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Клініко-анамнестичні та гендерно-вікові особливості 
доброякісних новоутворень великих слинних залоз

Резюме. Новоутворення слинних залоз складають від 3–6 % усіх 
пухлин людини. Серед доброякісних новоутворень слинних залоз 
(ДНСЗ) – найбільш поширеними є плеоморфні аденоми (ПА), адено-
лімфоми, ретенційні кісти. Вони відрізняються за своїми клінічни-
ми особливостями. Вікова та статева приналежність, переважання 
певних анамнестичних показників має відмінності залежно від 
виду новоутворення, що зумовлює актуальність цього досліджен-
ня.
Мета дослідження – виявити нові клінічні, гендерно-вікові та 
анамнестичні особливості доброякісних новоутворень слинних 
залоз.
Матеріали і методи. Матеріалом дослідження були 67 хворих на 
ДНСЗ, з них – по 30 пацієнтів із ПА та аденолімфомами, 7осіб із ре-
тенційними кістами. Усі хворі пройшли загальноклінічні обсте-
ження (розподіл за віком, статтю, опис місцевого статусу, визна-
чення анамнезу). 
Результати досліджень та їх обговорення. Результати прове-
дених досліджень хворих на ДНСЗ показали, що середній вік па-
цієнтів із аденолімфомами та ретенційними кістами складав 
(58,06±11,31) і (57,57±7,32) року відповідно, ПА – 39,58±15,39. ПА та 
ретенційні кісти домінували серед жінок – 21 (70 %) і 5 (71,42 %) від-
повідно, аденолімфоми у чоловіків – 21 (70 %). 
Висновки. Гендерно-вікова приналежність ДНСЗ відрізняється 
залежно від виду новоутворення. Анамнестичні особливості (пе-
ренесені оперативні втручання та супутні захворювання) були 
притаманні для усіх трьох груп хворих на ДНСЗ. Нових клінічних 
особливостей ДНСЗ не було виявлено. 

Резюме. Новоутворення слинних залоз 
складають від 3–6 % усіх пухлин людини [1]. 
Серед доброякісних новоутворень слинних за-
лоз (ДНСЗ) – найбільш поширеними є плео-
морфні аденоми (ПА), аденолімфоми, ретен-
ційні кісти [2]. Досить часто для них 
притаманна локалізація у великих слинних 
залозах. Так, ПА та аденолімфоми в більшості 
випадків локалізуються у привушній залозі, а 

ретенційні кісти – у під’язиковій [3]. Вони бу-
вають у різних вікових діапазонах та серед 
різних гендерних груп [4]. 

Клінічна картина цих новоутворень вже до-
статньо відома та не викликає сумнівів у клі-
ніцистів та практичних хірургів. Відмінності 
в клінічній картині між цими новоутворення-
ми пов’язані з наявністю рідини та формою 
поверхні [5]. Так, для ПА характерна пальпа-
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торно-горбиста поверхня та відсутність ріди-
ни, а для аденолімфом та ретенційних кіст – 
гладка поверхня та наявність рідини [6–8]. 

Гендерно-вікові та анамнестичні данні – вік, 
стать, співвідношення між жінками і чоловіка-
ми, наявність супутніх захворювань та перене-
сених оперативних втручань, описані у бага-
тьох наукових публікаціях, де для кожної 
пухлини є своя приналежність і вікова, і стате-
ва [9, 10]. Втім, ці гендерно-вікові, анамнестич-
ні параметри є досить різними, залежно від ви-
ду новоутворення, та регіону проживання. 

Метою дослідження було виявити нові клі-
нічні, гендерно-вікові та анамнестичні особ-
ливості доброякісних новоутворень слинних 
залоз.

Матеріали і методи. Матеріалом досліджен-
ня були 67 хворих на ДНСЗ, які проходили ліку-
вання в щелепно-лицевому відділенні №2 Ки-
ївської міської клінічної лікарні № 12 (клінічна 
база кафедри хірургічної стоматології та ще-
лепно-лицевої хірургії імені О. О. Богомольця). 
З них – по 30 пацієнтів із ПА й аденолімфомами 
та 7 осіб із ретенційними кістами великих 
слинних залоз. Аденолімфоми та ретенційні 
кісти – дані за матеріалами архівних історій 
хвороб – 2014–2018 рр. Пацієнти із ПА – дані па-
цієнтів за період 2018–2020 рр. Усі хворі були 
загальноклінічно обстежені (розподіл за віком, 
статтю, опис місцевого статусу). Серед даних 
анамнезу вивчали наявність супутніх захво-
рювань, перенесені оперативні втручання, 
шкідливі звички, тривалість захворювання. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Результати аналізу хворих на ПА великих слин-
них залоз за віковим критерієм показали, що 

середній вік хворих складав (39,58±15,39) року. 
Розподіл за гендерним показником в иявив, що 
ПА великих слинних залоз збули серед пред-
ставників обох статей (жінки – 21 (70 %), чолові-
ки – 9 (30 %)), частіше у жінок (співвідно шення 
жінки:чоловіки =2,33:1) (табл. 1).

Результати аналізу пацієнтів з аденолімфо-
мами великих слинних залоз за віковим крите-
рієм показали, що середній вік хворих складав 
(58,06±11,31) року. Розподіл за гендерним показ-
ником виявив, що аденолімфоми великих слин-
них залоз були серед представників обох статей 
(чоловіки – 20 (70 %), жінки – 9 (30 %)), частіше у 
чоловіків (співвідношення чоловіки:жінки = 
2,33:1) (табл. 1). 

Результати аналізу пацієнтів із ретенційни-
ми кістами великих слинних залоз за віковим 
критерієм показали, що середній вік хворих 
складав (57,57±7,32) року. Розподіл за гендер-
ним показником виявив, що ретенційні кісти 
великих слинних залоз були серед представ-
ників обох статей (жінки – 5 (71,42 %), чолові-
ки – 2 (28,58 %)), частіше у жінок (співвідно-
шення чоловіки:жінки =2,5:1) (табл. 1).

Встановлено, що ПА великих слинних залоз 
частіше були в осіб із віковим діапазоном у 
30–50 років як серед жінок, так і чоловіків, у 10 
(33,33 %) та 4 (13,33 %) випадках відповідно 
(табл. 2).

Було з’ясовано, що аденолімфоми великих 
слинних залоз частіше були в осіб із віковим 
діапазоном у ˂50 років як серед чоловіків, так і 
жінок, у 14 (46,66 %) та 7 (23,33 %) випадках від-
повідно (табл. 3).

Було встановлено, що ретенційні кісти ве-
ликих слинних залоз частіше були в осіб із ві-

Таблиця 1. Гендерно-вікові показники хворих на доброякісні новоутворення слинних залоз 

Діагноз

Стать

Середній вік, рокичоловіки жінки

абс. % абс. %

Плеоморфна аденома (n=30)  9 30 21 70 39,58±15,39

Аденолімфома (n=30) 21 70 9 30 58,06±11,31

Ретенційна кіста (n=7) 2 28,58 5 71,42 57,57±7,32

Таблиця 2. Поділ хворих на плеоморфні аденоми великих слинних залоз за віковим діапазоном (n=30)

Віковий діапазон Чоловіки, абс. (%) Жінки, абс. (%)

18–30 3 (10) 6 (20)

30–50 4 (13,33) 10 (33,33)

˂50 2 (6,66) 5 (16,66)
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ковим діапазоном у ˂50 років як серед жінок, 
так і чоловіків, у 3 (42,85 %) та 2 (28,57 %) ви-
падках відповідно (табл. 4).

Було проведено аналіз анамнестичних да-
них, який виявив, що серед 5 груп показників 
хворих на ПА великих слинних залоз, най-
більшими були перенесені оперативні втру-
чання та супутні захворювання, які складали 
16 (53,33 %) та 10 (33,33 %) випадків. При цьому 
середня тривалість захворювання становила 
(59,65±65,33) місяця (табл. 5). 

Також проаналізовано анамнестичні дані 
серед 5 груп показників хворих на аденолім-
фоми великих слинних залоз, найбільшими 
були перенесені оперативні втручання та су-
путні захворювання, які складали 13 (43,33 %) 
та 9 (30 %) випадків. При цьому середня трива-
лість захворювання становила (23,37±26,9) мі-
сяця (табл. 5). 

Було проведено аналіз анамнестичних да-
них, який виявив, що серед 5 груп показників 
хворих на ретенційні кісти, найбільшими бу-
ли перенесені оперативні втручання та супут-
ні захворювання, які складали 5 (71,42 %) та 3 

(42,85 %) випадків. При цьому середня трива-
лість захворювання становила (3,71±2,31) мі-
сяця (табл. 5). 

У більшості хворих на ПА пухлина локалізу-
валася у привушній слинній залозі. Відміча-
лися скарги на наявність безболісного новоут-
ворення, яке росте повільно і збільшується 
протягом тривалого періоду. Як правило, вона 
розташувалася не поверхнево, а глибше, ви-
кликаючи незначну асиметрію обличчя. 
Більш глибоке залягання в привушній слин-
ній залозі та поява незначної асиметрії облич-
чя було пов’язане з анатомічною особливістю 
цієї ділянки – наявність щільної привушно-
жувальної фасції, гілки щелепи, залягання 
привушної залози у позащелепній ділянці, 
яка стримує ріст пухлини в напрямку шкіри 
(рис.). 

Пальпаторно пухлина була представлена ру-
хомим вузлом, не спаяна з оточуючими ткани-
нами, з горбистою поверхнею, щільно-еластич-
ної консистенції, іноді досить твердої, залежно 
від гістологічного типу ПА. Для новоутворення 
була характерна наявність капсули, яка може 

Таблиця 3. Поділ хворих на аденолімфоми великих слинних залоз за віковим діапазоном та даними 
архівного матеріалу 2014–2018 рр. (n=30)

Віковий діапазон Чоловіки, абс. (%) Жінки, абс. (%)

18–30 – –

30–50 7 (23,33) 2 (6,66)

˂50 14 (46,66) 7 (23,33)

Таблиця 4. Поділ пацієнтів із ретенційними кістами великих слинних залоз за віковим діапазоном та 
даними архівного матеріалу за 2014–2018 рр. (n=7)

Віковий діапазон Чоловіки, абс. (%) Жінки, абс. (%)

18–30 – –

30–50 – 2 (28,57)

˂50 2 (28,57) 3 (42,85)

Таблиця 5. Поділ хворих на доброякісні новоутворення слинних залоз згідно з анамнестичними даними

Діагноз

Група показників

супутні захво-
рювання

алергічні 
реакції

шкідливі 
звички

перенесені 
оперативні 
втручання

тривалість 
захворюван-

ня, місяць
абс. % абс. % абс. % абс. %

Плеоморфна аденома (n=30) 10 33,33 6 20 4 13,33 16 53,33 59,65±65,33 

Аденолімфома (n=30) 9 30 7 23,33 6 20 13 43,33 23,37±26,9

Ретенційна кіста (n=7) 3 42,85 1 14,28 2 28,57 5 71,42 3,71±2,31

Примітка. * – враховували, що в одного хворого спостерігали від 1 до 4 наявних ознак в анамнезі.
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бути не суцільною, мати інвазію пухлинних 
клітин, або бути відсутньою, що створює пере-
думови до розростання пухлини на сусідні ді-
лянки слинної залози. Як правило, ріст пухлини 
відбувався повільно, поступово збільшуючись, 
вона відмежовувала сусідні ділянки тканин. 
При наявності суцільної та щільної капсули 
пухлина легко відокремлюється від оточуючих 
тканини при хірургічному втручанні. Якщо ж 
капсула є несуцільною, спостерігаються розри-
ви оболонки пухлини під час її видалення та по-
трапляння вмісту пухлини на поряд розташова-
ні тканини. 

При розгляді клінічних особливостей ін-
ших доброякісних новоутворень великих 
слинних залоз (аденолімфоми та ретенційні 
кісти) було наведені лише відмінності їх від 
ПА у зв’язку із схожістю їх клінічної картини. 

Аденолімфома слинної залози клінічно бу-
ла схожа на ПА, відрізнялася наявністю одно-
го пухлинного вузла, гладкою поверхнею та 
присутністю рідини всередині. Наявність рі-
дини пальпаторно можливо було відчути при 
поверхневій локалізації новоутворення. 

Ретенційні кісти характеризувалися наяв-
ністю порожнини із рідиною, що пальпаторно 
відчувалася при поверхневій локалізації но-
воутворення. Вони періодично то збільшува-
лися, то зменшувалися. Мали гладку поверх-
ню. В деяких випадках ретенційні кісти 
нагноювались, тоді клінічна картина нагаду-
вала перебіг абсцесу.

Для опису більшості новоутворень, зокрема 
і ДНСЗ, як правило, використовують аналіз 
клінічних особливостей, гендерно-вікові дані, 
наявність супутніх захворювань, перенесених 
оперативних втручань і т. п. [11]. Залежність 

ДНСЗ від певного віку та статті дозволяє кліні-
цистам виявити групи ризику, що є дуже важ-
ливим для інформування населення, та розро-
бити план профілактичного обстеження для 
їх виявлення на ранніх стадіях [12]. Аналіз лі-
тературних джерел за гендерною ознакою по-
казав превалювання у жінок ПА та ретенцій-
них кіст, для чоловіків – аденолімфом. Більш 
старші за віком були пацієнти із аденолімфо-
мами та ретенційними кістами – 57±10,7, для 
ПА – 46±14,7 [13]. Як свідчать отримані резуль-
тати, за гендерно-віковими показниками се-
ред ДНСЗ схожа тенденція зберігається як за 
віком, так і статтю.

Наявність схожих результатів за гендерно-
віковими показниками у хворих на ДНСЗ із 
наявних літературних джерел та власними 
даними свідчить про незалежність ДНСЗ від 
географічної популяції, що дозволить створи-
ти єдині протоколи лікування з урахуванням 
віку та статті пацієнтів. 

Висновки. 1. Підсумовуючи аналізи резуль-
татів досліджень хворих ДНСЗ (ПА, аденолім-
фоми, ретенційні кісти) за віковим критерієм, 
було виявлено, що середній вік хворих для 
аденолімфом та ретенційних кіст був значно 
вище, 58,06±11,31 і 57,57±7,32 відповідно, на 
відміну від плеоморфних аденом – 39,58±15,39. 

2. Поділ за статевою ознакою показав пре-
валювання жінок серед ПА та ретенційних 
кіст – 21 (70 %) і 5 (71,42 %) відповідно, на від-
міну від аденолімфом, де домінували чолові-
ки – 21 (70 %). 

3. При порівнянні вікового діапазону серед 
ДНСЗ було виявлено, що найбільша кількість 
хворих на ПА спостерігалась як серед жінок, 
так і чоловіків у віці 30–50 років – у 10 (33,33 %) 
і 4 (13,33 %) відповідно; найбільша кількість 
хворих аденолімфомами серед чоловіків була 
у віці ˂50 років – у 14 (66,66 %), а серед жінок в 
однаковій кількості у віці 30–50 і ˂50 років по 7 
(23,33 %); найбільша кількість хворих ретенцій-
ними кістами як серед жінок, так і чоловіків бу-
ла у віці ˂50 років – у 3 (42,85 %) і 2 (28,57 %) від-
повідно. 

4. Серед анамнестичних даних у всіх 3-х гру-
пах хворих на ДНСЗ переважали перенесені 
оперативні втручання та супутні захворюван-
ня – 16 (53,33 %) і 10 (33,33 %),13 (43,33 %) і 9  
(30 %), 5 (71,42 %) і 3 (42,85 %) відповідно. 

5. Нових клінічних ознак серед ДНСЗ не бу-
ло виявлено. 

Рис. Фото зовнішнього вигляду хворого П., 58 р.,  
№ історії хвороби 17 966, попередній діагноз плео-

морфної аденоми лівої привушної залози. 
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Clinical anamnestic and gender-age features of benign neoplasms of 
large salivary glands

Summary. Neoplasms of the salivary glands account 3–6 % of all human tumors. Among benign tumors of the 
salivary glands, the most common are pleomorphic adenomas (PA), adenolymphomas, and retention cysts. 
They differ in their clinical features. Age and gender, the prevalence of certain anamnestic indicators have 
differences depending on the type of neoplasm, which determines the relevance of this study.
The aim of the study – identification of new clinical, gender-age and anamnestic features of BNSG.
Materials and Methods. The material of the study was 67 patients with BNSG, of which – 30 patients with PA 
and adenolymphomas, 7 patients with retention cysts. All patients underwent a general clinical examination 
(distribution by age, gender, description of local status, determination of anamnesis).
Results. Conducted studies of patients with BNSG revealed that the average age of patients with 
adenolymphomas and retention cysts was 58.06±11.31 and 57.57±7.32, respectively, PA – 39.58±15.39. PA and 
retention cysts dominated among women – 21 (70 %) and 5 (71.42 %), respectively, adenolymphomas in men 
– 21 (70 %).
Conclusions. Therefore, the gender-age distribution of BNSG differs depending on the type of neoplasm. 
Anamnestic features (operational interventions and concomitant diseases) were characteristic of all three 
groups of BNSG. No new clinical features of BNSG were detected. 

Key words: benign neoplasms of salivary glands; pleomorphic adenoma; adenolymphoma; retention cysts; 
gender-age indicators.
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