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резюме 
Введение. Визуализация нарушения проходимости протоковой системы слюнных желез является трудной зада-

чей для практикующего врача. Обструкция возможна различными патологическими состояниями от конкремента 
до стеноза. Ультразвуковое исследование может быть первичным звеном в алгоритме диагностики слюнных желез.

Цель. Внедрение новейшего метода диагностики патологии протоковой системы околоушных слюнных желез 
при помощи ультразвукового исследования (УЗИ) с применением внутрипротокового эхоконтрастного препарата 
на примере клинического случая.

Методы и материалы. Пациентка Л. обратилась с жалобами на увеличение левой околоушно-жевательной области при 
приеме пищи. Ей проведен ряд обследований, включавших УЗИ без контрастирование и без стимуляции слюноотделения 
на амбулаторном этапе. Консусно-лучевая компьютерная томография, совмещенная с сиалографией (КЛКТ-сиалография), 
диагностическая сиалоскопия, динамическая сцинтиграфия, а так же УЗИ с контрастированием протоковой системы. 

Результаты. В результате проведенных исследований у пациентки была диагностирована патология Стенонова 
протока левой околоушной слюнной железы. Пациентка готовится к плановому оперативному вмешательству.

Заключение. Авторами описывается клинический случай применение ультразвукового контрастного препарата 
при неопухолевый патологии слюной железы. Данная методика повысила ее информативность, поэтому необходимо 
проведение дальнейшего исследования и накопления опыта.

Ключевые слова: эхоконтрастные препараты, околоушная слюнная железа, протоковая система, мегастенон, 
ультразвуковое исследование
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Summary
Introduction. Visualizing a violation of the patency of the duct system of the salivary glands is a difficult task for a medical 

practitioner. Obstruction is possible due to various pathological conditions from calculus to stenosis. Ultrasound examination 
may be the primary stage in the algorithm for diagnosing salivary glands.
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ВВеДеНие 
Контрастный ультразвук (контрастная эхогра-

фия, ультразвуковое исследование с контраст-
ным усилением – КУУЗИ, contrast-enhanced ultra 
sonography – CEUS) – исследование определенно-
го органа или системы в сочетании с внутривенным 
(или другим) введением в организм контрастного 
препарата (агента), обеспечивающего контрастное 
усиление визуализации (улучшение детализации 
структуры) определенной степени выраженности 
[1, 10, 13]. Данный метод исследование возможно 
применять при патологии печени, почек, легких, 
сердца, поджелудочной железы, кишечника [4, 5, 
7, 8]. Преимуществом эхографии с использовани-
ем контрастного препарата является возможность 
непрерывного изучения зоны интереса (очага по-
ражения) в течение всего периода исследования в 
режиме реального времени, а при рентгеновской 
компьютерной томографии (КТ), магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) с контрастным усиле-
нием сканирование производится лишь в (или че-
рез) отдельные моменты (промежутки) времени [1].

Ультразвуковые контрастные препараты (эхо-
контрасты, ЭКП) способны изменять один из 
трех видов взаимодействия тканей и ультразву-
ка – поглощение, отражение или преломление. 
Микропузырьковые контрастные вещества для 
ультразвуковой диагностики представляют собой 
микропузырьки воздуха (или других газов), инкап-
сулированные в оболочку различного химического 
состава диаметром от 2 до 6 нм. Разница акустиче-
ского импеданса между газом, выполняющим ми-
кропузырек, и окружающими его in vivo тканями 
обеспечивает усиление отраженного от таких пу-
зырьков акустического сигнала. По данным спек-
трального допплеровского исследования сигнал от 
крови, содержащий подобный ЭКП, повышается на 
27 dB [6,15]. Доказана безопасность данного метода. 
Его использование возможно даже при исследова-
нии головного мозга новорожденного, так как дан-
ный метод нерентгенологический и обладает более 
высокой чувствительностью, чем ультразвуковое 
исследование без контрастного усиления [9, 14]. 

Также безопасность использования ультразвуко-
вого исследования с использованием контрастных 
веществ подтверждена применение данного метода 
во время беременности во всех триместрах [12]. 

Применение ультразвукового исследования при 
нарушении проходимости протоковой системы яв-
ляется первичным звеном в алгоритме диагностики 
данной патологии. Однако не всегда удается выявить 
причину обструкции. Но использование эхокон-
трастных веществ повышает точность ультразву-
ковой диагностики и помогает выявить патологию 
протоковой системы, в отличие от нативного УЗИ.

Применение эхоконтрастного усиления опи-
сано только при диагностике доброкачественных 
новообразований слюнных желез. Проведение 
КУУЗИ опухолей слюнных желез основано на 
выявлении усиленной васкуляризации в опухоли. 
При данном методе исследования контрастное ве-
щество вводится и распределяется непосредствен-
но в микроциркуляторном русле [1, 11].

Однако при анализе источников литературы вы-
явлено, что применение данного метода при патоло-
гии протоковой системы слюнных желез не описано.

Целью нашего исследования было выявление 
возможностей визуализации протоковой системы 
при помощи ультразвукового исследования и эхо-
контрастирования протоковой системы.

клиНичеСкОе  НАБлюДеНие
Пациентка Л., 47 лет, обратилась в онкологиче-

ское отделение № 8 (ЧЛХ) ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова» Минздрава РФ с жалобами на 
боль и отек в левой околоушно- жевательной обла-
сти при приеме пищи. 

Из анамнеза было выявлено, что пациентка 
считает себя больной с марта 2024 г., когда при 
приеме пищи отметила отек и болезненность в 
левой околоушно-жевательной области. Обра-
тилась к врачу-стоматологу по месту жительства, 
была направлена на консультацию к челюстно-
лицевому хирургу. 18.09.2024 г. при повторном 
эпизоде отека левой околоушно-жевательной об-
ласти пациентка самостоятельно обратилась на 

The objective was to implement the latest diagnostic method for the pathology of the ductal system of the parotid salivary 
glands using ultrasound examination (ultrasound) with intraductal echocontrast agent based on a clinical case.

Methods and materials. The patient L. came with complains of enlargement of the left parotid-chewing area when eating. 
She underwent a number of examinations, including ultrasound without contrast and without salivation stimulation at the 
outpatient stage. Cone beam computed tomography combined with sialography (CBCT-sialography), diagnostic sialoscopy, 
dynamic scintigraphy, as well as ultrasound with contrast of the ductal system.

Results. As a result of the conducted studies, the patient was diagnosed with pathology of the Stenon duct of the left 
parotid salivary gland. The patient is preparing for an elective surgery.

Conclusion. The authors describe the clinical case of using ultrasound contrast agent for non-tumor pathology of the salivary 
gland. This method has increased its informative value. Therefore, further research and experience accumulation are necessary.
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отделение челюстно- лицевой хирургии ФГБОУ 
ВО « ПСПбГМУ им. И. П. Павлова» Минздрава РФ.

Наличие хронических заболеваний и вред-
ных привычек пациентка отрицала.

При осмотре лицо симметричное. Кожа нор-
мальной окраски, без патологических высыпаний. 
Открывание рта и глотание свободное, безболез-
ненное. При механической стимуляции выделения 
слюны определялось выбухание в околоушной 
области слева по ходу Стенонова протока. При 
осмотре слизистой оболочки полости рта опреде-
лялась гипертрофия и гиперемия естественного 
устья стенового протока, зондирование свободное, 
безболезненное. После зондирования при массаже 
левой околоушной слюнной железы в полость рта 
выделялась чистая слюна со слизистыми прожил-
ками в большом количестве.

Первым этапом проведено ультразвуковое ис-
следование без контрастного усиления, при кото-
ром выявлено компенсаторное расширение глав-
ного протока левой околоушной слюнной железы. 
Далее была изготовлена эхоконтрастная суспензия 
«Соновью» в стандартных условиях согласно дей-
ствующей инструкции к препарату.

Вторым этапом проводилось бужирование 
и расширение устья левого протока околоушной 
слюнной железы, далее при помощи шприца через 
инъекционную камеру венфлона вводилось эхо-
контрастное вещество с параллельным выполне-
нием ультразвукового сканирования.

На ЭХО-контрастном УЗИ у данной пациентки 
визуализировано компенсаторное расширение 
протоковой системы до 7 мм по типу «мегастено-
на» (рис. 2), а также накопление контраста в па-
ренхиме железы (рис. 3). После ультразвукового 
исследования было принято решение о проведе-
нии КЛКТ-сиалографии для подтверждения полу-
ченных данных.

При проведении КЛКТ-сиалографии опреде-
лялась патологическая извитость выводного про-
тока, неоднородное расширение его просвета до 
8×12 мм – мегастенон (рис. 1), локальное сужение 
просвета до 2–3 мм, расширение протоков второго 
порядка и внутрипаренхиматозное образование ло-
кусов накопления контраста – по типу кистоподоб-
ных полостей в зонах ответвления протоков второго 
порядка. Объем железы увеличен, отмечено нако-
пление контрастного вещества в паренхиме железы.

Далее проводилась динамическая сцинтиграфия 
слюнных желез в положении пациентки, лежа на 
спине в носолобной проекции. Вкусовой раздра-
житель (раствор лимонной кислоты) введен через 
рот на 20-й мин исследования. Было выявлено, что 
реакция на вкусовой раздражитель нетипичная: 
после введения вкусового раздражителя происхо-
дит резкий скачок амплитуды, отражающий нако-
пление слюнного секрета, а далее резкое падение 
кривой до предыдущего уровня, падения кривой 
не происходит (обструкция?).

При диагностической сиалоскопии под внутри-
протоковой анестезии (Артикаин 1.7 – 1 карпула) 
слева полужестким сиалоскопом 1.1. визуализи-
рована протоковая система. Конкрементов не 
обнаружено. Визуализация протоковой системы 
ОСЖ слева позволила выявить сужение главного 
протока и наличие слизистых бляшек. 

результАты  иССлеДОВАНия  
и  их  ОБСужДеНие
После проведения комплекса диагностических 

исследований пациентке был установлен диагноз: 
хронический сиалодохит левой околоушной слюн-
ной железы.

Пациентке предложено хирургическое вмеша-
тельство в объеме пластики протоковой системы. 
На момент госпитализации пациентка от предложен-
ного лечения отказалась, в связи с чем пациентке 
рекомендовано активное динамическое наблюдение 
у врача челюстно-лицевого хирурга и плановое хи-
рургическое лечение в объеме пластики протоковой 
системы левой околоушной слюнной железы.

Нашей авторской группой были проанализиро-
ваны источники литературы за период с 1989 по 
2024 г. в таких источниках, как Pub Med, Google 
Scholar, Biomedcentral. Результаты поиска позво-
лили выделить 148 статей, в которых есть описания 
использования эхоконтрастных веществ для диаг-
ностики внутренних органов, микрососудистого 
русла поверхностно расположенных органов и 
внутриполостной контрастной эхографии.

Среди проанализированных работ не было 
обнаружено ни одной статьи, где описывается 
использование эхоконтрастных веществ для ди-
агностики протоковой систему слюнных желез, и 
лишь в одной статье описывается использование 
эхоконтрастных веществ для диагностик опухо-
лей больших слюнных желез путем введения эхо-

 

Рис. 1. Визуализация расширения протоков системы 
околоушный слюной железы слева с помощью КЛКТ-си-

алографии
Fig. 1. Visualization of the dilated ductal system of the 

parotid salivary gland on the left using CBCT-sialography
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контраста в микроциркуляторное русло железы и 
оцениванием накопления контраста в доброкаче-
ственном новообразовании [1].

Таким образом, внедрение и проведение даль-
нейших исследований эхоконтрастирования прото-
ковой системы слюнных желез как нового эффек-
тивного метода визуализации является актуальной 
задачей челюстно-лицевой хирургии, поскольку 
ультразвуковое исследование является одним из 
самых доступных и безопасных методов иссле-
дования и может быть диагностическим методом 
первого звена. Кроме того, данное исследование 
можно проводить в режиме реального времени, что 
позволит ускорить диагностику патологии протоко-
вой системы и начать лечебные мероприятия.

зАключеНие
На примере данного клинического случая мы 

описываем возможность использования ультразву-
кового исследования протоковой системы слюнных 
желез с контрастным усилением как диагностиче-
ской методики, а также подтверждение ее эффек-
тивности при сравнении с результатами других ди-
агностических исследований: КЛКТ-сиалографией, 
cцинтиграфией и сиалоскопией. На всех диагности-
ческих исследованиях нам удалось успешно выявить 
патологию протоковой систем, что говорит о необ-
ходимости дальнейшего изучения данной методики.
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