
ISSN 2413-7944

ІНДЕКС 74018

Ж
ур

н
. Н

А
М

Н
 У

кр
аї

н
и

, 2
01

9,
 Т

. 2
5,

 №
 1

. 1
–1

28

НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ 
МЕДИЧНИХ НАУК 
УКРАЇНИ

JOURNAL OF THE NATIONAL 
ACADEMY OF MEDICAL SCIENCES  
OF UKRAINE
2019;25(1):1-128

Ж
У

Р
Н

А
Л

 Н
А

Ц
ІО

Н
А

Л
Ь

Н
О

Ї А
К

А
Д

Е
М

ІЇ
 М

Е
Д

И
Ч

Н
И

Х
 Н

А
У

К
 У

К
РА

ЇН
И

   
   

ТО
М

 2
5

 
  №

1
 

  2
0

1
9

ІНСТИТУТ ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЇ  
(м. ДНІПРО)

ІНСТИТУТ ГЕМАТОЛОГІЇ  
ТА ТРАНСФУЗІОЛОГІЇ (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ГЕНЕТИЧНОЇ  
ТА РЕГЕНЕРАТИВНОЇ МЕДИЦИНИ  
(м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ГЕРОНТОЛОГІЇ  
ім. Д. Ф. ЧЕБОТАРЬОВА (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я 
ім. О. М. МАРЗЄЄВА (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ДЕРМАТОЛОГІЇ 
ТА ВЕНЕРОЛОГІЇ (м. ХАРКІВ)

ІНСТИТУТ ЕНДОКРИНОЛОГІЇ ТА ОБМІНУ 
РЕЧОВИН ім. В. П. КОМІСАРЕНКА 
(м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ 
ТА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ 
ім. Л. В. ГРОМАШЕВСЬКОГО (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ЗАГАЛЬНОЇ ТА НЕВІДКЛАДНОЇ 
ХІРУРГІЇ ім. В. Т. ЗАЙЦЕВА (м. ХАРКІВ)

ІНСТИТУТ МЕДИЦИНИ ПРАЦІ 
ім. Ю. І. КУНДІЄВА (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ МЕДИЧНОЇ РАДІОЛОГІЇ 
ім. С. П. ГРИГОР’ЄВА (м. ХАРКІВ) 

ІНСТИТУТ МІКРОБІОЛОГІЇ 
ТА ІМУНОЛОГІЇ ім. І. І. МЕЧНІКОВА 
(м. ХАРКІВ)

ІНСТИТУТ НЕВІДКЛАДНОЇ 
ТА ВІДНОВНОЇ ХІРУРГІЇ ім. В. К. ГУСАКА 
(м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ НЕВРОЛОГІЇ, ПСИХІАТРІЇ 
ТА НАРКОЛОГІЇ (м. ХАРКІВ)

ІНСТИТУТ НЕЙРОХІРУРГІЇ 
ім. акад. А. П. РОМОДАНОВА (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ НЕФРОЛОГІЇ (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ 
ім. проф. О. С. КОЛОМІЙЧЕНКА (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ 
ТА ПІДЛІТКІВ (м. ХАРКІВ)

ІНСТИТУТ ОЧНИХ ХВОРОБ І ТКАНИННОЇ 
ТЕРАПІЇ ім. В. П. ФІЛАТОВА (м. ОДЕСА)

ІНСТИТУТ ПАТОЛОГІЇ КРОВІ 
ТА ТРАНСФУЗІЙНОЇ МЕДИЦИНИ 
(м. ЛЬВІВ)

ІНСТИТУТ ПАТОЛОГІЇ ХРЕБТА 
ТА СУГЛОБІВ ім. проф. М. І. СИТЕНКА 
(м. ХАРКІВ)

ІНСТИТУТ ПЕДІАТРІЇ, 
АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ 
ім. акад. О. М. ЛУК`ЯНОВОЇ (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ПРОБЛЕМ ЕНДОКРИННОЇ 
ПАТОЛОГІЇ ім. В. Я. ДАНИЛЕВСЬКОГО 
(м. ХАРКІВ)

ІНСТИТУТ СПАДКОВОЇ ПАТОЛОГІЇ 
(м. ЛЬВІВ)

ІНСТИТУТ СТОМАТОЛОГІЇ ТА ЩЕЛЕПНО-
ЛИЦЬОВОЇ ХІРУРГІЇ (м. ОДЕСА)

ІНСТИТУТ ТРАВМАТОЛОГІЇ 
ТА ОРТОПЕДІЇ (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ УРОЛОГІЇ (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ФАРМАКОЛОГІЇ 
ТА ТОКСИКОЛОГІЇ (м. КИЇВ)

ІНСТИТУТ ЯДЕРНОЇ МЕДИЦИНИ 
ТА ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОСТИКИ (м. КИЇВ)

НПЦ ЕНДОВАСКУЛЯРНОЇ 
НЕЙРОРЕНТГЕНОХІРУРГІЇ (м. КИЇВ)

НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ СЕРЦЕВО-
СУДИННОЇ ХІРУРГІЇ ім. М. М. АМОСОВА 
(м. КИЇВ)

НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ТЕРАПІЇ 
ім. Л. Т. МАЛОЇ (м. ХАРКІВ)

НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ ФТИЗІАТРІЇ 
І ПУЛЬМОНОЛОГІЇ ім. Ф. Г. ЯНОВСЬКОГО 
(м. КИЇВ)

НАЦІОНАЛЬНИЙ ІНСТИТУТ 
ХІРУРГІЇ ТА ТРАНСПЛАНТОЛОГІЇ 
ім. О. О. ШАЛІМОВА (м. КИЇВ)

ННЦ ІНСТИТУТ КАРДІОЛОГІЇ 
ім. акад. М. Д. СТРАЖЕСКА (м. КИЇВ)

НАЦІОНАЛЬНИЙ НАУКОВИЙ ЦЕНТР 
РАДІАЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ (м. КИЇВ)

том25№1
2 0 1 9

ЖУРНАЛ

ДЕРЖАВНІ УСТАНОВИ,  
ЯКІ ВХОДЯТЬ ДО СКЛАДУ  
НАМН УКРАЇНИ



ISSN 2413-7944 1

ТЕОРЕТИЧНА МЕДИЦИНА

Сушко В. О., Колосинська О. О., Татаренко О. М., 
Незговорова Г. А., Берестяна Ж . М. 
Медична експертиза захворювань, 
що призвели до втрати працездатності 
та смерті внаслідок впливу іонізуючого 
опромінення, спричиненого Чорнобильською 
катастрофою (віддалений післяаварійний 
період)

Ковзун О. І., Сологуб Н. В., Микоша О. С. 
Cучасні уявлення про процеси регуляції 
функції клітин надниркових залоз різними 
модуляторами (Огляд літератури та власні 
дослідження)

Гейко В. В., Берченко О. Г., Утевська С. В. 
Формування експериментального 
аутоімунного енцефаломієліту у потомства 
чутливих і стійких до його індукції щурів як 
моделі «сімейних» форм розсіяного склерозу

КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА

Логановський К. М. 
Клінічні нейронауки – спектр сучасної 
імплементації 

Опанасенко М. С., Калениченко М. І., 
Терешкович О. В., Ліскіна І. В., Загаба Л. М., 
Конік Б. М., Шалагай С. М., Лисенко В. І., 
Леванда Л. І., Шамрай М. Ю. 
Діагностична цінність різних видів забору 
біопсійного матеріалу для гістологічного 
дослідження при синдромі легеневої 
дисемінації 

Топчій І. І., Якименко Ю. С., Гальчинська В. Ю., 
Семенових П. С., Самохіна Л. М., 
Щенявська О. М., Кірієнко О. М. 
Порушення фосфорно-кальцієвого обміну 
у хворих на діабетичну нефропатію

Усенко О. Ю., Сидюк А. В., Мазур А. П., 
Габрієлян А. В., Ратушнюк А. В., Сидюк О. Є., 
Савенко Г. Ю., Клімас А. С. 
Сучасні підходи до хірургічного лікування 
пухлин середостіння

Тимченко А. С., Сергутіна С. Ю. 
Імуноглобуліни для внутрішньовенного 
введення: проблеми та перспективи 
використання при лікуванні захворювань 
системи крові (Огляд літератури і власні 
дослідження)

Заснований у липні 1995 р. Виходить 4 рази на рік. Київ

Засновник та видавець – Національна академія медичних наук України

НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ 
МЕДИЧНИХ НАУК 
УКРАЇНИ

ЖУРНАЛ

ЗМІСТ

том25№1
2 0 1 9

5

13

21

25

39

47

54

63



journal.amnu.gov.ua2

ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА

Андрейчин М. А., Шкільна М. І., Корда М. М., 
Кліщ І. М., Запорожан С. Й. 
Двоетапна діагностика лайм-бореліозу 
в працівників лісових господарств

Татарчук Т. Ф., Косей Н. В., Регеда С. І., 
Тутченко Т. М., Гламазда М. І. 
Роль порушень репродуктивного здоров’я 
в розвитку метаболічного синдрому у жінок

КОРОТКІ ПОВІДОМЛЕННЯ

Забуга О. Г., Вайсерман О. М. 
Програмування ризику діабету 2 
типу: теоретичне обґрунтування 
та експериментальні дані (in Eng)

Маланчук В. О., Бродецький І. С. 
Розповсюдженість новоутворень слинних 
залоз за даними клініки НМУ ім. О. О. Богомольця 
в період 2014–2018 років

Шнайдер С. А., Николаева А. В., 
Макаренко О. А., Новицкая И. К. 
Обоснование применения растительных 
полифенолов в комплексной профилактике 
заболеваний тканей пародонта у женщин 
с гипо- и гиперэстрогенией

ІСТОРІЯ МЕДИЦИНИ

Фадєєнко Г. Д., Милославський Д. К. 
Лікар, вчений, педагог і людина з великої 
літери (До 100-ї річниці від дня народження 
академіка Любові Трохимівни Малої)

ОФІЦІЙНИЙ РОЗДІЛ
І Український стоматологічний конгрес 
з міжнародною участю «Інтегрована 
медицина та стоматологія»  
(Київ, 8–9 лютого 2019 року)

І Науковий конгрес з міжнародною  
участю «PRO/PRE BIOTIC»  
(Київ, 20–21 лютого 2019 року)

7-й Національний конгрес з міжнародною 
участю «Радіологія в Україні»  
(Київ, 27–29 березня 2019 року)

ХІІ Національний медичний конгрес 
з міжнародною участю «Людина та ліки – 
Україна» (Київ, 27–28 березня 2019 року)

Ювілеї
Академіку НАМН України О. В. Коркушку –  
90 років

Академіку НАМН України М. Д. Троньку –  
75 років

Академіку НАМН України В. М. Коваленку –  
70 років

Академіку НАМН України В. Ф. Москаленку – 
70 років

Члену-кореспондентові НАМН України 
І. С. Сміяну – 90 років

Члену-кореспондентові НАМН України 
Ф. С. Глумчеру – 70 років

Некролог
Нестор Сергійович Верхратський

ЖУРНАЛ НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ публікує статті з проблемних питань, наукові огляди найважливіших досягнень 
в основних галузях медичної науки, матеріали сесій НАМН України, а також короткі ще не друковані повідомлення (що не стоїть на заваді 
публікації розширеного варіанта статті в інших періодичних виданнях) про оригінальні дослідження в галузі експериментальної, клінічної 
і профілактичної медицини, авторами яких є члени НАН, НАМН України і академій наук інших країн. Журнал публікує також повідомлення авторів, 
репрезентовані членами НАН і НАМН України, які таким чином беруть на себе відповідальність за наукову цінність статті, що публікується.

Свідоцтво про державну реєстрацію – КВ № 23871-13711ПР, від 27.03.2019

Електронну версію журналу розміщено на сайті journal.amnu.gov.ua

Адреса засновника та видавця: вул. Герцена, 12, Київ 04050, Україна

Тел. (044) 483 77 48; +38 (097) 903 90 21

 journal@amnu.gov.ua

Здано до набору 3.05.2019. Підписано до друку 17.05.2019. Цифровий друк. Зам. 10-05-19. Виготовлено ФОП «Левчун О. С.»
вул. Оранжерейна, 1, Київ 04112, Україна 

© НАМН України, 2019

71

77

88

93

97

104

113

116

117

119

120

122

124

125

126

127

128



ISSN 2413-7944 93

К О Р О Т К І  П О В І Д О М Л Е Н Н Я

Розповсюдженість новоутворень 
слинних залоз за даними клініки 
НМУ імені О.О. Богомольця  
в період 2014–2018 рр.

УДК 616.316-006-036.22 «2014/2018» 
«Журнал НАМН України» | 2019 | т. 25 | № 1 | С. 93–96

Частота пухлин слинних залоз на сьогодні залишається достатньо високою – від 1 до 
5 % від усіх новоутворень людини. Поширеність різних морфологічних типів пухлин 

слинних залоз за віком та статтю в різних регіонах світу приблизно однакова. Розповсю-
дженість цих захворювань у нашому регіоні не досліджувалась. Мета досліджень – прове-
сти аналіз архівних матеріалів пацієнтів з новоутвореннями слинних залоз, які проходили 
лікування на базі клініки НМУ ім. О. О. Богомольця в період 2014–2018 рр. Матеріалом 
дослідження були архівні історії хвороб 232 осіб з новоутвореннями слинних залоз, се-
редній вік хворих – 50 ± 15,3 років. Усім хворим проведено типові оперативні втручання – 
ексцизійна біопсія, часткова, субтотальна, тотальна паротидектомія. Проведений аналіз 
архівних історій хвороб свідчить, що більшість новоутворень слинних залоз за патогі-
стологічним діагнозом становили – плеоморфні аденоми 133 (57,32 %), аденокарциноми 
41 (17,67 %) та аденолімфоми 33 (14,22 %). Розподіл хворих за статтю виявив, що і у жінок, 
і у чоловіків, в більшості випадків зустрічаються плеоморфні аденоми – 94 (45,41 %) та 
39 (18,84 %) відповідно. Аденолімфоми частіше зустрічалися у чоловіків, ніж у жінок: 
24 (11,59 %) та 9 (4,34 %), відповідно. Серед аденокарцином розподіл за статтю (чоловіки–
жінки) приблизно однаковий – 19 (9,17 %) проти 22 (10,62 %). У 193 (84, 27 %) пацієнтів 
патологічний процес локалізувався у привушній слинній залозі.

Ключові слова: пухлини слинних залоз, плеоморфна аденома, аденолімфома, 
аденокарцинома, частота поширення новоутворень слинних залоз. 

Для цитування: Маланчук В. О., Бродецький І. С. Розповсюдженість новоутворень слинних 
залоз за даними клініки НМУ ім. О. О. Богомольця в період 2014 – 2018 рр. // Журнал 
Національної академії медичних наук України. – 2019. – Т. 25, № 1. – С. 93–96.

В. О. Маланчук
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Національний  
медичний університет 
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ВСТУП
Частота пухлин слинних залоз на сьогодні залишається 
достатньо високою – від 1 до 5 % від усіх новоутворень 
людини [5, 7]. Cеред доброякісних пухлин домінують пле-
оморфні аденоми – від 61 до 90 %, серед злоякісних – аде-
нокарциноми – 20 % [3, 4]. 

Більшість пухлин даної локалізації на ранніх етапах 
мають невиразну типову клінічну симптоматику, що при-
зводить до пізнього звернення хворих до лікаря. Методи 
діагностики і лікування цих захворювань достатньо відо-
мі (КТ, МРТ, УЗД, сіалографія та часткова, субтотальна, 
тотальна паротидектомія та ін.) [10]. Незважаючи на по-
стійне вдосконалення діагностичних методів, помилки 
на клінічному етапі встановлення діагнозу трапляються 
досить часто. Поширеність різних морфологічних типів 
пухлин слинних залоз за віком і статтю в різних регіонах 
світу (Європа, Китай, країни Карибського басейну, Пів-
денної Америки, Африки) приблизно однакова [8, 10, 12, 
13]. Розповсюдженість цих захворювань у нашому регіоні 

за останні роки не досліджувалась. Таким чином, метою 
досліджень стало проведення аналізу архівних матеріалів 
пацієнтів з новоутвореннями слинних залоз, які проходи-
ли лікування на базі клініки НМУ ім. О. О. Богомольця в 
період 2014–2018 рр.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Матеріалом дослідження були архівні історії хвороб 
232  пацієнтів з новоутвореннями слинних залоз, які 
проходили лікування в Київській міській клінічній лі-
карні (КМКЛ) № 12 на клінічній базі кафедри НМУ 
ім.  О.  О.  Богомольця в період 2014–2018 рр. Серед них 
було 144 (62,06 %) жінки і 88 (37,09 %) чоловіків, середній 
вік хворих – 50 ± 15,3 років. Усі хворі пройшли загально-
клінічні обстеження (аналізи крові, ЕКГ, КТ, МРТ, УЗД та 
ін.). Усім хворим виконано типові оперативні втручання – 
ексцизійна біопсія, часткова, субтотальна, тотальна паро-
тидектомія, з необхідним патогістологічним вивченням 
післяопераційного матеріалу.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
Результати обстеження пацієнтів наведені у таблицях.

Всього за період 2014–2018 рр. було обстежено 232 паці-
єнти з діагнозом – новоутворення слинних залоз (у 3 хво-
рих після патогістологічного дослідження виявили пухли-
ни, не пов’язані зі слинними залозами – у 2 були фіброми, у 
1 – артеріовенозна гемангіома). 

Серед 232 хворих у 133 (57,32 %) були плеоморфні аде-
номи, у 33 (14,22 %) – аденолімфоми, у 41 (17,67 %) – карци-
номи, а також інші патологічні процеси – ретенційна кіста 
з ознаками запалення, запальна гранульома, лімфоепіте-
ліальне ураження та міоепітеліальне ураження слинних 
залоз, онкоцитома, карцинома в плеоморфній аденомі, які 
становили до 3 % і менше. 

Серед основних (типових) новоутворень слинних за-
лоз у більшості випадків у жінок і чоловіків виявляли 
плеоморфні аденоми – 94 (45,41 %) та 39 (18,84 %), відпо-
відно. Аденолімфоми частіше зустрічалися у чоловіків, 
ніж у жінок: 24 (11,59 %) та 9 (4,34 %), відповідно. Серед 
аденокарцином розподіл за статтю (чоловіки–жінки) 
був приблизно однаковий 19 (9,17 %) проти 22 (10,62 %). 

 Аналіз даних табл. 3 свідчить, що більшість плео-
морфних аденом та аденокарцином зустрічались у жінок: 
94 (70,67 %) та 22 (53,65 %) відповідно, у чоловіків навпаки, 
переважали аденолімфоми – 24 (72,72 %).  

Аналіз розподілу хворих з новоутвореннями слинних 
залоз залежно від локалізації пухлини (привушна та під-
щелепна залози, малі слинні залози), свідчить про перева-
жання патологічного процесу в ділянці привушної слинної 
залози – 193 (84,27 %) хворих. За статевою ознакою в усіх 
видах залоз домінували жінки.

Слинні залози відіграють важливу роль в організмі люди-
ни, виконуючи секреторну, екскреторну, ендокринну, імун-
ну та багато інших функцій необхідних для забезпечення 
гомеостазу. Різноманітність життєво важливих функцій цих 
залоз робить їх небезпечною мішенню для розвитку різних 
патологічних процесів, зокрема й пухлин. Одним із факто-
рів ризику виникнення пухлин слинних залоз є тривалий 
хронічний запальний процес, викликаний різними типами 
вірусів (параміксовірусу, цитомегаловірусу) [2]. Одним із 
найвідоміших вірусів, що викликає канцерогенез, є вірус па-
піломи людини (6, 11, 16, 18 типів). Саме за відкриття його 
участі у розвитку раку шийки матки, Харальд цур Хаузен от-
римав Нобелівську премію в галузі фізіології та медицини у 
2008 році [6]. Серед основних доброякісних пухлин частіше 
зустрічаються плеоморфні аденоми і аденолімфоми, серед 
злоякісних – аденокарциноми. 

Аналіз отриманих даних показав, що найбільш розпов-
сюдженою пухлиною слинних залоз залишається плеомор-
фна аденома (57 %), яка у переважної більшості хворих 
(84 %) розташовується у привушній слинній залозі та у 70 % 
випадків зустрічається серед осіб жіночої статті. Як видно з 

Діагноз Абсолютне число Відносне число, %

Плеоморфні аденоми 133 57,32

Аденолімфоми 33 14,22

Карциноми 41 17,67

Ретенційна кіста з ознаками запалення 7 3,01

Карцинома в плеоморфній аденомі 7 3,01

Міоепітеліальне ураження слинних залоз 6 2,58

Лімфоепітеліальне ураження 2 0,86

Запальна гранульома 2 0,86

Онкоцитома 1 0,43

Загальна кількість хворих 232 100

ТАБЛИЦЯ 1
ЧАСТОТА РІЗНИХ ВИДІВ НОВОУТВОРЕНЬ СЛИННИХ ЗАЛОЗ ЗА ДАНИМИ ПАТОГІСТОЛОГІЧНОГО 
ОБСТЕЖЕННЯ В ПЕРІОД 2014–2018 рр. (n = 232)

Плеоморфні 
аденоми Аденолімфоми Аденокарциноми*

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

39 94 24 9 19 22

18,84% 45,41 % 11,59 % 4,34 % 9,17 % 10,62 %

* Терміном аденокарцинома в даній статті позначаються усі 
злоякісні новоутворення слинних залоз, що зустрічались у період 
2014–2018 р.

ТАБЛИЦЯ 2
РОЗПОДІЛ ХВОРИХ З ТИПОВИМИ (НАЙБІЛЬШ 
ПОШИРЕНИМИ) НОВОУТВОРЕННЯМИ СЛИННИХ 
ЗАЛОЗ ЗА СТАТТЮ (n = 207)

Плеоморфні  
аденоми Аденолімфоми Аденокарциноми*

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

39 94 24 9 19 22

29,33 % 70, 67 % 72,72 % 27,27 % 46,34 % 53,65 %

n=133 n=33 n=41

ТАБЛИЦЯ 3
РОЗПОДІЛ ХВОРИХ З ТИПОВИМИ (НАЙБІЛЬШ 
ПОШИРЕНИМИ) НОВОУТВОРЕННЯМИ СЛИННИХ 
ЗАЛОЗ ЗА СТАТТЮ (відсоток хворих підрахований 
для кожної групи окремо)
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проведеного аналізу архівних даних, частота плеоморфних 
аденом зменшилась порівняно зі статистикою більшості іно-
земних джерел: за даними Е. М. Осипян (2011) і Є. Г. Матякі-
на (2010) частота плеоморфних аденом в ці роки становила 
61–90 %. У свою чергу, домінування даного новоутворення у 
жінок свідчить про можливу ендокринну залежність пухли-
ни, а саме: наявність естрогенових бета-рецепторів у тканинах 
пухлини [1, 14]. На відміну від жінок, у чоловіків серед пухлин 
слинних залоз переважали аденолімфоми – 72,27 %, що збіга-
ється з даними більшості літературних джерел, де співвідно-
шення за статтю (чоловіки : жінки) становить від 3 : 1 до 5  : 1. 
Основною причиною домінування в цій вибірці осіб чоловічої 
статті є більший відсоток серед них курців, оскільки вживан-
ня тютюну є одним з основних чинників ризику виникнення 
аденолімфом [9].

Особливістю пухлин великих слинних залоз є безсимп-
томний або малосимптомний перебіг на ранніх стадіях, 
особливо злоякісних, складність диференційної діагности-
ки, пізнє звернення пацієнтів по допомогу, складна топо-
графічна анатомія (розташування великих магістральних 
судин та нервів), значна частота рецидивів. Усі ці фактори 
потребують від щелепно-лицевих хірургів достатніх знань 
і навичок для проведення оперативного втручання та по-
дальшого прогнозу розвитку захворювання.

ВИСНОВКИ

1Проведений аналіз архівних історій хвороб пацієнтів з 
новоутвореннями слинних залоз у період 2014–2018 рр. 

свідчить, що більшість за патогістологічним діагнозом 
становили плеоморфні аденоми 133 (57,32 %), аденокар-
циноми 41 (17,67 %) та аденолімфоми 33 (14,22 %).

2 Розподіл хворих за статтю серед типових новоутво-
рень слинних залоз (плеоморфні аденоми, аденолім-

фоми, аденокарциноми) виявив, що у жінок та чоловіків 
в більшості випадків зустрічаються плеоморфні аденоми – 
94 (45, 41 %) та 39 (18,84 %) відповідно. Аденолімфоми ча-
стіше зустрічаються у чоловіків, ніж у жінок, і становлять 
24 (11,59 %) та 9 (4,34 %), відповідно. Серед аденокарцином 
розподіл за статтю (чоловіки–жінки) приблизно однако-
вий – 19 (9,17 %) проти 22 (10,62 %). При проведенні під-
рахунку хворих для кожної окремої групи новоутворень 
слинних залоз виявлено, що більшість плеоморфних аде-
ном та аденокарцином зустрічались у жінок – 94 (70,67 %) 
та 22 (53,65 %), у чоловіків, навпаки, переважали аденолім-
фоми – 24 (72,72 %).  

3 Серед усіх пацієнтів з пухлинами слинних залоз у193 
(84, 27 %) осіб патологічний процес локалізувався у при-

вушній слинній залозі.

 Привушна слинна залоза Підщелепна слинна залоза Малі слинні залози

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

76 (39,37 %)* 117 (60,62 %)* 7 (29,16 %)* 17 (70,83 %)* 3 (25 %)* 9 (75 %)*

193 (84,27 %)** 24 (10,48 %)** 12 (5,24 %)**

* Підрахунок за статтю здійснювався від загальної кількості хворих з ураженням пухлиною відповідної залози. 
** Підрахунок за статтю здійснювався від загальної кількості хворих з ураженням пухлиною усіх залоз.

ТАБЛИЦЯ 4
РОЗПОДІЛ ХВОРИХ З НОВОУТВОРЕННЯМИ СЛИННИХ ЗАЛОЗ ЗАЛЕЖНО ВІД ЛОКАЛІЗАЦІЇ ПУХЛИНИ (n = 229)
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The prevalence of neoplasms  
of the salivary glands according  
to the clinic of the National Bohomolets 
Medical University over the period  
of 2014–2018
Vladyslav A. Malanchuk, Ihor S. Brodetskiy

The National Bohomolets Medical University, 
13 Taras Shevchenko Ave., Kyiv 01601, Ukraine
The purpose of this research was to analyze the archival materials 
of patients with salivary gland neoplasms, who have been treated 
at the clinical base of the Bohomolets NMU over the period from 
2014 to 2018. The material of the research were archival histories 
of 232 patients with neoplasms of salivary glands who were under 
the clinical treatment of the department. The age of patients averaged 
50 ± 15.3 years. All the patients received typical surgical interven-
tions – excisional biopsy, partial, subtotal, and total parotidectomy. 
The analysis of archival histories of patients with neoplasms of the 
salivary glands in the period of 2014–2018 shows that the majority 
of the pathogistological diagnosis were pleomorphic adenoma – 
133 (57,32 %), adenocarcinoma – 41 (17,67 %) and adenolym-
phoma – 33 (14,22 %). In 193 (84,27 %) patients, the pathological 
process was localized in the parotid salivary gland.

Key words: salivary gland tumors, pleomorphic adenoma, ade-
nolymphoma, adenocarcinoma, frequency of neoplasms of the 
salivary glands. 
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Распространенность 
новообразований слюнных желез 
по данным клиники НМУ  
им. А. А. Богомольца в период  
2014–2018 гг.
В. А. Маланчук, И. С. Бродецкий
Национальный медицинский университет  
им. А. А. Богомольца, бул. Тараса Шевченко, 13,  
Киев 01601, Украина
Цель исследований – проведение анализа архивных материалов 
больных с новообразованиями слюнных желез, которые про-
ходили лечение в клинике НМУ им. А. А. Богомольца в период 
2014–2018 гг. Материалом исследования стали архивные истории 
232 пациентов с новообразованиями слюнных желез, которые 
проходили лечение на клинической базе кафедры. Средний 
возраст больных составлял 50 ± 15,3 лет. Все больные проходи-
ли общеклинические обследования (анализы крови, ЭКГ, МРТ, 
УЗД и др.). Всем пациентам проводили типичные оперативные 
вмешательства – эксцизионная биопсия, частичная, субтоталь-
ная, тотальная паротидэктомия. Проведенный анализ архивных 
историй больных с новообразованиями слюнных желез в период 
2014–2018 гг, свидетельствует, что большинство по патогисто-
логическому диагнозу составляли – плеоморфные аденомы 
133 (57,32 %), аденокарциномы 41 (17,67 %) и аденолимфомы 
33 (14,22 %). Среди всех слюнных желез у 193 (84,27 %) пациентов 
патологический процес локализовался в околоушной слюнной 
железе.
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