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опухоли слюнных желез составляют око-
ло 1–5% всех опухолей человека. имеется 
определенная зависимость частоты метаста-
зирования от вариантов гистологических 
типов новообразований. Более склоны к ме-
тастазированию низкодифференцированные 
(48,9% новообразований) и умеренно диф-
ференцированные (20,7% случаев) формы 
злокачественных опухолей. В данном клини-
ко-морфологическом случае описан вариант 
низкодифференцированной аденокарциномы 
околоушной слюнной железы с генерали-
зованными гематогенными метастазами во 
внутренние органы. при гистологическом 
описании определяются участки опухолевой 
ткани, с неотчетливыми признаками функ-
циональной дифференцировки, состоящие 
из полиморфных низкодифференцированных 
клеток, образующих неправильно сформиро-
ванные железистые структуры и комплексы, 
с гиперхромными ядрами. на фоне опухоле-
вой прогрессии возникла полиорганная недо-
статочность.
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опухоли слюнных желез составляют около 
1-5% всех опухолей человека [1, 2], представ-
ляют собой гистологически и молекулярно гете-
рогенную группу опухолей, имеющих различное 
генетическое происхождение [3, 4]. рак слюн-
ных желез  — малоизученное онкологическое 
заболевание, о причинах которого недостаточ-
но достоверных данных. мировая медицинская 
общественность уделяет много внимания более 
распространенным онкологическим заболева-
ниям, а такая форма встречается менее, чем в 
1-5% от общих случаев заболевания, в связи 
с редкостью возникновения неоплазии данный 
клинико-морфологический случай представляет 
интерес для широкого круга специалистов. По 
данным ассоциации онкологов россии метаста-
зы возникают у 14% больных. Имеется опреде-
ленная зависимость частоты метастазирования 
от вариантов гистологических типов новооб-
разований. Более склоны к метастазированию 
низкодифференцированные (48,9% новообразо-

ваний), умеренно дифференцированные (20,7% 
случаев), высокодифференцированные (8%). 
Сопоставление морфологического строения 
первичной опухоли и течения метастатического 
процесса позволило установить четкую зависи-
мость [1]. Высокодифференцированные формы 
опухолей характеризуются поздним развитием 
лимфогенных метастазов (в среднем 12,5 лет от 
начала заболевания), при умеренном дифферен-
цированном и низкодифференцированном типе 
более ранним возникновением лимфогенных ме-
тастазов от начала заболевания (соответственно 
в среднем 8,5 и 5 лет). В нашем клинико-морфо-
логическом описании представлен случай низко-
дифференцированной аденокарциномы с генера-
лизованным гематогенным метастазированием, 
причем без первичных лимфогенных метаста-
зов, что по литературным данным встречается 
крайне редко.

Цель исследования  — описание клинико-
морфологического случая развития низкодиф-
ференцированной аденокарциномы околоушной 
слюнной железы, с гематогенными метастазами 
во внутренние органы, без лимфогенных мета-
стазов.

Материал и методы исследования

Проведен анализ полученной сопроводительной меди-
цинской документации (амбулаторная карта пациента, исто-
рия болезни). Применена стандартная методика патолого-
анатомического вскрытия. Для обработки гистологических 
срезов аутопсийного материала использовали окраску ге-
матоксилин-эозин, иммуногистохимическое исследование.

результаты исследования и обсуждение

Больной 60 лет, умерший в домашних усло-
виях, по направлению врача общей практики 
доставлен на патологоанатомическое вскрытие в 
межрайонное патологоанатомическое отделение. 
Согласно медицинской документации известно, 
что находился на диспансерном наблюдении у 
врача-терапевта с диагнозом: ИБС, ЦВБ. Пе-
риодически проходил стационарное лечение в 
связи с основным заболеванием. Выставлен по-
смертный клинический диагноз. основное забо-
левание: ИБС: стенокардия напряжения ФК 3. 
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осложнения основного заболевания: ПИКС по 
ЭКГ. Сопутствующее заболевание: Гипертониче-
ская болезнь 3 стадия. хСн 2 а. ФК 3, риск 4. 

на секционное исследование доставлен труп 
мужчины 60 лет, пониженного питания, со слабо 
развитой подкожно-жировой клетчаткой. опре-
деляются признаки, характерные для низкодиф-
ференцированной аденокарциномы околоушной 
слюнной железы слева (имеется изъязвленное 
опухолевидное образование размерами 5х4 см, 
выбухающее над уровнем кожи на 1 см, плотно 
спаянное с мягкими тканями, не подвижное, по-
верхность при соскабливании ножом легко кро-
шится. на разрезах под кожей определяется серая 
ткань, локализованная между фасциями мышц и 
кожей, растущая опухоль со стороны левой око-
лоушной слюнной железы, циркулярно окружая 
кровеносные сосуды с сужением их просвета 
из-за сдавления извне (на разрезах с участками 
кровоизлияний и распада). При гистологическом 
исследовании слюнной железы определяют-
ся участки опухолевой ткани, с неотчетливыми 
признаками функциональной дифференцировки, 
состоящей из полиморфных низкодифференциро-
ванных клеток, образующих неправильно сфор-
мированные железистые структуры и комплексы, 
с гиперхромными ядрами, множеством патологи-
ческих митозов (рис. 1).

определяются морфологические признаки 
метастазирования аденокарциномы во внутрен-
ние органы: карциноматоз брюшины, плевры, 
где выявляется множество серых просовидных 
высыпаний. В легких, печени, поджелудочной 
железе определяется множество серо-желтых 
узлов в диаметре от 0,4 до 1,5 см. При гисто-
логическом исследовании определяются участки 
метастазов низкодифференцированной аденокар-
циномы (рис. 2, 3). Лимфатические узлы всех 
областей без особенностей.

Среди изменений со стороны других орга-
нов, определяются морфологические признаки, 
характерные для гипертонической болезни  — 
концентрическая гипертрофия миокарда (масса 
380 г, толщина стенки левого желудочка 1,8 см, 
правого 0,4 см). миокард с серо-белесоватыми 
периваскулярными прожилками. морфологиче-
ским субстратом является гипертрофия карди-
омиоцитов, диффузный миокардиофиброз, зоны 
полнокровия и кровоизлияния, распространен-
ный артериолосклероз. Стенки коронарных ар-
терий утолщены за счёт наличия бляшек белого 
и жёлтого цвета, режущихся с хрустом. 

определяются признаки полиорганной недо-
статочности, макроскопическая картина харак-
терна для отека головного мозга с вклинением 
миндалин мозжечка в большое затылочное от-
верстие: выявляются сглаженные борозды, со-
судистые сплетения умеренно полнокровные, 

рис. 1. низкодифференцированная аденокарцинома 
околоушной слюнной железы с признаками функциональной 

дифференцировки, состоящей из полиморфных 
низкодифференцированных клеток, образующих неправильно 

сформированные железистые структуры и комплексы, с 
гиперхромными ядрами. окраска гематоксилином и эозином, ×900

рис. 2. а, Б. Метастатический участок низкодифференцированной 
аденокарциномы околоушной слюнной железы в 

легкое. опухолевая ткань состоит из полиморфных 
низкодифференцированных клеток, образующих неправильно 

сформированные железистые структуры, с гиперхромными 
ядрами. окраска гематоксилином и эозином, ×400

рис. 3. Метастатический участок низкодифференцированной 
аденокарциномы околоушной слюнной железы в печени. опухолевая 
ткань состоит из полиморфных низкодифференцированных клеток, 
образующих неправильно сформированные железистые структуры, 

с гиперхромными ядрами, атрофия и дислокация печеночной ткани. 
окраска гематоксилином и эозином, ×400

а

Б
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отечные. определяется борозда вклинения в 
большое затылочное отверстие. также выявляет-
ся отек легких, пальпаторно легкие неравномер-
но уплотнены, на разрезах красно-коричневого 
цвета, повышенной влажности и кровенаполне-
ния, с поверхности разрезов стекает пенистая 
жидкость в большом количестве. При микро-
скопическом исследовании в головном мозге 
констатируется перицелюлярный и периваску-
лярный отек.

При иммуногистохимическом исследовании 
низкодифференцированной аденокарциномы ис-
пользовали реакцию на ЦК8, ЦК18, bcl-2, что 
выявляет положительную экспрессию в опухо-
левой ткани. Важное значение имеет определе-
ние индекса пролиферации (Ki-67), в этой опу-
холи составляет 7%.

При иммуногистохимическом исследовании 
клетки опухоли обычно положительны на ци-
токератин 7 (CK7), CK20 и HER2.  Исследо-
вания патогенеза опухолей околоушной слюн-
ной железы выявили гиперэкспрессию HER2 у 
более, чем 1/3 пациентов. Кроме того, гипе-
рэкспрессия р53 и высокая частота анеуплои-
дии ДнК также распространены. оба маркера 
HER2 и р53, избыточная их экспрессия, кор-
релируют с ранним развитием рецидива забо-
левания, отдаленных метастазов и выживаемо-
сти.  Другие мутации, описанные в опухолях 
околоушной слюнной железы включают онкоген 
вирусной v-Raf (BRAF).); фосфатидилинозитол-
4,5-бисфосфат-3-киназа, каталитическая субъе-
диница α (PIK3CA); рецепторная тирозинпроте-
инкиназа erbB-2 ( ERBB2 ); PTEN ; и EGFR [3, 
4, 5]. 

таким образом, на основании результатов 
секционного исследования выставлен патоло-
гоанатомический диагноз: основное заболева-
ние: низкодифференцированная аденокарци-
нома околоушной слюнной железы слева, с 
участками распада, с прорастанием в мягкие 
ткани шеи, изъязвлением кожи и сдавлением 
нервных стволов и сосудов, множественные 
метастазы во внутренние органы. т4bN0M1. 
осложнения основного заболевания: отек 
легких. отек головного мозга. Дислокация и 
вклинение ствола головного мозга и минда-
лин мозжечка в большое затылочное отвер-
стие. Сопутствующие заболевания: Гипертро-
фия миокарда (масса сердца 380,0 гр, толщина 
стенки левого желудочка 1,8 см, правого 0,3 
см). атеросклероз венечных, церебральных ар-
терий III стадии.

Патоморфологический и иммуногистохими-
ческий анализ позволил верифицировать кли-
нически не диагностированный случай низко-
дифференцированной аденокарциномы слюнной 
железы с генерализованными метастазами. 

Заключение

аденокарцинома околоушной слюнной желе-
зы отличается от других злокачественных опу-
холей слюнных желез особенностями формиро-
вания железистых и папиллярных структур [3]. 
неоднородность аденокарциномы объясняется 
разнообразием типов клеток, составляющих 
опухоль и их структурных взаимоотношений [1, 
3, 5]. По своим клинико  — морфологическим 
критериям аденокарцинома относится к злока-
чественным новообразованиям, которые обла-
дают различными степенями дифференцировки. 
Вне зависимости от степени дифференцировки 
данного рака, характерными признаками являет-
ся  — инвазивный рост опухоли (несколько лет), 
метастазирование. Для аденокарциномы харак-
терны сначала лимфогенные метастазы в регио-
нарные шейные лимфатические узлы одноимен-
ной стороны, иногда двусторонние метастазы [6, 
8]. однако возможно и гематогенное метастази-
рование. В представленном клинико-морфоло-
гическом случае аденокарциномы околоушной 
слюнной железы, отсутствовали характерные 
метастазы в шейные и подчелюстные лимфати-
ческие узлы. Произошло гематогенное метаста-
зирование с развитием генерализованных мета-
стазов во внутренние органы, что бывает крайне 
редко. можно предположить, что данное нети-
пичное метастазирование произошло гемато-
генным путем вследствие агрессивного течения 
процесса. не исключается и роль морфологи-
ческих особенностей аденокарциномы, отлича-
ющей её от других злокачественных опухолей 
околоушных слюнных желез. В связи с этим, 
представленный случай представляет интерес и 
имеет практическое значение для специалистов 
при определении прогноза, что позволит своев-
ременно назначить лечение и улучшить прогноз 
для таких пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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Tumors of the salivary glands make up about 2-6% of 
all human tumors. There is a certain dependence of the fre-
quency of metastasis on the variants of histological types 
of neoplasms. Low-differentiated (48.9% of neoplasms) and 
moderately differentiated (20.7% of cases) forms of malig-
nant tumors are more prone to metastasis. In this clinical and 
morphological case, a variant of low-grade adenocarcinoma 
of the parotid salivary gland with generalized hematogenous 
metastases to the internal organs is described. The histological 
description determines areas of tumor tissue with indistinct 
signs of functional differentiation, consisting of polymorphic 
low-differentiated cells that form incorrectly formed glandular 
structures and complexes with hyperchromic nuclei. Against 
the background of tumor progression, multiple organ failure 
occurred.

Key words: adenocarcinoma, parotid salivary gland, me-
tastases


