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Актуальноет:> работы^ Сдяййокамевная болезнь является рас-

пространенным заболеванием среди патологии слшных келез и со-

ставляет от 20,5 до 61,I* СЛесовая НД., 1972; Клементов А.В.,

1975; Ромачева й.Ф. к соавт., 1367; Безруков С.Г., 1931; Солн-

цев А.М* Я соавт,, 1991̂ 12̂ -̂ .̂̂ -, 1975;Лг̂ г̂ г &., 1387 и

йр*).

Разнообразие клинической картины слгаг'окамешюй болезни,

ос^уаловлзяное мноздством причин таких, как локализация каглня,

нх количество, стедеяь выраженности воспалительного процесса,

перенесэнные ойостреши хрозячеокого зоспалепЕЛ, сопутствующие

яайолевания, затрудняют диагностику. Как доказывает анализ дан-

кых -литературы,, частота .дяамостических ощлбок этого заболевания

достигает 30-40)" \0скйова 1.Д., 1986; Колесник Г,Ав, Вахрин

К.А., ГЭЗ1?; И^ШЗвтшД6Б., 1990).

За яоолвдаеа десяталетйе достишакя каучно-техкического'

прогресса позвойиш раэрабо'ш'гь ряд новых методик оцеикя состоя-

ния ор1"аяоз а еаетш чаловека в цадмв я патологии, к которым от-

носятся у.йьтраздгаоЕ&я ддагаовт^а, коиш-ютевная томография, ра-

дяэжйй^ашюгвкескав мв^ощг, акйакраоная сдвктроскосил. Зти ?^ето-

5Н уешано ^шжнвзггся в хщрургэд^ травматологан, онкачогки. Од-

ваяо огг аэ шиучаи аафского Еряменения .аяя исслвдоааааа олхи-

ных желез о ц&шл уеовврш^ежоваши днагеостжи слшяокаыеякоЦ

Й> аасюяцеге врау^ая ^кэячз.твл:,ао не выяокекныг* остается

цато-геаез сдкшнаакеюгой сюдазнй, Шогочсслеиные и разног таковш

исследований * ^^п^азлзгйЕае на ИЭ; ,.:."-19 патогенеза слшкокамеано;!

болезни» позволила только ^сказагь ареддслозительлые кон;1е:пт:г,1

сцкшюго нрщеоса кшлкэофазовакяя, тогда как изучение патогонг-

за, осоОеяносте! клшипвсквгс течвшш олишокат.вШ":о>'. ^олоэнк
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является сдределящпм з разработке методов дечешш.

Оэщещшзкшго, что решающее значение а лечении сжнйокаден-

ной болезни принадлежит хирургичеекоцу агатодч» Однако объём 'его

различными авторами решается по-разнсяфг* Одни азторн С'гяташ1

необходимым расширять показания к удалению пощшжнэчелштной же-

лезы ^Алииев С.ь., 1975; Шашкоз П.-л и соавт., 19?8;$?#-̂ #/ 5*

г^ #Л .1979;̂ а^Г^^ ̂  , 1981), Жругиэ же отдают предпочтен-

ние органосохрагиидшл операц**яь) (дьякова Б»С« и соаат., 1983;

Саидкаришва УЛ.. 1991;̂ г̂ ̂  ̂  ̂  . 19ВЗ;̂ <?̂ -̂  ̂ ,̂

1987 а др.}. -

Методы леченая слшяскшжшюй бодеанл яоднюшечашоозй.чх но-

лез нуждаются в дальнейшем совершенствований с учетом латогене-

тическжх аспектов и использования новых ФЙЗИЧВСКЯЗЕ методов.

цалъ ^дссладрвдшш^, уеовершвнсчковать ьв-тода дшшоотики и

патогенетического лечения слшнокамешоЙ болезни доднижнечатвят-

ных желез.

I. Иэувдть ооо^еаности клиииь'еского течения одшнокашнней

оолеэн'т нодййкнечелаогньа аадез,

2е Установить эф-дзектавность аомиыягерной томографии и ульт-

развуковой эхограсаи в даагяостйке сдющюкаыеяной болезни ДОДШЕЯ-*

нетелюстаых аелез.

-3, Определять значение нарушения '̂нкцз^ паращисхжн^шых ке-

лез в патогенезе слшнокашяной болезнж я исследоаать оодер!шнке

макроэлементов Б алюнноИ ^с&лезэ в норме к ярд СЛШКОКЗ«УЗЙЙОМ о'о—

лезни, содер;-лание ?/лкроэленентоэ в конкрементах»

4* На ооновалци результатов вроввденшх исследований усовар-

шелстЕс'зать лечение Оольных; со олюнноканеннол болезяьш лоднд;:ле-



Научная новизна работы заключается в следующем:

— впервые дано определение ?.;алого функционального синдрома

диагностики слюянокамешшд болезни подникяе челюстных нелеэ,

является следствием периодически поян.;ш.̂ ейся острой за-

держки секрета, при рнперсалввадни и характеризуется крэткозое-

меяным увеличением яелезн, болью в поднизяечелюстной и подъязыч-

ной областях с лоследущим обострением хронического воспаления;

- разработана методика кдалялекеяого обследования больных

со слнкжзкакенной йолезкью надшшнечелюе'шнх тхалез, включащая

^Еьтраззуковуи эхогра^по г кошьютерну» юыогрзцкв, позволяадая

с большой достоверностью поставить длзшоз» з том числе и при

рейстекоаэгатааных кашях;

- впервиз при слшнокаа!бнной бо-лезни по днжше челюстных де-

лан ус-шН'-^леыо у большинства больншс в сыворотке крови снижение

иаяьцзд, яовшпение неорганического фосфора и понижение

Са/Р прж аорглальяж еодернашш щелочной фосдатазы;

с иетйК5Ь-!з раднэша^аологгчэского ьгатода установ-

лено онййеняе.седержангя ааратгор?лона в сыворотке крози больных

слшжкшашнной оодезнъ» яодшжнэчелаляых зйлэз, что евидетель-

о вторичной ПШО^ГНЕЦЕЕ айращитовш^пс желез, тоотэкаодей

- вда-рвае .«зучэно еойерзйнаэ макроелэгввагов э едэжных желе-

зах а норме, яра алюанокавв^шой болезш а в слжашх азьтих и

ушньшекае содержажш калин, на-грня, нелвза, ыапшя и

!® какыщв, ДЕШШ» мадл» фосфора в жоразешшз: железах.

Веа эта Елементм арисутствуиг в ел*яшок каыЕв в значительно боль-

5шх концентрациях;

- ашраме д.чй лечения едшнокакеаной болезк!! д о цни>ше челюст-

ных ^елег правдеиеаа микроволновая резонансная терапия. Лолош:-



тельное влияние этого метода лечения значительно уменьшило оро—

кн пребывашш больны:; в стационаре, сократило показания к удале-

нию желез и способствовало нормализации оункцйд паращитовидных

желез.

Практическая ценность работы. Определение малого функцио-

нального синдрома, характерного для одюйнокаданной болезни под—

шынечелюстных желез, способствует улучшению диагностики.

Установлена высокая информативность ультразвуковой эхогра-

фии и компьютерно!! томограшии для диагностики слшнокшлвнной бо-

лезни подшгннечелкстных желез при рентгененеконтрастных слюнных

кашях.

. .Ьанные о нарушении минерального обмена и снижении функции

даращитовидных желез, протекаидей еубклиническя, как следствие

воспалительного процесса позволили с позиции норшлизацни этих

ь&нкцкй подойти к лечению и профилактике слюннокамешюи болезни

подзьшшечелюстных желез.

Разработана комплексная методика патогенетического лечения

^чшнокаменной болезни поднижнечелюстных желез о испольвованиеы

ьгакрОЕ^ДНОБОЙ резонансной терапии, позволягацей сократить сроки

лечения и нормализовать функции псдникнвчелюстной и паращитовид-

ных аёдез.

Шновные положения диссертации, выносимые нэ защиту:

~ состояние минерального обмена при слюкнокаменной болезни

по дншкне чел ш тяых желе з;

- патогенетические аспекты лечения слшкокашнкой. болезни

по ДНИ.УЛ в челюстных желез»

^лообадяя! работы. 1(5атерйа,1и диссертации доложены на

- заседании каучно-глетодического и ученого совета Укра-^нско-

го института усовершенствования врачей (.1989),
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- заседаний научного общества стоматологов г.Харькова

(1990, 1991),

- научно-практической конференции стоматологов г.Харькова

и Харьковской области (1990, 1991),

- межкафедралъном заседании кафедр хирургической, терапев-

тической и ортопедической стоматологии Украинского института усо-

вершенствования врачей (19Э1).

^ведения о внедрении, Предложенные способы диагностики и

патогенетического лечения больных со олшнокаменвой болезнью

поднижнечелюстных желез апробированы и внедрены в стоматологичес-

ком отделения 4-оЙ городской клинической больницы скорой и неот-

лозшой медицинской помощи им. А.И.Ме1даниноза г.Харькова, в че-

люстно-лицевом отделении # 2 5-ой городской клинической больницы

г.Алма-Аты и в хирургических отделениях, городских стоматологичес-

ких поликлиник # 4 я и 5 г.Алш-Дты.

Результаты исследований! используются на лекц.:ях и практичес-

ких занятиях со слушателями кафедры хирургической стоматологии

Украинского института усовершенствования врачей.

Л^йдккацшт результатов исследования., По теме диссертации

опубликовано 7 научных работ. Получены удостоверения на 5 рац-

предложении.

Объем, и_ ствдкт^ра ̂ йис^дта^ки., диссертация изложена на

страницах машинописного текста я состоит из введения, >5зора ли-

тературы, четырех глав собственных исследований, заклшан:ш, вы-

водов и практических рекомендаций* Библкогра(гЕя включает 151 оте-

чественную и 67 эарубешшх публи^'-мипц. ?аб01а иллюстрирована ту^

таблицшж, ^рисункага! и 1/̂  клиническими прштраш.



НАЛЕР1ШЛ И йШСШ ИЗСВДОВАНШ

Материалом для данной работы послутли результат яшшикс-

вдго кяиншкьла(5ораторяого, рентгенологического, ультразвуково-

го, компьютерного и раднояи-лунологяческого оЗ&ледоваяпя 76 боль-

ных со слшиокеыенной болезнью подникзечелшзннг желез и резуль-

татов изучения 44 архивных истории болезни.

Использовалась классификация слшнока.*.-,еннод болезни, дред-

ложенная И.^.Роьачззол я соавторш-и С1990), согласно которой вы-

деляли три клинические стадии: яачальяув, протекающую без клини-

чески:: призкаюэз воспалешш; клинически выраженного зоспачзния,

протекающего с лэряодачесяж обострением сиалоаденнта; ПОЗДНЕЕ

стадии с зыражешшгля нризнакат/л хронического восш^ленкя. .Цля чет-

кого представления о клинике йдшнокайбниоз оолезни нн ввели по-

нятие малого ^ункцкояальЕого сяндраоа.

Клшшчеокоэ обследование больных цроизводалось по общапря-

яятоа схеш: жалобы, аяак-яез заболевания, анашшз ж!зня, общий

статус, лабораторные и другие метода обследования.

Для диагностика слшнокаменнол болезни аоднианечелиотнах не-

лез использовали комплекс современных методов исследован;-В1х внут-"

ри— а внеротовую рентгеногоа.Тзш, ояаногра^й, коь-яьял'ерпую то»ло—

графив, ультразвуковую зхсграишо.

Компьютерная тотлогра^яя подяпзке челюстных }зедез проводилась

на аппарате " Р&&& ". Тшвщуза срезов тог.осгрш$ш колебалась от

2 до 8 мл. Высокая чувотззл.'шп>ноств детезторов 1геЗЕазяла подучить

четкое изобранение разных но шютяостя тканел.

Ультразвуковое ксследованле подназнечелштшх ."злез при слан-

кокатьзеано;; оолезнз осуцесззл-их^ на агш^атв "АЛЖА". Удлтразэухо-

в^е колв'Зааяя проводит частотой 3,5 иГц, ИЕТЗНСИВКОСТЬБ 0,1-0,2
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Вт/сьГ в импульсном рекшле. Продолжительность исследования в

среднем 10-15 минут.

Для изучения состава и структуры слшного камня проводилось

исследование -физических свойств, камня методом ^томной абсорбцион-

ном спектроскопии с применением атомно-айсорбцлонного спектре—

штра "Сатурн", инудаакрасная спектроскопия на спектрофотометре

*&*.&&&» штодом КВг. таблеток, в диапазоне 400-4000 см"1,

Для изучения состояния минерального обмена при слшнокамен-

ной болезни до дшшяе челюстных желез проведено определение содер-

жания кальция, фосфора, щелочной фосфатазы в сыворотке крови.

Кальции определяли по цветной реакции с мурексидом в присутствия

лтшцерина, расчет производили по калибровочному графику. Опреде-

ление содерзяания неорганического фосфора прово.дили восстановле-

нием фосфоряомолибденовой кислоты тиомочевнной по метогипсе Э.?г1ар-

сшсона и ДфВиллако.

Содержание паратгорглона в сыворотка крови изучено радлоим-

ь&'яологяческим методом Французской ^ирму СТЗ , в котором в ка-

честве стандарта использовали бычяй паратяриоядкый гормон, расчет

рэзу.тьтатов яроязводили азтоьатическиы счетчиком с программиро-

ванным устройством (Гамла-1 с ЭВМ Д-3-28/ путем аппроксимирова-

ния на стандартную кривую.

Методом абсорбционной спектроскопии изучалось содержание

м!кроэлементов в ткани подушжкечелюстных келез в норме и при слш-

яокаг,1ешюй (Зояезня, а татсне в слюнных каг.^гях.

16И/1И разработана методика лечения слшнокаглекной баяезнл

подншшечелюстных желез с учетом •'-гтогенетяч^сщ-тх аспектов и с

лривгаяаяион впервые ыикроволнойс' резонансной тереаий. НРТ осно-

вана на воздействии электроглапшпих волн километрового днапаэо-
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на на биологически активные точки коки, расположенные аа кисти

и исковой поверхности шэи. В качестве источника(электромагнитно-

го излучения применяли выпускаемый серийно для применения в ме-

дицине аппарат "Порог—I"»

МРТ обладает многоеторонниш свойствами, способствует норш-

" лизащш гомеостаза больного, повышает ишунодогические свойства

организма1, нормализует эндокринные расстройства, является хоро-

шим адалтотаном, сникает йоли и может успешно применяться в лю-

бам возрасте (Вагин Ю.Е. и соавт., 1989; Дебердяев С .А. и соавт.,

1989; 1луковскнй В.Д. и соавт., 1989; Косенко А Ж и соавт.,

1989; Танасенко И.Д, и соавт., 1989; Томашевская Л.А, и соавт,,

I989^. Учитывая, что при слшшжамещюй болезни игяеются наруше-

ния функции подшткнечелюстных и связашщх фушщиоаально о ними

паращитовядннх келез, нами применялась 1̂ 1РТ в комплексном датоге«

нетическоЕх! лечеааг больных. Метод апробирован в кляникэ дря

лечешщ 30 больных со слшнокаменной болезнью подкшшзчелюстных

>хелеэ.

Результаты исследований обработали методом варнаццоааой ста-

тистики, достоверность полученных данных оценивалась по критери-

ям Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЮСДЕдШАНИд И Ю: ОБСУ2С

-Полученные' данные свидетельствуют, что слетшокаменная бо-

лезнь поднйжнечелюстных желез чащз выявлялась в стадии клиничес-

ки выршкещшго воспаления с пэриодичесь^ш обострением (51,7$),

чем с выраженными силштомами хронического воспалешш (А&,3%'}. У •

г,̂ кч1Ш встречается ааболева!ше чаще (60>; и в более ыолодол? воа-

расте, чем у женщин.

Слюнные кшлни у 64 \53,3%} болънш:; локализовались во внезд-
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леэистой части протока, у 49 (40,8#) - во внутрижелезистой час- •

ти и у ? (5,9$) ~ одновременно во вну.три- к внеяелезистой части

протока.

Клиническая картина слюннокаменной болезнь поднизанечелюст-

ных яелез разнообразна и обусловлена локализацией кашей, их ко-

личеством, степенью выраженности воспалительного процесса, пере-

несенными обострениями афонического воспалительного процесса,

общим состоянием больного и наличием сопутствующих заболеваний.

С целью облегчения диагностики мы для врачей практического

.здравоохранения выделили наиболее характерные .сиштомы слюшюка-

менной болезнн поднижнечелюстных желез, которые объединили в

малый функциональны!! синдром, включающий явления острой задер-пш

секрета при приеме пряной, острой пищи. "&к, появляются "сланная

колака", "слшная опухоль" л нарушение слгаоотделения, которые

закономерно встречаются в течешш болезни и, как правило, приво-

дят к обострению воспаления.

При ультразвуковом исследовании (16 больных) на эхограммах

выявлено увеличение размеров пораженной железы, наличие воспали-

тельного процесса, степень склерозирования нелеэистсй ткани, а

такае наличие камней, их размеры, колз^асжо, в том числе и рент-

генонегативнне слшьмэ каши. Во всех случаях ве.Екчкна слюнного

кш.щя на эхограьшах совпала с величиной "ПОЕЛО его ;гдаления.

Ддя получения инфэр?лативной пентгеаоллттческой картины слда-

нокаменноп болезни поднилшечелкстных желе.з использовали компью-

терную томографию. Метод применен в трудно цчагчостируемых случа-

ях заболевания у 15 больны:^:. Достоверность компьютерной томогра-

фчч составила 100>. Благодаря ш^шлешпо спецп^ичестсах пяоскостяых

характеристик компьютерная томогра^тл позволила определить место-

иаховденяя комня, его разшры, взаиыоотчоиюняо чаете.; крупного
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щрагшнтированного кашя, оценить степень с давления паренхкмы

железы, тем сашм установить правильный диагноз.

Лдя исследования нарушений минерального ^баланса и взаимо-

связи его о функцией даращитовидных келез .изучено оодержание

кальция и фоошра в сыворотке крови у 96 больных (у 55 со олдая-

' нокаыенной болезнью и у 41 с воспалительными заболеваниями не-

калъкулезного происхождения), содержание паратгормоаа у 34, а

также некоторых микроэлементов в тканях поднижнечелюстных желез

в норме, у 15 - при слщяокаменной болезая и в 20 Слюнных камнях.

На основании средних показателей определено снижение оодвр-

аания кальция, унелич51ше неорганического ^ос^ора в сыворотке

крови и уменьшение коэффициента Са/Р-при неопвцийичвских воспали-

тельных процессах и олшнокаменнои болезни поднижнечэлюотных же-

лез, Щзи первично выявленном остром воспалении отмечалась болеа

аырачщя№-хя тенденция к увеличению содержания неорганячаского фос-

фора в сыворотке крови. Указанные изменения содержания кальция,

4ос!±»ра и коэффициента Са/Р прм воспалении доднижнечелюстных же-

лез свидетельствуют о снизешш щ/нкщш паращитовидных желаз*

доследования содержания паратгормона з сыворотке кровя про-

ведены у 24 больных со слшнокашннои болезнью поднижнечелюстных

келез в стадии хронического воспаления и у 10 оол^ных о хрояячес-

щ!.5и восдалителыЕши заоЧ)лезания1'/л чзлветке—лицевой области. Из

аны^йеза у всех больных устанавливали отсутствие патологии эндо-

кринной системы. За показатели нормы паратгоркона аринимадй циф-

ры, указанные в кэтодике-определения паратгормона французской 4яр~

ш С/^ - 54; 5

При хронических воспалительных процессах челюстной-лицевой об-

.!1ясти о-П'Лечадось ошЕкение паратгормона в сыворотке кроэи \ у т.^ук-

чид 41,72, у женщин 4Й.99;. При одшнокеиленной болезни ониаешю
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наратгоршна было больше, чем а группе сравнения Су мужчин

37,76, у женщин 40,65 при Р ̂  0,05;. Это подтверждает со дружест-

венность санкций елшных и паращитовищш: нелез.

Определенна количественного содержания микроэлементов и

сравнение их в поднилШечелюстных железах в норме, при слшнока-

меиной болезни и в слшнюс каш-хх выявили еледущее. Средние по-

казатели содержания микроэлементов К (45,45 ± 1,9) „>&(55,99 +

2,11), Са (4Д8 * 0,2;,^(5,04 ± 0,2), 2л. Ц,31 + 0,П7). <2и-

(0,13 4 0,02),5^45,17 + 0,2), Р (0,17 ± 0,02) в подшганечелюст-

ных желззах людей, погибщях от травмы» были приняты за норму.

Прн.слшнокамэнаой йолезни в тканях удаленных поднижнечелюст»

вых.'желез было выявлено уменьшение содержания К (43,72 + 1,8),./&

(52,80 ± 1,5^,^(4,67 * 0,28>,^ (4,84 ̂  0,32) и увеличение

Са (5,93 ± 0,?5),&ДО,26 ± 0,05л Р С0,21 $ 0,02) и г*-(1,46 ±

0,12) ло сравнению с нориой (Р / 0,05).

Б слшккх камнях определены те же элементы, что и в тканях

железы, но в больших концентрациях. Так, в камне содержаще каль-

'цая в 46 раз, фосфора в 24 и магния в 14 раз больше, чем в ткани

'.железы. Содержание остальных микроэлементов хотя и увеличено, но

не более, чем в 2-3,5 раза* И только увеличение калия было незна-

чительным по сравнению -с содержанием его в келезе.

Анализ полученных дшшшс выявил взаимосвязь отклонений в оо—

стоянии минерального обшна, ведущего при воопанении подяиянече-

лшткых желез к накоплению в них микроэлементов, которые состав-

ляют основу слюнного камня. Следовательно, нарушение минерального

обмена в са ;̂ой железе является одной иа причин в патогенезе какяе-

образовшша.

Изучение Зжаических свойств одхиного камня и инфракрасная
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спектроскопия его позволили сделать заключение, что слюнные как-

яи являются сложными оргаломинераяьныш структурами с относитель-

но постоянным составом, в их свойствах идентифицированы фосфат-

ные группировки, характерные для апатитоподобннх структур, кар-

бонатные --для соединения типа брушта, монеита и кальцита.

Учитывая результаты проведенных исследований при лечении

больных слюннокаменной болезнью поднзшшчелюстных желез №1 раз-

работали схему комплексной патогенетической терапии, включающей

медикаментозные, хирургические и физические ьзетоды с учетом ста-

дии заболевания и локализации.камня.

При обострении хронического воспаления при локализации кам-

ня в переднем и среднем отделах внежелезистой части протока про-

изводили рассечение протока, удаление какая, дренирование 'прото-

ка с последущим промыванием антисептическими растворами, прово-

дилась противовоспалительная терапия с применением антибиотиков,

диета (челюстной стол;, МРТ, лечение сопутствующих заболеваний.

После снятия обострения .для профилактики Рубцовых сужений

или заращения протока, обеспечения нормального оттока слюны при-

меняли МРТ 2-3 сеанса, пластическое формирование нового устья и

в послеоперационном периоде МРТ 2-3 сеанса, челюстной стол, по-

лоскания рта.

При локализации камня во внутряжелезистой части протока, а

также при одновременном расположении камней в заднем отделе вне-

жвлезйстой частшто внутрйкелейисяой части протока все мероприя-

тия были направлены на снятие обострения, назначалась МРТ 2-3 се-

анса, как подготовка к операции. Производилась операция удаления

у.злшзи о одновременным расшиванием протока и сшиванием его -стенок

со слизистой полостл рта. После операции 1.1РТ 3-5 сеансов, челюст-

пол стол, гг.гиона цо.чости рта.
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При наличии свща у корня языка и поверхностном расположе-

нии камня по отношению к слизистой производила интраоральное

рассечение железы-или расширение свища и удаление катя, МРТ 2-3

сеанса, челюотной стол, гигиена полости рта.

При хроническом течения заболевания в стадии выраженных кли-

нических признаков при локалиэаг.:ш камня в переднем и среднем

отделе внежелезистой части протока производили рассечение прото-

ка от устья до расширенной части, удаляли камень, сшивали эпите-

лиальную выстилку протока, со слизистой дна полости рта, дюршгро—

вали новое устье, МРТ 2-3 сеанса в послеоперационном периоде,

челюстная, диета, полоскания полости рта.

При расположении камдя во внутрияелезистой части протока и

одновременном расположении камней во внутри- и внежелезистой

части протока производили удаление подншшечелюстной железы с

одномоментным рассечением 'протока на всем протяжении и сбивание.

его стенок со слизистой дна полости рта, полоскания рта, челюст-

ной стол, ЫРТ на второй день после операции 5 сеансов.

Црл наличии свища или поверхностном расположении камня по

.отношению к слизистой дна полости рта производили расширение сви-

ща, удаление'камня, дренирование раны. Проток на всем протяжении

рассекался, стенка его сшивалась со слизистой дна полости рта,

МРТ в послеоперационном периоде 5-7 сеансов, челюстная диета,

гигиена полости рта.

Цри наличии расширенного протока и попытке его рассечения с

целью удаления камня, последний иногда перемещался по направлению

к келезе и удаление его становилось затруднительным, в этих слу-

чаях с целью профилактики перемещения камня по протоку при опера-

ции на нем применялся специально изготовленный зажим-фиксатор

^оацпредлошзние и 445 и К 446 от 26.05.ЭО г. А1ИУВК
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Нами впервые в комплексном лечении слшнокаменной болезни

лоднижаечелюстных зселез применен метод резонансной терапии после

удаления слюнного камня из вне- и внутрижелезистой засти прото-

ка, при удалении поднияяечелюстной железы в до— и после операцион-

ном периоде. Отмечено выраженное общее положительное влияние на

организм, болеутоляющее действе, восстановление, хотя и1 частич-

но, гЕункции лшлезы при ее сохранении. Обеспечивается заживление

ран без осложнений. Сужается применение лекарственных препаратов,

в частности антибиотиков и, следовательно, их побочное проявле-

ние, нормализуются санкции паращитовидных келез, сокращается пре-

бывание больного в стационаре.

Отдаленные результаты лечений слишокаменной болезни поднпж-

нечелготных желез прослежены у 45 человек в сроки от одного года

до пяти лет путэм повторных осмотров я в отдельных случаях рент-

генологическим исследованием.

При удалении камней внутриротовым доступом отдаленные резуль-

таты прослежены у 34 человек, у 3 (8,8^ из которых выявлено пов-

торное образование слюнного камня в но дняжне челюстной келезе и 99

протоке.

7 II (32,3&) человек прослежены отдаленные результаты лече-

ния после удаления подннжнечелйстных желез, у 4 из них до пята

лет. У 2 человек послеоперационные раны зажили вторичным натяже-

ни'зп с образованием коллоидного рубца. Парез краевой веточки ли-

цевого нерва до одного года наблюдался у пяти человек. •

При леченп! больных с использованием МРТ отдаленные резуль-

таты просдежшл до одного года у 12 человек, у 6 (5С$) из них -

п<*сл.э окстярцшцм квлезн, у 4 (33,.3/»> - после удаления кагда^ из

г?![о;::-лоз;юто1; и у И иб,7/=/ - из внутрнкедвзистой части протока.

Пес-;-' щ.:ошш ^слозч п.хи:«пти лл.лоб ;т-э предъш'лялл, пос"эопора-
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циокный рубец Зал нежный и безболезненный, сухости во рту не

отмечалось. После удаления кашя из вдутринеле застой части про-

тока вяутриротовым -путем у 2 пациентов обнаружена свщвд у корня

языка, выделялась прозрачная олша.

1аким образом, результаты клинических, биохимических, радио—

иммунологических исследований, компьютерной то.чографш, ультра-

звуковой эхография и полученные даяние позволяли усовершенство-

вать метода диагностики слдаяокакенной болезни поднижие челюстных

келез, что способствовало обоснованию необходимости дифференци-

рованного патогенетического подхода в комплексном лечедий больных

с дртщнением дат,

Многосторонние евойсета йй*Т, способствующие повышению имму-

нологических свойств организма, нормализации эндокринных расст-

ройств, устршнзаиа болевого олядоома, дозволявт рекомендовать

данный метод ддя широкого внедрения в практическое э драв .- охране-

ние.

в ы в о д а

I, На основания клинических исследовании сформулировано по~

датйе ма?шй ^эщяональшк с!шдроы слшкокшдагпшй болэзни подшш-

аэчелюо'шых ;:далек, вклкяаищш острую задержку секрета, связанную

в прдачом острой пищи и характердэущуюея раопираюощма, колющими

^олшж, увеличением я болезненное тью велезы, нарушением слщоот-

2. Уо^аловдава ашокая лнфорштиэыоеть дай днашостики слш-

л оолезна но ддшше вдлюстных :келез ультразвуковой эхогра-

и компьютерной тоглоград-а:-!, аоазолящих одределнгь локализацию

йз размеры и кол!1чеетво иг дааз при рентгэяонеконтрасищх
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3. Сшшение содержания Са, увеличение Р, а такта сняяэниэ

паратгоршна в сыворотке крови при слвднокаменяой болезни под-

ш-шнечелюстных свидетельствует о гипофункции паращитовидных же-

лез, развивающейся вторично и протекающей субклиничаски.

4. При слюннокаменной болезни в тканях поднижнечелюстных

желез увеличено содержание кальция, фосфора, меди и цинка. В

слюнных камнях содержатся те на микроэлементы в больших концент-

рациях, особенно натрий, кальций, фосфор, магний и железо. •'

5. Вшощункцяя паращитовидных желез, накопление микроэлемен-

тов кальция, фосфора, цинка, меди в тканях слюнных желез и в кам-

нях является подтверждением того, что в основе камнеобразованяя

одной из возможных причин является нарушение минерального обмена.

6. Основным методом лечения олшнокаданной болезни подшшне-

челюстньос желез является хирургический, нацравлаяный при локали-

зации камней в протоке на удаление их и пластическому форлирова-

нию нового устья, при локализации во внутрияелезиотой и в задних

отделах внежелезистой чао-ти протока - у.цаленйе железы и рассече-

ние протока пли удаление камня из впутрилелезистой части протока

внутриротовым путем с сохранением зелеза,

7. КлашиескЕми исследованинг.'И подтвервдена высокая 9ф.ректив-

яость пршленения микроволновой резонансной терапии СМРТ) в комп-

лексном лечении слишокаменяой болезни, что позволило нормализо-

вать [|(ункцкю как цо днижне челюстных желез при их сохранении, так

и паращитовидных ^елез и сократить сроки лечения больных.

ПРАКТИЧЕСКИЕ ИШЕЩШШ

I. При обслсдоващш больных слшнокаменной болезнью подьшж-

•-""\тагп!;г.; ;;.олез с целью установления правильного диагноза реко-
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ыеидуется учитывать наличие малого функционального синдрома.

2. Высокая эффективное тъ ультразвуковом эхографии и компью-

терной томографии' позволяет рекомендовать их для исследования

больных олшнокаменной болезнью, эти виды исследования дают ин-

формацию о локализации дане рентгеяонегативных слюнных камней

и выявить некоторые изменения в железе.

3,' Предложенный зашшНзшсатор рекомендуется к широкому при-

менению при удалении слюнных кашей из вкекелезистой части прото-

ка, так как -исключает смещение камня кзади.

4, В комплексном патогенетическом лечении слшнокаменной

болезни по днижне челюстных желез рекомендовано применение вдкро-

водновой. резонансной терашш, что способствует снятию болей,

быстрому заживлению послеоперационных ран, улучшению общего со- ,

стояния организма, а также позволяет сузить относительные показа-

ния к удалению нелезы, сократить сроки нетрудоспособности,

50 Больше, которым проводилось оперативное лечение на ^ро-

токе с сохранением лодншане челюстной железы- и применением МРТ,

подлежат взятию на диспансерный учет,
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