 
отмечено. Центрального неврологического дефи-
цита вследствие остановки сердечной деятельности 
не выявлено. Активизация пациентки проведена 
только на 15-е сутки после операции в связи с 
рецидивирующими явлениями ортостатического 
коллапса – находилась в лежачем положении с марта 
2018 г. (рис. 2).
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Рис. 2. 28-е сутки после операции

Гистологически подтверждена липосаркома G1, 
удалена радикально. Пациентка выписана из стаци-
онара на 25-е сутки после операции. Осмотрена че-
рез 5 мес – прогрессирования опухолевого процесса 
нет, ходит с тростью, полностью себя обслуживает.

Заключение

Лечение пациентов с местнораспространенными 
и рецидивными опухолями конечностей должно 
выполняться в многопрофильных учреждениях, об-
ладающих возможностью привлечь во время опера-
ции узкого специалиста для коррекции возможных 
осложнений. Также крайне важна слаженная работа 
анестезиологической бригады. Эти составляющие 
позволяют обеспечить хороший онкологический и 
функциональный исход.
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A successful experience in the surgical treatment of a patient with a giant left hip liposarcoma with circular envelopment of the 
sciatic nerve was presented. The technique of tumor removal with preservation of the continuity of the nerve was described, 
the available intra- and postoperative complications and methods for their correction are described. As a result, a good on-
cological and functional result has been obtained, which confirms the expediency of applying the organ-preserving tactics in 
treating patients with giant sarcomas of the extremities.


