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АХДМИЯТИ ЩТИСОДИВУ-ИДТИМОИИ 
БЕХДАРНАМОИИ ОБТАЪМИНКУНИИ 
АХ,ОЛИ ДАР МАСОИЛИ БЕМОРИХ,ОИ 
ТИФИ ШИКАМ (ДОМАНА) ВА ИСХЩ И  
ХУНИНИ БАКТЕРИАЛЙ

Максади кор. Муайян намудани самаранокии 
щтисодиву-идтимоии чорабинихо оид ба баланд 
бардоштани обтаъминкунии ахолй ва вобастагии 
он ба пастшавии беморихои тифи шикам ва исхоли 
хунини бактериалй дар думхурй.

Маводуо ва усулуои таукикот. Барои хисоб 
намудани зарари и^тисодй аз бемории тифи шикам 
ва исколи хунини бактериали маълумот оиди за- 
рари молии 48 бемори тифи шикам ва 37 бемори 
исхоли хунини бактериалии дар беморхони сиро- 
яти табобат гирифта ба даст оварда шудааст

Натидауои таукикот ва мууокима он. Ба­
ланд бардоштани дастрасии ахолй ба оби тозаи 
нушокй ба некуахволии санитарй ва эпидемио­
логии ахолии думхурй мусоидат намуда, имкон 
дод, ки бемории тифи шикам ва исхоли хунини 
бактериали кам карда шавад. Инчунин дар бароба- 
ри ин зарари щтисодиву-идтимое, ки 1 590 479,1 
доллари ИМА-ро ташкил медод (683 628 аз тифи 
шикам ва 906 851,1 аз исхоли хунини бактериалй) 
паст гардид.

Хулоса. Зарари и^тисодиву-идтимой танхо аз 
беморихои номбурда дар давоми 4 сол 1 590 479,1 
доллари ИМА-ро ташкил медод (683 628 аз тифи 
шикам ва 906 851,1 аз исхоли хунини бактериалй) 
паст гардид.

Калимауои калидй: мушкилотхои обй, 
тифи шикам, исхоли хунини бактериалй, зара­
ри и^тисодиву идтимой, сифати об, ифлосй ва 
мухофизати санитарии обанборхо.

УДК 616-006; 616-08;616,316-006; 617-53

Н.И. Базаров1, Ф.И. Шукуров3, Ж.А. Кобилов3, З. Икроми1, М.М. Косымов2, Г.А. Хакимов3,
В.А. Нарзуллоев1.

НЕКОТОРЫ Е АСПЕКТЫ  КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ОЦЕНКИ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ОПУХОЛЯХ СЛЮ ННЫХ ЖЕЛЁЗ

Кафедра онкологии и лучевой диагностики ТГМУ им. Абуали ибни Сино;
2Научно-клинический институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии;
Министерство Здравоохранения Республики Узбекистан, Ташкентский городской филиал респу­

бликанского специализированного научно-практического медицинского центра онкологии и радиологии

Базаров Негмат Исмаилович - д.м.н., профессор кафедры онкологии и лучевой диагностики 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино; bazarovnegmat @mail.ru

Цель исследования. Изучение особенностей клиники, диагностики и оценка эффективности реабилитации 
при опухолях слюнных желёз.

Материалы и методы исследования. Произведен ретроспективный анализ клинических данных историй 
болезни 78 больных с различными опухолями слюнных желёз и оценена эффективность реабилитации в усло­
виях Государственного учреждения «Республиканский онкологический научный центр» МЗ и СЗН РТ с 1985 по 
2000 годы.

Результаты исследования и их обсуждение. Оценка эффективности терапии 48 (100%) больных с 
ДОСЖ показало, у  14 (29%) отменный результат, у  10 (21%) - хороший результат, 24 (50%) пациентов полу­
чен удовлетворительный результат. ОЭТ 30 (100%) больных ЗОСЖ показала, у  9 (30%) отменный результат,
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у  5 (17%) - хороший результат, у  14 (47%) - удовлетворительный результат и у  2 (6%) пациентов получен 
неудовлетворительный результат. Качество жизни пациентов ДОСЖ по шкале Корновского улучшалось от 
минимальных 70% до 100%, а при ЗОСЖ улучшалось от минимальных 40% до 100%.

Заключение. Хирургическое лечение ДОСЖ позволил добиться излечения у  50% больных, а комбинированное 
лечение при ЗОСЖ позволило добиться излечения у  47% пациентов.

Ключевые слова: доброкачественные, злокачественные новообразования слюнных желез, онкология.
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Aim. To study clinical features, diagnosis and to evaluate the effectiveness o f rehabilitation o f patients with salivary 
gland tumors.

Material and methods. A retrospective analysis o f clinical data o f 78 patients with various tumors o f the salivary 
glands and evaluation o f  the effectiveness o f  their rehabilitation was conducted in the State Institution “Republican 
Oncological Scientific Center " o f  the M H and SPP o f the RT from 1985 to 2000.

Results and discussion. Therapy effectiveness assessment o f  48 (100%) patients with BSGT, showed excellent 
results in 14 (29%) cases, good results in 10 (21%) cases, satisfactory results in 24 (50%) cases. Therapy effectiveness 
assessment o f 30 (100%) patients with MSGT showed excellent results in 9 (30%) cases, good results in 5 (17%) cases, 
satisfactory results in 14 (47%) cases, and unsatisfactory results in 2 (6%) cases. The life quality o f patients with BSGT 
improved from a minimum o f 70% to 100%, and the life quality o f  patients with MSGT improved from a minimum o f  
40% to 100% according to the Kornovsky scale.

Conclusion. Surgical treatment o f BSGT made it possible to cure 50% o f  patients, and combined treatment with 
MSGT made it possible to cure in 47% o f patients.

Keywords: benign tumors o f  the salivary glands, malignant tumors o f  the salivary glands, oncology.

Актуальность. Опухоли слюнных желез 
(ОСЖ) составляют от 1% до 25% всех опухолей 
тела человека и 3-6% от числа новообразований 
области головы и шеи, причем, в подавляющем 
большинстве случаев они встречаются в около­
ушных слюнных железах [2-7]. ОСЖ преобладают 
у больных в возрасте от 21 до 65 лет; частота их 
снижается после 70 лет, что связано, очевидно, с 
возрастной атрофией желез, медленным ростом 
опухолевого процесса, трудностями профилакти­
ческого осмотра лиц пожилого и старческого воз­
раста [2-7]. Несмотря на применение современных 
технологий диагностики, большинство пациентов 
с ОСЖ поступают в специализированные клини­
ки с распространенными опухолями, как добро­
качественной, так и злокачественной природы. 
Выполняются обширные операции вплоть до па- 
ротидэктомии с сохранением и без сохранения 
лицевого нерва [1-7]. С.С. Li et al (1987), проана­

лизировав 1000 операций по поводу рака головы 
и шеи, отметил, что осложнения в послеопераци­
онном периоде развились у 54 больных, наиболее 
часто отмечались свищи дна полости рта (1,19%), 
повреждения возвратного нерва (0,89%) и щёч­
ной ветви лицевого нерва (0,59%). R. Bruisatietal 
(1987), изучив результаты лечения 100 больных 
с ОУСЖ, отметил нарушения функции лицевого 
нерва у 27 пациентов, из них: у 24 -  нарушение 
одной ветви, у 2 -  отмечено временное снижение 
функции лицевого нерва, у 1 -  полное нарушение 
функции лицевого нерва. J.Witten et al (1990) от­
мечает, что из 105 пациентов у 26% больных со 
злокачественными ОУСЖ в момент поступления 
в клинику имелось поражение лицевого нерва.

Таким образом, значимыми послеопераци­
онными проблемами после оперативного вмеша­
тельства на ОСЖ являются посттравматические 
парезы ветвей лицевого нерва и лимфорея, они от­
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рицательно влияют на качество жизни пациентов. 
Поэтому, в связи с мало изученностью клиники, 
диагностики и эффективности реабилитации при 
опухолях слюнных желёз в Республике Таджики­
стан, эти вопросы представляет большой интерес 
с точки зрения их вторичной и третичной про­
филактики.

Цель исследования. Изучение особенностей 
клиники, диагностики и оценка эффективности 
реабилитации при опухолях слюнных желёз.

Материалы и методы исследования. Произ­
веден ретроспективный клинико-статистический 
анализ частоты, клинических данных, морфоло­
гического строения историй болезни 78 больных 
с различными опухолями слюнных желёз и оце­
нён эффективность реабилитации в условиях Го­
сударственного учреждения «Республиканский 
онкологический научный центр» МЗ и СЗН РТ с 
1985 по 2000 годы.

Эффективность реабилитации у 78 больных с 
опухолями слюнных желез мы оценивали по субъ­
ективным и объективным показателям. Субъектив­
ный эффект (СЭ) выражался в числе суток после 
хирургического, комбинированного, комплексного 
лечения, когда пациент начинал ощущать прекра­
щение боли, отёка, припухлости в области по­
слеоперационной раны, отмечал восстановление 
функции: а) мимических мышц, б) эстетическую, 
в) зрения, г) жевания, д) речи, е) языка, ж) слуха и 
другие. Субъективный эффект у пациентов ОСЖ 
варьировал от 8 до 15 дней.

Объективный эффект (ОЭ) оценивался по сле­
дующим критериям:

1) отменный результат, когда опухоли слюн­
ных желез после одного курса лучевого, хирурги­
ческого, комбинированного, комплексного лечения 
исчезали полностью (то есть происходила полная 
регрессия). Кроме того, удалось получить положи­
тельные результаты без нарушения восстановления 
функций органов головы и шеи, спустя шесть ме­
сяцев и один год и когда отсутствовали признаки 
рецидива ОСЖ в течение 3-5 лет;

2) хороший результат, когда опухоли слюнных 
желез после лечения исчезали наполовину (то есть 
частичная регрессия). Когда пациенты были под­
вергнуты повторному лечению и удалось получить 
положительные результаты восстановления функ­
ций органов головы и шеи спустя шесть месяцев и 
один год и когда отсутствовали признаки рецидива 
ОСЖ в течение 3-5 лет;

3) удовлетворительный результат, когда опу­
холи слюнных желез после лечения оставались в

прежних размерах (то есть стабилизация процес­
са). Когда больные были подвергнуты повторному 
хирургическому, комбинированному, комплексному 
лечению и удалось получить положительные ре­
зультаты восстановления функций органов головы 
и шеи спустя шесть месяцев и один год и когда 
имелись признаки рецидива раннего в сроках до 6 
месяцев после операции, а поздние рецидивы воз­
никали в сроках более 2 лет после операции СЖ;

4) неудовлетворительный результат, когда не 
удалось добиться положительных результатов 
лечения ОСЖ, даже когда применялись паллиа­
тивные комбинированные, комплексные методы, 
а также несмотря на назначение гормональной, 
иммунологических препаратов, не удалось полу­
чить положительные результаты восстановления 
функций органов головы и шеи. Кроме того, на­
блюдались ранний, поздний рецидивы, метастазы 
регионарные и отдаленные органы и появлялись 
новые очаги ОСЖ в течение одного года.

Обработка статистических данных проводи­
лась с помощью пакета прикладных программ 
«STATISTICA 6.0» (StatSoftInc., USA).

Результаты исследования и их обсуждение. 
В ГУ «Республиканский онкологический научный 
центр» за прошедшие 15 лет находились 5062 па­
циента с различными опухолями и опухолепо­
добными процессами головы и шеи, среди них: 
у 78 (2%) больных было установлены опухоли 
слюнных желез (ОСЖ). Возраст больных с ОСЖ 
варьировал от 10 до 89 лет, среди них мужчин 
было 35 (44,8%), женщин -  43 (55,2%).

Для решения вопроса своевременного вы­
явления и лечения ОСЖ немалую роль играет 
установления полового и возрастного континген­
та особенно среди ДОСЖ как оптимальный путь 
первичной, вторичной профилактики ЗОСЖ. При 
анализе возраста и пола среди 48 (100%) пациен­
тов с доброкачественными опухолями слюнных 
желёз согласно табл. №1 было установлено что 
возрастной контингент больных варьировал от 
10 до 79 лет. Женщин и мужчин было 28 (58,3%) 
и 20 (41,7%) соответственно, с разницей в 16,6% 
превалировали больные женского пола. Из 28 
(100%) женщин с ДОСЖ большее число добро­
качественных опухолей слюнных желёз отмечалось 
в возрасте от 20 до 59 лет, их было 24 (85,7%) 
человека. Также по 4 (14,3%) человека приходи­
лись на возрастные группы от 10-19 лет и 60-69 
лет. Среди 20 (100%) пациентов мужчин с ДОСЖ 
наибольшее число доброкачественных опухолей 
слюнных желёз наблюдалось в возрасте от 30 до
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Таблица 1

Распределение пациентов с доброкачественными опухолями слюнных желёз
по полу и возрасту

Пол 10-19* 20-29* 30-39* 40-49* 50-59* 60-69* 70-79* Всего %
мужской 1 2 6 4 3 2 2 20 (41,7%)
женский 2 6 7 4 7 2 28 (58,3%)

Всего 3 8 13 8 10 4 2 48 (100%)
Примечание: * - возраст в годах.

59 лет, их было 13 (65%) человек. В возрасте от
60 до 79 лет у 4 (20%) и у 3 (15%) в возрастной 
градации от 10-29 лет.

Раннее обращение 8 (21,05%) пациенток жен­
щин с ДОСЖ за лечебной помощью было связано 
с: их менталитетом, частым наблюдением за лицом 
в зеркале, посещением салонов красоты, то есть 
женщины несколько больше уделяли внимание 
своей внешности.

При анализе сроков обращения за лечебной 
помощью 48 (100%) больных с ДОСЖ было уста­
новлено: а) 11 (22,9%) больных обратились за ле­
чебной помощью в сроки от 1 до 11 месяцев, б) 
22 (45,8%) пациента -  от 1 до 3 лет, в) 11 (22,9%) 
больных от 4 до 6 лет, г) 4 (8,3%) больных обра­
тились за лечебной помощью в сроки от 7 лет и 
более 10 лет, что отражено на рисунке 1. Таким об­
разом, 37 (77,08%) больных с ДОСЖ, в основном, 
обратились за лечебной помощью в сроки от 1 
года и более 10 лет, это было связано с незнанием 
пациентов о возможности развития в слюнных же­
лезах опухоли, длительной противовоспалительной 
терапией по поводу различных паротитов, низкой 
онкологической настороженностью врачей стома­

тологов, инфекционистов и врачей общей прак­
тики. Лишь только 11 (22,9%) больных с ДОСЖ 
обратились за лечебной помощью в относительно 
ранние сроки - от 1 до 11 месяцев, это было об­
условлено полом, в основном, женским, который 
несколько больше уделяет внимания внешности. 
Кроме того большинство пациентов с ДОСЖ были 
жителями городов, эти больные были осведомлены 
в какой-то мере о возможности развития в слюн­
ных железах опухоли через средства массовой 
коммуникации (радио, телевидение, интернет и 
др.) и относительной удовлетворительной онколо­
гической настороженностью врачей стоматологов.

Изучение клинического проявления ОСЖ име­
ет важное практическое значение для проведения 
санитарно просветительной работы среди населе­
ния и для решения вопроса своевременного рас­
познавания и адекватного лечения. При детальном 
анализе клинических проявлений ОСЖ среди 48 
(100%) пациентов с ДОСЖ было установлено: а) 
самыми частыми жалобами у 24 (50%) пациентов 
было наличие опухолевидных образований в про­
екции слюнных желёз, что при пальпации имело 
одиночную узловую форму с четкими границами

Рис.1. Сроки обращения за лечебной помощью больных с доброкачественными 
опухолями слюнных желёз (ДОСЖ)
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с мягкой консистенцией, а диаметр их варьировал 
от 1,5 до 3,0 см., б) у 21 (43,8%) больного ДОСЖ 
наблюдали, также одиночную узловую форму и 
при пальпации опухоли слюнных желез были с 
четкими границами, консистенция их была мягкой, 
а их диаметр колебался от 4 до 6,0 см., в) у осталь­

ных 3 (6,3%) пациентов с ДОСЖ также наблюда­
ли многоузловую форму с четкими границами, с 
мягкой консистенцией при пальпации, диаметр 
ДОСЖ коле бале е от 7 см и более сантиметров в 
диаметре, что представлено на рис. 2.

При анализе локализации ДОСЖ среди 48

Рис.2. Жалобы больных с доброкачественными опухолями слюнных желёз (ДОСЖ)

(100%) пациентов было установлено, что у 39 
(81,3%) больных новообразования располагались 
на околоушной слюнной железе, у 6 (12,5%) - в 
поднижнечелюстной слюнной железе. У осталь­
ных 3 (6,3%) пациентов доброкачественные опу­
холи слюнных желёз локализовались на границе 
твёрдого и мягкого нёба, которые исходили из ма­
лых слюнных желёз. Анализ морфологического 
строения ДОСЖ показывает то, что у 42 (87,5%) 
пациентов новообразования имели эпителиальное 
строение, 4 (8,3%) - мезинхимальное строение, 
2 (4,2%) - железисто-эпителиальное строение. 
Анализ рецидивов больных ДОСЖ, показал, что 
ранние рецидивы среди 39 (100%) больных с опу­
холями околоушной слюнной железы наблюдались 
у 11 (28,20%) пациентов в сроках до 6 месяцев 
после операции. Это было связано с выполнением 
операции в стенах неспециализированных клиник 
хирургами общего профиля. А поздние рецидивы 
ДОСЖ у 9 (23,1%) пациентов возникли в сроках 
более 2 лет после операции, они были связаны с 
уменьшением объёма операции (выполнением эну- 
кляции, частичной резекции и появлением нового 
опухолевого очага на оставленном фрагменте око­
лоушной слюнной железы). При доброкачествен­
ных опухолях в поднижнечелюстных слюнных 
железах у 2 (33%) больных наблюдались ранние 
рецидивы в сроках от 1 до 12 месяцев после опера­
ции, они были обусловлены добавочными долями

послеоперационной культи поднижнечелюстной 
слюнной железы при удалении опухоли больших 
размеров. А после операции при ДОСЖ в сроках 
от 13 месяцев и более 2 лет, то есть поздние ре­
цидивы наблюдались у 2 (67%) пациентов, кото­
рый были связанно с нерадикально выполненной 
операцией и нарушением абластики и оставлением 
капсулы малой слюнной железы. В послеопера­
ционном периоде из 39 (100%) больных с опухо­
лями околоушной слюнной железы у 34 (87,2%) 
из них после субтотальной резекции околоушной 
слюнной железы и паротидэктомии наблюдались 
лимфорея, слюнотечение, неврит и парез лицевого 
нерва. Лимфорея и слюнотечение продолжались 
от 17 до 25 суток, что приводило к промоканию 
послеоперационной повязки, продлению зажив­
ления послеоперационной раны, кроме того это 
создавало неудобства пациентам во время приема 
пищи и сна. В послеоперационном периоде из 39 
(100%) больных с опухолями околоушной слюнной 
железы, явления неврита и пареза лицевого нерва 
у 36 (92%) пациентов после частичной, субто­
тальной резекции околоушной слюнной железы и 
паротидэктомии продолжались от 20 суток до 60 
дней, несмотря на проведение активной терапии. 
Оценка эффективности терапии 48 (100%) боль­
ных с ДОСЖ показала, что у 14 (29,2%) пациентов 
были получены отменные результаты лечения; у 
10 (20,8%) - хорошие результаты лечения; у 24
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■ отменные лечение у 
14 пациентов

■ хорошие результаты 
у 10 пациентов

■ удовлетворительные 
результаты у 24 
пациентов

Рис. 3. Результаты анализа эффективности лечения ДОСЖ по объективным показателям

(50%) - удовлетворительные результаты лечения. 
Результаты эффективности лечения ДОСЖ пред­
ставлены в рисунке 3.

Оценка качества жизни пациентов ДОСЖ по 
шкале Корновского проведена у 48 (100%) боль­
ных, из них у 44 (91,7%) пациентов улучшилась от 
минимальных 70% до 100%, у 4 (8,3%) пациентов 
улучшилась от минимальных 60% до 80%.

из них были в возрасте от 30 до 69 лет, по 1 (6%) 
больному в возрасте 1-9 лет, 70-79 лет и 80-90 
лет. Выше приведенные показатели роста ЗОСЖ 
среди пациентов мужчин связанны с: а) несколько 
большим количеством пациентов, б) агрессивным 
клиническим течением опухолевого процесса в 
слюнных железах, выражающимся: в неуклонном 
прогрессировании роста опухолевого процесса с 
нарушением функции слюнных желёз, сухостью во 
рту, в) выраженным болевым синдромом и ранним 
метастазированием в регионарные лимфатические 
узлы и поражением двигательных нервов, то есть 
парезом мимических мышц и мышц языка. Среди 
пациенток женщин с ЗОСЖ у 11 (85%) из низ 
были в возрасте 40-79 лет, по 1 (7,5%) человеку 
в возрастной градации от 10-19 лет и в 20-29 лет. 
Уменьшение показателей роста ЗОСЖ среди па­
циенток женщин было связано: а) с относительно 
своевременным обращением за лечебной помощью 
и несколько меньшим количеством пациенток; 
б) с менее агрессивным клиническим течением

При анализе возраста и пола среди 30 (100%) 
пациентов со злокачественными опухолями слюн­
ных желёз (ЗОСЖ), согласно табл. №2, было уста­
новлено, что возрастной контингент больных ва­
рьировал от 1 года до 89 лет. 17 (57%) пациентов 
были мужчинами, 13 (43%) - женщинами с разни­
цей в 14% превалировал мужской пол населения.

Среди пациентов мужчин с ЗОСЖ у 14 (82%)

опухолевого процесса в возрасте от 40 до 79 лет, 
выражающийся: в медленном прогрессировании 
роста опухолевого процесса с нарушением функ­
ции слюнных желёз и сухостью во рту и проведе­
нием противовоспалительной терапии по поводу 
хронических паротитов, болезни Микулича, син­
дрома Съегрена; в) с менее выраженным болевым 
синдромом и меньшим поражением двигательных 
нервов (лицевого, язычного, подъязычного), то 
есть парезом мимических мышц и мышц языка.

Ключевым вопросом клинической онкологии 
являются сроки обращения пациентов за лечебной 
помощью, что влияет на прогноз выживаемости 
больных с ЗОСЖ.

При анализе сроков обращения за лечебной 
помощью 30 (100%) больных со ЗОСЖ было 
установлено: а) 12 (40%) больных обратились за 
лечебной помощью в сроки от 1 до 11 месяцев; б) 
8 (27%) пациентов от 1 года до 3 лет; в) 3 (10%) 
больных от 4 до 6 лет; г) 7 (23%) больных обра­
тились за лечебной помощью в сроки от 7 и более

Таблица 2
Распределение пациентов со злокачественными опухолями слюнных желёз по полу и возрасту

Пол 1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Всего в %
Мужской 1 2 2 6 4 1 1 17 (57%)
Женский 1 1 2 6 3 13 (43%)
Всего 1 1 1 2 4 12 4 4 1 30 (100%)

Примечание: % -  от общей количество больных
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10 лет. Таким образом, 60% больных с ЗОСЖ, в 
основном, обратились в поздние сроки (от 1 года 
и более 10 лет) за лечебной помощью, это было 
связано: а) с незнанием пациентов о возможно­
сти развития в слюнных железах злокачественной 
опухоли; б) длительным обследованием (не ис­
пользованием пункции, трепанбиопсии, сиалогра- 
фии, ультразвука и др. методов диагностики); в) с 
длительной противовоспалительной терапией по 
поводу различных паротитов; г) с быстрым темпом 
роста опухолей слюнных желез и появлением ре­
гионарных метастазов; д) низкой онкологической 
настороженностью врачей стоматологов и врачей 
общей практики, которые приведены на рисунке 4.

Подводя итог, отметим раннюю обращае­
мость 40% пациентов с ЗОСЖ за медицинской 
помощью, что связано: а) со зрелым возрастом 
больных (старше сорока лет), б) быстрым тем­
пом роста опухоли слюнных желез и появлением 
регионарных метастазов, в) болевым синдромом 
(периодические покалывания, сменяющиеся тупым 
и ноющим характером боли), г) парезами мими­
ческих мышц и мышц языка.

Изучение жалоб больных с ЗОСЖ имеет важ­
ное значение для своевременной диагностики, про­
ведения санитарно-просветительной работы среди 
организованного и неорганизованного контингента 
населения.

1

1-11 месяцев 1 до 3 лет 4-х до 6 лет 7 и более 10 лет

Рис.4. Сроки обращения за лечебной помощью больных со злокачественными 
опухолями слюнных желёз (ЗОСЖ)

Рассмотрение клинических проявлений ЗОСЖ 
у 13 (43%) пациентов показало, что самыми ча­
стыми жалобами по рейтингу от большего к мень­
шему пациентов были наличие опухолевидных 
образований в проекции слюнных желёз, которые 
при пальпации были плотными, болезненными, 
неподвижными. Кроме того, они имели многоуз­
ловую форму с нечеткими границами, а диаметр 
их варьировал от 3,5-6 см, а также они имели тен­
денцию быстрого увеличения в размере. У 9 (30%) 
больных с ЗОСЖ имели такое местное проявлении 
как плотное, бугристое, болезненное, малопод­
вижное образование в толще проекции слюнных 
желёз, а их диаметр колебался от 1,5 до 3,0 см., в) 
остальные 6 (20%) пациентов с ЗОСЖ также име­
ли многоузловую форму с нечеткими границами и 
с плотной консистенцией при пальпации, диаметр 
ЗОСЖ колебался от 7 см и более в диаметре, г) у 2 
(7%) пациентов с ЗОСЖ отмечался распад опухо­
ли, когда эти больные проводили длительное время 
противовоспалительную и гормональную мазевую

терапию, данные представлены на рисунке 5.
Анализ болевого синдрома среди 30 (100%) 

больных с ЗОСЖ показал, что у всех пациентов 
боль носила интенсивный характер ночью, особен­
но при ацинозноклеточном раке слюнной железы.

Анализ локализации среди 30 (100%) па­
циентов с ЗОСЖ установлено, что у 17 (56,6%) 
больных новообразования располагались на око­
лоушной слюнной железе. У 7 (23%) пациентов 
злокачественные опухоли слюнных желёз лока­
лизовались границей твёрдого и мягкого нёба, ко­
торые исходили из малых слюнных желёз, а у 5 
(16,6%) - в поднижнечелюстной слюнной железе. 
У одного (3%) пациента злокачественный опухоль 
локализовалась в подъязычной слюнной железе.

Ретроспективный анализ морфологического 
строения ЗОСЖ среди 30 (100%) пациентов по­
казал, что у 15 (50%) пациентов опухоли имели 
железисто-эпителиальное строение, у 8 (27%) - 
эпителиальное строение, 7 (23%) - низкодиффе­
ренцированное строение.
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Рис.5. Жалобы больных со злокачественными опухолями слюнных желёз (ЗОСЖ)

Распространённость ЗОСЖ среди 30 (100%) 
больных по международной системе TNM вы­
глядела следующим образом: a) T2N0M0 уста­
новлена у 5 (16%) пациентов, 6)T3N0M0 - у 14 
(47%) больных, в) T3N1М0 - у 8 (27%) пациентов, 
г) T4N0M0 -у  2 (7%) больных, д) T1N2M0 -  у 1 
(3%) пациента. Для улучшения непосредствен­
ных, отдаленных результатов лечения больных со 
ЗОСЖ в онкологической практике применяются 
сочетанные, комбинированные, комплексные под­
ходы. При лечении 30 (100%) больных ЗОСЖ у 17 
(57%) пациентов было проведено комбинированное 
лечение (предоперационная лучевая терапия разо­
вой очаговой дозой 2 грей, суммарно 30-40 грей) 
затем были выполнены оперативные вмешатель­
ства, у 7 (23%) - хирургическое лечение, у 5 (17%) 
- комплексное лечение (два курса химиотерапии и 
предоперационная лучевая терапия разовой очаго­
вой дозой 2 грей, суммарно 30-40 грей) затем были 
выполнены оперативные вмешательства, лишь у 1 
(3%)- больного с паллиативной целью была про­
ведена лучевая терапия из-за отказа от операции.

Рассмотрение рецидивов среди 30 (100%) 
больных с ЗОСЖ проиллюстрировало, что ран­
ние рецидивы при опухолях околоушной слюнной 
железы наблюдались у 6 (35%) пациентов в сроках 
до 6 месяцев после операции, что обусловлено 
выполнением операции в неспециализированных 
клиниках хирургами стоматологами и хирургами 
общего профиля, а поздние рецидивы ЗОСЖ у 3 
(18%) пациентов возникли в сроках более 2-лет 
после операции, они были связаны с уменьше­
нием объёма операции (выполнением частичной, 
субтотальной резекции, а не паротидэктомии без 
сохранения лицевого нерва, отказом от лучевого и 
химиотерапевтического лечения после операции, 
а также появлением нового опухолевого очага на 
оставленном фрагменте околоушной слюнной же­

лезы). При злокачественных опухолях поднижне­
челюстных слюнных железах (ЗОПСЖ) у 2 (40%) 
больных наблюдались ранние рецидивы в сроках 
от 1-го до 12 месяцев после операции, а поздние 
рецидивы ЗОПСЖ у 1 (20%) пациента возникли в 
сроках более 2-лет после операции, они были обу­
словлены добавочными долями и послеоперацион­
ной культи поднижнечелюстной слюнной железы, 
когда удалялась опухоль больших размеров и отка­
зом больных от лучевого и химиотерапевтического 
лечения. А после операции при ЗОСЖ исходящая 
из малых слюнных желез у 3 (43%) больных на­
блюдались ранние рецидивы в сроках от 1-го до 
12 месяцев после операции. А в сроках от 13 ме­
сяцев и более 2 лет, то есть поздний рецидивы, 
наблюдались у 1 (20%) пациентов, который были 
связанны с нерадикально выполненной операцией, 
нарушением абластики, оставлением элементов 
злокачественной опухоли малой слюнной железы 
и отказом больных от лучевого и химиотерапев­
тического лечения после операции. В послеопе­
рационном периоде у 10 (87%) больных ЗОСЖ 
после субтотальной резекции околоушной слюнной 
железы и паротидэктомии наблюдались лимфорея, 
слюнотечение, неврит, парез и паралич лицевого 
нерва. Лимфорея и слюнотечение продолжались 
от 19 до 30 суток, что приводило к промоканию 
послеоперационной повязки, продлению зажив­
ления послеоперационной раны, кроме того, это 
создавало неудобства пациентам во время приема 
пищи и сна. Явления неврита и пареза лицевого 
нерва у 36 (92%) пациентов после частичной, суб­
тотальной резекции околоушной слюнной железы 
и паротидэктомии продолжались от 23 суток до 70 
дней, несмотря на проведение активной противо­
воспалительной, противоотёчной, нейростимули­
рующий терапии. Оценка эффективности терапии 
30 (100%) больных ЗОСЖ показала, что у 9 (30%)
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Рис. 6. Результаты анализа эффективности лечения ЗОСЖ по объективным показателям

пациентов были получены отменные результаты 
лечения; у 5 (17%) - хорошие результаты лечения; 
у 14 (47%) - удовлетворительные результаты лече­
ния; у 2 (6%) - неудовлетворительные результаты 
лечения. Результаты эффективности лечения ЗОСЖ 
представлены в рисунке 6.

Оценка качества жизни пациентов ЗОСЖ по 
шкале Корновского проведена у 30 (100%) боль­
ных, среди них у 20 (67%) пациентов улучшилась 
от минимальных 40% до максимального 100%, у 8 
(27%) пациентов улучшилась от минимальных 40% 
до 80%, у 2 (6%) пациентов улучшение качества 
жизни не наблюдалось.

Заключение. Таким образом, при ретроспек­
тивном анализе установлено, что за прошедшие 
15 лет среди 5062 пациентов с различными опу­
холями и опухолеподобными процессами головы 
и шеи у 78 (2%) больных было выявлены ОСЖ. 
Среди 78 (100%) пациентов ОСЖ биологически 48 
(62%) больных имели доброкачественное строение, 
30 (38%) пациентов - злокачественное строение. 
Оценка эффективности терапии среди больных 
ДОСЖ: у 29% пациентов были получены отмен­
ные результаты лечения (ОРЛ); у 21% - хорошие 
результаты лечения (ХРЛ); у 50% - удовлетвори­
тельные результаты лечения (УРЛ). Оценка каче­
ства жизни пациентов ДОСЖ по шкале Корнов­
ского проведена у 48 (100%) больных, из них у 
91,7% пациентов улучшилась от 70% до 100%, у4 
(8,3%) пациентов улучшилась от минимальных 
60% до 80%.

Использование сочетанных, комбинированных, 
комплексных подходов в лечении ЗОСЖ позволи­
ло у 30% пациентов получить отменные результа­
ты лечения; у 17% - хорошие результаты лечения; 
у 47% - удовлетворительные результаты лечения; 
лишь у 6%- неудовлетворительные результаты ле­
чения. Оценка качества жизни пациентов ЗОСЖ 
по шкале Корновского проведена у 30 (100%)

больных, у 20 (67%) пациентов улучшилась от 
минимальных 40% до 100%, у8 (27%) пациентов 
улучшилась от минимальных 40% до 70%, лишь 
у2 (6%) пациентов улучшение качества жизни не 
наблюдалось.
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БАЪЗЕ ЧДНБАЪХ,ОИ КЛИНИКЙ, ТАШХИС 
ВА БАХОДИХИИ САМАРАНОКИ РЕАБЛИ- 
ТАТСИЯ ХАНГОМИ ОМОСХОИ ЕАДУДИ 
ЛУОБЙ

Максади тадкикот. Омузиши махсусиятхои 
клиникй, ташхиси ва баходихии самараноки реа- 
блитатсия хангоми омосхои гадуди луобй.

Мавод ва усулхои табобат. Бо назардошти

тахлили клиникии ретроспективии таъриххои 
бемории 78 бемор бо омосхои гуногуни гадуди 
луоби, бахододашуд самараноки ва бехбудшави 
дар шароити Муассисаи давлатии “Маркази 
думхуриявии илмии саратоншиноси”-и ВТ ва 
ХИАДТ аз соли 1985 то 2000.

Натида ва мууокима. Баходихии натидаи 
терапия (БНТ) 48 (100%) беморон бо ОХFЛ, ни- 
шона дар 14 (29%) бемор - натидаи аъло, дар 10 
(21%) бемор - натидаи хуб ва дар 24 (50%) бе­
морон натидаи ^аноатбахш дида шуд. БНТ-и 30 
(100%) беморон бо ОБFЛ, нишондод дар 9 (30%) 
бемор - натидаи аъло, дар 5 (17%) бемор - натидаи 
хуб, ва дар 14 (47%) бемор- натидаи к;аноатбахш 
ва дар 2(6%) бемор - натидаи гайри^аноатбахш 
дод. Бехтар намудани сифати хаёт дар беморони 
ОХFЛ аз руй дадвали Корновский бехтарсозии 
минималй аз 70% то 100% ва дар ОБЕЛ аз 40% 
то 100% ноил гардид.

Хулоса. Табобати даррохи ОХЕЛ имконият 
дод, ки натидахои ^аноатбахш ва аълоро дар 50% 
беморон ба даст овард. Дар табобати комбиники 
ОБFЛ бехбудшави дар 47% беморон ба назар ра- 
сид.

Калимауои калидй. Омосхои хушсифат ва 
бадсифати гадуди луобй, саратоншиносй.
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Цель исследования. Изучить отдаленных результатов стадийной реваскуляризации миокарда у  больных 
с острым коронарным синдромом и многососудистым поражением.

Материалы и методы исследования. Проведен анализ результатов 2-летнего наблюдения стадийного 
лечения пациентов с острым коронарным синдромом и многососудистым поражением, которым выполнено 
стентирование клинико-зависимой артерии по экстренным показаниям, и затем в срок до 90 дней выполнено 
аортокоронарное шунтирование. Оценка эффективности и безопасности проводилась по критериям «non­
inferiority» в сравнении с литературными данными результатов аортокоронарного шунтирования у  больных с 
ишемической болезнью сердца.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты нашего исследования показывают отсутствие 
достоверных различий возникновения больших сердечно-сосудистых событий между стадийным подходом у  
больных ОКС и многососудистым поражением и АКШ у  больных ишемической болезнью сердца, что подтверж­
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