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Робота є фрагментом науководослідної теми 
«Вроджені та набуті морфофункціональні порушен
ня зубощелепної системи, органів та тканин голови 
та шиї, іх діагностика, хірургічне та консервативне 
лікування, № держ. реєстрації 0111U00630. 

Вступ. Захворюваність на пухлини слинних 
залоз варіює за середніми показниками від 0,4 до 
6,5 випадків на 100 тис. населення і складає від 2 до 
6,5 % серед усіх новоутворень голови та шиї [2,4,7]. 

У широкій патологоанатомічній практиці ви
користовуються різні класифікації пухлин слинних 
залоз. Інститутом пухлинної патології Збройних 
сил США розроблена та запропонована уточнена й 

незмінених слинних залозах так і на залозах враже
них пухлиною. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Встановлено, що в нормі великі слинні залози мають 
різні структурнофункціональні відділи. Перший 
– секреторний відділ представлений серозними, 
слизовими або змішаними ацинусами. Вони впа
дають у вставний проток де знаходяться камбіальні 
клітинні елементи, які без чітких меж переходять у 
посмуговану вивідну протоку, що представлена он
коцитами, які містять в цитоплазмі нейросекреторні 
осмієфільні гранули. Внутрішньочасточкові вивід
ні протоки, завдяки наявності в них циліндричних 

Рис. 1. структурно-функціональні відділи слинних залоз. 

експансивним ростом по мірі диференціювання в ній ембріональних 

зачатків. 

 

модифікована гістологічна класифікація 
пухлин слинних залоз [3,5,6]. 

В основі патогістологічних класифіка
цій покладені ознаки тканинного та клі
тинного атипізму, відповідно доброякіс
них та злоякісних пухлин, без урахування 
їх гістогенезу [1]. Останній визначає мор
фологічну будову пухлини в залежності від 
її клітинного, тканинного або органного 
походження. Встановлення гістогенезу 
пухлин слинних залоз має велике прак
тичне значення не тільки для точної мор
фологічної діагностики пухлин, але і для 
вибору та наукового обґрунтування мето
ду лікування. 

метою дослідження стало визна
чення гістогенезу пухлин великих слинних 
залоз у співставленні зі встановленими в 
нормі певними структурнофункціональ
ними відділами. 

Об’єкт і методи дослідження. Ма
теріалом дослідження послугував архів 
препаратів за тридцять років хворих на 
пухлини великих слинних залоз взятий 
у Полтавському обласному патологоа
натомічному бюро. З парафінових бло
ків виготовлялися зрізи з наступним за
барвленням гематоксиліном та еозином, 
пікрофуксином за ван Гізоном. Також 
проводили гістохімічне забарвлення 
ШИКальціановим синім та за Бергма
ном. В деяких випадках виявляли жиро
ві включення суданом ІІІ, глікоген – за 
Шабадашем. 

Застосований комплекс морфологіч
них досліджень проводився як на 
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мікроворсинчатих клітин, утворю
ють реабсорбційний відділ слин
ної залози. Долькові їх протоки 
вистелені кубічним епітелієм під 
яким знаходяться дифузні лімфо
плазматичні клітини здатні проду
кувати секреторний імуноглобулін 
А. Нарешті головні вивідні протоки 
містять циркулярні гладком’язові 
волокна на поверхні яких розта
шовуються епітеліальні клапани, 
що регулюють порційне виділення 
слини (рис. 1). 

Отже, окремі відділи великих 
слинних залоза містять високо
спеціалізовані, диференційовані 
клі тини, що здатні до фізіологічної 
реге нерації. Завдяки цьому при її 
порушенні можуть виникати пухли
ни із уні та плейоморфним ростом. 

Пухлини з уніцентричним рос
том з позиції гістогенезу харак
теризуються розвитком з певних 
структурнофункціональних відді
лів слинних залоз. При цьому гісто
структура пухлин характеризується 
частковим або повним збережен
ням клітинами як гістохімічних, так і 
ультраструктурних ознак диферен
ціювання. Так, у секреторному від
ділі розрізняють слизову, серозну 
та змішану аденокарциноми. При 
порушенні секреторного циклу в 
цих клітинах поблизу апарату Голь
джі утворюються вакуолі характерні 
для вакуолізованої ацинозної аде
нокарциноми. Нарешті, при пух
линній проліферації переважно мі
оепітеліальних клітин, які оточують 
ацинуси видільного відділу, утво
рюються міоепітеліоми. 

Рис. 2. Класифікація пухлин слинних залоз в залежності  

від їх морфо-гістогенезу. 

Рис. 1. Структурно-функціональні відділи слинних залоз. 

 

 

Пухлини, які гістогенетично виникають із встав
ного протоку мають низький ступінь диференцію
вання клітин з різним вмістом сполучнотканинного 
компоненту. Завдяки цьому слід розрізняти солід
ний тип, коли строма слабко виражена, трабекуляр
ний тип, де вона добре виражена та тубулярний тип, 
коли колагенові волокна поряд з міоепітеліальними 
клітинами утворюють перегородки, що розділяють 
аденоматозні та кістозні ацинуси – аденокістозний 
рак. 

В посмугованому вивідному протоці завдяки 
наявності онкоцитів виникає онкоцитома, для якої 
гістологічно характерна наявність великих світлих 
клітин, які ультраструктурно в цитоплазмі містять 
різної величини осмієфільні гранули, що властиві 
для апудом. 

У внутрішньочасточкових протоках, залежно від 
вмісту базальних та призматичних епітеліальних клі
тин слід виділити базальноклітинний рак, а також со
лідну, трабекулярну та криброзну аденокарциноми. 

Лімфоепітеліома (пухлина Уортина) гістострук
турно містить як епітеліальні клітини (миготливі, 
бокаловидні, короткі та довгі вставні клітини), так і 
підлеглі до строми лімфоїдні скупчення. Такий клі
тинний склад характерний для долькового протоку 
слинних залоз з якого ймовірно виникає пухлина 
Уортина і містить елементи багатошарового плоско
го епітелію сфінктерів, а також численні бокаловидні 
та поодинокі миготливі клітини багаторядного епіте
лію (рис. 2). 

Отже, пухлини з уніцентричним ростом гісто
генетично розвиваються із певних епітеліальних 
структур різних структурнофункціональних відділів 
слинних залоз. Проте, для цих пухлин, на відміну від 
нормальних структур, характерними морфологічни
ми ознаками є наявність тканинного, а в деяких ви
падках клітинного атипізму. Саме останній визначає 
злоякісність пухлинного росту. 

До групи плейоморфних пухлин відносяться змі
шана пухлина великих слинних залоз. Вона містить 
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різноманітні тканинні структури не властиві нор
мальній будові зрілої слинної залози. Проведені 
комплексні морфологічні дослідження змішаної пух
лини свідчать, що вона за своєю будовою нагадує 
певні етапи ембріонального розвитку. 

Так, в ділянках змішаної пухлини зустрічаються 
аденоматозні структури оточені мезенхімою, що на
гадують гістогенні ембріональні зачатки початково
го етапу ембріогістогенезу слинної залози. 

Іноді змішана пухлина містить численні протоки 
вистелені циліндричним епітелієм та оточеними мі
оепітеліальними клітинами. Дані структури властиві 
органному протоковому розвитку слинної залози. 

Нарешті, в окремих випадках мікроскопічно в 
ділянках змішаної пухлини містяться хондроїдна, 
остеоїдна та міксоїдна тканини, не властиві для 
ембріогенезу слинної залози. Наявність незрілої 
мезенхіми властива для раннього формування емб
ріону як організму. Ось чому наявність в змішаній 
пухлині слинної залози міксоїдних, хондроїдних та 

остеоїдних ділянок дозволяє таку пухлину гістоге
нетично віднести до організмоїдної плейоморфної 
пухлини типу гамартоми. Остання характеризується 
експансивним ростом по мірі диференціювання в 
ній ембріональних зачатків. 

Висновки. Проведені комплексні морфологіч
ні дослідження пухлин слинних залоз свідчать, що 
уніцентричний їх ріст зумовлений наявністю певних 
структурнофункціональних відділів, в той час як 
плейоморфний ріст пухлин відбувається за рахунок 
ембріональних зачатків залози. 

Запропонована гістогенетична класифіка
ція пухлин слинних залоз викладена в монографії 
А. П. Гасюк, О. В. Дубровіна, І. М. МатросТаранець, 
П. А. Гасюк «Гістогенез пухлин слинних залох», яка 
може бути корисною не лише патоморфологам, а і 
щелепнолицевим хірургам. 

Перспективи подальших досліджень. Ви
вчити імуногістохімічні особливості окремих відді
лів слинних залоз та різних гістогенетичних типів 
пухлин. 
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Histogenesis of Salivary Tumors 
Gasyuk А. P., Dubrovina О. V., Nasonov P. і., Filenko B. м. 
Abstract. Pathogistological classification is based on the features of tissue and cellular atypia, benign and 

malignant tumors, respectively, not considering their histogenesis. Ascertainment of histogenesis of salivary tumors 
is crucial not only for correct morphological diagnostics of tumors, but also for selection and scientific grounds of 
treatment mode. 

The purpose of the research is the ascertainment of histogenesis of greater salivary tumors in comparison with 
defined normal structuralfunctional parts. 

It has been established that normal greater salivary glands have various structuralfunctional parts. Certain parts 
of greater salivary glands contain high specialpurpose, differentiated cells, capable of physiological regeneration. 
Due to this fact, in case of its disorder, tumors with uniand pleiomorphic growth may appear. 

Tumors with unicentric growth, from the point of view of histogenesis, are developed from individual structural
functional parts of salivary glands. At the same time histostructure of tumors is characterized by partial or complete 
preservation by cells of their both histochemical and ultrastrucural differentiation. So, in the secretory part a mu
coid, serous and mixed adenocarcinoma is distinguished. In case of secretory cycle disorder, vacuoles, specific 
for vacuolated acinous adenocarcinoma, are formed in these cells near the Golgi apparatus. Finally, in neoplastic 
proliferation of mostly myoepithelial cells, surrounded by acinuses of secretory part, myoepitheliomas are formed. 

Tumors, which histologically originate from intercalated duct, have the low degree of differentiation of cells with 
different content of connective tissue component. Due to this, a solid type, when stroma is lowgraded, a trabecular 
type, where it is completelygraded and glandular type, when collagen fibers form septums next to myoepithelial 
cells, which separate adenomatous and cystous acinuses – adenocystic cancer, should be differentiated. 

In the welted intercalated duct, due to presence of oncocytes, oncocytoma originates, which is histologically 
characterized by the presence of big light cells, ultrastructurally containing osmiophilic granules of multiple sizes of 
apudomas’ nature in cytoplasm. 

In the infrapartite ducts, depending on the content of basal and prismatic epithelial cells, a basalcellular cancer 
should be identified, as well as solid, trabecular and cribrous adenocarcinomas. 

Lymphatic epithelioma (Warthin’s tumor) histostructurally contains both epithelial cells (ciliated, goblet, short 
and long intercalated cells) and lymphoid accumulations, adjacent to stroma. Such cellular structure is typical for 
lobular ducts of salivary glands, which Warthin’s tumor is possibly originated from, and contains the elements of 
sphincters’ laminated pavement epithelium, as well as numerous goblet and individual ciliated cells of multirowed 
epithelium. 

Thus, tumors with unicentric growth are developed histogenetically from certain epithelial structures of various 
structuralfunctional parts of salivary glands. However, specific morphological features of these tumors, unlike nor
mal structures, are presence of tissue, and in some cases, cellular atypia. It is the latter that determines malignancy 
of tumor growth. 

The group of pleiomorphic tumors include mixed salivary tumor. It contains various tissue structures, atypical 
for normal structure of mature salivary gland. Complex morphological studies found, that its structure resembles 
certain stages of embryonic development. 

Key words: salivary tumors, histogenesis of tumors, unicentric and pleiomorphic growth. 
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