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Цель: изучить цито-гистологическую характеристику часто встречающихся опухолей слюнных желёз (ОСЖ).
Материал и методы: изучены 64 препарата ОСЖ. Проведены цитологические (окраска по Романовскому-Гимзе) и гистологические 
исследования (окраска гематоксилин-эозином) при светооптической микроскопии (Carl Zeiss Primo Star) с увеличением под 10-40 
крат. Материал был обработан методом вариационной статистики. Все данные представлены в виде долей (%).
Результаты: при цитологическом исследовании доброкачественных ОСЖ из 36 препаратов в 16 случаях обнаружены эритроциты, 
единичные лейкоциты и плоский эпителий без атипии, в 10 – пролиферирующий кубический эпителий, в 6 – полиморфная аденома, 
в 3 – цилиндрома, в 1 – лимфосаркома. При злокачественных ОСЖ из 28 препаратов в 8 случаях обнаружена картина карциномы, в 8 
– эритроциты и пролиферирующий кубический эпителий, в 6 – цилиндрома, в 6 – аденокарцинома. Морфологические исследования 
установили следующее: при доброкачественных ОСЖ из 36 препаратов плеоморфная аденома была выявлена в 31, мономорфная 
аденома – в 4, аденолимфома – в 1 случае; при злокачественных ОСЖ из 28 препаратов чаще встречалась цилиндрома и аденокар-
цинома (по 12 случаев), плоскоклеточный рак выявлен в 2 и умеренно-дифференцированный рак – также в  2   случаях.
Заключение: из доброкачественных ОСЖ чаще встречалась полиморфная аденома: из-за смешанного и сложного строения и опу-
холевой трансформации опухолевые клетки являются вариантом возобновления опухолевых зачатков и малигнизации. Из злокаче-
ственных ОСЖ чаще встречались цилиндрома и аденокарцинома; морфологически опухоли схожи друг с другом, но, в отличие от 
цилиндромы, аденокарцинома является опухолью с недифференцированным вариантом и часто даёт инвазии в соседние ткани и 
метастазируется.
Ключевые слова: доброкачественные и злокачественные опухоли, слюнная железа, гистологическое исследование, цитологиче-
ское исследование.
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Objective: The study of the cyto-histological characteristics of abundant tumours of salivary glands (TSG).
Methods: Sixty-six reagents of TSG were studied. Carried out cytological (colouration of Romanovsky-Giemsa) and histological studies 
(staining with hematoxylin-eosin) with light-optical microscopy (Carl Zeiss Primo Star) with an increase of 10-40 hundredfold. The material 
was processed by the variational statistics method. All data are presented in the form of shares (%).
Results: With the cytologic recording of benign TSG from 36 reagents in 16 cases were detected erythrocytes (red cells), as well as single 
leukocytes (white cells) and two-dimensional epithelium without atypia, in 10 – proliferating cubic epithelium, in 6 – polymorphic adenoma, 
in 3 – a turban tumour, in 1 – a lymphosarcoma. In malignant TSG from 28 reagents in 8 cases the picture of a carcinoma was found out, in 
8 – erythrocytes and proliferating cubic epithelium, in 6 – a turban tumour, in 6 – adenocarcinoma. Morphological studies have established 
in the following: in benign TSG of 36 reagents pleomorphic adenoma was detected in 31, monomorphic adenoma in 4, adenolymphoma in 1 
case; in malignant TSG of 28 reagents abundant the turban tumour and adenocarcinoma (in 12 cases), epidermoid cancer was detected in 2 
and moderately differentiated cancer, also in 2 cases.
Conclusions: In benign TSG polymorphic adenomas were more often detected, because of mixed and composite structure and tumour 
transformation of tumour cells are the variant of renewal tumour cells and malignization. Among malignant TSG the turban tumours 
and adenocarcinoma were more common; morphologically tumours are similar to each other, but in the definition of turban tumours, 
adenocarcinoma is a tumour with a nondifferentiated variant and often gives invasion to neighbouring cells and is metastasized.
Keywords: Benign and malignant tumours, salivary gland, histological examination, cytological examination.

М о р ф о л о г и я

Введение
Опухоли слюнных желёз (ОСЖ) составляют от 4% до 25% 

всех опухолей тела человека. Наиболее часто встречаются до-
брокачественные ОСЖ – 50-60%, а злокачественные опухоли 
составляют 40-50% случаев. В свою очередь, среди всех ОСЖ, 
первое место занимают опухоли эпителиального генеза – 90-
95%. Среди соединительно-тканевых опухолей слюнных желёз 
наблюдаются гемангиомы, фибромы, невриномы и др. (5-10%) 
[1-4]. Источником опухолевого роста в слюнных железах могут 
стать эпителиальные клетки, выстилающие секреторные отде-
лы, выводные протоки (вставочные, исчерченные, внутри- и 

междольковые, общий выводной проток) и миоэпителиальные 
клетки, содержащие в цитоплазме секреторные элементы. Эти 
клетки обычно залегают между секреторными клетками и их 
базальной мембраной и способствуют продвижению секрета. 
Возможно развитие опухолей из элементов стромы желёз и ано-
малии развития слюнных желёз [5-9]. Среди доброкачественных 
ОСЖ эпителиального генеза (плеоморфная аденома, мономор-
фная аденома, доброкачественная миоэпителиома, опухоль 
Уортина, доброкачественная онкоцитома, цистаденома, каналь-
цевая аденома, базальноклеточная аденома) плеоморфная аде-
нома встречается в 40-60% случаев, мономорфная аденома – в 
15-20% случаев, а остальные аденомы составляют 3-5% случаев. 
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Среди злокачественных опухолей наиболее часто диагностиру-
ются цилиндрома и карцинома, а саркома и мукоэпидермоид-
ная опухоль встречаются редко [10-13].

Основное значение в познании онкопатологии имеет пра-
вильно сформулированный диагноз с учётом локализации, мор-
фологического строения и распространённости опухоли. Оценка 
эффективности проведённого лечения при злокачественных но-
вообразованиях позволяет правильно ориентироваться в прове-
дении диагностики, дальнейшего лечения, оценки прогноза и, 
тем самым, адекватно решать медико-социальные и экономи-
ческие проблемы онкологического пациента, и ставить вопрос 
о необходимости производства одноэтапных реконструктив-
но-восстановительных операций, значительно расширяющих 
показания к хирургическому лечению местнораспространённого 
рака области головы и шеи [14,15]. Выбор метода и тактика ле-
чения опухолевых поражений слюнных желёз зависит, прежде 
всего, от гистологической картины биоптатов, в связи с этим изу-
чение патоморфологической характеристики опухолей слюнных 
желёз является весьма актуальным.

Цель исследования
Изучить цито-гистологическую характеристику часто встре-

чающихся опухолей слюнных желёз.

Материал и методы 
Материалом изучения послужили 64 препарата с ОСЖ, ко-

торые были исследованы в патоморфологической лаборатории 
Республиканского онкологического научного центра Министер-

ства здравоохранения и социальной защиты населения Респу-
блики Таджикистан. Для подтверждения диагноза ОСЖ были 
проведены цитологические исследования (окраска по Романов-
скому-Гимзе) и гистологические исследования (окраска гематок-
силин-эозином), при светооптической микроскопии (Carl Zeiss 
Primo Star) с увеличением под 10-40 крат. Материал был обрабо-
тан методом вариационной статистики. Все данные представле-
ны в виде долей (%).

Результаты и их обсуждение
Препараты с доброкачественными опухолями слюнных же-

лёз (ДОСЖ) составили 36 (54,8%) штук, а со злокачественными 
опухолями слюнных желёз (ЗОСЖ) – 28 (45,2%). При проведении 
анализа препаратов ОСЖ были выявлены следующие варианты 
(табл. 1).

Из приведенной таблицы видно, что при ДОСЖ в 16 слу-
чаях обнаружены эритроциты, единичные лейкоциты, плоский 
эпителий без атипии, которые говорят о доброкачественности 
процесса, в 10 – пролиферирующий кубический эпителий, в 6 – 
полиморфная аденома, в 3 – цилиндрома, в 1 – лимфосаркома. 
При ЗОСЖ в 8 случаях обнаружена картина карциномы, в 8 – эри-
троциты, пролиферирующий кубический эпителий, в 6 – цилин-
дрома, в 6 – аденокарцинома.

С целью окончательного выяснения морфологической кар-
тины нами проведены и гистологические исследования, резуль-
таты которых приведены в табл. 2.

При анализе гистологического исследования выяснилось, 
что при ДОСЖ (36 препаратов) плеоморфная аденома была вы-
явлена в 31 (48,4%) случае, мономорфная аденома – в 4 (6,2%), 

Таблица 1 Цитологические формы ОСЖ (n=64)

ОСЖ ЦИТОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ Всего %

ДОСЖ

Эритроциты, единичные   
лейкоциты, плоский 
эпителий без атипии

Пролиферирующий 
кубический 
эпителий

Полиморфная   
аденома Цилиндрома Лимфосаркома

36 56,2
16,0-25,0% 10,0-15,6% 6,0-9,3% 3,0-4,6% 1,0-1,5%

ЗОСЖ

Эритроциты, 
пролиферирующий  
кубический  эпителий

Клетки карциномы Цилиндрома
Аденокарцинома

28 43,8
8,0-12,5% 8,0-12,5 % 6,0-9,3% 6,0-9,3%

Таблица 2 Гистологические формы ОСЖ (n=64)

ОСЖ Гистологические варианты Всего %

ДОСЖ
Полиморфная   
аденома

Мономорфная 
аденома

Аденолимфома

31,0-48,4% 4,0-6,2% 1,0-1,5% 36 56,2

ЗОСЖ
Цилиндрома Аденокарцинома

Плоскоклеточная 
низкодифференцированная 
неороговевающая 
аденокарцинома

Умеренно-
дифференцированная    
аденокарцинома

12,0-18,5% 12,0-18,5% 2,0-3,1% 2,0-3,1% 28 43,8
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аденолимфома встречалась только в 1 (1,5%) случае. При ЗОСЖ 
(28 препаратов) чаще встречалась цилиндрома – в 12 (18,5%) и 
аденокарцинома – в 12 (18,5%) случаях. Плоскоклеточный рак 
выявлен в 2 (3,1%) случаях, а умеренно-дифференцированный 
рак слюнных желёз – также в 2 (3,1%) наблюдениях.

При анализе микроскопических особенностей ДОСЖ чаще 
встречалась плеоморфная аденома – в 48,4% случаев (рис. 1). 
Гисто-микроскопическими изменениями явились эпителиаль-
ные образования со структурой протоков, солидных полей, 
отдельных гнёзд, анастомозирующих между собой тяжей, по-
строенных из клеток округлой, полигональной, кубической 
форм, а также базалоидный, плоскоклеточный, веретенокле-
точный, плазмоцитоидный и светлоклеточный типы, иногда 
цилиндрической формы. Реже обнаруживались слизистые, 
сальные и серозные ацинарные клетки. Иногда эпителиальный 
компонент формировал большую часть опухоли – так называ-
емая клеточная плеоморфная аденома. Железистые просветы 
были образованы мелкими кубически ми, иногда более круп-
ными цилиндрическими клетками с эозинофильной зернистой 
цитоплазмой, напоминающей эпителий слюнных трубок. Кро-
ме этого, было характерно наличие очагов и полей мукоидно-
го, миксоидного и хондроидного вещества, которое является 
продуктом секреции миоэпителиальных клеток, подвергшихся 
опухолевой трансформации.

Мономорфная аденома встречалась редко и микроскопи-
чески характеризовалась однотипным строением опухоли со 
слабо развитой стромой (рис.2).

Аденолимфома встречалась очень редко, микроскопиче-
скими изменениями явились наличие призматического эпите-
лия с резко эозинофильной цитоплазмой, располагающегося в 
два ряда, формирующего сосочковые выросты и выстилающего 
образованные полости. Строма обильно инфильтрирована лим-
фоцитами, формирующимися фолликулами.

Из ЗОСЖ чаще встречалась цилиндрома, при этом ми-
кроскопически отмечалось разрастание альвеол и трабекул 
малых эпителиальных клеток паренхимы, окружённых фи-
брозной тканью. В альвеолах и трабекулах клетки паренхимы 
располагались компактно, но чаще ограничивали многочис-
ленные округлые полости, выполненные массами нитевидного 

слизистого или гомогенного гиалинового вещества (криброз-
но-альвеолярная структура). Мелкие скопления клеток выяв-
лялись, главным образом, в периферических отделах опухоли, 
где проявлялся её инфильтрирующий рост в прилежащие тка-
ни. Местами слизистое вещество скапливалось на периферии 
опухолевых комплексов и трабекул, муфтообразно охватывая 
последние (рис.3).

Аденокарцинома встречалась по сравнению с цилиндро-
мой в равных соотношениях. Микроскопически она характери-
зовалась атипичными сосочковыми разрастаниями с разной сте-
пенью дифференцировки (рис. 4).

Плоскоклеточная низкодифференцированная неорогове-
вающая аденокарцинома встречалась очень редко. Микроско-
пическая картина состояла из тяжей атипичных клеток эпителия, 
врастающих в подлежащую ткань, разрушающих её и образую-
щих в ней гнёздные скопления.

Умеренно-дифференцированная аденокарцинома также 
встречалась очень редко. Микроскопически имелись такие 
изменения: наличие мономорфных лимфоцитоподобных кле-

Рис. 1 Плеоморфная аденома (окраска гематоксилин-эозином, 
ув. х 10)

Рис. 3 Цилиндрома (окраска гематоксилин-эозином, ув. х 10)

Рис. 2 Мономорфная аденома (окраска гематоксилин-эозином, 
ув. х 10)
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ток, не образующих какие-либо структуры, строма была крайне 
скудной с множеством митозов и некротическими изменени-
ями.

Заключение
1. Из доброкачественных опухолей слюнных желёз чаще 

встречалась полиморфная аденома; из-за смешанного и слож-
ного строения и опухолевой трансформации опухолевые клетки 
являются вариантом возобновления опухолевых зачатков и ма-
лигнизации.

2. Из злокачественных опухолей слюнных желёз чаще отме-
чены цилиндрома и аденокарцинома, морфологически опухоли 
схожи друг с другом, но в отличие от цилиндромы, аденокарци-
нома является опухолью с недифференцированным вариантом 
и часто даёт инвазии в соседние ткани  и метастазы.

Рис. 4 Аденокарцинома (окраска гематоксилин-эозином, ув. х 40)
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