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Реферат
Актуальность. Удаление конкрементов при слюннокаменной болезни — одна из актуальных проблем че-
люстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии ввиду сложности проведения манипуляции, 
травматичности методики и частого развития осложнений.
Цель. Улучшение результатов лечения пациентов со слюннокаменной болезнью путём применения разра-
ботанной нами методики малоинвазивного удаления конкрементов, находящихся в любом отделе выводно-
го протока поднижнечелюстной и/или околоушной слюнных желёз, под постоянной ультразвуковой визу-
ализацией хода вмешательства.
Материал и методы исследования. В исследование вошли пациенты с диагнозом слюннокаменной болез-
ни (10 человек: 9 мужчин и 1 женщина в возрасте 18–50 лет, средний возраст 44,2±1,25 года). Методика за-
ключалась в следующем. Подводили ультразвуковой датчик со стороны кожи, определяли местоположение 
конкремента в протоке железы. Далее чрескожно через прокол вводили иглу диаметром 0,3 см с мандреном 
в проток слюнной железы к дистальной поверхности конкремента, продвигали его с помощью иглы мак-
симально в сторону устья выводного протока. Затем выводили иглу, оставляя в протоке мандрен, с помо-
щью которого фиксировали конкремент в новом положении. После бужирования выводного протока вводи-
ли в него корзинку Дормиа, захватывали и удаляли конкремент. Манипуляции выполняли под постоянной 
ультразвуковой визуализацией.
Результаты. Использование разработанной нами методики малоинвазивного удаления конкремента диа-
метром до 5 мм, находящегося в любом отделе выводного протока поднижнечелюстной и/или околоушной 
слюнных желёз, под постоянной ультразвуковой визуализацией хода вмешательства позволило достичь по-
ложительного результата у всех 10 пациентов, включённых в клинические наблюдения.
Вывод. Разработанная нами малоинвазивная методика удаления конкрементов из выводных протоков 
слюнных желёз под постоянной ультразвуковой визуализацией позволяет добиться облегчения манипуля-
ции, её наглядности и точности, а также атравматичности и профилактики развития осложнений.
Ключевые слова: слюннокаменная болезнь, конкремент протока слюнной железы, ультразвуковая визу-
ализация, удаление конкремента.
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Abstract
Background. Removal of calculi in salivary stone disease is one of the urgent problems of maxillofacial surgery 
and surgical dentistry due to the complexity of the manipulation, the trauma of the technique and the frequent 
development of complications.
Aim. Improvement of the treatment results of patients with salivary stone disease by using our developed method of 
minimally invasive removal of calculi located in any part of the excretory duct of the submandibular and/or parotid 
salivary glands, under constant ultrasound visualization of the intervention.
Material and methods. The study included patients diagnosed with salivary stone disease (10 people: 9 male and 
1 female aged 18–50 years, mean age 44.2±1.25 years). The methodology was as follows. An ultrasonic sensor was 
brought in from the side of the skin, and the location of the calculus in the gland duct was determined. Next, a needle 
with a diameter of 0.3 cm with a mandrin was inserted percutaneously through a puncture into the duct of the 
salivary gland to the distal surface of the calculus, and it was advanced with the help of a needle as far as possible 
towards the mouth of the excretory duct. Then the needle was removed, leaving a mandrel in the duct, with which the 
calculus was fixed in a new position. After bougienage of the excretory duct, Dormia’s basket was introduced into it, 
and the calculus was captured and removed. The manipulations were performed under constant ultrasound imaging.
Results. The use of the technique developed by us for minimally invasive removal of a calculus with a diameter of 
up to 5 mm, located in any part of the excretory duct of the submandibular and/or parotid salivary glands, under 
constant ultrasound visualization of the intervention course, made it possible to achieve a positive result in all 
10 patients included in clinical observations.
Conclusion. The minimally invasive technique for removing calculi from the excretory ducts of the salivary glands 
under constant ultrasound imaging developed by us makes it possible to facilitate manipulation, its visibility and 
accuracy, as well as atraumaticity and prevention of complications.
Keywords: salivary stone disease, salivary gland duct calculus, ultrasound imaging, calculus removal.
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Актуальность
Слюннокаменная болезнь, или сиалолитиаз, 
среди всех воспалительных заболеваний слюн-
ных желёз встречается наиболее часто и со-
ставляет, по данным разных авторов, 30,9–78%. 
При этом наиболее часто поражены поднижне-
челюстные слюнные железы (90–95% случаев), 
околоушные слюнные железы — намного реже 
(5–8%) [1].

Слюннокаменная болезнь — мультифак-
торное заболевание, поэтому её лечение будет 
способствовать профилактике развития осте-
опороза, воспалительных заболеваний почек, 
нефролитиаза и гиперпаратиреоза [2–8].

В настоящее время для удаления конкремен-
тов из протоков слюнных желёз в зависимости 
от вида заболевания и состояния пациента при-
меняют различные способы [2].

1. Оперативный (хирургический) способ, 
при котором проводят разрез протока для уда-
ления конкремента. Недостатки данного спо-
соба: травматичность, так как в результате по-
вреждаются ткани протока слюнной железы, 
образуются рубцовые стриктуры.

2. Экстракорпоральная литотрипсия — из-
мельчение конкрементов с помощью ультраз-
вукового (УЗ) литотриптора с последующим 
выходом их с током стимулированной слюны. 
Недостатки способа: недостаточная эффектив-
ность, необходимость в высоких материальных 
затратах на оборудование и обучение медицин-
ских специалистов.

3. Химическое растворение камней внутри 
протоков. Для этого предложено проведение 
интрадуктального литолиза (ежедневное вве-
дение в проток слюнной железы 0,5–1,0 мл 3% 
раствора лимонной кислоты, 10 введений на 
курс лечения). Недостаток способа: побочное 
воздействие на ткани протока и железы в виде 
ожога и развития воспаления.

Наиболее близка к предложенному нами ре-
шению оптимизации техники удаления конкре-
мента интервенционная сиалэндоскопия — спо-
соб, направленный на визуализацию слюнных 
камней с помощью эндоскопа. Сущность его за-
ключается в том, что в проток нижнечелюст-
ной железы входят зондами разного разме-
ра. Для того чтобы эндоскоп проник в просвет 
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протока, его расширяют при помощи дилатато-
ра. Процедуру сиалоэндоскопии проводят под 
обильной ирригацией изотоническим раство-
ром натрия хлорида. Камень удаляют при по-
мощи трёхпроводного кольца (петли) [9]. Недо-
статки: способ используется «вслепую», имеет 
ограниченные возможности при наличии ана-
томических особенностей протоковой системы 
(в частности, при узком устье протока), ограни-
чивающих показания к его применению.

Параметр «цена/качество» не позволяет од-
нозначно положительно высказаться в пользу 
широкого внедрения метода сиалоэндоскопии 
в клиническую практику, так как разработан-
ные ранее хирургические методы удаления 
камня с успехом конкурируют с ним или суще-
ственно дополняют метод сиалоэндоскопии [10].

По этой причине, несмотря на наличие мно-
жества разнообразных способов, применяе-
мых для удаления конкрементов из протоков 
слюнных желёз, главной проблемой остаётся 
травматичность оперативного метода и невоз-
можность повсеместного использования кон-
сервативного метода лечения.

Цель
Улучшение результатов лечения пациентов со 
слюннокаменной болезнью путём примене-
ния разработанной нами методики малоинва-
зивного удаления конкрементов, находящихся 
в любом отделе выводного протока поднижне-
челюстной и/или околоушной слюнных желёз, 
под постоянной УЗ-визуализацией хода вмеша-
тельства.

Материал и методы исследования
С 2019 по 2020 г. на базе отделения челюст-
но-лицевой хирургии и отделения малоинва-
зивных хирургических вмешательств ГАУЗ «Го-
родская клиническая больница №7» г. Казани 
проведено удаление конкрементов с помощью 
разработанной нами малоинвазивной методики 
у 10 пациентов (у 8 камень находился в прото-
ке поднижнечелюстной слюнной железы, у 2 — 
в протоке околоушной слюнной железы).

УЗ-визуализацию (сонографию) проводили 
с использованием линейного высокочастотно-
го УЗ-преобразователя HITACHI-AlokaNoblus 
(Япония).

Показания:
1) отсутствие рубцов и естественных стриктур;
2) возможность удаления камня с помощью 

корзинки Дормиа;
3) размеры конкремента не более 5 мм.
Удаление конкрементов предлагаемым спо-

собом удалось провести у всех 10 включённых 

в исследование пациентов (9 мужчин и 1 жен-
щины) в возрасте 18–50 лет, средний возраст 
составил 44,2±1,25 года.

Методика.
1. Подводят УЗ-датчик со стороны кожи 

к области нахождения конкремента протока 
слюнной железы, определяют местоположение 
протока и конкремента (рис. 1).

2. Чрескожно, через прокол вводят иглу (ди-
аметром 0,3 см) с мандреном в проток слюнной 
железы к дистальной поверхности конкремента, 
продвигают его с помощью иглы максимально 
в сторону устья выводного протока. Затем выво-
дят иглу, оставляют в протоке мандрен, с помо-
щью которого фиксируют конкремент в новом 
положении для предупреждения его дистально-
го смещения во время удаления.

3. Проводят бужирование выводного прото-
ка через его устье, затем вводят в проток одно-
разовую захватную мини-корзинку (корзинку 
Дормиа), доводят её до конкремента, после за-
хвата удаляют его. Все манипуляции выполня-
ют под постоянной УЗ-визуализацией.

Результаты и обсуждение
Использование разработанной нами методики 
малоинвазивного удаления конкремента диаме-
тром не более 5 мм, находящегося в любом от-
деле выводного протока поднижнечелюстной 
и/или околоушной слюнных желёз, под контро-
лем сонографии хода вмешательства позволи-
ло достичь положительного результата у всех 
10 пациентов, включённых в исследование.

Техническим результатом становятся обе-
спечение качественной визуализации процесса 
удаления конкремента, увеличение эффектив-
ности, уменьшение травматичности и инва-
зивности манипуляции (получен патент РФ 
№2745359 на изобретение «Способ удаления 
конкремента из протока слюнной железы»).

Далее приводим клиническое наблюдение.
Пациент М. 28 лет находился на стационар-

Рис. 1. Пациент М. 28 лет, диагноз «обострение хрони-
ческого калькулёзного левостороннего паротита». Кон-
кремент в протоке околоушной слюнной железы (обо-
значен стрелкой)
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ном лечении в отделении челюстно-лицевой 
хирургии 7-й городской клинической больни-
цы г. Казани с 13.09.2019 по 24.09.2019 с диагно-
зом «обострение хронического калькулёзного 
левостороннего паротита».

Поступил в клинику с жалобами на болез-
ненную припухлость в левой околоушной об-
ласти, чувство распирания во время приёма 
пищи.

Анамнез. Несколько дней назад появилась 
болезненная припухлость в левой околоушной 
области. Других жалоб нет.

Местный статус. Асимметрия лица за счёт 
воспалительного отёка мягких тканей левой 
околоушной области. Кожа в околоушной об-
ласти справа незначительно гиперемирована, 
отёчна, в складку собирается. При пальпации 
в околоушной области справа определяет-
ся увеличенная околоушная слюнная железа 
плотно-эластичной консистенции, слабо бо-
лезненная. Открывание рта в полном объёме, 
безболезненно. Со стороны рта слизистая обо-
лочка в проекции протока околоушной слюн-
ной железы слева гиперемирована, отёчна. Из 
протока — гнойное отделяемое.

Назначения: цефтриаксон 1,0 г 2 раза в день 
внутримышечно на 0,5–4,0% растворе прока-
ина (новокаина); кеторолак (кеторол) 1,0 мл 
2 раза в день внутримышечно; дифенгидра-
мин (димедрол) 1% 1,0 мл 2 раза в день внутри-
мышечно; дротаверин (но-шпа) 2,0 мл 2 раза 
в день внутримышечно.

При поступлении в отделение было прове-
дено промывание протока левой околоушной 
слюнной железы. Выделения — вязкая мутная 
слюна с хлопьями гноя.

2­е сутки. Жалобы на боль в околоушной 
области слева. Состояние удовлетворительное, 
температура тела 37,3 °С. Асимметрия лица за 
счёт незначительного отёка мягких тканей ле-
вой околоушной области. При пальпации ле-
вая околоушная слюнная железа увеличена 
в размере, плотная, болезненная. Кожа над же-
лезой физиологической окраски. Открывание 
рта в полном объёме, безболезненное. Из про-
тока левой околоушной слюнной железы — 
застойная слюна с хлопьями гноя. Проведено 
бужирование протока, железа промыта через 
проток раствором нитрофурала (фурацили-
на). Назначены внутриротовые ванночки с на-
стоями трав (шалфей, ромашка), слюногон - 
ная  диета.

Проведено УЗ­исследование левой около-
ушной слюнной железы. Результаты: структу-
ра паренхимы железы с участками понижения 
эхогенности без чётких границ, выводной про-

ток неравномерно расширен от 4,5 до 7 мм 
в проксимальном отделе. В просвете опреде-
ляется гиперэхогенная структура с нечёткими, 
неровными контурами до 4 мм в поперечнике 
с наличием акустической тени (конкремент).

4­е сутки. Жалоб нет. Состояние удовлет-
ворительное, температура тела 36,9 °С. Асим-
метрия лица за счёт незначительного отёка 
мягких тканей левой околоушной области. Ле-
вая околоушная слюнная железа уменьшилась 
в размере, при пальпации мягкая, слабо болез-
ненная. Кожа над железой в цвете не изменена. 
Открывание рта в полном объёме, безболезнен-
ное. Отделяемое из протока — мутная слюна. 
Проведено промывание железы через проток 
раствором нитрофурала (фурацилина).

6­е сутки. Жалоб нет. Состояние удовлетво-
рительное, температура тела в норме. Кожные 
покровы физиологической окраски. Асимме-
трия лица за счёт незначительного отёка мяг-
ких тканей левой околоушной области. При 
пальпации левая околоушная слюнная желе-
за несколько увеличена в размере, при пальпа-
ции мягкая, умеренно болезненная. Кожа над 
железой в цвете не изменена. Открывание рта 
в полном объёме, безболезненное. Отделяемое 
из протока — мутная слюна с хлопьями гноя. 
Проведено бужирование протока слюнной же-
лезы и промывание раствором нитрофурала 
(фурацилина).

7­е сутки. Проведено удаление конкремента 
из протока левой околоушной слюнной желе-
зы. Ход манипуляции: под инфильтрационной 
анестезией Sol. Lidocaini 2% 4 мл, под контро-
лем УЗ-исследования чрескожно, через прокол, 
в проток слюнной железы введена игла (диа-
метром 0,3 см) с мандреном к дистальной по-
верхности конкремента. С помощью иглы кон-
кремент удалось сместить на 0,5 см кпереди 
к устью протока. Игла извлечена, оставшимся 
в протоке мандреном конкремент зафиксиро-
ван в новом положении. Через устье протока 
проведено его бужирование, после чего в про-
ток введена корзинка Дормиа, с помощью ко-
торой выполнены захват и извлечение конкре-
мента. На прокол кожи наложена асептическая 
повязка.

8­е сутки. Жалоб нет. Состояние удовлетво-
рительное. Температура тела 36,9 °С. Кожные 
покровы физиологической окраски. Сохраняет-
ся умеренный отёк мягких тканей околоушной 
и щёчной областей слева, при пальпации безбо-
лезненный. Кожные покровы физиологической 
окраски. Левая околоушная слюнная желе-
за сократилась в размере. При пальпации мяг-
кая, безболезненная. Открывание рта в полном 
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объёме. Глотание безболезненное. Из прото-
ка — скудная слюна. Проведено бужирование 
протока. Железа промыта через проток раство-
ром нитрофурала (фурацилина).

10­е сутки. Жалоб нет. Состояние удовлет-
ворительное. Температура тела 36,8 °С. Кож-
ные покровы физиологической окраски. Со-
храняется незначительный отёк мягких тканей 
в щёчной области слева. Околоушная слюнная 
железа сократилась в размере, при пальпации 
мягкая, безболезненная. Из протока — чистая 
слюна. Устье протока без воспалительных яв-
лений. Слизистая оболочка рта физиологи-
ческой окраски. Пациент выписан с выздо-
ровлением.

Таким образом, наиболее весомые преиму-
щества разработанной нами малоинвазивной 
методики удаления конкрементов из выводных 
протоков слюнных желёз следующие:

– лёгкость проведения манипуляции, так как 
с помощью введённой чрескожно под УЗ-кон-
тролем иглы достигается максимальное про-
движение конкремента к устью выводного 
протока с последующей его фиксацией в новом 
положении для предупреждения дистального 
смещения;

– атравматичность и профилактика развития 
осложнений, так как отсутствует элемент рас-
сечения тканей;

– наглядность и точность, так как удале-
ние конкремента будет происходить непосред-
ственно под визуальным контролем с помощью 
УЗ-аппарата.

Вывод
Разработанная нами малоинвазивная методика 
удаления конкрементов из выводных протоков 
слюнных желёз под постоянной ультразвуко-
вой визуализацией позволяет добиться лёгко-
сти проведения манипуляции, её наглядности 
и точности, а также атравматичности. На ме-
тодику получен патент РФ на изобретение 
№2745359 на «Способ удаления конкремента 
из протока слюнной железы» [11].
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