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Анализ клинического случая лечения пациента с редким заболеванием – дисгенетическим поликисто%
зом околоушных слюнных желез. 
Пациент С., 46 лет, проходил лечение в отделении челюстно%лицевой хирургии с 25.11.2024 по 
02.12.2024. В течение последних пяти лет отмечал безболезненное увеличение околоушных слюнных 
желез, что подтверждено клиническим осмотром. Диагноз «поликистоз околоушной слюнной железы» 
был подтвержден гистологически. 
Предложены рекомендации по тактике лечения пациентов с дисгенетическим поликистозом. 
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A clinical case of a patient treated for a rare disease of dysgenetic polycystosis of the parotid salivary glands 
was analyzed. 
Patient S., a 46%year%old man, was treated in the department of maxillofacial surgery from 25.11.24 to 
02.12.24. Over the past 5 years, he noted a painless enlargement of the parotid salivary glands, which was 
confirmed by the clinical examination. The diagnosis of polycystosis of parotid salivary gland was confirmed 
histologically. Recommendations on the treatment strategy for patients with dysgenetic polycystic disease are 
proposed. 
Keywords. Polycystosis, parotid salivary gland, incisional biopsy. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Своеобразной и недостаточно изучен%
ной патологией слюнных желез является 
дисгенетическая поликистозная болезнь, 
являющаяся аномалией развития системы 
протоков. Отсутствует четкое понимание 
этиологии и патогенеза заболевания, клини%
ческая картина во многом может быть схожа 
с другими поражениями слюнных желез, от%
сутствует единое мнение в тактике лечения. 
В зарубежной литературе описан только 
21 случай заболевания дисгенетическим по%
ликистозом [1]. В русскоязычных источни%
ках сведения об этой нозологии отсутствуют. 
Описан редкий клинический случай прояв%
ления дисгенетического поликистоза около%
ушных слюнных желез у пациента, прохо%
дившего лечение в отделении челюстно%
лицевой хирургии клинической стоматоло%
гической больницы ФГБОУ ВО «Пермский 
государственный медицинский университет 
имени академика Е.А. Вагнера» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. 

Дисгенетический поликистоз впервые 
описан в 1962 г. [2]. Чаще всего патологиче%
ский процесс возникает в околоушной 
слюнной железе, однако описаны единич%
ные случаи поражения подчелюстных слюн%
ных желез и малых слюнных желез языка 
[1; 3]. В 1981 г. была установлена причина 
поликистоза, связанная с аномалиями разви%
тия системы концевых протоков железы в 
эмбриональный период развития [4]. Эта 
нозология имеет наследственную природу 
[1]. Имеется предположение об аутосомно%

доминантном типе наследования. Пусковым 
фактором появления клинических симпто%
мов поликистоза могут быть гормональные 
изменения, в том числе беременность [5]. 
Клиническая картина дисгенетического по%
ликистоза мало выражена. Характерно реци%
дивирующее безболезненное увеличение 
пораженных слюнных желез на фоне отсут%
ствия значимой соматической патологии. 
Заболевание чаще всего проявляется в моло%
дом возрасте, долго может быть незамечен%
ным, лишь при инфицировании может поя%
виться болевой синдром [5]. Для диагностики 
поликистоза околоушных слюнных желез 
E. Brown et al. были выделены следующие 
признаки: а) двустороннее увеличение око%
лоушных слюнных желез, чаще у лиц жен%
ского пола; б) отсутствие аутоиммунных и 
других системных заболеваний; в) наличие 
характерных множественных участков по%
ниженного сигнала в паренхиме желез на 
МРТ [5]. Дисгенетический поликистоз следу%
ет дифференцировать с опухолью Уортина, 
плеоморфной аденомой, мукоэпидермоид%
ной карциномой и аденоидной кистозной 
карциномой [6]. Установленный диагноз 
подтверждает прижизненное патолого%
анатомическое исследование биопсийного 
материала. Первое гистологическое описа%
ние поликистоза произведено в 1981 г. [6; 7]. 
Микроскопическая картина заболевания во 
многом напоминает поликистоз поджелу%
дочной железы и почек [8]. Вся слюнная  
железа может быть заполнена кистами раз%
личных размеров с наличием между ними 
нормальных межбелковых перегородок, ос%
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таточных серозных ацинусов и выводных 
протоков. Архитектура слюнной железы ос%
тается неизменной. Кисты выстланы одно%
слойным кубическим, плоским или цилинд%
рическим эпителием, с наличием эозино%
фильной цитоплазмы. Также клетки могут 
приобретать псевдопапиллярную форму с 
наличием большого количества окрашивае%
мого липида. Отмечается расширение про%
токов в оставшихся неповрежденными аци%
нусах [5; 9]. Сиалография в диагностике дис%
генетического поликистоза не применяется, 
так как отсутствуют патогномоничные рент%
генологические признаки заболевания. Кро%
ме того, данный вид исследования может 
спровоцировать дальнейшее расширение и 
разрывы концевых протоков и кист с после%
дующим развитием острых явлений воспа%
ления [10]. Единой тактики лечения пациен%
тов с дисгенетическим поликистозом слюн%
ных желез не существует. Ряд авторов 
описывает успешный исход хирургического 
лечения в случае локализации патологиче%
ского процесса поверхностно либо в одной 
из долей околоушной слюнной железы (ло%
бэктомия) [4]. При односторонней локали%
зации кист предложено проведение пароти%
дэктомии [8]. В то же время большинство 
авторов придерживается консервативной 
тактики лечения, так как заболевание не от%
носится к группе неопластических, имеет 
доброкачественный характер течения, а ко%
личество и размеры кистозных полостей 
чаще всего остаются неизменными. В этом 
случае предполагается динамическое наблю%
дение [5]. В настоящее время проблема изу%
чения дисгенетического поликистоза сохра%
няет свою актуальность. 

Цель исследования – анализ клиническо%
го случая лечения пациента с редким заболе%
ванием – дисгенетическим поликистозом 
околоушных слюнных желез, проходившего 
лечение в отделении челюстно%лицевой хи%
рургии клинической стоматологической 

больницы ФГБОУ ВО «Пермский государст%
венный медицинский университет имени 
академика Е.А. Вагнера» Минздрава РФ. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациент С., 46 лет, обратился в клини%
ческую стоматологическую больницу ПГМУ 
с жалобами на безболезненное увеличение 
околоушных слюнных желез. По анамнести%
ческим данным случаев заболевания слюн%
ных желез ранее в семье не наблюдалось. 
Около пяти лет назад родственники пациен%
та стали замечать изменения черт его лица, 
оно стало более округлым, нижняя треть ли%
ца стала шире, при этом сам пациент изме%
нений форм лица не замечал. В 2021 г. на 
фоне ОРВИ появлялась отечность в около%
ушно%жевательной области слева. Болевой 
синдром в течение всего периода заболева%
ния отсутствовал. Весной 2024 г. во время 
прохождения диспансеризации пациенту 
проведено УЗИ слюнных желез, где были 
обнаружены жидкостные образования в око%
лоушных слюнных железах справа и слева. 
После проведения МРТ, цитологического 
исследования и осмотра онколога данных за 
неопластический процесс не обнаружено. 
Данные лабораторных анализов (общий 
анализ крови, общий анализ мочи, коагуло%
грамма, биохимический анализ крови) – 
в пределах нормальных значений, при ос%
мотре терапевтом – соматической патоло%
гии не выявлено. Госпитализирован в отде%
ление челюстно%лицевой хирургии с целью 
проведения инцизионной биопсии и вери%
фикации диагноза. На момент госпитализа%
ции при внешнем осмотре общее состояние 
не страдало, клинических изменений со 
стороны систем органов организма не выяв%
лено. Отмечалось симметричное увеличение 
мягких тканей в околоушно%жевательных 
областях и в верхнебоковых отделах шеи 
справа и слева (рис. 1). 
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Рис. 1. Внешний вид пациента С. 

при поступлении 

Кожные покровы лица в цвете не из%
менены, инфильтрация тканей отсутствует. 
Околоушные слюнные железы справа и 
слева увеличены в размерах: слева до 

6,08,0 см, и справа: до 7,06,0 см, визуаль%
но не контурируют, при пальпации эла%
стической консистенции, безболезненные, 
с бугристой поверхностью. В задненижнем 
отделе околоушно%жевательной области 
слева определяется участок уплотнения, 

размером 2,02,0 см. Открывание рта не 
нарушено. Органы полости рта без анато%
мических и функциональных отклонений. 
Признаков нарушения саливации не выяв%
лено. Проведена оценка результатов инст%
рументального исследования. Заключение 
УЗИ от 24.06.2024: множественные жидко%
стные образования в проекции околоуш%
ных слюнных желез. Цитологическое ис%
следование от 08.08.2024: бесструктурные 
массы, клеточных элементов не выявлено. 
МРТ от 23.07.2024: картина увеличения 
размеров околоушных слюнных желез  
с наличием множественных кистозных 
включений (рис. 2).  

 
Рис. 2. Аксиальный срез МРТ пациента С. 

Околоушные железы справа и слева увеличены в 
объеме, в их структуре визуализируются 

множественные кистозные включения 

На основании данных клинического и 
дополнительных методов обследования был 
установлен предварительный диагноз:  
К11.6 – дисгенетический поликистоз около%
ушных слюнных желез. 26.11.2024. проведе%
но оперативное вмешательство: инцизион%
ная биопсия околоушной слюнной железы 
слева. Область биопсии определена на осно%
вании наличия участка уплотнения в задне%
нижнем отделе околоушно%жевательной об%
ласти слева, а также с учетом наименьших 
рисков осложнений (травматизация ветвей 
лицевого нерва, формирование слюнных 
свищей) в нижнем полюсе околоушной же%
лезы. Под эндотрахеальным наркозом про%
веден разрез в проекции нижнего полюса 
околоушной слюнной железы длиной 3,5 см, 
окаймляющий угол нижней челюсти. Обна%
ружен нижний полюс околоушной слюнной 
железы в капсуле со множеством кистозных 
образований округлой формы, заполненных 
вязкой слюной (рис. 3). 

Капсула рассечена, выделено кистозное 
образование с фрагментом окружающей 
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Рис. 3. Кистозное образование нижнего полюса 

околоушной слюнной железы 

 
Рис. 4. Биопсийный материал – оболочка 
кистозного образования с содержимым и 

прилежащей паренхимой околоушной слюнной 
железы 

паренхимы железы, размером 222 см, 
препарат направлен на прижизненное пато%
лого%анатомическое исследование (рис. 4). 

Макроскопически препарат представлен 

кистой 3,02,52,2 см, на разрезе в просвете 
слизь, внутренняя поверхность сероватого 
цвета, гладкая. 

Операционная рана послойно ушита с 
созданием дубликатуры околоушно%жеватель%
ной фасции с целью профилактики образо%
вания слюнного свища. В послеоперацион%
ном периоде пациенту проведен курс анти% 

 
Рис. 5. Микроструктура биопсийного 

материала, окраска гематоксилином и 
эозином, объектив с 40+кратным увеличением 

бактериальной терапии (цефтриаксон 1,0 
один раз день внутримышечно в течение 
7 дней). Гнойно%воспалительных осложне%
ний не наблюдалось, заживление раны пер%
вичным натяжением. 

Результаты: получено заключение при%
жизненного патолого%анатомического ис%
следования № 1116 от 29.11.2024 (рис. 5). 

Микроскопическое описание препарата: 
стенки многокамерной кисты образованы 
соединительной тканью с сосудами, умерен%
но выраженной лимфоплазмоцитарной ин%
фильтрацией, выстланы цилиндрическим 
эпителием, в прилежащих дольках железы 
умеренный фиброз, выраженный липоматоз, 
в строме очаговая лимфоидная инфильтра%
ция. Патолого%анатомический диагноз: по%
ликистоз слюнной железы. 

Таким образом, предварительный диаг%
ноз был подтвержден гистологически. Учи%
тывая отсутствие жалоб пациента С. и со%
хранения функции слюноотделения в пол%
ном объеме, двустороннее поражение всех 
отделов околоушных слюнных желез, ис%
ключение неопластической природы забо%
левания по данным биопсии, принято реше%
ние о консервативной тактике лечения.  
Рекомендовано диспансерное наблюдение 
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у стоматолога%хирурга с МРТ%контролем в ди%
намике один раз год. С целью минимизации 
рисков развития воспалительных процессов 
в околоушных слюнных железах предписано 
соблюдение лечебно%охранительного режи%
ма (придерживаться диеты с исключением 
продуктов, усиливающих саливацию, а также 
проводить мероприятия по укреплению им%
мунной системы). 

На основании анализа клинического 
случая были разработаны следующие реко%
мендации, касающиеся тактики лечения дис%
генетического поликистоза: 

1. В случае выявления данного заболе%
вания объем хирургических вмешательств 
следует ограничить проведением инцизион%
ной биопсии с целью верификации диагно%
за. Предпочтительно динамическое наблю%
дение, а также профилактика развития гной%
но%воспалительных осложнений. 

2. При наличии небольшого количества 
кист и при их достаточно больших разме%
рах, позволяющих определить образования 
пальпаторно, возможно их иссечение с при%
лежащей паренхимой железы. 

3. При проведении инцизионной био%
псии оптимальной зоной для взятия мате%
риала является нижний полюс околоушной 
слюнной железы ввиду наиболее низких 
рисков травматизации ветвей лицевого нер%

ва и формирования слюнных свищей в дан%
ной области. 

ВЫВОДЫ 

1. Дисгенетический поликистоз около%
ушных слюнных желез – редкое и малоизу%
ченное заболевание, имеющиеся сведения об 
этиологии, патогенезе, клинической картине 
данной патологии разрозненны, а тактика 
лечения не приведена к единой концепции. 
В связи с этим требуется дальнейшее иссле%
дование нозологии с целью совершенство%
вания дифференциальной диагностики, по%
вышения качества лечения. 

2. Клинический случай поликистоза 
околоушных слюнных желез, описанный 
нами, был подтвержден гистологически. От%
сутствие функциональных нарушений и ис%
ключение неопластического процесса по%
служили основанием для выбора тактики 
консервативного лечения. 

3. Исследование может быть полезным 
для челюстно%лицевых хирургов, а также для 
врачей стоматологических и терапевтиче%
ских специальностей с целью более раннего 
выявления пациентов с данным заболевани%
ем, определения рациональной тактики ле%
чения и своевременной постановки на дис%
пансерный учет. 
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