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Подслизистая липома слепой кишки—сравнительно редкое заболева- 
ние и относится к числу доброкачественных опухолей.

С. С. Пеньковичем [2] и Т. С. Шальневой [4] в мировой литературе 
описано 172 случая липомы толстой кишки. Ими же описано еще 6 на­
блюдений (С. С. Пеньковичем—1, Т. С. Шальневой—5). Одно наблю­
дение описал А. А. Никишенко [1]. Мы также наблюдали больную с 
подслизистой липомой слепой кишки.

Больная Б., 52 года. Поступила с диагнозом: инфильтративный аппендицит в ста­
дии рассасывания. Жаловалась на боль в правой подвздошной области, похудание, 
слабость. Заболела за месяц до поступления в стационар; болезнь проявилась болью в 
животе, в правой подвздошной области, тошнотой, рвотой. Больная обратилась к хи­
рургу, который заподозрил у нее опухоль в брюшной полости, при рентгеноскопии 
/келудочно-кишечного тракта отклонений от нермы не обнаружилось.

Рис. 1. Макропрепарат. Опухоль с 
гладкой поверхностью, овальной фор­
мы, величиной 10 х 4 см. Па разрезе 
она представляет собой жировую 
ткань с участками кровоизлияния.

мм рт. ст. Язык Сухова г, 
не вздут, участвует в акте

ПГ|։ поступлении общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и види­

увеличены. Легкие и сердце без изменений. “'£> ударов”?.... .. ЛИМ*°УЗЛЫ ?
удовлетворительного наполнения и напряжения АД. “з0/90 У У' РИ™ИЧНЫИ'

о ложей сероватым налетом, живот обычной конфигурации 
л?т:;\:сХо^Л?еа?а?ж?^ХЯ б0ЛеЗНе“ь » "Ра»о* подвздошной об- 

риного яйца, плотной консистенции, малоподв^наТ бо"՝ "УТЬ б°Л11Ше КУ՜
ского и Ровзинга выражены, Щеткина.Блюмбгера^н’еяс,?? п"^'' СИМПТ°МЫ COTK0U' 
ки не прощупываются. Симптом Пастернацкого Печень, селезенка и поч

о отрицательный. Анализ крови: РОЭ—49
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мм/ч., зри ।р. 3810000, лсйк.—7000 гемогл_ 75°/ ин пп
фоц—21%, эозиноф,—3%, МОНОЦ.-3% папочкой t ֊10"' ' Неитро*-73%> лим՜

ո ՞ ™ обострилась приступообразная боль в правой подвздош­
ной области, вновь появились тошнота и рвота. подвздош

Диагноз: обострение хронического аппендицита, опухоль слепой кишки.
Больная оперирована (операция начата под местным обезболиванием и продолже- 

на под эфирным наркозом). Косым разрезом в правой подвздошной области вскрыта 
брюшная полость. С некоторыми трудностями найдена слепая кишка (находилась под 
печенью). Отросток изменен по типу хронического аппендицита. На расстоянии 6 7 см
ог основания отростка в слепой кишке прощупывается неподвижная опухоль плотной

Рис. 2. Гистологическое исследование. Ткань опухоли 
по структуре соответствует липоме и покрыта нормаль­
ной слизистой. Червеобразный отросток с изменениями 

по типу хронического аппендицита.

консистенции 
холью, после

дения в брюшную полость антибиотико . ■ паствора В послеоперационном
—.= да—“■ “ "■

успешно. Через четыре месяца больная скончалась.

Хирургическое отделение
Ленинаканской 1 больницы
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ՀԻՀ անդր տարվել է ո ր ղան մ ան ելունի խրոնիկական բորբոքում ղիագնո֊ 

զով և որդանման ելունի հեո ացմ ան ժամանակ պարզվել է, որ ելունի բորբո­
քային փոփոխությունների հետ միաժամանակ կուլր աղիի են թալո րձա յին շեր֊
տում, ելունի հիմից 6—. սանտիմետր հեռավորության վրա առկա է լիպոմա։
1իպոման ուներ 10^Հ4 и մ 
// լիպոման հեռացվել են,

չափեր ե դ տն վո ւ մ էր 
լիպոմայի դիագնողր

ոտիկի վրա։ Որ դան ման ելունր 
հաստատվել է պաթոհիստոլո֊

դիորեն։
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