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У статті наведений клінічний випадок поєднання лімфангіоми з екзостозом лопатки. Локалізація, роз-
міри екзостозу та деформація підлеглих ребер – все вказує на хронічну травматизацію, що може бути при-
чиною ушкодження та проліферації лімфатичної тканини. З точки зору ембріогенезу обидві вади є пору-
шенням ембріонального розвитку мезодерми, тому неможливо виключити комбіновану пухлину.
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Combination of lymphangioma with the scapula exostosis: a clinical case
V.D. Malischuk, T.P. Ovsiychuk, F.O. Gavrilyuk, B.O. Laskaviy
Kherson Oblast Children’s Clinical Hospital, Ukraine
The article presents a clinical case of a combination of lymphangioma with exostosis of the scapula. Localization, exostosis size and deformation of the ad-
jacent ribs – all indicate chronic traumatism, which may be the cause of damage and proliferation of lymphatic tissue. In embryogenesis, both developmen-
tal defects are a consequence of violation of the mesodermal embryonic development, therefore it is impossible to exclude a combined tumor.
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Случай комбинации лимфангиомы с экзостозом лопатки 
В.Д. Малищук, Т.П. Овсийчук, Ф.О. Гаврилюк, Б.О. Ласкавый
Херсонская областная детская клиническая больница, Украина
В статье приведен клинический случай сочетания лимфангиомы с экзостозом лопатки. Локализация, размеры экзостоза и деформация подлежащих 
ребер – все указывает на хроническую травматизацию, что может быть причиной повреждения и пролиферации лимфатической ткани. С точки зрения 
эмбриогенеза, оба порока являются нарушением эмбрионального развития мезодермы, поэтому невозможно исключить комбинированную опухоль.
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Екзостоз – кісткове або кістково-хрящове розростан-
ня на поверхні кістки (у вигляді лінійних або кулястих 
утворень) [4]. Зазвичай це захворювання не супрово-
джується ніякими проявами і залишається непомітним, 
доки не досягне значних розмірів. Найчастіше екзосто-
зи виникають у дитячому та юнацькому віці у період 
фізіологічного росту. У порядку спадання частоти екзо-
стози спостерігаються в ділянці великогомілкової кіст-
ки, стегна, малогомілкової кістки, плечової кістки і кіс-
ток передпліччя, клубової кістки і лопатки, ключиці 
тощо. Плеснові і п’ясні кістки страждають рідше, зазви-
чай при великій кількості екзостозів. Дуже рідко страж-
дає хребет; тоді екзостози ростуть з дужок і поперечних 
відростків, але ніколи з тіла хребця [1].

Лімфангіома – це доброякісна пухлина, яка похо-
дить з лімфатичних судин та характеризується фор-
муванням множинних кіст різного розміру [3]. Не-
зважаючи на те, що ембріологічні події, що ведуть до 
їх розвитку, залишаються незрозумілими, вони, як 

вважають, виникають як доброякісна проліферація 
ектопованої лімфатичної тканини. Найчастіше зу-
стрічаються у ділянці голови та шиї, у 90% випадків 
виявляються протягом першого року життя [2].

Наводимо клінічний випадок поєднаної патоло-
гії – лімфангіоми з екзостозом лопатки у дитини.

У хірургічному відділенні Херсонської дитячої об-
ласної клінічної лікарні лікувалася дитина 2003 р.н. зі 
скаргами на наявність утворення в ділянці спини. При 
огляді по внутрішньому краю лівої лопатки розташо-
ване утворення до 9,0 см у діаметрі, м’яко-еластичної 
консистенції, не поєднане зі шкірою. На рентгенограмі 
органів грудної клітки патології не виявлено. Ультра-
звукове дослідження новоутворення з дослідженням 
кровообігу: зліва від кута лопатки до хребта знаходить-
ся велике утворення розміром 88х100х30 мм з мно-
жинними перетинками та неоднорідним анехогенним 
вмістом, наявний посилений кровотік у підлеглих су-
динах, індекс резистентності 0,5.
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Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) 
установи. На проведення досліджень було отримано 
поінформовану згоду батьків дитини.

Проведено оперативне втручання – видалення 
лімфангіоми. Післяопераційний перебіг без усклад-
нень, рана загоїлася первинним натягом. Гістологіч-
ний висновок: лімфангіома.

Під час контрольного огляду через шість місяців 
виявлено утворення у проекції післяопераційного 
рубця. Проведено багатозрізову комп’ютерну томо-
графію органів грудної клітки – на внутрішній по-
верхні кута лівої лопатки розташований грибопо-
дібний екзостоз до 3,0 см у діаметрі, оточений 
кістоподібними утвореннями загальним розміром 
55х35х76 мм, що деформує підлеглі ребра. Проведе-
но операцію з резекції кута лопатки з екзостозом, 
видалення лімфангіоми. Післяопераційний перебіг 
без ускладнень. Гістологічний висновок: кістково-
хрящовий екзостоз, лімфангіома. Проведено конт-
рольний огляд дитини через рік: скарг немає, після-
операційний рубець без ознак запалення та 
гіпертрофії, патологічних утворень у проекції рубця 
та внутрішнього краю лопатки немає. Від контроль-
ної томографії батьки відмовились.

Висновки
Випадкове поєднання цих двох аномалій є мало-

ймовірним. Локалізація, розміри екзостозу та де-

формація підлеглих ребер – все вказує на хронічну 
травматизацію, що може бути причиною ушкоджен-
ня та проліферації лімфатичної тканини. Проте лі-
тературні джерела описують як можливі ускладнен-
ня екзостозів тільки ушкодження прилеглих 
кровоносних судин з тромбозом та формуванням 
аневризм [5].

З точки зору ембріогенезу обидві вади є порушен-
ням ембріонального розвитку мезодерми, тому не-
можливо виключити комбіновану пухлину. 
На жаль, дані літератури не дають вичерпної відпо-
віді на це питання. Саме це й призвело до затримки 
зі встановленням діагнозу та проведенням ради-
кального втручання.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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