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«В остром периоде травмы слюн-
ных желез рентгенологическое 
исследование проводят главным 
образом при подозрении на наличие 
рентгеноконтрастных инородных тел 
в целях их выявления и уточнения ло-
кализации.

Инородные тела главных слюнных 
протоков описаны лишь в единичных 
наблюдениях. Обзорные снимки по-
зволяют обнаружить инородные тела 
в  случае их рентгеноконтрастности; 
точная локализация подобных тел, 
а  также выявление всех малокон-
трастных инородных структур тре-
бует применения сиалографии. На 
сиалограммах внутрипротоковые 
инородные тела образуют дефек-
ты наполнения на фоне контрасти-
рованного просвета протока либо 
обусловливают картину полной ок-
клюзии протока. Точная диагностика 
истинной природы этих изменений 
без учета анамнеза затруднительна. 

При длительном нахождении 
инородного тела в  протоке на его 
поверхности могут откладываться 

минеральные соли, содержащиеся 
в  слюне, в  результате чего образу-
ется слюнной камень» (Зедгенид-
зе Г.А., 1983).

В  клинику кафедры детской че-
люстно-лицевой хирургии с/ф 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова была 
направлена пациентка К. 3,5  лет 
с диагнозом «острый левосторонний 
сиалоаденит».

Примерно за год до обращения 
(май 2015 года) родители пациентки 
стали отмечать периодически возни-
кающую припухлость левой щечной 
области, со стороны полости рта из 
устья выводного протока околоушной 
слюнной железы отмечалось гной-
ное отделяемое. С указанными жало-
бами ребенок был госпитализирован 
в ДГКБ Св. Владимира, клинический 
диагноз  — паротит. Проводилась 
антибактериальная, противовоспа-
лительная терапия, выписана из 
стационара в  удовлетворительном 
состоянии. В апреле 2016 года у ре-
бенка вновь появилась припухлость 
левой щечной области, девочка 

была госпитализирована в ДГКБ Св. 
Владимира с диагнозом неспецифи-
ческого рецидивирующего гнойного 
паротита слева; проводилась анти-
бактериальная и  противовоспали-
тельная терапия, выписана домой 
в  удовлетворительном состоянии. 
Со слов мамы, спустя несколько 
дней стала нарастать отечность ле-
вой щечной области с гнойным отде-
ляемым из устья выводного протока 
околоушной слюнной железы. В мае 
2016  года пациенты обратились 
в клинику МГМСУ им. А. И. Евдокимо-
ва, где ребенку было проведено кли-
нико-лабораторное обследование 
с  включением УЗИ левой околоуш-
ной слюнной железы и соответству-
ющей щечной области. В результате 
установлен клинический диагноз  — 
инородное тело в протоке левой око-
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Рис. 1. Эхограмма левой ОУСЖ 
пациентки П., 3,5 лет, В-режим. 
Паренхима железы пониженной 

эхогенности, неоднородной 
структуры с гипоэхогенными 

участками в проекции

Рис. 2. Эхограмма правой ОУСЖ 
пациентки П., 3,5 лет, В-режим. 
Паренхима контралатеральной 
железы обычной эхогенности, 
однородной структуры, прото-

ковая система не расширена

Рис. 3. Эхограмма левой щечной 
области пациентки П., 3,5 лет, 

В-режим. Главный выводной 
проток левой ОУСЖ расширен, 
в проекции определяется гипо-
эхогенная трубчатая структура 
с ровными и четкими утолщен-
ными стенками, с заостренной 
дистальной частью — инород-

ное тело
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лоушной слюнной железы, состав-
лен план лечения.

При внешнем осмотре конфигура-
ция лица не изменена. Отмечается 
незначительная отечность и  гипер-
емия кожного покрова левой щечной 
области, при пальпации безболез-
ненная. Регионарные лимфатиче-
ские узлы не увеличены. Открыва-
ние рта — 2,0 см. Боковые движения 
нижней челюсти не ограничены.

В  полости рта: слизистая поло-
сти рта бледно-розового цвета, 
умеренно увлажнена. Преддверие 
в  области верхней и  нижней челю-
сти достаточной глубины. Из устья 
выводного протока околоушной 
слюнной железы слева отмечает-
ся гнойное отделяемое. Слизистая 
в  области устья незначительно ги-
перемирована, отечна.

Ребенку проведено УЗИ около-
ушной слюнной железы и  щечной 
области слева. УЗИ выполнялось на 
ультразвуковом сканере IU-22 (Phil-
ips), с  применением линейных дат-
чиков с  диапазоном рабочих частот 
5–17 МГц по общепринятой методи-
ке. В  процессе работы использова-
лись В-режим и  режимы цветового 
(ЦДК) и энергетического допплеров-

ского картирований по стандартным 
методикам (рис. 1–4). 

После клинико-лабораторного 
обследования ребенка в  условиях 
отделения ЧЛХ стоматологическо-
го детского была проведена опера-
ция — удаление инородного тела из 
протока левой околоушной слюнной 
железы с  его ревизией. В  процессе 
выполнения оперативного пособия 
выполнено интраоперационное УЗИ 
(рис. 4).

Интраоперационно визуализи-
ровали устье главного выводного 
протока левой ОУСЖ, a также про-
ток с  инородным телом в  проекции. 
Далее в  устье выводного протока 
был введен пуговчатый зонд, при 
продвижении которого выявлено 
препятствие. Эхографически была 
выполнена топическая диагностика 
расположения зонда и  инородного 
тела. Проведено рассечение сли-
зистой и  стенки выводного протока 
над зондом. Дистальнее этого места 
наложена лигатура на Стенонов про-
ток. Получено гнойное отделяемое. 
Обнаружено и  удалено инородное 
тело (рис. 5–8).

Инородное тело представляло со-
бой пластмассовый стержень диаме-
тром и длиной около 2,5 см (рис. 6).

Для предупреждения рубцевания 
выводного протока левой околоуш-
ной слюнной железы введен и  фик-
сирован катетер в проток (рис. 7–8).

Ранний послеоперационный пе-
риод протекал без особенностей 
и осложнений.

В  послеоперационном периоде 
ребенок получал курс антибактери-
альной и  противовоспалительной 
терапии. Выполнялись инстилляции 
выводного протока ОУСЖ раство-
рами антисептиков и  ферментов. 
Пациентке в  послеоперационном 
периоде проведено повторное УЗИ 
(рис. 9–10). 

В настоящее время общее состоя-
ние удовлетворительное. Жалоб нет. 
Воспалительных явлений в  после-
операционной области нет. 
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Рис. 4. Интраоперационная эхо-
грамма левой щечной области 

пациентки П., 3,5 лет, В-режим. 
В проекции главного выводного 

протока левой ОУСЖ визуа-
лизируется эхогенная трех-

слойная структура с гиперэхо-
генными стенками (зонд), над 

ней — инородное тело

Рис. 5. Введение в устье вы-
водного протока левой ОУСЖ 

металлического зонда

Рис. 6. Удаленное инородное 
тело (длина 2,5 см)

Рис. 10. Эхограмма левой 
щечной области пациентки П., 
3,5 лет, послеоперационный 

период, В-режим. Главный 
выводной проток левой ОУСЖ 

умеренно расширен, в проекции 
однородное содержимое, ино-
родное тело не определяется

Рис. 7. Введение катетера 
№17 в просвет выводного про-

тока левой ОУСЖ

Рис. 8. Фиксация катетера к ус-
тью выводного протока левой 

ОУСЖ

Рис. 9. Эхограмма левой ОУСЖ 
пациентки П., 3,5 лет, после-
операционный период, В-ре-

жим. Структура паренхима 
железы определяется более 

однородной


