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Описание редкого клинического наблюдения злокачественной тритон-опу-
холи у мужчины 63 лет, в течение 8 лет страдающего ВИЧ-инфекцией и ранее 
оперированного по поводу ангиомиолипомы яичка. Новообразование размером 
до 14,5 см располагалось забрюшинно, оттесняя слепую кишку кпереди, и было 
радикально удалено хирургическим путем. Из-за многокомпонентности соста-
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Злокачественная опухоль оболочек перифериче-
ских нервов – редкое новообразование, состав-
ляющее не более 5–10% мягкотканных сарком 

[1, 2]. Злокачественная тритон-опухоль (ЗТО) в свою 
очередь – редкий вариант (около 5%) этого новооб-
разования, отличающийся рабдомиобластической 
дифференцировкой [3]. Название данной саркомы, 
как и ее доброкачественного аналога (тритон-опу-
холи, нейромышечной хористомы), объясняется 
теорией Массона [4] о трансформации двигательных 
нервных волокон в мышечную ткань у тритонов – 
земноводных семейства настоящих саламандр. Как и 
злокачественная опухоль оболочек периферических 
нервов, ЗТО более чем в половине случаев осложняет 
течение нейрофиброматоза 1-го типа, и только треть 
наблюдений считается спорадической [1, 5, 6].

Первое сообщение о злокачественной нейро-
фиброме с эмбриональной рабдомиосаркомой у 
23-летнего мужчины с болезнью Реклингаузена 
принадлежит Пьеру Массону [7]. Правда это было не 
оригинальное исследование, а «переосмысление» (re-
assessment) клинического наблюдения, приведенного 
десятью годами ранее в Бюллетене Французского 
общества дерматологов [8]. Название «опухоль трито-
на» эта саркома получила в 1973 году в статье Woodruff 
et al. [3], где было рассмотрено три собственных и дан 
обзор еще семи случаев, упомянутых в литературе до 
тех пор. К настоящему времени описано не более 140 
клинических наблюдений ЗТО, причем большая их 
часть сделана в XXI веке, что можно связать с широ-
ким внедрением в практику патоморфологических 
лабораторий иммуногистохимических методов [9].

Тритон-опухоли как правило связаны с крупными 
нервными стволами и сплетениями, и, по данным 
литературы, они чаще всего локализуются на нижних 
конечностях (24%), спине и шее (19,6%), в области 
головы (16,9%) и средостения (8,9%) [9]. Наиболее 
редко встречается забрюшинная локализация этого 
новообразования: по свидетельству Zh. Li et al. [10] до 
2012 года было описано не более 10 таких опухолей. 
Приводим собственное наблюдение.

Мужчина, 63 года, 06.08.2018 госпитализирован в 
Городской клинический онкологический диспансер 
Санкт-Петербурга с жалобами на наличие образова-
ния в правой подвздошной области. С 2010 года стра-
дает ВИЧ-инфекцией (стадия 4А, ремиссия на фоне 

антиретровирусной терапии – зидолам, невирапин). 
В анамнезе (2014) правосторонняя орхофуникулэк-
томия по поводу ангиомиолипомы яичка, подтверж-
денной иммуногистохимическим исследованием.

На догоспитальном этапе обследования при 
компьютерной томографии в правой половине таза 
обнаружено мягкотканное образование, оттесняю-
щее слепую кишку кпереди, размером 70×72×178 мм 
(рис. 1). Под ультразвуковым контролем выполнена 
чрескожная трепанбиопсия патологического очага, 
гистологическое заключение: плеоморфная раб-
домиосаркома (рис. 2, а). По другим органам – без 
особенностей. Клинические анализы в пределах 
референсных значений. Сывороточные уровни он-
комаркеров (АФП, СА 19-9, РЭА, ПСА) не выходили за 
границы нормы.

ва и зонального строения опухоли окончательный диагноз удалось сформулировать только после исследования 
операционного материала.

Ключевые слова: злокачественная опухоль оболочек периферических нервов, тритон-опухоль, забрюшинное 
пространство, ВИЧ-инфекция, иммуногистохимия.

A description of the rare clinical observation of a malignant triton tumor in a 63-year-old male, aged 8 years with 
HIV infection and previously operated for testicular angiomyolipoma. The neoplasm up to 14,5 cm was located in 
retroperitoneum, pushing the cecum forehead, and was radically removed surgically. Because of the multicomponent 
composition and zonal structure of the tumor, the final diagnosis was possible only on the operating material.

Keywords: malignant peripheral nerve sheath tumor, triton tumor, retroperitoneum, HIV infection, immunohistochemistry.

Рис. 1. Опухоль забрюшинного пространства (*). 
Компьютерная томография

10.07.2018 проведена операция – удаление забрю-
шинного новообразования. Операционный материал: 
бугристый плотно-эластичный узел в капсуле раз-
мером 14,5×10,5×9 см с прилежащими фрагментами 
мышечной ткани, на разрезе темно-синюшного цвета 
с белесовато-желтыми вкраплениями. При гистоло-
гическом исследовании массива опухоли обнаружен 
нейрогенный компонент, практически не представ-
ленный в материале биоптата (рис. 2, б). Выполнено 
иммуногистохимическое исследование (на белок 
S100, виментин, десмин, миогенин), подтвердившее 
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наличие шванновских и мышечных элементов (рис. 2, 
в, г) с высоким уровнем пролиферативной активности 
(индекс меченых Ki-67 ядер около 30%). Заключение: 
злокачественная тритон-опухоль.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, и пациент 24.07.2018 выписан в удовлетво-
рительном состоянии под наблюдение онколога по 
месту жительства.

J.M. Woodruff et al. [3] выделили три основных диа-
гностических критерия ЗТО: 1) рост вдоль перифери-
ческого нерва или из ганглионевромы, или у пациента 
с нейрофиброматозом 1-го типа, или опухоль, прояв-
ляющаяся метастазами соответствующего строения; 
2) опухоль имеет цитоархитектонику, характерную 
для шванномы; 3) в состав опухоли входят рабдоми-
областы. На современном этапе решающую роль в 

Рис. 2. Гистологическая и фенотипическая характеристики ЗТО:
а – структуры плеоморфной рабдомиосаркомы в трепан-биоптате, б – участок с палисадообразным расположением 

шванновских элементов в операционном материале, в – положительная реакция на десмин в клетках опухоли,  
г – положительная реакция на белок S100 в клетках опухоли; а, б – окраска гематоксилином и эозином,  

в, г – иммуногистохимия; ×200

верификации подобных новообразований играет 
иммуногистохимическое исследование, демонстриру-
ющее их нейро- и рабдомиоидный фенотипы (S100+, 
Desmin+, MioD1+ и др.) [6, 11]. В нашем наблюдении 
признаки болезни Реклингаузена отсутствовали, но 
имелось сочетание метахронных мягкотканных ново-
образований (ангиомиолипомы яичка и тритон-опу-
холи забрюшинного пространства) и ВИЧ-инфекции, 
что в соответствии с МКБ-10 с определенными ого-
ворками можно трактовать как «болезнь, вызванную 
вирусом иммунодефицита человека, с проявлениями 
других злокачественных новообразований» (В21.8) 
[12]. Следует заметить, что, учитывая многокомпо-
нентность и зональность строения, верификация ЗТО 
на материале трепанбиопсии может быть затруднена, 
что иллюстрирует и вышеприведенное наблюдение.

а

в

б

г
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