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Введение. Аденолимфомы (АЛ) встречается от 1,7-6,7° о [2, 4 
о 14-30% [8] среди всех опухолей слюнных желез (СЖ) и является вто-

П° ч а с т о т е Доброкачественной опухолью указанной локализации. 
5 и о а Г А Л хаРактерен медленный рост, склонность к нагноению. » 
Z T Z П 0 р а ж а ю т с я околоушные железы (ОЖ), при этом часто п 
^^локализуется в нижнем полюсе (73%), реже - в поверхностной д о * 

н о л и м ф о ; В / 7 б О К О Й ( 4 % ) Р , 7]. Имеются единичные наблюдениеi 
- С о Г Л С Л Ю Н Н - и желез [1,5] . М у л ь т и ц е н т р и 4 ^ 
ПОСЛео^рацИон!!1К)ДаеТСЯ в ' 2 - 2 0 % , двустороннее поражение в-
ЮТСЯ м ^ни я о Г Р е Ц И д и в ы - в 2%. Некоторые авторы прйДеР ^ 

ронио протекающей опухоли [5, 7. 8]. в е р ' -
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Г ^ Г Й o S p - и т и е АЛ - аяьш^ и н ф и л ь т р а ц и ю 

161 Т мок вс.авочных протоков С Ж, a е л ь Н 0 С Т И з а м е д л е н -
проявление опухолей: э п и -

ЕТИП .15] В о - 0 ^ 0 ' ; °ыГо даФференаированной лимофомы [3]. 
гсшальной (аденомы), и высям да W происхождение АЛ, о чем сви-
Н а и * Z T m T ^ ^ o ^ o Z o ^ o B ткани слюнной ж е л е -
^ ^ ^ ^ о р г а ш ш е лимфах in ее кие узлы у плодов и новорожденных, 
(молнгистохимические и молекулярнотенетические исследования п о д -
тверждают теорию гетеротопии) [5 ,7] . В числе возможных этиологиче-
ских факторов развития данной опухоли рассматриваются аутоиммун-
ный механизм, хронический воспалительный процесс, воздействие на 
железистую ткань вируса Эпштейна-Барр, вируса герпеса ( H H V - 8 ) . 
Прослеживается прямая зависимость между курением и возникновением 
AJ1 [5,7]. 

Т.М. Недзьведь (2000) получила подтверждение дизонтогенети-
ческой природы аденолимфом, исследуя слюнные же т е ™ 
новорожденных, умерших от различных заболеваний В 
наблюдении в лимфатических узлах, прилежащих к ж е л е , , I ° 
оонаружены участки ткани слюнной железы Г21 С г . „ 0 Ы Л И 

предполагает, что подтверждением данной теппи.. 6 t * L ( 2 0 l 0 > 
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Введение. В практической м е ^ ) " ^ ^ „ н о ^ т ь Т 0 0 ^ а к о ^>адициошю 
Пировать профилактическая на и п р и е м различных проте1сгив-
ляркым в этом направлении ос ^ ^ о т м е т и т ь < ч т о в д а Нной 
лекарственных с р е д с т в 1Ц>и о р г а „ „ли систему, другие могут 
ации, защищая о д И 1 ^ П ^;!г>очт>му) действию примененных препа-

Вследствие некоитролнр>1 ^ « г ^ а д и ы х противовехпалительных 
нем лекарств. '^'"ющей среды, постоянно увеличивающейся 
4сть, тфнчнсиия ( i i tH и в о д ь 1 возрастает нагрузка на печень, 
ш пиши продух юн и ^ ^ детоксикации организма человека. 
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чзма является звеном наименьшего со-


