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ель исследования. Оценить значение магнитно-резонансной томографии в послеопе-
рационном мониторинге у пациентов с новообразованиями околоушной слюнной же-
лезы. 
Материалы и методы. В исследование были включены 87 пациентов, проопериро-
ванных по поводу первичных новообразований или рецидива новообразования около-

ушных слюнных желез в клинике челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ имени акад. 
И.П. Павлова Минздрава России в период с 13.06.2013 г. по 21.05.2026 г. (период наблюдения – 
13 лет).  

Среди включенных в исследование пациентов были выделены две группы:  
1 группа (n=47) – пациенты, которым были выполнены как предоперационные, так и 

контрольные послеоперационные магнитно-резонансные исследования мягких тканей шеи с 
прицельным осмотром околоушных областей и контрастным усилением на аппарате Signa HDxt 
(General Electric) 1,5 Тесла в отделениях рентгеновской компьютерной томографии Научно-
клинического центра лучевой диагностики и лучевой терапии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ имени акад. 
И. П. Павлова МЗ РФ;  

2 группа (n=40) – пациенты с подозрением на рецидив неопластического процесса, ранее 
прооперированные по поводу новообразований околоушной слюнной железы, но которым перед 
первичным хирургическим вмешательством высокотехнологичные методы лучевой диагностики 
(магнитно-резонансная томография или компьютерная томография) не выполнялись. 

Результаты. Все пациенты 1 группы (n=47) были прооперированы после выполнения 
магнитно-резонансной томографии и была получена гистологическая верификация выявленных 
новообразований. При этом у большинства пациентов (у 39 пациентов (82,98%) из 47 пациен-
тов) гистологически подтверждено наличие доброкачественных новообразований околоушных 
слюнных желез.  

У пациентов, прооперированных по поводу как доброкачественных новообразований 
(n=39), так и злокачественных новообразований (n=8) при выполнении послеоперационной кон-
трольной магнитно-резонансной томографии выявляли: асимметрию околоушных областей раз-
личной степени выраженности, уменьшение объема прооперированной околоушной слюнной 
железы, уменьшение объема подкожной жировой клетчатки околоушной области, фиброзные 
рубцовые и тракционные изменения в проекции зоны оперативного вмешательства. Следует 
отметить, что выраженность послеоперационных фиброзных рубцовых и тракционных измене-
ний варьировала от незначительных до выраженных с учетом размеров и локализации новооб-
разований в структуре околоушной слюнной железы на дооперационном этапе.  

В отдельную группу были выделены пациенты с подозрением на рецидив неопластиче-
ского процесса (n=40), которым перед первичным оперативным вмешательством высокотехно-
логичные методы лучевой диагностики (магнитно-резонансная томография и/или компьютер-
ная томография) не выполнялись. При обследовании перед повторным хирургическим вмеша-
тельством всем пациентам этой группы была выполнена магнитно-резонансная томография 
мягких тканей шеи, в ходе которой врачом-рентгенологом во всех случаях были высказаны 
предположения о рецидиве неопластического процесса. Помимо послеоперационных фиброзно-
рубцовых изменений, как результата первичного хирургического вмешательства, у 29 пациен-
тов (72,5%) из 40 пациентов были выявлены изменения, которые были трактованы врачом-
рентгенологом как рецидив плеоморфной аденомы – симптом «капель ртути». Все выявленные 
изменения подтверждены гистологически после повторного хирургического вмешательства. 

Обсуждение. Формирование адекватного пространственного видения новообразования 
оперирующим челюстно-лицевым хирургом невозможно без тщательной анатомической оценки 
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зоны оперативного вмешательства, что реализуется при выполнении современных высокотех-
нологичных методов лучевой диагностики. Понимание анатомических особенностей околоуш-
ной слюнной железы, вариантов распространения неопластического процесса, а также взаимо-
отношений новообразований с лицевым нервом и сосудистыми структурами имеют критиче-
ское значение, как в планировании хирургического вмешательства, так и в профилактике ре-
цидива новообразования.  

Значение предоперационной лучевой визуализации показано при анализе соотношения 
рисков рецидивирования новообразований слюнных желез. Наличие рецидива имеет достовер-
но большую вероятность (показано отношение шансов (ОШ) = 5,54 [95% доверительный интер-
вал (ДИ):1,53;10,57], p<0,001)) в группе пациентов, не выполнявших магнитно-резонансную то-
мографию в предоперационном периоде. Недостаточность только объективного обследования 
пациента, даже в сочетании с ультразвуковым исследованием, ведет к увеличению риска реци-
дивирования. 

Результаты нашего исследования также показывают значение локализации новообразо-
ваний на формирование послеоперационных деформаций. 

При проведении статистического анализа с оценкой рисков послеоперационных измене-
ний обращало на себя внимание значительное увеличение рисков формирования деформации 
околоушных областей у пациентов с опухолями, исходившими или распространявшимися на 
глоточный отросток околоушной слюнной железы (отношение шансов (ОШ) = 3,69 [95% довери-
тельный интервал (ДИ): 2,53; 9,57], p<0,001). Таким образом, данная локализация является од-
ним из неблагоприятных факторов при планировании хирургического лечения. 

Заключение. Магнитно-резонансная томография должна быть включена, как обязатель-
ный компонент, в алгоритм обследования пациентов с подозрением на неопластический про-
цесс в околоушных слюнных железах, поскольку адекватная анатомическая оценка является 
фактором, определяющим как тактику лечения, так и вероятность рецидивирования. 

Послеоперационные изменения у пациентов с опухолями небольшого размера, располо-
женными в поверхностной доле околоушной слюнной железы, отличаются менее выраженными 
рубцовыми и тракционными изменениями. В то же время, послеоперационные изменения у па-
циентов с опухолями, исходящими или распространяющимися на глоточный отросток околоуш-
ной слюнной железы имеют выраженный характер и зачастую требуют реабилитационных ме-
роприятий или пластических хирургических вмешательств. Таким образом, парафарингеальная 
локализация новообразований околоушной слюнной железы относится к неблагоприятным фак-
торам риска формирования послеоперационных деформаций. 

Для рецидива смешанной опухоли (плеоморфной аденомы) околоушной слюнной железы 
характерен специфический магнитно-резонансный симптом в виде множественных округлых 
образований, расположенных преимущественно в зоне первичного хирургического вмешатель-
ства, в парафарингеальном пространстве или по ходу послеоперационного фиброзного рубца, 
имеющих гиперинтенсивный сигнал по Т2 ВИ, гипоинтенсивный по Т1 ВИ и накапливающих 
парамагнитный контрастный препарат после его внутривенного введения – «симптом капель 
ртути». 
 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, послеоперационные изменения 
околоушной области, рецидивы новообразований слюнных желез. 
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THE IMPORTANCE OF MR MONITORING AFTER SURGICAL TREATMENT OF PAROTID 

GLAND TUMORS 
 

Bubnova E.V., Lukina O.V. 
 

I.P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical University. Saint Petersburg, Russia. 
 
urpose. To evaluate the value of magnetic resonance imaging in postoperative monitoring of 
patients with parotid gland neoplasms. 
Materials and methods. The study included 87 patients who underwent surgery for prima-
ry or recurrent parotid salivary gland tumors at the Maxillofacial Surgery Clinic of the First 

Pavlov State Medical University of Saint Petersburg between June 13, 2013, and May 21, 2026 (a 13-
year follow-up period). 

Two groups were identified among the patients included in the study:  
Group 1 (n=47) included patients who underwent both preoperative and follow-up postopera-

tive magnetic resonance imaging of the soft tissues of the neck, with a focused examination of the 
parotid regions and contrast enhancement using a Signa HDxt (General Electric) 1.5 Tesla device at 
the Radiological Computed Tomography Departments of the Research and Clinical Center of Radio-
logical Diagnostics and Radiotherapy at First Pavlov State Medical University of Saint Petersburg;   

Group 2 (n=40) – patients with suspected recurrence of a neoplastic process at the time of 
soft tissue magnetic resonance imaging of the neck with focused examination of the parotid regions 
and contrast enhancement, who had previously undergone surgery for parotid salivary gland neo-
plasms but had not undergone high-tech radiological diagnostics (magnetic resonance imaging or 
computed tomography) before the primary surgical intervention. 

Results. All patients in Group 1 (n=47) were operated on after performing magnetic resonance 
imaging, and the identified neoplasms were histologically verified. In most patients (39 patients 
(82.98%) out of 47 patients), the presence of benign neoplasms of the parotid salivary glands was 
histologically confirmed. 

In patients who underwent surgery for both benign (n=39) and malignant (n=8) neoplasms, 
postoperative magnetic resonance imaging revealed asymmetry of the parotid regions of varying se-
verity, a decrease in the volume of the operated parotid salivary gland, a decrease in the volume of 
the subcutaneous fat tissue of the parotid region, and fibrous scarring and traction changes in the 
surgical area. It should be noted that the severity of postoperative fibrotic scarring and traction 
changes varied from mild to severe, taking into account the size and location of the neoplasms in the 
parotid salivary gland structure at the preoperative stage. 

A separate group was formed of patients with suspected recurrence of the neoplastic process 
(n=40), who did not undergo high-tech radiological diagnostics (magnetic resonance imaging and/or 
computed tomography) before the primary surgical intervention. During the examination before the 
repeated surgical intervention, all patients of this group underwent magnetic resonance imaging of 
soft tissues of the neck, during which the radiologist in all cases suggested the recurrence of the ne-
oplastic process. In addition to postoperative fibrotic changes as a result of the initial surgical inter-
vention, 29 patients (72.5%) out of 40 patients were found to have changes that were interpreted by 
the radiologist as a recurrence of pleomorphic adenoma - the "mercury droplets" symptom. All of the 
identified changes were confirmed histologically after the second surgical intervention. 

Discussion. The formation of an adequate spatial vision of the neoplasm by the operating 
maxillofacial surgeon is impossible without a thorough anatomical assessment of the surgical inter-
vention area, which is implemented by performing modern high-tech methods of radiological diag-
nostics. Understanding the anatomical features of the parotid salivary gland, the variants of the 
spread of the neoplastic process, as well as the relationship of the neoplasm with the facial nerve and 
vascular structures, is critical both in the planning of surgical intervention and in the prevention of 
recurrence of the neoplasm. 

The value of adequate preoperative radiological imaging is shown in the analysis of the risk 
ratio of salivary gland neoplasms recurrence. The presence of recurrence has a significantly greater 
probability (shown odds ratio (OR) = 5.54 [95% confidence interval (CI):1.53;10.57], p<0.001)) in the 
group of patients who did not perform magnetic resonance imaging in the preoperative period. Insuf-
ficiency of only objective examination of the patient, even in combination with ultrasound examina-
tion, leads to an increase in the risk of recurrence. 

The results of our study also show the importance of the localization of neoplasms in the for-
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mation of postoperative deformities. 
When conducting a statistical analysis to assess the risks of postoperative changes, it was 

noted that there was a significant increase in the risk of deformation of the parotid regions in pa-
tients with tumors originating from or spreading to the pharyngeal process of the parotid salivary 
gland (odds ratio (OR) = 3.69 [95% confidence interval (CI): 2.53; 9.57], p<0.001). Therefore, this lo-
calization is an unfavorable factor when planning surgical treatment. 

Conclusion. Magnetic resonance imaging should be included as a mandatory component in 
the examination algorithm for patients with suspected neoplastic processes in the parotid salivary 
glands, as an adequate anatomical assessment is a factor that determines both treatment tactics and 
the likelihood of recurrence. 

Postoperative changes in patients with small tumors located in the superficial lobe of the pa-
rotid gland are characterized by less pronounced scarring and traction changes. At the same time, 
postoperative changes in patients with tumors originating from or spreading to the pharyngeal pro-
cess of the parotid gland are pronounced and often require rehabilitation measures or plastic surgi-
cal interventions. Therefore, the parapharyngeal localization of parotid gland tumors is an unfavora-
ble risk factor for the development of postoperative deformities. 

A recurrence of a mixed tumor (pleomorphic adenoma) of the parotid salivary gland is charac-
terized by a specific magnetic resonance symptom in the form of multiple rounded lesions located 
predominantly in the area of the initial surgical intervention, in the parapharyngeal space, or along 
the course of the postoperative fibrous scar, which have a hyperintense signal on T2-weighted imag-
es, a hypointense signal on T1-weighted images, and accumulate paramagnetic contrast agents after 
intravenous administration - the "mercury droplet symptom". 
 

Keywords: magnetic resonance imaging, postoperative changes in the parotid region, recur-
rence of salivary gland tumors. 
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сновным методом лечения новооб-
разований слюнных желез остается 
хирургическое вмешательство, за 
которым следует лучевая терапия в 
случаях выявления опухоли с вы-

сокой степенью злокачественности [1]. Вы-
полнение оперативных вмешательств в глу-
боких отделах околоушной области считается 
одним из наиболее трудоемких и прецизион-
ных в челюстно-лицевой хирургии. Высокий 
уровень ответственности в ходе хирургиче-
ского вмешательства обусловлен сложным 
анатомическим строением данной области и 
широким спектром возможных послеопера-
ционных осложнений [2, 3]. По данным Ewa 
Kucharskа и соавт. (2022) более половины 
(61,38%) всех показаний к операции на 
слюнных железах были связаны с доброкаче-
ственными опухолями. Среди этих пораже-
ний преобладающим гистопатологическим 
типом была плеоморфная аденома, на долю 
которой приходилось 33,5% всех случаев, за 
ней следовала аденолимфома (опухоль Уор-
тина) – в 25,4% пациентов, другие виды доб-
рокачественных новообразований были вы-

явлены у 4,17% пациентов. Вторая по часто-
те группа патологий включала неопухолевые 
заболевания слюнных желез – в 24,98% всех 
случаев, в этой категории преобладали вос-
палительные заболевания (66,89%). Злокаче-
ственные опухоли слюнных желез составили 
13,64% от всех диагнозов [4]. Типичными 
операциями при опухолях околоушной слюн-
ной железы являются: резекция околоушной 
слюнной железы, паротидэктомия с сохране-
нием ветвей лицевого нерва, резекция гло-
точного отростка околоушной слюнной желе-
зы наружным подчелюстным доступом и па-
ротидэктомия без сохранения ветвей лицево-
го нерва [5]. Среди осложнений хирургиче-
ских вмешательств, в первую очередь паро-
тидэктомии, встречаются паралич лицевого 
нерва, рецидивы новообразований, сиалоце-
ле, слюнной свищ, раневые инфекционные 
осложнения, гематома, серома и некроз 
кожного лоскута; а также поздние рубцовые 
изменения и локальная деформация с втя-
жением кожи. Эти осложнения паротидэк-
томии изучены недостаточно хорошо, и их 
частота остается спорной [6, 3]. Статистиче-
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ские данные о послеоперационных осложне-
ниях после операций по поводу доброкаче-
ственных новообразованиях слюнных желез 
в современной литературе освещены мало, 
отмечается лишь их более высокая частота 
среди женщин [7]. Также следует отметить, 
что факторами, ухудшающими прогноз после 
оперативных вмешательств по поводу злока-
чественных новообразований слюнных же-
лез, по данным Kordzinska-Cisek I. и соавт. 
(2020) являются: категория Т, инвазия лим-
фатических узлов, нерадикальность опера-
тивного вмешательства, периневральная ин-
вазия опухоли, низкий уровень гемоглобина, 
большой объем опухоли и тяжелое общее со-
стояние пациента [8]. По данным Чкадуа Т.З. 
и соавт. (2022) у пациентов с первичными 
опухолями слюнных желез не наблюдалось 
серьезных осложнений после операции и 
грубых рубцово-измененных тканей в зоне 
послеоперационных изменений не формиро-
валось. Но у пациентов с неоднократным ре-
цидивом опухоли можно предполагать воз-
никновение стойких парезов и деформации 
мягких тканей в связи с необходимостью 
выполнения более радикальных оперативных 
вмешательств, иногда с повреждением вет-
вей лицевого нерва, что влечет за собой более 
длительный период реабилитации [9]. Поэто-
му в хирургии опухолей околоушных слюн-
ных желез акценты расставлены на сохране-
ние ветвей лицевого нерва и предотвраще-
ние рецидива. При этом обширные резекции 
железы приводят к нарушению конфигура-
ции лица, которая вызывает вопросы у па-
циентов и заставляет челюстно-лицевых хи-
рургов искать способы хирургического лече-
ния [10]. Такие осложнения после хирургиче-
ских вмешательств на околоушной области, 
как паралич лицевого нерва, инфекционные 
изменения, кровотечение клинически хоро-
шо узнаваемы и не требуют выполнения до-
полнительных методик обследования. В то 
же время, для верификации рецидива нео-
пластического процесса и постоперационных 
кистозных структур (сиалоцеле, серома, ге-
матома) далеко не всегда достаточно выпол-
нение ультразвукового исследования; в 
большинстве случаев требуется выполнение 
современных высокотехнологичных методов 
лучевой диагностики (компьютерной томо-
графии и/или магнитно-резонансной томо-
графии). При этом магнитно-резонансная 
томография имеет большую информатив-
ность в визуализации кистозных структур, 
чем компьютерная томография, вследствие 
хорошей визуализационной способности 
магнитно-резонансной томографии в выяв-
лении образований, содержащих жидкости.  

По данным Кобликова В.В. и соавт. 
(2014) ведущим методом визуализации ново-
образований слюнных желез является ком-
плексная сонография, которая позволяет 
чётко выявлять размер, структуру, форму, 
характер и степень кровоснабжения опухоли. 
Для оценки опухолей больше 3,0 см авторы 
предлагали применять компьютерную томо-
графию [11]. Но на современном этапе раз-
вития лучевой диагностики на первый план 
в выявлении объемных образований слюн-
ных желез выходит магнитно-резонансная 
томография. Для полной предоперационной 
оценки структуры новообразований слюнных 
желез (в том числе предоперационного про-
гнозирования гистологической структуры 
новообразований слюнных желез) необходи-
мо выполнение магнитно-резонансной томо-
графии, как вместе с ультразвуковым иссле-
дованием, или как единственный метод лу-
чевой диагностики [12]. В то же время, про-
блема мониторинга послеоперационных из-
менений с помощью магнитно-резонансной 
томографии у пациентов, прооперированных 
по поводу неопластического процесса боль-
ших слюнных желез, в современной литера-
туре освещена недостаточно. Кроме того, в 
настоящее время увеличилось количество 
микрохирургических оперативных вмеша-
тельств по поводу новообразований слюнных 
желез для достижения эстетического резуль-
тата (особенно у женщин молодого возраста). 
В этом случае необходимость наблюдения за 
такими пациентами еще более возрастает. 

Цель исследования.  
Оценить значение магнитно-

резонансной томографии в послеоперацион-
ном мониторинге у пациентов с новообразо-
ваниями околоушной слюнной железы. 

Материалы и методы. 
В исследование были включены 87 па-

циентов, прооперированных по поводу пер-
вичных новообразований или рецидива но-
вообразования околоушных слюнных желез в 
клинике челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ 
ВО ПСПбГМУ имени акад. И.П. Павлова МЗ 
РФ в период с 13.06.2013 г. по 21.05.2026 г. 
(период наблюдения – 13 лет).  

Среди включенных в исследование па-
циентов были выделены две группы:  

1 группа (n=47) – пациенты, которым 
были выполнены как предоперационные, так 
и контрольные послеоперационные магнит-
но-резонансные исследования мягких тканей 
шеи с прицельным осмотром околоушных 
областей и контрастным усилением на аппа-
рате Signa HDxt (General Electric) 1,5 Тесла в 
отделениях рентгеновской компьютерной 
томографии Научно-клинического центра 
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лучевой диагностики и лучевой терапии 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ имени акад. И.П. Пав-
лова МЗ РФ;  

2 группа (n=40) – пациенты с подозре-
нием на рецидив неопластического процесса 
на момент выполнения магнитно-
резонансной томографии мягких тканей шеи 
с прицельным осмотром околоушных обла-
стей и контрастным усилением, ранее про-
оперированные по поводу новообразований 
околоушной слюнной железы, но которым 
перед первичным хирургическим вмеша-
тельством высокотехнологичные методы лу-
чевой диагностики (магнитно-резонансная 
томография или компьютерная томография) 
не выполнялись.  

Критериями исключения из исследова-
ния были: возраст пациентов моложе 18 лет, 
отсутствие гистологической верификации 
неопластического процесса, противопоказа-
ния для выполнения магнитно-резонансной 
томографии, отсутствие выполненного кон-
трольного послеоперационного магнитно-
резонансного исследования. 

Результаты. 
Все пациенты 1 группы были проопе-

рированы после выполнения магнитно-
резонансной томографии мягких тканей шеи 
с контрастным усилением и была получена 
гистологическая верификация выявленных в 
ходе магнитно-резонансной томографии но-
вообразований. При этом у большинства па-
циентов (у 39 пациентов (82,98%) из 47 па-
циентов) гистологически подтверждено 
наличие доброкачественных новообразова-
ний околоушных слюнных желез (плеоморф-
ная аденома, базально-клеточная аденома, 
онкоцитома, опухоль Уортина, киста и ци-
стаденома околоушной слюнной железы). 
Следует отметить, что среди всех новообра-
зований в нашей выборке плеоморфная аде-
нома является наиболее часто встречающей-
ся опухолью околоушной слюнной железы 
(n=29), что соответствует литературным дан-
ным: 61,70% от всех включенных в данное 
исследование пациентов и 74,36% от паци-
ентов с доброкачественными новообразова-
ниями.  

У пациентов с гистологически верифи-
цированными доброкачественными новооб-
разованиями (n=39) наиболее часто выполня-
лись следующие виды оперативных вмеша-
тельств: удаление опухоли слюнной железы 
или резекция слюнной железы. В то же вре-
мя, у пациентов со злокачественными ново-
образованиями (n=8) чаще выполнялась экс-
тирпация слюнной железы (в том числе с по-
следующей лучевой терапией). 

Контрольное послеоперационное маг-

нитно-резонансное исследование у пациен-
тов с гистологически подтвержденным диа-
гнозом доброкачественного новообразования 
в среднем выполнялось через 1 год. В то же 
время, часть пациентов из-за страха выяв-
ления рецидива новообразования, обраща-
лись для выполнения контрольного послеопе-
рационного магнитно-резонансного исследо-
вания через 2-5 лет. У пациентов с гистоло-
гически подтвержденным злокачественным 
новообразованием сроки послеоперационно-
го магнитно-резонансного исследования бы-
ли значительно сокращены (до 1-3 месяцев).  

Возраст пациентов, которым были вы-
полнены магнитно-резонансные исследова-
ния как до хирургического вмешательства, 
так и в рамках послеоперационного монито-
ринга, имел достаточно большой разброс от 
19 лет до 71 года. Большую часть этих паци-
ентов составили женщины – 37 из 47 (78,7%), 
соотношение мужчин и женщин составило – 
1:3,7. 

У пациентов, прооперированных по по-
воду доброкачественных новообразований 
(n=39) при выполнении послеоперационной 
контрольной магнитно-резонансной томо-
графии выявляли: асимметрию околоушных 
областей различной степени выраженности, 
уменьшение объема прооперированной око-
лоушной слюнной железы, уменьшение объе-
ма подкожной жировой клетчатки околоуш-
ной области, фиброзные рубцовые и тракци-
онные изменения в проекции зоны опера-
тивного вмешательства. Следует отметить, 
что выраженность послеоперационных фиб-
розных рубцовых и тракционных изменений 
варьировала от незначительных до выра-
женных с учетом размеров и локализации 
новообразований в структуре околоушной 
слюнной железы на дооперационном этапе. 
Послеоперационные изменения у пациентов 
с опухолями небольшого размера, располо-
женными в поверхностной доле околоушной 
слюнной железы, отличались менее выра-
женными тракционными изменениями 
(Рис.1).  

Пациентка А., 60 лет. На дооперацион-
ном этапе при  выполнении магнитно-
резонансной томографии (Рис.1, а-в) в 
структуре передне-латеральных отделов ле-
вой околоушной слюнной железы выявлено 
образование округлой формы, с четкими, 
ровными контурами, неоднородной структу-
ры (преимущественно гипоинтенсивной по 
Т1 ВИ и гиперинтенсивной по Т2 ВИ), разме-
рами 1,5*1,5*1,2 см (вертикальный*передне-
задний*поперечный), окруженное капсулой, 
диффузно неоднородно накапливающее па-
рамагнитный  контрастный  препарат  после  
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его внутривенного введения. Выполнена суб-
тотальная резекция поверхностной части ле-
вой околоушной слюнной железы. При гисто-
логическом исследовании: плеоморфная аде-
нома (8940/0). Контрольное послеопераци-
онное МР-исследование (Рис.1, г-е) выполне-
но через 2 года 5 месяцев после хирургиче-
ского вмешательства. В ходе контрольного 
послеоперационного МР-исследования отме-
чается уменьшение размера левой околоуш-
ной слюнной железы, в проекции латераль-
ного контура сохраненных отделов левой 
околоушной слюнной железы прослеживают-
ся послеоперационные фиброзно-тяжистые 
изменения, объемных образований в струк-
туре сохраненных отделов слюнной железы 

не выявлено. 
Послеоперационные изменения у паци-

ентов с опухолями, исходящими или распро-
страняющимися на глоточный отросток око-
лоушной слюнной железы, имели более вы-
раженный характер за счет расширенного 
объема хирургического вмешательства 
(Рис.2). 

Пациентка С., 40 лет. На дооперацион-
ном этапе выполнена магнитно-резонансная 
томография (Рис.2, а-в), при которой было 
выявлено новообразование глоточного от-
ростка правой околоушной слюнной железы, 
овальной формы, с четкими, ровными кон-
турами, неоднородной структуры (преиму-
щественно  гипоинтенсивной  по Т1 ВИ и ги- 

 
Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 
Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 
Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

 
Рис. 1 д (Fig. 1 e) 

 
Рис. 1 е (Fig. 1 f) 

Рис. 1.        Магнитно-резонансная томография. 

а – Т2 ВИ, аксиальная плоскость, б – Т1 ВИ, аксиальная плоскость, в – Т1 ВИ с контрастным усилением, 
аксиальная плоскость (а-в – МРТ на дооперационном этапе), г – Т2 ВИ, аксиальная плоскость, д – Т1 ВИ, 
аксиальная плоскость, е – Т1 ВИ с контрастным усилением, аксиальная плоскость (г-е – контрольное по-
слеоперационное МР-исследование). Пациентка А., 60 лет. 

Fig. 1.       Magnetic resonance imaging. 

a – T2-WI, axial plane, b – T1-WI, axial plane, c – T1-WI with contrast enhancement, axial plane (a-c – MRI at 
the preoperative stage), d – T2-WI, axial plane, e – T1-WI, axial plane, f – T1-WI with contrast enhancement, 
axial plane (d-f – control postoperative MRI). Patient A., 60 years old.   
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перинтенсивной по Т2 ВИ), размерами до 
2,0*1,7*2,7 см (вертикальный*передне-
задний*поперечный), окруженное капсулой, 
диффузно неоднородно накапливающее па-
рамагнитный контрастный препарат после 
его внутривенного введения, деформирую-
щее правое парафарингеальное простран-
ство с минимальной деформацией правой 
боковой стенки ротоглотки. Выполнена суб-
тотальная резекция правой околоушной 
слюнной железы с опухолью с сохранением 
ветвей лицевого нерва под контролем интра-
операционного нейромониторинга. При ги-

стологическом исследовании: плеоморфная 
аденома (8940/0). Контрольное послеопера-
ционное МР-исследование выполнено через 2 
года 3 месяца после хирургического вмеша-
тельства. В ходе контрольного послеопераци-
онного МР-исследования (Рис.2, г-е) отмеча-
ется асимметрия тканей околоушных обла-
стей (D<S), а также послеоперационные фиб-
розные изменения в правой околоушной об-
ласти и в проекции правого парафаринге-
ального пространства. В структуре остаточ-
ной ткани правой околоушной слюнной же-
лезы узловых образований не выявлено. 

 
Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 
Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 
Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

 
Рис. 2 д (Fig. 2 e) 

 
Рис. 2 е (Fig. 2 f) 

Рис. 2.        Магнитно-резонансная томография. 

а – Т2 ВИ, аксиальная плоскость, б – Т2 ВИ с жироподавлением, аксиальная плоскость, в – Т2 ВИ с жи-
роподавлением, корональная плоскость (а-в – МРТ на дооперационном этапе), г – Т2 ВИ, д – Т2 ВИ с жи-
роподавлением, е – Т2 ВИ, корональная плоскость (г-е – контрольное послеоперационное МР-
исследование). Пациентка С., 40 лет. 

Fig. 2.       Magnetic resonance imaging. 

a – T2-WI, axial plane, b – T2-WI with fat suppression, axial plane, c – T2-WI with fat suppression, coronal 
plane (a-c – MRI at the preoperative stage), d – T2-WI, e – T2-WI with fat suppression, f – T2-WI, coronal 
plane (d-f – control postoperative MRI). Patient S., 40 years old.   
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У пациентов, прооперированных по по-
воду злокачественных новообразований (n=8) 
при выполнении послеоперационной кон-
трольной магнитно-резонансной томографии 
также выявляли асимметрию околоушных 
областей, значительное уменьшение объема 
прооперированной околоушной слюнной же-
лезы, фиброзные рубцовые и тракционные 
изменения в проекции зоны оперативного 
вмешательства. Следует отметить, что у ча-
сти пациентов со злокачественными новооб-
разованиями околоушной слюнной железы 
следующим этапом комбинированного лече-
ния после оперативного вмешательства была 

дистанционная лучевая терапия, которая 
также вносила вклад в формирование фиб-
розных изменений (Рис.3). Также после луче-
вой терапии при выполнении магнитно-
резонансной томографии отчетливо просле-
живались постлучевые структурные измене-
ния в костях зоны облучения (нижняя че-
люсть, верхние шейные позвонки).  

Пациентка П., 71 год. На дооперацион-
ном этапе была выполнена магнитно-
резонансная томография (Рис.3, а-в), при 
которой в левой околоушной слюнной железе 
было выявлено новообразование неправиль-
ной формы, с четкими, но неровными конту-

 
Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 
Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 
Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 
Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

 
Рис. 3 д (Fig. 3 e) 

 
Рис. 3 е (Fig. 3 f) 

Рис. 3.        Магнитно-резонансная томография. 

а – Т2 ВИ, аксиальная плоскость, б – Т1 ВИ, аксиальная плоскость, в – методика субтракции (а-в – МРТ 
на дооперационном этапе), г – Т2 ВИ, аксиальная плоскость, д – Т1 ВИ, аксиальная плоскость, е – мето-
дика субтракции (г-е – контрольное послеоперационное МР-исследование). Пациентка П., 71 год. 

Fig. 3.       Magnetic resonance imaging. 

a – T2-WI, axial plane, b – T1-WI, axial plane, c – subtraction technique (a-c – MRI at the preoperative stage), 
d – T2-WI, axial plane, e – T1-WI, axial plane, f – subtraction technique (d-f – control postoperative MRI). Pa-
tient P., 71 years old.    
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рами, неоднородной структуры (преимуще-
ственно гиперинтенсивной по Т2 ВИ и при 
выполнении программ с жироподавлением, 
гипоинтенсивной со слабогиперинтенсивны-
ми участками по Т1 ВИ и при выполнении 
программ с жироподавлением), размерами 
до 6,0*3,5*4,5 см (вертикальный*передне-
задний*поперечный), без достоверных при-
знаков рестрикции диффузии при выполне-
нии диффузионно-взвешенных изображе-
ний, с признаками неоднородного накопле-
ния парамагнитного контрастного препарата 
в периферических отделах образования. Па-
циентке выполнена субтотальная резекция 
левой околоушной слюнной железы с опухо-
лью с препаровкой ветвей лицевого нерва 
под контролем интраоперационного нейро-
мониторинга. При гистологическом исследо-
вании: мукоэпидермоидная карцинома 
(8430/3). Вторым этапом комбинированного 
лечения выполнено 19 сеансов дистанцион-
ной лучевой терапии. Контрольное послеопе-
рационное МР-исследование выполнено че-
рез 2 месяца после хирургического вмеша-
тельства (на фоне лучевой терапии). В ходе 
контрольного послеоперационного МР-
исследования (Рис.3, г-е) отмечается асим-
метрия тканей околоушных областей (D>S), а 
также послеоперационные фиброзные изме-
нения в левой околоушной области и струк-
турные изменения в костях зоны сканирова-
ния. В структуре остаточной ткани левой 
околоушной слюнной железы узловых обра-
зований не выявлено. 

В отдельную группу были выделены па-
циенты с подозрением на рецидив неопла-
стического процесса (n=40), которым перед 
первичным оперативным вмешательством 
высокотехнологичные методы лучевой диа-
гностики (магнитно-резонансная томография 
и/или компьютерная томография) не выпол-
нялись. Таким образом, при выполнении 
первичного хирургического вмешательства 
челюстно-лицевой хирург ориентировался 
исключительно на объективные данные 
(преимущественно на опрос пациента, визу-
альный осмотр и пальпацию околоушных об-
ластей). При обследовании перед повторным 
оперативным вмешательством всем пациен-
там была выполнена магнитно-резонансная 
томография мягких тканей шеи с контраст-
ным усилением, в ходе которой врачом-
рентгенологом во всех случаях были выска-
заны предположения о рецидиве неопласти-
ческого процесса.  

Возраст пациентов с подозрением на 
рецидив неопластического процесса также 
имел достаточно большой разброс от 19 лет 
до 69 лет. Большую часть пациентов также 

составили женщины – 28 из 40 (70,0%), соот-
ношение мужчин и женщин составило – 
1:2,33.  

Помимо послеоперационных фиброзно-
рубцовых изменений (результат первичного 
хирургического вмешательства) при выпол-
нении магнитно-резонансной томографии у 
29 пациентов (72,5%) из 40 пациентов были 
выявлены множественные округлой формы 
фокусы патологического сигнала, которые 
располагались как в структуре сохраненных 
отделов околоушной слюнной железы, так и в 
проекции парафарингеального пространства 
(рис.4), а также по ходу послеоперационного 
рубца (рис.5). Данные изменения были трак-
тованы врачом-рентгенологом как рецидив 
плеоморфной аденомы и предложено назва-
ние выявленных изменений - симптом «ка-
пель ртути». Все выявленные изменения под-
тверждены гистологически после повторного 
хирургического вмешательства.  

Пациентка Б., 63 года. Из анамнеза из-
вестно, что за 4 года до настоящего обследо-
вания пациентка была прооперирована в 
объеме субтотальной резекции левой около-
ушной слюнной железы по поводу плео-
морфной аденомы. До первичного хирурги-
ческого вмешательства магнитно-
резонансная томография пациентке не вы-
полнялась. В ходе выполнения магнитно-
резонансной томографии (Рис.4, а-в) выяв-
лена послеоперационная асимметрия разме-
ров поверхностных долей околоушных слюн-
ных желез. В проекции левого парафаринге-
ального пространства визуализируется мно-
гофокусное образование, имеющее слабоги-
поинтенсивный сигнал по Т1 и слабогипе-
ринтенсивный по Т2 ВИ, общим размером до 
4,7*4,4*2,1 см (вертикальный*передне-
задний*поперечный), диффузно накаплива-
ющее парамагнитный контрастный препара-
та после его внутривенного введения – симп-
том «капель ртути», характерный для реци-
дива плеоморфной аденомы. Пациентке вы-
полнено повторное хирургическое вмеша-
тельство - субтотальная резекция левой око-
лоушной слюнной железы. При гистологиче-
ском исследовании: мультифокальный реци-
див плеоморфной аденомы. При выполнении 
неоднократных контрольных послеопераци-
онных МР-исследованиях (последнее – через 
4 года 6 месяцев после повторного хирурги-
ческого вмешательства) в проекции левого 
парафарингеального пространства просле-
живаются фиброзные изменения, данных за 
повторный рецидив новообразования не по-
лучено (Рис.4, г-е). 

Пациент Т., 46 лет. Из анамнеза из-
вестно,  что за 19 лет до настоящего обследо- 
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вания выполнялось удаление образования 
околоушно-жевательной области слева (ме-
дицинская документация не сохранилась), 
затем 2 года назад - повторное хирургиче-
ское вмешательство в объеме удаления ново-
образования. При гистологическом исследо-
вании: плеоморфная аденома (8940/0). Ранее 
на дооперационных этапах магнитно-
резонансная томография пациенту не вы-
полнялась. В рамках дообследования при 
выполнении магнитно-резонансной томо-
графии (Рис.5, а-в) в структуре сохраненных 

отделов левой околоушной слюнной железы, 
на фоне послеоперационных изменений, ви-
зуализируются множественные разнокали-
берные новообразования округлой и непра-
вильной формы, с четкими, ровными конту-
рами, имеющие гиперинтенсивный сигнал 
по Т2 ВИ и гипоинтенсивный по Т1 ВИ, раз-
мерами от 2,0 мм в диаметре до 12,0*11,0 
мм, диффузно неоднородно накапливающие 
парамагнитный контрастный препарат после 
его внутривенного введения - симптом «ка-
пель ртути», характерный для рецидива 

 
Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 
Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 
Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 
Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

 
Рис. 4 д (Fig. 4 e) 

 
Рис. 4 е (Fig. 4 f) 

Рис. 4.        Магнитно-резонансная томография. 

а – Т2 ВИ, аксиальная плоскость, б – Т1 ВИ, аксиальная плоскость, в – Т1 ВИ с контрастным усилением 
(а-в – МРТ через 4 года после первичного оперативного вмешательства), г – Т2 ВИ, аксиальная плос-
кость, д – Т1 ВИ, аксиальная плоскость, е – Т1 ВИ с контрастным усилением (г-е – МРТ после повторного 
оперативного вмешательства). Пациентка Б., 63 года. 

Fig. 4.       Magnetic resonance imaging. 

a – T2-WI, axial plane, b – T1-WI, axial plane, c – T1-WI with contrast enhancement (a-c – MRI 4 years after 
the first surgical intervention), d – T2-WI, axial plane, e – T1-WI, axial plane, f – T1-WI with contrast en-
hancement (d-f – MRI after the second surgical intervention). Patient B., 63 years old.      
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плеоморфной аденомы. Пациенту выполнена 
экстирпация левой околоушной слюнной же-
лезы. При гистологическом исследовании: 
рецидив плеоморфной аденомы околоушной 
слюнной железы слева. При неоднократных 
контрольных послеоперационных МР-
исследованиях (последнее через 2 года 6 ме-
сяцев после последнего хирургического вме-
шательства) на фоне послеоперационных из-
менений данных за рецидив неопластическо-
го процесса не получено (Рис.5, г-е). 

Обсуждение. 
Формирование адекватного простран-

ственного видения новообразования опери-
рующим челюстно-лицевым хирургом невоз-
можно без тщательной анатомической оцен-
ки зоны оперативного вмешательства, что 
реализуется при выполнении современных 
высокотехнологичных методов лучевой диа-
гностики. Понимание анатомических осо-
бенностей околоушной слюнной железы, ва-
риантов распространения неопластического 

 
Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 
Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 
Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

 
Рис. 5 г (Fig. 5 d) 

 
Рис. 5 д (Fig. 5 e) 

 
Рис. 5 е (Fig. 5 f) 

Рис. 5.        Магнитно-резонансная томография. 

а – Т2 ВИ, сагиттальная плоскость, б – Т2 ВИ с жироподавлением, корональная плоскость, в – Т1 ВИ с 
контрастным усилением, корональная плоскость (а-в – МРТ через 19 лет после первичного и через 2 года 
после повторного оперативного вмешательства), г – Т2 ВИ, сагиттальная плоскость, д – Т2 ВИ с жиропо-
давлением, корональная плоскость, е – Т1 с контрастным усилением, корональная плоскость (г-е – МРТ 
после третьего оперативного вмешательства). Пациент Т., 46 лет.  

Fig. 5.       Magnetic resonance imaging. 

a – T2-WI, sagittal plane, b – T2-WI with fat suppression, coronal plane, c – T1-WI with contrast enhance-
ment, coronal plane (a-c – MRI scans taken 19 years after the initial surgery and 2 years after the second 
surgery), d – T2-WI, sagittal plane, e – T2-WI with fat suppression, coronal plane, f – T1-WI with contrast en-
hancement, coronal plane (d-f – MRI scans taken after the third surgery). Patient T., 46 years old.       
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процесса, а также взаимоотношений новооб-
разований с лицевым нервом и сосудистыми 
структурами имеют критическое значение, 
как в планировании хирургического вмеша-
тельства, так и в профилактике рецидива 
новообразования.  

Для верификации рецидива неопласти-
ческого процесса и постоперационных ки-
стозных структур далеко не всегда достаточ-
но выполнения ультразвукового исследова-
ния; в большинстве случаев требуется вы-
полнение современных высокотехнологич-
ных методов лучевой диагностики (компью-
терной томографии и/или магнитно-
резонансной томографии). При этом магнит-
но-резонансная томография имеет большую 
информативность в визуализации кистозных 
структур, чем компьютерная томография, 
вследствие хорошей визуализационной спо-
собности магнитно-резонансной томографии 
в выявлении образований, содержащих 
жидкости. 

Значение адекватной предоперацион-
ной лучевой визуализации показано при 
анализе соотношения рисков рецидивирова-
ния новообразований слюнных желез. Нали-
чие рецидива имеет достоверно большую ве-
роятность (показано отношение шансов (ОШ) 
= 5,54 [95% доверительный интервал 
(ДИ):1,53;10,57], p<0,001)) в группе пациен-
тов, не выполнявших магнитно-резонансную 
томографию в предоперационном периоде. 
Недостаточность только объективного обсле-
дования пациента, даже в сочетании с уль-
тразвуковым исследованием, ведет к увели-
чению риска рецидивирования. 

Результаты нашего исследования также 
показывают влияние локализации новообра-
зований на формирование послеоперацион-
ных деформаций. 

При проведении статистического ана-
лиза с оценкой рисков послеоперационных 
изменений обращало на себя внимание зна-
чительное увеличение рисков формирования 
деформации околоушных областей у пациен-
тов с опухолями, исходившими или распро-
странявшимися на глоточный отросток око-
лоушной слюнной железы (отношение шан-
сов (ОШ) = 3,69 [95% доверительный интер-
вал (ДИ): 2,53; 9,57], p<0,001). Таким обра-
зом, данная локализация является одним из 
неблагоприятных факторов при планирова-
нии хирургического лечения. 

В доступной литературе мы не встрети-
ли указаний на подобный статистический 
анализ, однако, фактор локализации необхо-
димо учитывать при планировании хирурги-
ческого вмешательства, как при оценке рис-
ков рецидивирования, так и возможных де-

формаций околоушной области. 
Заключение. 
Магнитно-резонансная томография 

должна быть включена, как обязательный 
компонент, в алгоритм обследования паци-
ентов с подозрением на неопластический 
процесс в околоушных слюнных железах, по-
скольку адекватная анатомическая оценка 
является фактором, определяющим как так-
тику лечения, так и вероятность рецидиви-
рования. 

На современном этапе развития меди-
цины магнитно-резонансная томография яв-
ляется одним из основных высокотехноло-
гичных методов визуализации послеопера-
ционных фиброзных деформаций и тракци-
онных изменений в околоушной области, вы-
раженность которых может варьировать от 
незначительных до выраженных с учетом 
размеров и локализации новообразований в 
структуре околоушной слюнной железы на 
дооперационном этапе. Послеоперационные 
изменения у пациентов с опухолями неболь-
шого размера, расположенными в поверх-
ностной доле околоушной слюнной железы, 
отличаются менее выраженными рубцовыми 
и тракционными изменениями. В то же вре-
мя, послеоперационные изменения у пациен-
тов с опухолями, исходящими или распро-
страняющимися на глоточный отросток око-
лоушной слюнной железы имеют выражен-
ный характер и зачастую требуют реабили-
тационных мероприятий или пластических 
хирургических вмешательств. Таким обра-
зом, парафарингеальная локализация ново-
образований околоушной слюнной железы 
относится к неблагоприятным факторам 
риска формирования послеоперационных 
деформаций. 

Для рецидива смешанной опухоли 
(плеоморфной аденомы) околоушной слюн-
ной железы характерен специфический маг-
нитно-резонансный симптом в виде множе-
ственных округлых образований, располо-
женных преимущественно в зоне первичного 
хирургического вмешательства, в парафа-
рингеальном пространстве или по ходу по-
слеоперационного фиброзного рубца, имею-
щих гиперинтенсивный сигнал по Т2 ВИ, ги-
поинтенсивный по Т1 ВИ и накапливающих 
парамагнитный контрастный препарат после 
его внутривенного введения – «симптом ка-
пель ртути». 

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие финансовой поддержки исследова-
ния и конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить. 
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