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В статье представлен клинический случай злокачественной шванномы забрюшинного пространства, которая явилась 
диагностической находкой. После обследования и предварительной подготовки больная прооперирована в стаци-
онарных условиях отделения онкогинекологии Ташкентского городского филиала Республиканского специализи-
рованного научно-практического медицинского центра онкологии и радиологии с предварительном диагнозом  
по поводу опухоли яичника. Интраоперационно выявлена опухоль забрюшинного пространства с поражением 
обтураторного нерва. В дальнейшем с помощью иммуногистохимического анализа уточнен гистологический тип 
опухоли: злокачественная шваннома ретроперитонеального пространства. 
Заключение. Эти данные могут помочь при ведении больных с данной патологией и улучшить диагностику больных 
c опухолями малого таза. 
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Clinical case. The article presents a clinical case of malignant retroperitoneal schwannoma, which was a diagnostic finding. 
The clinical picture of the disease was dominated by pain in the lower abdomen and lower back, frequent urination. After 
a diagnostic examination and preliminary preparation, the patient was operated on in a hospital at the oncogynecology 
department of the Tashkent City branch of the Republican Specialized Scientific and practical Medical Center of Oncology 
and Radiology with a preliminary diagnosis of an ovarian tumor. Interrooperatively, a tumor of the retroperitoneal space 
with lesions of the obturator nerve was revealed. Subsequently, immunohistochemical analysis clarified the histological 
type of the tumor, which turned out to be a malignant schwannoma of the retroperitoneal space. 
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rtConclusion. These data may help in the management of patients with this pathology and improve the diagnosis  
of patients with small pelvic tumors.
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Введение 
Шванномы (нейрилеммомы) представляют собой 

опухоли, состоящие из хорошо дифференцированных 
шванновских клеток, происходящих из глиальных клеток 
оболочек периферических нервов [1]. Большинство 
шванном являются доброкачественными, а злокачествен-
ные, которые обычно связаны с болезнью фон Реклинг-
хаузена, встречаются редко [2, 3]. Поскольку для шван-
ном малого таза нет специфических клинических или 
рентгенологических признаков и они напоминают ряд 
заболеваний органов малого таза, может быть легко по-
ставлен ошибочный диагноз [4, 5]. Хирургическое иссе-
чение является как диагностическим, так и терапевтиче-
ским методом лечения шванном малого таза. В 50 % 
случаев шванномы сочетаются с нейрофиброматозом. 
Частота местных рецидивов составляет от 16 до 54 %,  
и в 30–60 % случаев возникают отдаленные метастазы 
в другие органы (легкие, кости, плевру) [4].

Клинико-морфологические особенности забрю-
шинных опухолей обусловлены анатомическим стро-
ением забрюшинного пространства, значительной 
распространенностью и разнообразием тканевых 
структур в этой области. Последнее определяет мно-
гообразие гистологических форм опухолей, обладаю-
щих различными морфофункциональными свойства-
ми, определяющими их клиническое течение [6]. Эти 
опухоли, особенно низкодифференцированные, срав-
нительно бурно растут, рано рецидивируют и дают от-
даленные метастазы. Общая 5-летняя выживаемость 
при этом составляет около 20–25 %, процент леталь-
ности в первые 2 года – 66 % [7].

В связи с редкостью данной онкопатологии пред-
ставляем клинический случай, который может ока-
заться особенно интересным для врачей хирургиче-
ских специальностей и патологоанатомов.

Клинический случай
Больная З., 66 лет, поступила в отделение онкогине-

кологии Ташкентского городского филиала Республикан-
ского специализированного научно-практического медицин-
ского центра онкологии и радиологии (ТГФ РСНПМЦОиР) 
14.11.22 г. с жалобами на периодически возникающие 
боли внизу живота и в пояснице, частое мочеиспускание. 
Известно, что в июле 2022 г. у больной начались выше-
указанные жалобы, при обследовании по данным ультра-
звукового исследования выявлены образования обоих 

яичников. В дальнейшем обратилась в поликлинику по 
месту жительства, осмотрена гинекологом, ей реко-
мендована консультация онколога, направлена ТГФ 
 РСНПМЦОиР, где после комплексного обследования бы-
ли выявлены следующие данные:

 – онкомаркеры от 05.11.22: СА125 – 12,0 ед/мл, НЕ4 – 
68,7рМ, индекс РОМА – 13,3 %;

 – магнитно-резонансная томография (МРТ) (брюшная 
полость, забрюшинное пространство малого таза) 
от 09.11.2022 г. Заключение: магнитно-резонансные 
признаки левостороннего уретерогидронефроза, мио-
мы матки. Объемное образование яичника (рис. 1). 
Пациентка госпитализирована с диагнозом: подозре-

ние на опухоль левого яичника, осложненную болевым 
синдромом и уретерогидронефрозом слева. Пальпаторно 
при осмотре на кресле тело матки и придатки опреде-
лялись в едином ограниченно-подвижном конгломерате 
до 15 см в диаметре без вовлечения параметриев. 

По данным осмотра выраженных сопутствующих 
заболеваний не отмечено, скорость оседания эритроцитов 
до – 19 мм/ч, снижение уровня гемоглобина  – до 96 г/л, 
незначительная эритроцитурия, лейкоцитурия и проте-
инурия, незначительное повышение уровня креатинина 
крови – до 114 мкмоль/л. 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография малого таза: магнитно-
резонансные признаки миомы матки. Объемное образование яичника 
(сагиттальный разрез)

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the pelvis: magnetic resonance signs  
of uterine fibroids. Ovarian mass formation (sagittal section)
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По данным ультразвукового исследования малого та-
за больше слева в проекции левого яичника определялось 
солидное неоднородной структуры образование непра-
вильной формы размерами 181,2 × 99,8 × 13,7 мм, с на-
личием кистозных полостей различной формы и размера 
(содержимое некоторых полостей диффузно неоднородное). 

Пациентке проведена диагностическая пункция зад-
него свода влагалища, по данным цитологического иссле-
дования № 105886/22 заподозрена атипизация клеток 
без возможности установления окончательного цитоло-
гического диагноза. Выполнены лапаротомия, ревизия, 
экстирпация матки с придатками, удаление опухоли 
забрюшинного пространства (23.11.2022 г.).

Интраоперационно после нижнесрединной лапарото-
мии выявлена опухоль кистозно-солидной структуры 
размерами 15 × 20 × 25 см, исходившая из обтураторной 
ямки слева, заполнившая подвздошное пространство, 
интимно прилегавшая к внутренним и наружным под-
вздошным венам и артериям, левому мочеточнику и зад-
ней стенке мочевого пузыря.

Тело матки было увеличено до 7 нед беременности, 
плотноэластической консистенции, отклонено вправо 
из-за опухоли (рис. 2). 

Шейка матки определялась гипотрофированной с раз-
мерами до 2,0 × 4,0 см, трубы с обеих сторон без измене-
ний. Отмечались кистозно измененные яичники с обеих 
сторон размерами до 4,0 × 3,5 см. Проведена экстирпация 
матки с придатками. Культя влагалища ушита наглухо. 

Мобилизована забрюшинная опухоль слева. С техниче-
скими трудностями произведено отделение крупных сосудов 
от опухоли, в особенности наружных подвздошных вены  
и артерии. При дальнейшей ревизии установлено, что опу-
холь прорастала в брыжейку сигмовидной кишки, во вну-
тренние подвздошные вены и артерии (рис. 3), в связи с чем 
выполнены прошивание и пересечение внутренних подвздош-
ных вены и артерии. По результатам гистологического ис-
следования морфологическое строение опухоли трактова-
лось как альвеолярная рабдомиосаркома.

При дальнейшей ревизии обнаружено, что внутри опу-
холи проходит обтураторный нерв (рис. 4). Учитывая про-
растание опухоли в обтураторный нерв и поражение этого 
участка внутри опухоли, по решению интраоперационного 
консилиума, была резецирована часть n. obturatorius с опу-
холью из принципа радикализма. С техническими трудно-
стями произведено удаление забрюшинной опухоли слева. 

Рис. 2. Этапы операции: а – кистозная часть опухоли, б – матка  
с придатками

Fig. 2. Stages of the operation: a – cystic part of the tumor, б – uterus with 
appendages

Рис. 3. Этап операции: обнаружение прорастания опухоли во внутрен-
нюю подвздошную вену и артерию

Fig. 3. Stage of the operation: detection of tumor growth into the internal iliac 
vein and artery

Рис. 4. Этап операции: внутри опухоли проходит обтураторный нерв

Fig. 4. Stage of the operation: the obturator nerve passes inside the tumor

Осложнения в послеоперационном периоде не отме-
чены, швы сняты на 10-е сутки, в эти же сроки удален 
уретральный катетер, самостоятельное мочеиспуска-
ние восстановилось, выписка в удовлетворительном со-
стоянии произведена на 12-е сутки после операции. 

Гистологическое исследование. Операционный мате-
риал на срезе представляет собой злокачественное обра-
зование, тесно прилегающее к нервным пучкам. Некото-
рые клетки с высоким ядерно-цитоплазматическим 
индексом, с минимальной цитоплазмой и круглыми ядрами 
(рис. 5). Отмечается очаг некроза, митотическая актив-
ность – 1–2/поле зрения. Опухоль прорастает в окружа-
ющую фиброзную ткань и 1 реактивный узел. 

В миксоидной строме с очагами гиалиноза видны ги-
перцеллюлярные участки, состоящие из злокачественных 
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клеток от округлого до веретеновидного строения. 
Клетки с умеренным полиморфизмом, цитоплазма скуд-
ная, ядра с видимыми пузырьковидными ядрышками. 

При плановом гистологическом исследовании морфо-
логическая картина злокачественного новообразования 
имела схожие признаки с такими опухолями, как рабдо-
миосаркома, лейомиосаркома, гастроинтестинальная 
стромальная опухоль, синовиальная саркома, миелоидная 
саркома и злокачественная шваннома (ЗШ). Неоплазия 
напоминала бифазную опухоль, состоящую из чередую-
щихся очагов разнообразных структур. Имелись пласты 
из тесно расположенных веретенообразных структур, 
также мелкие округлые синие клетки с признаками не-
зрелой дифференциации (рис. 6).

Для уточнения диагноза выполнено иммуногистохи-
мическое (ИГХ) исследование. Результаты анализа экс-
прессии Myogenin, MyoD1 и Desmin оказались отрица-
тельными, и первоначальный диагноз «рабдомиосаркома» 
был снят. Затем была создана панель ИГХ-маркеров, 

включающая PanCK, CD117, DOG1, CD34, SMA, BCL2, 
MPO, TdT, CD99 и S100. Вопреки ожиданиям PanCK, 
CD117, TdT, CD99 окрасили незначительные зоны в опу-
холевой ткани. Так как CD34 и DOG1 дали отрицатель-
ную реакцию, наличие гастроинтестинальной стромаль-
ной опухоли не подтвердилось. Несмотря на очаговую 
положительность, реакция TdT и CD99, MPO была от-
рицательной, в связи с чем диагноз миелоидной саркомы 
также был исключен. Бифазная синовиальная саркома 
и ЗШ оставались для дифференциального диагноза.  
С учетом диффузной и сильной экспрессии S-100 и отри-
цательной реакции BCL2 также была исключена сино-
виальная саркома. Были поставлены дополнительные 
маркеры для исключения меланомы, реакция HMB45, 
MelanA и SOX10 отрицательная. Иммунофенотип резе-
цированной опухоли соответствовал низкодифференци-
рованной ЗШ (рис. 7).

Рис. 5. Микроскопическая картина интраоперационного материала

Fig. 5. Microscopic picture of intraoperative material

Рис. 7. Иммуногистохимическая (ИГХ) картина низкодифференцированной ЗШ: а – диффузная положительная экспрессия к Vimentin; б – оча-
говая положительная экспрессия к PanCK; в – очаговая положительная экспрессия к CD117; г – диффузная положительная реакция к S100. 
ИГХ-окрашивание, ×100

Fig. 7. Immunohistochemical (IHC) picture of poorly differentiated malignant schwannoma: а – diffuse positive expression of Vimentin; б – focal positive 
expression of PanCK; в – focal positive expression of CD117; г – diffuse positive reaction to S100. IHC staining, ×100

Рис. 6. Морфологическая картина низкодифференцированного ново-
образования. Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Fig. 6. Morphological picture of a poorly differentiated neoplasm. Coloring 
hematoxylin-eosin stain, ×100
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Шваннома – редкая опухоль, возникающая из шван-

новских клеток миелинизированной нейтральной обо-
лочки нервов [8]. Она составляет 3 % от общего числа 
всех забрюшинных опухолей [9], при этом в 5–18 % слу-
чаев отмечаются злокачественные ее формы [10].  
По локализации злокачественная нейролеммома чаще 
всего поражает нервные сплетения верхней половины 
туловища, шеи, верхних конечностей, малого таза, реже 
локализуется в параспинальной и паравертебральной 
областях. Ретроперитонеальные шванномы – редкие 
опухоли, которые составляют 1–5 % всех ретроперито-
неальных образований [4]. Клиническая картина этих 
опухолей обусловлена прогрессирующим ростом ново-
образования с возможным развитием неврологических 
симптомов. Описаны клинические случаи ЗШ с метаста-
тическими поражениями легкого, миокарда, паранеф-
ральной жировой клетчатки справа и слева, парапанкре-
атической жировой клетчатки [11, 12]. Также известны 
статьи о пациентах со ЗШ ретропариетального располо-
жения с вовлечением в процесс нижней полой вены. 
Представленное Ю.А. Степановой и соавт. клиническое 
наблюдение показывает сложности в диагностике шван-
номы забрюшинного пространства. Тщательная доопе- 

рационная диагностика взаимоотношений и топография 
опухоли со всеми близлежащими органами и сосудами, 
по данным различных методов исследований, дает воз-
можность хирургу определить самую оптимальную так-
тику лечения пациента [13]. ЗШ могут встречаться в раз-
ных локализациях человеческого организма. Например, 
О.Б. Лораном и соавт. подробно описан случай интра-
операционной находки – выявления ЗШ, исходящей из 
мочеточника [14]. Это еще раз доказывает, что этот вид 
опухоли является диагностической «загадкой» для врачей 
хирургического профиля.

Заключение 
Вышеописанное клиническое наблюдение демон-

стрирует сложности в диагностике ЗШ забрюшинного 
пространства. Колоссальное значение в лечении дан-
ной патологии имеет определение на дооперационном 
этапе взаимоотношений опухоли со всеми близлежа-
щими органами и сосудами по данным различных ме-
тодов лучевой диагностики. А также тщательное гисто-
логическое и иммунофенотипическое исследования 
удаленного образования дают шанс с точностью опре-
делить характер опухоли и выработать правильную 
дальнейшую тактику лечения пациента. 
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