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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ТОН-
КОИГОЛЬНОЙ АСПИРАЦИОННОЙ 
БИОПСИИ ПРИ ДВУСТОРОННЕМ УВЕ-
ЛИЧЕНИИ ОКОЛОУШНЫХ ЖЕЛЕЗ 
 
 
Реферат. Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТИАБ) – часто используемый 
метод при диагностике объемных процессов. Определения диагностического значе-
ния ТИАБ при двухсторонних, особенно диффузных увеличениях околоушной же-
лезы, выявление ошибок и их решение являются главными целями проведенной 
работы является главными целями проведенной работы. Из 19 больных у 15 было 
выявлено доброкачественный ненеопластический, у 4-х доброкачественный неопла-
стический процесс с помощью ТИАБ. При диагностическом процессе и подборе 
тактики лечения двухстороннего увеличения околоушных желез ТИАБ является 
доступным, недорогим и достоверным методом. Во избежание диагностических 
ошибок при двухстороннем увеличении околоушных желез (особенно при опухоли 
Уортина) целесообразно проводить биопсию с обеих сторон в отдельности. 
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Musayev J.S., Hasanov A.B., Karimova I.I. The diagnostic value of fine needle aspiration biopsy in bilateral swellings 
of the parotid. 
ABSTRACT. Background. Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is a frequently used method in the diagnosis of masses 
and it has been employed in pre-operative diagnosis of salivary gland lesions for many years. There are many publications in 
the literature on diagnostic value of FNA in salivary gland masses. However, studies involving FNA results of multiple le-
sions of salivary glands are rare. Objective. The purpose of present study is to determine the diagnostic value of FNAB in the 
bilateral, especially in the diffuse, swellings of the parotid gland and detection of pitfalls and their consequences. Methods. A 
total of 19 cases of bilateral swelling of parotid gland were included in this study. Demographic and clinical features of pa-
tients, results of FNAB and postoperative histopathological examination in some cases were analyzed retrospectively. Re-
sults. Eleven (57,89%) of patients were female, 8 (42,11%) were male. The age range of patients was 33-74 and mean age 
was 49,05. Benign non-neoplastic disease in 15 (78,95%), and benign neoplastic disease in 4 (21,05) of 19 cases were de-
tected with FNAB. Conclusion. FNAB is the accessible, inexpensive and reliable method in the diagnosis and selection of 
the treatment tactics of the bilateral parotid swellings. Biopsies from both sides separately are advisable to prevent diagnostic 
errors in the bilateral parotid swellings, especially in the cases of Warthin tumour. 
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Введение 
Тонкоигольная аспирационная биопсия 

(ТИАБ) часто используемый метод при диагно-
стике объемных процессов. Особенно в послед-
ние 20 лет, расширяя свой спектр применения, 
ТИАБ нашла свое место в процессе диагностики 
заболеваний слюнной железы [1-3]. Высокая 
чувствительность и специфичность метода по-
вышает его достоверность [2, 3]. Увеличения 
и/или боль в больших слюнных железах, в неко-
торых случаях паралич лица и пр., является по-
казаниями к применению ТИАБ [2, 3]. В некото-
рых центрах ТИАБ используется только в узло-
образующих патологиях слюнных желез. Дву-

стороннее увеличение слюнных желез чаще 
встречается в околоушных железах. Иногда вме-
сте с увеличением околоушных желез наблюда-
ется увеличение и подчелюстных желез. Двусто-
роннее увеличение околоушных желез (ДУОЖ) 
может наблюдаться как в неопластических, так и 
в ненеопластических заболеваниях. Так как при 
ненеопластических патологиях околоушных же-
лез отмечается диффузное – неузловое увеличе-
ние, у этих больных ТИАБ не используется в 
диагностике, как раннее отмечалось.  

Цель 
Определение диагностического значения 

ТИАБ при двухсторонних, особенно диффузных 
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увеличениях околоушной железы, выявление 
ошибок и их решение является главными целями 
проведенной работы. 

Материал и методы 
Ретроспективно проанализировано 19 боль-

ных с двухсторонними увеличениями околоуш-
ных желез, которым проводились ТИАБ на ка-
федре патологический анатомии Азербайджан-
ского Медицинского Университета, с 01.2009 по 
12.2012. Во всех случаях ТИАБ использовалась 
после радиологических методов диагностики. Во 
всех случаях ТИАБ выполнялась в отделении 
патологической анатомии; достаточность мате-
риала определялась экспресс методом. Подго-
товлено минимум 3, максимум 12 мазков кон-
венциональным методом для каждого случая и 
клеточные блоки для 11 случаев. Мазки окраши-
вались по методу Папаниколау, Май Грюнвальд-
Гимза и гематоксилином-эозином. Из клеточных 
блоков подготовленные срезы толщиной 3-5 нм 
окрашивались гематоксилином и эозином. При 
цитопатологическом исследовании мазки оцене-
нивались по следующим категориям: недоста-
точный материал, доброкачественный ненеопла-
стический (ДНН), доброкачественный неопла-
стический (ДН), подозрение на злокачествен-
ность, злокачественный. Результаты ТИАБ срав-
нивались с гистопатологическими результатами 
и клиническими данными. 

Результаты исследования 
У обследованных 19 больных возрастной 

интервал был 33-74 (средний возраст 49,05). Из 
них 11 (57,89%) женщин, 8 (42,11%) мужчин. В 
цитопатологоческом обследовании не выявлено 
недостаточных, с подозрением на злокачествен-
ность и злокачественных материалов. У 15 боль-
ных было выявлено ДНН, у 4-х ДН процесс. Ис-

следованные клеточные блоки не изменили дан-
ные результатов.  

В 15 случаях с ДНН определены следующие 
специфические диагнозы: 8 хронических неспе-
цифических, 4 гранулематозных, 2 гнойных и 1 
хронический склерозирующий сиалоаденит. Из 4 
ДН случаев в трех было определено двухсторон-
няя опухоль Уортина, в 1-м односторонняя пле-
оморфная аденома и внутрижелезистый реактив-
ный лимфатический узел в противоположной 
стороне. Эти результаты сравнивались с резуль-
татами 6-и постоперационных и 4-х диагности-
ческих биопсий.  

Из оперированных 6-и больных у 2-х была 
произведена двухсторонняя, у 4-х односторонняя 
паротидэктомия. В одном случае выявлена плео-
морфная аденома (односторонняя паротидэкто-
мия), в других 5-и опухоль Уортина (3 односто-
ронних, 2 двухсторонних паротидэктомий). В 2-х 
случаях с диагнозом опухоли Уортина цитопато-
логически выявлено ДНН, гнойное воспаление. 
В ретроспективной оценке обнаружено, что у 
этих двух больных ТИАБ применялась только на 
наиболее увеличенной железе. У больных, кли-
нически оцененных как синдром Шегрена, была 
взята биопсия губ с диагностической целью. В 
тканевых образцах в малых слюнных железах 
определена лимфатическая инфильтрация соот-
ветствующая Шегрену. 6 из 9-и случаев без гис-
тологической корреляции были отслежены в те-
чении 2-25 месяцев (в среднем 7,6). Было отме-
чено клиническое улучшение у 1-го больного с 
диагнозом Шегрена, у 2-х – с саркоиодозом, у 2-
х – с синдромом Микулича, и у 1-го – со склеро-
зирующим сиалоаденитом при соответствующем 
лечении. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Цито- и гистопатологическая картина опухоли Уортина. 
а – онкоцитарные клетки с обильной цитоплазмой и многочисленные лимфоциты, характеризующие опухоль Уор-

тина в цитопатологическом исследовании. Окраска Папаниколау. ×100. 
б – многочисленные лимфоциты, нейтрофилы и макрофаги, характерные для воспаления: приводящие к заблуж-

дению в цитопатологическом исследовании. Окраска Май Грюнвальд-Гимза. ×100. 
в – гистопатологическая картина опухоли Уортина. Окраска гематоксилином и эозином. ×40. 
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Обсуждение результатов 
Самое объемное исследование ДУОЖ были 

проведены Chen и др. В этом исследовании дву-
сторонние болезни околоушных желез делятся 
на 6 категорий: сиаладенозы, инфекционные по-
ражения, опухоли, аутоиммунные болезни, ятро-
генные болезни и прочие [4]. Из этих болезней 
более распространенной причиной ДУОЖ явля-
ется ненеопластические болезни. И в нашем ис-
следовании случаев ненеопластических патоло-
гий было намного больше, и они составляли 
68,42 % всех случаев. 

Некоторые аутоиммунные и системные за-
болевания являются типичными причинами ДУ-
ОЖ. Синдром Шегрена, болезнь Микулича, сар-
коидоз, которые обнаруживались и в нашем ис-
следовании, из этого числа. В синдроме Шегрена 
и в болезни Микулича вместе со слюнными же-
лезами повреждаются также слезные железы. Так 
как диагностика этих болезней сложная и много-
этапная, цито-гистопатологическая диагностика 
составляет лишь часть процесса и имеет значе-
ние только вместе с другими показателями. В 
таких болезнях радиологические методы показы-
вают диффузные – неузловые увеличения около-
ушных желез и, таким образом, ТИАБ обычно не 
используется в диагностике. Хотя при гистопа-
тологическом исследовании обнаружение лим-
фоцитарной инфильтрации в малых слюнных 
железах является важным диагностическим кри-
терием в синдроме Шегрена, тем не менее, цито-
патологические методы не актуальны при диаг-
ностическом процессе [5]. Однако характер вос-
палительного процесса может быть важным ко-
ординатором в диагностике. В этой связи ТИАБ 
может удачно использоваться в целях дифферен-
цирования гранулематозных, неспецифических 
хронических и острых воспалений [6]. 

ДУОЖ может быт даже первым клиниче-
ским признаком в саркоидозе. Обнаружения 
сходных признаков в лимфатических узлах и 
легких в радиологических исследованиях может 
создать ложное подозрение на злокачественную 
опухоль и быть причиной ненужного оператив-
ного вмешательства [7]. Присутствие гранулема-
тозного воспаления, астероидных телец и/или 
телец Шаумана в мазках иногда помогает опре-
делить специфичный диагноз саркоидоза [8]. 
Только в одном из наших случаев с использова-
нием ТИАБ был определен специфичный диаг-
ноз саркоидоза с подтверждением клинических 
данных. 

Гораздо реже при системных васкулитах 
возможно развитие ДУОЖ. В литературе описа-
ны случаи ДУОЖ при гранулематозе Вегенера и 
синдроме Чарга-Страуса [9, 10]. Одной из редких 
и интересных причин ДУОЖ является невроти-
ческая булимия. При этой болезни ДУОЖ даже 
может быть начальным признаком [11].  

У взрослых хронические воспаления боль-

ших слюнных желез обычно сопровождаются 
сиалолитиазом. Воспаления данного типа чаще 
встречаются в подчелюстных железах и бывают 
односторонними. Двусторонние хронические 
воспаления больших слюнных желез встречают-
ся редко [12]. Основной причиной ДУОЖ у де-
тей однозначно является эпидемический паротит. 
У лиц с иммунной недостаточностью возможны 
двусторонние острые воспаления и абсцессы 
[13]. Только в одном из случаев обнаружено ред-
кое заболевание – двусторонний склерозируюу-
щий сиалоаденит околоушных желез.  

Известно, что некоторые ятрогенные факто-
ры могут явиться причиной ДУОЖ. В литерату-
ре описаны несколько случаев ДУОЖ в следст-
вии применения препарата клозапин [14]. К по-
добному эффекту могут привести применение 
препарата каптоприл, полоскание с хлоргекси-
дином и гексетидином [15, 16]. При всех подоб-
ных процессах определение истинных причин 
увеличения конечно же невозможно с помощью 
ТИАБ. В лучшем случае с помощью ТИАБ мож-
но определить неспецифические хронические 
воспаления, которые имеют значение только при 
подтверждении клиническими данными. 

Двусторонние опухоли околоушных желез в 
большинстве доброкачественные. Среди них ча-
ще встречается опухоль Уортина. В одном ис-
следовании отмечается воздействие курения на 
вероятность возникновения двусторонних опу-
холей Уортина [17]. Очень редко встречаются 
двусторонние опухоли, как племорфная аденома, 
себацеозная лимфаденома, онкоцитома [4, 18, 
19]. В отличие от ненопластических процессов, 
возможно определить и дифференцировать не-
опластические процессы с помощью ТИАБ. При 
опухоли Уортина многочисленность лимфоцитов 
и кистозных областей могут создать картину 
воспаления с ТИАБ, и процесс может расцени-
ваться как ненеопластический. В нашем иссле-
довании также два случая опухоли Уортина 
ошибочно диагностировались как воспалитель-
ный процесс. 

По данным наших результатов видно, что у 
больных не наблюдались двусторонние злокаче-
ственные опухоли, и не было случая, ошибочно 
диагностированного как злокачественный про-
цесс с помощью ТИАБ. В литературе очень ред-
кие случаи двусторонних злокачественных обра-
зований околоушных желез. Можно привести 
пример ацинарно-клеточной карциномы, MALT-
лимфомы и даже двусторонние метастазы кар-
циноидной опухоли в околоушные железы [4, 
20]. Помимо того, что из-за редкости двусторон-
ней локализации эти опухоли не учитываются 
при дифференциальной диагностике, они также 
при цитопатологическом исследовании могут 
имитировать доброкачественные процессы. На-
личие лимфоцитов в строме ацинарно-клеточной 
карциномы и сходность групп опухолевых кле-
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ток с нормальными ацинарными структурами 
при цитопатологическом исследовании могут 
привести к ошибочному диагнозу воспаления. 
Также из-за диффузного характера радиологиче-
ской картины и обнаружения зрелых лимфоци-
тов при цитопатологическом исследовании, 
MALT-лимфома ошибочно диагностируется как 
воспалительный процесс. С этой точки зрения 
при цитопатологическом исследовании в случаях 
картины воспаления при ДУОЖ должны исклю-
чаться вышеуказанные злокачественные опухо-
ли.  

Заключение 
При диагностическом процессе и подборе 

тактики лечения двухстороннего увеличения 

околоушных желез ТИАБ является доступным, 
недорогим и достоверным методом. Во избежа-
ние диагностических ошибок, особенно при опу-
холи Уортина, учитывая вторичные изменения 
при двухстороннем увеличении околоушных 
желез, целесообразно проводить биопсию с обе-
их сторон в отдельности. Не выявлено какое-
либо диагностическое преимущество клеточных 
блоков по сравнению с конвенциональными маз-
ками при двухстороннем увеличении околоуш-
ных желез. 

Перспективы дальнейших исследований 
заключаются в морфологическом анализе диаг-
ностического значения тонкоигольной аспираци-
онной биопсии.  
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Мусаєв Дж.С., Гасанов А.Б., Карімова І.І. Діагностичне значення тонкоголкової аспіраційної 

біопсії при двосторонньому збільшенні привушних залоз. 
Реферат. Тонкоголкова аспіраційна біопсія (ТГАБ) часто використовуваний метод при діагностиці 

об'ємних процесів. Визначення діагностичного значення ТГАБ при двосторонніх, особливо дифузних 
збільшеннях привушної залози є головною метою проведеної роботи. З 19 хворих у 15 було виявлено 
доброякісний ненеопластичний, у 4-х доброякісний неопластичний процес за допомогою ТГАБ. При діа-
гностичному процесі та підборі тактики лікування двостороннього збільшення привушних залоз ТГАБ є 
доступним, недорогим і достовірним методом. Щоб уникнути діагностичних помилок при двосторон-
ньому збільшенні привушних залоз (особливо при пухлини Уортіна) доцільно проводити біопсію з обох 
сторін окремо. 

Ключові слова: слинні залози, двосторонні ураження, тонкоголкова аспіраційна біопсія. 


