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Существующие методы диагностики неопухолевых заболеваний больших слюнных желез (БСЖ) не отвечают 
всем требованиям врача-стоматолога. У 60 пациентов – 50 женщин и 10 мужчин в возрасте от 25 до 70 лет с парен-
химатозным сиаладенитом оценивалась результативность магнитно-резонансной сиалографии (МР-сиалографии) 
на аппарате с мощностью 3.0 Тесла. Методика МР-сиалографии со стимуляцией слюноотделения и обтурацией 
устья протока позволяет визуализировать основной проток и систему внутрижелезистых протоков околоушных 
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Распространенность неопухолевых заболе-
ваний больших слюнных желез (БСЖ) до-
стигает 24  % от всей стоматологической 

патологии. Основными из них являются сиала-
дениты и сиаладенозы различной этиологии 
[1, 2]. Для визуализации состояния протоковой 
системы и паренхимы больших слюнных же-
лез (БСЖ) наиболее часто используют рентге-
нологическую сиалографию и ультразвуковое 
исследование (УЗИ). На сегодняшний день си-
алография является ведущим и надежным спо-
собом диагностики неопухолевых заболеваний 
БСЖ с уровнем чувствительности 79  % и спе- 
цифичности 95 % [3].

При применении сиалографии необходимо вве-
дение йодсодержащего рентгенконтрастного веще-
ства, противопоказанного у пациентов с аллергией 
на йод, при патологии щитовидной железы (ЩЖ), а 
также при сиаладенитах в период обострения. Сле-
дует отметить, что в последнее время используют 
водорастворимые рентгенконтрастные препараты, 
которые быстро эвакуируются, тем самым снижают 
качество изображения на сиалограмме [4, 5].

Применение ультразвукового исследования (УЗИ) 
[6–8] и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
имеет свои ограничения [9, 10]. Улучшить визуали-
зацию на МРТ можно при помощи секрета слюнных 
желез, используя его в качестве естественного кон-
траста в режиме гидрографии, при которой непод-
вижные среды гиперинтенсивны.

Цель исследования  – оценить возможность ис-
пользования магнитно-резонансной сиалографии 
при диагностике паренхиматозного сиаладенита.

Материал и методы. Обследование прошли 
60 человек – 50 женщин и 10 мужчин в возрасте от 25 
до 70 лет с жалобами на сухость в полости рта, увели-
чение околоушных слюнных желез (ОУСЖ), с хрони-
ческим паренхиматозным сиаладенитом. 

Критериями исключения являлись наличие у об-
следуемого кардиостимулятора, металлических им-
плантатов, опухоли слюнных желез, клаустрофобия.

Исследуемые были рандомизированы на 2 груп-
пы:

I контрольная – 15 человек без патологии слюнных 
желез;

II – 45 пациентов с хроническим паренхиматозным 
сиаладенитом.

Всем обследуемым проводили общие, частные 
и специальные методы исследования заболеваний 
БСЖ, а также магнитно-резонансную сиалографию 
на аппарате GE Signa 3.0 Тесла. 

Для проведения рентгенологической сиалогра-
фии использовали контрастный препарат Омнипак 
350, который вводили в протоковую систему ОУСЖ 
при помощи шприца и внутривенного пластмассово-
го катетера с последующим проведением ортопанто-
мографии.

При проведении МР-сиалографии за два часа до 
начала исследования пациентов просили не при-
нимать пищу. В стоматологическом кабинете бужи-
ровали проток околоушной слюнной железы с по-
следующей обтурацией при помощи одноразового 
пластмассового зонда. После этого в течение 15 ми-
нут осуществляли стимуляцию слюноотделения с по-
мощью 2  % раствора аскорбиновой кислоты. Далее 
выполняли сканирование в трех проекциях (Ax, Cor  
и Sag) на серии T1-, T2-взвешенных томограмм и  
T2 – с подавлением сигнала от жировой ткани и в ре-
жиме FIESTA. Толщина среза составляла 1–5 мм.

Эффективность метода оценивали с помощью 
значений диагностической чувствительности (Se), 
точности (Ac) и специфичности (Sp).

Результаты и обсуждение. При обследовании 
пациентов контрольной группы (n=15) красная кайма 
губ без патологических элементов, ОУСЖ не паль-
пировались. Слизистая оболочка полости рта при 
осмотре бледно-розового цвета, умеренно увлажне-
на. Из протоков ОУСЖ при массировании выделялся 
чистый, прозрачный секрет. На сиалограммах пато-
логических изменений не обнаружено. Паренхима 
и протоки выявляются четко, гомогенно заполнены 
рентгенконтрастным веществом (рис. 1а).

слюнных желез до II порядка, а также выявить кистозные поражения паренхимы. При диагностике паренхиматозного 
сиаладенита метод обладает чувствительностью 97,7  %, точностью 96,6  %. Специфичность составила 93,3  %.  
МР-сиалография позволяет получить изображение высокого качества, визуализируя протоковую систему и 
паренхиму околоушных слюнных желез единым целым и одновременно с двух сторон. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная сиалография, большие слюнные железы, паренхиматозный сиаладенит 

Existing methods for the diagnosis of non-neoplastic diseases of the large salivary glands (BSG) do not meet all the 
requirements of the dentist. In 60 patients – 50 women and 10 men aged from 25 to 70 years with parenchymal sialadenitis, 
the effectiveness of magnetic resonance sialography (Mr-sialography) was evaluated on a device with a power of 3.0 Tesla. 
The MR-sialography technique with stimulation of salivation and obturation of the orifice of the duct allows visualization of the 
main duct and the system of intra-ferrous ducts of the parotid salivary glands to the second order, as well as to identify cystic 
lesions of the parenchyma. When diagnosing parenchymal sialadenitis, the method has a sensitivity of 97.7 %, an accuracy 
of 96.6 %. The specificity was 93.3 %. MR-sialography allows to obtain a high-quality image, visualizing the ductal system 
and the parenchyma of the parotid salivary glands as a single whole and simultaneously from two sides.

Keywords: magnetic resonance sialography, large salivary glands, parenchymal sialadenitis
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БСЖ	– большие слюнные железы
МРТ	– магнитно-резонансная томография
ОУСЖ	– околоушные слюнные железы

УЗИ	 – ультразвуковое исследование
ЩЖ	– щитовидная железа
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На МР-сиалограмме топографо-анатомические 
критерии не были нарушены. Околоушные слюнные 
железы обычно расположены, в размере не увеличе-
ны, имели типичную форму и структуру. Железистая 
ткань в норме. Протоки без патологических изме-
нений. Без кислотной стимуляции прослеживались 
лишь контуры протоковой системы без наличия в ней 
секрета.

После повторного исследования с кислотной сти-
муляцией стало возможным четко визуализировать 
протоковую систему до II порядка. Основной про-
ток и протоки I и II порядка с четкими ровными кон-
турами на всем протяжении равномерно заполнены 
естественным секретом. Специфичность составила 
93,3 % (рис. 1б).

У пациентов II группы с паренхиматозным сиа-
ладенитом в анамнезе (n=45) отмечалось периоди-
ческое двустороннее увеличение ОУСЖ. В период 
обострения при пальпации они были болезненны, 
плотной консистенции, из протоков выделялся мут-
ный секрет с гнойными включениями. Слизистая обо-

лочка полости рта слабо увлажнена, имелись клино-
видные дефекты зубов.

На сиалограмме выражены признаки паренхи-
матозного сиаладенита в виде кистообразных поло-
стей, заполненных рентгенконтрастным веществом 
в диаметре более 1 мм (рис. 2а). При анализе МР-
сиалограмм в аксиальной проекции отмечается дву-
стороннее поражение ОУСЖ. В сагиттальной проек-
ции и 3D-реконструкции в режиме FIESTA достигается 
визуализация протоковой системы железы и парен-
химы единым целым. Отмечаются множественные 
мелкие внутрижелезистые кисты округлой формы, 
различного диаметра, заполненные естественным се-
кретом. Также имеются фиброзные изменения стро-
мы железы. Основной проток прослеживается на всем 
протяжении, равномерно заполнен естественным 
секретом, без дефектов наполнения, с четкими ров-
ными контурами, протоки I и II порядка прерывисты. 
МР-сиалография при диагностике паренхиматозного 
сиаладенита обладает чувствительностью 97,7  % и 
точностью 96,6 % (рис. 2б).
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Рис. 1. Пациентка С. 26 лет. Норма:
а – рентгенологическая сиалограмма; б – МР-сиалограмма ОУСЖ слева;  

стрелки: 1 – основной проток; 2 – протоки I и II порядка; 3 – паренхима железы

Рис. 2. Пациентка П. 38 лет. Хронический двусторонний паренхиматозный сиаладенит: 
а – рентгенологическая сиалограмма; б – МР-сиалограмма ОУСЖ справа;  

стрелки: 1 – основной проток; 2 – протоки I и II порядка; 3 – кистознообразные полости

Заключение. С помощью магнитно-резонансной 
сиалографии можно получить изображение высокого 
качества, визуализируя протоковую систему и 
паренхиму ОУСЖ единым целым и одновремено с 
двух сторон. МР-сиалография, выполненная на ап-
парате МРТ с мощностью 3.0 Тесла со стимуляцией 
слюноотделения и обтурацией устья протока, позво-
ляет отчетливо проследить основной проток и систе-

му внутрижелезистых протоков ОУСЖ до II порядка, а 
также выявить кистозные поражения паренхимы, что 
особенно важно при диагностике паренхиматозного 
сиаладенита.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ОДОНТОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
В АСПЕКТЕ ПОЛОВОГО ДИМОРФИЗМА
А. А. Коробкеев 1, Д. А. Доменюк 1, В. В. Шкарин 2, С. В. Дмитриенко 2, В. Н. Мажаров 1
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VARIABILITY OF ODONTOMETRIC INDICES  
IN THE ASPECT OF SEXUAL DIMORPHISM
Korobkeev A. A. 1, Domenyuk D. A. 1, Shkarin V. V. 2, Dmitrienko S. V. 2, Mazharov V. N. 1

1 Stavropol State Medical University, Russia
2 Volgograd State Medical University, Russia

При биометрических исследованиях гипсовых моделей челюстей и компьютерных томограмм 310 чело-
век обоего пола первого периода зрелого возраста с физиологической окклюзией постоянных зубов изуче-
ны морфометрические параметры дентальных типов зубных систем и гнатических типов зубных дуг каждого 
пациента. При одонтометрии проведено изучение мезиально-дистальной ширины коронок с определением 
средней арифметической, максимальной и минимальной величин показателя с целью оценки колебаний при-
знаков от средней. Статистически достоверной разницы между одонтометрическими показателями у мужчин 
и женщин не выявлено. Существенная вариабельность размеров фронтальных зубов у женщин, в сравнении с 


