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Актуальність. Значні розміри пухлин щелепно-лицевої ділянки, руйнування кісткових структур, 

атрофія залозистої тканини та залучення суміжних анатомічних ділянок суттєво ускладнюють 

вибір оптимальної лікувальної тактики.  

Мета. Демонстрація досвіду хірургічного лікування надвеликої пухлини привушної залози. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз клінічного перебігу, діагностики та хірургічного  

лікування пацієнтки з надвеликою пухлиною привушної залози. Для визначення локалізації,  

поширеності пухлинного процесу та ступеня ураження кісткових структур використовували 

комп'ютерну томографію з 3D-реконструкцією. Хірургічне втручання виконано за індивідуально 

розробленим планом з урахуванням розмірів, поширеності пухлини та анатомічних особливостей 

ураження. Дослідження виконано в межах науково-дослідної роботи Харківського національного 

медичного університету «Оптимізація сучасних методів діагностики та лікування захворювань, 

травматичних пошкоджень, деформацій та аномалій розвитку щелепно-лицевої ділянки в умовах 

мирного та воєнного стану» (номер державної реєстрації 0125U000945). 

Етика дослідження. Дослідження проведено відповідно до Гельсінської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації (1964–2024), Конвенції про права людини та біомедицину (Ов'єдо, 1997) та 

Наказу Міністерства охорони здоров'я України № 690 від 23.09.2009; схвалено етичною комісією 

Харківського національного медичного університету (протокол № 24 від 04.12.2024). Отримано 

інформовану згоду пацієнтки на публікацію даних. 

Результати. Наведено досвід хірургічного лікування надвеликої плеоморфної аденоми лівої 

привушної залози розмірами 110×92×86 мм у пацієнтки 73 років. Виконано тотальну паротидектомію. 

Основні труднощі: великий розмір пухлини обмежував оперативний доступ та ускладнював її 

мобілізацію без пошкодження капсули, що створювало ризик її розриву, зумовлений її тонкістю 

або неповнотою та наявністю мікроскопічних виростів пухлини (псевдоподій). Тривалість втручання 

становила 6 годин 20 хвилин. Функція лицевого нерва після оперативного втручання була збережена. 

Патогістологічно підтверджено плеоморфну аденому привушної слинної залози. Пацієнтка  

перебувала в стаціонарі 7 діб, виписана без ускладнень.  

Висновки. Представлений досвід хірургічного лікування надвеликої пухлини щелепно-лицевої 

ділянки, а саме плеоморфної аденоми слинної залози, має практичне значення, оскільки дозволяє 

проаналізувати особливості клінічного перебігу, діагностики та хірургічної тактики, виокремити 

складнощі оперативного лікування пухлини та сприяє накопиченню досвіду ведення пацієнтів із 

рідкісними формами новоутворень. 
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Вступ 

В медичній літературі пухлини щелепно-

лицевої ділянки представлені переважно 

окремими клінічними повідомленнями, 

що зумовлює обмеженість доказової бази 

щодо оптимальних підходів до їх діагнос-

тики та хірургічного лікування [1]. Зазвичай 

пухлини щелепно-лицевої ділянки станов-

лять гетерогенну групу захворювань, яка 

містить доброякісні та злоякісні новоутво-

рення одонтогенного й неодонтогенного 

походження, які різняться за етіологією, 

перебігом та наслідками [2]. Одонтогенні 

пухлини класифікують на епітеліальні, змі-

шані епітеліально-мезенхімальні та мезен-

хімальні. Неодонтогенні пухлини щелепи 

розвиваються з епітелію та/або мезенхіми 

широкого спектра тканин і можуть виникати 

в кістках обличчя, які не містять зубів [3]. 

Кожна пухлина у пацієнта потребує рете-

льного клінічного спостереження; деякі з 

них потребують локального видалення, 

інші – мультимодального підходу (хіміє-

терапії та/або променевої терапії), зважа-

ючи на можливий несприятливий вплив 

на перебіг захворювання та прогноз. 

Незважаючи на те що більшість добро-

якісних пухлин щелепно-лицевої ділянки 

характеризуються повільним ростом і три-

валий час можуть перебігати безсимптомно, 

при досягненні надвеликих розмірів вони 

здатні суттєво змінювати анатомо-функ-

ціональні характеристики черепа [4]. Такі 

новоутворення можуть супроводжуватися 

значним психоемоційним дистресом паці-

єнтів [5]. Особливістю будь-яких пухлин, 

що локалізуються в паренхімі та капсулі при-

вушної залози, є їх безпосередня близькість 

до лицевого нерва (n. facialis) [6], що, у свою 

чергу, впливає на техніку оперативного 

втручання та зумовлює високий ризик 

пошкодження його гілок із розвитком стійких 

функціональних порушень. Значні розміри 

пухлин щелепно-лицевої ділянки, руйну-

вання кісткових структур та залучення 

суміжних анатомічних ділянок суттєво 

ускладнюють вибір оптимальної лікува-

льної тактики. 

Метою дослідження було представити 

досвід хірургічного лікування надвеликої 

пухлини привушної залози на прикладі 

клінічного випадку. 

Матеріали та методи 

Проведено аналіз клінічного випадку 

та результатів хірургічного лікування паці-

єнтки з надвеликою пухлиною привушної 

залози. Обстеження включало ретельний 

збір анамнезу, клінічний огляд, оцінку лока-

льного статусу (status localis), визначення 

функціональних порушень (зокрема жування, 

ковтання, мовлення, відкривання рота), а 

також стандартні лабораторні дослідження. 

Для визначення локалізації та поширеності 

пухлинного процесу, а також ступеня ура-

ження кісткових структур виконували ком-

п'ютерну томографію (КТ) з 3D-реконст-

рукцією. Хірургічне лікування проводили 

відповідно до індивідуально розробленого 

плану оперативного втручання з ураху-

ванням розмірів і поширеності пухлини 

та анатомічних особливостей її локалізації. 

Остаточну верифікацію діагнозу здійсню-

вали за результатами патогістологічного 

дослідження операційного матеріалу. 

Етика дослідження 

Дослідження проведено відповідно до 

етичних принципів Гельсінської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації (1964; остання 

редакція – 2024), Конвенції про права 

людини та біомедицину (Ов'єдо, 1997), 

статті 28 Конституції України, статті 43 

Закону України «Основи законодавства 
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України про охорону здоров'я» (1992), а 

також наказу Міністерства охорони здоров'я 

України № 690 від 23.09.2009. Проведення 

дослідження схвалено комісією з етики і 

біоетики Харківського національного медич-

ного університету (протокол № 24 від 

04.12.2024). Отримано інформовану згоду 

пацієнтки на публікацію клінічних даних. 

Результати 

Пацієнтка Л., віком 73 роки, самостійно 

звернулася до відділення хірургії голови 

та шиї. Анамнез. Зі слів пацієнтки, 5 років 

тому вона вперше помітила новоутворення 

в лівій привушній ділянці, яке повільно 

зростало, а останнім часом почало стрім-

кіше збільшуватись у розмірах. Пацієнтку 

госпіталізовано в ургентному порядку. 

Супутня патологія: гіпертонічна хвороба, 

ішемічна хвороба серця без стенокардії, 

хронічне обструктивне захворювання легень 

без дихальної недостатності. Алерголо-

гічний анамнез не обтяжений. Клінічний 

огляд: загальний стан пацієнтки середньої 

тяжкості, свідомість ясна, надмірна вага. 

Частота дихання – 22 за хвилину, частота 

серцевих скорочень – 76 за хвилину, арте-

ріальний тиск 158/85 мм рт. ст., температура 

тіла – 36,7 °C. Під час огляду шкіра роже-

вого кольору, її тургор в нормі. Над леге-

нями при перкусії визначався легеневий звук, 

при аускультації – везикулярне дихання. 

При перкусії серця межі його були в нормі. 

Тони серця при аускультації були приглу-

шені, ритмічні. Живіт не напружений, без-

болісний при пальпації, паренхіматозні органи 

не збільшені. Симптом Пастернацького нега-

тивний. Фізіологічні відправлення в нормі. 

Локальний статус (status localis) можна 

описати наступним чином: конфігурація 

обличчя порушена за рахунок контурую-

чого новоутворення привушної ділянки з 

лівого боку (рис. 1).  

Шкіра в ділянці пухлини не була гіпере-

мована. У лівій привушно-жувальній ділянці 

пальпувалося щільно-еластичне новоутво-

рення розмірами 110×92 мм. Пухлина була 

рухома, не спаяна з прилеглими ткани-

нами. Регіонарні лімфовузли не пальпува-

лися. Слизова оболонка присінка і власне 

порожнини рота були блідо-рожевого 

кольору, без видимих патологічних змін. 

Язик чистий, вологий. Перкусія зубів верх-

ньої та нижньої щелеп була безболісна. 

Відзначалося помірне порушення функцій 

жування, ковтання та відкривання рота. 

Функція мовлення не порушена. 
 

 
 

Рис. 1. Пухлина лівої привушної ділянки:  

порушення контурів обличчя  

та клінічна візуалізація пухлини 
 

Лабораторні дослідження: результати 

клінічних аналізів крові та сечі, біохіміч-

ного аналізу крові, коагулограми та електро-

кардіографії – без патологічних відхилень. 

Аналізи крові на сифіліс (реакція мікро-

преципітації), гепатити С (Anti-HCV) та 

В (HBsAg) – негативні. 

За даними передопераційної комп'ю-

терної томографії з 3D-реконструкцією, 

виявлено надвелике об'ємне утворення лівої 

привушної слинної залози з чіткими конту-

рами, розміром 110×92×86 мм. Ознак інвазії 

кісткових структур не виявлено. Візуаліза-

ційна картина більше відповідала доброякіс-

ному новоутворенню привушної слинної залози, 

найімовірніше – плеоморфній аденомі (рис. 2).  
На доопераційному етапі встановлено 

попередній діагноз: новоутворення лівої при-

вушної слинної залози (плеоморфна аденома?). 
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Рис. 2. Тривимірна (3D) реконструкція  
комп'ютерної томографії пацієнтки  
з надвеликою плеоморфною аденомою  

лівої привушної слинної залози 
 

Хірургічне лікування. Проведено тотальну 
паротидектомію з видаленням надвеликої 
привушної пухлини слинної залози зі збере-
женням лицевого нерва. Оперативне втручання 
виконано під загальною ендотрахеальною 
анестезією. Після обробки операційного поля 
антисептиком виконано розріз шкіри та під-
шкірної клітковини із формуванням адек-
ватної експозиції привушної ділянки. Пухлина 
займала практично всю привушну ділянку, 
поширювалася до кута нижньої щелепи та 
верхніх відділів шиї, зумовлюючи виражену 
деформацію анатомічних структур. Після 
мобілізації тканин ідентифіковано стовбур 
лицевого нерва в ділянці шилососкоподіб-
ного отвору. Виконано прецизійну дисекцію 
стовбура та основних гілок лицевого нерва 
із застосуванням мікрохірургічної техніки та 
їх повним збереженням. Поступово мобілі-
зовано поверхневу та глибоку частки при-
вушної слинної залози. З огляду на значні 
розміри пухлини дисекцію виконували пое-
тапно, уникаючи надмірної тракції лице-
вого нерва та порушення цілісності кап-
сули новоутворення. Тотальну паротидек-
томію завершено видаленням привушної 
слинної залози разом із пухлиною єдиним бло-
ком. Цілісність капсули пухлини збережена. 
Проведено гемостатичні заходи, операційне 

поле промито стерильним фізіологічним 
розчином. Встановлено активний вакуумний 
дренаж. Рану пошарово ушито, накладено 
асептичну компресійну пов'язку. Інтра-
операційних ускладнень не зареєстровано. 
Загальна тривалість оперативного втру-
чання становила 6 год 20 хв. 

Результат патогістологічного дослідження 
пухлини: макроскопічно пухлина оточена 
фіброзною капсулою, щільно-еластичної 
консистенції, розміром 110×92×86 мм. Гісто-
логічно визначалося поєднання епітеліа-
льного та міоепітеліального компонентів; 
строма переважно міксоїдна, з осередками 
хондроїдної та фіброзної диференціації. 
Клітинного атипізму, ознак інвазивного росту, 
периневральної або судинної інвазії не вияв-
лено. Патогістологічний висновок: плео-
морфна аденома привушної слинної залози.  

Пацієнтка перебувала на стаціонарному 
лікуванні протягом 7 діб. У післяоперацій-
ному періоді ускладнень не зареєстровано. 
Функція лицевого нерва була збережена. 
Крім того, після видалення пухлини знач-
ного дефіциту м'яких тканин не спостеріга-
лося, що не потребувало виконання додат-
кової пластичної реконструкції (рис. 3). При 
виписці пацієнтці надано рекомендації щодо 
дотримання гігієни порожнини рота та 
подальшого амбулаторного спостереження 
за місцем проживання. 

 

 
 

Рис. 3. Післяопераційний вигляд обличчя пацієнтки 

після тотальної паротидектомії з видаленням  

надвеликої пухлини привушної слинної залози  

зі збереженням лицевого нерва 
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Обговорення результатів 

Пухлини щелепно-лицевої ділянки класи-

фікуються на одонтогенні (такі, що розви-

ваються з тканин зуба) та неодонтогенні 

(такі, що походять із тканин, не пов'язаних 

із зубоутворенням). Усі ці пухлини незалежно 

від походження можуть бути злоякісними 

та доброякісними. До доброякісних одонто-

генних пухлин належать амелобластома, 

одонтома, аденоматоїдна одонтогенна пух-

лина, одонтогенна міксома, цементоблас-

тома. До злоякісних – амелобластична кар-

циному, первинний внутрішньокістковий 

рак, одонтогенна саркома. Одонтогенні пух-

лини переважно локалізуються в щелепних 

кістках, можуть бути пов'язані з ретинова-

ними зубами та спричиняти деформацію 

щелеп, зміщення зубів та значну деструкцію 

кістки кісткової тканини. До доброякісних 

пухлин неодонтогенного походження нале-

жать остеоми, аденоми, гемангіоми, нейро-

фіброми, ліпоми [3; 7]. Серед неодонто-

генних пухлин щелепно-лицевої ділянки 

окрему групу становлять новоутворення 

слинних залоз, серед яких найбільш поши-

реною доброякісною пухлиною є плеоморфна 

аденома. У представленому клінічному 

випадку клініко-радіологічні характерис-

тики надвеликої пухлини щелепно-лицевої 

ділянки дозволили припустити доброякісне 

новоутворення лівої привушної слинної 

залози – плеоморфну аденому. Незважаючи 

на доброякісне походження, плеоморфна 

аденома може малігнізуватися та метаста-

зувати [8, 9]. Це потребує особливої онколо-

гічної настороженості та, у разі злоякісної 

трансформації або метастатичного ураження, 

застосування радикального хірургічного 

підходу з видаленням прилеглих лімфа-

тичних вузлів за показаннями.  

В останні роки опубліковано рекомен-

дації Французького товариства оторино-

ларингології та хірургії голови та шиї щодо 

хірургічного лікування плеоморфної аде-

номи [10]. У клінічній практиці хірург сти-

кається з труднощами при видаленні над-

великої пухлини У представленому випадку 

ми демонструємо власний досвід хірургіч-

ного лікування надвеликої плеоморфної 

аденоми привушної залози з метою зосере-

дити клініцистів на основних труднощах, 

з якими ми стикнулися і які описано в літе-

ратурі. По-перше, значний розмір пухлини 

може обмежувати оперативний доступ та 

ускладнювати її мобілізацію без пошкод-

ження капсули, тобто виникає ризик розриву 

капсули, як це продемонстровано в роботі 

Webb A.J. & Eveson J.W. (2001) [11]. По-друге, 

великі розміри новоутворення можуть 

збільшувати тривалість оперативного втру-

чання та частоту післяопераційних усклад-

нень, зокрема тимчасової або перманентної 

дисфункції лицевого нерва або інтраопе-

раційної кровотечі, оскільки ці пухлини 

часто мають виражену васкуляризацію. 

Відомо, що кровотеча погіршує візуалізацію 

операційного поля. А збереження функції 

лицевого нерва є одним із ключових завдань 

високої технічної складності хірургічного 

лікування. По-третє, видалення надвеликої 

плеоморфної аденоми може також супро-

воджуватися розвитком післяопераційних 

ускладнень, зокрема нориць, гематом, інфі-

кування ран, синдрому Фрея і косметичних 

деформацій [12; 13]. 

Висновки 

Представлений досвід хірургічного ліку-

вання надвеликої плеоморфної аденоми 

слинної залози має практичне значення, 

оскільки дозволяє проаналізувати особ-

ливості клінічного перебігу, діагностики 

та хірургічної тактики, виокремити склад-

нощі оперативного лікування пухлини, а 

також сприяє накопиченню досвіду ведення 

пацієнтів із рідкісними та складними 

формами новоутворень. 

Перспективи подальших досліджень 

Перспективами подальших досліджень є 

накопичення матеріалів щодо хірургічного 

лікування надвеликих пухлин щелепно-лицевої 

ділянки, епідеміологічних даних, частоти 

ранніх та пізніх післяопераційних усклад-

нень, а також поширеності потреби у плас-

тичній реконструкції тканин обличчя та шиї. 
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Grygorov S.M., Rak O.V., Steblianko A.O., Davidov O.O., Kuritsyn A.V., Voloshan O.O., 

Grygorova A.O. 
 

EXPERIENCE IN SURGICAL TREATMENT OF A VERY LARGE PAROTID 

GLAND TUMOR (CASE STUDY) 

 

Background. The significant size of tumors of the maxillofacial region, destruction of bone 

structures and involvement of adjacent anatomical areas significantly complicate the choice of 

optimal treatment tactics. 

Aim. To demonstrate the experience of surgical treatment of a very large parotid gland tumor. 

Materials and Methods. The clinical course, diagnostics and surgical treatment of a patient 

with a very large parotid gland tumor were analyzed. Computed tomography with 3D recon-

struction was used to determine the localization, prevalence of the tumor process and the degree 

of damage to bone structures. Surgical treatment was performed according to an individually 

developed plan taking into account the size and prevalence of the tumor and the anatomical 

features of the lesion. The study was carried out within the research work of Kharkiv National 

Medical University "Optimization of modern methods of diagnosis and treatment of diseases, 

traumatic injuries, deformities and developmental anomalies of the maxillofacial region in 

peacetime and wartime" (state registration No.0125U000945). 
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Research Ethics. The study complied with the Declaration of Helsinki of the World Medical 

Association (1964–2024), the Convention on Human Rights and Biomedicine (Oviedo, 1997) 

and Order of the Ministry of Health of Ukraine No.690 of September 23, 2009; approved by 

the Ethics Committee of Kharkiv National Medical University (protocol No.24 of December 

04, 2024). Informed consent to publication was obtained from the patient. 

Results. Surgical treatment of a very large pleomorphic adenoma of the left parotid gland 

measuring 110×92×86 mm in a 73-year-old patient is presented. The main difficulties are: the 

large size of the tumor limits surgical access and complicates its mobilization without damaging 

the capsule, i.e. there is a risk of capsule rupture caused by a thin or incomplete capsule and by 

microscopic outgrowths (pseudopodia). The intervention lasted 6 hours 20 minutes. Facial 

nerve function was preserved after surgery. The pleomorphic adenoma of the parotid salivary 

gland was histopathologically confirmed. The patient was hospitalized for 7 days and  

discharged without complications. 

Conclusions. The presented experience of surgical treatment of a very large tumor of the 

maxillofacial region, namely pleomorphic adenoma of the salivary gland, is of practical interest, 

as it allows analysis of the clinical course, diagnostics and surgical treatment, identification of 

the difficulties of the operation and contributes to the accumulation of experience in managing 

patients with rare forms of neoplasms. 

Keywords: dentistry, pleomorphic adenoma, parotidectomy, facial nerve, computed tomography. 
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