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МОЖЛИВОСТІ УЛЬТРАСОНОГРАФІЇ 
В ДІАГНОСТИЦІ СІАЛОЛІТІАЗУ

В еликі слинні залози (ВСЗ) — залози ротової
порожнини, що виділяють слину. До ВСЗ

належать три пари залоз — привушні, підщелепові,
під'язикові. При сіалолітіазі конкременти в підще*
лепових залозах складають до 80% від усіх виявле*
них у ВСЗ [1,7]. В більшості випадків візуалізується
одиничний конкремент, тоді як множинні конкре*
менти визначаються в 25% пацієнтів [1]. Частіше за
все в стоматології та щелепно*лицевій хірургії
віддають перевагу рентгенологічним методам обс*
теження, обумовлено це, по*перше, певною
клінічною відокремленістю стоматології та щелеп*
но*лицевої хірургії, що не дає лікарям ультразвуко*
вої діагностики отримати відповідний досвід в
дослідженні даної ділянки. По*друге, консерватизм
стоматологів та щелепно*лицевих хірургів, які вва*
жають основним для себе методом оглядову рент*
генографію ВСЗ [2]. Сіалографію застосовують у
випадках, коли необхідно візуалізувати дрібні конк*
ременти чи стриктуру протоку ВСЗ. Найбільш
інформативний метод діагностики конкрементів
ВСЗ — ультразвукова діагностика, яка, завдяки
поліпозиційності сканування, дозволяє, з високою
ймовірністю говорити про кількість, локалізацію та
ступінь мінералізації конкрементів [3]. Часто конк*
ремент в протоці слинної залози призводить до
розширення та запалення проксимальної частини
протоку (сіалодохіт) і загальної запальної реакції
усієї залози (сіалоаденіт). Сіалолітіаз може супро*
воджуватись або не супроводжуватись запаленням
залози. Метою ультразвукової діагностики є визна*
чення локалізації, кількості та ступеню мінералізації
конкрементів. Вирішення поставленої задачі, є пе*
редумовою вибору відповідної тактики лікування.

Мета роботи.

Визначити можливості ультрасонографії (УСГ) в
діагностиці сіалолітіазу та, на основі отриманих да*
них, розробити покази до проведення відповідного
лікування.

Матеріали та методи. 

Проаналізовано результати ультрасоно*
графічного обстеження 32 хворих з ознаками
сіалолітіазу віком від 25 до 48 років, серед них 
21 жінка, 11 чоловіків. Дані пацієнти звернулись до
щелепно*лицевого хірурга, який в подальшому
призначив ультрасонографію (УСГ). В 25 випадках
попередньо до виконання УСГ, була проведена
рентгенографія ураженої ВСЗ. Сонографію викону*
вали на ультразвуковому сканері Logiq E "GE"
(США), використовували лінійний трасдюсер з час*
тотою 9*13 МГц. Застосовували методики ультра*
звукового дослідження: стандартний огляд у В —

режимі та допплерографію з вивченням характе*
ристик кровоплину. Зона обстеження — привушна
ділянка з метою візуалізації привушних залоз,
підщелепові та підборідна ділянка для візуалізації
підщелепових та під'язикових залоз. Усім пацієнтам
був проведений огляд реґіонарних лімфатичних
вузлів. 

Результати. 

Клінічно з'ясовано наступні скарги: біль в про*
екції ураженої слинної залози, що посилювався при
прийомі їжі, головним чином, кислих фруктів; при*
пухлість, оскомина, зменшення кількості слини, за*
гальна слабкість. Ультрасонографічно вдалося ви*
явити конкременти у внутрішньозалозистій частині
протоку (в 21 пацієнта), у позазалозистій частині
протоку (у 8 пацієнтів) та одночасну наявність конк*
рементів як у внутрішньо* , так і в позазазалозистій
частинах протоку у 3 пацієнтів. Сонографічними оз*
наками сіалолітіазу були гіперехогенне включення
в протоці, яке стало причиною обструкції, та роз*
ширення проксимальної частини протоку. В 31
пацієнта конкременти були виявлені в підщелепо*
вих залозах і лише в одного — в привушній залозі.
Множинні конкременти були виявлені у 6*ох
пацієнтів, одиничні — у 26*ох пацієнтів. В 29 випад*
ках конкременти мали високий ступінь міне*
ралізації, що супроводжувалось при УСГ симпто*
мом наявності акустичної тіні позаду гіперехоген*
ного включення (рис.1). У 3*х пацієнтів були вияв*
лені конкременти, визначались низьким ступенем
мінералізації, що не знайшло підтвердження при
рентгенографії. У 7*и сіалолітіаз супроводжувався
запаленням обтурованої протоки (сіалодохіт) та
сіалоаденітом підщелепової залози. 
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Рис.1. Конкремент високого ступеня мінералізації з
ефектом акустичної тіні у внутрішньозалозистій час*
тині протоку.
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Важливим етапом діагностики є точне визна*
чення локалізації та ступеня мінералізації конкре*
менту, що в подальшому визначає тактику лікуван*
ня [5,6]. У випадках виявлення конкрементів ВСЗ
зниженого ступеня мінералізації, проводилось
дренування протоку з введенням протеолітичних
ферментів (рис. 2). При розташуванні конкременту
в позазалозистій частині протоку ВСЗ та неефек*
тивності розчинення — проводилась екстракція
конкременту черезротовим доступом (рис. 3). У ви*
падку розташування конкременту у внутрішньоза*
лозистій частині протоку, проводилась екстирпація
залози.

Результати проведених досліджень знайшли
підтвердження після проведеного оперативного
втручання.

Висновки

1. Рентгенографія — найбільш розповсюджений
метод діагностики сіалолітіазу, який, на жаль, не
є достатньо інформативним, особливо у випад*
ках з рентгеннегативними конкрементами.

2. Найбільш перспективними методом досліджен*
ня сіалолітазу є УСГ: економний, безпечний та
інформативний.

3. Враховуючи дані УСГ, можна визначити чіткі по*
кази до відповідного лікування:

• При наявності конкрементів низького ступеня
мінералізації, проводиться дренування протоку
з введенням протеолітичних ферментів;

• При неефективності розчинення конкременту в по*
зазалозистій частині протоку, проводиться екс*
тирпація конкременту черезротовим доступом;

• При наявності конкременту у внутрішньозало*
зистій частині протоку, проводиться екстир*
пація залози. 
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РЕЗЮМЕ. На основании исследования 32 пациентов с
признаками сиалолитиаза в возрасте от 25 до 48 лет уста7
новлены сонографические признаки и особенности конк7
рементов слюнных желез, а также показания для различ7
ных методов лечения на основании данных ультразвуково7
го исследования.
Ключевые слова: Сиалолитиаз, ультразвуковое исследо7
вание.

SUMMARY. Based on the study of 32 patients with symptoms of
sialolithiasis in age from 25 to 48 years were established sono7
graphic features and characteristics stones of salivary glands
and the indications for different treatment based on ultra7
sound data.
Key words: sialolithiasis, ultrasound.

Рис. 2. Конкремент низького ступеня мінералізації у
внутрішньозалозистій частині протоку

Рис. 3. Конкремент в позазалозистій частині прото*
ку ВСЗ. 


