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Последние десятилетия в челюстно-лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии ознаме-
нованы тем, что одними из наиболее востребо-
ванных и часто встречающихся тем исследования 
являются вопросы заболевания слюнных желез. 
Пациенты с данной патологией составляют 2,3-
5,2% от общего числа лиц, госпитализированных 
в течение года в профильные стационарные от-
деления. Спектр указанных заболеваний широк 
и включает: пороки развития, травматические 
повреждения, воспалительные процессы как ви-
русного, так и бактериального характера, реактив-
но-дистрофические поражения, слюннокаменную 
болезнь, доброкачественные и злокачественные 
новообразования. 

Цель работы – на основании анализа доступ-
ной отечественной и зарубежной специальной ли-
тературы по вопросам эпидемиологии, диагности-
ки и дифференциальной диагностики хронических 
сиалоаденитов, выявить нерешенные задачи и 
определить направления дальнейших исследова-
ний.

Объекты и методы. Осуществлен анализ 
специальной литературы, содержащей сведения 
по вопросам эпидемиологии, диагностики и диф-
ференциальной диагностики хронических сиалоа-
денитов. Проанализированы периодические изда-
ния за последние 10 лет, а также базовые руко-
водства, монографии, учебные пособия без срока 
давности. Для осуществления анализа применен 
описательный метод.

Результаты. Хронические сиалоадениты и 
сиалозы составляют 42,0-54,4% от всей патоло-
гии слюнных желез. Это обусловлено: увеличени-
ем числа новообразований, в том числе и злока-
чественных как челюстно-лицевой области, так и 
слюнных желез; ростом показателя пациентов с 
заболеваниями щитовидной железы, которым в 
лечебных целях используют радиоактивный йод, 
накапливаемый и слюнными железами, что вызы-
вает появление симптомов ксеростомии и сиало-
аденита; значимой долей публикаций, указываю-

щих на сложность дифференциальной диагности-
ки хронических сиалоаденитов и большое число 
диагностических ошибок.

Заключение. Представленный материал до-
казывает, что задача разработки диагностических 
и дифференциально-диагностических тестов, при-
меняемых при хронических сиалоаденитах, явля-
ется социально значимой, относит его к разряду 
приоритетных и определяющих необходимость ее 
скорейшего эффективного решения.

Ключевые слова: диагностика, дифферен-
циальная диагностика, хронический сиалоаденит, 
слюнные железы.

Введение. Последние десятилетия в челюст-
но-лицевой хирургии и хирургической стоматоло-
гии ознаменованы тем, что одними из наиболее 
востребованных и часто встречающихся тем ис-
следования являются вопросы патологии слюн-
ных желез (СЖ) [1, 2, 3]. Пациенты с заболевания-
ми слюнных желез составляют 2,3-5,2% от общего 
числа лиц, госпитализированных в течение года в 
профильные стационарные отделения [4]. Спектр 
заболеваний СЖ достаточно широк. Он включает 
пороки развития, закрытые и открытые травмати-
ческие повреждения, воспалительные процессы 
как вирусного, так и бактериального характера, 
реактивно-дистрофические поражения, слюннока-
менную болезнь, доброкачественные (в том числе 
кисты) и злокачественные новообразования [5, 6].

Сиалоаденит – воспаление слюнной железы. 
Чаще поражает околоушные СЖ, реже – подниж-
нечелюстные и подъязычные. В зависимости от 
этиологических факторов выделяют: вирусный, 
грибковый и бактериальный сиалоадениты. 

Объективность оценки ситуации и определе-
ние тактики лечебно-реабилитационных меропри-
ятий СЖ напрямую зависят от результатов эпиде-
миологических исследований, которые предостав-
ляют не только сведения о распространенности 
различных нозологических форм, но и выявляют 
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факторы, способствующие их возникновению и 
развитию [7].

Сиалоаденит может протекать как в острой, 
так и в хронической форме. Верифицированы 
следующие пути проникновения инфекционного 
агента: гематогенный, лимфогенный, контактный 
(по протяженности), интрадуктальный (из полости 
рта пациента) [8]. При этом наиболее часто диаг-
ностируемой воспалительной патологией СЖ яв-
ляются хронические сиалоадениты [9, 10, 11].

Цель работы – на основании анализа доступ-
ной отечественной и зарубежной специальной ли-
тературы по вопросам эпидемиологии, диагности-
ки и дифференциальной диагностики хронических 
сиалоаденитов, выявить нерешенные задачи и 
определить направления дальнейших исследова-
ний.

Объекты и методы исследования. Осу-
ществлен анализ специальной литературы, со-
держащей сведения по вопросам эпидемиологии, 
диагностики и дифференциальной диагностики 
хронических сиалоаденитов. 

В перечень анализируемых источников спе-
циальной литературы вошли: периодические из-
дания за последние 10 лет, а также базовые руко-
водства, монографии, учебные пособия без срока 
давности. Для осуществления анализа применен 
описательный метод.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Хронические сиалоадениты и сиалозы со-
ставляют 42,0-54,4% от всей патологии СЖ [10]. 
Они занимают значимую долю в структуре па-
тологии челюстно-лицевой области, плохо под-
даются лечению, в значительной мере снижают 
качество жизни пациентов [1, 12, 13, 14]. Частота 
обращения пациентов данной категории к специа-
листам – челюстно-лицевым хирургам и стомато-
логам-хирургам составляет 4-7% от общего числа 
профильных обращений. Ситуацию усугубляет 
тот факт, что в течение последних 10 лет опреде-
лена четкая тенденция к увеличению их числа [4].

Во-первых, это может быть обусловлено уве-
личением показателя новообразований, в том 
числе и злокачественных как челюстно-лицевой 
области [15, 16], так и слюнных желез [17, 18, 19], 
и применяемой при этом лучевой терапии [2, 20].

Во-вторых, при различных заболеваниях щи-
товидной железы: высокодифференцированных 
злокачественных новообразованиях, болезни 
Грейвса, токсической аденоме щитовидной же-
лезы широко используется радиойодтерапия [21, 
22]. Известным является тот факт, что СЖ совмес-
тно со щитовидной железой обладают способно-
стью к селективной концентрации йода. Имеются 
основания предполагать, что эпителиальный слой 
междольковых протоков способен извлекать ра-

диоактивный лечебный 131I из перидуктальных ка-
пилляров, в результате чего железы приобретают 
эффект радиоактивности [23]. Таким образом, СЖ 
могут получить значительную дозу радиационно-
го облучения, что может явиться причиной появ-
ления симптомов ксеростомии и сиалоаденита 
[4]. В связи с тем, что серозные клетки обладают 
большей способностью накапливать радиоактив-
ный йод, чем слизистые, очевидно, что в большей 
степени поражение касается околоушных СЖ по 
сравнению с подчелюстными и подъязычными 
[21].

В-третьих, нельзя не учитывать экологиче-
ский фактор [24].

Значение СЖ в организме человека велико. 
Они, являясь железами внутренней секреции, не 
только продуцируют слюну и биологически актив-
ные вещества, но играют весьма важную роль в 
обеспечении жизнедеятельности организма: под-
держивают гомеостаз полости рта и начальных от-
делов желудочно-кишечного тракта, обеспечива-
ют первичную ферментативную обработку пищи, 
способствуя, продвижению пищевого комка [3]. 
Кроме того, СЖ выполняют защитную, трофиче-
скую, экскреторную, инкреторную и другие функ-
ции [25]. Они имеют связи с другими органами и 
системами макроорганизма: с эндокринной (щи-
товидной, поджелудочной и половыми железами), 
с нервной системой и способны реагировать из-
менением показателей в ответ на изменение как 
функционального, так и органического статуса 
указанных органов и их систем. 

Источники специальной информации содер-
жат многочисленные сведения о связи функци-
онирования и состояния СЖ с деятельностью 
различных органов и их систем в организме паци-
ента: щитовидной и поджелудочной железы [1, 2, 
24], почек, надпочечников, сердечно-сосудистой 
и пищеварительной систем [7]. Это указывает на 
множество соматических факторов, имеющих ме-
сто при развитии заболеваний СЖ и объясняет то, 
что пациенты с указанной патологией первично 
могут обращаться к врачам-специалистам несто-
матологического профиля (гастроэнтерологам, 
эндокринологам, ревматологам и т. д.). 

А. В. Щипский и соавт. (2000) представили ди-
агностические признаки латентного течения сиа-
лоаденита, а по данным В. В. Афанасьева и соавт. 
(2016) из общего числа обследованных пациентов 
с сахарным диабетом, проходивших лечение у эн-
докринолога у 33,2% было выявлено увеличение 
слюнных желез [4]. Данная информация указыва-
ет на то, что действительное число лиц, имеющих 
патологию СЖ, в том числе и сиалоаденит значи-
тельно больше представленных выше значений.
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При этом ряд исследователей указывает на 
достаточно высокую частоту распространения 
IgG4-ассоциированного сиалоаденита [26, 27, 28, 
29]. Кроме того, известна значимая доля работ, 
подчеркивающих сложность дифференциальной 
диагностики [30, 31, 32] и значительное число ди-
агностических ошибок при патологии СЖ [33, 34].

Вопрос диагностики и дифференциальной ди-
агностики IgG4-ассоциированных сиалоаденитов 
является весьма важным для Республики Бела-
русь. Это обусловлено, с одной стороной, часто-
той сиалоаденитов [35, 36]. С другой стороны, зна-
чительной распространенностью патологии щито-
видной железы [37, 38] и другими заболеваниями 
эндокринной системы [39]. Ситуацию усугубляют 
как наличие эндемических очагов, так и последст-
вия экологической ситуации, обусловленные ава-
рией на Чернобыльской атомной электростанции 
в 1996 году [40].

Заключение. Каждый из представленных 
фактов, как и все они в совокупности свидетель-
ствуют, что задача разработки диагностических и 
дифференциально диагностических тестов, при-
меняемых при хронических сиалоаденитах, явля-
ется социально значимой и относится к разряду 
приоритетных и определяющих необходимость ее 
скорейшего эффективного решения.

Перспективы дальнейших исследований. 
Разработка и внедрение в практическую деятель-
ность стоматологов-хирургов и челюстно-лицевых 
хирургов новых разработанных и научно обосно-
ванных с использованием принципов доказатель-
ной медицины диагностических и дифференци-
ально диагностических тестов, применяемых у 
лиц с хроническими сиалоаденитами, позволит 
уменьшить число осложнений, улучшить качест-
во жизни пациентов, повысить уровень оказания 
специализированной медицинской помощи насе-
лению.
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УДК 616.316-002.2–07-072.85
ОБҐРУНТУВАННЯ ЦІЛЕСПРЯМОВАНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
З РОЗРОБКИ ДІАГНОСТИЧНИХ ТА ДИФЕРЕНЦІЙНО-ДІАГНОСТИЧНИХ ТЕСТІВ, 
ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИ ХРОНІЧНИХ СІАЛОАДЕНІТАХ. 
ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ
Походенько-Чудакова I. О.
Резюме. Останні десятиліття в щелепно-лицевої хірургії та хірургічній стоматології ознаменовані 

тим, що однією з найбільш затребуваних і часто зустрічаємих тем дослідження є питання патології слин-
них залоз. Пацієнти з даною патологією складають 2,3-5,2% від загального числа осіб, госпіталізованих 
протягом року в профільні стаціонарні відділення. Спектр зазначених захворювань широкий і включає: 
пороки розвитку; травматичні ушкодження; запальні процеси як вірусного, так і бактеріального харак-
теру; реактивно-дистрофічні ураження; слинокам’яну хворобу; доброякісні та злоякісні новоутворення. 
Сіалоаденіт може протікати як в гострій, так і в хронічній формі. При цьому визначені шляхи проникнен-
ня інфекційного агента: гематогенний, лімфогенний, контактний, інтрадуктальний. 

Мета роботи – на підставі аналізу доступної вітчизняної та зарубіжної спеціальної літератури з 
питань епідеміології, діагностики та диференціальної діагностики хронічних сіалоаденітів виявити неви-
рішені завдання і визначити напрямки подальших досліджень.

Об’єкт і методи. Здійснено аналіз спеціальної літератури, що містить відомості з питань епідеміо-
логії, діагностики та диференціальної діагностики хронічних сіалоаденітів. Проаналізовано періодичні 
видання за останні 10 років, а також базові посібники, монографії, навчальні посібники без строку дав-
ності. Для здійснення аналізу застосований описовий метод.

Результати. Хронічні сіалоаденіти і сіалози складають 42,0-54,4% від всіх патологій слинних за-
лоз. Це обумовлено збільшенням числа новоутворень, в тому числі і злоякісних: як щелепно-лицевої 
ділянки, так і слинних залоз; збільшується число пацієнтів із захворюваннями щитоподібної залози, 
яким в лікувальних цілях використовують радіоактивний йод, який накопичують і слинні залози, що 
викликає появу симптомів ксеростомії і сіалоаденіта; значущою часткою публікацій, що вказують на 
складність диференціальної діагностики хронічних сіалоаденітів і велике число діагностичних помилок.

Заключення. Представлений матеріал доводить, що завдання розробки діагностичних і диферен-
ційно-діагностичних тестів, що застосовуються при хронічних сіалоаденітах, є соціально значущим, від-
носить його до розряду пріоритетних, і визначається необхідність його якнайшвидшого ефективного 
вирішення.

Ключові слова: діагностика, диференціальна діагностика, хронічний сіалоаденіт, слинні залози.
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UDC 616.316-002.2–07-072.85
Substantiation of Targeted Research on the Development of Diagnostic 
and Differential-Diagnostic Tests Used in Chronic Sialoadenitis. 
Literature review
Pohodenko-Chudakova I. O.
Abstract. The last decades in maxillofacial surgery and surgical dentistry are marked by the fact that one 

of the most popular and frequently encountered research topics is the pathology of the salivary glands. Patients 
with this pathology make up 2.3-5.2% of the total number of persons hospitalized during the year in specialized 
inpatient departments. The spectrum of these diseases is wide and includes: malformations, traumatic injuries, 
inflammatory processes of both viral and bacterial nature, reactive dystrophic lesions, salivary stone disease, 
benign and malignant neoplasms. Sialoadenitis can occur in both acute and chronic forms. At the same time, the 
ways of penetration of the infectious agent were determined: hematogenic, lymphogenic, contact, intraductal. 
The most frequently diagnosed inflammatory pathology of the salivary glands is chronic sialoadenitis.

The purpose of the study is to identify unsolved problems and determine the directions of further research 
based on the analysis of available domestic and foreign specialized literature on epidemiology, diagnosis and 
differential diagnosis of chronic sialoadenitis.

Materials and methods. The analysis of specialized literature containing information on the epidemiology, 
diagnosis and differential diagnosis of chronic sialoadenitis was carried out. The article analyzes periodicals 
for the last 10 years, as well as basic manuals, monographs, and textbooks without a statute of limitations. The 
descriptive method is used for the analysis.

Results and discussion. Chronic sialoadenitis and sialosis account for 42.0-54.4% of the total pathology 
of the salivary glands. This is due to: an increase in the number of neoplasms, including malignant ones 
both in the maxillofacial region and in the salivary glands; an increase in the number of patients with thyroid 
diseases who use radioactive iodine for therapeutic purposes, which also accumulates in the salivary glands, 
which causes the appearance of symptoms of xerostomia and sialoadenitis; a significant share of publications 
indicating the complexity of the differential diagnosis of chronic sialoadenitis and a large number of diagnostic 
errors.

Conclusion. The presented material proves that the task of developing diagnostic and differential-
diagnostic tests used in chronic sialoadenitis is socially significant and belongs to the category of priority and 
determines the need for its early effective solution. The development and implementation of new diagnostic and 
differential-diagnostic tests developed and scientifically based on the principles of evidence-based medicine, 
used in patients with chronic sialoadenitis, will reduce the number of complications, improve the quality of life 
of patients, and increase the level of specialized medical care to the population.

Keywords: diagnosis, differential diagnosis, chronic sialoadenitis, salivary glands.
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