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Опухоли слюнных желез занимают 1-5% в стати-
стике онкологической заболеваемости в области го-
ловы и шеи. На протяжении многих лет эти цифры 
довольно стабильны и не имеют тенденцию к сниже-
нию [1,2,3]. В общей структуре заболеваемости по 
Российской Федерации опухоли околоушной слюн-
ной железы встречаются у 0,24% мужчин и у 0,20% 
женщин [3]. В Кыргызской Республике ежегодно ре-
гистрируется более 40 новых случаев злокачествен-
ных опухолей слюнных желез.  

Анализ опухолевой патологии слюнных желез, яв-
ляется актуальным. В настоящее время количество 
рецидивов после лечения злокачественных опухолей 
слюнных желез достигает 30-33%. Количество реци-
дивов после лечения плеоморфных аденом (а их 
среди доброкачественных опухолей преобладающее 
большинство) составляют 20-25% , причем 2,3 из них, 
по данным литературы, перерождается в рак.[1,4]. 

На первый план выходят вопросы организацион-
ного характера, ввиду бессимптомности течения 
большинства опухолей слюнных желез. Тем более 
большинство новообразований оперируется под 
«маской» различных заболеваний. 

Среди злокачественных опухолей слюнных желез 
преобладают новообразования эпителиального про-
исхождения, и они составляют 90-95% от всех опу-
холей данной локализации. Чаще всего рак слюнных 
желез возникают в околоушных слюнных железах 
(90%), реже в подчелюстных (5%), малых слюнных 
железах (4,9%) и подъязычных (0,1%). [5,6]. 

Wierzbicka M. и др. (2010 г.) в аналогичном иссле-
довании по поводу опухолей больших слюнных же-
лез выявили за 12 лет 778 случаев, 80% которых имели 
околоушную локализацию, а 10-20% - подчелюстные. 

Из общего числа 675 пациентов имели не злокаче-
ственные формы, а 103 – рак. Продолжительность 
симптомов колебалась от 1 мес. до 20 лет (в среднем 
14 мес.). Диаметр не злокачественных опухолей варь-
ировал от 1 до 8 см, в среднем 3 см. 

В 88 % случаев опухоли локализуются в больших 
слюнных железах. Примерно в 60% случаев, опухоли 
бывают доброкачественными. Самой распростра-
ненной доброкачественной опухолью является сме-
шанная опухоль (плеоморфная аденома), причем в 
80-90 % она развивается в околоушной слюнной же-
лезе. Соотношение опухолей околоушной и подче-
люстной слюнных желез составляет, по данным раз-
личных авторов, от 6:1 до 15:1. Опухоли слюнных же-
лез могут наблюдаться в различном возрасте.[4,5,6]. 

Kubacka M и др. (2010 г) выявили, что большинство 
опухолей слюнных желез являются доброкачествен-
ными, где плеоморфная аденома и опухоль Вартинса 
составляют 93.3%. Пациенты со злокачественными 
опухолями в среднем были старше на 12,5 лет, при 
доброкачественных новообразованиях. Более чем 
1/3 всех опухолей в подчелюстных слюнных и малых 
слюнных железах были злокачественными. Авторы 
отмечают рост опухолей слюнных желез злокаче-
ственной природы с 13,8% до 17,7% за 2006 – 2010 гг. 

Chettri S.T. и др. (2013 г.) изучив эпидемиологию 
опухолей головы и шеи в Непале, отмечают, что об-
разования слюнных желез являются редкими. С ян-
варя 2005 г. по июль 2006 г. было выявлено всего 90 
случаев ЗН головы и шеи. Наиболее часто встреча-
лись опухоли гортани (28%). Опухоли слюнных желез 
составили только 1,5%, причем в 70% случаев были 
выявлены III-IV стадии 

Laishram R.S. и др. (2013 г.) изучив 10-ти летний 
опыт наблюдений в Манипур, Индия выявили, что 
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рак слюнных желез был зарегистрирован в 104 слу-
чаях. Все случаи были пересмотрены патогистологи-
чески. Возраст пациентов колебался от 5 до 78 лет, 
соотношение мужчины – женщины было 1:1,08. Око-
лоушные слюнные железы были наиболее частой ло-
кализацией (56,7%), затем – подчелюстные железы, 
которые были представлены в 75% неопластиче-
скими процессами, а в 25% доброкачественными об-
разованиями (аденома, сиалоаденит). 

Lawal A.O. и др. (2013 г) провели обзор 413 случаев 
опухолей слюнных желез Госпиталя Ибадан, Ниге-
рия. Гистологически в 221 случаях (53,5%) опухоли 
были злокачественными, а в 192 (50,6%) доброкаче-
ственными. Несколько чаще поражались женщины 
(50,6%), чем мужчины (49,4%). Средний возраст со-
ставил 43,7 ± 16,9 лет. Околоушная железа поража-
лась в 171 случаев (41,4%). Далее по частоте находи-
лись небные железы – 89 (21,5%) случаев и в 7 (1,7%) 
подъязычные железы. В 41% случаев была выявлена 
плеоморфная аденома и в 23% аденокистозная кар-
цинома. Опухоль Warthinса отмечена только в 1% 
случаев. Авторы отмечают, что в изучаемом регионе 
наблюдается относительно высокая частота опухо-
лей из малых слюнных желез, по сравнению с дру-
гими регионами. 

Velicković L.J. и др. (2013 г.) отмечают, что карци-
нома из ацинарных клеток является не частой опухо-
лью слюнных желез. Они описали случай наблюде-
ния пациентки 69 лет в течение 5 лет. Гистологиче-
ски (ИГХ) опухоль была представлена эпителиаль-
ным компонентом различной дифференцировки и 
лимфоидной тканью в строме. Были также выявлены 
экспрессии CD8+/CD4+ и Ki-67. Авторы полагают, что 
эти биомаркеры могут влиять на агрессивность опу-
холи.  

de Oliveira F.A. и др. (2009 г.) описали некоторые 
демографические характеристики опухолей слюн-
ных желез в Бразилии на основании 599 случаев за 
10-ти летний период. Доброкачественные опухоли 
составили 78,3%, женщины поражались чаще (61%), 
чем мужчины, возраст больных колебался от 1 до 88 
лет (в среднем 45 лет), наиболее часто поражалась 
околоушная железа (68,5%). В 70% случаев это была 
плеоморфная аденома. В малых слюнных железах 
рак встречался чаще – в 40% случаев (р <0,05).  

Ladeinde A.L. и др. (2007 г) провели обзор данных 
по Госпиталю г.Лагос (Нигерия) за 15 лет (1990-2004). 
Опухоли слюнных желез составили 6,3% от опухолей 
головы и шеи. Злокачественные опухоли составили 
60,8%. Среди опухолей малых слюнных желез злока-
чественные составили 63,3%. Соотношение муж-
чины-женщины было равно 1,1: 1. Наиболее часто опу-
холь встречалась в группе 21-60 лет.  

Tilakaratne W.M. и др. (2009) в Шри-Ланке провели 
анализ 713 случаев эпителиальных опухолей слюн-
ных желез. Из них 49,9% опухоли были доброкаче-
ственными, остальные – злокачественные. Излюб-
ленной локализацией было небо (51%). Отмечено не-
которое преобладание женщин над мужчинами. Ги-
стологически преобладала плеоморфная аденома 
(38%), затем мукоэпидермоидная карцинома (21.6%). 

Самок крупное исследование было проведено в 
Китае авторами Tian Z. и др. в 2010 г., где обобщили 

опыт за 23 года 6 982 случаев опухолей слюнных же-
лез полости рта и челюстно-лицевой области. По 
полу мужчин было 3593, а женщин 3389, т.е. не-
сколько меньше, чем по данным других источников. 
Плеоморфная аденома составила 69% и в 20% она 
локализовалась в малых слюнных железах. В 92% 
случаев опухоль Вартинса встречалась у мужчин. 
Среди злокачественных опухолей по 30% приходи-
лось на МЭК и АКК. Реже встречались лимфоэпите-
лиальная карцинома (5%) и низкодифференцирован-
ная полиморфная аденокарцинома (1%).  

Dhanuthai K. И др. (2009 г.) провели клинико-па-
тологическое изучение в Тайланде. Из 16 358 опухо-
лей, 311 составили опухоли слюнных желез полости 
рта (1,90%). В 42,3% случаев они были доброкаче-
ственными, остальные – злокачественными. Сред-
ний возраст пациентов составил 41.6 + 16,5 лет. По 
полу женщин было несколько больше, чем мужчин – 
1:1,38. Большинство опухолей локализовалась на 
небе. 

Gbotolorun O.M. и др. (2008 г.) в той же Нигерии на 
основании изучения 146 случаев опухолей малых 
слюнных желез также отмечают высокую частоту 
злокачественных опухолей среди них, особенно на 
небе. Пациенты с аденокистозной карциномой 
имели более старший возраст, чем при плеоморфной 
аденоме и аденокарциноме (р < 0,05). Примерно та-
кие же результаты получили Adeyemi B.F. и др. (2010 
г.) в г.Ибадан, где в 73% опухоль локализовалась на 
мягком небе, а пациенты со злокачественными опу-
холями были старше на 10 лет, чем лица с доброкаче-
ственными новообразованиями (p=0,012). 

Li Y.N. и др. (2008 г) в Китае показали на серии из 
615 случаев опухолей малых слюнных желез, что 265 
были доброкачественнымb, а 350 - злокачествен-
ными. Из доброкачественных 81.1% составила плео-
морфная аденома. Аденокистозная карцинома соста-
вила 32,9%. Основной локализацией было небо. Па-
циенты со злокачественными опухолями были 
старше, чем с доброкачественными – 40,9 и 49,1 лет, 
соответственно (р<0,05). 

Ghantous Y. И др. (2015 г.) изучили эпидемиологию 
и раннюю диагностику при раке полости рта. Рак по-
лости рта является 11-м наиболее распространенным 
злокачественным заболеванием в мире, несмотря на 
общую глобальную тенденцию незначительного сни-
жения заболеваемости раком полости рта, заболева-
емость раком языка растет. Около 90% опухолей яв-
ляются подтипами плоскоклеточного рака. Общий 
прогноз этого рака составляет примерно 55-65%, это, 
вероятно, из-за позднего диагноза. Ранняя диагно-
стика рака полости рта является наиболее важным 
фактором, влияющим на общее выживание и про-
гноз. Поэтому, в последние годы было разработано 
несколько методов диагностики. Однако, ранняя ди-
агностика не улучшилась, как ожидалось. Несколько 
исследований выявили несколько возможных био-
маркеров, но ни один из них не был специфическим. 
Тем не менее, они считают, что работы в данном 
направлении являются перспективными. 

Активное развитие молекулярной генетики поз-
волило обнаружить для некоторых опухолей слюн-
ных желез достаточно специфичные молекулярно-
генетические нарушения.  
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Так, Martins C et all., (2004), Behboudi A., et 
all.,(2006), Seethala R.R., et all., (2010) обнаружили, что 
для мукоэпидермоидного рака свойственна трансло-
кация t(11;19) (q21;p13) с формированием химерного 
гена MECT/MAML2, которая обнаруживается в 70% 
случаев и выявляется во всех типах клеток (эпидер-
моидных, муцинозных, промежуточных). Наличие 
транслокации t(11;19) (q21;p13) свидетельствует о бла-
гоприятном прогнозе. 

При аденокистозном раке слюнных желез харак-
терно транслокация t(6;9) (q22-23;p23-24) с формиро-
ванием химерного гена MYB-NFIB и делеция 1p32-
p36 и 6q23-q27. По данным Mitani Y., et all (2010)., Bhai-
jee F., et all (2011). наличие транслокации t(6;9) (q22-
23;p23-24) указывает на локально-агрессивный по-
тенциал опухоли, а делеция 1p32-p36 свидетель-
ствует о неблагоприятном прогнозе. 

Для плеоморфной аденомы, по мнению Bullerdiek 
J., et all.,(1993)., Voz M., et all (2000)., Asp J., et all. (2006) 
свойственна реаранжировка 8q12 или 12q13-15, а 
также спорадические изменения вне регионов 8q12 
или 12q13-15. Реаранжировка в регионе 8q12 проявля-
ется нарушением регуляции экспрессии гена PLAG1. 
Гиперэкспрессия антигенов PLAG1 также может воз-
никать в результате внутри-хромосомальной реаран-
жировки региона 8q. Ген в регионе 12q13-15 носит 
название HMGA2, кодирует один из протеинов 
группы негистоновых хроматин-неассоциированных 
белков высокой подвижности. 

По Ellis G., et all. (2006)., Skalova A., et all. (2003) зло-
качественные опухоли протоков слюнных желез 
морфологически напоминающие протоковый рак 
молочной железы, отличаются агрессивным биоло-
гическим потенциалом, ранним метастазированием 
и местнораспространенным ростом. Свойственная 
опухоли гиперэкспрессия антигенов Her-2/neu мо-
жет сопровождаться амплификацией соответствую-
щего гена. Наличие гиперэкспрессии c-erbB-2 и ам-
плификации гена Her-2 может служить прогностиче-
ским маркером и указывает на возможность приме-
нения мишень-направленной терапии (Herceptin). 

Fehr A., et all.(2011) считает, что постоянным и уни-
кальным признаком опухоли-аналога секреторной 
карциномы является транслокация t(12;15) (p13;q25) и 
формирование химерного гена ETV6-NTRK3. 

Молекулярно-генетические предпосылки фено-
мена трансформации опухолей слюнных желез мо-
гут быть - следствием мутации или потери гетерози-
готности гена p53 или Rb. 

Использование методов иммуногистохимии в ди-
агностике опухолей слюнных желез остается пред-
метом дискуссий. По данным Nikitakis N., et all. (2004) 
экспрессия эпителиальных маркеров – цитокерати-
нов СK/CK20 в опухолях слюнных желез имеет сле-
дующие особенности: 

1) практически все злокачественные опухоли 
слюнных желез–СК7+/СК20-; 

2) иммунофенотип СК7-/СК20+ -отмечается, 
главным образом, в мукоэпидермоидном, и реже в 
протоковом раке; 

3) СК7+/СК20+ - свойственна только протоко-
вому раку; 

4) плоскоклеточный рак характеризуется фе-
нотипом СК7-/СК20-.  

Возможную роль могут играть маркеры HER2, 
EGFR, CD117. Гиперэкспрессия EGFR и HER2 и отсут-
ствие экспрессии CD117, по мнению отдельных ис-
следователей, наблюдается при распространенном 
процессе, у больных с наличием метастазов. 

Таким образом, опухоли слюнных желез довольно 
редко встречаются среди онкологической патологии 
и по изучению большинства исследователей не пре-
вышают 1-3%. Однако, все авторы отмечают большое 
клиническое и морфологическое многообразие. 
Имеются определенные особенности в распределе-
нии по локализации (большие и малые слюнные же-
лезы), по полу, степени дифференцировки, гистоло-
гической картине и другие. Некоторыми авторами 
отмечены расовые и этнические особенности в рас-
пространении опухолей слюнных желез.  

Большинство авторов сходятся к мнению, что 
этиология опухолей слюнных желез до сих пор до 
конца не изучена. Тем не менее, показано повышение 
риска развития опухолей слюнных желез при повы-
шенном потреблении алкоголя, вредного влияния 
табачного дыма, курения, профессиональных вред-
ностей, диетических факторов и образа жизни. Не-
смотря на достигнутые успехи в изучении генеза 
опухолей, остаются немало неизвестных фактов, а 
клиническое значение многих установленных 
свойств опухолей по-прежнему недостаточно ясно. 
Возможно установление генетических основ боль-
шинства морфологических и биологических разли-
чий между опухолями, позволят разработать новые 
эффективные методы лечения и профилактики опу-
холей слюнных желез.  
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