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Актуальность: на долю околоушной железы приходится до 85% всех опухолевых поражений больших слюнных желез. В настоящее время количество рецидивов после лечения злокачественных опухолей слюнных желез достигает 40-44%. Количество рецидивов после лечения плеоморфных аденом, а их среди доброкачественных опухолей преобладающее большинство, составляет 30-35%, причем 3,6-30% из них по данным литературы перерождается в рак. Учитывая достаточно высокий процент рецидивов, нельзя не обратить внимание на организационные моменты в планировании помощи больным с новообразованиями околоушных желез.
Цель: оценить организацию помощи населению с новообразованиями околоушных слюнных желез, обратившихся в учреждения общебольничной сети.

Методы: проанализировано 68 случаев злокачественных и доброкачественных опухолей околоушной слюнной железы в ООД с 1998 по 2003 г., из которых 12 (17,6%) - злокачественного и 56 (82,4%) -доброкачественного характера. Данные пациенты были прооперированы, и при плановом гистологическом исследовании было подтверждено наличие опухоли в околоушной слюнной железе. Возраст больных колебался от 23 до 81 года (48,3±16,4 лет), при этом 69% больных с данной патологией приходилось на трудоспособный возраст. На основании архивного материала (история болезни, амбулаторная карта) проанализировано соотношение предварительных диагнозов учреждений общебольничной сети у больных с новообразованиями околоушной слюнной железы. Кроме того, проанализировано соотношение выполненных диагностических мероприятий на предоперационном этапе у больных с опухолями околоушных слюнных желез.
Результаты: выяснилось, что врачами общебольничной сети в ООД направлялись больные с опухолевой патологией околоушных слюнных желез, расцененные, в основном, как патология мягких тканей околоушной области и, не редко, как воспалительный процесс. Только у 13 (19,1%) больных подозревалась опухоль околоушной слюнной железы. В остальных случаях предполагалась патология, не связанная с околоушной слюнной железой: лимфаденит - 10 (14,7%); киста - 6 (8,8%); атерома - 7 (10,3%); липома - 1 (1,5%); фиброма - 6 (8,8%) и 25 (36,8%) - подозрение на опухоль околоушной области. В результате, почти в 80% случаев не была обнаружена опухоль околоушной слюнной железы. Исходя из архивных данных, на предоперационном этапе УЗИ околоушной слюнной железы выполнено - 8 (11,8%) больным, диагностическая пункция с последующим цитологическим исследованием - 16 (23,5%). Следует отметить, что в полном объеме обследовано только 4,4% больных. Тем самым нарушались онкологические принципы комплексного обследования любого узлового образования в околоушной области. Как следствие, при отсутствии должного объема диагностических мероприятий, выполнялись нерадикальные и неадекватные по объему операции.
Учитывая онкологические принципы хирургии относительно злокачественных опухолей околоушных слюнных желез, 6 (50%) из 12 операций выполнено не радикально. При доброкачественных опухолях из 56 случаев, соответствующие адекватности операции, такие как субтотальная резекция, составили 4 (7,1%), в то время как неадекватных операций, произведенных по типу энуклеации и энуклеации-резекции, выполнено 49 (87,5%). Сверхрадикальным операциям - паротидэктомия без сохранения ствола лицевого нерва, при доброкачественном процессе подверглось 3 (5,4%) пациентов.
Выводы: ввиду бессимптомности течения большинства опухолей околоушной слюнной железы и отсутствия минимального объема диагностических мероприятий, новообразования оперируются под «маской» различных заболеваний в околоушной области. Неверно расцененная патология грозит выбору несоответствующей по радикальности и адекватности операции, вследствие чего можно ожидать увеличение количества осложнений и рост послеоперационных рецидивов.

Таким образом, на первый план выходят организационные принципы по раннему выявлению новообразований околоушной слюнной железы и своевременному направлению больных в специализированные отделения онкологического профиля.
