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Реферат
Цель. Изучение эффективности лечения сиалолитиаза с использованием метода сиалолитотрипсии.
Методы. С 2015 по 2018 гг. в Клинике им. Насреддина Туси дистанционная литотрипсия слюнных камней 
проведена 39 больным, из них у 33 пациентов камень был расположен в поднижнечелюстной слюнной же-
лезе и её протоке, у 6 — в околоушной слюнной железе и её протоке. Средний возраст больных составил 
50±3,38 года (от 22 до 77 лет).
Результаты. В результате применения сиалолитотрипсии фрагментация камней была достигнута 
у 36 (92,7%) из 39 обследованных больных (p=0,031). У 3 больных камень был полностью фрагментирован, 
однако из-за узкого просвета главного протока не отошёл. У 3 больных с размером конкрементов, исходно 
составлявшим более 2 см, фрагментации не было получено. По результатам нашего исследования можно 
говорить о том, что в 85% случаев необходимый эффект был достигнут, и только в 15% случаев меропри-
ятия не привели к желаемой цели.
Вывод. Учитывая сложность хирургического лечения пациентов со слюннокаменной болезнью и возмож-
ность послеоперационных осложнений, особенно при локализации камня в околоушной слюнной железе, 
мы пришли к выводу, что экстракорпоральная литотрипсия с использованием ударных волн служит пер-
спективным альтернативным методом лечения пациентов со слюннокаменной болезнью.
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Abstract
Aim. To study the effectiveness of treatment of sialolithiasis by sialolithotripsy.
Methods. Between 2015 and 2018, extracorporeal shockwave lithotripsy of salivary stones of 39 patients was 
performed in the Nasreddin Tusi Memorial Clinic. The stone was located in the submandibular gland and its duct 
for 33 patients and the parotid salivary glands and its duct for 6 patients. The average age of patients was 50±3.38 
(between 22 and 77).
Results. Stone fragmentation as a result of sialolithotripsy was achieved in 36 (92.7%) of 39 examined patients 
(p=0.031). In 3 patients the stone was completely fragmented, but due to the narrow lumen of the main duct, it did 
not move away. In 3 patients with calculus size more than 2 cm, the stone was not fragmented.  According to our 
results, the necessary effect was achieved in 85% of cases and was unachieved in only 15% of cases.
Conclusion. Given the complexity of the surgical treatment in patients with salivary stone and potential 
postoperative complications, especially with the stone localization within the parotid gland, we concluded that 
extracorporeal shockwave lithotripsy is a promising alternative treatment for patients with salivary stone.
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Актуальность. Слюннокаменная болезнь (сиа-
лолитиаз) — наиболее распространённое забо-
левание среди всей патологии слюнных желёз. 
На её долю, по данным различных авторов, 
приходится от 20,5 до 78% случаев [1]. Благода-
ря появлению новых методов диагностики дан-
ную патологию стали выявлять чаще и на более 
ранних стадиях [2].

Вопрос этиологии и патогенеза слюннока-
менной болезни (СКБ) ещё не нашёл оконча-
тельного разрешения. Все теории возникнове-
ния СКБ носят полиэтиологический характер, 
включая застой и сгущение слюны, внедрение 
микроорганизмов в проток слюнной железы, 
нарушение минерального обмена в организме. 
Эти теории находят своё подтверждение в ре-
зультате многочисленных исследований раз-
личных авторов. К примеру, имеется немало 
работ по поводу изучения роли бактериально-
го компонента в возникновении сиалолитиа-
за, его развития и клинического течения [3, 4]. 
Клиницисты установили, что СКБ чаще пора-
жены поднижнечелюстные слюнные железы 
(90–95%), реже — околоушные (5–8%). Одна-
ко также зарегистрированы клинические слу-
чаи возникновения камней в малых слюнных 
железах [5].

Хирургическое лечение сиалолитиаза мо-
жет приводить к нежелательным послеопера-
ционным осложнениям [6, 7]. При проведении 
паротидэктомии существует риск возникнове-
ния послеоперационного пареза лица из-за осо-
бенностей анатомического взаимоотношения 
лицевого нерва и околоушной слюнной желе-
зы. Также были случаи обструкции дыхатель-
ных путей при интраоральном хирургическом 
извлечении слюнных камней [8].

Литотрипсию камней слюнных желёз с по-
мощью ударных волн начали внедрять в прак-
тику в клиниках Европы и Азии с 1989 г. [9].

Многочисленные исследования in vitro и in 
vivo, клинические обследования с помощью 
нейрографии лицевого нерва и электромиогра-
фии мимических и жевательных мышц пока-
зали, что метод дистанционной литотрипсии 
безопасен для тканей организма, анестезия во 
время литотрипсии камней слюнных желёз не 
нужна [10].

Цель исследования — изучение эффектив-
ности лечения сиалолитиаза с использованием 
метода сиалолитотрипсии.

Материал и методы исследования. Иссле-
дование проведено на кафедре стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии Азербайджан-
ского государственного института усовершен-
ствования врачей им. А. Алиева и в Клинике 

им. Насреддина Туси. Научная работа одобре-
на этическим комитетом Азербайджанского го-
сударственного института усовершенствования 
врачей им. А. Алиева на заседании 20.09.2015.

Литотрипсия была выполнена с использо-
ванием аппарата STORZ MEDICAL Duolith 
SD1. Литотрипсию проводили методом дис-
танционной ударно-волновой литотрипсии, 
3–6 сеансов каждому больному в зависимости 
от степени фрагментации камня. Сеансы сиа-
олитотрипсии проводили с частотой 1–2 сеан-
са в неделю (рис. 1).

Каждый сеанс имел следующую характери-
стику: 4,6 бар, 9,0 Гц, 2000–3000 ударов в ми-
нуту. Перед каждым сеансом с помощью уль-
тразвукового исследования выполняли точное 
определение локализации камня. Метод дистан-
ционной ударно-волновой литотрипсии основан 
на импульсном воздействии на конкремент сфо-
кусированной ударной волны с целью его раз-
рушения.

С 2015 по 2018 гг. в Клинике им. Насредди-
на Туси дистанционная литотрипсия слюнных 
камней проведена 39 больным, из них у 33 па-
циентов камень был расположен в поднижне-
челюстной слюнной железе и её протоке, у 6 — 
в околоушной слюнной железе и её протоке. 
Возраст больных составил 50±3,38 года (от 22 
до 77 лет). В числе пациентов были 21 мужчи-
на и 18 женщин. У 13 пациентов в анамнезе от-
мечено наличие сахарного диабета 2-го типа. 
Была проведена консультация эндокриноло-
га, противопоказаний к проведению сиалоли-
тотрипсии выявлено не было. Размеры камней 
находились в пределах 0,2–2,0 см: размером 
0,5 см — 7 камней, от 0,5 до 1,0 см — 18 кон-
крементов, от 1 до 1,5 см — 9, от 1,5 до 2 см — 
8 камней.

Больным с целью увеличения саливации 
назначали 1% раствор пилокарпина (пилокар-
пина гидрохлорида) до еды по 6 капель per os 
3 раза в сутки или же микстуру Коваленко [11] 

Рис. 1. Пациент во время сеанса сиалолитотрипсии
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(калия йодид 5,4 г, натрия салицилат 6 г, каль-
ция глюконат 4,5 г, ментоловая вода 180 мл) по 
1 столовой ложке 3 раза в день до еды. С це-
лью расширения протока и его выходного от-
верстия назначали дротаверин по 40 мг 2 раза 
в сутки [11].

После завершения сеанса обращали внима-
ние на состояние кожи над железой, наличие 
следов крови в выделениях из её протока.

Основные статистические характеристики 
описания результатов исследования включают 
количество наблюдений (n), среднюю арифме-
тическую величину (М), стандартную ошибку 
средней величины (m), уровень статистической 
значимости (p).

Результаты и их обсуждение. В результате 
применения сиалолитотрипсии фрагментация 
камней была достигнута у 36 из 39 пациентов 
(92,3%, р=0,0323). У 16 больных во время си-
алолитотрипсии или сразу после 1-го сеанса 
произошла фрагментация конкремента, после 
2-го сеанса — у 8 человек, после 3-го сеанса — 
у 6 пациентов, после 4-го — у 3, после 5-го — 
у 3 больных (рис. 2 и 3).

У 3 больных камень был полностью фраг-
ментирован, однако из-за узкого просвета глав-
ного протока не отошёл. У 3 больных с разме-
ром конкрементов более 2 см (с локализацией 
камня в поднижнечелюстной слюнной железе) 
фрагментации не получено. У 7 больных заре-
гистрированы покраснение и незначительное 
выделение крови из протока. Им было назна-
чено полоскание полости рта антисептически-
ми растворами (нитрофуралом), после чего эти 
симптомы проходили.

По результатам наших исследований мож-
но говорить о том, что в 85% случаев (33 паци-
ента из 39) были достигнуты как фрагментация 
конкрементов, так и отхождение фрагментов 
камня через выводное отверстие протока без 
дополнительных хирургических вмешательств 
(p=0,031).

В медицинской литературе есть сведения 
о том, что [12] в большинстве случаев с це-
лью удаления осколков раздробленного кам-
ня проводили операцию по созданию нового 
протока по методу Афанасьева–Стародубце-
ва. Назначенное нами терапевтическое лечение 
и дробление камней до более мелких оскол-
ков позволили добиться полного отхождения 
осколков у 33 больных без проведения допол-
нительных хирургических манипуляций. У 3 из 
39 больных при конкрементах больших разме-
ров (>2 см) фрагментации добиться не удалось.

ВЫВОД

На основе полученных нами результатов можно 
сказать, что экстракорпоральная литотрипсия 
с использованием ударных волн служит пер-
спективным альтернативным методом лечения 
пациентов со слюннокаменной болезнью при 
конкрементах размером меньше 2 см.
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