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Аннотация. Представлен клинический случай хирургического лечения пациентки тотальной 
паротидэктомией околоушной слюнной железы и одномоментной реконструкцией лицевого 
нерва при миоэпителиальной карциноме экс-плеоморфной аденомы. Данный метод явля-
ется методом выбора тактики хирургического лечения, позволяющего не только устранить 
мимическую дисфункцию у пациента, но и продолжить его комбинированное онкологическое 
лечение, сохраняя социальную активность пациента.
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A case of one-stage facial nerve reconstruction 
during total parotidectomy in a patient with 
oncological status due to myoepithelial 
carcinoma ex pleomorphic adenoma

Summary. A clinical case of surgical treatment of a patient using total parotidectomy of the pa-
rotid salivary gland and simultaneous reconstruction of the facial nerve in myoepithelial carcinoma 
of ex pleomorphic adenoma is presented. This method is a method of choosing surgical treatment 
tactics that allows not only to eliminate the patient’s facial dysfunction, but also to continue his 
combined oncological treatment while maintaining the patient’s social activity.

Key words: myoepithelial carcinoma ex-pleomorphic adenoma, facial nerve reconstruction, com-
bined oncological treatment, parotidectomy, myoepithelial carcinoma, facial dysfunction, neuro-
plasticity, surgical rehabilitation

ВЕДЕНИЕ

Лечение пациентов со злокачественными новообразо-
ваниями околоушной слюнной железы представляет 
собой сложную задачу в современной хирургической 

практике. Это обусловлено необходимостью не только 
выбора оптимальной стратегии лечения, обеспечива-
ющей радикальное удаление опухоли с максимальным 
сохранением анатомических структур и функциональ-
ной активности лицевого нерва, но  и  разработкой 
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комплекса реабилитационных мероприятий, направ-
ленных на достижение наилучшего результата лече-
ния и быстрое восстановление социальной активности 
пациента.

Согласно статистическим данным, опубликован-
ным в  отечественной и  зарубежной литературе, по-
ражения слюнных желез составляют приблизитель-
но 5% от всех выявленных опухолей и до 15% от всех 
новообразований, локализованных в области головы 
и шеи [1, 2].

Миоэпителиальная карцинома, возникающая 
из  плеоморфной аденомы, является редким типом 
злокачественной опухоли, поражающей слюнные же-
лезы. По данным мировой статистики, ее доля состав-
ляет менее 5% от всех злокачественных заболеваний 
слюнных желез [3, 4]. Данный тип опухоли развивается 
из миоэпителиальных клеток слюнных желез в про-
цессе малигнизации плеоморфной аденомы и может 
обладать чертами обеих патологий, что затрудняет 
его точную верификацию, особенно при стремлении 

к минимизации объема резецируемых тканей. Миоэ-
пителиальная карцинома характеризуется медленным 
темпом роста, выраженной инвазией в окружающие 
ткани и тенденцией к периневральному распростране-
нию с экспансивным рецидивирующим мультифокаль-
ным ростом [5].

Представлен клинический случай, в котором вы-
бранная тактика лечения позволила не только уточнить 
диагноз и провести верификацию опухоли, но и вы-
полнить полноценную хирургическую реабилитацию 
пациента и осуществить дальнейшее комбинированное 
лечение.

ДИАГНОЗ И  ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ

Пациентка Р., 36 лет, в 2021 г. обратилась в клинику 
с жалобами на объемное мультифокусное образование 
околоушной слюнной железы слева (рис. 1).

В анамнезе — неоднократное хирургическое лече-
ние плеоморфной аденомы по месту жительства с 2016 

Рис. 1. Пациентка до операции: A — вид в покое (стрелкой указана 
зона послеоперационного рубца от предыдущего хирургического 
вмешательства); B — мимические пробы 

Fig. 1. The patient before surgery: A — appearance at rest (the arrow 
indicates the area of the postoperative scar from the previous operation); 
B — facial expression tests
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по 2021 г. с верификацией диагноза на основании интра-
операционного материала:

•	2016 г. — первичное выявление плеоморфной аде-
номы (ПА), хирургическое лечение, верификация 
диагноза;

•	2018 г. — рецидив ПА, хирургическое лечение, ве-
рификация диагноза;

•	2020 г. — рецидив ПА, хирургическое лечение, ве-
рификация диагноза;

•	2021 г. — рецидив ПА, хирургическое лечение, вери-
фикация диагноза «миоэпителиальная карцинома 
экс-плеоморфной аденомы (МЭК)»;

•	2022 г. — рецидив МЭК, хирургическое лечение, лу-
чевая терапия;

•	2023 г. — рецидив МЭК, хирургическое лечение, хи-
миотерапия;

•	2024 г. — рецидив МЭК, хирургическое лечение.
В качестве хирургического лечения пациентке вы-

полняли удаление новообразования — субтотальная 
резекция околоушной слюнной железы [6].

В 2021 г. при плановом осмотре по данным МРТ 
выявлено наличие новообразования в проекции тканей 

ложа и глоточного отростка околоушной слюнной же-
лезы слева (рис. 2). Пациентка обратилась за консуль-
тацией в клинику. Учитывая анамнез пациентки, было 
рекомендовано хирургическое лечение: тотальная ре-
зекция околоушной слюнной железы с пластикой вет-
вей лицевого нерва. Диагноз «плеоморфная аденома» 
(D11.0) был верифицирован цитологическим исследо-
ванием при поступлении.

ЛЕЧЕНИЕ

Пациентке было выполнено хирургическое лечение: 
тотальная резекция околоушной слюнной железы слева 
с одномоментной пластикой лицевого нерва с использо-
ванием донорского нерва.

Первым этапом, после проведения разметки опера-
ционного поля в проекции рубцов от предыдущих хи-
рургических вмешательств, был выполнен доступ к пе-
риферическим ветвям лицевого нерва, для обеспечения 
возможности его восстановления (рис. 3). Далее нами 
был выделен обширный конгломерат новообразований 
с рубцово-измененными тканями околоушной слюнной 

Рис.  2. МРТ мягких тканей шеи (2021  г.): множественные гиперва-
скулярные образования в  проекции угла нижней челюсти слева 
с прилеганием к углу нижней челюсти, гиперваскулярное образование 
в проекции глоточного отростка околоушной слюнной железы�  

Fig.  2. MRI of  the  soft tissues of  the  neck (2021): multiple hypervascular 
formations in the projection of the angle of the mandible on the left, adjacent 
to the angle of the mandible, a hypervascular formation in the projection 
of the pharyngeal process of the parotid salivary gland.

Рис. 3. Тотальная резекция околоушной слюнной железы слева с од-
номоментной пластикой лицевого нерва: разметка и доступ к ли-
цевому нерву для его верификации (стрелками обозначены ветви 
лицевого нерва)  

Fig. 3. Total resection of the left parotid salivary gland with simultaneous 
facial nerve plasty: marking and access to the facial nerve for its verifica-
tion (arrows indicate the branches of the facial nerve)
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железы в пределах видимо здоровых тканей (рис. 4). 
В проекции угла нижней челюсти был верифицирован 
участок с  инвазией в  костную структуру нижней че-
люсти с формированием в ней зоны деструкции. Угол 
нижней челюсти в проекции дефекта был резецирован 
в пределах видимо здоровых тканей для патоморфоло-
гического исследования (рис. 5). Также был удален гло-
точный отросток околоушной слюнной железы вместе 
с единичными узлами образования и верификацией 
ствола лицевого нерва.

Следующим этапом был осуществлен забор донор-
ского нерва. В проекции правой голени малоинвазив-
ным доступом были проведены верификация и забор 
сурального нерва (рис. 6) для обеспечения возможности 
выполнения невральной вставки для восстановления 
лицевого нерва. Длина забранного нерва обеспечивала 

возможность восстановления четырех основных ветвей 
лицевого нерва.

Далее был выполнен микрохирургический этап фор-
мирования невральных вставок и нейрорафии по типу 
«конец-в-конец» между культей ствола и суральным 
нервом и культями первой, второй, третьей и четвертой 
ветвей лицевого нерва и аксонами сурального нерва 
(рис. 7).

Заврешающим этапом были выполнены послойное 
ушивание послеоперационных ран в донорской и в ре-
ципиентной зонах с установкой дренажей (рис. 8).

Полученный в ходе хирургического лечения мате-
риал был отправлен на патоморфологическое иссле-
дование, где ввиду достаточного объема полученного 
материала был верифицирован диагноз: «миоэпители-
альная карцинома экс-плеоморфной аденомы» (код C07 
по МКБ-10; рис. 9).

Рис.  4. Тотальная резекция околоушной слюнной железы слева с  од-
номоментной пластикой лицевого нерва: выделение образования 
и  резекция края нижней челюсти с  инвазией опухоли (стрелками 
обозначены множественные образования при паротидэктомии 
с зоной инвазии в угол нижней челюсти)�   

Fig. 4. Total resection of the left parotid salivary gland with simultaneous 
facial nerve plasty: isolation of  the  formation and resection of  the  edge 
of the lower jaw with tumor invasion (arrows indicate multiple formations 
during parotidectomy with an area of growth into the angle of the lower jaw)

Рис. 5. Тотальная резекция околоушной слюнной железы слева с одно-
моментной пластикой лицевого нерва: зона паротидэктомии с  ре-
зекцией угла нижней челюсти (стрелкой обозначена культя лицевого 
нерва) и интраоперационный препарат �  

Fig.  5. Total resection of  the  left parotid salivary gland with simultane-
ous facial nerve plasty: parotidectomy zone with resection of  the  angle 
of the mandible (the arrow indicates the facial nerve stump) and intraop-
erative specimen
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Рис. 6. Тотальная резекция околоушной слюнной железы слева 
с одномоментной пластикой лицевого нерва: забор сурального 
нерва — донора реиннервации (указан стрелками)  
Fig. 6. Total resection of the left parotid salivary gland with simultaneous 
facial nerve plasty: harvesting of the sural nerve — a donor 
of reinnervation (indicated by arrows)

Рис.  7. Тотальная резекция околоушной слюнной железы слева с  од-
номоментной пластикой лицевого нерва: микрохирургический этап 
реконструкции лицевого нерва — формирование нейрорафии по типу 
«конец-в-конец» между культей ствола и суральным нервом и культя-
ми 4 ветвей лицевого нерва и аксонами сурального нерва (стрелками 
указаны зоны нейрорафии) �  
Fig. 7. Total resection of the left parotid salivary gland with simultaneous 
facial nerve plasty: microsurgical stage of  facial nerve reconstruction  — 
formation of end-to-end neurorrhaphy between the stump of the trunk and 
the  sural nerve and the  stumps of  the 4 branches of  the  facial nerve and 
the axons of the sural nerve (arrows indicate the zones of neurorrhaphy)

Рис. 8. Тотальная резекция околоушной слюнной железы 
слева с одномоментной пластикой лицевого нерва: ушивание 
послеоперационных ран (стрелками указаны зоны швов)  
Fig. 8. Total resection of the left parotid salivary gland with simultaneous 
facial nerve plasty: Suturing of postoperative wounds (arrows indicate 
suture areas)

A

B

C D
Рис.  9. Гистологические срезы препаратов интраоперационного 
материала: опухолевые узлы среди фиброзно-мышечной ткани (A), 
инвазия в  капсулу (B), мультифокальный рост (C), клеточный поли-
морфизм (D)�   
Fig. 9. Histological sections of intraoperative material preparations: tumor 
nodules among fibromuscular tissue (A), invasion into the  capsule (B), 
multifocal growth (C), cellular polymorphism (D)
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В послеоперационном периоде реабилитация и на-
блюдение проводили в течение 12 месяцев. Мимиче-
ская активность слева в первые 3 месяца отсутствовала 
в полном объеме, однако отмечалось ее восстановление 
с 4-го месяца, что подтверждали данные проводимой 
электромиографии (рис. 10). Реабилитационная тера-
пия проводилась в объеме курсовых занятий миогимна-
стикой, без медикаментозной и физиотерапевтической 
поддержки.

ИСХОД ЛЕЧЕНИЯ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Через 12 месяцев после проведенного хирургическо-
го лечения: тотальной резекции околоушной слюн-
ной железы с восстановлением лицевого нерва — при 
контрольной МРТ выявлен рецидив новообразования 
в проекции предыдущего оперативного вмешательства. 
Результаты цитологического исследования подтвердили 
рецидив основного заболевания — миоэпителиальной 
карциномы экс-плеоморфной аденомы.

Рецидив МЭК экс-плеоморфной аденомы является 
следствием высокой степени злокачественности данного 
заболевания и его инвазии в окружающие ткани и счи-
тается его характерным признаком. Этот вид опухоли 
показывает высокую степень резистентности к совре-
менным методам комбинированной терапии.

Выполнено хирургическое удаление опухоли мягких 
тканей крылонёбной и подвисочный ямки слева с одно-
моментной лучевой терапией зоны рецидива. В после-
операционном периоде объем мимических движений 
сохранялся на уровне восстановления, полученном при 
первичном лечении.

Далее в 2023 г. пациентке выполнено хирургическое 
лечение рецидива опухоли с проведением курса химио-
терапии и хирургическое лечение в 2024 г. Мимические 
движения на данный момент сохраняются на восстанов-
ленном уровне после операции паротидэктомии с вос-
становлением ветвей лицевого нерва, что подтверждает 
результативность проведенного лечения (рис. 11).

Рис. 10. Пациентка через 4 месяца после операции: вид в покое 
(стрелкой указана зона послеоперационного рубца от предыдущего 
хирургического вмешательства) и мимические пробы  

Fig. 10. The patient 4 months after surgery: view at rest (the arrow 
indicates the area of the postoperative scar from the previous surgery), 
and facial expression tests
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Пациентка находится под динамическим наблюде-
нием, лечение продолжается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай наглядно демонстрирует 
необходимость полноценного предоперационного пла-
нирования и обязательную верификацию интраопера-
ционного материала на всех этапах лечения, а также 
необходимость использования одномоментных методов 
реконструкции нервной ткани у пациентов с онкологи-
ческим статусом. Это особенно актуально для данной 
группы пациентов, так как операции на околоушно-же-
вательной области являются причиной инвалидизации 
пациентов вследствие социальной дезадаптации паци-
ента при сохранении его трудоспособности.

Таким образом, взвешенный подход к хирургиче-
скому лечению позволяет не только улучшить исходы 
лечения, но и сохранить функциональную активность 
челюстно-лицевой области, что значительно снижает 
степень социальной дезадаптации пациентов с онколо-
гическим статусом в долгосрочной перспективе.
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Рис. 11. Пациентка через 3 года после операции 
на этапе комбинированного лечения  
Fig. 11. The patient 3 years after surgery at the stage 
of combined treatment
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