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Особенности оказания специализированной медицинской  
помощи взрослым пациентам с новообразованиями 
околоушных слюнных желез

Аннотация

Введение. На протяжении многих лет остаются актуальными вопросы диагностики, планирования и хирурги-
ческого лечения взрослых пациентов с новообразованиями околоушных слюнных желез (далее – ОУСЖ). Цель ис-
следования: выявить особенности оказываемой специализированной медицинской помощи взрослым пациентам  
с новообразованиями ОУСЖ. Материалы и методы. Мы проанализировали статистические данные оказанной специа- 
лизированной медицинской помощи пациентам с новообразованиями ОУСЖ в учреждениях, подведомственных 
Департаменту здравоохранения города Москвы. Для исследования провели выборку медицинской документации 
302 пациентов, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ «Челюстно-лицевой госпиталь для ветеранов войн 
ДЗМ», за период с января 2017 по апрель 2022 г. Результаты и обсуждение. В исследуемую группу вошло 116 муж-
чин (38,41 %) и 186 женщин (61,59 %) в возрасте от 19 до 81 года (средний возраст 52,27 ± 0,23 года). Всем пациентам 
проведено хирургическое вмешательство на ОУСЖ с выделением и сохранением периферических ветвей лицевого 
нерва. В результате исследуемую группу пациентов разделили на три подгруппы: первая – с доброкачественными 
новообразованиями (n = 258), вторая – со злокачественными новообразованиями (n = 24), третья – с опухолеподоб-
ными новообразованиями (n = 20). Выявлены некоторые особенности диагностики и планирования, обсуждаются  
вопросы тактики хирургического лечения. Выводы. Несмотря на значительное развитие как методов диагностики,  
так и техники оперативных вмешательств, существует необходимость совершенствования клинических рекомен-
даций и протоколов лечения с более четким указанием критериев в выборе тактики хирургического лечения.  
Медицинская помощь взрослым пациентам с новообразованиями ОУСЖ должна осуществляться на базе специ-
ализированных центров, что позволит минимизировать количество диагностических ошибок и послеоперацион- 
ных осложнений.

Ключевые слова: новообразования околоушных слюнных желез, опухоли и опухолеподобные образования около-
ушных слюнных желез, специализированная медицинская помощь.
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Abstract

Introduction. For many years, the issues of diagnosis, planning and surgical treatment of adult patients with neoplasms 
of the parotid salivary glands (PSG) have remained relevant. Objective: to identify the features of the specialized 
medical care provided to adult patients with PSG neoplasms. Materials and methods. We analyzed the statistical data 
of specialized medical care provided to patients with PSG neoplasms in institutions of the Department of Health of the 
city of Moscow. To characterize the patients, a sample of medical documentation of 302 patients who were on inpatient 
treatment at the Maxillofacial Hospital for War Veterans was conducted for the period from January 2017 to April 2022. 
Results and discussion. The study group included 116 men (38.41 %) and 186 women (61.59 %), aged 19 to 81 years (mean 
age 52.27 ± 0.23 years). All patients underwent surgical intervention on the PSG with the dissection and preservation of 
peripheral branches of the facial nerve. As a result, the study group of patients was divided into 3 subgroups: the 1st –  
with benign neoplasms (n = 258), the 2nd – with malignant neoplasms (n = 24), the 3rd – with tumor-like lesions  
(n = 20). Some features of diagnostics and planning are revealed, algorithm of surgical treatment are discussed. 
Conclusions. Despite the significant development of both diagnostic methods and surgical intervention techniques, there 
is a need to improve clinical recommendations and treatment protocols with a clearer indication of criteria in choosing 
surgical treatment. Medical care for adult patients with PSG neoplasms should be carried out on the basis of specialized 
centers, which will minimize the number of diagnostic errors and postoperative complications.
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На протяжении многих лет остаются актуаль-
ными вопросы диагностики, планирования и хи-
рургического лечения взрослых пациентов с но-
вообразованиями околоушных слюнных желез 
(далее – ОУСЖ). Новообразования слюнных желез 
представляют собой широкий спектр доброкаче-
ственных и злокачественных гистологических 
подтипов, не имеющих аналогов в сравнении  
с теми, которые встречаются в любом другом ор-
гане человеческого организма [1]. Значительная 
гетерогенность и различные морфологические 
характеристики не всегда отражаются в клини-
ческом проявлении новообразований данной ло-
кализации [1, 2]. Различные по происхождению 
новообразования ОУСЖ имеют сходное клиниче-
ское течение. Как правило, пациенты предъявля-
ют жалобы только на наличие новообразования 
околоушно-жевательной области. Отсутствие яр-
кой клинической симптоматики обусловливает 
невысокую значимость проблемы для пациента, 
следовательно, позднюю обращаемость пациентов 
за медицинской помощью, когда новообразование 
достигает значительных размеров [3]. Кроме того, 
существуют определенные сложности в правиль-
ной маршрутизации пациентов, преемственности 
многопрофильных поликлиник, стоматологиче-
ских поликлиник и онкологических учреждений. 
Зачастую пациентам приходится обращаться  
к врачам различных специальностей (терапевтам, 
общим хирургам, отоларингологам и т. д.), прежде 
чем они получат направление к челюстно-лице-
вому хирургу [4]. 

Склонность доброкачественных опухолей 
ОУСЖ к озлокачествлению вызывает большие 
трудности в диагностике и морфологической ин-
терпретации результатов исследований пункци-
онного, биопсийного и операционного материа- 
лов. Все чаще морфологическое разнообразие 
этих опухолей выявляется лишь при иммуноги-
стохимическом исследовании, однако такие дан-
ные можно получить только после хирургическо-
го удаления опухоли или во время оперативного 
вмешательства путем срочного морфологического 
исследования. Многочисленные авторы, занимаю-
щиеся лечением пациентов с новообразованиями 
ОУСЖ, подчеркивают, что диагностика новообра-
зований ОУСЖ по-прежнему представляет значи-
тельные трудности. Современные методы диагно-
стики и общепринятый стандарт обследования 
пациентов не гарантируют установление 100 % 
правильного клинического диагноза, выбора  
рационального плана и тактики лечения [5, 6].

Еще одна проблема лечения данной группы 
пациентов связана со сложностью проведения са-
мого оперативного вмешательства на ОУСЖ. Оче-
видно, что особенностью околоушно-жеватель-

На основании ретроспективного анализа вы- 
явить особенности оказываемой специализиро-
ванной медицинской помощи взрослым пациентам  
с новообразованиями ОУСЖ.

ной области является сложная анатомия данной 
зоны с наличием многих важных анатомических 
структур, сосудов и нервов в пределах одного 
пространства [2, 7, 8]. Поэтому умение и навыки 
хирурга определить и выделить большой ушной 
нерв, основной ствол и периферические ветви 
лицевого нерва, околоушно-височный нерв, лице-
вую артерию, наружную яремную и занижнече-
люстную вены и др. непосредственно будут вли-
ять на результаты проведенного хирургического 
лечения и дальнейшую реабилитацию пациента. 
Нужно признать, что результат хирургическо-
го вмешательства во многом зависит от опыта  
и квалификации оперирующего хирурга, а также 
оснащения клиники [9, 10]. Речь идет о сохране-
нии основных и периферических ветвей лицево-
го нерва, за исключением вплетающихся в толщу 
опухоли, что, в свою очередь, может потребовать 
необходимости проведения одномоментной ре-
конструкции ветвей лицевого нерва – такой шаг 
значительно снижает риск возникновения невро-
патии ветвей лицевого нерва и пареза мимиче-
ской мускулатуры. Психологические последствия 
пареза мимической мускулатуры лица имеют 
большое значение для пациента и часто ведут  
к социальной дезадаптации, изоляции и выра-
женному снижению качества жизни [11, 12, 13, 14]. 
Злокачественные новообразования ОУСЖ отли-
чаются прогрессивным инфильтративным ростом  
и процессами деструкции в опухоли, что приво-
дит к ее изъязвлению и распространению процес-
са по лимфатическим и кровеносным сосудам, по 
ходу нервных стволов [15]. 

Имеющиеся клинические рекомендации и про-
токолы лечения носят обобщающий, рекоменда-
тельный характер, нуждаются в постоянном со-
вершенствовании и периодическом обновлении 
на основании обобщения данных крупных иссле-
дований с большой выборкой пациентов согласно 
принципам доказательной медицины [16]. 

Таким образом, сложности ранней дифферен-
циальной диагностики пациентов с новообразо-
ваниями ОУСЖ, выбор правильной тактики хи-
рургического лечения, а также риски рецидивов 
опухолей и послеоперационных осложнений де-
лают данную работу актуальной, имеющей боль-
шое научное и практическое значение.

Введение

Цель исследования
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Meditec AG и аппарат для интраоперационного 
мониторинга целостности нерва NIM-NEURO 3.0, 
Medtronic. В качестве операционного доступа 
выполнялся разрез кожи в предушной области, 
окаймляя козелок ушной раковины и мочку уха, 
далее разрез проходил в заушную область, откуда 
направлялся вдоль переднего края грудино-клю-
чично-сосцевидной мышцы, огибая угол нижней 
челюсти по верхней шейной складке. Кожно- 
жировой лоскут отслаивался кпереди, визуали-
зировалась капсула ОУСЖ. Выделялся и сохра-
нялся большой ушной нерв, что в дальнейшем 
исключало потерю чувствительности кожи пе-
редней поверхности ушной раковины, а при не-
обходимости упомянутый нерв мог применяться 
для нейропластики ветвей лицевого нерва. Выбор 
тактики выделения ветвей лицевого нерва за-
висел от локализации и размеров новообразова-
ния и его расположения относительно основного 
ствола лицевого нерва. Путем методичного пре-
парирования в плоскости ветвей лицевого нерва 
проводилось удаление новообразования с при-
легающей частью ОУСЖ. В некоторых случаях  
в ходе хирургического вмешательства требова-
лось лигирование и перевязка наружной сонной 
артерии, зачелюстной вены. Это зависело от раз-
мера, локализации, характера роста и интимно-
го прилегания новообразования к стенкам сосу-
дов. В послеоперационную рану устанавливался 
активный дренаж, рана ушивалась послойно, на 
кожу накладывался внутрикожный шов по Хол-
стеду. В конце операции накладывалась давящая 
повязка. Весь полученный операционный матери-
ал направлялся на патогистологическое исследо-
вание.

В послеоперационном периоде всем пациентам 
проводилась антибактериальная и симптоматиче-
ская терапия. Активный дренаж удалялся по пока-
заниям, в среднем на 3–5-е сутки после операции. 
Швы снимали на 10–12-е сутки после хирурги-
ческого вмешательства. Через 1, 6 и 12 месяцев 
проводился контрольный осмотр, позволяющий 
оценить течение послеоперационного периода  
и выявить поздние осложнения.

Сбор медицинской информации осуществлялся 
в клинической информационной системе MedCat 
и ЕМИАС (Единая медицинская информацион-
но-аналитическая система города Москвы). По-
лученные цифровые данные обрабатывали обще-
принятым вариационно-статистическим методом 
с использованием персонального компьютера  
и программы Microsoft Excel 2010. При описании 
переменных указывалось среднее и стандартное 
отклонение (M ± σ). Категориальные переменные 
представлены в процентах. 

Нами была запрошена и проанализирована 
отчетная документация оказанной специализи-
рованной медицинской помощи по профилю «че-
люстно-лицевая хирургия» в подведомственных 
учреждениях Департамента здравоохранения го-
рода Москвы. С целью более подробной характе-
ристики и оценки результатов лечения взрослых 
пациентов с новообразованиями ОУСЖ проведе-
на выборка 302 историй болезни пациентов, нахо-
дившихся на стационарном лечении в ГБУЗ «Че-
люстно-лицевой госпиталь для ветеранов войн 
ДЗМ»  (гл. врач, д. м. н., проф. Бельченко В. А.), за 
период с января 2017 по апрель 2022 г. Проведен 
ретроспективный анализ медицинской докумен-
тации. Установлены следующие критерии иссле-
дования.

Критерии включения: 1) пациенты с установ-
ленным диагнозом «новообразование ОУСЖ»;  
2) мужчины и женщины в возрасте от 18 до  
85 лет; 3) наличие письменного информирован-
ного согласия на обследование и лечение в усло-
виях стационара; 4) выполненное хирургическое 
вмешательство на ОУСЖ. 

Критерии невключения: 1) возраст младше  
18 и старше 85 лет; 2) письменный информиро-
ванный отказ от обследования и лечения; 3) на-
личие у пациента тяжелой сопутствующей общей 
соматической патологии (в стадии суб- и деком-
пенсации); 4) беременность и кормление грудью.

Критерии исключения: 1) наличие острых ви-
русных или бактериальных заболеваний; 2) отсут-
ствие полных медицинских данных; 3) ухудшение 
общего состояния пациента на фоне обострения 
ранее компенсированной общей соматической 
патологии; 4) не выполненное по тем или иным 
причинам хирургическое вмешательство.

Тактика обследования и лечения пациентов  
с новообразованиями ОУСЖ основывалась на 
имеющихся клинических рекомендациях [16].

У всех пациентов с новообразованиями ОУСЖ 
на догоспитальном этапе проведен детальный 
сбор жалоб и анамнеза, осмотр по системам ор-
ганов, стандартное общеклиническое обследова-
ние, прецизионное описание местного статуса. Из 
дополнительных и специальных методов иссле-
дования выполнялись: УЗИ слюнных желез, сиа-
лография, МРТ и/или КТ челюстно-лицевой обла-
сти с контрастированием или без него, пункция  
и цитологическое исследование.

Хирургическое вмешательство выполнялось  
в условиях операционной под эндотрахеальным 
наркозом. Во время проведения операции в не-
которых случаях использовалась медицинская 
аппаратура для выделения и/или реконструк-
ции периферических ветвей лицевого нерва: 
операционный микроскоп OPMI Vario, Carl Zeiss 

Материалы и методы
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На основании проведенного анализа результа-
тов отчетной документации оказанной специа-
лизированной медицинской помощи по профилю 
«челюстно-лицевая хирургия» можно говорить об 

ежегодном увеличении числа взрослых пациен-
тов с новообразованиями ОУСЖ в учреждениях, 
подведомственных Департаменту здравоохране-
ния города Москвы (табл. 1 и рис. 1).

Результаты и обсуждение

Таблица 1. Сводные статистические данные оказанной специализированной медицинской помощи взрослым пациентам с новообразованиями ОУСЖ 
в подведомственных учреждениях Департамента здравоохранения города Москвы
Table 1. Summary statistical data of specialized medical care provided to adult patients with PSG neoplasms in institutions of the Department of Health of 
the City of Moscow 

№ 
п/п Название учреждения

Коечный 
фонд 
ЧЛХ

2017 2018 2019 2020 2021 2022
(I квартал) Всего

1 ГБУЗ «Челюстно-лицевой госпиталь  
для ветеранов войн ДЗМ»

94 28 35 61 49 95 34 302

2 ГБУЗ «ГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова ДЗМ» 45 39 46 37 48 69 14 253

3 ГБУЗ «ГКБ им. Ф. И. Иноземцева ДЗМ» 79 43 61 76 42 80 31 333

4 ГБУЗ «ГКБ им. С. П. Боткина ДЗМ» 10 24 28 23 24 32 11 142

5 ГБУЗ «МКНЦ им. А. С. Логинова ДЗМ» 2 13 24 47 33 67 9 193

6 ГБУЗ «НИКИО им. Л. И. Свержевского ДЗМ» 2 0 3 1 0 2 0 6

Общее число 232 147 197 245 196 345 99 1 229

Рисунок 1. Диаграмма статистических данных оказанной специализированной медицинской помощи взрослым пациентам с новообразованиями 
ОУСЖ подведомственных учреждений Департамента здравоохранения города Москвы
Figure 1. Diagram of statistical data of specialized medical care provided to adult patients with PSG neoplasms in institutions of the Department of Health of 
the City of Moscow
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На основании проведенной выборки меди-
цинской документации (историй болезни) па-
циентов проанализированы результаты хирур- 
гического лечения 302 пациентов с новообразо-
ваниями ОУСЖ за период с января 2017 по апрель  
2022 г. в ГБУЗ «Челюстно-лицевой госпиталь 
для ветеранов войн ДЗМ». Из общего числа па-
циентов мужчин было 116 (38,41 %), женщин –  
186 (61,59 %) в возрасте от 18 до 81 года. Средний 
возраст пациентов составил 52,27 ± 0,23 года.  
По возрастным группам пациенты распредели-
лись следующим образом: 18–44 года (молодой 
возраст) – 88 (29,14 %), 45–59 лет (средний возраст) 
– 104 (34,44 %), 60–74 года (пожилой возраст) –  
102 (33,77 %), старше 75 лет (старческий возраст) 
– 8 (2,65 %). Самому молодому пациенту было  
19 лет, самой пожилой пациентке – 81 год. Исходя 
из полученных данных, основное число пациен-
тов находилось в возрастной группе 45–59 лет,  
а число пациентов трудоспособного возраста со-
ставило 230 (76,16 %), среди которых 101 (33,44 %) 
мужчина и 129 (42,71 %) женщин. 

В ходе исследования выявлена тенденция  
к увеличению количества пациентов с ново- 
образованиями ОУСЖ, даже несмотря на пан-
демию и карантинные мероприятия в связи  
с распространением новой коронавирусной ин- 
фекцией COVID-19. Средний темп прироста паци-
ентов составил 43,37 % в год (рис. 2).

в стационаре, составило 9,63 ± 0,37. Минималь-
ный срок пребывания в стационаре составил  
6 койко-дней, максимальный – 15 койко-дней.

По данным физикального обследования паци-
ентов исследуемой группы, у 233 (77,15 %) выяв-
лены сопутствующие заболевания, среди которых 
наиболее распространенными были заболевания 
сердечно-сосудистой, эндокринной и дыхатель-
ной систем. У 9 (2,98 %) пациентов в анамнезе 
встречались злокачественные новообразования 
других органов и систем. У остальных 69 (22,85 %)  
исследуемых сопутствующие заболевания отсут-
ствовали.

Проанализировав время от момента появления 
первых признаков новообразования до обращения 
за специализированной медицинской помощью, 
можно сказать, что оно варьирует от нескольких 
месяцев до 20 лет. Наибольшее число пациен-
тов – 138 (45,7 %) обратилось в течение первого 
года с момента обнаружения новообразования.  
В сроки от 1 до 5 лет обратилось 86 (28,48 %) ис-
следуемых, 36 (11,92 %) – на сроке более 5 лет от 
начала заболевания, а 42 (13,9 %) пациента затруд-
нились назвать точное время возникновения об-
разования. Внимание привлекает тот факт, что  
в более ранние сроки обращались лица молодого 
возраста и женского пола. Исходя из этого, можно 
сделать предположение, что обращаемость паци-
ентов в более поздние сроки от начала заболева-
ния говорит о невысокой значимости проблемы 
для пациентов и необходимости совершенствова-
ния методов профилактической медицины и дис-
пансеризации.

При детальном анализе медицинской докумен-
тации у 76 (25,17 %) пациентов размеры новообра-
зований были до 2 см в диаметре, у 181 (59,93 %)  
исследуемых – от 2 до 4,0 см, а у 45 (14,9 %) выяв-
лены образования более 4 см. 

С целью определения взаимосвязи между вре-
менем обнаружения новообразований и их раз-
мерами выполнили расчет коэффициента кор-
реляции Пирсона, который составил 0,19, таким 
образом, выявили низкую корреляционную зави-
симость.

Выраженной преимущественной локализации 
новообразований в правой или левой ОУСЖ нами 
не отмечено. Частота выявления новообразования 
в левой ОУСЖ составляет 145 (48,01 %) случаев,  
а в правой – 157 (51,99 %). У 4 (1,32 %) пациентов но-
вообразования диагностированы с обеих сторон 
(согласно патогистологическим заключениям, 
у одного пациента была плеоморфная аденома,  
у других трех – аденолимфомы). 

Выбор тактики оперативного вмешательства 
строился на основании следующих факторов: ло-
кализация и размеры новообразования, его рас-
пространенность, расположение относительно 
ветвей лицевого нерва, наличие в анамнезе хи-

По территориальному принципу основная 
часть пациентов была зарегистрирована в г. Мо-
скве – 248 (82,12 %), 22 (7,28 %) пациента – в Мос- 
ковской области, а остальные 32 (10,60 %) прожи-
вали в других регионах Российской Федерации. 

Основываясь на данных медицинских карт, 
среднее число койко-дней, проведенных  

Рисунок 2. Распределение пациентов с новообразованиями ОУСЖ, нахо-
дившихся на стационарном лечении в ГБУЗ «Челюстно-лицевой госпи-
таль для ветеранов войн ДЗМ», по годам и гендерному признаку
Figure 1. Distribution of patients with neoplasms of the parotid salivary 
glands, of the Maxillofacial Hospital for War Veterans of the Department of 
Health of the City of Moscow, by years and gender
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ний возраст составил 45 ± 5,04 лет. Соотношение 
полов ж : м составило 5 : 4, среднее время воз-
никновения рецидива в отдаленном периоде –  
3,85 ± 9,69 года. 

Первичные оперативные вмешательства паци- 
ентам группы проводились в сторонних учреж- 
дениях. У 2 (0,66 %) исследуемых в анамнезе было 
2 хирургических вмешательства. 

У 7 (2,32) пациентов с рецидивами, по дан-
ным патогистологических исследований, после 
первичных операций был подтвержден диагноз   
«плеоморфная аденома» (смешанная опухоль). 
Склонность к рецидивам обусловлена особенно-
стями данного образования: мультифокальный 
рост, наличие псевдокапсулы, позволяющей ему 
распространяться на прилежащую ткань железы, 
а также погрешностями оперативной техники – 
вскрытие капсулы новообразования и недостаточ-
ный радикализм хирургических вмешательств. 

При анализе пациентов с рецидивами ново- 
образований ОУСЖ мы выявили следующие осо-
бенности: образования имели многоузловой тип 
роста, мелкобугристую структуру, были ограни-
ченно подвижны в пределах мягких тканей, наи-
более часто локализовались в зачелюстной ямке 
в проекции основного ствола лицевого нерва, что 
значительно осложняло проведение оперативно-
го вмешательства, учитывая также процессы руб-
цевания. 

Согласно результатам послеоперационного 
патогистологического заключения совпадение 
предоперационного клинического и морфологи-
ческого (патогистологического) диагнозов вы-
явлено в 217 (71,85 %) случаях, а расхождение –   
у 85 (28,15 %) пациентов (рис. 3). 

рургических вмешательств в зоне операции на 
основании результатов предоперационного об-
следования. Согласно установленным критериям 
включения всем пациентам исследуемой группы 
проведено хирургическое вмешательство с выде-
лением и сохранением периферических ветвей 
лицевого нерва: 235 (77,81 %) пациентам выпол-
нена субтотальная резекция ОУСЖ, 27 (8,94 %) 
пациентам – паротидэктомия (полное удаление 
ОУСЖ), а 40 (13,25 %) пациентам – частичная ре-
зекция (экстракапсулярная диссекция). 

При изучении операционных протоколов  
в 89 % случаев проводилось методичное выделе-
ние основного ствола лицевого нерва с последую-
щим выделением и сохранением периферических 
ветвей, а в 11 % хирургических вмешательств вы-
деление ветвей лицевого нерва начиналось с пе-
риферии.

Исходя из полученных данных, можно сделать 
заключение о том, что основным видом хирурги-
ческого вмешательства у пациентов с новообра-
зованиями ОУСЖ по-прежнему остается субто-
тальная резекция ОУСЖ. При наличии кистозных 
новообразований, локализующихся в области 
нижнего полюса или заднего края железы, про-
водилась частичная резекция (экстракапсулярная 
диссекция) ОУСЖ. Паротидэктомия с сохранени-
ем периферических ветвей лицевого нерва вы-
полнялась при рецидивах новообразований, объ-
емных образованиях, а также залегании процесса 
в глубокой части железы, под ветвями лицевого 
нерва.

В исследуемой группе с новообразованиями 
ОУСЖ 9 (2,98 %) пациентов обратились за меди-
цинской помощью по поводу рецидивов, сред-

Рисунок 3. Диаграмма соотношения результатов предоперационного клинического диагноза и результатов патогистологического исследования  
у пациентов с новообразованиями ОУСЖ, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ «Челюстно-лицевой госпиталь для ветеранов войн ДЗМ»
Figure 3. Diagram of the correlation between the results of preoperative clinical diagnosis and the results of histopathological examination in patients with 
neoplasms of the parotid salivary glands, of the Maxillofacial Hospital for War Veterans of the Department of Health of the City of Moscow
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На основании полученных результатов можно 
сделать вывод о том, что, несмотря на значитель-
ное улучшение методов диагностики, визуализа-
ции, морфологического исследования, есть необ-
ходимость их совершенствования.

В структуре новообразований ОУСЖ на долю 
доброкачественных приходится 85,43 % (258 па-
циентов), злокачественные новообразования вы-
явлены в 7,95 % (24 пациента) случаев, опухолепо-
добные новообразования – в 6,62 % (20 пациентов). 

Большая часть пациентов (85,43 %) составила 
первую подгруппу. Основным морфологическим 
типом доброкачественных новообразований 
ОУСЖ является плеоморфная аденома, которая 
встречалась в 157 (51,99 %) случаях, среди которых 
у 12 (3,97 %) пациентов предоперационный кли-
нический диагноз отличался. На втором месте по 

Таким образом, по данным патогистологического 
заключения, исследуемую группу пациентов раз-
делили на три подгруппы: первая – с доброка-
чественными новообразованиями (n = 258), вто-
рая – со злокачественными новообразованиями  
(n = 24), третья – с опухолеподобными новообра-
зованиями (n=20). 

Распределение числа пациентов в исследу-
емых подгруппах по годам приведено в диа- 
грамме (рис. 4).

частоте встречаемости – аденолимфомы (опухоль 
Уортина), которые выявлены у 73 (24,17 %) пациен-
тов. Мономорфная аденома у 20 (6,62 %) исследуе-
мых, среди которых базальноклеточные аденомы 
(2,31 %), оксифильные (3,31 %) и др.. У остальных 
8 (2,32 %) пациентов выявлены новообразования 
неэпителиального происхождения (рис. 5).

Рисунок 4. Распределение числа пациентов с новообразованиями ОУСЖ в исследуемых подгруппах по годам, находившихся на стационарном лече-
нии в ГБУЗ «Челюстно-лицевой госпиталь для ветеранов войн ДЗМ»
Figure 4. Distribution of the number of patients with PSG neoplasms in the studied subgroups by years who were on inpatient treatment at the Maxillofacial 
Hospital for War Veterans of the Department of Health of the City of Moscow

Рисунок 5. Анализ структуры доброкачественных новообразований ОУСЖ у пациентов, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ 
«Челюстно-лицевой госпиталь для ветеранов войн ДЗМ», %
Figure 5. Analysis of the structure of benign neoplasms of PSG in patients who were on inpatient treatment at the Maxillofacial Hospital for War Veterans 
of the Department of Health of the City of Moscow, %
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У второй подгруппы (7,95 %), по данным пато
гистологического исследования, диагностирова-
ли злокачественные новообразования, среди ко-
торых: мукоэпидермоидная карцинома (2,32 %), 

Пациенты с опухолеподобными новообразо-
ваниями, вошедшие в третью подгруппу, соста-
вили 6,62 % от общего числа. Морфологическая 
структура опухолеподобных новообразований 

Выявленные в послеоперационном периоде 
осложнения мы разделили на ранние и поздние. 
Наблюдение пациентов в раннем послеопераци-
онном периоде показало, что у 1,8 % пациентов 
возникало кровотечение из послеоперационной 
раны в течение первых суток, которое потребо-
вало дополнительных методов гемостаза. У 12,4 % 
пациентов присутствовали невропатия лицевого 
нерва и парез мимической мускулатуры соответ-
ственно иннервации той или иной ветви лицево-

ацинозноклеточная карцинома (1,66 %), аденоки-
стозная карцинома (1,66 %). У 2 (0,66 %) пациен-
тов выявлены неходжкинские лимфомы: злокаче-
ственная лимфома и MALT-лимфома (рис. 6).

распределилась следующим образом: кистозные 
образования (3,97 %), сиалоаденозы (2,32 %) и лим-
фоэпителиальное поражение (0,33 %) (рис. 7).

го нерва (в большинстве случаев была вовлечена 
краевая ветвь лицевого нерва). В своей практике 
мы наблюдали зависимость послеоперационной 
невропатии лицевого нерва, пареза мимической 
мускулатуры лица не столько от размера ново- 
образования, сколько от его локализации, взаимо- 
связи с нервом и объемом хирургического вмеша-
тельства. Воспалительных явлений в области по-
слеоперационной раны, некроза кожно-жирового 
лоскута выявлено не было. Гематомы и серомы 

Рисунок 6. Анализ структуры злокачественных новообразований ОУСЖ у пациентов, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ «Челюстно- 
лицевой госпиталь для ветеранов войн ДЗМ», %
Figure 6. Analysis of the structure of malignant neoplasms of PSG in patients who were on inpatient treatment at the Maxillofacial Hospital for War Veterans 
of the Department of Health of the City of Moscow, %

Рисунок 7. Анализ структуры опухолеподобных новообразований ОУСЖ у пациентов, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ «Челюстно- 
лицевой госпиталь для ветеранов войн ДЗМ», %
Figure 7. Analysis of the structure of tumor-like lesions of PSG in patients who were on inpatient treatment at the Maxillofacial Hospital for War Veterans  
of the Department of Health of the City of Moscow, %
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1. На основании проведенного исследования 
можно сделать вывод, что имеется тенденция  
к увеличению пациентов с новообразования-
ми ОУСЖ. Преимущественное число пациен-
тов находилось в средней возрастной группе  
45–59 лет, а число пациентов трудоспособного 
возраста составило 76,16 %. 
2. В результате работы нашего учреждения мы 
наблюдали минимальное количество ранних  
и отдаленных осложнений, что соответствует 
критериям качества оказанной медицинской 
специализированной помощи. Однако из прове-
денного исследования можно сделать вывод, что 
несмотря на значительное развитие методов диа-
гностики и техники оперативных вмешательств, 
все еще остается достаточно высокий процент 
расхождений клинического и патогистологиче-
ского диагнозов (28,15 %) и нежелательных по-
слеоперационных осложнений. 
3. Данные показатели обосновывают необходи-
мость оптимизации и совершенствования ме-
тодов скринингового обследования в рамках 
диспансеризации, маршрутизации взрослого 
населения для оказания специализированной 
помощи. С учетом всех имеющихся данных тре-
буется совершенствование клинических реко-
мендаций и протоколов лечения с более четким 
указанием критериев в выборе тактики лечения.
4. Мы считаем, что специализированная меди-
цинская помощь взрослым пациентам с новоо-
бразованиями ОУСЖ должна осуществляться на 
базе специализированных центров челюстно-ли-
цевой хирургии, что позволит минимизировать 
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наблюдались у незначительного числа пациентов, 
так как применялись принципы активного дрени-
рования послеоперационной раны.

Среди поздних осложнений мы наблюдали син-
дром Люси Фрей (аурикулотемпоральный син-
дром, или околоушно-височный гипергидроз), 
который проявлялся незначительными непосто-
янными болями в околоушно-жевательной обла-
сти, а также гипергидрозом и гиперемией кожи  
в данной области при приеме пищи и был диагно-
стирован у 4 (1,32 %) чел. На данном этапе наблю-
дения рецидивов среди прооперированных нами 
пациентов не обнаружено. Формирования слюн-
ных свищей в отдаленном периоде не было.

Исходя из наших наблюдений, можно сделать 
вывод о том, что невропатия лицевого нерва явля-
ется распространенным осложнением хирургиче-
ского лечения, однако носит временный характер 
и наиболее часто проходит в течение 3 месяцев 
после операции. 

количество диагностических ошибок и после- 
операционных осложнений.
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