
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

ОПУХОЛИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ – ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ, ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ И ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ 

ОПУХОЛИ, ПРОИСХОДЯЩИЕ ИЗ ТКАНИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 

 

• НОВООБРАЗОВАНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ ВОЗНИКАЮТ ПРИМЕРНО В 1-2% СЛУЧАЕВ 

ОПУХОЛЕЙ ЧЕЛОВЕКА. ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ ВСТРЕЧАЮТСЯ 

НЕСКОЛЬКО ЧАЩЕ - В 60% НАБЛЮДЕНИЙ. ОПУХОЛЕЙ ОКОЛОУШНОЙ И ПОДЧЕЛЮСТНОЙ 

СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ВСТРЕЧАЮТСЯ В СООТНОШЕНИИ 10:1. 

• НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НОВООБРАЗОВАНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ВОЗНИКАЮТ У ЛЮДЕЙ В 

ВОЗРАСТЕ ОТ 50-60 ЛЕТ, ХОТЯ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ У ПРЕСТАРЕЛЫХ ЛЮДЕЙ И У 

НОВОРОЖДЁННЫХ. МУЖЧИНЫ И ЖЕНЩИНЫ СТРАДАЮТ ЭТИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

ПРИМЕРНО В РАВНОМ СООТНОШЕНИИ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТСЯ ОКОЛОУШНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ С ОДНОЙ СТОРОНЫ ЛИЦА, 

НОВООБРАЗОВАНИЯ ПОДЪЯЗЫЧНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ВОЗНИКАЮТ ВЕСЬМА РЕДКО. ИЗ 

МЕЛКИХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ ОПУХОЛИ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТ ЖЕЛЕЗЫ СЛИЗИСТОЙ 

ОБОЛОЧКИ ТВЕРДОГО, РЕЖЕ МЯГКОГО НЕБА. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

• ЛИЦА ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

• МУЖЧИНЫ 

• КУРИЛЬЩИКИ 

• ЛИЦА, ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮЩИЕ АЛКОГОЛЕМ 

• ЛИЦА, ЧЬИ РОДСТВЕННИКИ СТРАДАЛИ ОПУХОЛЯМИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ 

• ЛИЦА, ПОЛУЧАВШИЕ ЛУЧЕВУЮ ТЕРАПИЮ ПО ПОВОДУ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ 

 



 
 
 
 

 

• ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ ОКОЛОУШНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ В ПРОЦЕССЕ 

ИНВАЗИВНОГО РОСТА МОГУТ ПРОРАСТАТЬ ЛИЦЕВОЙ НЕРВ, ВЫЗЫВАЯ ПАРЕЗ ИЛИ ПАРАЛИЧ 

ЕГО ВЕТВЕЙ. ОПУХОЛИ ПРОРАСТАЮТ В НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО ВЕТВЬ И УГОЛ, 
СОСЦЕВИДНЫЙ ОТРОСТОК ВИСОЧНОЙ КОСТИ, РАСПРОСТРАНЯЯСЬ ПОД ОСНОВАНИЕМ 

ЧЕРЕПА, В РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ. В ЗАПУЩЕННЫХ СЛУЧАЯХ В ОПУХОЛЕВЫЙ ПРОЦЕСС 

ВОВЛЕКАЕТСЯ КОЖА БОКОВЫХ ОТДЕЛОВ ЛИЦА. 

• МЕСТНОЕ МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ 

ПРОИСХОДИТ В РЕГИОНАРНЫЕ ПОВЕРХНОСТНЫЕ И ГЛУБОКИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ШЕИ, 
НО МОЖЕТ ПРОТЕКАТЬ И ГЕМАТОГЕННЫМ СПОСОБОМ. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

• ВЫЯВЛЕНИЕ ПЛОТНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ В ОКОЛОУШНОЙ ОБЛАСТИ 

• АСИММЕТРИИ ЛИЦА 

• ПРИ НАЛИЧИИ РЕГУЛЯРНЫХ БОЛЕЙ В ОКОЛОУШНОЙ ОБЛАСТИ, (МОГУТ ИРРАДИИРОВАТЬ В 

ЩЕКУ, НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ, УХО, ШЕЮ) 

• ОНЕМЕНИИ ПОЛОВИНЫ ЛИЦА ИЛИ 

• ПОЯВЛЕНИИ И НАРАСТАНИЕ СЛАБОСТИ ИЛИ ПАРАЛИЧА МИМИЧЕСКОЙ МУСКУЛАТУРЫ 

ОДНОЙ ИЗ СТОРОН ЛИЦА 

 



 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ОПУХОЛЕЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ 

 
 

• ОПУХОЛИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ: 

• ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ. 

• МЕСТНОДЕСТРУКТИРУЮЩИЕ. 

• ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ. 



 

 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ОПУХОЛЕЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ 

 
 
 
 
 

 

• ПОЛИМОРФНАЯ АДЕНОМА 

• МОНОМОРФНЫЕ АДЕНОМЫ (АДЕНОЛИМФОМА, ОКСИФИЛЬНАЯ АДЕНОМА И ДР.) 

• 2. ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ (НЕЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ): 

• ГЕМАНГИОМА. 

• ФИБРОМА. 

• НЕВРИНОМА. 

 



 

 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ОПУХОЛЕЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ 
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•    

 

 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ОПУХОЛЕЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ 

 
 
 
 

 

• АДЕНОКАРЦИНОМА. 

• ЭПИДЕРМОИДНАЯ КАРЦИНОМА. 

• НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ КАРЦИНОМА. 

• АДЕНОКИСТОЗНАЯ КАРЦИНОМА. 

• МУКОЭПИДЕРМОИДНАЯ ОПУХОЛЬ 

• ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ, РАЗВИВШИЕСЯ В ПОЛИМОРФНОЙ АДЕНОМЕ. 

• 2. ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ (НЕЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ): 

• САРКОМЫ 

• 3. ВТОРИЧНЫЕ (МЕТАСТАТИЧЕСКИЕ) ОПУХОЛИ 



 

 

КЛАССИФИКАЦИЯ ОПУХОЛЕЙ ПО СТАДИЯМ 
РАЗВИТИЯ. 

 
• Т1 – ОПУХОЛЬ 2 СМ ИЛИ МЕНЕЕ В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ БЕЗ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ЗА 

ПРЕДЕЛЫ ПАРЕНХИМЫ ЖЕЛЕЗЫ 

• Т2 – ОПУХОЛЬ БОЛЕЕ 2 СМ., НО НЕ БОЛЕЕ 4 СМ. В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ БЕЗ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ЗА ПРЕДЕЛЫ ПАРЕНХИМЫ ЖЕЛЕЗЫ 

• Т3 – ОПУХОЛЬ БОЛЕЕ 4 СМ. В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ И/ИЛИ РАСПРОСТРАНЕНИЕ ЗА 
ПРЕДЕЛЫ ПАРЕНХИМЫ ЖЕЛЕЗЫ. 

• Т4А – ОПУХОЛЬ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ НА КОЖУ, НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ, СЛУХОВОИ ̆ ПРОХОД 
И/ИЛИ ЛИЦЕВОЙ НЕРВ. 

• Т4B– ОПУХОЛЬ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ НА КРЫЛОВИДНЫЕ ОТРОСТКИ, ОСНОВАНИЕ ЧЕРЕПА ИЛИ НА 
ВНУТРЕННЮЮ СОННУЮ АРТЕРИЮ. 



 

 

КЛАССИФИКАЦИЯ ОПУХОЛЕЙ ПО СТАДИЯМ 
РАЗВИТИЯ. 

 
 

• N1– МЕТАСТАЗЫ В ОДНОМ ЛУ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ НЕ БОЛЕЕ 3-Х СМ. В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ 

• N2 – МЕТАСТАЗЫ В ОДНОМ ЛУ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ БОЛЕЕ 3-Х СМ. НО НЕ БОЛЕЕ 6 СМ. В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ; ИЛИ В 

НЕСКОЛЬКИХ ЛУ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ НЕ БОЛЕЕ 6 СМ. В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ; ДВУХСТОРОННЕЕ ИЛИ 
КОНТРАЛАТЕРАЛЬНОЕ ПОРАЖЕНИЕ ЛУ НЕ БОЛЕЕ 6 СМ В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ 

• N2A – МЕТАСТАЗЫ В ОДНОМ ЛУ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ БОЛЕЕ 3-Х СМ, НО НЕ БОЛЕЕ 6 СМ В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ. 

• N2B – МЕТАСТАЗЫ В НЕСКОЛЬКИХ ЛУ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ НЕ БОЛЕЕ 6 СМ. В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ. 

• N2С - ДВУХСТОРОННЕЕ ИЛИ КОНТРАЛАТЕРАЛЬНОЕ МЕТАСТАЗЫ В ЛУ НЕ БОЛЕЕ 6 СМ В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ 

• N3 – МЕТАСТАЗЫ В ЛУ БОЛЕЕ 6 СМ В НАИБОЛЬШЕМ ИЗМЕРЕНИИ 



 

 

КЛАССИФИКАЦИЯ ОПУХОЛЕЙ ПО СТАДИЯМ 
РАЗВИТИЯ. 

 
 
 

• М0 – ОТДАЛЕННЫХ МЕТАСТАЗОВ НЕТ. 

М1 – НАЛИЧИЕ ОТДАЛЕННЫХ МЕТАСТАЗОВ. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 

• САМЫМ ЧАСТЫМ ТИПОМ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ ЯВЛЯЕТСЯ ПЛЕОМОРФНАЯ АДЕНОМА 

(СМЕШАННАЯ ОПУХОЛЬ). ВОЗМОЖНА ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ, КОТОРАЯ 

ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ КАРЦИНОМЫ ИЗ ПЛЕОМОРФНОЙ АДЕНОМЫ, НО ОБЫЧНО ЭТО 
СЛУЧАЕТСЯ ТОЛЬКО ПОСЛЕ НАЛИЧИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ В ТЕЧЕНИЕ 15–20 ЛЕТ. 
ЕСЛИ НАСТУПАЕТ ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЕ, ТО ШАНСОВ НА ИЗЛЕЧЕНИЕ ОЧЕНЬ МАЛО, НЕСМОТРЯ НА 

АДЕКВАТНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ И АДЪЮВАНТНУЮ ТЕРАПИЮ. 

• К ДРУГИМ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМ ОПУХОЛЯМ ОТНОСЯТСЯ МОНОМОРФНАЯ АДЕНОМА, 
ОНКОЦИТОМА И ЛИМФОМАТОЗНАЯ ПАПИЛЛЯРНАЯ ЦИСТАДЕНОМА (ПРЕЖДЕ ИЗВЕСТНАЯ КАК 

ОПУХОЛЬ УОРТИНА). ЭТИ ОПУХОЛИ РЕДКО РЕЦИДИВИРУЮТ И ОЗЛОКАЧЕСТВЛЯЮТСЯ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

• АДЕНОМА СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ. 

• ВСТРЕЧАЕТСЯ РЕДКО. ОБЫЧНО ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В ОКОЛОУШНЫХ ЖЕЛЁЗАХ И СОСТОИТ ИЗ 

ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ СТРУКТУР, НАПОМИНАЮЩИХ САМУ ЖЕЛЕЗУ. БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЙ ГЛАДКИЙ 

И МЯГКИЙ УЗЕЛ ОПУХОЛИ РАСТЁТ МЕДЛЕННО, ОТГРАНИЧИВАЯСЬ ОТ СОСЕДНИХ ТКАНЕЙ 

КАПСУЛОЙ. 

  



 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

• АДЕНОЛИМФОМА СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ 

• РЕДКО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ ОПУХОЛЬ, СОСТОИТ ИЗ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ 

ЖЕЛЕЗИСТОПОДОБНЫХ СТРУКТУР СО СКОПЛЕНИЯМИ ЛИМФОИДНОЙ ТКАНИ И ЧАЩЕ ВСЕГО 

РАСПОЛАГАЕТСЯ В ТОЛЩЕ ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. ОПУХОЛЕВЫЙ УЗЕЛ МЯГКИЙ И 

БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЙ, РАСТЁТ МЕДЛЕННО, ОТ ОКРУЖАЮЩИХ ТКАНЕЙ ОТГРАНИЧИВАЕТСЯ 

КАПСУЛОЙ. ОПУХОЛЬ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ПРОЦЕССАМИ И НА 

РАЗРЕЗЕ ИМЕЕТ ВИД ЛОМКИХ БЛЕДНО-ЖЁЛТЫХ ТКАНЕЙ С МЕЛКИМИ КИСТАМИ. 

  



 
 

 

 
 
 
 

 

• ПОЛИМОРФНАЯ АДЕНОМА 

• ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАСТО — В 60 % СЛУЧАЕВ И ЧАЩЕ ВСЕГО РАСПОЛАГАЕТСЯ В ОКОЛОУШНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗАХ. 
РАСТУТ ОБЫЧНО БЕЗБОЛЕЗНЕННО, МЕДЛЕННО, МОГУТ ДОСТИГАТЬ ЗНАЧИТЕЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ. ОПУХОЛЬ ПЛОТНАЯ 
И БУГРИСТАЯ. 

• У ПОЛИМОРФНЫХ АДЕНОМ ЕСТЬ РЯД ОСОБЕННОСТЕЙ: 

• ЧАСТО ВОЗНИКАЮТ В ВИДЕ МНОЖЕСТВЕННЫХ УЗЛОВ 

• КАПСУЛА ОПУХОЛИ НЕ ПОЛНОСТЬЮ ПОКРЫВАЕТ ОПУХОЛЬ 

• ТКАНЬ ОПУХОЛИ ИМЕЕТ СЛОЖНУЮ СТРУКТУРУ, СОСТОЯЩУЮ ИЗ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ, МИКСОХОНДРОПОДОБНЫХ И 
КОСТНЫХ КЛЕТОК 

• В 5 % СЛУЧАЕВ МАЛИГНИЗИРУЮТСЯ, ПРИОБРЕТАЯ ВСЕ СВОЙСТВА ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО РОСТА, ЧТО 
ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПАРЕЗОМ ЛИЦЕВОГО НЕРВА. 

  



 

 

МЕСТНОДЕСТРУИРУЮЩИЕ ОПУХОЛИ 

 
 

• АЦИНОЗНО-КЛЕТОЧНАЯ ОПУХОЛЬ. 

• ХОРОШО ОТГРАНИЧЕНА ОТ ОКРУЖАЮЩИХ ТКАНЕЙ, НО НЕРЕДКО ПРОЯВЛЯЮТСЯ 

ПРИЗНАКИ ИНФИЛЬТРАТИВНОГО РОСТА. ОПУХОЛИ СОСТОЯТ ИЗ БАЗОФИЛЬНЫХ КЛЕТОК, 
СХОДНЫХ С СЕРОЗНЫМИ КЛЕТКАМИ АЦИНУСОВ НОРМАЛЬНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 

• С 1992 ГОДА ОТНОСИТСЯ К ИСТИННО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ ОПУХОЛЯМ 



 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

• ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ВСТРЕЧАЮТСЯ РЕЖЕ И МОГУТ ХАРАКТЕРИЗОВАТЬСЯ БЫСТРЫМ 

РОСТОМ ИЛИ «ВСПЫШКОЙ» РОСТА. ОНИ ИМЕЮТ ТВЕРДУЮ КОНСИСТЕНЦИЮ, УЗЛОВОЕ 
СТРОЕНИЕ И МОГУТ ПРИКРЕПЛЯТЬСЯ К ПОДЛЕЖАЩИМ ТКАНЯМ. СО ВРЕМЕНЕМ 

ПОКРЫВАЮЩАЯ КОЖА ИЛИ СЛИЗИСТАЯ МОГУТ ИЗЪЯЗВЛЯТЬСЯ, А ОПУХОЛЬ МОЖЕТ 

ПРОРАСТАТЬ В ПОДЛЕЖАЩИЕ МЯГКИЕ ТКАНИ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

• САМЫМ РАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ЯВЛЯЕТСЯ 

МУКОЭПИДЕРМОИДНАЯ КАРЦИНОМА, КОТОРАЯ ЧАЩЕ ПОРАЖАЕТ ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ ОТ 20 
ДО 50 ЛЕТ. ОНА МОЖЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ В ЛЮБОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЕ, ЧАЩЕ ВСЕГО В 

ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЕ, НО ТАКЖЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ И В ПОДЧЕЛЮСТНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ИЛИ МАЛЫХ 

НЕБНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗАХ. СРЕДНЕ- И ВЫСОКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЕ 

МУКОЭПИДЕРМОИДНЫЕ КАРЦИНОМЫ МОГУТ ДАВАТЬ МЕТАСТАЗЫ В РЕГИОНАРНЫЕ 

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

• ИЗ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ 
ЖЕЛЕЗИСТО-КИСТОЗНАЯ КАРЦИНОМА. ЭТО МЕДЛЕННО РАСТУЩАЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ 

ТРАНСФОРМАЦИЯ ГОРАЗДО БОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ 

ЦИЛИНДРОМЫ. ПИК ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПРИХОДИТСЯ НА ВОЗРАСТ 40–60 ЛЕТ, ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

В ВИДЕ ВЫРАЖЕННОЙ БОЛИ И ЧАСТО ПАРЕЗОМ ЛИЦЕВОГО НЕРВА. ЭТА ОПУХОЛЬ ИМЕЕТ 

ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К ПЕРИНЕВРАЛЬНОЙ ИНВАЗИИ С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ 

ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА НА МНОГО САНТИМЕТРОВ ОТ ПЕРВИЧНОГО ОЧАГА. 
ЛИМФАТИЧЕСКАЯ ДИССЕМИНАЦИЯ НЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ЭТОЙ ОПУХОЛИ. ЧАСТО 

ОБРАЗУЮТСЯ МЕТАСТАЗЫ В ЛЕГКИХ, НО ПАЦИЕНТЫ МОГУТ ЖИТЬ С НИМИ ДОВОЛЬНО 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОЕ ВРЕМЯ. 

 



 

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

 
 

• МУКОЭПИДЕРМОИДНАЯ ОПУХОЛЬ 

• ВСТРЕЧАЕТСЯ В 10% СЛУЧАЕВ, ЧАЩЕ ВСЕГО У ЖЕНЩИН 40-60 ЛЕТ, ПОРАЖАЕТ В 

ОСНОВНОМ ОКОЛОУШНЫЕ СЛЮННЫЕ ЖЕЛЁЗЫ. В ПОЛОВИНЕ СЛУЧАЕВ ПРОТЕКАЕТ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННО, КЛИНИЧЕСКИ ПОХОЖА НА ПОЛИМОРФНУЮ АДЕНОМУ. 

• ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ОПУХОЛИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ БОЛЕЗНЕННЫЙ 

ПЛОТНЫЙ УЗЕЛ БЕЗ ЧЁТКОЙ ГРАНИЦЫ, В 25% СЛУЧАЕВ ДАЮЩИЙ МЕТАСТАЗЫ. 
НОВООБРАЗОВАНИЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ИЗЪЯЗВЛЕНИЕМ, НАГНОЕНИЕМ ОБРАЗОВАНИЕМ 

СВИЩЕЙ С ВЫДЕЛЕНИЕМ ГНОЕВИДНОГО СОДЕРЖИМОГО. ЧУВСТВИТЕЛЬНА К ЛУЧЕВОЙ 

ТЕРАПИИ. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

• АЦИНОЗНАЯ КАРЦИНОМА ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ВИДОВ ОПУХОЛЕЙ 

ОКОЛОУШНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ 40–50 ЛЕТ. ДАННАЯ 

КАРЦИНОМА ИМЕЕТ БОЛЕЕ МЕДЛЕННЫЙ РОСТ, А ТАКЖЕ НАЛИЧИЕ МНОЖЕСТВЕННЫХ 
ОЧАГОВ. 

• КАРЦИНОМА ИЗ СМЕШАННОЙ ОПУХОЛИ – АДЕНОКАРЦИНОМА, ВОЗНИКАЮЩАЯ В 

СУЩЕСТВУЮЩЕЙ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ СМЕШАННОЙ ОПУХОЛИ. В ТАКОМ СЛУЧАЕ 

МЕТАСТАЗИРУЕТ ТОЛЬКО КАРЦИНОМАТОЗНЫЙ ЭЛЕМЕНТ. 

 



 

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

 

 
• ЦИЛИНДРОМА 

• НОВООБРАЗОВАНИЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ В 9-13% СЛУЧАЕВ. НА РАЗРЕЗЕ ТКАНЬ ОПУХОЛИ 

НАПОМИНАЕТ САРКОМУ. ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ПЛОТНЫЙ БУГРИСТЫЙ УЗЕЛ С 

ПСЕВДОКАПСУЛОЙ, СОПРОВОЖДАЕТСЯ БОЛЬЮ, ПАРЕЗОМ ИЛИ ПАРАЛИЧОМ ЛИЦЕВОГО 

НЕРВА. ЦИЛИНДРОМА РАСТЁТ ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ РОСТОМ, ЧАСТО РЕЦИДИВИРУЕТ, В 8- 
9% СЛУЧАЕВ ДАЁТ МЕТАСТАЗЫ. ОТДАЛЁННЫЕ МЕТАСТАЗЫ ПОРАЖАЮТ ЛЁГКИЕ И КОСТИ. 



 

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

 

• КАРЦИНОМЫ 

• КАРЦИНОМЫ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ ВСТРЕЧАЮТСЯ В 12-17% НАБЛЮДЕНИЙ. МОРФОЛОГИЧЕСКИ 
ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК, АДЕНОКАРЦИНОМУ 
И НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ РАК. В 21% СЛУЧАЕВ ОБРАЗУЮТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ МАЛИГНИЗАЦИИ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ. ЧАЩЕ СТРАДАЮТ ЖЕНЩИНЫ СТАРШЕ 40 ЛЕТ. ОКОЛО 2/3 
КАРЦИНОМ РАЗВИВАЮТСЯ В БОЛЬШИХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗАХ. 

• ОПУХОЛЬ ВОЗНИКАЕТ КАК ПЛОТНЫЙ БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЙ УЗЕЛ С НЕЧЁТКИМИ ГРАНИЦАМИ. 
ВПОСЛЕДСТВИИ ПРИСОЕДИНЯЮТСЯ БОЛИ, ЯВЛЕНИЯ ПАРЕЗА ЛИЦЕВОГО НЕРВА. 
НОВООБРАЗОВАНИЕ ПРОРАСТАЕТ МЫШЦЫ И КОСТИ ВПЛОТЬ ДО КОНТРАКТУРЫ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ 

МЫШЦ. МЕТАСТАЗЫ ПОРАЖАЮТ РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ, ОТДАЛЁННЫЕ 
МЕТАСТАЗЫ РАЗВИВАЮТСЯ В ЛЁГКИХ И КОСТЯХ. 



 

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ 

 

 
• САРКОМЫ 

• САРКОМЫ ВСТРЕЧАЮТСЯ ОЧЕНЬ РЕДКО И ВОЗНИКАЮТ ИЗ ГЛАДКИХ И ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫХ МЫШЦ, ЭЛЕМЕНТОВ СТРОМЫ 

СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ, СОСУДОВ. К ЭТИМ ВИДАМ ОПУХОЛЕЙ 
ОТНОСЯТСЯ РАБДОМИОСАРКОМЫ, РЕТИКУЛОСАРКОМЫ, ЛИМФОСАРКОМЫ, ХОНДРОСАРКОМЫ, 
ГЕМАНГИОПЕРИЦИТОМЫ, ВЕРЕТЕНОКЛЕТОЧНЫЕ САРКОМЫ. 

• ХОНДРО-, РАБДО- И ВЕРЕТЕНОКЛЕТОЧНЫЕ САРКОМЫ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ ПЛОТНЫЕ УЗЛЫ, ЧЕТКО ОТГРАНИЧЕННЫЕ ОТ 
СОСЕДНИХ ТКАНЕЙ. БЫСТРО РАСТУТ В РАЗМЕРАХ, ИЗЪЯЗВЛЯЮТСЯ И РАЗРУШАЮТ СОСЕДНИЕ ОРГАНЫ, ОСОБЕННО КОСТИ, ДАЮТ 
ОБШИРНЫЕ ГЕМАТОГЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ. 

• РЕТИКУЛО- И ЛИМФОСАРКОМЫ ИМЕЮТ ЭЛАСТИЧЕСКУЮ КОНСИСТЕНЦИЮ, НЕЧЕТКИЕ ГРАНИЦЫ. ОЧЕНЬ БЫСТРО РАСТУТ В 

РАЗМЕРАХ, НА СОСЕДНИЕ ОБЛАСТИ РАСПРОСТРАНЯЮТСЯ ИНОГДА В ВИДЕ НЕСКОЛЬКИХ УЗЛОВ. БОЛЕЕ СКЛОННЫ К 
РЕГИОНАРНОМУ МЕТАСТАЗИРОВАНИЮ, ОТДАЛЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ СРАВНИТЕЛЬНО РЕДКИ. СОСЕДНИЕ КОСТИ НЕ ПОРАЖАЮТСЯ. 

• ГЕМАНГИОПЕРИЦИТОМА ВСТРЕЧАЕТСЯ КРАЙНЕ РЕДКО КАК ДОБРОКАЧЕСТВЕННОМ, ТАК И В ЗЛОКАЧЕСТВЕННОМ ВИДЕ. 



 
 

 

 
 
 
 
 
 

• УСТАНОВЛЕНИЕ ДИАГНОЗА ОПУХОЛЕВОГО ПРОЦЕССА В СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗАХ МОЖЕТ БЫТЬ ПОЛУЧЕНО С 
ПОМОЩЬЮ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

• ИЗУЧЕНИЕ КЛИНИКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ (ЖАЛОБЫ, ИСТОРИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ОСМОТР, ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФОРМЫ, 
КОНСИСТЕНЦИИ, ЛОКАЛИЗАЦИИ, БОЛЕЗНЕННОСТИ, РАЗМЕРОВ ОПУХОЛИ, ЧЕТКОСТИ И РОВНОСТИ 
КОНТУРОВ, ХАРАКТЕР ПОВЕРХНОСТИ И ДР.) 

• ЦИТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

• БИОПСИЯ И ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

• РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ (РЕНТГЕНОГРАФИЯ ЧЕРЕПА, НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, 
СИАЛОАДЕНОГРАФИЯ) 

• РАДИОИЗОТОПНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ОСНОВНОЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ – ЭТО ХИРУРГИЧЕСКОЕ 

УДАЛЕНИЕ. ПРИ НЕПОЛНОМ УДАЛЕНИИ ВОЗМОЖНЫ РЕЦИДИВЫ. 

• ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ ОПУХОЛЕВЫЙ 

УЗЕЛ ОСТОРОЖНО УДАЛЯЕТСЯ ВМЕСТЕ С КАПСУЛОЙ С ПОСЛЕДУЮЩИМ 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИМ ИССЛЕДОВАНИЕМ УДАЛЁННЫХ ТКАНЕЙ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

• ВЫБОР МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЗАВИСИТ ОТ 

РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ОПУХОЛЕВОГО ПРОЦЕССА, МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ 

РАЗНОВИДНОСТИ ОПУХОЛИ, ВОЗРАСТА БОЛЬНОГО И НАЛИЧИЯ СОПУТСТВУЮЩИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ. В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ВНАЧАЛЕ ПРОВОДИТСЯ ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ 

ТЕЛЕГАММА-ТЕРАПИЯ С ПОСЛЕДУЮЩИМ РАДИКАЛЬНЫМ ОПЕРАТИВНЫМ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА МЕТАСТАЗЫ ОБЛУЧЕНИЮ ПОДВЕРГАЮТСЯ ЗОНЫ 

РЕГИОНАРНОГО ЛИМФООТТОКА. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• В ЗАПУЩЕННЫХ СЛУЧАЯХ (ДАЛЕКО ЗАШЕДШИЙ ОПУХОЛЕВЫЙ ПРОЦЕСС, РАСПАД 

ОПУХОЛИ И ДР.) ПРОВОДИТСЯ СИМПТОМАТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ. 

• ХИМИОТЕРАПИЯ НЕЭФФЕКТИВНА, ОДНАКО МЕТОТРЕКСАТ И САРКОЛИЗИН ИНОГДА 

ПРИВОДЯТ К НЕКОТОРОМУ УМЕНЬШЕНИЮ РАЗМЕРА ОПУХОЛИ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

• ЛЕЧЕНИЕ МУКОЭПИДЕРМОИДНОЙ КАРЦИНОМЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ШИРОКОМ ЕЕ ИССЕЧЕНИИ 

И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ НИЗКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ОПУХОЛИ. 

УРОВЕНЬ 5-ЛЕТНЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ СОСТАВЛЯЕТ 95% ПРИ ПЕРВЫХ СТАДИЯХ РАКА, В 

ОСНОВНОМ ПОРАЖАЮТСЯ КЛЕТКИ СЛИЗИСТОЙ, А ПРИ ПОСЛЕДНИХ СТАДИЯХ УРОВЕНЬ 

ВЫЖИВАЕМОСТИ СОСТАВЛЯЕТ 50%, ПРИЧЕМ ПОРАЖАЮТСЯ ЭПИДЕРМОИДНЫЕ КЛЕТКИ. 

МЕТАСТАЗЫ В РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ НЕОБХОДИМО УДАЛЯТЬ 

ХИРУРГИЧЕСКИМ ПУТЕМ С НАЗНАЧЕНИЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

• ЛЕЧЕНИЕ ЖЕЛЕЗИСТО-КИСТОЗНОЙ КАРЦИНОМЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ШИРОКОМ ИССЕЧЕНИИ 

ОПУХОЛИ ВМЕСТЕ С ОКРУЖАЮЩИМИ ТКАНЯМИ, НО ЧАСТО НАБЛЮДАЮТСЯ МЕСТНЫЕ 

РЕЦИДИВЫ ИЗ-ЗА СКЛОННОСТИ К ПЕРИНЕВРАЛЬНОМУ РАСПРОСТРАНЕНИЮ. МЕНЕЕ 
ВЕРОЯТНО, ЧТО ПОТРЕБУЕТСЯ ПЛАНОВОЕ УДАЛЕНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ, ПОСКОЛЬКУ 

РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПО ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЕ ОТМЕЧАЕТСЯ РЕЖЕ. НЕСМОТРЯ НА 

ДОВОЛЬНО ХОРОШИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 5- И 10-ЛЕТНЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ, СЛЕДУЕТ ОТМЕТИТЬ 

МЕНЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 15- И 20-ЛЕТНЕЙ ВЫЖИВАЕМОСТИ, ПОСКОЛЬКУ У 

МНОГИХ ПАЦИЕНТОВ РАЗВИВАЮТСЯ ОТДАЛЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ. МЕТАСТАЗЫ В ЛЕГКИХ И 

ЛЕТАЛЬНЫЙ ИСХОД НАБЛЮДАЮТСЯ ЧАСТО, ХОТЯ И ПРОИСХОДЯТ ЧЕРЕЗ МНОГО ЛЕТ (КАК 

ПРАВИЛО, ЧЕРЕЗ 10 ЛЕТ И БОЛЕЕ) ПОСЛЕ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА И НАЧАЛА ЛЕЧЕНИЯ. 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

• ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ОБЫЧНО УСПЕШНО ПОДДАЮТСЯ ИЗЛЕЧЕНИЮ, ОДНАКО 

ПОЛИМОРФНАЯ АДЕНОМА СПОСОБНА РЕЦИДИВИРОВАТЬ. ПРОГНОЗ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЁЗ ХУЖЕ - ИЗЛЕЧЕНИЕ ПРИ 

КАРЦИНОМАХ ДОСТИГАЕТСЯ У 20—25% БОЛЬНЫХ, РЕЦИДИВЫ ВОЗНИКАЮТ У 4—44% 
БОЛЬНЫХ, МЕТАСТАЗЫ В РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФОУЗЛЫ — У 47—50%. ПРОГНОЗ У 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ПОДЧЕЛЮСТНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ХУЖЕ, ЧЕМ 

ОКОЛОУШНЫХ. 
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