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vary gland diseases in the geriatric patients.  
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ABSTRACT. Background. Malignant tumors of the salivary glands are often found in geriatric practice. As the fact some 

authors indicate that the cause of this is the state of the immune system and the accumulation of carcinogenic factors over the 

years. There are few studies in the literature reflecting the characteristics of salivary gland diseases in elderly patients. Objec-

tive. Identification of general profile of surgical diseases of salivary glands in the geriatric group of patients. Methods. 34 
excisional biopsies of salivary glands of the patients aged 65 years and above were examined retrospectively. Diagnostic and 

clinical data of patients, as well as morphological features of excision biopsies were analyzed. Results. Geriatric patients 

groups constitute 8.39% of the total number of patients with diseases of salivary glands. 16 patients were males (47.06%), 18 

females (52.94%). Our researche revealed 23 (67.65%) parotid, 7 (20.59%) submandibular and 4 (11.76%) small salivary 
glands; of which 15 (44.11%) were malignant tumors, 12 (35.3%) benign tumors and 7 (20.59%) non-tumoral processes. 

Poorly differentiated tumors detected in 9 (60%) of 15 cases of malignant neoplasms. Conclusion. Malignant tumors of the 

salivary glands are more common in geriatric patients group than in other age groups, and most of them have a poor differen-

tiation. At the same time malignant tumors in geriatric patients presented in this study are characterized by their diversity. 
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Введение 

Хирургические болезни слюнных желез яв-

ляются распостраненными патологиями области 

головы и шеи. Патологии чаще встречаются в 

околоушных, более реже в подчелюстных и мел-

ких слюнных железах [1-3]. Чаще встречаемыми 

доброкачественными опухолями слюнных желез 

являются плеоморфная аденома и опухоль Уор-

тина, злокачественными же мукоепидермоидная 

и аденоид-кистозная карциномы [1-4]. Обычно 

доброкачественные опухоли встречаются намно-

го чаще. В сравнении с доброкачественными 

опухолями, злокачественные опухоли слюнных 

желез часто встречаются у пациентов более 

старшего возраста. Также известно, что в гериат-

рической практике злокачественные опухоли 

встречаются чаще. Некоторые авторы указыва-

ют, что причиной этого является состояние им-

мунной системы и кумуляция канцерогенных 

факторов годами [5]. В литературе мало иссле-

дований, отражающих особенности заболеваний 

слюнных желез у пожилых пациентов [6, 7]  
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Цель 

Данное исследование проведено для выяв-

ления общего профиля хирургических заболева-

ний слюнных желез в гериатрической возрастной 

группе. 

Материал и методы 

Ретроспективно были исследованы 405 еди-

ниц эксцизионных биопсий слюнных желез. Па-

циенты в возрасте 65 лет и выше были признаны 

гериатрическими, таким образом в исследование 

были включены 34 клинических случая соответ-

ствующие этому показателю [8]. Были анализи-

рованы диагностические и клинические данные 

больных, а также морфологические особенности 

эксцизионных биопсий. 

Результаты и их обсуждение 

Больные гериатрической группы составляют 

8,39 %`из общего количества всех пациентов с 

заболеваниями слюнных желез. Возрастной ин-

тервал составил 65-82, средний возраст был в 

пределах 71,08±8,83. 16 больных были мужского 

пола (47,06%), 18 женского пола (52,94%). В ис-

следованном материале выявлены 23 (67,65%) 

околоушных, 7 (20,59%) подчелюстьных и 4 

(11,76%) малых слюнных желез; из которых 15 

(44,11%) являлись злокачественными опухолями, 

12 (35,3%) доброкачественными опухолями и 7 

(20,59%) неопухолевыми процессами. Общая 

характеристика пациентов приведена в табл. 1. 

 

Таблица 1 

Общая характеристика хирургических заболеваний слюнных желез у гериатрических больных (M±m) 

 

Параметры пациентов Злокачественные 

опухоли (№ 15) 

Доброкачественные 

опухоли (№ 12) 

Неопухолевые 

заболевания (№ 7) 

Средние и интервальные 

показатели возраста 

73,2±8,5 (65-82) 69,91±8,31 68,57±4,59 

Пол (Ж/М) 8/7 5/7 2/5 

Околоушная слюнная железа  

Подчелюстная железа  

Малые слюнные железы 

11 (73,3%) 

2 (13,3%) 

2 (13,3%) 

10 (83,3%) 

- 

2 (16,7%) 

2 (28,5%) 

5 (71,5%) 

- 

Средние и интервальные 

показатели диаметра опухоли 

44,0±15,7 мм  

(10-80 мм) 

53,9±19,3 мм  

(22-90 мм) 

- 

 

Злокачественные опухоли гериатрической 

группы отличаются многообразием. Так, из 15 

больных у 11 выявлены различные диагнозы. 

Средний возраст этих больных был в пределах 

73,2±8,5. Распределение по половым признакам 

было примерно одинаковым, из них отмечено 7 

(46,7%) мужчин, 8 (53,3%) женщин. Злокаче-

ственные опухоли встречались в околоушных (11 

случаев), реже в подчелюстьных и малых слюн-

ных железах (по 2 случая). Самый большой диа-

метр опухоли в среднем составлял 44,0 мм. От-

носительно часто встречающейся злокачествен-

ной опухолью была мукоэпидермоидная карци-

нома три (20,0%) случая (из них две низкодиф-

ференцированные и одна высокодифференциро-

ванная мукоэпидермоидная карцинома). Адено-

ид-кистозная карцинома, ацинозно-клеточная 

карцинома и светлоклеточная карциномы встре-

чались по 2 случая каждая соответственно 

(13,3%). Также были определены единичные 

случаи мелкоклеточной и недифференцирован-

ной карциномы, аденокарциномы, карциномы в 

плеоморфной аденоме, диффузной В- крупно-

клеточной лимфомы и метастаза плоскоклеточ-

ной карциномы (рис. 1-3). 

Средний возраст больных с доброкаче-

ственными опухолями был в пределах 

69,91±8,31. Из них 7 пациентов (58,3%) мужско-

го пола и 5 пациенток (41,7%) женского пола. 

Доброкачественные опухоли также в основном 

встречались в околоушных железах (10 случаев), 

реже в малых слюнных железах (2 случаев). Са-

мый большой диаметр опухоли в среднем со-

ставлял 53,9 мм. Наиболее часто встречающейся 

доброкачественной опухолью была плеоморфная 

аденома с шестью (50,0%) случаями. Опухоль 

Уортина была определена в трех случаях 

(25,0%), а также были выявлены единичные слу-

чаи онкоцитомы, цистаденомы.  

Из неопухолевых заболеваний выявлено 5 

случаев (71,4%) хронического сиалоденита свя-

занных с сиалолитиазом и 2 случая (28,6%) вос-

паленной кисты. Средний возраст этих больных 

составлял 68,57±4,59. У 5-и пациентов мужского 

пола и 2-х пациенток женского пола патологиче-

ский процесс был локализован в подчелюстных 

железах (5 случаев) и в околоушных железах (2 

случая). 

Большинство пациентов со злокачествен-

ными новообразованиями - это пожилые люди. 

Внутренние комплексные изменения и биологи-

ческое старение наряду с воспалительными из-

менениями, иммуно-старение, возрастные хро-

нические заболевания и внешние факторы окру-

жающей среды, а также психосоциальные факто-

ры оказывают значительное влияние не только 

на развитие и поведение отдельных злокаче-

ственных новообразований, но также на физио-

логический резерв и уязвимость пожилых паци-

ентов, которые страдают от этих заболеваний [5]. 
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Рис. 1. Злокачественные опухоли: (a) низкодифференцированный мукоэпидермоидная карцинома и (b) аденоид-

кистозная карцинома. Окраска гематоксилином и эозином. А - ×40. В - ×100. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Доброкачественные опухоли: (a) плеоморфная аденома и (b) опухоль Уортина. Окраска гематоксилином и 

эозином. ×40. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Неопухолевые заболевания: (a) сиалоцеле; хроническое воспаление в стенке кисты и (b) плоскоклеточная 

метаплазия в покровном эпителии кисты. Окраска гематоксилином и эозином. ×100. 

 

Как и во многих органах, в слюнных желе-

зах общий профиль, клиническое течение и осо-

бенности заболеваний у гериатрических пациен-

тов также отличаются, от таковых в других воз-

растных группах. Первая исследовательская ра-

бота по этому вопросу в литературе была опуб-

ликована Беккером и его соавторами в 1990 году. 

В статье рассматривается неплоскоклеточный 

рак области головы и шеи в гериатрической воз-

растной группе больных, а также представлены 

несколько клинических случаев опухолей слюн-

ных желез [9]. В многоцентровых эпидемиологи-

ческих исследованиях с большим количеством 

пациентов было выявлено, что 10-20% опухолей 
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слюнных желез наблюдаются у людей старше 70 

лет, а также, что 30-40% этих опухолей являются 

злокачественными [10, 11]. В нашем исследова-

нии 8,39% заболеваний слюнных желез были 

диагностированы у людей старше 65 лет, 44,11% 

из них составляли злокачественные опухоли. 

Большинство злокачественных опухолей 

слюнных желез представляют собой высокодиф-

ференцированные опухоли и обычно имеют хо-

роший прогноз [2, 3, 6, 7]. Низкодифференциро-

ванные злокачественные опухоли слюнных же-

лез чаще встречаются в гериатрической возраст-

ной группе [12]. В исследовании проведенном в 

США, котором принимало участие более 6000 

пациентов среднии возраст пациентов у которых 

были выявлены такие низкодифференцирован-

ные виды рака как мелкоклеточная и крупнокле-

точная карциномы, плоскоклеточные карциномы 

и онкоцитарные карциномы состовлял более 70 

лет [13]. Тем не менее, исследования показыва-

ют, что клиническая степень и TNM классифи-

кация опухолей слюнных желез также отличают-

ся от других в гериатрической возрастной груп-

пе. В исследовании, проведенном в Дании, рак 

слюнных желез III и IV степени значительно ча-

ще встречался у людей старше 70 лет [12]. Все 

это указывает на то, что общий профиль опухо-

лей слюнных желез в гериатрической возрастной 

группе различен; следовательно, он требует дру-

гого подхода, как при диагностике, так и при 

выборе тактики лечения. В нашем исследовании 

низкодифференцированные опухоли были обна-

ружены в 9 (60%) из 15 случаев злокачественных 

новообразований. 

Большинство злокачественных опухолей 

слюнных желез имеют эпителиальное происхож-

дение. В редких случаях в слюнных железах 

встречаются нейроэндокринные и гематопоети-

ческие опухоли. В последней классификации, 

подготовленной ВОЗ в 2017 году, нейроэндо-

кринные опухоли слюнных желез были разделе-

ны на 3 группы недифференцированые, мелко-

клеточные и крупноклеточные [14]. Из гематопо-

этических опухолей в эту классификацию была 

включена только лимфома возникающая из лим-

фоидной ткани, ассоциированной со слизистыми 

оболочками (MALT), но в литературе есть дан-

ные, что и другие виды лимфом также могут 

первично возникать в слюнных железах и чаще 

встречаются у пожилых [14, 15]. В нашем иссле-

довании из неэпителиальных опухолей были об-

наружены, одна нейроэндокринная карцинома и 

одна диффузная В- крупноклеточная лимфома. 

В дополнение к первичным злокачествен-

ным новообразованиям в околоушной и подче-

люстной слюнных железах, также могут быть 

обнаружены вторичные опухоли. Более полови-

ны вторичных опухолей обнаруживаются в лим-

фатических узлах внутри слюнных желез и зна-

чительная доля в паренхиме железы. Основным 

источником этих опухолей является в основном 

область головы и шеи, а наиболее распростра-

ненными метастатическими опухолями являются 

плоскоклеточный рак кожи, меланома и рак но-

соглотки [16]. Метастатическая опухоль была 

обнаружена только в одном из случаев включен-

ных в наше исследование. 

Общий профиль неопухолевых заболеваний 

слюнных желез и доброкачественных опухолей у 

пожилых такой же, как и в других возрастных 

группах. 80% опухолей слюнных желез доброка-

чественные и значительное их количество обна-

руживается в околоушной железе. Плеоморфная 

аденома и опухоль Уортина являются наиболее 

распространенными доброкачественными опу-

холями во всех возрастных группах [17, 18]. В 

нашем исследовании наиболее распространенной 

доброкачественной опухолью слюнной железы у 

гериатрических больных была плеоморфная аде-

нома. 

Неопухолевые заболевания слюнных желез 

чаще встречаются в подчелюстных слюнных 

железах. Большинство из них являются воспали-

тельными заболеваниями различных типов, мно-

гие из них вызваны сиалолитиазом, а некоторые - 

системными заболеваниями, такими как синдром 

Шегрена, болезнь Микулича, саркоидоз, а также 

инфекционными заболеваниями и употреблени-

ем некоторых лекарственных средств [19-22]. 

Кроме того, в эту группу входят различные виды 

кист и пороки развития слюнных желез. В нашем 

исследовании общий профиль неопухолевых 

заболеваний, наблюдаемых у гериатрических 

пациентов, был аналогичен другим возрастным 

группам, но отношение неопластических заболе-

ваний к неопухолевым заболеваниям составляло 

5: 1. 

Заключение 

В гериатрическом возрасте злокачественные 

опухоли слюнных желез встречаются чаще, чем 

в других возрастах, и большинство из них имеют 

низкую дифференцировку. В нашем исследова-

нии соотношение злокачественных опухолей к 

доброкачественным патологиям составляло 

1:1,26. В то же время злокачественные опухоли 

гериатрического возраста, представленные в 

нашем исследовании отличаются своим разнооб-

разием. Текущий профиль заболеваний слюнных 

желез у пожилых пациентов должен быть принят 

во внимание врачами в процессе диагностики и 

выборе тактики лечения. 

Перспективы дальнейших исследований 

заключаются в выявлении общего профиля хи-

рургических заболеваний слюнных желез в раз-

личных возрастных группах. 

Информация о конфликте интересов 

Потенциальных или явных конфликтов ин-

тересов, связанных с этой рукописью, на момент 

публикации не существует и не предвидится. 
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Мусаєв Дж.С., Гасанов А.Б., Багир-Заде М.М., Гасанова П.А. Морфологічні особливості захво-

рюванні слинних залоз у геріатричних хворих. 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Злоякісні пухлини слинних залоз часто зустрічаються в геріатричної 

практиці. Деякі автори вказують, що причиною є стан імунної системи і кумуляція канцерогенних чин-

ників роками. У літературі дуже мало досліджень, які відображають особливості захворювань слинних 

залоз у літніх пацієнтів. Мета. Виявлення загального профілю хірургічних захворювань слинних залоз в 

геріатричної групи хворих. Методи. Ретроспективно були досліджені 34 одиниці ексцизійних біопсій 

слинних залоз хворих у віці 65 років і вище. Було проаналізовано діагностичні та клінічні дані хворих, а 

також морфологічні особливості ексцизійних біопсій. Результати. Хворі геріатричної групи становили 

8,39% від загальної кількості всіх пацієнтів із захворюваннями слинних залоз. 16 хворих були чоловічої 

статі (47,06%), 18 жіночої статі (52,94%). У дослідженому матеріалі виявлено 23 (67,65%) привушних, 7 

(20,59%) підщелепних і 4 (11,76%) малих слинних залоз; з яких 15 (44,11%) були злоякісними пухлина-

ми, 12 (35,3%) доброякісними пухлинами і 7 (20,59%) непухлинними процесами. Низькодиференційовані 

пухлини були виявлені в 9 (60%) з 15 випадків злоякісних новоутворень. Підсумок. У геріатричної групи 

злоякісні пухлини слинних залоз зустрічаються частіше, ніж в інших вікових групах, і більшість з них 

мають низьку диференціацію. Також злоякісні пухлини геріатричної групи, представлені в нашому дос-

лідженні відрізняються своєю різноманітністю. 

Ключові слова: геріатрія, слинні залози, пухлини, гістопатологія. 

 

 

Мусаев Дж.С., Гасанов А.Б., Багир-Заде М.М., Гасанова П.А. Морфологические особенности 

заболевании слюнных желез у гериатрических больных. 

РЕФЕРАТ. Актуальность. Злокачественные опухоли слюнных желёз часто встречаются в гериат-

рической практике. Некоторые авторы указывают, что причиной является состояние иммунной системы 

и кумуляция канцерогенных факторов годами. В литературе очень мало исследований, отражающих осо-

бенности заболеваний слюнных желез у пожилых пациентов. Цель. Выявления общего профиля 

хирургических заболеваний слюнных желез в гериатрической группе больных. Методы. Ретроспективно 

были исследованы 34 единицы эксцизионных биопсий слюнных желез больных в возрасте 65 лет и вы-

ше. Были проанализированы диагностические и клинические данные больных, а также морфологические 

особенности эксцизионных биопсий. Результаты. Больные гериатрической группы составляли 8,39 % от 

общего количества всех пациентов с заболеваниями слюнных желез. 16 больных были мужского пола 

(47,06%), 18 женского пола (52,94%). В исследованном материале выявлены 23 (67,65%) околоушных, 7 

(20,59%) подчелюстных и 4 (11,76%) малых слюнных желез; из которых 15 (44,11%) являлись 

злокачественными опухолями, 12 (35,3%) доброкачественными опухолями и 7 (20,59%) неопухолевыми 

процессами. Низкодифференцированные опухоли были обнаружены в 9 (60%) из 15 случаев 

злокачественных новообразований. Заключение. В гериатрической группе злокачественные опухоли 

слюнных желез встречаются чаще, чем в других возрастных группах, и большинство из них имеют 

низкую дифференциацию. Также злокачественные опухоли гериатрической группы, представленные в 

нашем исследовании отличаются своим разнообразием.  

Ключевые слова: гериатрия, слюнные железы, опухоли, гистопатология. 
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