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Резюме. Плеоморф аденома сўлак безларининг энг кенг тарқалган яхши сифатли ўсмаси бўлиб, юқори 

гистологик ва морфологик гетерогенлик билан ажралиб туради. Мақолада ушбу турдаги ўсманинг макроскопик 

ва микроскопик хусусиятлари, унинг ҳужайра таркиби, ўсиш вариантлари, шунингдек гистокимёвий ва 

иммуногистокимёвий хусусиятлари кўп томонлама муҳокама қилинган. Шу билан бирга, қулоқ олди, жағ ости ва 

майда сўлак безларидаги ўсманинг локализациясига алоҳида эътибор қаратилган бўлиб, бу эса унинг клиник 

кечиши ва даволаш тактикасини белгилашда ёрдам беради. Плеоморфик аденоманинг морфологик 

хусусиятларини тушуниш уни ўз вақтида ташхислаш ва оптимал жарроҳлик усулини танлашда асосий рол 

ўйнайди. 

Калит сўзлар: племорф аденома, сўлак безлари, гистологик гетерогенлик, ҳужайравий таркиб, 

макроскопик хусусиятлар, гистокимёвий маркерлар. 

 

Abstract. Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of the salivary glands, characterized by high 

histological and morphological heterogeneity. This article examines the macroscopic and microscopic features of this ne-

oplasm, its cellular composition, growth patterns, as well as histochemical and immunohistochemical characteristics. Spe-

cial attention is given to the localization of the tumor in the parotid, submandibular, and minor salivary glands, which 

determine its clinical course and treatment strategy. Understanding the morphological features of pleomorphic adenoma 

plays a key role in its timely diagnosis and the selection of the optimal surgical approach. 

Keywords: pleomorphic adenoma, salivary glands, histological heterogeneity, cellular composition, macroscopic 

features, histochemical markers. 

 

Введение. Плеоморфная аденома представляет 

собой наиболее распространенное новообразование 

слюнных желез. Несмотря на эпителиальное происхо-

ждение, данная опухоль нередко содержит мезенхи-

мальный компонент. В 5–10% случаев плеоморфная 

аденома подвергается злокачественному перерожде-

нию, что делает ее четвертой по частоте злокачествен-

ной опухолью слюнных желез. Средний показатель 

малигнизации составляет 6,2% от всех случаев данной 

патологии, при этом карцинома, возникающая на фоне 

плеоморфной аденомы, составляет около 12% от обще-

го числа злокачественных опухолей слюнных желез 

[9,17].  

Совершенствование хирургических методов по-

зволило значительно снизить риск рецидивов. Соглас-

но классификации Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), плеоморфная аденома определяется 

как опухоль, содержащая клетки эпителиального, мио-

эпителиального и мукоидного, миксоидного либо хон-

дроидного типов. 

Чаще всего плеоморфная аденома развивается в 

околоушной слюнной железе, преимущественно в ее 

хвостовом и нижнем отделах. Примерно в 20% случаев 

опухоль обнаруживается в подчелюстной железе и ма-

лых слюнных железах верхних дыхательных путей. 

Среди внутриротовых локализаций наиболее часто 

поражается небо, реже – губа и слизистая оболочка 

щеки [15,16].  

Цель. Провести анализ морфологических, гис-

тологических и клеточных характеристик плеоморф-

ной аденомы слюнных желез, а также особенностей её 
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локализации, чтобы подчеркнуть значимость данной 

опухоли в клинической и диагностической практике. 

Результаты. Плеоморфные аденомы представ-

ляют собой медленно растущие опухоли, которые мо-

гут длительное время оставаться бессимптомными. 

Как правило, они проявляются в виде безболезненного, 

постепенно увеличивающегося образования в около-

ушной области. В зависимости от локализации опу-

холь может располагаться глубоко в ткани околоуш-

ной железы или на границе мягкого и твердого неба 

[5,8].  

Локализация ПА влияет на клиническое тече-

ние, диагностические подходы и тактику лечения. Ос-

новными местами возникновения являются околоуш-

ная, подчелюстная и малые слюнные железы, каждая 

из которых имеет свои анатомические и морфологиче-

ские особенности. 

Наиболее часто плеоморфная аденома поражает 

околоушную слюнную железу, составляя до 80% всех 

доброкачественных новообразований данной локали-

зации. Опухоль обычно развивается в поверхностной 

доле железы, что облегчает её клиническое выявление. 

Она проявляется как плотное, безболезненное образо-

вание, подвижное относительно окружающих тканей. 

В редких случаях опухоль может располагаться в глу-

бокой доле, что затрудняет её пальпацию и может при-

водить к компрессии ветвей лицевого нерва, вызывая 

парез мимических мышц [4].  

ПА подчелюстной слюнной железы встречается 

значительно реже и составляет около 8–10% всех слу-

чаев. В данной локализации опухоль характеризуется 

более плотным прикреплением к окружающим тканям, 

что усложняет хирургическое удаление. В отличие от 

околоушной локализации, новообразование в подче-

люстной железе может вызывать сдавление подъязыч-

ного нерва, что приводит к нарушениям функции язы-

ка и слюноотделения [6].  

При поражении малых слюнных желез (неба, 

губ, щёк, ретромолярной области) плеоморфная аде-

нома чаще обнаруживается на твёрдом нёбе. Такие 

опухоли, как правило, имеют небольшие размеры, но 

могут достигать значительных объёмов, вызывая де-

формацию слизистой оболочки и затруднение речи или 

жевания. Из-за отсутствия капсулы и близости к под-

лежащим тканям опухоли данной локализации обла-

дают более высокой склонностью к рецидивированию 

после удаления [2].  

В зависимости от преобладающих структурных 

элементов выделяют три основных варианта: солид-

ный, кистозный и смешанный. 

Солидный тип характеризуется плотными скоп-

лениями эпителиальных и миоэпителиальных клеток с 

минимальным количеством стромального компонента. 

Данный вариант проявляет выраженную клеточную 

компактность, что может затруднять гистологическую 

дифференциацию опухоли от других новообразований 

слюнных желез. 

Кистозный тип включает полости различного 

размера, выстланные опухолевым эпителием. В ряде 

случаев в просвете кист могут обнаруживаться секре-

торные массы, что свидетельствует о функциональной 

активности эпителиальных клеток. Этот вариант роста 

нередко сопровождается формированием кистозных 

структур, содержащих серозное или муцинозное со-

держимое. 

Наиболее часто встречается смешанный тип, 

при котором сочетаются железистые структуры, мио-

эпителиальные комплексы и выраженный стромаль-

ный компонент. Последний может быть представлен 

хондроидной, миксоидной или фиброзной тканью, что 

определяет гетерогенность опухоли и её плеоморфный 

характер [3,5,11].  

Рецидивирующие формы плеоморфных аденом 

нередко характеризуются плотным прикреплением к 

подлежащим тканям, что может усложнять их удале-

ние. Размер опухоли варьирует в зависимости от пора-

женной слюнной железы, причем в некоторых случаях 

могут формироваться так называемые гигантские пле-

оморфные аденомы. В большинстве случаев данные 

новообразования являются солитарными, однако воз-

можно их синхронное или метахронное сочетание с 

другими опухолями [1,12].  

Гистологически плеоморфные аденомы харак-

теризуются наличием инкапсулированной опухоли, в 

структуре которой могут выявляться кровоизлияния и 

очаги некроза. Для точной диагностики необходимо 

комплексное исследование, включающее как макро-

скопический, так и микроскопический анализ [20]. В 

племорфной аденомы встречаются разные виды кле-

ток, в том числе миоэпителиальные и мезенхимальные, 

которые активно размножаются. Иногда в опухоли 

можно обнаружить и ацинарные клетки, хотя это бы-

вает редко. Опухоль окружена капсулой из соедини-

тельной ткани, но ее толщина может варьироваться, а в 

некоторых местах капсула может отсутствовать. Мио-

эпителиальные клетки в опухоли имеют разную фор-

му, а эпителиальные клетки могут формировать не-

большие протоки. Внутренняя структура опухоли 

(строма) бывает разной – чаще всего она состоит из 

слизи (мукоидная), хрящевой ткани (хондроидная) или 

плотной соединительной ткани (фиброзная). Причем в 

одной опухоли могут сочетаться разные типы стромы, 

а количество эпителиальных клеток может отличаться 

как в разных опухолях, так и в пределах одной и той 

же опухоли [17].  

Примерно в трети случаев плеоморфной адено-

мы количество клеточного компонента и стромы нахо-

дится в равновесии. Наиболее распространенным ва-

риантом мезенхимальной стромы является мукоидный 

(или миксоидный) тип. В некоторых случаях можно 

наблюдать узелки миксоидной стромы, которые, как 

правило, имеют нечеткие границы [7].  

Характерной особенностью плеоморфной аде-

номы является наличие переходной зоны между мио-

эпителиальными клетками и мезенхимальной тканью, 

что свидетельствует о возможной метаплазии миоэпи-

телиальных клеток. Иммуногистохимическое исследо-

вание показывает, что маркеры p63, CK5/6, CK8/18, 

виментин и S-100 положительно окрашивают как эпи-

телиальные, так и мезенхимальные клетки опухоли. 

Гены p63 и p73 участвуют в поддержании ство-

ловых свойств клеток и их дифференцировке. Плео-

морфные аденомы характеризуются экспрессией уко-

роченной изоформы, не обладающей трансактиваци-

онной активностью. Кроме того, нестин может слу-

жить полезным маркером для выявления аблюминаль-

ных клеток в опухолях слюнных желез. 
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Недавние исследования расширили понимание 

роли гена PLAG1 в развитии плеоморфной аденомы 

(ПА), одной из наиболее распространенных опухолей 

слюнных желез. Установлено, что PLAG1 является 

ключевым фактором транскрипционной регуляции, 

подвергается перестройке и сверхэкспрессии в плео-

морфных аденомах, особенно в случаях с аномалиями 

8q12, чаще всего обусловленными транслокацией 

t(3;8)(p21;q12) [9,21,23].  

Иммуногистохимическое исследование показы-

вает положительное окрашивание PLAG1 в опухоле-

вых клетках, независимо от наличия генетических пе-

рестроек. Гистологически плеоморфная аденома может 

включать различные компоненты, такие как протоко-

вые и миоэпителиальные клетки, а также хрящевую 

ткань. Иммуногистохимический анализ с применением 

PLAG1 является важным диагностическим инструмен-

том, особенно в случаях, когда ПА имитирует другие 

опухоли слюнных желез. Интенсивность окрашивания 

PLAG1 играет решающую роль в подтверждении диаг-

ноза [21].  

Плеоморфная аденома демонстрирует широкий 

спектр морфологических паттернов, включая эпители-

альные, плазмацитоидные и миоэпителиальные клетки. 

Опухоли, содержащие большое количество миоэпите-

лиальных клеток плазмацитоидного типа, чаще встре-

чаются в плеоморфных аденомах малых слюнных же-

лез. 

Плазмацитоидные опухоли обычно окрашива-

ются положительно на белки виментин, цитокератин, 

S-100 и GFAP, но не содержат маркеры SMA и MSA. 

Если в опухоли преобладают вытянутые (веретенооб-

разные) миоэпителиальные клетки, то такие опухоли, 

как правило, положительны на SMA и MSA, а также на 

другие маркеры [14].  

Плеоморфная аденома может содержать участки 

с уплотненной соединительной тканью (гиалинизация), 

кисты и даже признаки врастания опухоли в сосуды 

(сосудистая инвазия). Иногда в опухоли возникает 

сквамозная (плоскоклеточная) метаплазия, при кото-

рой образуются островки эпителиальной ткани, напо-

минающие кожу. 

Более редкое изменение – онкоцитарная мета-

плазия, при которой клетки приобретают специфиче-

ский вид, характерный для онкоцитомы. Из-за этого 

плеоморфную аденому с выраженной онкоцитарной 

метаплазией можно спутать с ацинозно-клеточной 

карциномой, которая является злокачественной опухо-

лью. Чтобы уточнить диагноз, применяют дополни-

тельные маркеры, такие как CD10 и CK20 [19].  

Липометаплазия в плеоморфной аденоме встре-

чается относительно редко, однако ее нельзя считать 

исключительным явлением. В случаях, когда жировая 

ткань составляет значительную часть стромального 

компонента, такой вариант классифицируют как липо-

матозную плеоморфную аденому, характеризующуюся 

выраженным липоматозным компонентом. Кроме того, 

среди жирообразующих опухолей слюнных желез наи-

более часто встречаются липоаденома, миоэпителиома 

и плеоморфная аденома. Важно отметить, что некроз в 

этих опухолях может возникать вследствие инфаркта 

или аспирации. Еще одной особенностью плеоморф-

ной аденомы является способность к формированию 

костной ткани, которая может появляться либо в хря-

щевой строме, либо в результате некостной метапла-

зии. Помимо этого, в опухоли возможно развитие ме-

таплазии сальных желез, а также отложение кристал-

лического материала, что может служить дополни-

тельными диагностическими признаками. В редких 

случаях плеоморфная аденома может содержать пиг-

ментированные меланоциты или демонстрировать 

шванномоподобные изменения, что затрудняет диаг-

ностику. Более того, среди опухолей слюнных желез 

встречаются также пигментированные новообразова-

ния, такие как мукоэпидермоидная карцинома и аде-

ноидная кистозная карцинома, что подчеркивает слож-

ность морфологической дифференциации этих процес-

сов [11].  

Злокачественная трансформация развивается 

постепенно, включая интракапсулярную карциному, 

бывшую плеоморфную аденому и минимально инва-

зивные поражения. В настоящее время отсутствуют 

гистологические параметры, позволяющие точно про-

гнозировать риск метастазирования. Тем не менее, за-

болевание ассоциируется с высокой заболеваемостью и 

смертностью, а 5-летняя выживаемость без признаков 

болезни составляет 50–58% [10,13,18].  

Диагностика ПА которой в большинстве случа-

ев осуществляется на основании стандартного гисто-

логического исследования, проведенного после паро-

тидэктомии или биопсии. Однако в ряде случаев могут 

возникнуть сложности в дифференциации ПА от дру-

гих новообразований слюнных желез, таких как адено-

карцинома, миоэпителиома и аденоидно-кистозная 

карцинома (АДКК). 

Морфологическим признаком ПА является на-

личие фиброзной капсулы, однако ее отсутствие в не-

больших опухолях не исключает данный диагноз. 

Кроме того, плеоморфная аденома не демонстрирует 

характерных для злокачественных опухолей призна-

ков, таких как выраженная клеточная атипия или инва-

зия в окружающие ткани. Дополнительными диагно-

стическими критериями могут служить наличие моди-

фицированных миоэпителиальных клеток, хрящевой 

стромы и положительная иммуногистохимическая ре-

акция на глиальный фибриллярный кислый белок 

(GFAP) [22].  

Выводы. Плеоморфная аденома слюнных желез 

является наиболее распространённой доброкачествен-

ной опухолью, характеризующейся высокой морфоло-

гической и гистологической гетерогенностью. Её мак-

роскопические и микроскопические особенности, раз-

нообразие клеточного состава и вариантов роста тре-

буют комплексного подхода к диагностике и лечению. 

Гистологическая структура плеоморфной аде-

номы обусловливает её плеоморфизм, что выражается 

в сочетании эпителиальных, миоэпителиальных и 

стромальных компонентов, представленных хондроид-

ной, миксоидной или фиброзной тканью. Варианты 

роста опухоли, включая солидный, кистозный и сме-

шанный типы, определяют её морфологическое разно-

образие и потенциальные сложности в дифференци-

альной диагностике. 

Несмотря на доброкачественный характер, пле-

оморфная аденома обладает способностью к рециди-

вированию, особенно при недостаточно радикальном 

удалении, а также, в редких случаях, может подвер-

гаться злокачественному перерождению. В связи с 
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этим своевременное выявление, морфологическая ве-

рификация и адекватное хирургическое лечение явля-

ются ключевыми аспектами в ведении пациентов с 

данной патологией. 

Таким образом, дальнейшие исследования, на-

правленные на изучение молекулярных механизмов 

развития плеоморфной аденомы, её иммуногистохи-

мических характеристик и факторов, способствующих 

малигнизации, остаются актуальными для совершенст-

вования диагностических и терапевтических подходов. 
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ПЛЕОМОРФНАЯ АДЕНОМА: ОСОБЕННОСТИ 

КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА И 

МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ 

 

Ризаев Ж.А., Ахроров А.Ш. 

 

Резюме. Плеоморфная аденома является наибо-

лее распространённой доброкачественной опухолью 

слюнных желез, характеризующейся высокой гистоло-

гической и морфологической гетерогенностью. В 

статье рассматриваются макроскопические и микро-

скопические особенности данного новообразования, 

его клеточный состав, варианты роста, а также 

гистохимические и иммуногистохимические характе-

ристики. Особое внимание уделяется локализации опу-

холи в околоушной, подчелюстной и малых слюнных 

железах, что определяет её клиническое течение и 

тактику лечения. Понимание морфологических осо-

бенностей плеоморфной аденомы играет ключевую 

роль в её своевременной диагностике и выборе опти-

мального метода хирургического вмешательства. 

Ключевые слова: плеоморфная аденома, слюн-

ные железы, гистологическая гетерогенность, кле-

точный состав, макроскопические особенности, гис-

тохимические маркеры. 
 


