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Резюме. Тонкоголкове аспіраційне цитологічне дослідження – це метод цитодіагностики, заснований на 

морфологічних дослідженнях окремих і невеликих груп клітин, що аспіровано за допомогою тонкої голки. Діаг-
ностична точність тонкоголкового аспіраційного цитологічного дослідження в оцінці набряків слинних залоз ви-
вчалася у різних дослідженнях, але дані є дещо суперечливими та представлені у недостатній кількості для клі-
нічного аналізу, що й обумовило обраний напрямок дослідження.  

Мета дослідження. Оцінка діагностичної точності тонкоголкового аспіраційного цитологічного дослі-
дження при запальних та пухлинних ураженнях слинних залоз. У дослідженні взяли участь 192 пацієнти, у яких 
спостерігались набряки привушної та піднижньощелепної ділянок. У 52 випадках встановлено діагноз пухлин-
ного процесу, з них 25 – доброякісний, а у 19 – однозначно злоякісний. Хронічний сіалоаденіт був найпоширені-
шим непухлинним ураженням (38%), на другому місці спостерігався гострий і хронічний сіалоаденіт (34%) та 
хронічне гранулематозне запалення (28%). Плеоморфна аденома зафіксована як найпоширеніше доброякісне но-
воутворення, а лімфома – найпоширеніше злоякісне ураження (37,8%), ацинозно-клітинний рак діагностовано у 
29,2% і аденоїдно-кістозна карцинома – в 17,8% випадків. Загальна точність тонкоголкового аспіраційного цито-
логічного дослідження у нашому дослідженні виявилася у 85,2% з 74,1% чутливістю та 79,9% специфічністю. 
Зафіксовані нами показники чутливості та специфічності після коригування зміщення верифікації становили 
65,2% (35,2-92,5) і 89,4% (81,1-96,5). Нами зафіксовано два випадки помилково негативного діагнозу: мукоепі-
дермоїдна карцинома та ацинично-клітинна карцинома на початковому етапі діагностики були діагностовані як 
плеоморфна аденома, яка є двофазним новоутворенням. Нами виявлений кореляційний взаємозв’язок між тонко-
голковим аспіраційним цитологічним дослідженням та гістологічним дослідженням після проведення розшире-
ної біопсії. У 12,8 % випадків плеоморфна аденома при неадекватній аспірації може бути хибним діагнозом.  

Ключові слова: слинні залози, ураження слинних залоз, хронічний сіалоаденіт, плеоморфна аденома, 
цитологічні дослідження, малоінвазивне дослідження, патогенетичні методи лікування, верифікація діагнозу. 
 

Вступ. В організмі людини представлені три 
пари великих слинних залоз, які мають подібну анато-
мічну будову з основною секреторною протокою, що 
простягаються від тіла залози до ротової порожнини. 
Розлади слинних залоз включають запальні, бактеріа-
льні, вірусні та пухлинні захворювання. Перебіг запа-
льних захворювань може носити гострий, рецидивую-
чий або хронічний характер [1]. Гострий гнійний сіа-
лоаденіт проявляється у вигляді швидкого болю і на-
бряку. Вірусна етіологія включає паротит та вірус іму-
нодефіциту людини, і в цьому випадку лікування спря-
моване на основне захворювання. Рецидивуючий або 
хронічний сіаладеніт частіше має запальний, ніж інфе-
кційний характер; приклади демонструють рецидиву-
ючий паротит у дитинстві та сіалолітіаз. Запальний 
процес також зазвичай може бути спричинений такою 
обструкцією, як камінь або стриктура протоки [2, 3]. 
Доброякісні та злоякісні пухлини можуть виникати в 
слинних залозах і зазвичай проявляються у вигляді 
безболісного одиничного утворення на шиї. Діагноз 
встановлюється за допомогою візуалізації (наприклад, 
ультразвукового дослідження, комп’ютерної томогра-
фії, магнітно-резонансної томографії) та біопсії 

(спочатку за допомогою тонкоголкової аспірації). За-
галом більшість пухлин слинних залоз є доброякіс-
ними і піддаються хірургічному видаленню. Така ши-
рока розбіжність серед захворювань слинних залоз 
обумовлює необхідність використання малоінвазив-
них, але при цьому точних та специфічних методів об-
стеження таких пацієнтів [4, 5].  

Обґрунтування дослідження. Тонкоголкове 
аспіраційне цитологічне дослідження (ТАЦД) – це ме-
тод цитодіагностики, заснований на морфологічних 
дослідженнях окремих і невеликих груп клітин, що ас-
піровано за допомогою тонкої голки. Цей метод був 
вперше представлений у 1920-х роках і незабаром 
отримав широке визнання серед клініцистів завдяки 
простоті його виконання та швидкості діагностики. 
Сьогодні ТАЦД став надійним інструментом діагнос-
тики уражень органів щелепно-лицевої локалізації, зо-
крема, набряку м’яких тканин при запальних та пух-
линних ураженнях слинних залоз [6]. 

Роль ТАЦД при підозрі на набряк слинних за-
лоз є подвійною. По-перше, щоб підтвердити похо-
дження, оскільки набряки преаурикулярних і підщеле-
пних лімфатичних вузлів можуть клінічно імітувати 
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новоутворення або запалення слинних залоз, а, по-
друге, щоб отримати попередній діагноз про природу 
процесу захворювання перед тим, як почати застосо-
вувати певний план лікування. ТАЦД є надійним ме-
тодом диференціації запальних і неопластичних ура-
жень [7]. 

Набряк слинних залоз, зокрема привушних і 
піднижньощелепних залоз, є загальною проблемою, й, 
окрім того, є добре помітними, що створює хаос серед 
пацієнтів. Зокрема, привушні/підщелепні набряки та-
кож залишаються діагностичною проблемою для клі-
ніцистів. ТАЦД надає можливість зручним способом 
отримати діагноз на основі тканин, тому тепер і став 
діагностичним тестом вибору для вирішення цієї про-
блеми [8]. 

Діагностична точність ТАЦД в оцінці набря-
ків слинних залоз вивчалася в різних дослідженнях, 
але інформація є дещо суперечливою та недостатньою 
для клінічного аналізу, що й обумовило обраний на-
прямок дослідження.  

Мета дослідження. Оцінка діагностичної то-
чності тонкоголкового аспіраційного цитологічного 
дослідження при запальних та пухлинних ураженнях 
слинних залоз. 

Матеріал і методи. Робота є фрагментом ком-
плексної ініціативної теми кафедри хірургічної стома-
тології та щелепно-лицевої хірургії Полтавського дер-
жавного медичного університету «Алгоритм комплек-
сного лікування запальних процесів та профілактики 
утворення патологічних рубців шкіри голови та шиї 
після планових та ургентних оперативних втручань», 
(номер державної реєстрації 02149U000093). 

Таке дослідження проводилося у відділенні 
щелепно-лицевої хірургії КП «Полтавська обласна 
клінічна лікарня імені М.В. Скліфосовського ПОР» 
протягом 2020-2023 років. У дослідженні взяли участь 
192 пацієнти, у яких спостерігались набряки привуш-
ної та піднижньощелепної ділянок. Середній вік паці-
єнтів становив 39-46 років, а співвідношення чоловіків 
і жінок становило 54% та 46% відповідно.  

Аспіранційне цитологічне дослідження про-
водили за допомогою голки G-22, приєднаної до одно-
разового шприца з поршнем в асептичних умовах. Ви-
готовлено мазки-відбитки, предметні скла забарвлені 
гематоксиліном та еозином за методом Романовсь-
кого-Гімзи. Решту матеріалу обробляли як препарат 
клітинного блоку відповідно до стандартного прото-
колу. 34 пацієнтам проведено розширену біопсію. Ре-
зультати ТАЦД порівнювали з кінцевим гістологічним 
діагнозом та визначали її точність. Цитологічні та гіс-
тологічні аналізи були представлені у вигляді частоти 
та відсотків. Крім того, діагностичну точність ТАЦД 
для набряків слинних залоз вимірювали за допомогою 
гістологічного дослідження, як золотого стандарту. 
Критерії виключення: зі 192 пацієнтів, які пройшли 
ТАЦД, 11 випадків були недіагностичними через від-
сутність адекватного матеріалу, 78 випадків були не-
пухлинними (мали запальний характер). 

Результати дослідження. У 52 випадках 
встановлено діагноз пухлинного процесу, з них 25 – 
доброякісний, а у 19 – однозначний діагноз злоякісно-
сті. Хронічний сіалоаденіт був найпоширенішим непу-
хлинним ураженням (38%), на другому місці 

спостерігався гострий і хронічний сіалоаденіт (34%) та 
хронічне гранулематозне запалення (28%).  

Плеоморфна аденома зафіксована як найпо-
ширеніше доброякісне новоутворення, а лімфома – 
найпоширеніше злоякісне ураження (37,8%), ацино-
зно-клітинний рак діагностовано у 29,2% й аденоїдно-
кістозна карцинома – у 17,8% випадків. 

Зі 182 випадків 36 пацієнтам протягом року 
було проведено хірургічне видалення новоутворень із 
гістологічним обстеженням: у 22 випадках нами діаг-
ностовано плеоморфну аденому, у 3 – ацинально-клі-
тинну карциному, бородавчасту пухлину, аденоїдно-
кістозну карциному, лімфому, мукоепідермоїдну кар-
циному та аденокарциному зафіксовано по одному ви-
падку.  

Загальна точність ТАЦД у нашому дослі-
дженні виявилася 85,2% з 74,1% чутливістю та 79,9% 
специфічністю. Зафіксовані нами показники чутливо-
сті та специфічності після коригування зміщення ве-
рифікації становили 65,2% (35,2-92,5) і 89,4% (81,1-
96,5). 

Нами зафіксовано два випадки помилково не-
гативного діагнозу: мукоепідермоїдна карцинома та 
ацинично-клітинна карцинома на початковому етапі 
діагностики були діагностовані як плеоморфна аде-
нома, яка є двофазним новоутворенням. Епітеліальний 
компонент мав різну топографію, включаючи плоскі 
клітини та протокові структури зі значною цитологіч-
ною атипією. Відсутність тканин строми залозу в біо-
псійному матеріалі може призвести до встановлення 
хибного діагнозу, особливо щодо мукоепідермоїдної 
карциноми низького ступеня злоякісності, яка може 
демонструвати різноманітність у морфологічних стру-
ктурах епітеліальних компонентів, включаючи плоскі 
клітини, проміжні та муцинозні клітини. 

В іншому випадку нами візуалізовано великі 
плоскоклітинні елементи без будь-якого іншого ком-
понента, тому був поставлений діагноз неопластичної 
пухлини, з підозрою на злоякісність, з можливістю ме-
тастазування плоскоклітинного раку або мукоепідер-
моїдної карциноми, але гістологічне дослідження до-
вело наявність плеоморфної аденоми. Наступний ви-
падок стосувався хибної діагностики мукоепідермоїд-
ної та аденоїдно-кістозної карциноми (яка є близьким 
різновидом плеоморфної аденоми та базальноклітин-
ної аденоми), які були неточно діагностовані на етапі 
ТАЦД як плеоморфна аденома. Ця диференціація 
дуже важлива, оскільки етапи хірургічного та подаль-
шого консервативного лікування суттєво відрізня-
ються. За наявності аденоїдно-кістозної карциноми ві-
зуалізується шар, схожий на базальну мембрану, який 
може бути неправильно інтерпретований, як компо-
нент строми залози. Епітеліальний шар аденоїдно-кіс-
тозної карциноми зазвичай дуже м’який, що призво-
дить до неправильного враження доброякісності. Іму-
ногістохімічні дослідження матеріалу клітинного 
блоку, включаючи фарбування базальної мембрани, 
можуть бути дуже важливими для такого розрізнення.  

Обговорення результатів. На сьогодні не 
спостерігається тенденція до зниження кількості паці-
єнтів із захворюваннями слинних залоз різної етіоло-
гії. Багато таких пацієнтів потребують хірургічного лі-
кування, яке потребує певної кваліфікації лікаря, оскі-
льки радикальне лікування доброякісних та 
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злоякісних новоутворень характеризуються значною 
відмінністю і переважно проводиться різними спеціа-
лістами. На основі зазначеного точність діагностичних 
засобів є критичним показником, який має вагомий 
вплив на результати подальшого лікування [9, 10].  

Таким чином, використання тонкоголкового 
аспіраційного цитологічного дослідження для встано-
влення клінічного діагнозу при захворюваннях слин-
них залоз різної етіології є обґрунтованим. Точність 
такого дослідження є досить високою і у переважній 
більшості клінічних випадків відповідає результатам 
післяопераційного гістологічного дослідження та ха-
рактеризується високою специфічністю, що підтвер-
джується даними літератури. При цьому неточність 
даного методу дослідження спостерігалася лише в по-
одиноких випадках. Проте проведення такого обсте-
ження пацієнтів не вимагає від лікаря набуття високо-
специфічних навичок та може бути використаним лі-
карями на різних ланках надання медичної допомоги.  

Висновок. Нами виявлений кореляційний 
взаємозв’язок між тонкоголковим аспіраційним цито-
логічним дослідженням та гістологічним досліджен-
ням після проведення розширеної біопсії. У 12,8 % ви-
падків плеоморфна аденома при неадекватній аспіра-
ції може бути хибним діагнозом. У такому випадку 
слід повторити аспіраційну біопсію або провести іму-
ногістохімічне дослідження у випадку доступності ма-
теріалу клітинного блоку тканин новоутворення.  

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується дослідити ефективність імуногістохімічних 
досліджень у комплексній діагностиці плеоморфних 
аденом. 
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Abstract. Salivary gland disorders include 

inflammatory, bacterial, viral, and tumor diseases. Such a 
wide discrepancy among diseases of the salivary glands 
determines the need to use minimally invasive, but at the 
same time accurate and specific methods of examination 
of such patients. Fine-needle aspiration cytological 
research is a cytodiagnostic method based on 
morphological studies of individual and small groups of 
cells aspirated with a fine needle. The diagnostic accuracy 
of fine-needle aspiration cytological research in evaluating 
salivary gland swelling has been studied in various studies, 
but the data are somewhat contradictory and insufficient 
for clinical analysis, which determined the chosen 
direction of research. The purpose of the study: assessment 
of the diagnostic accuracy of fine-needle aspiration 
cytological examination in inflammatory and tumor 
lesions of the salivary glands. 192 patients who had parotid 
and submandibular swellings took part in the study. In 52 
cases, a diagnosis of a tumor process was established, of 
which 25 were benign, and in 19 - an unequivocal 
diagnosis of malignancy. Chronic sialoadenitis was the 
most common non-neoplastic lesion (38%), followed by 
acute and chronic sialoadenitis (34%) and chronic 
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granulomatous inflammation (28%). We have recorded 
pleomorphic adenoma as the most common benign 
neoplasm, and lymphoma as the most common malignant 
lesion (37.8%), acinic cell carcinoma was diagnosed in 
29.2% and adenoid cystic carcinoma in 17.8% of cases. 
The overall accuracy of fine-needle aspiration cytological 
research in our study was 85.2% with 74.1% sensitivity 
and 79.9% specificity. The rates of sensitivity and 
specificity we recorded after adjustment for verification 
bias were 65.2% (35.2-92.5) and 89.4% (81.1-96.5). We 
recorded two cases of false negative diagnosis: 
mucoepidermoid carcinoma and acinic cell carcinoma at 
the initial stage of diagnosis were diagnosed as 
pleomorphic adenoma, which is a biphasic neoplasm. We 
found a correlational relationship between fine-needle 
aspiration cytological examination and histological 
examination after an extended biopsy. In 12.8% of cases, 
pleomorphic adenoma with inadequate aspiration can be a 
false diagnosis. Currently, there is no trend towards a 
decrease in the number of patients with salivary gland 
diseases of various etiologies. Many such patients require 
surgical treatment, which requires a certain qualification 
of the doctor, since the radical treatment of benign and 
malignant neoplasms is characterized by a significant 
difference and is mainly carried out by different 

specialists. Based on the above, the accuracy of diagnostic 
tools is a critical indicator that has a significant impact on 
the results of further treatment. Thus, the use of fine-
needle aspiration cytological research to establish a 
clinical diagnosis in salivary gland diseases of various 
etiologies is justified. The accuracy of such research is 
quite high and in the vast majority of clinical cases 
corresponds to the results of postoperative histological 
examination and is characterized by high specificity, 
which is confirmed by literature data. At the same time, 
the inaccuracy of this research method occurred only in 
isolated cases. We found a correlational relationship 
between fine-needle aspiration cytological examination 
and histological examination after an extended biopsy. In 
12.8% of cases, pleomorphic adenoma with inadequate 
aspiration can be a false diagnosis. In this case, the 
aspiration biopsy should be repeated or an 
immunohistochemical study should be performed, 
depending on the availability of the cell block material of 
the neoplasm. 

 
Keywords: salivary glands, lesions of salivary 

glands, chronic sialoadenitis, pleomorphic adenoma, 
cytological studies, minimally invasive study, 
pathogenetic methods of treatment, diagnosis verification. 
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