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DISORDERS OF MINERAL METABOLISM AS A PREDICTOR OF SIALOLITHIASIS
Kozlova M. V., Belyakovа A. S.

Central State Medical Academy of Department of Presidential Affairs, Moscow, Russian 
Federation

У 60 пациентов с калькулезным сиалоаденитом поднижнечелюстной слюнной железы изучено состояние мине-
рального обмена до и после конкрементэктомии. Отмечено увеличение секреции паратиреоидного гормона, умень-
шение сывороточных уровней кальцитонина и витамина D. Фармакотерапия дисбаланса минерального обмена спо-
собствовала благоприятному течению послеоперационного и реабилитационного периодов лечения сиалолитиаза, 
а также снижала частоту рецидивов камнеобразования. 

Ключевые слова: слюнно-каменная болезнь, сиалолитиаз, конкрементэктомия, минеральный обмен



408

original research
Stomatology

Оригинальные исследования
Стоматология

На сегодняшний день слюнно-каменная бо-
лезнь (СКБ) является наиболее частой па-
тологией слюнных желез, встречающейся в 

20,5–61,1  % случаев [1–4]. До настоящего вре-
мени нет единой теории, объясняющей процессы 
камнеобразования, ввиду чего проводится лишь 
симптоматическое лечение сиалолитиаза, что 
определяет высокий риск рецидивов [5–7]. По 
данным А. С. Ластовки и соавт. [2], после удале-
ния конкремента из протока поднижнечелюстной 
слюнной железы (ПЧСЖ) у 68 % пациентов форми-
руется полная или частичная рубцовая стриктура 
выводного протока, в 52 % случаев возникают ре-
цидивы камнеобразования. 

Процесс естественного старения организма, пе-
ренесенные ранее заболевания, а также имеющаяся 
общесоматическая патология могут приводить к мор-
фофункциональным изменениям в слюнных желе-
зах. Возраст-зависимые сдвиги физико-химических 
свойств и рН слюны, снижение саливации, повыше-
ние вязкости слюны, увеличение в ней содержания 
общего белка, дисбаланс кальций-фосфорного об-
мена способствуют образованию конкрементов [6].

По мнению В. В. Афанасьева и соавт. [8], в основе 
патогенеза болезни лежат врожденные протоковые 
изменения в слюнных железах в виде локусов расши-
рения (эктазий) и сужения (стриктур), в которых фор-
мируется сиалолит. 

У пациентов с калькулезным сиалоаденитом ча-
сто выявляются конкременты в желчном пузыре и 
органах мочевыделительной системы, что явилось 
основанием для введения понятия «первично мно-
жественный биолитиаз» [9]. Частота встречаемости 
мочекаменной болезни у больных с СКБ составляет 
43–50  % [10–12]. Отмечены сходство химического 
состава камней, а также единый патогенез минера-
лообразования при сиало- и нефролитиазе [8, 12]. 

По данным Л. И. Беневоленской [13], дисбаланс 
процессов костного ремоделирования на фоне дефи-
цита кальция сопровождается эктопическим отложе-
нием кальция в органах и тканях. Низкая концентра-
ция микроэлемента приводит к увеличению секреции 
паратиреоидного гормона (ПТГ), стимулирующего 
работу остеокластов, которые путем резорбции ко-
сти мобилизируют кальций из скелета. Повышение 
кальция в крови на 1–2 % вызывает снижение уровня 
ПТГ на 40–50 % [14, 15]. 

Кроме того, высокая концентрация паратирина яв-
ляется индикатором дефицита витамина D [16]. При 
недостатке витамина D происходит абсорбция лишь 

около 10  % поступающего в организм кальция [17]. 
Синтез эргокальциферола в эпидермисе уменьшает-
ся с возрастом, а также в случаях непродолжительной 
инсоляции и использования солнцезащитных лосьо-
нов [18–20]. Уровни кальцидиола (25(ОН)D)>30 нг/мл 
являются оптимальными для поддержания минераль-
ного обмена [21–23].

Ввиду вышесказанного актуальной представляет-
ся разработка подходов к лечению СКБ с учетом па-
тогенетических механизмов камнеобразования.

Цель исследования: повышение эффективности 
лечения пациентов с калькулезным сиалоаденитом 
ПЧСЖ с учетом состояния минерального обмена.

Материал и методы. В исследование включе-
но 60 больных сиалолитиазом ПЧСЖ (40 женщин, 
20 мужчин) в возрасте 35–50 лет. Пациенты заполня-
ли анкеты, в которых оценивались образ жизни (фи-
зические нагрузки, гиподинамия, курение, употре-
бление алкоголя и наркотических средств), характер 
питания (особенности диеты, присутствие в рационе 
мясных, рыбных, кисломолочных продуктов), наличие 
общесоматической патологии, наличие медикамен-
тозной терапии.

Критерии включения: СКБ в период ремиссии с 
локализацией конкремента в выводном протоке и 
верхнем полюсе ПЧСЖ. К критериям исключения 
были отнесены гнойная стадия калькулезного сиало-
аденита, патология щитовидной и паращитовидных 
желез, заболевания легких, почек, печени, сердечно-
сосудистой системы, аутоиммунные и онкологиче-
ские процессы, наличие женского и мужского гипого-
надизма, менопаузы. 

При клиническом осмотре проводили бимануаль-
ную пальпацию ПЧСЖ и ее выводного протока, опре-
деляли наличие и характер выделяемого секрета. Для 
диагностики сиалолитиаза выполнялась компьютер-
ная томография с визуализацией конкремента (рис. 
1а).

Состояние минерального обмена оценивали на 
этапе планирования операции конкрементэктомии и 
через 1 месяц фармакотерапии. Определяли содер-
жание ионизированного кальция, кальцийрегулирую-
щих гормонов (паратирина и кальцитонина), кальци-
диола (25(OH)D) в крови.

В зависимости от коррекции минерального обме-
на пациенты были разделены на две группы. В I груп-
пе (30 обследованных) назначалась предопераци-
онная терапия препаратами кальция и витамина D 
(1000 мг/800 МЕ), во II группе (30 больных) фармако-
коррекция не выполнялась. 

In 60 patients with calculous sialoadenitis of the submandibular salivary gland, the state of mineral metabolism was 
studied before and after the concrementectomy. An increase in the secretion of parathyroid hormone, a decrease in serum 
levels of calcitonin and vitamin D were noted. Pharmacotherapy of the disorders of mineral metabolism contributed to a 
favorable course of the postoperative and rehabilitation periods of sialolithiasis treatment, and also reduced the frequency 
of the stone recurrence.

Keywords: salivary stone disease, sialolithiasis, concrementectomy, mineral metabolism
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ПТГ	 –	паратиреоидный гормон
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СКБ	 –	слюнно-каменная болезнь
25(OH)D	–	кальцидиол
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Восстановление дисбаланса минерального об-
мена проводили в течение 1 месяца до операции, а 
также после конкрементэктомии до нормализации 
изучаемых показателей.

Удаление конкрементов выполняли внутрирото-
вым доступом, параллельно ходу выводного протока 
или над верхним полюсом ПЧСЖ с рассечением тка-
ней над камнем и последующей конкрементэктоми-
ей (рис. 1б). После операции на этапе реабилитации 
всем пациентам в течение недели ежедневно прово-
дили бужирование и инстилляцию ПЧСЖ физиоло-
гическим раствором для профилактики образования 
рубцовой стриктуры протока.

а

б

Рис. 1. Пациентка П., 47 лет: а – компьютерная 
томография, б – конкрементэктомия из верхнего полюса 
поднижнечелюстной слюнной железы, удаленный камень 

(в правом нижнем углу)

На 1, 3, 10-е сутки и через 1 месяц после конкре-
ментэктомии по аналого-визуальной шкале опре-
деляли интенсивность болей, гиперемию и отек в 
области операционной раны, увеличение подниж-
нечелюстной слюнной железы, болезненность при 
пальпации. 

Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых добровольцев (16 женщин и 14 мужчин) в 
возрасте 35–50 лет без патологии слюнных желез.

Полученные данные были статистически об-
работаны с помощью компьютерного приложения 
STATISTICA 6.0 (StatSoft, USA). Вычисляли t-критерий 
Стьюдента, уровень достоверности (p).

Результаты и обсуждение. По данным скри-
нинговых анкет калькулезный сиалоаденит ПЧСЖ 
сочетался с уролитиазом у 22 % пациентов, с кон-
крементами в желчном пузыре в 11 % случаев. Реци-
дивирование СКБ отмечено у 45 % больных.

Содержание ионизированного кальция в кро-
ви у больных находилось в пределах референтных 
значений (2,43±0,14 и 1,21±0,09 соответственно). 
У пациентов с калькулезным сиалоаденитом ПЧСЖ 
наблюдалось повышение секреции ПТГ на 24,6 % 
(р<0,05), а также уменьшение сывороточных уров-
ней кальцитонина (в 2,5 раза, р≤0,01) и витамина 
D (концентрация кальцидиола (17,94±1,89, р≤0,01), 
что свидетельствует о нарушении минерального об-
мена, являющегося одной из причин камнеобразо-
вания (рис. 2). 
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  Рис. 2. Состояние минерального обмена у пациентов 
с сиалолитиазом поднижнечелюстной слюнной железы 

(* – р<0,05; ** – р<0,01)

В I группе больных показатели минерального об-
мена достигли контрольных значений через 1 месяц 
терапии препаратами кальция и витамина D. На 3-е 
сутки после конкрементэктомии у 93 % пациентов 
этой группы отмечалось уменьшение боли и отека в 
области операционной раны, на 10-е сутки симпто-
матика полностью нивелировалась. Через месяц яв-
ления ретенции слюны («слюнной колики») и увели-
чения железы при приеме пищи отсутствовали. При 
пальпации поднижнечелюстная слюнная железа без-
болезненная, имела мягко-эластическую консистен-
цию, из выводного протока отделялась прозрачная 
слюна. Рецидивов камнеобразования в этой группе 
не отмечалось.

Во II группе боль, отек и гиперемия тканей вокруг 
раны сохранялись до 10 дней, у 48 % обследуемых в 
течение месяца отсутствовала динамика интенсивно-
сти боли при пальпации железы, в 52 % случаев на-
блюдалось увеличение размеров железы. Несмотря 
на проводимые на этапе реабилитации бужирование 
и инстилляцию протока поднижнечелюстной железы, 
происходило образование рубцовой стриктуры про-
тока, что способствовало сохранению явлений ретен-
ции слюны во время приема пищи и рецидиву сиало-
литиаза у 68 % пациентов. 

Заключение. Таким образом, у больных СКБ, 
особенно при множественном биолитиазе и реци-
дивах камнеобразования, необходимо изучать со-
стояние минерального обмена. В случаях выявления 
дисбаланса кальциемических гормонов (паратири-
на, кальцитонина) и кальцидиола следует проводить 
адекватную фармакотерапию до выполнения хирур-
гического вмешательства.

Раннее выявление нарушений минерального об-
мена у пациентов с сиалолитиазом является важной 
компонентой благоприятного прогноза послеопера-
ционного и реабилитационного периодов и позволит 
снизить частоту рецидивов камнеобразования.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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