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АННОТАЦИЯ 

Введение. Современным принципом лечения обструктивных патологий слюнных желез 

является сохранение самой железы и ее функций с помощью минимально инвазивных ме-

тодик. В статье на примере клинического случая описано применение методики устране-

ния стриктуры протока околоушной слюнной железы, а также компенсации  

расширенного участка протока за ней, выполненной посредством интраоперационной  

визуализации при помощи ультразвукового исследования (УЗИ). Под УЗИ-контролем 

больному проведена пункция расширенного участка наружным доступом, введен  

проводник, который проходил в полость рта через естественное устье. Для увеличения 

сформированного отверстия устанавливался катетер, который расширял участок сужения, 

препятствуя повторному появлению стриктуры. Контрольные осмотры, проводившиеся 

через 1, 6 и 12 месяцев, показали, что устье функционирует, выделяется чистая слюна  

в удовлетворительном количестве. Пациент отметил отсутствие увеличения околоушной 

слюнной железы и болей как в покое, так и при приеме пищи. При УЗИ-контроле в 6 и  

12 месяцев выявлено отсутствие признаков наличия стриктуры, уменьшение диаметра 

расширения до 2 мм. 

Заключение. Разработанная методика устранения стриктуры протока околоушной железы 

может способствовать уменьшению: длительности и объема хирургического вмешательства, 

риска повторного развития сужения протока, послеоперационного и реабилитационного 

периодов, частоты применения дорогостоящего оборудования, делая данную процедуру 

доступной. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: A modern principle of treatment for obstructive pathologies of salivary 

glands is saving the gland itself and its functions using minimally invasive methods. This article 

describes a clinical case of elimination of the stricture of the parotid salivary gland duct and 

compensation for its expanded section behind the gland with intraoperative visualization using 

ultrasound. Under US control, the expanded portion was punctured from external access;  

a conductor was inserted, which passed into the oral cavity through the natural orifice. Through 

the formed opening, a catheter was installed, which expanded the narrowed area and prevented 

the reappearance of the stricture. Control examinations in 1, 6 and 12 months showed the  

functioning of the orifice with release of clear saliva in the satisfactory amount. The patient 

noted absence of enlargement of the parotid salivary gland and absence of pain at rest and in 

chewing. Control US in 6 and 12 months showed absence of any signs of stricture and reduction 

of the orifice diameter to 2 mm.  

CONCLUSION: The developed method of elimination of stricture of the parotid salivary gland 

duct can lead to reduction of duration and the scope of surgical intervention, of the risk of  

re-stricture, postoperative and rehabilitation periods, frequency of using costly equipment, which 

makes the procedure available.  
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Введение 

Стриктура (стеноз) протока — это 

стойкое сужение протока, которое приво-

дит к нарушению его проходимости. Дан-

ная патология является одной из самых 

частых причин увеличения околоушной 

слюнной железы или развития «слюнной 

колики» [1]. Причины формирования 

стриктур могут быть различны. Их появ-

ление может быть обусловлено самостоя-

тельным заболеванием, также стриктуры 

могут развиться на фоне хронической па-

тологии. Это могут быть травматические 

повреждения, воспалительные процессы, 

следствие лучевой терапии, радиойодте-

рапии, при аутоиммунных заболеваниях, 

аллергических состояниях, и т. д. На сего-

дняшний день выделяют три основных 

типа: стриктуры, развившиеся на фоне 

воспалительного процесса; фиброзных 

изменений; связанные с аномалией разви-

тия протоковой системы. Также стрикту-

ры подразделяют на диффузные и локаль-

ные, одиночные и множественные, одно-

сторонние и двусторонние [2, 3]. 

Современным принципом лечения 

обструктивных патологий слюнных желез 

является сохранение самой железы и ее 

функций с помощью минимально инвазив-

ных методик. Одной из таких методик яв-

ляется сиалоэндоскопия. Этот метод по-

зволяет проводить как прямую визуализа-

цию протоковой системы и стриктуры, так 

и лечение из минимальных доступов [3]. 

Однако, существуют и факторы, ограничи-

вающие применение данной методики, та-

кие как: невозможность введения эндоско-

па в устье протока из-за его посттравмати-

ческого или врожденного сужения или от-

сутствия, высокая стоимость оборудования 

и инструментария. Поэтому поиск других 

методик диагностики и лечения обструк-

тивных патологий околоушных слюнных 

желез до сих пор остается актуальным. 
Одним из методов диагностики 

стриктур протоковой системы является 
ультразвуковое исследование (УЗИ). Это 
неинвазивный, недорогой и легкодоступ-
ный метод, который используется для ди-
агностики конкрементов, новообразова-

ний, патологических изменений в протоко-
вой системе и паренхиме слюнных желез 
[4–7]. Возможность применения этого ме-
тода во время оперативного вмешательства 
позволила сформировать новую методику 
устранения стриктуры. 

Клинический случай 

Больной С., 1984 г. р., обратился в 

клинику челюстно-лицевой хирургии 

ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова с жало-

бами на периодическое увеличение и боль в 

области околоушной слюнной железы сле-

ва, усиливающуюся при еде, эпизоды при-

кусывания слизистой щечной области. 

Из анамнеза: в течение 4 лет отмечал 

постепенное увеличение околоушной 

слюнной железы слева. Получал консер-

вативную терапию (нестероидные проти-

вовоспалительные препараты, массаж же-

лезы, щадящую диету). В связи с учаще-

нием появления симптомов обратился за 

помощью.  

Анамнез жизни: не курит, соматиче-

ской патологии не выявлено. 

Визуально лицо симметричное. Кожа 

нормальной окраски, без патологических 

высыпаний. Открывание рта и глотание 

свободное, безболезненное. Регионарные 

лимфатические узлы не пальпировались.  

При осмотре слизистой полости рта 

и пальпации в области устья Стенонова 

протока определяется рубец и деформи-

рованная слизистая щечной области, од-

нако, естественное устье протока сохра-

нено. При массаже левой околоушной 

слюнной железы в полость рта выделя-

лась чистая слюна, порционно, в незначи-

тельном количестве. При проведении 

функциональной пробы отмечалось уве-

личение слюнной железы в размерах и по-

явление болевых ощущений, однако ко-

личество слюны, выделяемое через устье 

в полость рта, оставалось постоянным.  

При дополнительном исследовании 

мультиспиральной компьютерной томо-

графии головы и шеи без контраста кон-

крементов не было обнаружено.  

При УЗИ околоушная железа была 

осмотрена в поперечной и продольной 
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плоскостях и по всей длине протока и па-

ренхимы. Выполнена оценка ткани парен-

химы и диаметра Стенонова протока. По-

следний измерялся в точке максимального 

расширения протока. Визуализировалось 

сужение протока и его компенсаторное 

расширение в дистальной части до 6 мм. 

Эхоструктура и размеры не изменены.  

На основании полученных данных 

установлен диагноз: хронический сиало-

дохит околоушной слюнной железы слева, 

стриктура Стенонова протока. 

Принято решение о проведении опе-

ративного вмешательства по устранению 

стриктуры протока по разработанной ме-

тодике, под контролем ультразвука с ис-

пользованием аппарата (SonoScape S8Exp, 

Китай) с внеротовым датчиком [6]. Во 

время операции на внеротовой датчик на-

девалась стерильная хирургическая пер-

чатка, а гель помещали внутрь нее. Под 

ультразвуковым контролем наружным 

доступом производилась пункция расши-

ренного отдела Стенонова протока иглой 

из набора для установки подключичного 

катетера. Через иглу в проток был введен 

проводник и выведен в полость рта через 

сохраненное естественное устье (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Визуализация проводника в полости рта через естественное устье протока. 

 

По проводнику был введен катетер, 

который продвигали до тех пор, пока его 

проксимальный конец не вышел через ес-

тественное устье Стенонова протока в по-

лость рта (рис. 2).  

После этого проводник был удален, 

катетер фиксировали швами к слизистой 

оболочке полости рта и обрезали чуть 

дистальнее фиксирующего шва.  

Перед операцией за 30 минут до 

пункции для профилактики инфекционных 

осложнений проводилось внутримышечное 

введение раствора 20 мг Цефтриаксона. 

Послеоперационный период нахож-

дения пациента в стационаре составил су-

тки, а время проведения оперативного 

вмешательства — 25 минут, что обуслов-

лено четким выбором места пункции, 

размером оперативного доступа, а также 

полной визуализацией всех этапов.  

Пациенту рекомендовано воздержать-

ся от физических нагрузок в течение 3 су-

ток, щадящая диета в течение 14 дней, под-

держание удовлетворительной гигиены по-

лости рта, массаж левой околоушной слюн-

ной железы, полоскания раствором бензил-

диметила в течение 7 дней в виде ванночек, 

при возникновении болевых ощущений 

прием 100 мг Нимесулида. Послеопераци-

онный период протекал без особенностей.  

При контрольном осмотре на 3 сутки 

после оперативного вмешательства воспа-

лительной реакции окружающих тканей, 

нарушений носового дыхания не выявлено. 

Катетер находился в просвете протока 14 

дней (рис. 3). Впоследствии он был удален. 
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А  Б  

Рис. 2. Этапы устранения стриктуры протока. 
Примечание: А — введение катетера по проводнику, Б — визуализация катетера в расширенном 

просвете протока при УЗИ. 
 

 

  

А Б 

Рис. 3. Послеоперационные результаты. 
Примечание: А — визуализация катетера и уменьшение размера протока до 2 мм через 14 дней 

после оперативного вмешательства при УЗИ, Б — место оперативного вмешательства на 14 день. 

 
Далее контрольные осмотры, прово-

дившиеся через 1, 6 и 12 месяцев, показа-

ли, что устье функционирует, выделяется 

чистая слюна в удовлетворительном ко-

личестве. Пациент отметил отсутствие 

увеличения околоушной слюнной железы 

и болей как в покое, так и при приеме пи-

щи. При УЗИ-контроле в 6 и 12 месяцев 

выявлено: уменьшение диаметра расши-

рения до 2 мм, отсутствие признаков на-

личия стриктуры. 

Обсуждение 

Разработанная нами методика по-

зволяет сформировать новый просвет для 

беспрепятственного тока слюны, в том 
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числе и при затрудненной визуализации 

стриктуры Стенонова протока при помо-

щи сиалоскопа, а также деформации устья 

протока [6]. 

Заключение 

Описанный метод устранения 

стриктуры протока околоушной железы 

может способствовать уменьшению: дли-

тельности и объема хирургического вме-

шательства, риска повторного развития 

сужения протока, послеоперационного и 

реабилитационного периодов, частоты 

применения дорогостоящего оборудова-

ния, делая данную процедуру доступной 

для врачей и пациентов. Метод нуждает-

ся в дальнейшем исследовании. 
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