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слинні залози, діагностика, сіалометрія,  
сіалографія, компʼютерна томографія,  
біопсія, магнітно-резонансна томографія.

Актуальність. Патології слинних залоз суттєво впливають на якість життя паці- 
єнтів, порушуючи слиновиділення, жування, ковтання та мовлення. Часті діаг- 
ностичні помилки при патології слинних залоз вказують на обмежене використання  
сучасних методів обстеження, при цьому запальні, пухлинні та обструктивні  
ураження слинних залоз вимагають диференційованого підходу. Сучасна діаг- 
ностика включає загальні, приватні та спеціальні методи: клінічні, лабораторні,  
ультразвукові, компʼютерну томографію, магнітно-резонансну томографію,  
сіалографію. Розвиток медичних технологій та використання системного підходу  
відкривають нові можливості для раннього виявлення патології. Комплексна  
діагностика дозволяє уникнути ускладнень та обрати оптимальну тактику лікування.  
Отже, тема є актуальною як у клінічній практиці, так і в науковому дослідженні.
Мета роботи – здійснити огляд наукової літератури за останні роки щодо  
застосування та ефективності сучасних методів діагностики патологій слин- 
них залоз. 
Матеріали та методи. У дослідження були використані літературні дані різно- 
манітних методів діагностики патологій слинних залоз, які умовно поділяються  
на загальні, приватні та спеціальні. Загальні методи включали клінічне обсте- 
ження пацієнтів (опитування, огляд, пальпація), лабораторні аналізи (дослід- 
ження крові та сечі), флюорографію, рентгенографію органів грудної клітки,  
а також консультації суміжних спеціалістів. З метою виявлення вірусних інфекцій  
застосовували дослідження слини як альтернативу аналізу крові. Приватні  
методи діагностики були спрямовані на вивчення секреторної функції, якісного  
та клітинного складу слини, а також проводились різноманітні види рентгеноло- 
гічного обстеження слинних залоз. Спеціальні методи включали сучасні рент- 
генографічні, радіонуклідні, фізичні та морфологічні дослідження, які забезпе- 
чують високу інформативність щодо структурних та функціональних змін  
у слинних залозах.
Результати. Застосування поєднання загальних, приватних та спеціальних  
методів обстеження дозволяє ефективно діагностувати різні форми патологій  
слинних залоз. Клінічне обстеження надає первинну інформацію про перебіг  
захворювання, тоді як лабораторні та інструментальні дослідження підтверд- 
жують попередній діагноз та дають змогу виявити характер ураження. Найбільш  
інформативними методами у виявленні структурних змін виявилися ультра- 
звукова діагностика, компʼютерна та магнітно-резонансна томографія. Для функ- 
ціональної оцінки слинних залоз високою чутливістю відзначились сіалометрія  
та радіосіалографія. Морфологічні методи, зокрема біопсія, були незамінними  
у диференційній діагностиці пухлинних процесів.
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ABSTRACTKey words: 

Background. Salivary gland pathologies significantly affect patientsʼ quality of life by  
impairing salivation, chewing, swallowing, and speech. Frequent diagnostic errors  
in these conditions indicate limited utilization of modern examination methods. Inflam- 
matory, neoplastic, and obstructive lesions of the salivary glands require a differen- 
tiated diagnostic approach. Contemporary diagnostics involve general, specialized,  
and targeted methods, including clinical, laboratory, ultrasonographic, computed  
tomography, magnetic resonance imaging, and sialographic examinations. Advances  
in medical technologies and the adoption of a systematic approach provide new  
opportunities for early detection of salivary gland disorders. Comprehensive diag- 
nostics enable the prevention of complications and the selection of optimal  
treatment strategies. Therefore, this topic remains highly relevant both in clinical  
practice and scientific research.
Purpose – to review recent scientific literature on the use and effectiveness of modern  
methods for diagnosing salivary gland pathologies. 
Materials and Methods. The study utilized literature data on various methods for  
diagnosing salivary gland pathologies, which are conventionally classified into general,  
specific, and specialized methods. General methods included clinical examination  
(interview, inspection, palpation), laboratory tests (blood and urine analysis), fluoro- 
graphy, chest X-rays, and consultations with related specialists. Saliva testing was  
used as an alternative to blood tests to detect viral infections. Private diagnostic  
methods focused on evaluating the secretory function and the qualitative and cellular  
composition of saliva, along with different types of radiological examinations of the  
salivary glands. Special methods included advanced radiographic, radionuclide,  
physical, and morphological studies providing high informativeness regarding  
structural and functional changes in the salivary glands.
Results. The combined use of general, private, and specialized diagnostic methods  
allows for the effective identification of various forms of salivary gland pathologies.  
Clinical examination provides primary information about the course of the disease,  
while laboratory and instrumental studies confirm the preliminary diagnosis and help  
determine the nature of the lesion. The most informative methods for detecting  
structural changes were ultrasound diagnostics, computed tomography, and magnetic  
resonance imaging. For functional assessment of the salivary glands, sialometry  
and radiosialography demonstrated high sensitivity. Morphological methods, parti- 
cularly biopsy, proved indispensable in the differential diagnosis of tumor processes.
Conclusions. Effective diagnosis of salivary gland diseases requires a comprehen- 
sive approach using general, private, and specialized diagnostic methods.  
The combined application of clinical, laboratory, instrumental, and morphological  
methods allows for accurate diagnosis, determination of the nature of the lesion,  
and optimization of subsequent treatment strategies. The choice of diagnostic  
methods should be based on the individual characteristics of the patient and the  
clinical appropriateness of each method.

salivary glands, diagnostics, sialometry,  
sialography, computed tomography,  
biopsy, magnetic resonance imaging.
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Для цитування:

Висновки. Ефективна діагностика захворювань слинних залоз потребує  
комплексного підходу з використанням загальних, приватних та спеціальних  
методів дослідження. Комплексне застосування клінічних, лабораторних,  
інструментальних та морфологічних методів дозволяє точно встановити діагноз,  
визначити характер ураження та оптимізувати подальшу тактику лікування.  
Вибір методів обстеження повинен базуватись на індивідуальних особливостях  
пацієнта та клінічній доцільності кожного з них.
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жування, ковтання та мовлення. Часто захворювання  
мають прихований перебіг, що ускладнює своєчасну  
діагностику. За даними українських дослідників,  
спостерігається значна кількість діагностичних по- 
милок, що повʼязано з обмеженим використанням  
сучасних методів обстеження та недостатньою  
стандартизацією клінічних підходів [1–4].

Запальні, пухлинні та обструктивні ураження  
слинних залоз вимагають диференційованого під- 
ходу до обстеження та лікування [5–7]. У сучасній клі- 
нічній практиці діагностика включає загальні, при- 
ватні та спеціальні методи: клінічні, лабораторні,  
ультразвукові дослідження, компʼютерну та магнітно- 
резонансну томографію, сіалографію [8–18]. Попри  
наявність ефективних інструментів, відсутність сис- 
темного підходу та чітких алгоритмів обстеження  
значно знижує результативність діагностики [6, 13, 19].

Вітчизняні дослідники підкреслюють потребу в роз- 
робці єдиних протоколів обстеження, адаптованих  
до умов української системи охорони здоровʼя [6, 13].  
Прогрес у сфері медичних технологій відкриває нові  
можливості для раннього виявлення патологій слин- 
них залоз, зокрема завдяки впровадженню високо- 
чутливих методів візуалізації та функціонального  
аналізу [5, 7, 10, 12–16, 20–23]. Комплексна діагнос- 
тика дозволяє своєчасно виявити захворювання,  
запобігти ускладненням та обрати оптимальну тактику  
лікування [10, 11, 16, 17]. Тому дана тема є актуальною  
не лише в межах клінічної практики, а й у контексті  
наукових досліджень та удосконалення вітчизняної  
медичної допомоги.

Мета роботи – здійснити огляд наукової літератури  
за останні роки щодо застосування та ефективності  
сучасних методів діагностики патологій слинних залоз. 

swallowing, and speech. Often, these diseases have  
a latent course, which complicates timely diagnosis.  
According to Ukrainian researchers, a considerable  
number of diagnostic errors are observed, which is  
associated with limited use of modern diagnostic  
methods and insufficient standardization of clinical  
approaches [1–4].

Inflammatory, neoplastic, and obstructive lesions  
of the salivary glands require a differentiated approach  
to examination and treatment [5–7]. In modern clinical  
practice, diagnostics include general, targeted, and spe- 
cialized methods: clinical and laboratory assessments, 
ultrasound examinations, computed and magnetic reso- 
nance tomography, and sialography [8–18]. Despite the 
availability of effective tools, the lack of a systematic  
approach and clear diagnostic algorithms significantly  
reduces the effectiveness of diagnosis [6, 13, 19].

Domestic researchers emphasize the need to develop  
unified examination protocols adapted to the conditions  
of the Ukrainian healthcare system [6, 13]. Advances  
in medical technologies open new opportunities for the  
early detection of salivary gland pathologies, particularly  
through the implementation of highly sensitive imaging  
methods and functional analyses [5, 7, 10, 12–16, 20-23].  
Comprehensive diagnostics enable timely disease  
detection, prevention of complications, and selection of  
the optimal treatment strategy [10, 11, 16, 17]. Therefore,  
this topic is relevant not only within the scope of clinical  
practice but also in the context of scientific research and  
the improvement of domestic healthcare services.

Objective – conduct a literature review of recent  
years and evaluate the effectiveness of modern methods  
for diagnosing salivary gland pathologies.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

The study utilized literature data on various me- 
thods for diagnosing salivary gland pathologies, which  
are conventionally classified into general, specific, and  
specialized methods. General methods included clinical  
examination of patients (interview, inspection, palpation), 
laboratory tests (blood and urine analysis), chest fluoro- 
graphy, chest X-rays, as well as consultations with related  
specialists. To detect viral infections, saliva testing was  
used as an alternative to blood analysis. Private  
diagnostic methods focused on assessing secretory  
function, the qualitative and cellular composition of saliva,  
and included various types of radiological examinations  
of the salivary glands. Specialized methods comprised  
modern radiographic, radionuclide, physical, and mor- 
phological studies that provide high informativeness  
regarding structural and functional changes in the  
salivary glands.

У дослідженні були використані літературні дані  
різноманітних методів діагностики патологій слинних  
залоз, які умовно поділяються на загальні, приватні  
та спеціальні. Загальні методи включали клінічне  
обстеження пацієнтів (опитування, огляд, пальпація),  
лабораторні аналізи (дослідження крові та сечі),  
флюорографію, рентгенографію органів грудної кліт- 
ки, а також консультації суміжних спеціалістів. З метою  
виявлення вірусних інфекцій застосовували дослід- 
ження слини як альтернативу аналізу крові. Приватні  
методи діагностики були спрямовані на вивчення  
секреторної функції, якісного та клітинного складу  
слини, а також проводились різноманітні види рент- 
генологічного обстеження слинних залоз. Спеціальні  
методи включали сучасні рентгенографічні, радіо- 
нуклідні, фізичні та морфологічні дослідження,  
які забезпечують високу інформативність щодо струк- 
турних та функціональних змін у слинних залозах.

РЕЗУЛЬТАТИ RESULTS

Для діагностики у хворих патології слинних залоз  
використовуються різні методи обстеження [1, 4, 5, 8,  
9, 11–14, 24, 25]. Дані методи поділяють на загальні,  
приватні та спеціальні.

До загальних методів обстеження належать опиту- 
вання (скарги, анамнез), огляд, пальпація, досліджен- 

Patients with salivary gland pathology undergo  
various diagnostic methods [1, 4, 5, 8, 9, 11–14, 24, 25].  
These methods are classified into general, private,  
and special techniques.

General diagnostic methods include history taking  
(complaints, anamnesis), physical examination, palpation,  
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ня крові, сечі, флюорографія або рентгенографія  
органів грудної клітки [1]. При необхідності консуль- 
тації окуліста, отоларинголога та спеціалістів іншого  
профілю. Слід зазначити, що у звʼязку з можливістю  
інфікування вірусом СНІДу, гепатиту типу В та іншими,  
набуває актуальності дослідження слини замість крові  
з діагностичною метою [26, 27].

Приватні методи:
– зондування;
– дослідження секреторної функції;
– якісний склад слини;
– цитологія мазків слини;
– оглядова ретгенографія;
– сіалографія;
– пантомосіалографія.
Зондування вивідних протоків слинних залоз (СЗ)  

дає можливість встановити напрямок ходу протоки,  
наявність ділянок звуження або повної облітерації [1].  
Використовуються спеціальні зонди СЗ або очні  
зонди [8, 10, 28]. Кінець зонда має бути тупим, про- 
сування його проводиться без великих зусиль, щоб  
уникнути пошкодження стінки протоки. При слино- 
камʼяній хворобі (СКХ) зондування протоки проводити  
не рекомендується через можливість проштовхуван- 
ня каменю назад [2, 11].

Дослідження секреторної функції СЗ (сіалометрія)  
може здійснюватися методом роздільного отримання  
секрету із залози за допомогою ватного тампона,  
який поміщається на гирлі протоки досліджуваної  
залози, потім він зважується, маса сухої кульки відома  
до початку збору слини [30, 31]. Використовуються  
спеціальні канюлі, які підбираються індивідуально,  
а також поліетиленовий катетер із затупленим ман- 
дреном з мідного дроту, катетер з фторопласту.  
Цей метод дозволяє встановити ступінь порушення  
секреторної функції за умови, що секрет рідкий і немає  
слизових і фібринних включень, тобто не порушені  
фізичні властивості секрету.

Однак більшість дослідників для вивчення функції  
СЗ та факторів, що впливають на неї, використовують  
змішану слину, або так звану ротову рідину [1, 26, 31].  
У практичній роботі лікаря враховуються такі пара- 
метри кількісної оцінки секреції слини в межах для  
привушної залози 1–3 мл, для піднижньощелепної –  
1–4 мл за 20 хв.

Якісний склад слини. Під час проведення якіс- 
ного аналізу слини, насамперед візуально, звертають  
увагу на колір, прозорість, наявність дрібних вклю- 
чень, осаду. Потім визначають pH слини (pH-метр),  
вʼязкість (капілярний віскозиметр), кількість електро- 
літів (натрій, калій, кальцій та ін) методом полумʼяної  
фотометрії (спектрофотометр), визначення білка  
(метод Бранденберга–Робертса–Стольникова).

Цитологія мазків слини. Для цитологічного  
дослідження слинного секрету забір слини може  
здійснюватися різними способами [28, 33]. Краплю 
слини можна взяти з канюлі або за допомогою  
марлевого тампона під час масажу слинної залози.  
Цитологічні препарати готуються на предметному  
склі, мазок фіксується, потім забарвлюється і прово- 
диться його мікроскопія. Клітинний склад слини зале- 
жить від форми, стадії та періоду клінічного перебігу  
захворювання на СЗ. Однак навіть у практично  
здорових осіб у слині зазвичай виявляються клітини  
плоского та циліндричного епітелію, які вистилають  
головні та міжчасточкові вивідні протоки, а також  

blood and urine tests, fluorography or chest radiogra- 
phy [1]. When necessary, consultations with an ophthal- 
mologist, otolaryngologist, or other specialists may be  
required. Notably, due to the risk of transmission of HIV,  
hepatitis B, and other infections, salivary analysis is  
becoming increasingly relevant as a diagnostic alternative  
to blood testing [26, 27].

Private diagnostic methods:
duct probing;
evaluation of secretory function;
qualitative analysis of saliva;
cytological examination of salivary smears;
panoramic radiography;
sialography;
pantomosialography.
Duct probing of the salivary glands (SG) allows for  

the assessment of duct direction, as well as identifica- 
tion of strictures or complete obliterations [1]. Specialized  
salivary or ophthalmic probes are used [8, 10, 28].  
The probe should have a blunt end and be advanced  
gently to avoid damaging the duct walls. In cases of  
sialolithiasis, probing is not recommended due to the risk  
of retrograde stone displacement [2, 11].

Evaluation of secretory function (sialometry) is con- 
ducted by separately collecting saliva using a cotton  
swab placed at the ductal orifice of the target gland.  
The swab is weighed before and after collection [30, 31].  
Special cannulas, polyethylene catheters with copper  
wire mandrels, or fluoroplastic catheters may be used.  
This method is effective when the saliva is fluid without  
mucous or fibrinous components, i.e., when its physical  
properties remain intact.

However, most researchers prefer using mixed  
saliva (oral fluid) to assess SG function and influencing  
factors [1, 26, 31]. In clinical practice, secretion volumes  
are measured: 1–3 mL for the parotid gland and 1–4 mL  
for the submandibular gland over 20 minutes.

Qualitative analysis of saliva includes visual  
assessment of color, transparency, presence of inclu- 
sions or sediment. pH is measured using a pH meter;  
viscosity, by capillary viscometry; electrolyte content  
(Na, K, Ca, etc.), by flame photometry (spectrophoto- 
metry); protein levels, by the Brandenberg–Roberts– 
Stolnikov method.

For cytological examination of salivary secre- 
tions, saliva collection can be performed in various  
ways [28, 33]. A drop of saliva may be obtained from  
a cannula or by using a gauze swab during massage of  
the salivary gland. Cytological preparations are made on  
a glass slide; the smear is fixed, stained, and then  
examined under a microscope. The cellular composition  
of saliva depends on the form, stage, and phase of the  
clinical course of the salivary gland (SG) disease.  
However, even in practically healthy individuals,  
squamous and columnar epithelial cells – lining the main  
and interlobular ducts – are usually found in the saliva,  
as well as neutrophilic leukocytes and lymphocytes.  
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нейтрофільні лейкоцити й лімфоцити. Оглядова  
ретгенографія проводиться переважно при підозрі  
на слино-камʼяну хворобу або наявність стороннього  
тіла в ділянці залози [11]. Ренгенографія СЗ робиться  
у бічній і передній прямій проекції, при виявлення  
каменю в протоці – знімок робиться у щічній ділянці  
внутрішньоротовим методом. Для підщелепної слин- 
ної залози (ПЩСЗ) позаротову рентгенографію вико- 
нують у прямій і бічній проекціях, а для візуалізації  
вивідної протоки – внутрішньоротовий знімок ділянки  
дна порожнини рота. Слід зазначити, що оглядова  
рентгенографія при слино-камʼяній хворобі (СКХ)  
не завжди є достатньо інформативною, оскільки час- 
тина конкрементів є рентгенонеконтрастними.

Сіалографія – це метод, що передбачає запов- 
нення слинної залози через вивідну протоку рентгено- 
контрастною речовиною з подальшим отриманням  
рентгенівських знімків. У якості контрастних речовин  
використовують як масляні розчини органічних сполук  
йоду (30% йодоліпол, 40% йодопін, ліпойодол тощо),  
так і водні розчини трийодованих органічних сполук  
(50 і 70% розчини тріомбіну, 60 і 70% – верографіну,  
76% – урографіну та інші). Контрастна речовина  
вводиться в отвір вивідної протоки за допомогою  
затупленої і дещо загнутої інʼєкційної голки або спе- 
ціальної канюлі. У питанні про кількість контрастної  
речовини, що вводиться, єдиної думки немає [16, 29,  
30]. Одні автори використовують індивідуальні реакції  
досліджуваних, інші проводять контрастування залози  
до фази паренхіматозного наповнення (наявність тіні  
паренхіми), протоку заповнюють до появи хворобли- 
вості. Контрастні речовини є малотоксичними і швидко  
виводяться із залози (водні швидше). За швидкістю  
виведення контрастної речовини можна судити і про  
функцію залози.

Контрастна сіалографія дозволяє виявити  
морфологічний та функціональний стан залози при  
різних захворюваннях СЗ [16].

Пантомосіалографія – ретгенолографічне до- 
слідження СЗ після одночасного контрастування СЗ,  
ПЩСЗ або всіх чотирьох залоз з подальшою пано- 
рамною томографією та отриманням на одному знімку  
зображення всіх контрастованих залоз. Метод вико- 
ристовується частіше в діагностиці деяких форм  
сіалоденітів (паренхіматозного), синдрому Шегрена  
та ін. [17].

СПЕЦІАЛЬНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Рентгенографічні методи
Сіалотомографія – поєднання звичайної томогра- 

фії (пошарове рентгенографічне дослідження) з конт- 
растною сіалографією, що частіше використовується  
для діагностики сторонніх тіл та пухлин СЗ. Аналіз  
сіалотомограми дозволяє уточнити розташування,  
форму, структуру та ступінь ураження залози [30, 34].

Стереорентгенографія – для отримання  
стереозображення виконується два рентгенівські  

Plain radiography is primarily used in cases of suspec- 
ted sialolithiasis or the presence of a foreign body in  
the gland region [11]. Radiographic imaging of the SG  
is performed in lateral and anteroposterior projections.  
If a stone is detected in the duct, an intraoral image of  
the buccal area is taken. For the submandibular salivary  
gland (SMSG), extraoral radiography is performed in  
frontal and lateral views, and to visualize the excretory  
duct, an intraoral radiograph of the floor of the oral cavity  
is used. It should be noted that plain radiography in sialo- 
lithiasis (SL) is not always sufficiently informative,  
as some calculi are radiolucent.

Sialography iis a method that involves filling the  
salivary gland through its excretory duct with a radio- 
paque substance, followed by obtaining X-ray images.  
As contrast agents, both oil-based solutions of organic  
iodine compounds (30% iodlipol, 40% iodopin, lipo- 
idiol, etc.) and watersoluble triiodinated organic agents  
(e.g., 50 and 70% Triombrin, 60 and 70% Verografin,  
76% Urographin) are commonly employed. The contrast  
medium is administered via the ductal orifice using  
a blunt-tipped, slightly curved injection needle or  
a specially designed cannula to ensure atraumatic  
delivery. However, there is no consensus in the litera- 
ture regarding the optimal volume of contrast material  
to be introduced into the gland [16, 29, 30]. Some authors  
rely on the individual reactions of the examined patients,  
while others perform contrast enhancement of the  
gland up to the parenchymal filling phase (presence of  
parenchymal shadow), filling the duct until the onset  
of pain. The contrast agents are low-toxic and are  
rapsdly excreted from the gland (aqueous ones more  
quickly). The rate of contrast agent elimination can also  
be used to assess the gland is function.

Contrast sialography enables the evaluation of both  
the morphological and functional status of the salivary  
glands under various pathological conditions [16]. 

Panthomosialography is a radiographic examination  
of the salivary glands performed after simultaneous  
contrast enhancement of the parotid, submandibular,  
or all four major salivary glands, followed by panoramic  
tomography. This technique enables the acquisition of  
a single radiographic image displaying all contrast-filled  
glands. The method is most commonly used in the diag- 
nosis of certain forms of sialadenitis (particularly the  
parenchymal type), Sjögrenʼs syndrome, and other  
salivary gland pathologies [17].

SPECIAL DIAGNOSTIC METHODS

Radiographic techniques
Sialotomography combines conventional tomo- 

graphy with contrast sialography, often used for identi- 
fying foreign bodies and tumors. It provides detailed  
information on the glandʼs location, shape, structure,  
and degree of involvement [30, 34].

Stereoradiography involves capturing two X-rays  
at different angles to produce stereoscopic images,  
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знімки під різними кутами до рентгенівської трубки,  
обидві рентгенограми переглядають на стереоскопі.  
Зображення проток СЗ та їх розгалуження просто- 
рове та обʼємне. Метод використовується рідко [1].

Електрорентгеносіалографія – електрорен- 
генографія при контрастуванні СЗ – сіалограми на  
чутливому папері за допомогою апарата ЕРГА-МП.  
Використовується частіше при діагностиці СКХ,  
захворювань з ураженням паренхіми залози та  
диференціальної діагностики пухлин [23].

Компʼютерна томографія – метод заснований  
на поєднанні рентгенівського дослідження з най- 
складнішими методами обробки сигналів за допо- 
могою електронно-обчислювальної машини (ЕОМ)  
та особливо точними способами електромеханічного  
сканування. В результаті багаторазового пошарового  
просвічування на отриманій томограмі не відбува- 
ється накладення одного на інший різних органів,  
як це спостерігається при звичайній рентгенографії,  
зображення виходить чітким і яскравим. Поєднання  
компʼютерної томографії з контрастуванням СЗ  
позначається як компʼютерна томографія. Метод  
має велике значення у діагностиці різних захворю- 
вань та пухлин СЗ. При діагностиці СКХ компʼютерна  
томографія дозволяє визначити рентеноконтрастні  
камені [11, 17, 18, 34].

Магнітно-резонансна томографія – 
заснована на отриманні електромагнітного сигналу 
від звільнених ядер водню (протоків), які містяться 
в рідинах, мʼяких тканинах, зокрема СЗ. Відбитий 
сигнал фіксується на магнітно-резонансній томограмі 
і дозволяє візуалізувати досліджувані обʼєкти, вивчати 
макроструктуру органів, фізіологічні та біохімічні зміни 
у будь-якій площині, зокрема, дозволяє проводити 
диференціацію пухлини від запального процесу, 
оцінити поширеність процесу у суміжні анатомічні 
ділянки [13, 22, 30].

Радіонуклідні методи
Радіометрія – метод полягає в порівняльному  

вимірі накопичення радіонукліду в патологічному  
осередку та симетрично розташованій здоровій ді- 
лянці за допомогою спеціальних приладів – радіо- 
метрів. Як радіонуклід використовується радіоактив- 
ний фосфор (32Р), який накопичується переважно  
в клітинах злоякісних пухлин. Радіометрію викорис- 
товують при діагностиці захворювань СЗ [1, 12].

Радіосіалографія – метод, який полягає у зов- 
нішній реєстрації інтенсивності гамма-випроміню- 
вання над слинними залозами після внутрішньо- 
венного введення радіонукліда (99mTc-пертехнетату)  
у стані спокою та після секреторного навантаження.  
Запис кривих інтенсивності радіонуклідного випро- 
мінювання проводиться одночасно над слинними  
залозами та контрольними ділянками – серцем або  
стегном. Метод використовують для кількісної оцінки  
функціонального стану СЗ [32].

Сканування СЗ – метод заснований на здатності  
радіонукліда, після внутрішньовенного введення  
швидко накопичуватися в структурних утвореннях СЗ.  
За допомогою лінійних сканерів – гамматопографів,  
у яких детектор рухається над досліджуваною зало- 
зою, реєструються імпульси гамма-випромінювання.  
Ці імпульси електронними пристроями перетворю- 

viewed via a stereoscope. It enables 3D visualization  
of the ductal system. Used infrequently [1].

Electroradiosialography employs electro-radiogra- 
phic imaging on paper using an ERGA-MP device,  
commonly applied in sialolithiasis and parenchymal  
diseases, or for differential tumor diagnosis [23].

Computed tomography (CT) is a diagnostic imaging  
method that combines conventional radiographic tech- 
niques with advanced signal processing using electronic  
computing systems and highly precise electromechanical  
scanning methods. As a result of multiple-layer sectional  
imaging, CT eliminates the superimposition of anato- 
mical structures typically encountered in conventional  
radiography, providing clear and high-contrast images.  
When combined with contrast enhancement of the  
salivary glands, the technique is referred to as contrast- 
enhanced computed tomography. This method plays  
a critical role in the diagnosis of various diseases and  
tumors of the salivary glands. In the context of sialo- 
lithiasis, CT is particularly effective for detecting  
radiopaque calculi [11, 17, 18, 34].

Magnetic resonance imaging (MRI) is based on the 
detection of electromagnetic signals emitted by liberated 
hydrogen nuclei (protons) contained within fluids and soft 
tissues, including the salivary glands. The reflected sig-
nals are recorded on magnetic resonance tomograms, 
enabling visualization of the examined structures. MRI al-
lows detailed assessment of the macroscopic anatomy of 
organs, as well as physiological and biochemical changes 
in any plane. Importantly, this method facilitates differen-
tiation between neoplastic and inflammatory processes 
and enables evaluation of the extent of disease spread to 
adjacent anatomical regions [13, 22, 30].

Radionuclide methods
Radiometry is a diagnostic method based on the  

comparative measurement of radionuclide accumulation  
in a pathological focus versus a symmetrically located  
healthy area using specialized instruments called radio- 
meters. The radionuclide commonly used is radioactive  
phosphorus (32Р), which preferentially accumulates  
in malignant tumor cells. Radiometry is applied in the  
diagnosis of salivary gland diseases [1, 12].

Radiosialography is a method involving external  
registration of gamma radiation intensity over the salivary  
glands following intravenous administration of a radio- 
nuclide (99mTc-pertechnetate) at rest and after secretory  
stimulation. The recording of radionuclide emission inten- 
sity curves is performed simultaneously over the sali- 
vary glands and control areas, such as the heart or thigh.  
This technique is used for quantitative assessment  
of the functional status of the salivary glands [32].

Salivary gland scanning is a diagnostic method  
based on the ability of a radionuclide, administered  
intravenously, to rapidly accumulate in the structural  
components of the salivary glands. Using linear scan- 
ners – gamma cameras – where the detector moves over  
the gland, gamma radiation pulses are registered. These  
pulses are electronically converted into a visual strip  
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ються на візуальне штрихове зображення. Сканування  
дозволяє одночасно визначити топографію слинних  
залоз (привушних та піднижньощелепних), їх форму,  
розміри, функціональний стан паренхіми та локалі- 
зацію нефункціонуючих ділянок. Використовується  
сканування при діагностиці запальних захворювань  
СЗ, слино-камʼяної хвороби, синдромі Шегрена,  
хвороби Мікуліча та пухлинах [11].

Сіалосцинтиграфія – це метод, який поєднує  
можливості радіоіндикації, радіографії та функціо- 
нального сканування слинної залози. Він дозволяє  
отримати дані про анатомо-топографічний та функ- 
ціональний стан одночасно чотирьох СЗ. Для сіало- 
сцинтиграфії використовується 99mТс-пертехнетат, який  
вводиться внутрішньовенно в положенні пацієнта  
сидячи перед детектором гамма-камери. Наповнення  
99mТс в СЗ здійснюється протягом певного часу  
з подальшим спонтанним виділенням радіоактивної  
слини в ротовій порожнині, що і реєструється гра- 
фічно. Запис складається із системи точок і рисок,  
які замальовують окремі залози у вигляді зображень  
різного ступеня густоти. Дефекти рисунку відпові- 
дають ступеню порушення функції залози [32, 35].

Фізичні методи дослідження
Ультразвукова діагностика (ехосіалографія,  

біолокація СЗ) заснована на різному ступені погли- 
нання та відображення ультразвуку тканинами СЗ.  
Ехосіалографія дозволяє отримати пошарове зобра- 
ження СЗ і дає уявлення про макроструктуру. Відмін- 
ність в ехогенності анатомічних утворень (СЗ та їх  
протоки, мʼязи, сполучнотканинні утворення, крово- 
носні судини до 1,5–2 мм, простори клітини) при зміні  
з обʼєму, структури та контурів дозволяє діагносту- 
вати запальні захворювання, кісти, доброякісні та  
злоякісні пухлини [12, 18, 36]. Метод ультразвукового  
дослідження (УЗД) простий і нешкідливий (може  
використовуватися і у вагітних), не вимагає спеціаль- 
ної підготовки хворого, практично не має протипока- 
зань. Більшість хірургів-стоматологів відзначають  
найбільшу інформативність ехосіалографії при СКХ  
[14, 37, 38].

Термовізіографія (теплобачення) заснована  
на різному ступені інфрачервоного випромінювання  
тканинами з різною морфологічною структурою,  
а також на можливості зміни температури обʼєкта,  
що випромінюється, на відстані та спостереження її  
розподілу по поверхні. Термовізіографія проводиться  
за допомогою спеціального апарата – тепловізора,  
на кінескопі створюється чітка теплова картограма  
температури обличчя та шиї, де «теплі» ділянки –  
білі, менш «теплі» – сірі, «холодні» – чорні. Метод  
простий, абсолютно нешкідливий і дозволяє робити  
будь-яку кількість динамічних спостережень. Засто- 
совується для діагностики запальних захворювань  
та пухлин СЗ [1].

Морфологічні методи
Матеріали для морфологічного дослідження  

отримують одним із видів біопсії [39, 40]. Для діаг- 
ностики захворювань СЗ використовуються такі  
види біопсії:

– аспіраційна біопсія (цитологічне дослідження 
пунктату залози);

– пункційна;

image. Scanning allows simultaneous assessment of  
the topography of the salivary glands (parotid and sub- 
mandibular), their shape, size, functional state of the  
parenchyma, and localization of non-functioning areas.  
This technique is employed in the diagnosis of inflam- 
matory diseases of the salivary glands, sialolithiasis,  
Sjögrenʼs syndrome, Mikuliczʼs disease, and tumors [11].

Sialoscintigraphy is a diagnostic method that  
combines the capabilities of radioindication, radio- 
graphy, and functional scanning of the salivary glands.  
It allows simultaneous assessment of the anatomical- 
topographical and functional status of all four major  
salivary glands. The procedure uses intravenously  
administered 99mTc-pertechnetate, with the patient  
seated in front of a gamma camera detector. The uptake  
of 99mTc by the salivary glands occurs over a specific  
period, followed by spontaneous secretion of radioactive  
saliva into the oral cavity, which is graphically recorded.  
The resulting image consists of a pattern of dots and  
lines that depict individual glands with varying degrees  
of density. Defects in the image correspond to the degree  
of glandular dysfunction [32, 35].

Physical methods
Ultrasonography (echosialography, salivary gland  

biolocation) is based on the varying degrees of absorp- 
tion and reflection of ultrasound by salivary gland tissues.  
Echosialography allows for layer-by-layer imaging of  
the salivary glands, providing an understanding of their  
macrostructure. Differences in the echogenicity of  
anatomical structures (glands and their ducts, muscles,  
connective tissue formations, blood vessels up to  
1.5–2 mm, and intercellular spaces) in terms of volume,  
structure, and contours enable the diagnosis of inflam- 
matory diseases, cysts, benign, and malignant tumors  
[12, 18, 36]. The ultrasound (US) method is simple  
and safe (it can be used in pregnant patients), requires  
no special preparation, and has virtually no contraindi- 
cations. Most dental surgeons note that echosialography  
provides the highest diagnostic informativeness for  
salivary gland pathologies [14, 37, 38].

Thermovisiography (thermal imaging) is based  
on the varying degrees of infrared radiation emitted by  
tissues with different morphological structures, as well  
as the possibility of detecting temperature changes  
of an object from a distance and observing its distribu- 
tion across the surface. Thermovisiography is performed  
using a specialized device – a thermovision camera –  
which produces a clear thermal map of the face and  
neck on a monitor, where «warm» areas appear white,  
less «warm» areas gray, and «cold» areas black.  
This method is simple, completely safe, and allows for  
unlimited dynamic observations. It is applied in the  
diagnosis of inflammatory diseases and tumors of the  
salivary glands [1].

Morphological methods
Materials for morphological examination are obtained  

through various types of biopsy [39, 40]. The following  
biopsy techniques are used for the diagnosis of salivary  
gland (SG) diseases:

– aspiration biopsy (cytological examination of  
glandular punctate);

– needle (core) biopsy;
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– інцизійна;
– ексцизійна.

Аспіраційна біопсія проводиться голкою при  
дотриманні правил асептики, голку просувають у  
двох-трьох напрямках, відтягують поршень, створю- 
ють вакуум і всмоктують матеріал в голку, вміст  
тиском поршня переносять на предметне скло. Проб- 
леми полягають у інтерпретації цитологічної картини,  
оскільки висновок робиться виходячи з вивчення  
окремих клітин.

Пункційна біопсія – найбільш достовірний метод  
морфологічної діагностики. При пункційній біопсії  
шматочок або стовпчик тканини отримують за допо- 
могою спеціальних (товстих) голок. Пункційна біопсія  
використовується при різних захворюваннях СЗ, але  
особливо часто при пухлинах, коли вона дозволяє  
встановити не тільки характер росту пухлини, а й її  
поширеність і допомагає у диференціальній діагностиці.

Інцизійна біопсія – ножове висічення одного або  
декількох шматочків патологічно змінених тканин СЗ,  
що дає змогу найбільш точно визначити діагноз за- 
хворювання. Однак при діагностиці пухлин цей метод  
застосовується рідко, оскільки можливе пошкоджен- 
ня гілок лицьового нерва, поширення слинних нориць.

Ексцизійна біопсія – застосовується вкрай рідко –  
видалення всієї залози. Показаний лише при ураженні  
пухлиною малих СЗ, патологічний осередок висі- 
кають у межах здорових тканин з подальшим накла- 
денням швів на слизову оболонку порожнини рота.

– incisional biopsy;
– excisional biopsy.

Aspiration biopsy is performed using a fine needle  
under aseptic conditions. The needle is advanced in  
two or three directions; the plunger is pulled back to  
create negative pressure, drawing material into the  
needle. The aspirate is then expelled onto a glass slide  
using plunger pressure. A significant challenge lies  
in interpreting the cytological findings, as the conclusion i 
s based on the analysis of individual cells.

Needle (core) biopsy is considered the most reliable  
method of morphological diagnosis. A tissue fragment  
or core is obtained using special large-gauge needles.  
This method is widely used in various SG pathologies,  
particularly tumors, where it allows assessment of  
tumor growth characteristics and extent, aiding in  
differential diagnosis.

Incisional biopsy involves surgical excision of one  
or more fragments of pathologically altered SG tissue.  
It provides the most accurate histopathological diag- 
nosis. However, its use in tumor diagnostics is limited  
due to the risk of facial nerve injury and the potential  
development of salivary fistulas.

Excisional biopsy – complete removal of the gland –  
is rarely performed. It is indicated primarily for tumors  
of the minor SGs. The pathological lesion is excised  
within healthy tissue margins, followed by mucosal  
suturing of the oral cavity.

ОБГОВОРЕННЯ DISCUSSION

Результати проведеного аналізу свідчать про  
високу ефективність комплексного підходу до діаг- 
ностики захворювань слинних залоз. Поєднання  
загально клінічного обстеження, приватних методів  
і сучасних візуалізаційних технологій дає змогу значно  
підвищити точність діагностики [5, 6, 9, 10]. Зокрема,  
ультразвукове дослідження зарекомендувало себе як  
найбільш доступний, безпечний та інформативний ме- 
тод для первинного огляду, що узгоджується з даними  
Посоленик Л.Я. [41] та Топчій Д.В. і співавт. [11].  
У складніших клінічних випадках, таких як новоутво- 
рення або дифузні ураження, провідне місце займа- 
ють КТ, МРТ і сіалоендоскопія [11–13, 15, 22, 29, 30].

Закордонні дослідники також вказують на переваги  
комбінації методів візуалізації. Koch M. і співавт. [42]  
акцентують на зміні діагностичних алгоритмів щодо  
сіалолітіазу, що включають КТ та сіалоендоскопію [23].  
Bertin H. та ін. [30] провели порівняльне дослідження  
магнітно-резонансної томографії та 3D Сone-Beam CT  
(Cone-Beam Computed Tomography – конусно-проме- 
невої компʼютерної томографії) сіалографії, вказуючи  
на їхню високу точність у виявленні непухлинних  
уражень. Аналогічно, Keshet N. та ін. [17] показали  
важливість Cone-Beam СТ для виявлення змін при  
синдромі Шегрена.

Висновки проведеного нами аналізу літератур- 
них джерел повністю співпадають з висновками  
Гаврилєва В.М і співавт. [6], який підкреслює доціль- 
ність мультидисциплінарного підходу до пацієнтів з  
патологією слинних залоз. Thomas W.W. і співавт. [18]  
піднімає питання необхідності стандартизації діагнос- 

The results of the conducted analysis indicate the  
high effectiveness of a comprehensive approach to the  
diagnosis of salivary gland disorders. The combination  
of general clinical examination, targeted (private) diag- 
nostic methods, and modern imaging technologies  
significantly enhances diagnostic accuracy [5, 6, 9, 10].  
In particular, ultrasonography (US) has proven to be the  
most accessible, safe, and informative method for initial  
assessment, which is consistent with the findings of  
Posolenyk L.Ya. [41] and Topchiy D.V. et al. [11]. In more  
complex clinical cases, such as neoplasms or diffuse  
lesions, computed tomography (CT), magnetic reso- 
nance imaging (MRI), and sialoendoscopy play a leading  
role [11–13, 15, 22, 29, 30].

Foreign researchers also highlight the advantages  
of combining imaging methods. Koch M. et al. [42]  
emphasize changes in diagnostic algorithms for sialo- 
lithiasis, incorporating CT and sialoendoscopy [23].  
Bertin H. et al. [30] conducted a comparative study  
of MRI and 3D cone-beam CT sialography, indicating  
their high accuracy in detecting non-neoplastic lesions.  
Similarly, Keshet N. et al. [17] demonstrated the impor- 
tance of cone-beam CT in identifying changes associa- 
ted with Sjögrenʼs syndrome.

The conclusions of our literature analysis fully corres- 
pond with those of Havryliev V.M. et al. [6], who empha- 
size the appropriateness of a multidisciplinary approach 
for patients with salivary gland disorders. Thomas W.W.  
et al. [18] raise the issue of the need to standardize  
diagnostic pathways. Rybalo O.V. [3] highlights common  
diagnostic errors associated with the neglect of addi- 
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тичних маршрутів. У роботі Рибалова O.В. [3]  
висвітлено типові помилки в діагностиці, повʼязані  
з ігноруванням додаткових обстежень – аналогічні  
проблеми фіксуються у міжнародних оглядах [7, 16, 37].

Водночас варто зазначити, що частина відмін- 
ностей у даних може бути зумовлена різною доступ- 
ністю апаратури в лікувальних закладах, строками  
звернення пацієнтів та рівнем кваліфікації фахівців. 

Іншою актуальною проблемою є обмежене  
використання сіалографії в українській практиці, хоча  
її потенціал у візуалізації протоків залоз залишається  
високим, як зазначено в роботі Kroll T. і співавт. [34].

tional examinations – similar problems are reported in  
international reviews [7, 16, 37].

At the same time, it should be noted that some of  
the differences in the data may be due to the varying  
availability of equipment in medical institutions, the  
timing of patient consultations, and the level of specia- 
list expertise.

Another relevant issue is the limited use of sialo- 
graphy in Ukrainian clinical practice, although its poten- 
tial in visualizing ductal structures remains significant,  
as noted by Kroll T. et al. [34].

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Таким чином, методи діагностики захворювань  
СЗ дуже численні та постійно вдосконалюються.  
Проте слід зазначити, що при діагностиці певного  
захворювання, природно, всі методи одночасно не  
застосовуються. Залежно від клінічних даних лікар  
визначає, який із методів діагностики буде у конкрет- 
ному випадку найбільш інформативним. Як, наприк- 
лад, при СКХ переважно використовується оглядова  
рентгенографія СЗ, потім, якщо камінь не визнача- 
ється (20% каменів рентгено-неконтрастні), то слід  
зробити компʼютерну або ультразвукову діагностику.  
При хронічних запальних захворюваннях СЗ частіше  
використовується контрастна сіалографія, а при  
пухлинних процесах – компʼютерна томографія  
або радіонуклідні методи дослідження.

Ключовим напрямком є оптимізація діагностичних  
маршрутів і впровадження комбінованих алгоритмів  
на основі кращих світових практик.

Thus, the diagnostic methods for salivary gland (SG)  
diseases are numerous and constantly evolving.  
However, it should be noted that in clinical practice,  
not all methods are applied simultaneously for a specific  
condition. Based on clinical data, the physician deter- 
mines which diagnostic approach will be the most infor- 
mative in each individual case. For example, in cases  
of sialolithiasis, panoramic radiography of the salivary  
glands is commonly used first. If the stone is not detected  
(as approximately 20% of stones are radiolucent),  
computed tomography or ultrasound diagnostics should  
be employed. In chronic inflammatory diseases of the  
salivary glands, contrast sialography is more frequently  
used, while in tumor-related conditions, computed tomo- 
graphy or radionuclide imaging methods are preferred.

A key direction for future development is the optimi- 
zation of diagnostic pathways and the implementation  
of combined diagnostic algorithms based on the best  
global practices.
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

У майбутньому доцільним буде проведення багатоцентро- 
вих клінічних досліджень із метою адаптації міжнародних  
протоколів до умов української системи охорони здоровʼя.  
Також необхідно посилити післядипломну підготовку фахівців,  
зокрема щодо сучасних методів, таких як сіалоендоскопія,  
компʼютерна томографія та магнітно-резонансна діагностика,  
що демонструють високу інформативність і безпечність.
У перспективі планується продовження даної науково- 
практичної роботи з розширенням обсягу клінічного матері- 
алу та залученням більш широкої вибірки пацієнтів із різними  
формами патології слинних залоз. Особлива увага буде  
приділена проведенню порівняльного аналізу ефективності  
сучасних діагностичних методів у різних клінічних ситуаціях,  
з метою виявлення найбільш інформативних, чутливих та  
специфічних підходів до обстеження.

In the future, it will be appropriate to conduct multicenter  
clinical studies aimed at adapting international diagnostic  
protocols to the conditions of the Ukrainian healthcare  
system. It is also necessary to strengthen postgraduate  
medical training, particularly in modern techniques such as  
sialoendoscopy, computed tomography, and magnetic  
resonance imaging diagnostics, which demonstrate high  
informativeness and safety.
The continuation of this scientific and practical work is plan- 
ned, with the expansion of clinical data and the inclusion of  
a broader patient sample with various forms of salivary gland  
pathology. Special attention will be given to conducting a com- 
parative analysis of the effectiveness of current diagnostic  
methods in different clinical scenarios, in order to identify the  
most informative, sensitive, and specific approaches.
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процесу відбору джерел чи деталізації методології аналізу,  
можуть бути надані автором-кореспондентом за обґрун- 
тованим запитом.
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