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Аннотация
Цель работы – выявить нерешенные задачи и определить направление дальнейших исследований в отношении диагностики, 

прогнозирования развития, течения и исхода слюннокаменной болезни на основании анализа экспериментальных и клинических 
данных специальной литературы. Проанализирована доступная отечественная и зарубежная специальная литература по во-
просам диагностики и прогнозирования развития, течения и исхода слюннокаменной болезни как в условиях эксперимента, так 
и в клинике: периодические издания за последние 20 лет и базовые руководства, монографии и статьи без срока давности. Для 
осуществления анализа был использован описательный метод. Анализ специальной литературы показал, что в настоящее время 
отсутствуют рациональная экспериментальная модель слюннокаменной болезни; данные об информативности физико-биохи-
мических показателей ротовой жидкости и возможности их применения в качестве прогностических тестов у пациентов данной 
категории; научно обоснованная система прогностических тестов для использования как в стационаре, так и в амбулаторном 
звене с целью определения возможности развития, направленности и исхода слюннокаменной болезни. 
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Abstract 
To identify unsolved problems and to outline research directions in the diagnostics, prognosis, course and outcomes of salivary 

stone disease using data of experimental and clinical literature. The authors have analyzed available domestic and foreign specialized 
literature on sialolithiasis diagnostics, prognosis, course and outcomes. They have also analyzed clinical and experimental data 
published in periodicals for the last 20 years as well as basic guidelines, monographs and articles without a statute of limitations. 
A descriptive method was used to make the analysis. On analyzing the obtained information, the authors found out the lack of the 
following positions: no any rational, experimental model of salivary stone disease; no data on the information value of physico-
biochemical parameters of oral fluids and their importance for prognostic testing in patients of this category; no scientifically 
grounded system of prognostic assessment of sialolithiasis course, development and outcomes in patients either in hospital, or in 
out-patient units. 
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Введение
Патология слюнных желез (CЖ) из общего числа стома-

тологических заболеваний констатируется относительно 
редко. При этом следует отметить, что многие заболевания 
СЖ плохо поддаются лечению и очень мучительны для па-
циентов [1]. Это характерно как для реактивно-дистрофи-
ческих заболеваний СЖ (сиалозов), так и для сиалоадено-
патий, развивающихся после комбинированного лечения 
злокачественных опухолей орофарингеальной зоны [2]. Не 
меньше сложностей вызывают воспалительная патология СЖ 
и слюннокаменная болезнь (СКБ), или сиалолитиаз [3, 4].

Распространенность неопухолевых заболеваний больших 
слюнных желез (БСЖ) составляет 24% от общего числа всей 
стоматологической патологии [5].

СКБ представляет собой наиболее распространенную 
патологию из всех заболеваний БСЖ, на ее долю приходится 
50% от всей патологии слюнных желез [6]. В специальной 
литературе присутствуют данные о том, что указанный по-
казатель в отдельных регионах достигает 52.3% [7], 60% [8], 
61.1% [9], 78% [10] и даже 80% [11].

Несмотря на большое число исследований, посвященных 
вопросам диагностики СКБ [9, 12, 13] и наличию признаков 
характерной клинической картины [14], число диагности-
ческих ошибок достаточно велико [15]. Это, в свою очередь, 
является причиной определения неадекватного подхода к ле-
чению и реабилитации пациентов данной категории, что 
часто приводит к переходу воспалительного процесса в хро-
ническую фазу течения и увеличению числа осложнений [16].  
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К числу последних следует относить поражения лицевого 
нерва [17], повреждение язычного нерва [10], формирование 
свищей [18], инфекционно-воспалительные осложнения 
(абсцессы, флегмоны, медиастинит, сепсис) [19, 20], реци-
дивы СКБ [21].

Каждый из перечисленных аргументов, как и все они в со-
вокупности, подтверждают актуальность избранной темы ис-
следования и убеждают в целесообразности его проведения.

Цель работы – на основании анализа сведений, пред-
ставленных в специальной литературе, содержащих как 
экспериментальную, так и клиническую составляющие по 
вопросам диагностики и прогнозирования развития, течения 
и исхода слюннокаменной болезни, выявить нерешенные 
задачи и определить направление исследования.

Материалы и методы
Проанализирована доступная отечественная и зарубежная 

специальная литература по вопросам диагностики и про-
гнозирования развития, течения и исхода слюннокаменной 
болезни как в условиях эксперимента, так и в клинике. В пе-
речень анализируемых источников вошли периодические 
издания за последние 20 лет и базовые руководства, моно-
графии и статьи без срока давности. Для осуществления 
анализа был использован описательный метод.

Результаты и обсуждение
Наиболее частой причиной развития того или иного 

осложнения является диагностическая ошибка, обуслов-
ленная отсутствием доступных, легко воспроизводимых 
объективных методов прогнозирования развития, течения 
и исхода СКБ.

На сегодня известно, что слюнные конкременты (сиало-
литы) представляют собой кальцифицированные массы, 
которые поражают протоки слюнных желез и сами СЖ [22].

Классификацией СКБ предусмотрены три клинико-мор-
фологические стадии течения указанного заболевания: на-
чальная, клинически выраженная и поздняя [9].

Как правило, начальная стадия СКБ характеризуется от-
сутствием выраженных клинических проявлений. Отмечает-
ся стаз слюны, что выражается в незначительном увеличении 
объема СЖ, как правило, во время приема пищи или при 
другой стимуляции слюноотделения, что вызывает легкое 
ощущение дискомфорта [23].

В то же время другие заболевания СЖ часто имеют похо-
жие клинические симптомы, что ведет к трудностям диаг-
ностики, особенно на ранних стадиях заболевания.

В основу комплексного обследования пациентов с СКБ 
входят общепринятые методы (опрос, осмотр, пальпация) 
и специальные (лучевые). Специальными методами обследо-
вания на сегодняшний день остаются рентгенография в раз-
личных проекциях, ультразвуковое исследование, ретроград-
ная контрастная сиалография, сцинтиграфия, компьютерная 
томография, ядерно-магнитная резонансная компьютерная 
томография. При этом ряд специалистов отмечают, что лу-
чевые методы исследования, во-первых, не способны точно 
и четко передавать динамику патологического процесса, 
особенно когда отрезок времени наблюдения незначителен, 
а во-вторых, обладают значимой частотой ошибок, которая 
варьирует в пределах от 7.0 до 46.0% [24–26]. Кроме того, 
15–40% конкрементов являются рентгенонегативными и не 
определяются при помощи лучевых методов исследования 
СЖ [24]. Другими недостатками лучевых методов явля-
ются невозможность верификации неминерализованных  

сиалолитов, определения точной локализации конкремента, 
выявления слюнных камней диаметром до 2 мм, патологии 
мягкотканного компонента; невозможность характеризовать 
анатомическую структуру и состояние системы протоков 
без использования контрастирующих препаратов, которые 
часто являются высокоаллергенными [27, 28].

Невзирая на большое число исследований, посвященных 
вопросам лучевой диагностики патологии слюнных желез, 
в том числе СКБ, сведения об информативности тех или 
иных методов продолжают оставаться весьма противоре-
чивыми [11, 24, 26].

До настоящего времени остается открытым вопрос этио-
логии сиалолитов. Точный механизм их образования до сих 
пор дискутируется специалистами. При этом определено, 
что этиологические факторы могут быть связаны как с ка-
чественным, так и с количественным составом слюны [21, 
29, 30], включая другие факторы, такие как травма слюн-
ных протоков или желез [9] и осаждение солей, связанных 
с некоторыми органическими веществами, составом и ко-
личественными показателями ротовой жидкости [1, 31]. 
В специальной литературе также существует теория, ут-
верждающая, что ретроградная инфекция может объяснить 
сиалолитиаз остатками пищи, веществами или бактериями, 
которые могут мигрировать в слюнные протоки, становясь 
нишей для дальнейшего обызвествления [23, 29, 32].

В доступной отечественной и зарубежной специальной 
литературе не обнаружено работ, содержащих объективные 
результаты, представленные на основании принципов дока-
зательной медицины с системным анализом клинико-лабо-
раторных показателей, определением их диагностической 
эффективности и прогностической значимости для пациентов, 
страдающих СКБ. В анналах специальной литературы присут-
ствуют только единичные публикации, в которых представлено 
прогнозирование развития ситуации при слюннокаменной 
болезни, носящее описательный характер [33, 34].

Р.Д. Юсуповым, Н.П. Батухтиной (2002) предпринята по-
пытка выявления взаимосвязи клинических, морфологических 
проявлений СКБ поднижнечелюстных желез с соматотипом. 
Комплексное обследование 212 пациентов трудоспособного 
возраста (103 женщины и 109 мужчин с верифицированным 
диагнозом «СКБ поднижнечелюстных слюнных желез») вклю-
чало антропометрические измерения, соматотипическую 
диагностику. Распределение по соматотипам у лиц обоего 
пола имело особенности по сравнению с практически здо-
ровыми индивидуумами. Мужчины с СКБ имели грудной 
соматотип в 45.8% случаев, что в два раза превышает долю 
данного соматотипа в популяции. Количество пациентов-
мужчин мускульного и брюшного соматотипов (18.3%) не-
значительно отличалось от количества подобных сомато-
типов среди представителей популяции (22.0%). Мужчины 
неопределенного соматотипа с СКБ встречались в два раза 
реже, чем представители этого соматотипа среди здоровых. 
Женщин с СКБ лептосомной и мезосомной конституции 
было в два раза больше, чем в контроле. Лептосомная кон-
ституция была определена у 24.2% пациенток, мезосомная – 
у 29.1%. Большая часть женщин второго периода зрелого 
возраста являлись лицами мегалосомной конституции – 
46.6%. В данном исследовании обнаружено, что СКБ в 57% 
случаев диагностируется у женщин двух соматотипов – ме-
зопластического (26%) и эурипластического (31%). Получен-
ные данные позволяют индивидуализировать, значительно 
расширить прогностические возможности у лиц обоего пола 
с СКБ поднижнечелюстной слюнной железы [33].
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J.O. Santos и соавт. (2018) предложили выполнять трех-
мерную реконструкцию конкремента слюнной железы для 
оценки объема и морфологических изменений в структурах-
мишенях. По мнению авторов, 3D-реконструкция позволяет 
лучше понять морфологию поражения и взаиморасположе-
ние с соседствующими органами и тканями, выполнить иде-
альные измерения, что позитивно отразится на определении 
оптимального хирургического доступа [34].

До текущего момента в периодической печати встречается 
единичная и разрозненная информация о возможности экс-
периментального моделирования слюннокаменной болезни 
больших слюнных желез [35, 36]. В имеющихся публикаци-
ях до настоящего времени нет информации об адекватной 
и рациональной экспериментальной модели СКБ, которая 
позволила бы более глубоко, с позиции морфологической 
и лабораторной составляющих, проследить патогенез форми-
рования заболевания, а следовательно, определить наиболее 
информативные методы прогнозирования развития данной 
патологии и наметить пути эффективных профилактических 
мероприятий.

Заключение
При анализе специальной литературы не выявлено кон-

кретных данных о рациональной экспериментальной модели 
слюннокамекнной болезни; информативности физико-биохи-
мических показателей ротовой жидкости и возможности их 
применения в качестве прогностических тестов у пациентов 
данной категории; научно обоснованной системе прогности-
ческих тестов для использования как в стационаре, так и в 
амбулаторном звене для определения возможности развития, 
направленности и исхода слюннокаменной болезни. 
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