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Аннотация. Доброкачественные опухоли слюнных желез представляют собой гетеро-

генную группу новообразований, различающихся по морфологическим характеристикам, кле-
точному составу и клиническому течению. В данной обзорной статье рассматриваются совре-
менные представления о морфологических подтипах доброкачественных опухолей слюнных 
желез, включая плеоморфную аденому, мономорфные аденомы, Вартинову опухоль и онко-
цитому. Особое внимание уделяется гистологическим особенностям, иммуногистохимиче-
ским маркерам и дифференциальной диагностике, что играет ключевую роль в верификации 
диагноза и выборе тактики лечения. Рассматриваются современные методы морфологической 
диагностики, включая гистологический анализ, иммуногистохимию и молекулярно-генетиче-
ские исследования, позволяющие более точно разграничивать доброкачественные и злокаче-
ственные процессы. 

Ключевые слова: доброкачественные опухоли слюнных желез, морфология, гистоло-
гическая классификация, иммуногистохимия, плеоморфная аденома, Вартинова опухоль, он-
коцитома. 

Abstract. Benign salivary gland tumors represent a heterogeneous group of neoplasms that 
differ in morphological characteristics, cellular composition, and clinical behavior. This review arti-
cle discusses current concepts regarding the morphological subtypes of benign salivary gland tumors, 
including pleomorphic adenoma, monomorphic adenomas, Warthin’s tumor, and oncocytoma. Spe-
cial attention is given to histological features, immunohistochemical markers, and differential diag-
nosis, which play a crucial role in verifying the diagnosis and determining treatment strategies. Mod-
ern morphological diagnostic methods, including histological analysis, immunohistochemistry, and 
molecular genetic studies, are reviewed as essential tools for accurately distinguishing between be-
nign and malignant processes. 

Keywords: benign salivary gland tumors, morphology, histological classification, immuno-
histochemistry, pleomorphic adenoma, Warthin’s tumor, oncocytoma. 

Аннотация. Сўлак безларининг яхши сифатли ўсмалари морфологик хусусиятлари, 
ҳужайра таркиби ва клиник кечиши билан фарқ қилувчи гетероген неоплазмалар гуруҳидир. 
Ушбу мақола сўлак безининг яхши сифатли ўсмаларининг морфологик кичик турлари, шу 
жумладан плеоморф аденома, мономорфик аденомалар, Вартин ўсмаси ва онкоцитома ҳақида 
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ҳозирги замон қарашларни таҳлил қилинган. Дифференциал диагностика ва даволаш 
тактикасини танлашда муҳим аҳамиятга эга гистологик хусусиятлар, иммуногистокимёвий 
белгилар ва дифференциал ташхисга алоҳида эътибор берилади. Морфологик 
диагностиканинг замонавий усуллари, шу жумладан гистологик таҳлил, иммуноҳистокимёвий 
ва молекуляр генетик тадқиқотлар кўриб чиқилган бўлиб, улар яхши сифатли ўсма шакли ва 
малигнизация жараёнларни аниқроқ ажратиш имконини беради. 

Калит сўзлар: сўлак безларининг яхши сифатли ўсмалари, морфология, гистологик 
тасниф, иммуногистокимё, плеоморф аденома, Вартин ўсмаси, онкоцитома. 

 
Введение. Доброкачественные 

опухоли слюнных желез представ-
ляют собой гетерогенную группу но-
вообразований, характеризующихся 
различными морфологическими осо-
бенностями и клиническим тече-
нием. Несмотря на их сравнительно 
благоприятный прогноз, данные опу-
холи требуют тщательной диагно-
стики, поскольку некоторые из них 
обладают склонностью к рецидиви-
рованию и, в редких случаях, к ма-
лигнизации. Исследования показы-
вают, что примерно в 70% случаев 
они являются доброкачественными, в 
первую очередь поражают околоуш-
ную железу и малые слюнные железы 
[31,34].  

Наиболее распространенной 
доброкачественной опухолью слюн-
ных желез является плеоморфная 
аденома, которая может проявлять 
значительное морфологическое раз-
нообразие, что затрудняет её диффе-
ренциальную диагностику. Кроме 
того, существуют менее распростра-
ненные формы, такие как базально-
клеточная аденома, каналикулярная 

аденома, миоэпителиома, онкоци-
тома и папиллярная цистаденолим-
фома (опухоль Вартина). Каждая из 
этих разновидностей имеет специфи-
ческие гистологические и иммуноги-
стохимические характеристики, что 
обуславливает необходимость их де-
тального изучения [1,6,12].  

В последние годы наблюдается 
значительный прогресс в области 
морфологической диагностики опу-
холей слюнных желез, обусловлен-
ный развитием иммуногистохимиче-
ских и молекулярно-генетических 
методов. Это, в свою очередь, повы-
шает значимость комплексного мор-
фологического анализа данных ново-
образований для правильного выбора 
тактики лечения и прогностической 
оценки. 

Цель. Настоящая обзорная ста-
тья направлена на систематизацию 
современных данных о морфологиче-
ских подтипах доброкачественных 
опухолей слюнных желез с учетом их 
гистологических, иммуногистохими-
ческих и молекулярных характери-
стик.  
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Результаты. Современная диа-
гностика доброкачественных опухо-
лей слюнных желез базируется на 
комплексном подходе, включающем 
клинико-морфологический, гистохи-
мический и молекулярно-генетиче-
ский анализ. 

На первичном этапе диагно-
стики ключевую роль играет гисто-
логическое исследование биопсий-
ного или операционного материала, 
позволяющее определить архитекто-
нику опухоли, клеточный состав и 
характер стромальных компонентов. 
Однако учитывая морфологическую 
гетерогенность некоторых подтипов, 
исключительно традиционная гисто-
логия не всегда позволяет провести 
точную дифференциальную диагно-
стику [3,7].  

Большее значение приобретают 
иммуногистохимические методы, ко-
торые позволяют выявлять экспрес-
сию специфических белков, харак-
терных для определенных типов кле-
ток. Например, для плеоморфной 
аденомы типичны маркеры миоэпи-
телиальной дифференцировки (S-
100, GFAP, p63), тогда как опухоль 
Вартина характеризуется выражен-
ной экспрессией цитокератинов и 
лимфоидных маркеров [17].  

Дополнительно, в сложных диа-
гностических случаях применяется 
молекулярно-генетический анализ, 
позволяющий выявить характерные 

мутации и хромосомные пере-
стройки. Так, например, выявление 
транслокации PLAG1 или HMGA2 
является значимым критерием диа-
гностики плеоморфной аденомы [9].  

Доброкачественные опухоли 
слюнных желез (ДОСЖ) составляют 
значительную часть новообразова-
ний данной локализации, демонстри-
руя относительно благоприятное те-
чение. Согласно эпидемиологиче-
ским данным, они составляют от 50 
% до 80 % всех опухолей слюнных 
желез, при этом наибольшее количе-
ство случаев приходится на плео-
морфную аденому, являющуюся 
наиболее распространённым вариан-
том доброкачественных новообразо-
ваний [11].  

Чаще всего опухоли поражают 
околоушные слюнные железы, что 
объясняется их анатомо-физиологи-
ческими особенностями. 
Околоушная железа вовлекается в 
патологический процесс приблизи-
тельно в 60–70 % случаев, тогда как 
новообразования подчелюстных и 
малых слюнных желез встречаются 
значительно реже. Кроме того, отме-
чается возрастная предрасположен-
ность: пик заболеваемости прихо-
дится на 40–60 лет, хотя встречаются 
случаи и у молодых пациентов [13].  

Половые различия в заболевае-
мости варьируются в зависимости от 
конкретного подтипа опухоли. 
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Например, плеоморфная аденома 
чаще диагностируется у женщин, в то 
время как опухоль Вартина, напро-
тив, преобладает у мужчин, что, ве-
роятно, связано с воздействием 
внешних факторов, включая курение. 

Гистологическое разнообразие 
ДОСЖ значительно осложняет диа-
гностику: на сегодняшний день выяв-
лено более 33 различных типов этих 
новообразований. Достижения в об-
ласти методов визуализации и биоп-
сии, в частности применение тонко-
игольной аспирационной биопсии, 
способствовали повышению точно-
сти диагностики и более точному 
определению морфологического 
подтипа опухоли [2,14,36]. 

В соответствии с морфологиче-
скими признаками доброкачествен-
ных опухолей слюнных желез прово-
дится и их классификация, что делает 
гистологическое и иммуногистохи-
мическое исследование важнейшими 
методами диагностики. Исходя из ар-
хитектоники опухоли, типа клеточ-
ного состава и стромального компо-
нента, выделяются основные виды: 
плеоморфная аденома, базальнокле-
точная аденома, каналикулярная аде-
нома, миоэпителиома, онкоцитома, 
папиллярная цистаденолимфома. 
Тем не менее, с учетом большого 
морфологического разнообразия дан-
ных опухолей, в ряде случаев требу-

ются дополнительные методы диа-
гностики, причем особую роль иг-
рает иммуногистохимическое иссле-
дование. Так, для плеоморфной аде-
номы характерно экспрессия марке-
ров миоэпителиальной дифференци-
ровки: S-100, GFAP, p63 [4]. Опухоль 
Вартина характеризуется высокой 
экспрессией цитокератинов CK7 и 
CK19, а также лимфоидным компо-
нентом, что предполагает ее четкую 
дифференциацию [35]. Экспрессия 
онкоцитарных маркеров и митохон-
дриальные белки, CD117 у онкоци-
томе, а также анализ экспрессии бел-
ков базальной мембраны β-катенин, 
коллаген IV у базальноклеточной 
аденомы также играет важную диа-
гностическую роль [28,29,30]. При 
большинстве ДОСЖ основным мето-
дом лечения является хирургическая 
резекция, которая, как правило, за-
канчивается благоприятно. В зависи-
мости от локализации и размеров 
опухоли, а также риска рецидивиро-
вания, выбирают оптимальную хи-
рургическую тактику. Однако, не-
смотря на преобладание ДОСЖ, 
остается вероятность ошибочного 
диагноза или обнаружения злокаче-
ственного процесса, поэтому для бо-
лее детального и внимательного изу-
чения проблемы целесообразно про-
водить дальнейшие исследования [3].  
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Плеоморфная аденома - наибо-
лее распространенная доброкаче-
ственная опухоль слюнных желез, на 
долю которой приходится до 60-70% 
случаев новообразования данной ло-
кализации. Частота выявления мак-
симальна в возрасте 30-60 лет. В по-
давляющем большинстве случаев 
опухоль поражает околоушную 
слюнную железу, реже ее диагности-
руют в подчелюстных и малых слюн-
ных железах [24]. Клинически плео-
морфная аденома проявляется как 
медленно растущий безболезненный 
узел плотной консистенции с четко 
очерченными границами. Из-за своей 
доброкачественной природы опухоль 
долгое время остается бессимптом-
ной, однако, увеличиваясь в разме-
рах, может вызвать косметический 
дефект и сдавление окружающих 
тканей. Несмотря на доброкачествен-
ное течение, ПА характеризуется 
склонностью к рецидивам, особенно 
после нерадикального удаления. В 
редких случаях возможно образова-
ние карциномы, что подчеркивает 
необходимость своевременной диа-
гностики и адекватного лечения. 
Морфологически плеоморфная аде-
нома представляет собой смешанную 
опухоль, содержащую как эпители-
альные, так и миоэпителиальные 
клетки, а также стромальный компо-
нент различного состава. Ее название 

обусловлено высокой гистологиче-
ской вариабельностью. Опухолевый 
узел может содержать участки желе-
зистой, солидной, трабекулярной, 
миксоидной, хондроидной и даже ги-
алиновой ткани. Эпителиальный 
компонент образован клетками с раз-
личной степенью дифференцировки, 
способными образовывать трубча-
тые, железистые или твердые струк-
туры. Миоэпителиальные клетки 
очень полиморфны и могут иметь 
звездчатую, веретенообразную или 
плазмоподобную форму. Строма 
также играет важную роль в форми-
ровании морфотипа опухоли. 
Именно высокая степень гетероген-
ности клеточного и стромального со-
става создает трудности в диагно-
стике ПА и требует дифференциро-
ванного подхода. Иммуногистохими-
ческие исследования играют ключе-
вую роль в подтверждении диагноза 
плеоморфной аденомы. Опухолевые 
клетки экспрессируют маркеры S-
100, GFAP, p63, CK7, которые указы-
вают на эпителиальную и миоэпите-
лиальную дифференцировку. Особое 
значение также имеет оценка проли-
феративной активности опухоли с 
использованием маркера Ki-67, уро-
вень экспрессии которого при ПА 
обычно не превышает 5-10% 
[8,22,23].  

Иммуногистохимический ана-
лиз позволяет не только уточнить 
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морфологический подтип опухоли, 
но также дифференцирует ее от дру-
гих новообразований, включая аде-
номы, мейоэпителиомы и даже низ-
кодифференцированные карциномы. 
Прогноз ПА в целом благоприянт. 
Тем не менее длительное существо-
вание неопределения увеличивает 
риск его злокачественного дегенери-
рования. Злокачественную дегенера-
цию опухоли отмечают в 3–5 % слу-
чаев, и она характеризуется агрессив-
ным течением, а также инвазивным 
ростом и метастазированием [25].  

Мономорфные аденомы – это 
вторая обширная группа доброкаче-
ственных опухолей слюнных желез, 
однородные клеточные структуры, 
не имеющие явного стромального 
компонента, присущего плеоморф-
ной аденоме. В состав данной группы 
входят базальноклеточная аденома, 
каналикулярная аденома и миоэпите-
лиома со своими особенностями мор-
фологии, клинической локализацией 
и течением [10,16].  

Базальноклеточная аденома яв-
ляется редкой опухолью, образую-
щей менее 2 % всех новообразований 
слюнных желез, и встречающейся 
преимущественно со стороны около-
ушной слюнной железы возрастом 50 
лет. Гистологически БКА представ-
ляет собой маленькие базалоидные 
клетки, с гиперхромными ядрами. 

Они организуются в плотные ост-
ровки, трабекулы или тубулезные 
структуры. Похожее строение имеет 
приводимая основополагающая опу-
холь плеоморфная аденома. Однако, 
в отличие от нее, у БКА не наблюда-
ется проявлений миксоидного или 
хондроидного строматозного компо-
нента, что довольно четко дифферен-
цирует их по гистологическому типу 
[15].  

Каналликулярная аденома – ред-
кое доброкачественное новообразо-
вание часто встречающееся в малых 
слюнных железах, преимущественно 
области верхней губы и слизистой 
щёк. Это заболевание чаще всего 
встречается у пожилых пациентов, 
преимущественно у женщин. 

Гистологически в большинстве 
случаев КА характеризуется вытяну-
тыми колонновидными клетками, уз-
кими каналами, которые выстланы 
однослойным эпителием. Отсутствие 
клеточной атипии и низкий индекс 
пролиферации свидетельствует о 
доброкачественном характере опу-
холи. Каналликулярная аденома кли-
нически представляет себя в неболь-
шого, плотного узла. В редких слу-
чаях возможно множественные опу-
холевые узлы. Методом лечения яв-
ляется хирургическое иссечение, по-
сле которого рецидивы встречаются 
крайне редко [19,26].  
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Миоэпителиома - опухоль слюн-
ной железы, которая возникает из 
миоэпителиальных клеток; на ее 
долю приходится менее 1% всех но-
вообразований слюнных желез. Она 
может поражать как крупные, так и 
мелкие слюнные железы. Микроско-
пически миоэпителиома характери-
зуется преобладанием миоэпители-
альных клеток различной формы, 
включая плазмоцитоидные, верете-
нообразные, эпителиоидные и звезд-
чатые, которые образуют твердые, 
трабекулярные или ретикулярные 
структуры роста. При миоэпите-
лиоме отсутствует железистый ком-
понент, что отличает ее от плеоморф-
ной аденомы. Клинически миоэпите-
лиома проявляется как медленно рас-
тущее безболезненное образование, 
похожее на другие новообразования 
слюнных желез. «Инвазивный» тип 
роста может развиваться редко, что 
затрудняет полное хирургическое 
удаление. Несмотря на доброкаче-
ственное естественное течение, неко-
торые виды миоэпителиомы могут 
рецидивировать, особенно при не-
полном удалении [20,33].  

Вартинова опухоль, или папил-
лярная цистаденолимфома, представ-
ляет собой доброкачественное опу-
холевое образование слюнных желез, 
который обычно поражает околоуш-
ною железу. Это второе по распро-

страненности доброкачественное но-
вообразование после плеоморфной 
аденомы, составляющее от 10 до 15% 
всех случаев. Опухоль Вартина явля-
ется вторым пред -патологическим 
процессом слюнных желез. В про-
шлом более всего отмечалось распро-
странение процесса у мужчин, од-
нако в последние 20 лет наблюдается 
снижение полового диксбаланса. Ку-
рение является известным фактором 
риска для опухоли Вартина, и увели-
чение количества курящих женщин 
объясняет уменьшение мужского 
дисбаланса [27].  

Гистологически Вартиновым 
опухолом характеризуется двуслой-
ным эпителиальным образованием и 
формированием папиллом в кистоз-
ных полостях. Внутренний слой па-
пиллом выстлан высокими цилин-
дрическими клетками с эозинофиль-
ной цитоплазмой, богатой комплек-
сом митохондрий, придающей им он-
коцитоморфологию. Полость кисты 
заполнена серозным секретом или 
массой с кристаллами холестерина. 
Также опухоль Вартина характеризу-
ется тонкостенными кровеносными 
сосудами, участками фиброза и лим-
фоидными фолликулами [21,32].  

Онкоцитома чаще всего она по-
ражает околоушную слюнную же-
лезу. Морфологические компоненты 
онкоцитомы специализированные 
эпителиальные клетки с крупными 
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размерами, обильной эозинофильной 
цитоплазмой и большим количе-
ством митохондрии, которые при-
дают клеткам зернистость. Гистоло-
гически опухоль представлена солид-
ными островками или трабекулами 
онкоцитов, разделёнными тонкими 
слоями васкуляризованной соедини-
тельной ткани. Ядра клеток крупные, 
круглые с мелкодисперсным хрома-
тином [18].  

Хотя доброкачественные ново-
образования слюнных желез состав-
ляют менее 3%, время от времени их 
приходится дифференцировать, так 
как некоторые из них могут выгля-
деть как плохо отделенные от окру-
жающих тканей сложные опухоли 
[11].  

Определяющими критериями 
являются гистологическое, цитоло-
гическое строение и данные иммуно-
гистохимического исследования 
(таблица 1) [5,4,16].  

 
Таблица 1. Современные методы морфологической верификации опухолей 

слюнных желез. 

Метод Основные характеристики 

Гистологический анализ 

Окрашивание гематоксилином и эозином 
для оценки структуры опухоли; специаль-
ные окрашивания (PAS, муциновые краси-
тели) для выявления муцин-продуцирую-
щих опухолей. 

Иммуногистохимическое 
исследование (ИГХ) 

Маркер Ki-67 для оценки пролиферативной 
активности; S-100, GFAP – диагностика 
плеоморфной аденомы; P63, CK5/6 – выяв-
ление аденокистозной карциномы; TTF-1, 
PAX8 – исключение метастазов. 

Цитологическая диагно-
стика (ТАБ) 

Получение клеточного материала для ана-
лиза; высокая информативность при плео-
морфной аденоме и Вартиновой опухоли; 
ограниченные возможности при дифферен-
циации онкоцитомы и онкоцитарной карци-
номы. 

Молекулярно-генетические 
исследования 

Идентификация мутаций PLAG1, HMGA2 
при плеоморфной аденоме и CRTC1-
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MAML2 при мукоэпидермоидной карци-
номе. 

 
Заключение. Доброкачествен-

ные опухоли слюнных желез имеют 
разнообразную морфологию, что 
усложняет их диагностику. Совре-
менные методы, включая гистоло-
гию, иммуногистохимию и молеку-
лярную диагностику, значительно 
повысили точность верификации. 
Основным методом лечения остаётся 

хирургическая резекция, дающая 
благоприятный прогноз. Однако 
необходимость дифференцировать 
доброкачественные опухоли от зло-
качественных подчёркивает важ-
ность дальнейших исследований и 
совершенствования диагностических 
подходов. 
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