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В настоящее время, наиболее доступным и широко внедренным для диагностики калькулезных сиалоаденитов является рентгенологическое исследование. Однако 20-29% сиалитов является не рентгенконтрастными, что делает рентгенографию неинформативной. Кроме того, значительным недостатком рентгенографии является то, что она не дает возможности рассмотреть состояние мягких тканей, и обнаружить в них морфологические нарушения. Контрастная рентгенография, при которой можно увидеть структуру слюнных желез, не может быть использована при сиалолитиазе потому, что почти все больные обращаются в клинику с заболеванием в стадии обострения. Общеизвестным является то, что обострение воспалительного процесса является противопоказанием к использованию контрастной рентгенографии. Альтернативой рентгенологическому обследованию в диагностике калькулезных сиалоаденитов можно считать УЗИ слюнных желез (сиалосонографию). Этот метод позволяет выявить в железе все конкременты, в том числе и не рентгенконтрастные. Также с помощью сиалосонографии возможно уточнить состояние паренхимы, выявить расширение системы протоков, утолщение и уплотнение капсулы железы и выяснить объемные размеры железы. Среди недостатков сиалосонографии можно выделить такие как невозможность выявления конкрементов, меньше 2 мм, и трудности, которые возникают при поисках конкрементов во внежелезистой части выводных протоков слюнных желез. 

Целью исследования является сравнение эффективности сиалосонографического и рентгенографического методов исследования в диагностике сиалолитиаза. 

Нами было обследовано 39 пациентов с калькулезным субмандибулитом. Все пациенты были разделены на 2 группы. В І группу вошли 20 человек, у которых конкременты локализовались во внутрижелезистой протоковой системе, во ІІ группу – 19 больных с локализацией конкремента во внежелезистой части главного выводного протока железы. Все больные были обследованы клинически, лабораторно, рентгенологически (рентгенография половины нижней челюсти и внутриротовая дна полости рта) и сиалосонографически, при этом проводилась сиалосонография всех больших слюнных желез независимо от наличия обострения в той или иной железе. 

Результаты исследований. У 37 (95%) обследованных сиалосонографически были выявлены признаки хронической патологии всех больших слюнных желез. Проявления заболевания желез характеризовались увеличением их объемов, уплотнением капсулы, увеличением диаметра протоков и гиперэхогенностью паренхимы, что свидетельствовало о склерозирующем процессе. Кроме указанных признаков, в железах с сиалолитиазом были выявлены конкременты различного размера, имевшие вид гиперэхогенного образования с эффектом "акустической тени". 

В І группе конкременты были обнаружены с помощью рентгенологического метода у 11 (55%) больных, с помощью сиалосонографии - у 18 (90%) больных. Одновременное обнаружение обоими методами было у 10 (50%) пациентов. 

Во ІІ группе рентгенография была положительной у 18 (95%) больных, сиалосонография - у 3 (16%) пациентов. Выявление конкрементов одновременно обоими методами было у 3 (16%) человек. 

Выводы. Проведенные исследования указали на эффективность и целесообразность использования сиалосонографии в диагностике калькулезных сиалоаденитов. Сиалосонографическое обследование пациентов позволило выявить нарушения во всех больших слюнных железах и определить локализацию конкремента. Данные сиалосонографии свидетельствовали о наличии склерозирующего сиалоаденита не только в железе с наличием конкремента, но и в других больших слюнных железах, что можно трактовать как хронический пансиалоаденит. 

Сравнительный анализ результатов рентгенологического и сиалосонографического методов обследования свидетельствовал об эффективности только внутриротовой рентгенографии дна полости рта для определения конкрементов в главной выводном протоке поднижнечелюстных слюнных желез. По другим вышеуказанным  параметрам максимально эффективной была сиалосонография. 

Обследование больных с калькулезными сиалоаденитами должно проводиться с использованием обоих вышеуказанных методов для уточнения локализации конкремента и определения состояния всех больших слюнных желез с целью установления окончательного клинического диагноза и выбора правильного метода лечения.
