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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одним из частых заболеваний, встречающихся в практике стоматолога, является ретенционная 
киста слюнной железы. Традиционным методом лечения считается цистаденэктомия и цистотомия образова-
ния. При этом после операции встречаются такие осложнения как рецидив, травма соседних структур (протоков 
соседних слюнных желез, сосудов и нервов), вскрытие капсулы поднижнечелюстной слюнной железы. 
Описание клинических случаев. В статье показаны клинические случаи четырех пациентов, которые наблю-
дались на кафедре детской челюстно-лицевой хирургии Российского университета медицины с диагнозом 
«ретенционная киста слюнной железы». Всем пациентам было проведено лечение с использованием препа-
ратов «Лауромакрогол-400» («Этоксисклерол») и «Блеомицин». В послеоперационном периоде не наблюда-
лось осложнений или побочных действий препаратов. На контрольных осмотрах клинических проявлений 
ретенционной кисты или признаков кисты на УЗИ не наблюдалось.
Заключение. Склерозирование ретенционных кист слюнных желез может являться альтернативным мало-
инвазивным способом лечения, который позволяет избежать травматического хирургического лечения.
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ABSTRACT
Relevance. Retention cysts of the salivary glands are a frequent occurrence in dental practice. Traditional treat-
ments, such as cystadenectomy and cystotomy, are commonly employed. However, these procedures are associated 
with postoperative complications, including recurrence, damage to adjacent structures (e.g., ducts of neighbouring 
salivary glands, blood vessels, and nerves), and inadvertent opening of the submandibular salivary gland capsule. 
Description of clinical cases. This paper presents clinical cases of four pediatric patients diagnosed with reten-
tion cysts of the salivary glands, treated at the Department of Pediatric Maxillofacial Surgery, Russian University 
of Medicine. All patients received treatment with "Lauromacrogol-400" ("Ethoxysclerol") and "Bleomycin." In the 
postoperative period, no complications or adverse effects related to the administered drugs were observed. Follow-
up examinations revealed no clinical manifestations of retention cysts or ultrasonographic evidence of cysts
Conclusions. Sclerotherapy using "Ethoxysclerol" and "Bleomycin" for the treatment of retention cysts of the sali-
vary glands presents a viable minimally invasive alternative to conventional surgical methods, potentially mitigat-
ing the risks associated with more invasive procedures.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Ретенционные кисты слюнных желез – достаточно 
распространенное заболевание у детей. По данным 
литературы [1, 2], у пациентов в возрасте от 3 лет до 
20 лет ретенционные кисты малых слюнных желез 
встречаются с частотой 2,5 на 1000 человек, а рану-
лы – 0,2 на 1000 человек. 

Заболевание чаще всего имеет травматический 
генез, причина – поражения малых слюнных желез 
в области языка (Блондин – Нуновская слюнная же-
леза) и нижней губы в большинстве случаев связана 
именно с механическим повреждением. Ранула (ре-
тенционная киста подъязычной слюнной железы) 
может возникнут в результате травмы протока или 
хронического воспаления (синдром Шегрена, ВИЧ, 
дисплазия протока, стеноз протока) [3].

Развитие ретенционных кист слюнных желез про-
текает без болевого синдрома и воспаления. Пациен-
ты предъявляют жалобы на кистозное образование в 
полости рта, для которого характерно опорожнение 
в результате чрезмерного наполнения кисты слю-
ной. Затем, после некоторого временного периода – 
от нескольких часов до нескольких дней, киста вновь 
появляется в полости рта.

Традиционным методом лечения является хирур-
гическое удаление кисты вместе с причинной слюн-
ной железой – цистаденэктомия. Другим вариантом 
операции является цистотомия, или удаление толь-
ко кисты слюнной железы.

Частота рецидивов после данных операций варьи-
руется от 2 до 43% [3]. Помимо данного осложнения 
во время хирургического лечения возможна трав-
ма соседних структур (протоков соседних слюнных 
желез, травма сосудов и нервов), вскрытие капсулы 
поднижнечелюстной слюнной железы.

Возможность подобных осложнений хирургиче-
ского лечения делает актуальным поиск альтерна-
тивных методов лечения, например лазерной абля-
ции, криодеструкции.

Склерозирование – метод лечения, при котором в про-
свет сосуда/полости вводится лекарственный препарат, 
который вызывает деструктивные процессы денатура-
ции белка или преобразования в соединительную ткань.

Guy Talmor et al. [4] в своем исследовании проанали-
зировали 474 случая использования склерозирующих 
агентов для лечения пациентов с кистозными образо-
ваниями головы и шеи. Среди заболеваний были и ре-
тенционные кисты слюнных желез, в частности ранулы. 
Эффективность склерозирования равна 85% при исполь-
зовании препаратов «Доксициклин», спирт, «Блеоми-
цин». Только после применения препарата «Блеомицин» 
отсутствовали местные осложнения, такие как выражен-
ный отек, вторичное инфицирование, болевой синдром.

Jian-Lin Liu et al [5] описывает воздействие пре-
парата «Лауромакрогол-400» («Этоксисклерол») на 
ретенционные кисты у детей. Препарат показал вы-
сокую эффективность при лечении. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

В данной статье приведены клинические случаи 
пациентов с ретенционными кистами слюнной же-
лезы, которые были пролечены на кафедре детской 
челюстно-лицевой хирургии Российского универ-
ситета медицины в период с октября 2021 года по 
октябрь 2023 года. Всем пациентам была предостав-
лена информация о нашей работе и предложено 
участие в экспериментальном исследовании. После 
консультации и ознакомления с информацией, а 
также проведения дополнительных методов иссле-
дования при необходимости, при согласии родителя 
пациента на участие в исследовании, они подписы-
вали информированное согласие.

Клинический пример 1

Пациент Б., 13 лет. Обратился в клинику Россий-
ского университета медицины с жалобами на обра-
зование в левой подъязычной области. При осмотре 
в полости рта визуализировалось кистозное образо-
вание левой подъязычной области, безболезненное 
при пальпации, с голубоватой оболочкой, размера-
ми около 2,5 см в диаметре с прозрачным содер-
жимым. Со слов мамы пациента, киста появилась 
около месяца назад, периодически опорожнялась. 
Лечение не проводилось. По данным жалоб, анам-
неза и клинической картины поставлен диагноз 
«ретенционная киста левой подъязычной слюнной 
железы».

Пациенту было проведено ультразвуковое иссле-
дование, на котором визуализировалась полость, за-
полненная жидкостным содержимым размерами 2,4 
х 3,0 х 2,9 см.

Пациент был госпитализирован в детское отде-
ление челюстно-лицевой хирургии. Под ЭТН была 
произведена аспирация содержимого кисты. Полу-
чено около 9 мл жидкостного густого содержимого 
желтого цвета. Не вынимая иглы, в полость кисты 
было введено 10 мл раствора «Блеомицин» (15 Ед). 
Компрессия 5 мин. Пациент был выписан через три 
дня после операции (рис. 1).

Клинический случай 2

Пациент В., 10 лет. Поступил в стационар с диа-
гнозом «ретенционная киста Блондин – Нуновской 
слюнной железы». Из анамнеза: образование по-
явилось около месяца назад. При осмотре на вен-
тральной поверхности языка визуализировалось 
кистозное образование с прозрачным содержимым 
и голубоватой оболочкой, безболезненное при паль-
пации, размером 3,0 х 1,5 см, занимающее правую 
половину языка. Под ЭТН было проведено склерози-
рование образование раствором блеомицин (15 Ед) 
в количестве 3 мл. Пациент был выписан через три 
дня после операции (рис. 2).
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Рис. 1. Пациент B., 13 лет. а – клиническая картина до лечения, б – вторые сутки после склерозирующей терапии, 
в – через 1 месяц после склерозирующей терапии, г – УЗИ-картина до лечения, 

д – УЗИ-картина через 1 месяц после склерозирующей терапии
Fig. 1. Patient V. , 13 years old. a – clinical presentation before treatment, b – second day post-sclerotherapy, 

c – one month post-sclerotherapy, d – ultrasound imaging before treatment, 
e – ultrasound imaging one month post-sclerotherapy

г/d д/e

а/a б/b

Рис. 2. Пациент C. , 10 лет. 
а – клиническая картина до лечения, 

б – через 1 месяц после 
склерозирующей терапии

Fig. 2. Patient V. , 10 years old. 
a – clinical presentation before treatment, 

b –1 month after scleroterapyа/a б/b

Рис. 3. Пациент А. , 10 лет. 
а – фотография до лечения, 
б – через 2 недели после 
склерозирующей терапии

Fig. 3. Patient А. , 10 years old. 
a – clinical presentation before treatment, 

b – two weeks post-sclerotherapyа/a б/b

Рис. 4. Пациент У., 11 лет. а – клиническая картина до склерозирующей терапи, б – вторые сутки после склеротерапии, 
в – через 2 месяца после склеротерапии

Fig. 4. Patient U. , 11 years old. a – clinical presentation before sclerotherapy, b – second day post-sclerotherapy, 
c – two months post-sclerotherapy

в/c

а/a б/b в/c
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Клинический случай 3

Пациентка А., 13 лет. Обратилась в клинику с 
жалобами на периодически возникающее образо-
вание в области языка в последние три недели. На 
осмотре было визуализировано кистозное образо-
вание на вентральное поверхности языка разме-
рами 9 х 5 мм, возвышающееся над поверхностью 
языка, безболезненное при пальпации. По данным 
жалоб, анамнеза и клинической картины поставлен 
диагноз «ретенционная киста Блондин – Нуновской 
слюнной железы».

В условиях поликлиники пациенту было выпол-
нено склерозирование ретенционной кисты языка 
препаратом этоксисклерол 3%. Пациент был выпи-
сан через два дня после операции (рис 3).

Клинический случай 4

Пациент Т., 16 лет. Ретенционная киста правой 
подъязычной слюнной железы возникла после опе-
рации в челюстно-лицевой области. Обратился в 
клинику Российского университета медицины. В 
правой подъязычной области визуализировалось 
кистозное образование в проекции протока подъ-
язычной слюнной железы с прозрачным содер-
жимым, голубоватой оболочкой. В условиях поли-
клиники под местной анестезией пациенту было 
выполнено склерозирование ретенционной кисты 
пенной композицией раствора «Этоксисклерол» 3%. 
Через месяц, по данным осмотра и УЗИ, признаков 
кисты не наблюдалось (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В послеоперационном периоде ни у одного па-
циента не было выявлено побочных действий пре-
паратов или системных осложнений. В первый день 
после операции местно отмечался незначительный 
отек, слизистая оболочка в месте вкола была гипе-
ремирована, отечна. Место вкола иглы было покры-
то фибриновым налетом. На третий день симптомы 
стихали, жалоб пациенты не предъявляли.

Все пациенты были назначены на осмотр через 
неделю. В последующем пациенты с ретенционны-
ми кистами подъязычной слюнной железы выпол-
няли контрольное УЗИ через месяц после операции.

На контрольном осмотре через месяц после опе-
рации в полости рта при клиническом осмотре и по 
данным УЗИ ретенционная киста не определялась.

Клиническая картина у данных пациентов была сле-
дующей: на месте кисты визуализировался очаг склеро-
за – белое пятно, безболезненное при пальпации. Разме-
ры участка склероза соответствовали размерам кисты.

На УЗИ у пациентов с поражением подъязычной слюн-
ной железы визуализировались очаги склероза в области 
долек самой железы, что является результатом воздей-
ствия склерозирующего препарата. УЗИ-картина языка 
не являлась информативной для каких-либо выводов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Склерозирование ретенционных кист слюнных 
желез может являться альтернативным малоинва-
зивным способом лечения, который позволяет избе-
жать травматического хирургического лечения.
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