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Резюме. Вследствие относительно низкой заболеваемости опухолями слюнных желез и большого количества 
гистологических вариантов нередко встречаются диагностические ошибки. Составление четкого плана обследо-
вания и лечения невозможно без определения степени злокачественности новообразования. Оценка клинических 
проявлений опухолей слюнных желез и выполненный дискриминантный анализ показали, что данные анамнеза и 
осмотра позволяют правильно поставить диагноз злокачественной опухоли слюнной железы в 66,7 % наблюдений, 
а у больных без явных признаков малегнизации – в 62,3 % случаев.
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PROBLEMS IN CLINICAL DIAGNOSTICS OF SALIVARY TUMORS
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Summary. Relatively low morbidity rate of salivary tumors and great diversity of their histological variants often lead 
to diagnostic mistakes. It is impossible to schedule a thorough and accurate plan of examination and treatment unless the 
degree of tumor malignancy is determined. Clinical manifestations of salivary tumors and discriminant analysis showed that 
the data of history and examination enable to diagnose malignant salivary tumors in 66,7% of cases and in 62,3% of patients 
without obvious manifestations of malignization.
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Диагностика заболеваний слюнных желез, к сожа-
лению, вызывает значительные трудности у значитель-
ной части врачей практического здравоохранения [2,5]. 
Особенно высока цена ошибки в диагностике опухолей 
слюнных желез.

При первичном осмотре больного врачу необходи-
мо провести дифференциальную диагностику неопла-
стического процесса с хроническими воспалительными 
процессами, сиалозами [10] и составить план дополни-
тельного обследования и определения степени злокаче-
ственности опухоли для определения алгоритма лече-
ния [1]. Решающим критерием для рационального вы-
бора методов дополнительного исследования является 

начальная “диагностическая гипотеза”, которая форми-
руется в результате анализа жалоб, анамнеза и осмотра 
пациента.

В план обследования пациента с подозрением на 
злокачественную опухоль желательно включать про-
ведение аспирационной пункции тонкой иглой [8], 
ультразвуковой сканирование [6], мультиспиральную 
компьютерную томографию или магниторезонансную 
томографию [9], сиалографию [3,11].

Цель исследования: провести сравнительный анализ 
клинических проявлений и оценить точность диффе-
ренциальной диагностики доброкачественных и злока-
чественных опухолей слюнных желез.
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Материалы и методы

Обследовано 69 больных с опухолями слюнных 
желез, обратившихся за медицинской помощью в от-
деление челюстно-лицевой хирургии Клиник государ-
ственного бюджетного образовательного учреждения 
«Иркутский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. Из них доброкачественные новообразова-
ния диагностированы у 54 больных, злокачественные 
– у 15.

Все больные дали добровольное информированное 
согласие на участие в наблюдательном исследовании, 
соблюдались нормы биомедицинской этики, зафикси-
рованные в международных согласительных докумен-
тах и российском законодательстве. Протокол работы 
одобрен локальным этическим комитетом университе-
та.

Клинический диагноз доброкачественной или зло-
качественной опухоли определяли на основании опро-
са и осмотра больных, аспирационной пункции тонкой 
иглой, результатов лучевого исследования (ультразву-
кового сканирования, мультиспиральной компьютер-
ной томографии, силографии). Окончательная верифи-
кация новообразования осуществлялась после морфо-
логического исследования удаленной опухоли согласно 
классификации ВОЗ (Лион, 2005) [7].

Точность диагностики определяли как процент 
правильных результатов – совпадение клинического и 
патогистологического диагнозов. Статистическую об-
работку результатов выполняли с применением пакета 
программ STATISTICA 6.1 (StatSoft Inc., США), исполь-
зуя непараметрические методы, дискриминантный ана-
лиз. Данные представлялись в виде медиан с интерк-
вартильными интервалами (Me [Q1:Q3]), абсолютных 
относительных значений признаков. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических гипотез 
р<0,05.

При выполнении дискриминантного анализа в ка-
честве кластеров выбраны доброкачественный или 
злокачественный характер неопластического процесса, 
как независимые переменные – возраст больных, дли-
тельность заболевания, локализация и размер опухоли, 
наличие боли, признаков инфильтративного роста и 
поражения лицевого нерва, регионарных и отдаленных 
метастазов. В модель включались признаки, для кото-
рых уровень значимости по F-критерию соответствовал 
p < 0,05. Задача проверки классификации решалась с по-
мощью уравнений дискриминантных функций [4].

Результаты и обсуждение

В таблице 1 представлены морфологические вари-
анты выявленных опухолей согласно гистологической 
классификации ВОЗ (Лион, 2005) [7].

Бóльшую часть доброкачественных опухолей соста-
вила плеоморфная аденома – 87%, на опухоль Уортина 
пришлось 11%.

Таблица 2
Распределение больных с опухолями 
слюнных желез по полу и возрасту

Пол
Возрастная группа, лет

20-
29

30-
39

40-
49

50
и старше Всего

Мужской, чел. 3 6 6 8 23
Женский, чел. 5 12 8 21 46
Всего, чел. 8 18 14 29 69

Таблица 1
Распределение опухолей слюнных желез по гистологической структуре (n=69)

Опухоли Морфологический вариант
(ВОЗ, Лион, 2005)

Количество,
чел.

Всего,
чел.

Доброкачественные
Плеоморфная аденома 8940/0 47

54Мономорфная аденома, БДУ 8140/0 1
Опухоль Уортина 8561/0 6

Злокачественные 

Мукоэпидермоидный рак 8430/3 2

15

Аденокарцинома, БДУ 8140/3 3
Базально-клеточная аденокарцинома 8147/3 1
Муцинозная карцинома 8480/3 1
Аденокистозный рак 8200/3 4
Плоскоклеточный рак, БДУ 8070/3 1
Рак в плеоморфной аденоме 8941/3 3

Примечание: БДУ – без дополнительного уточнения.

Из злокачественных новообразований преоблада-
ли аденокистозный рак (4 случая), рак в плеоморфной 
аденоме и аденокарцинома, БДУ (по 3 случая), мукоэпи-
дермоидный рак (2 случая).

Наиболее часто опухоли слюнных желез наблюда-
лись у больных старше 50 лет и во всех возрастных груп-
пах почти в 2 раза чаще у женщин – p<0,05 (табл. 2).

Медиана возраста больных со злокачественными 
новообразованиями составила 58 [35; 67] лет, с добро-
качественными – 45 [33; 56] лет (p=0,059).

Преимущественная локализация как доброкаче-
ственных, так и злокачественных опухолей – околоуш-
ная слюнная железа, на втором месте – подчелюстная 
слюнная железа, на третьем – малые слюнные железы.

Особенности анамнеза
От момента появления первых симптомов опухо-

лей слюнных желез до обращения к врачу проходило от 
1 мес. до 35 лет. При анализе длительности течения па-
тологического процесса, с учетом позднего обращения, 
наибольшая при этом заболеваемость выявлена в воз-
растных группах 30-39 и 50-59 лет.

В 4 случаях опухоли были выявлены при проведении 
профилактических осмотров по месту работы.

Отягощенный онкологический анамнез имели 6 
больных: 2 – наследственный, у 4 отмечались еще ново-
образования других локализаций.

Из 7 больных, обратившихся в первые 6 мес. с мо-
мента появления опухоли, злокачественное поражение 
обнаружено лишь в одном случае. При давности забо-
левания от 1 года до 5 лет – у 6 из 25 больных. При су-
ществовании новообразования более 10 лет – у 6 из 9 
обследованных.

В 4 наблюдениях был рецидив первичной опухоли (в 
2 выявлена плеоморфная аденома, в одном – муциноз-
ная карцинома, еще в одном – аденокистозный рак).

Статистически значимых различий в группах зло-
качественных и доброкачественных новообразований 
при наличии симптомов ускорения роста и воспаления 
в анамнезе не выявлено (p > 0,05).

Данные осмотра
Для дифференциальной диагностики доброкаче-

ственных и злокачественных опухолей использовались 
следующие критерии: размеры новообразования, ин-
фильтрация окружающих тканей, наличия изъязвле-

ния, наличие поражения лицевого 
нерва (при локализации в околоуш-
ной слюнной железе), регионарных 
и отдаленных метастазов.

С учетом клинической класси-
фикации злокачественных опухолей 
больших слюнных желез для воз-
можности сравнения размеры до-
брокачественных поражений при-
ведены в соответствии с Системой 
TNM.

Из 8 больных с размерами опу-
холи более 6 см злокачественное по-
ражение отмечено у 4 (50,0%), из 15 
больных с размером новообразова-
ния от 4 до 6 см – у 3 (20,0%), от 2 до 
4 см – у 6 (15,8%) из 38 и до 2 см – у 2 
(22,2%) из 9 больных.

При доброкачественных новообразованиях боль 
отмечалась только у больной О., 44 года, которой 
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хирургом-стоматологом в поликлинике был оши-
бочно поставлен диагноз околоушного лимфадени-
та и проведено вскрытие опухолевого узла.

В 2 из 15 случаев злокачественного поражения 
также наблюдался болевой синдром.

У больной С., 27 лет, опухоль размером око-
ло 3,5 см врач по месту жительства оценил как 
острый околоушный лимфаденит. Окончательный 
гистологический диагноз, установленный после хи-
рургического лечения, – рак в плеоморфной аденоме 
8941/3.

При этом у больной К., 27 лет, опухоль раз-
мером 1,1 × 0,8 см (по данным УЗИ) обнаружена в 
подчелюстной слюнной железе. В течение 1 года, со 
слов больной, отмечались симптомы «слюнной колики»; 
лечение стоматологом проводилось как при сиаладени-
те. В последующем был поставлен диагноз аденокистоз-
ного рака 8200/0.

Спаянность опухоли с окружающими тканями 
обычно является характерным для злокачественных 
поражений на стадиях Т3–4. Выявлен у 3 из 15 больных, 
из них в одном наблюдении (больная П., 67 лет) это был 
рецидив опухоли. При доброкачественных новообразо-
ваниях такого симптома не наблюдалось.

Нарушение функции лицевого нерва является след-
ствием инфильтративного роста злокачественной опу-
холи околоушной слюнной железы. В редких случаях 
обусловлено травмой нерва при диагностических пунк-
циях или инцизионной биопсии. В данном исследова-
нии нарушение функции лицевого нерва выявлено у 2 
больных: при рецидиве аденокистозного рака 8200/3 и 
базально-клеточной аденокарциноме 8147/3.

Регионарные метастазы верифицированы у боль-
ного М., 63 года, с диагнозом: мукоэпидермоидный рак 
правой околоушной слюной железы 4 стадия Т4N1M0, 4 
клиническая группа.

Отдаленные метастазы выявлены в 2 наблюдениях 
(больная П., 83 года, и больная П., 67 лет) опухолей око-
лоушных слюнных желез: при рецидивах муцинозной 
аденокарциномы 8480/3 G2 2 стадия Т2N0М0 (в левом 
легком) и аденокистозного рака 8200/3 Т3N0М0 (мно-
жественные в легких).

Основные клинические признаки дифференциаль-
ной диагностики представлены в таблице 3.

Дискриминантный анализ, проведённый для ком-
плексной оценки симптомов для дифференциальной 
диагностики злокачественной и доброкачественной 
опухоли, показал, что точный результат можно полу-
чить в 91,3% случаев. Чувствительность диагностики 
карциномы составляет 66,7%. При этом главную роль 
в различии играют длительность заболевания, наличие 

Таблица 3
Клинические признаки опухолей слюнных желез (n=69)

Диагностические
признаки

Доброкачественные
опухоли (n=54)

Злокачественные
опухоли (n=15)

Длительность заболевания
больше 10 лет 3 9

Рецидив опухоли 2 2
Боль 1 2
Размер опухоли более 6 см 4 4
Поражение лицевого нерва 0 1
Инфильтративный рост без или
с поражением лицевого нерва 
в сочетании с метастазами

0 4

боли, признаков инфильтративного роста и метаста-
зирования. Однако, в случае отсутствия метастазов и 
“видимого” прорастания окружающих железу тканей 
чувствительность определения злокачественного роста 
составляет всего 62,1%, а основной вклад в различие 
вносят наличие боли и длительный рост новообразова-
ния.

Таким образом, наибольшая заболеваемость опухо-
лями слюнных желез приходится на возрастные группы 
30-39 лет и 50-59 лет, при этом риск малигнизации до-
брокачественных опухолей слюнных желез повышается 
при длительном (10 лет и более) росте новообразования 
(4 из 8 опухолей стали злокачественными). На ранней 
стадии злокачественной трансформации у большинства 
больных отмечается медленное, безболезненное про-
грессирование заболевания без явных признаков ин-
фильтративного роста, регионарных и отдаленных ме-
тастазов, что обусловливает позднюю обращаемость к 
врачу. Наличие боли и длительное течение заболевания 
повышают вероятность верификации злокачественно-
го поражения. Для более точной дифференциальной 
диагностики необходимо проводить дополнительное 
обследование больных, включающее аспирационную 
пункцию тонкой иглой, лучевые методы и др.
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РАЗВИТИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ НАУКИ В ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ
(К 90-ЛЕТИЮ КАФЕДРЫ ОБЩЕЙ ГИГИЕНЫ ИГМУ)
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кафедра общей гигиены, зав. – чл.-корр. РАН, д.м.н., проф. В.С. Рукавишников)

Резюме. Приведены сведения к истории формирования гигиенической науки в Восточной Сибири и в ре-
феративном виде – основные исследования, направленные на решение медико-экологических проблем региона. 
Выделен вклад ученых Иркутского медицинского университета и Ангарского НИИ гигиены труда и профзаболева-
ний (ныне Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Восточно-Сибирский институт медико-
экологических проблем» в развитие гигиенической науки в России.

Ключевые слова: гигиена, приоритетные проблемы региона, неблагоприятные факторы производственной и 
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