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Актуальность. Распространенность синдрома Шегрена (СШ) варьирует от 0,1 до 3,3% общей популяции. Несмо-
тря на то что лечение СШ должен проводить в первую очередь ревматолог, именно от стоматолога, в частности 
стоматолога-хирурга, зависит точное и по возможности своевременное диагностирование заболевания. Нередко 
в диагностике неопухолевых заболеваний больших слюнных желез (БСЖ) используют ультразвуковое исследование 
(УЗИ), однако стандартная методика исследования не обладает достаточной информативностью, в частности в 
отношении начальной стадии заболевания. Цель настоящего исследования – повышение эффективности диагности-
ки СШ посредством применения усовершенствованной методики сиалоэхографии с контрастированием выводных 
протоков БСЖ физиологическим раствором. 
Материал и методы. Обследованы 40 пациентов с СШ. Для оценки секреторной функции слюнных желез проводили 
сиалометрию. Оценивали биохимические параметры, специфичные для СШ, в периферической крови. В качестве луче-
вых методов исследования использовали нативное УЗИ, УЗИ с контрастированием и традиционную сиалографию. 
Результаты. У пациентов 1-й группы биохимический анализ периферической крови на наличие начальной стадии 
СШ и аутоиммунного тиреоидита при сиалографии выраженных изменений протокового дерева не выявил, при 
нативной сиалоэхографии визуализировали околоушные слюнные железы (ОУСЖ) с ровными, четкими контурами, 
обычной эхогенности, и главный выводной проток. При наполнении физиологическим раствором отмечали четкое 
контурирование протоков вплоть до ацинусов; в терминальных отделах выводных протоков определяли кисто- и 
ампулообразные расширения. У пациентов 2-й группы биохимический анализ периферической крови показал на-
личие клинически выраженной стадии СШ с присоединением аутоиммунного поражения щитовидной железы, по 
данным сиалографии, выявлены множественные депо контраста размером 1–3 мм, по данным нативного УЗИ, 
визуализировалась увеличенная ОУСЖ с ровными четкими контурами, эхогенность паренхимы железы была по-
ниженная, с неоднородной эхоструктурой, с наличием множественных мелких, более гипоэхогенных участков, рас-
положенных диффузно в паренхиматозной части. После введения физиологического раствора стало возможным 
визуализировать ход протоков 2–4-го порядка, их извитость, подтверждалась связь между протоками и выявлен-
ными гипоэхогенными участками в паренхиматозной части ОУСЖ, что доказывало их кистозную природу. У па-
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циентов группы сравнения при нативной эхографии визуализировали ОУСЖ с ровными, четкими контурами, обыч-
ной эхогенности, нерасширенным протоком. Таким образом, выполнение УЗИ СЖ с внутрипротоковым введением 
физиологического раствора позволяет оценить структуру исследуемой железы: проследить ход системы прото-
ков, выявить связь системы протоков с гипоэхогенными участками в паренхиме СЖ, что особенно актуально у 
пациентов с синдромом или болезнью Шегрена. Диагностическая специфичность для контрастной сиалоэхографии 
составила 100%, чувствительность – 90,9%, точность – 97,5%, прогностичность положительного результата – 
96,7%, отрицательного – 100%. 
Выводы. Усовершенствованная методика сиалоэхографии с контрастированием протоков физиологическим раство-
ром позволила выявить связь системы выводных протоков с гипоэхогенными участками в паренхиме слюнных же-
лез. Количественное определение маркеров СШ и наличия аутоиммунного поражения щитовидной железы выявило 
достоверные различия у пациентов с начальной и выраженной стадиями СШ и у здоровых людей. Контрастная 
сиалоэхография высокого разрешения обладает высокой диагностической специфичностью, чувствительностью, 
точностью, прогностичностью положительного и отрицательного результата. Предложенная методика может 
быть использована для проведения обследования и выявления СШ у пациентов с тироидной патологией, аллергией на 
йодсодержащие препараты, а также при беременности.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  синдром Шегрена; ультразвуковое исследование; контрастная сиалоэхография; физиологический 
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SIALOGOGUES SIGNS OF CHANGE THE MAJOR SALIVARY GLANDS IN PATIENTS WITH SJOGREN’S 
SYNDROME
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Relevance. The prevalence of Sjogren’s syndrome (SS) varies from 0.1 to 3.3% in the General population. Despite the 
fact that the treatment school must conduct primarily a rheumatologist, that the dentist, in particular, dental surgeon, 
depends on accurate and timely diagnosis of the disease. Often in the diagnosis of nonneoplastic diseases of the major 
salivary glands (BUJ) ispolzuyutsya ultrasonography (us), however standard research methodology is not sufficiently 
informative, in particular in relation to the initial stage of the disease. The purpose of this study was – the increase of 
efficiency of diagnostics of school through the use of an improved method of sialogogue with contrast excretory ducts 
BUJ saline solution.
Material and methods. The study included 40 patients with NL. To assess the secretory function of the salivary glands was 
performed salumeria. Evaluated biochemical parameters, specific to school, in the peripheral blood. As radiological methods 
of investigation used native ultrasound, ultrasound with contrast and traditional sialography.
Results. Patients of the 1st group the data of biochemical analysis of peripheral blood about the presence of the initial stage n and 
autoimmune thyroiditis, if sialography pronounced changes in the ductal tree is not revealed when the native sialagogue visualized 
parotid gland (PG) with smooth, clear contours, normal echogenicity and main excretory duct. When filled with saline noted the 
clear contouring of the duct until the acini; the terminal divisions of the excretory ducts was determined cysto- and anulowanie 
expansion. Patients of the 2nd group biochemical analysis of peripheral blood revealed the presence of clinically expressed 
stage school with the accession of autoimmune destruction of the thyroid gland, according to sialography identified multiple 
depot of contrast size of 1–3 mm, according to native ultrasound, increased PG were visualized with smooth clear contours, 
the echogenicity of the parenchyma of the gland was reduced, with heterogeneous echostructure, with the presence of multiple 
small, more hypoechogenic areas in diffuse parenchymal part. After infusion of saline was possible to visualize the course of the 
ducts 2–4 orders of magnitude, their tortuosity, confirmed the connection between the channels and revealed hypoechoic areas 
in the parenchymal part of the parotid gland that have proven their cystic nature. Patients in the comparison group with native 
echography visualized parotid gland with smooth, clear contours, echogenicity regular, not advanced duct. Thus, the execution 
of SJ vnutrimatocny ultrasound with introduction of saline solution allows to evaluate the structure of the studied gland: to trace 
the course of the system of ducts, to identify the communication duct with hypoechoic areas in the parenchyma of the LF, which 
is especially important in patients with syndrome or Sjogren disease. Diagnostic specificity for contrast sialogogue was 100,0%, 
sensitivity – of 90,9%, accuracy – of 97,5%, a positive predictive value – of 96,7%, negative – 100%.
Conclusions. An improved method of sialogogue the breast ducts with saline revealed a communication with the excretory 
ducts of the hypoechoic areas in the parenchyma of the salivary glands. Quantification of markers n and the presence of 
autoimmune destruction of the thyroid gland revealed significant differences in patients with primary and secondary school 
stages expressed in healthy people. Contrast sialagogue high resolution has high diagnostic specificity, sensitivity, accuracy, 
predictive value positive and negative results. The proposed method can be used for screening and identification of SSH in 
patients with thyroid disorders, Allergy to iodine-containing medications and in pregnancy.
K e y  w o r d s :  Sjogren’s syndrome; ultrasound; contrast sialagogue; saline.
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Введение
Синдром Шегрена (СШ) – редко встречающая-

ся патология с распространенностью от 0,1 до 3,3%, 
однако требующая особого внимания практикующих 
врачей. СШ представляет собой системный аутоим-
мунный процесс, который относится к группе диф-
фузных болезней соединительной ткани. Для этого 
заболевания характерна лимфоплазмоцитарная ин-
фильтрация секретирующих эпителиальных желез, 
главным образом слюнных желез (СЖ) и слезных [1]. 
С учетом органов-мишеней СШ относится к группе 
органоспецифических аутоиммунных заболеваний. 
Несмотря на то что лечение СШ должен проводить 
в первую очередь ревматолог, именно от стоматоло-
га, в частности стоматолога-хирурга, зависит точное 
и по возможности своевременное диагностирование 
заболевания.

Пациенты с СШ нередко впервые обращаются к 
стоматологу с характерными жалобами на множе-
ственный кариес и как следствие быструю потерю 
зубов, сухость слизистой оболочки рта и красной кай-
мы губ, затруднение речи и приема пищи. Женщины 
болеют в 10–25 раз чаще, чем мужчины. Заболевание 
обычно выявляется в возрасте после 30 лет [1, 2]. 

Клинически помимо снижения слезоотделения 
выделяют «большие» (ксеростомия, увеличение боль-
ших слюнных желез (БСЖ), рецидивы паротита/суб-
максиллита) и «малые» (сухость красной каймы губ, 
ангулярный хейлит, стоматит, региональная лимфаде-
нопатия, множественный, преимущественно прише-
ечный кариес) стоматологические признаки, которые 
связаны с уменьшением защитных факторов слюны, 
нарушением местного иммунитета, активацией са-
профитной флоры [3, 4].

Для подтверждения поражения СЖ выполняют 
сиалографию. В качестве контрастных препаратов 
используют йодсодержащие неионные водораствори-
мые вещества. Их достоинство – низкая токсичность 
и аллергенность по сравнению с контрастными пре-
паратами предшествующих поколений, однако име-
ются и недостатки.

йодсодержащие неионные водорастворимые кон-
трастные препараты нежелательно использовать у па-
циентов с заболеваниями щитовидной железы (ЩЖ), 
в частности при наличии аутоиммунного тиреоидита 
Хашимото, который встречается при СШ с частотой 
до 30–40% [5]. При применении йодсодержащих пре-
паратов имеется риск декомпенсации заболеваний 
щитовидной железы с подавлением ее функции [6]. 
Другие ограничения: хроническая почечная недо-
статочность и идиосинкразия к йоду. Кроме этого, в 

результате внутрипротокового введения контрастных 
препаратов повышается вероятность обострения про-
цесса в СЖ.

В диагностике неопухолевых заболеваний БСЖ 
также часто используют ультразвуковое исследова-
ние (сиалоэхография, УЗИ). Сиалоэхография пред-
ставляет собой неинвазивный метод исследования, 
не несущий лучевой нагрузки для пациента. Song 
G.G., Lee Y.H., а также Смысленовой М.В. и соавт. 
(2014) показано, что диагностическая эффектив-
ность УЗИ СЖ сопоставима с таковой при сиалогра-
фии [7, 8].

В норме СЖ на эхограммах, выполненных в 
В-режиме стандартными линейными датчиками, ви-
зуализируется как эхогенное анатомическое образо-
вание с ровными контурами [9]. При анализе сиалоэ-
хограмм могут возникнуть определенные сложности. 
Так, округлые гипоэхогенные участки в СЖ равнове-
роятно могут соответствовать как скоплению лимфо-
идных клеток, так и мелкоочаговым лимфомам, либо 
они могут быть интерпретированы как признаки па-
ренхиматозного сиалоаденита [10].

Представляет интерес повышение диагностиче-
ской эффективности сиалоэхографии путем контра-
стирования протоковой системы БСЖ. Однако требу-
ется особенный подход к выбору контрастного пре-
парата, применение которого было бы безопасным у 
пациентов с аутоиммунными и эндокринными забо-
леваниями.

Таким образом, целью настоящего исследования 
стало повышение эффективности диагностики СШ 
посредством совершенствования методики сиалоэхо-
графии путем контрастирования выводных протоков 
БСЖ физиологическим раствором.
Материал и методы

Обследованы 40 женщин в возрасте от 18 до 74 лет. 
Средний возраст составил 46±28 лет. Критерии вклю-
чения охватывали пациентов с жалобами на сухость 
в полости рта, увеличение околоушных СЖ (ОУСЖ). 
Критерием исключения служил отказ от проведения 
исследования. Критерии не включения: беремен-
ность, острый паротит Герценберга и лимфогенный 
сиалоаденит, опухолевые процессы.

После комплексного обследования, включающего 
в себя общие, специальные и частные методы, паци-
ентки были разделены на 3 группы: 1-ю группу со-
ставили 10 человек с начальной стадией СШ (20%), 
2-ю группу – 20 больных с клинически выраженной 
стадией СШ (60%). Группа сравнения состояла из 10 
здоровых добровольцев, 20% (табл. 1).

Общие методы исследования включали опрос и 

Т а б л и ц а  1 .  Распределение пациентов по группам исследования

Возраст, годы 1-я группа (начальная стадия СШ), 
n (%)

2-я группа (клинически выраженная стадия СШ), 
n (%)

Группа сравнения, n, 
(%)

Всего, n 
(%)

18–30 1 4 3 8
31–50 8 14 5 27
51–74 1 2 2 5
И т о г о , n (%) 10 (20) 20 (60) 10 (20) 40 (100)
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точности (Ac), прогностичности положительного ре-
зультата (PVP) и отрицательного результата (PVN).

Результаты
Пациенты 1-й группы предъявляли жалобы на 

ощущение рези и жжения, чувство инородного тела 
и песка в глазах, периодическое припухание обеих 
ОУСЖ. При этом у них не было жалоб на снижение 
слюноотделения, однако пациенты характеризовали 
слюну как «пенящуюся». При осмотре в 63% случаев 
определялись ОУСЖ обычных размеров, в 37% – не-
сколько увеличенные. Во всех случаях железы при 
пальпации были безболезненные, уплотненные, с 
гладкой поверхностью.

При внутриротовом осмотре слизистая оболочка 
полости рта была бледно-розового цвета, недостаточ-
но увлажнена, отмечали наличие пенистой слюны. Из 
протоков БСЖ выделялся прозрачный секрет в малом 
количестве. В 40% случаев у пациентов отмечали на-
личие кариеса, а также осложненного кариеса различ-
ных локализаций.

По данным сиалометрии, секреторная функция 
БСЖ была снижена на 53% (табл. 2). 

В периферической крови выявлено увеличение по 
сравнению с контрольными значениями следующих 
показателей: в 22 раза – содержание ревматоидного 
фактора, в 5,5 раза – антинуклеарных антител, в 40 раз –  
С-реактивного белка. Такие результаты иммуноблот-
тинга свидетельствовали о начальной стадии СШ. При 
этом уровень АТ-ТПО выше нормы в 5 раз, что сви-
детельствовало о наличии аутоиммунного тиреоидита 
(табл. 3). 

При проведении сиалографии у пациентов 1-й 
группы выраженных изменений протокового дерева 
не выявлено. Визуализировали главный выводной 
проток с четкими контурами, без дефектов наполне-
ния. Протоки II–V порядков заполнены равномерно, 
гомогенно (рис. 1 на вклейке).

При нативной эхографии визуализировали ОУСЖ 
с ровными, четкими контурами, обычной эхогенно-
сти, и главный выводной проток (рис. 2 на вклейке). 

При тугом наполнении физиологическим раство-
ром на экране монитора отмечали четкое контуриро-
вание протоков вплоть до ацинусов. В терминальных 
отделах выводных протоков определяли кисто- и ам-
пулообразные расширения (рис. 3 на вклейке). 

Во 2-й группе исследования пациенты предъявля-
ли жалобы на постоянную сухость во рту, необходи-
мость запивать сухую пищу, на значительное увеличе-
ние ОУСЖ и часто возникающую боль и уплотнение 
в области желез.

При внутриротовом осмотре слизистая оболочка 

осмотр, биохимический анализ крови; частные – зон-
дирование выводных протоков желез, сиалометрию 
и сиалографию, специальные – нативное УЗИ и кон-
трастную сиалоэхографию. Пациенты были парал-
лельно обследованы врачами-ревматологами.

У обследуемых (n = 40) утром натощак был про-
изведен забор периферической крови с последующим 
лабораторным исследованием. Маркерами СШ слу-
жили ревматоидный фактор [9], SS-A (Ro) – антитела 
к белкам, фиксированным на РНК сплайсосомы [11], 
антинуклеарные антитела (АНА) HLA-B8 [12]. Опре-
деляли уровень С-реактивного белка [13]. Для выяв-
ления поражения ЩЖ анализировали концентрацию 
антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и тиреотроп-
ного гормона (ТТГ) [5].

Сиалометрию проводили утром натощак с помо-
щью капсулы Лешли–Красногорского–Ющенко по 
методике Андреевой Т.Б. (1965). В качестве стимуля-
ции слюноотделения применяли 5% раствор аскорби-
новой кислоты.

Сиалографию выполняли по стандартной методи-
ке на стоматологическом радиовизиографе Humanray 
HD 1000 с последующей цифровой обработкой по-
лученного изображения. Использовали неионный 
водорастворимый рентгеноконтрастный препарат 
Омнипак-350.

Нативное УЗИ проводили на аппарате iU-22 
(Philips, Голландия), используемый датчик линейно-
го сканирования L 15-7 io (диапазон рабочих частот 
7–15 МГц, апертура – 23 мм) высокого разрешения 
в В-режиме и в режиме цветного допплеровского 
картирования. Оценивали размеры СЖ, состояние 
паренхимы, эхогенность, наличие дополнительных 
гипо-/гиперэхогенных включений, васкуляризацию и 
главный выводной проток [14, 15].

После предварительного бужирования главного 
выводного протока под контролем монитора устанав-
ливали катетер с разметкой длины с последующим вве-
дением физиологического раствора в объеме 1–4 мл  
со скоростью 0,01 мл/с [16].

Методами вариационной статистики выполнен 
анализ результатов биохимического исследования 
крови с определением критерия Стьюдента и анализ 
диагностической эффективности контрастной сиа-
лоэхографии с определением критериев диагности-
ческой чувствительности (Se), специфичности (Sp) и 

Т а б л и ц а  2 .  Результаты сиалометрии у пациентов

Группа исследования 1-я группа 2-я группа Группа  
сравнения

Количество слюны, мл 0,9±0,03* 0,3±0,04* 1,9±0,5
П р и м е ч а н и е . * – p < 0,05.

Т а б л и ц а  3 .  Результаты биохимического исследования периферической крови у пациентов

Параметр Ревматоидный фактор, МЕ/мл SS-A (Ro), МЕ ANA, МЕ CРБ, мг/л СОЭ, мм/ч АТ-ТПО, пкг/мл

1-я группа 41,4±0,8* 32,9±0,4* 4,2±0,4* 8,1±0,2* 27,9±0,5* 23,6±0,4*
2-я группа 68,5±0,3* 47,1±0,2* 6,5±0,3* 10,8±0,1* 32,6±0,2* 95,1±0,3*
Группа сравнения 3,1±0,8 5,89±0,5 0 0,2±0,02 12,4±0,3 4,8±0,2

П р и м е ч а н и е . * – p < 0,05.
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вание протоков вплоть до ацинарных отделов. Кист и 
ампулообразных расширений не выявлено (рис. 9 на 
вклейке).

Выполнение УЗИ СЖ с внутрипротоковым введе-
нием физиологического раствора позволяет оценить 
анатомическую структуру исследуемой железы: про-
следить ход системы протоков, наличие пристеноч-
ных изменений.

Применение контрастирования системы выводных 
протоков при проведении сиалоэхографии за счет вве-
дения в них физиологического раствора позволяет по-
высить чувствительность исследования, так как воз-
никает возможность выявления связи системы про-
токов с гипоэхогенными участками в паренхиме СЖ, 
что особенно актуально у пациентов с синдромом или 
болезнью Шегрена.

Диагностическая специфичность (Sp) для кон-
трастной сиалоэхографии составила 100%, чувстви-
тельность (Se) – 90,9%, точность (Ac) – 97,5%, прогно-
стичность положительного результата (PVP) – 96,7%, 
отрицательного (PVN) – 100%. Таким образом, метод 
позволяет значительно повысить диагностическую 
чувствительность и точность исследования, однако 
диагностическая специфичность при этом несколь-
ко снижается, что происходит при редком появлении 
ложноположительных результатов (табл. 4).

Заключение
Усовершенствованная методика сиалоэхографии с 

контрастированием протоков физиологическим рас-
твором позволяет выявить связь системы выводных 
протоков с гипоэхогенными интрапаренхиматозными 
образованиями.

Количественное определение маркеров СШ и на-
личия аутоиммунного поражения ЩЖ выявило до-
стоверные различия у пациентов с начальной и вы-
раженной стадиями СШ и у здоровых людей.

Контрастная сиалоэхография обладает высокой 
диагностической специфичностью, чувствительно-
стью, точностью, прогностичностью положительного 
и отрицательного результата.

Предложенная методика может быть использова-
на для проведения обследования и выявления СШ 
у пациентов с тироидной патологией, аллергией на 
йодсодержащие препараты, а также при беремен-
ности.
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сорской поддержки. 
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Рис. 12. СЭМ-микрофотографии кальцийсодержащих наночастиц от различных образцов патологической минерализации в 
организме человека.
a – образец почечных конкрементов (Supra 40, SE2, Ув. 18 500); б – образец минерализованной аорты (Quanta 3D 200i, LFD, Ув. 12 500); в – образец 
зубного камня (Quanta 3D 200i, BSED, Ув. 6000).

Рис. 2. Микропрепараты на 12-й час (а), 1-е (б), 2-е (в) и 3-и (г) сутки эксперимента.
2-я основная группа (мышьяковистый ангидрид); а – склероз мелких артериол и капилляров пульпы. Окраска по Массону. Об. 60, ок. 10; б – плаз-
моррагия и некроз стенки крупного кровеносного сосуда (вены), отмечено стрелками. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40, ок. 10; в – атрофия 
клеточных элементов, склеротизация и развитие сетчатой атрофии пульпы. Окраска по Массону. Об. 80, ок. 20; г – тотальный некроз сосудистого 
русла пульпы. Окраска по Маллори. Ок. 100, об. 40.

К ст. М.В. Козловой и соавт.  

Микропрепараты – гисто-
логические срезы биопта-
тов пульпы зубов экспе-
риментальных животных 
контрольной (а) и основ-
ной групп (б–г) на 7-е 
(а), 30-е сутки (б) и через 
2 мес (в, г) после начала 
опыта.
а – обширные кровоизлияния 
в пульпе и слое одонтобластов; 
б – многоядерные гигантские 
клетки (отмечены стрелками), 
имеющие более темное окра-
шивание вокруг ядра по всей 
цитоплазме; в – сформирован-
ный дентинный мостик, по 
структуре схожий с дентином, 
отделяющий корневую пульпу 
от пульповой камеры, С-kit-
позитивные клетки в субодон-
тобластическом слое пульпы 
(отмечены стрелками); г – пре-
культивированная эктомезенхи-
мальная клетка в стадии диф-
ференцировки (отмечена стрел-
кой). Окраска гематоксилином 
и эозином. Ок. 15, об. 20 (а). 
Гистохимическая реакция на 
C-kit (CD117) маркер (рецептор 
фактора стволовых клеток). Ок. 
15. об. 100 (б–г).

Рис. 1. Микропрепараты на 3-и (а), 5-е (б), 7-е (в) и 14-е (г) сутки эксперимента.
1-я основная группа (параформальдегид): а – извилистость и неровность контуров капилляров и посткапилляров микроциркуляторного русла пульпы 
(отмечено стрелками). Окраска по Массону. Об. 100, ок. 10; б – увеличение диаметра капилляров за счет контрактильных свойств эндотелия (отмечено 
стрелками). Окраска по Массону. Об. 100, ок. 10; в – уменьшение количества капиллярных петель, проникающих в глубь слоя одонтобластов (отмечено 
стрелками). Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 100, об. 10; г – некроз одонтобластов в субодонтобластическом слое пульпы (отмечено стрелка-
ми). Окраска по Массону. Об. 100, ок. 10.

К ст. О.Ю. Златоустовой и соавт.  

К ст. С.В. Сирак и соавт.  

К ст. А.Г. Сирак и соавт.  

К ст. А.Г. Сирак и соавт. 

Рис. 1. Сиалограмма правой ОУСЖ 
пациентки Ж., 63 г. СШ, начальная ста-
дия. Выраженных изменений системы 
протоков не выявлено.

Рис. 2. Нативная сиалоэхограмма левой ОУСЖ пациент-
ки Ж., 63 лет, СШ, начальная стадия.
Стрелками обозначены: 1 – капсула СЖ; 2 – выводной проток.



Рис. 1. СЭМ-микрофотогра-
фии поддесневых камней, 
полученные на Quanta 3D 
200i.
а – типичная морфологическая кар-
тина (Ув. 3250, BSED; б – морфоло-
гическая картина начальных этапов 
минерализации (Ув. 10 000, BSED).Рис. 3. Пациентка Ж., 63 года, начальная стадия 

СШ. Сиалоэхограмма левой околоушной СЖ с 
контрастированием. 
Стрелками обозначены кистообразные и ампулообразные 
расширения терминального отдела выводного протока.

Рис. 5. Пациентка К., 52 года, кли-
нически выраженная стадия СШ. 
Контрастный препарат заполняет про-
токовую систему и частично занимает 
паренхиму ОУСЖ. Определяется множе-
ство депо контраста в левой ОУСЖ.

Рис. 6. Пациентка К., 52 года, клинически выраженная ста-
дия СШ. Сиалоэхограмма левой ОУСЖ. 
Стрелками обозначены: 1 – кистообразные расширения выводных про-
токов (округлые гипоэхогенные образования в паренхиме СЖ); 2 – ги-
перэхогенные пристеночные интракистозные включения.

Рис. 7. Пациентка К., 52 года, клинически выраженная 
стадия СШ. Сиалоэхограмма с контрастированием левой 
ОУСЖ. 
Стрелками обозначены: 1 – кистообразные расширения выводных 
протоков (округлые гипоэхогенные образования в паренхиме СЖ);  
2 – гиперэхогенные пристеночные интракистозные включения; 3 – вы-
водные протоки 2–4-го порядка.

Рис.8. Нативная сиалоэхограмма левой ОУСЖ пациентки 
Б., 35 лет. 
Стрелками обозначены: 1 – главный выводной проток; 2 – капсула 
слюнной железы.

Рис. 9. Сиалоэхограмма левой ОУСЖ пациентки Б., 35 лет, 
после внутрипротокового введения физиологического рас-
твора. 
Стрелками обозначены: 1 – капсула железы; 2 – выводные протоки 
2–4-го порядка.

Рис. 4. Пациентка С., 45 лет, кли-
нически выраженная стадия СШ.
Контрастный препарат заполняет про-
токовую систему. Определяются множе-
ственные депо контраста.

Рис. 7. СЭМ-микрофотогра-
фии типичной морфологиче-
ской картины начальных эта-
пов наддесневой минерализа-
ции, полученные на Supra 40. 
a – Ув. 7000, AsB; б – Ув. 22 800, 
AsB.

Рис. 4. СЭМ-микрофотогра-
фии поддесневых камней, по-
лученные на Quanta 3D 200i.
а – типичная морфологическая кар-
тина (Ув. 350, BSED); б – морфоло-
гическая картина сразу нескольких 
этапов минерализации (Ув. 1255, 
BSED). 

Рис. 6. СЭМ-микрофотогра-
фии наддесневых камней, 
полученные на Quanta 3D 
200i.
а – типичная морфологическая 
картина (Ув. 120, BSED; б – мор-
фологическая картина промежу-
точных этапов минерализации 
(Ув. 7500, BSED). 

К ст. О.Ю. Златоустовой и соавт.  К ст. М.В. Козловой и соавт.  
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