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АННОТАЦИЯ 
Новообразования слюнных желез являются одними из самых сложных в челюстно-лицевой хирургии для 

диагностики и лечения. Опухоли чаще носят доброкачественный характер и локализуются в околоушной слюнной 
железе (ОУСЖ) – до 80%. Особенности локализации и анатомического строения ОУСЖ в значительной степени 
определяют требования к комплексу диагностических мероприятий и тактике хирургического лечения. В данном 
обзоре представлен анализ данных научной литературы, посвящённой аспектам диагностики новообразований 
ОУСЖ и систематизация проблем дифференциации патологии.
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ABSTRACT
Neoplasms of the salivary glands are among the most difficult in maxillofacial surgery for diagnosis and treatment. 

Tumors are more often benign and localized in the parotid salivary gland (PSG) – up to 80%. The peculiarities of the 
localization and anatomical structure of the PSG largely determine the requirements for a set of diagnostic measures and 
surgical treatment tactics. This review presents an analysis of the data from the scientific literature devoted to the aspects 
of the diagnosis of PSG neoplasms and the systematization of the problems of pathology differentiation.
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Согласно данным Иорданишвили А.К. 
(2014), до 5% процентов всей стоматологиче-
ской патологии приходится на заболевания 
слюнных желез (СЖ). Также автор отметил, 
что 3-5% от всех новообразований челюст-
но-лицевой области приходится на опухоли 
слюнных желёз [2]. По оценкам специалистов, 
примерно каждая семидесятая опухоль лока-
лизуется именно в зоне слюнных желез, око-
лоушной и подчелюстной. Причем встречают-
ся они с равной вероятностью у мужчин и у 
женщин, у молодых и у пожилых. Как извест-
но, новообразования слюнных желез являют-
ся одними из самых сложных в челюстно-ли-
цевой хирургии для диагностики и лечения. 
Hamid Ghaderi и соавт. (2023) отметили, что 
опухоли слюнных желез достаточно редкие 
опухоли, на долю которых приходится от 3 
до 10% всех злокачественных новообразова-
ний головы и шеи. Ежегодная заболеваемость 
оценивается в 0,4-13,5 случаев на 100 000 че-
ловек во всем мире [10, 12].

По данным Тимофеева А.А. (2012), среди 
всех слюнных желез опухоли околоушной 
железы составляют 92%, поднижнечелюстной 
– 6,5%, подъязычной – 0,5%, а малых слюнных 
желез – 1%. Bradley A. Schiff (2022) отметил, что 
риск злокачественности выше при меньших 
слюнных железах, чем при слюнных железах 
большего размера (например, околоушная 
железа имеет меньший риск злокачественно-
сти, чем малые слюнные железы). Около 85% 
опухолей слюнных желез поражает около-
ушные железы, реже подчелюстные и мелкие 
слюнные железы, и около 1% опухолей воз-
никает в подъязычных железах. Около 75-80% 
опухолей являются доброкачественными, с 
медленным ростом, подвижные, безболезнен-
ные, обычно под кожей или слизистой опре-
деляются плотные узлы. 

Согласно обновлённым данным Кузьминой 
Е.В. и соавт. (2023), новообразования слюнных 
желёз чаще носят доброкачественный харак-
тер и локализуются в околоушной слюнной 
железе (ОУСЖ) – до 80%. По данным специа-
листов Бостонского института эстетической 
медицины 2/3 новообразований сразу диа-
гностируются как доброкачественные. Ново-
образования слюнных желез могут быть так-
же и злокачественными, процент меняется в 
зависимости от расположения: в околоушной 

железе – 20% злокачественных опухолей, в 
подчелюстной области – 50%, в подъязычной 
железе  и малых слюнных железах – 80%. Со-
гласно Американскому онкологическому об-
ществу (American Cancer Society), рак слюнных 
желез составляет от 6 до 8% всех случаев рака 
головы и шеи в Соединенных Штатах. Ежегод-
но в США регистрируется от 2000 до 2500 слу-
чаев. На Западе заболеваемость составляет 
около 3 случаев на 100 000 человек в год. 

Стоит отметить результаты международ-
ного многоцентрового исследования Ibrahim 
Alsanie и соавт. (2022), целью которого был 
анализ эпидемиологических данных, вклю-
чая демографические данные, анатомическую 
локализацию и результаты гистологического 
исследования, полученные из различных ме-
дицинских центров по всему миру. Проана-
лизированные данные включали возраст, пол, 
местоположение и гистологический диагноз 
из 15 центров, охватывающих большинство 
географических регионов Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) в период с 2006 
по 2019 год.  Лечение сводится к их хирурги-
ческому удалению. Объёмы операции зависят 
от локализации и характера новообразова-
ния. Специалистами было проанализировано 
в общей сложности 5739 случаев, включая 
65% доброкачественных и 35% злокачествен-
ных опухолей. Наблюдалось незначительное 
преобладание женщин (54%) и пик заболева-
емости как доброкачественными, так и злока-
чественными опухолями между четвертым и 
седьмым десятилетием жизни. Большинство 
(68%) злокачественных новообразований 
были обнаружены в крупных и 32% – в мел-
ких слюнных железах. Наиболее частой лока-
лизацией доброкачественных опухолей была 
ОУСЖ (70%), а злокачественных – малые СЖ 
(47%). Плеоморфная аденома (70%) и опухоль 
Уортина (17%) были наиболее распространен-
ными доброкачественными опухолями, тогда 
как мукоэпидермоидная карцинома (26%) и 
аденоидно-кистозная карцинома (17%) были 
наиболее распространенными злокачествен-
ными опухолями [7]. 

C целью предварительной диагностики 
для определения адекватного объёма буду-
щего хирургического лечения любому опе-
ративному вмешательству на околоушных 
слюнных железах предшествует клинико-ла-
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бораторное и специальное обследование. А 
точный диагноз ставится только на основании 
цитоморфологического исследования тканей 
удалённого новообразования.

Бычков Д.В. и соавт. (2011) в своей работе 
привели следующую «классическую» схе-
му дооперационной диагностики опухолей 
слюнных желёз.

1. Клиническое обследование: жалобы, 
анамнез, пальпация поражённой железы и 
регионарных лимфоузлов, оценка функции 
лицевого и тройничного нервов, осмотр по-
лости рта и ротоглотки.

2. Тонкоигольная аспирационная пункция 
опухоли, лучше под контролем УЗИ.

3. УЗИ поражённой железы и лимфоузлов 
головы и шеи.

4. При больших размерах опухоли или её 
глубоком расположении для уточнения рас-
пространения неопластического процесса и 
его взаимоотношения с окружающими анато-
мическими структурами КТ или КТ-сиалогра-
фия [1].

Установление точного гистопатологиче-
ского диагноза по-прежнему остается слож-
ной задачей, несмотря на многие недавние 
достижения в диагностике и лечении опухо-
лей слюнных желез. Эти опухоли вызывают 
значительный интерес из-за их гетерогенной 
и вариабельной гистологии, степени злокаче-
ственности и клинической картины. 

Так согласно результатам исследования 
Кузьминой Е.В. (2023), диагноз «новообразова-
ние слюнных желез» был подтвержден пато-
гистологически у 88% пациентов. Ультразву-
ковое исследование позволило определить 
наличие новообразования в 76% наблюде-
ний. Точность цитологического исследования 
была выше у пациентов с плеоморфной аде-
номой, у 63% диагноз подтвердился патоги-
стологически. У больных с аденолимфомой 
она составила лишь 40%. Цитологический 
метод оказался неинформативным у больных 
с редко встречающимися доброкачественны-
ми и злокачественными формами опухолей 
слюнных желез, поэтому окончательный диа-
гноз им был поставлен после патогистологи-
ческого исследования [4]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ, соно-
графия, ультрасонография, эхография) явля-
ется одним из самых распространённых мето-

дов диагностики новообразований слюнных 
желез и занимает первые позиции в диа-
гностике и оценке состояния мягких тканей 
вследствие широкой доступности, точности 
и единства интерпретации результатов. Уль-
тразвуковая диагностика позволяет оценить 
размеры, локализацию, наличие оболочки, 
четкость контура, васкуляризацию, однород-
ность структуры новообразования, присут-
ствие в нем эхогенных включений, степень 
поражения железы опухолевым процессом, 
наличие увеличенных регионарных лимфати-
ческих узлов и их взаимоотношения с окру-
жающими анатомическими образованиями, 
а также степень звукопроведения (высокая, 
средняя, низкая). Стандартная методика соно-
графии позволяет визуализировать опухоль 
слюнной железы (до 97% случаев). Опреде-
ленные трудности в получении необходимой 
информации возникают при расположении 
опухоли в глубоком отделе околоушной желе-
зы. Доброкачественные опухоли характеризу-
ются наличием четких, ровных контуров, без 
признаков инвазии.

Контрастная сиалография (рентгеногра-
фическое исследование) позволяет выявить 
опухоли слюнных желез в 83% случаев. Кон-
трастное вещество вводится в железу через 
катетер или канюлю, установленную в проток. 
По объёму и характеру окрашенной ткани, су-
дят о наличии патологии. Доброкачественные 
опухоли на сиалограммах оттесняют протоки 
в сторону, не вызывая изменений их структу-
ры. Злокачественные новообразования ха-
рактеризуются разрушением целостности и 
прерывистостью протоков.

Рентген-компьютерная томография (РКТ) 
применяется для получения уточняющей ин-
формации о состоянии протоковой системы 
железы. Данный метод рекомендуется ис-
пользовать в сочетании с контрастной сиало-
графией или внутривенным введением рент-
ген-контрастного вещества.

Тонкоигольная аспирационная биопсия 
(ТИАБ) под ультразвуковым контролем чаще 
всего используется для определения харак-
тера новообразования. Однако это исследо-
вание является инвазивным, и из-за неодно-
родности новообразования точность ТИАБ 
при его характеристике составляет всего 86-
95%, при этом 5-14% остаются неизвестными, 
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что приводит к повторению диагностики. По 
данным литературы, чувствительность ТИАБ 
слюнных желез колеблется от 86 до 100%, а 
специфичность – от 90 до 100%. Чувствитель-
ность и специфичность дифференциальной 
цитологической диагностики опухолевых и 
неопухолевых поражений слюнных желез со-
ставляют 79-100% и 71-100% соответственно, 
в то время как точность ТИАБ при определе-
нии доброкачественных и злокачественных 
поражений слюнных желез колеблется от 81 
до 100%. Точность цитологического опреде-
ления специфического подтипа новообразо-
вания слюнных желез, по данным литературы, 
показывает широкий диапазон, варьирующий 
от 48 до 94% [5].

Исследования, проведённые Кондратье-
вой Т.Т. (1992) показали, что чувствительность 
цитологического метода при плеоморфной 
аденоме составляет 92,5%, раке в плеомор-
фной аденоме – 100%, аденолимфоме – 75%, 
цистаденоидной карциноме – 83,6%, ациноз-
ноклеточном раке – 100%, мукоэпидермоид-
ном раке – 59,5% [3]. 

Частота диагностических ошибок у паци-
ентов с новообразованиями слюнных желез 
остается высокой (Кузьмина Е.В. и соавт., 2023). 
Клиническое обследование больных с данной 
патологией должно дополняться результата-
ми цитологического исследования, так как ни 
один из методов не дает возможности точно 
поставить диагноз. Только всесторонний ана-
лиз позволяет уменьшить количество диагно-
стических ошибок. 

Учитывая, что ведение и ранняя диагности-
ка новообразований околоушной слюнной 
железы остаются сложной задачей для вра-
чей, анализы крови (биомаркеры воспаления) 
и рентгенологические данные МРТ (Rad-Score) 
могут сыграть важную роль в ранней диагно-
стике заболевания.

Информация, которую эти показатели пре-
доставляют врачам о воспалительном процес-
се и различении различных типов опухолей, 
может быть объединена с другими характе-
ристиками пациента, если таковые имеются, 
для повышения эффективности моделей под-
держки принятия решений.

Дамар и соавт. были первыми, кто устано-
вил, что повышенный уровень соотношения 
нейтрофилов к лимфоцитам (СНЛ) может ис-

пользоваться в качестве маркера воспаления, 
чтобы отличать новообразования околоуш-
ной железы низкой степени злокачественно-
сти от высокой степени. В этом исследовании 
показатель был значительно повышен при 
злокачественных новообразованиях по срав-
нению с доброкачественными (2,13 ± 1,26 при 
доброкачественных и 3,29 ± 3,13 при злокаче-
ственных) [11]. Guangyan Cheng и соавт. (2019) 
определили, что повышенное значение СНЛ 
до начала лечения в значительной степени 
связано с ухудшением прогноза. У пациентов 
с показателем СНЛ < 2,48 10-летняя выжива-
емость, зависящая от заболевания, составила 
68%; у пациентов с СНЛ ≥ 2,48 10-летняя вы-
живаемость, зависящая от заболевания, со-
ставила 58% [9]. 

Кроме того, согласно результатам Umberto 
Committeri и соавт. (2023) комбинация био-
маркеров, в частности, показатели индекса 
системного иммунного воспаления (ИСИВ) и 
индекса реакции на системное воспаление 
(ИРСВ), была оценена как полезная для пре-
доперационной стратификации риска для 
эффективного определения стратегии лече-
ния и послеоперационного наблюдения за 
пациентами со злокачественными новообра-
зованиями слюнных желез. Эта комбинация, 
объединяющая в формуле все три параме-
тра одновременно, позволяет в полной мере 
оценить баланс между иммунными и воспа-
лительными состояниями организма. Био-
маркеры воспаления, помимо того, что они 
играют вспомогательную роль при оценке не-
благоприятного прогноза, также могут быть 
использованы в качестве диагностических 
инструментов в сложных случаях, чтобы обе-
спечить надлежащее руководство по лече-
нию этих опухолей. Abbate и соавт. (2021) про-
демонстрировали, что при злокачественном 
новообразовании наблюдается статистически 
значимое увеличение показателей СНЛ, соот-
ношение тромбоцитов и лимфоцитов (СТЛ) и 
ИСИВ, что позволяет установить пороговое 
значение, которое полезно при принятии ре-
шений по ведению больного [6]. 

Хотя точный механизм, лежащий в осно-
ве ассоциаций биомаркеров воспаления с 
доброкачественными и злокачественными 
новообразованиями, остается неизвестным, 
предыдущие результаты предполагают неко-
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торые возможные объяснения.
Эти результаты дают некоторое представ-

ление о роли воспалительного состояния в 
доброкачественных и злокачественных пато-
логиях слюнных желез и о том, как оно может 
способствовать малигнизации. На самом деле, 
воспалительные клетки, такие как лимфоци-
ты, нейтрофилы и тромбоциты, способствуют 
проникновению раковых клеток в перифери-
ческую кровь. Нейтрофилы выделяют боль-
шое количество фактора роста эндотелия 
сосудов, способствующего созданию соответ-
ствующего микроокружения для локальной 
инвазии опухоли и метастазирования, а также 
тромбоциты, подавляющие эффективный им-
мунный ответ, опосредуемый лимфоцитами.

Еще одним предоперационным инструмен-
тальным исследованием, используемым для 
постановки диагноза, является ядерно-маг-
нитно-резонансная томография (ЯМРТ).

Как известно, МРТ часто является пред-
почтительным методом визуализации для па-
циентов с новообразованиями; фактически, 
по сравнению с КТ, она позволяет избежать 
воздействия ионизирующего излучения и 
позволяет лучше визуализировать степень 
распространения патологии с контрастным 
разрешением, особенно при локальном рас-
пространении и взаимосвязи опухоли с лице-
вым нервом и его ветвями. [18]. 

Магнитно-резонансная компьютерная то-
мография (МРТ) имеет высокую диагностиче-
скую ценность в плане уточнения топогра-
фо-анатомической локализации опухолей и 
их взаимоотношений с окружающими тканя-
ми и органами.

Традиционные методы визуализации име-
ют ограниченную применимость для коли-
чественной оценки состояния околоушных 
желез, что затрудняет дифференциацию меж-
ду здоровыми тканями и опухолями, а также 
между доброкачественными и злокачествен-
ными опухолями. Магнитно-резонансная 
эластография (МРЭ) – неинвазивный метод, 
который потенциально может преодолеть 
эти ограничения. Тем не менее, из-за размера 
околоушной железы требуется повышенное 
эластографическое разрешение. Этого мож-
но достичь, применяя сдвиговые волны более 
высокой частоты. Однако это также приво-
дит к более сильному ослаблению света, что 

затрудняет освещение околоушной области. 
V. Atamaniuk и соавт. (2024) описали новый 
пассивный драйвер, адаптированный к ана-
томии человеческого лица, который сводит 
к минимуму расстояние, необходимое для 
прохождения сдвиговых волн от источника 
до интересующей области, и, таким образом, 
уменьшает затухание сдвиговых волн, что 
делает возможным высокочастотную магнит-
но-резонансную томографию [8].

В первую очередь, диагностика опухолей 
на основе МРТ путем качественной оценки 
основывается на опыте рентгенолога, что мо-
жет привести к менее объективной оценке, 
особенно в такой сложной области, как голо-
ва или шея. Например, некоторые признаки 
доброкачественных опухолей могут ввести 
наблюдателя в заблуждение, если они, как 
правило, являются злокачественными, на-
пример, имеют неровные края. И наоборот, 
некоторые злокачественные опухоли низкой 
степени злокачественности могут иметь до-
брокачественные признаки. Таким образом, 
количественные методы, которые могут быть 
использованы для дифференциации злока-
чественных и доброкачественных опухолей 
ОУСЖ, могут повысить точность диагностики 
и уменьшить вариабельность между наблю-
дателями. В этом случае радиомагнитный ана-
лиз рентгенологических признаков при МРТ 
включает в себя получение количественных 
признаков с высокой пропускной способно-
стью из изображений области новообразова-
ния. 

В последнее время бурно развивается но-
вое направление углубленного анализа циф-
ровых изображений – радиомика. Концепция 
радиомики впервые была предложена в 2012 
г. и включает в себя высокопроизводительное 
извлечение, анализ и интерпретацию количе-
ственных признаков из медицинских изобра-
жений. Анализ текстур (текстурный анализ) 
изображений является частью радиомики и 
обеспечивает объективную количественную 
оценку неоднородности опухоли путем рас-
пределения и взаимосвязи уровней пикселей 
или вокселей серого в изображении. Учиты-
вая неинвазивность радиомического метода, 
текстурный анализ изображений может быть 
представлен как «виртуальная биопсия». Цель 
радиомики и текстурного анализа – постро-
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ить стандартизированную прогностическую 
модель для определения клинических ре-
зультатов с выбранными функциями. Основ-
ной диагностической задачей радиомики в 
онкологии является точное разграничение 
доброкачественных и злокачественных обра-
зований с использованием неинвазивных ме-
тодов диагностики [14, 15, 16]. 

Более того, в контексте онкологических ис-
следований широко освещались подходы, ос-
нованные на искусственном интеллекте, ма-
шинном обучении и радиомикроскопических 
показателях [13]. Ле-ле Сонг и соавт. (2021) ис-
пользовали радиомикрофизическую модель, 
которая может предоставить объективную и 
количественную информацию о внутриопухо-
левой гетерогенности и межопухолевом ми-
кроокружении, скрытом на изображении [17]. 
Rongli Zhang и др. изучали влияние умень-
шения числа исходных рентгенологических 
признаков на эффективность радиомоделей 
для дифференциации доброкачественных 
и злокачественных опухолей слюнных же-
лёз. Они применили 6 категорий признаков 
по отдельности и все категории признаков в 
комбинации из 3 последовательностей МРТ, 
основанных на анатомических аспектах ново-
образований [19].

Таким образом, исходя из результатов обзо-
ра научной литературы и данных медицинской 
статистики вопросы разработки алгоритма 
комплексной диагностики новообразований 
околоушных слюнных желез являются акту-
альными и непосредственно влияют на успех 
лечения. Перспективным направлением явля-
ется также изучение радиомической семиоти-
ки новообразований, позволяющей система-
тизировать признаки опухолей и упростить 
процесс дифференциальной диагностики в 
совокупности с анализом результатов биохи-
мических исследований концентрации спец-
ифических биомаркёров. 
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