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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Первичная диагностика кальциноза и слюннокаменной болезни представляет значительную 
сложность в клинической практике. Сходная рентгенологическая и клиническая картина этих патологий мо-
жет приводить к диагностическим ошибкам и необоснованным хирургическим вмешательствам. Цель. Оценка 
информированности врачей-стоматологов о различных видах кальцификации челюстно-лицевой области и их 
способности к дифференциальной диагностике со слюннокаменной болезнью. Материалы и методы. Проведе-
но анкетирование 53 врачей-стоматологов различных специальностей с использованием разработанного опрос-
ника, включавшего клиническую задачу и данные мультиспиральной компьютерной томографии. Результаты. 
Только 1 (1,8%) специалист смог определить правильный диагноз . 8 (15,1%) специалистов из 53 (р < 0,0001) смог-
ли определить наличие на представленных сканах компьютерной томографии «инородного тела» в структуре 
железы. Один (1,8%) распознал тень шаровидного образования слева и один – патологический очаг засветления 
округлой формы сверху, что совпадало с областью расположения кальцината. 45 (84,9%) специалистов из 53 (р < 
0,0001) знали о кальцинозах, но 25 (47,2%) из 53 специалистов не встречались с ней. А самостоятельное лечение 
пациентов с кальцинатами проводили лишь 8 (28,6%) из 28 специалистов (р < 0,0001). Заключение. В целях сни-
жения количества диагностических ошибок и необоснованных хирургических вмешательств необходимо повы-
сить уровень компетенции врачей-стоматологов в дифференциальной диагностике кальциноза и слюннокамен-
ной болезни, а также обучить их проведению методикам сиалографии и сиалэндоскопии.
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ABSTRACT
Relevance. The primary diagnosis of calcinosis and sialolithiasis remains a considerable challenge in clinical prac-
tice. Similar radiographic and clinical presentations of these conditions may lead to diagnostic errors and unneces-
sary surgical interventions. Objective. To assess dentists’ awareness of calcifications in the maxillofacial region and 
their ability to differentiate calcinosis from sialolithiasis. Materials and methods. A questionnaire-based survey 
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was conducted among 53 dentists from different specialties. The specially developed questionnaire included a 
clinical case and multidetector computed tomography data. Results. Only one specialist identified the correct diag-
nosis (1.8%). Eight of the 53 specialists (15.1%; p < 0.0001) identified a “foreign body” in the parotid gland region 
on the presented MDCT images. One respondent (1.8%) identified a shadow corresponding to a spherical lesion on 
the left side, and another respondent identified a rounded hyperdense pathological focus superiorly; both findings 
corresponded to the location of the calcification. Forty-five of the 53 specialists (84.9%; p < 0.0001) were aware of 
calcinosis, whereas 25 specialists (47.2%) had not encountered it in clinical practice. Only 8 of 28 specialists (28.6%; 
p < 0.0001) had independently treated patients with calcifications. Conclusion. Dentists’ competence in the dif-
ferential diagnosis of calcinosis and sialolithiasis should be improved to reduce diagnostic errors and unnecessary 
surgical interventions. Additional training in sialography and sialendoscopy is also needed.
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ВВЕДЕНИЕ

Кальциноз – это нарушение обмена кальция в виде 
отложения его солей в тканях организма. В медицин-
ское литературе можно встретить значительное ко-
личество синонимов данного заболевания: кальци-
фикация, обызвествление, петрификация и т. д.

Несмотря на различия в терминологии, суть пато-
логии остается неизменной и заключается в форми-
ровании участков уплотнения вследствие накопле-
ния солей кальция [1]. Кальцификация тканей может 
быть связана с повреждением или дистрофическими 
нарушениями тканей, повышениям уровня кальция 
и/или фосфора в крови или причина может быть во-
обще не установлена [2].

Данные отложения формируются в коже, мышцах, 
связках, сосудах, головном мозге. В ряде случаев по-
добные процессы могут рассматриваться как физио-
логические, например при возрастных изменениях, 
но чаще они носят патологический характер. Важно 
отметить, что не всегда такие состояния требуют хи-
рургической коррекции или активного лечения [3, 4]. 
Слюннокаменная болезнь – это патология слюнных 
желез, при которой происходит формирование кон-
крементов в паренхиме или протоковой системе, что 
приводит к затруднению оттока слюны. Сиалолитиаз 
достигает до 85% всех заболеваний слюнных желез, 
это одна из наиболее распространенных причин по-
явления обструктивного синдрома [5]. Современная 
диагностика сиалолитиаза базируется на комплекс-
ном подходе, включающем опрос, клинический ос-
мотр, ультразвуковое исследование, рентгенографию, 
компьютерную томографию, сиалографию и сиалоэн-
доскопию [6, 7]. Два последних метода являются наи-
более информативными, однако ограничены в приме-

нении из-за высокой стоимости оборудования, а также 
необходимости введения контрастного вещества, что 
часто практикующие врачи боятся производить. Нали-
чие конкрементов и кальцинатов могу иметь сходную 
клиническую картину, а иногда и формироваться бес-
симптомно. В этом случае первое место в диагностике 
будут занимать рентгенологические методы исследо-
вания. Именно это и может ввести в заблуждение даже 
опытных врачей-стоматологов при дифференциаль-
ной диагностике [8, 9]. Первичное обращение паци-
ентов чаще всего происходит к врачам-стоматологам 
различной специализации на амбулаторном приеме. 
В современной литературе работ, изучающих данную 
проблему, крайне мало: в основном встречаются еди-
ничные описания клинических случаев [3, 4, 10].

Таким образом, пациентам могут проводиться 
неоправданные хирургические вмешательства. Во 
время таких операции возможны осложнения в виде 
кровотечений, слюнных свищей, стенозов прото-
ковой системы [11]. Правильная первичная диффе-
ренциальная диагностика имеет ключевое значе-
ние, так как кальциноз и сиалолитиаз различаются 
по этиологии, патогенезу и, что особенно важно, по 
тактике лечения. Первичное обращение пациентов 
при сиалолитиазе чаще всего происходит к врачам-
стоматологам различных специализаций на амбула-
торном приеме. В ранее проводимых исследованиях 
отмечено, что 71,2% врачей испытывают затрудне-
ния при постановке первичного диагнозах [12].

Неверно установленный диагноз приводит к при-
менению неэффективных терапевтических под-
ходов, которые не только не приносят пользы, но и 
могут нанести вред здоровью пациента. В частности, 
случайное выявление кальцификации сонной арте-
рии у пожилых людей может служить ценным про-
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гностическим маркером риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [13]. В связи с этим своевременное и 
точное определение природы кальцифицированных 

образований должно рассматриваться как важный 
этап междисциплинарного взаимодействия и пред-
упреждения осложнений.

1 блок / Section 1

Какой у вас пол? / What is your sex?

Из какого вы города? / What city are you from?

2 блок / Section 2

Какой у вас вид оказания медицинской помощи? / What type of clinical setting do you work in?
Амбулаторно / Outpatient care
Дневной стационар / Day hospital care
Круглосуточный стационар / Inpatient care

Какая у вас специализация? / What is your specialty?
Стоматология общей практики / General dental practice
Стоматология терапевтическая / Restorative dentistry
Стоматология хирургическая / Oral surgery
Стоматология ортопедическая / Prosthodontics
Стоматология детская / Pediatric dentistry
Ортодонтия / Orthodontics
Челюстно-лицевая хирургия / Oral and maxillofacial surgery

Имеете ли вы дополнительную первичную специализацию? / Do you have an additional specialty?
Если да, то какую?/ If yes, please specify.

Заканчивали ли вы ординатуру по специальности «стоматология хирургическая»? / 
Have you completed residency training in oral surgery?

Заканчивали ли вы ординатуру по специальности «челюстно-лицевая хирургия»? / 
Have you completed residency training in oral and maxillofacial surgery?

Имеете ли коммуникацию или обратную связь с врачами челюстно-лицевыми хирургами? / 
Do you consult with or receive feedback from oral and maxillofacial surgeons?

Какой у вас стаж работы? / How many years of professional experience do you have?
Менее 3 лет / Less than 3 years
3-5 лет / 3–5 years
5-10 лет / 5–10 years
Более 10 лет / More than 10 years

3 блок (Клиническая задача) / Section 3. Clinical case

Жалобы / Complaints

Анамнез заболевания / Medical history

Описание местного статуса / Local clinical findings

Мультиспиральная компьютерная томография / Multidetector computed tomography (MDCT)

Какой диагноз вы бы установили? / What diagnosis would you make?

Какие патологические изменения вы видите на МСКТ? / What pathological findings do you see on the MDCT images?

К какому специалисту вы бы направили пациента? / To which specialist would you refer the patient?

4 блок / Section 4

Знаете ли вы что такое кальцино? / Do you know what calcinosis is?

В своей практике вы сталкивались с кальцификатами на рентгенологическом исследовании? / 
Have you encountered calcifications on radiographic examinations in your clinical practice?

Испытывали ли вы затруднении при постановке диагноза «кальциноз»? / 
Have you experienced difficulties in diagnosing calcinosis?
Если да, то какие? / If yes, what difficulties did you experience?

Проводили ли вы самостоятельно лечение пациентов с кальцификатами?
Have you independently treated patients with calcifications?

Таблица 1. Анкета-опросник для врачей, используемая в исследовании (источник: составлено авторами)
Table 1. Questionnaire used in the study (Sources: compiled by the author)
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Цель исследования: оценка уровня информирован-
ности врачей-стоматологов при первичной диагно-
стике различных видов кальцификации челюстно-ли-
цевой области и их способности к дифференциальной 
диагностике со слюннокаменной болезнью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данные исследования были получены путем ан-
кетирования 53 врачей-стоматологов всех специ-
альностей.

Для оценки информированности специалистов 
нами была разработана анкета опросник, состоя-
щая из 18 вопросов, которые были сгруппированы в 
четыре блока (табл. 1). В первом блоке оценивались 
демографические данные респонедентов. Вопро-
сы второго блока были направлены на оценку про-
фессионального уровня и уровня подготовки специ-
алиста. Третий блок был представлен клинической 
задачей, включавшей описание жалоб, анамнеза 
пациента, описание местного статуса и мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ) (рис. 1), 
в ходе решения которой было необходимо поставить 
диагноз, проведя дифференциальную диагностику 
между кальцинозом и сиалолитиазом. Вопросы чет-
вертого блока оценивали уровень знаний опрошен-
ных относительно нарушений кальциевого обмена и 
сиалолитиаза. Анкета была представляла дистанци-
онно в формате Google Forms. Доступ к анкете спе-
циалист получал только после подписания инфор-
мированного добровольного согласия на участие 
в анкетировании. Время заполнения анкеты было 
ограничено до 120 мин с момента входа в систему. 

Анкета-опросник была разработана и валиди-
рована на кафедре стоматологии хирургической и 
челюстно-лицевой хирургии с участием сотрудни-
ков кафедры клинической психологии и педагогики 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ имени академика И.П. Павлова 
Минздрава России. Клинический случай был взят из 
архива базы кафедры стоматологии хирургической 
и челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
имени академика И.П. Павлова Минздрава России, 

который включал жалобы, анамнез заболевания, 
анамнез жизни, местный статус и мультиспиральная 
компьютерная томография без контраста. Все дан-
ные пациентов были «заслеплены».

Статистическая обработка данных проведена 
с помощью программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics (версия 27.0). В работе применялись методы 
описательной статистики, для сравнения частот ис-
пользовали z-критерий и анализ многопольной та-
блицы сопряженности (критерий хи-квадрат Пирсо-
на). Все использованные статистические показатели 
рассчитывалась с двусторонним 95% доверительным 
интервалом (ДИ) и значением двустороннего р. По-
лученные результаты расценивались как статисти-
чески значимые при p ≤ 0,05 (рис. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке информированности специалистов 
нами была разработана анкета-опросник, состоящая 
из 18 вопросов, которые были сгруппированы в че-
тыре блока.

В первом блоке оценивались демографические 
данные респондентов.

Данные исследования были получены путем 
анкетирования 53 врачей-стоматологов из раз-
личных регионов Российской Федерации: Санкт-
Петербург – 23 (43%), Ленинградская область – 2 (4%), 
Москва – 6 (11%), Красноярск – 2 (4%), Калининград – 
3 (6%), Ульяновск – 1 (2%), Липецк – 1 (2%), Химки – 
1 (2%), Новосибирск – 1(2%), Элиста – 5 (10%), Махач-
кала – 1 (2%), Самара – 1 (2%), Челябинск – 1 (2%), 
Омск – 1 (2%), Уфа – 1 (2%), Обнинск – 1 (2%), Орел – 
1 (2%). Один специалист не указал город проживания. 

Вопросы второго блока были направлены на оцен-
ку профессионального уровня и уровня подготовки 
специалиста. Проводилось анализ видов специаль-
ностей, а также опыт специалистов, принимающих 
участие в исследовании. Применяемые диагности-
чески при дифференциальной диагностике не оце-
нивались, так как задачей было определить оценку 
уровня информированности при первичной диагно-
стике. В амбулаторном звене работают 44 (83%) ан-
кетируемых, в круглосуточном стационаре – 5 (9%), в 
дневном стационаре – 4 (8%) специалиста.

Первичную специализацию «хирургическая сто-
матология» имели 22 (41,51%) опрошенных, «че-
люстно-лицевая хирургия» – 6 (11,32%), «стоматоло-
гия общей практики» – 5 (9,43%), «терапевтическая 
стоматология» – 19 (35,85%), «ортопедическая сто-
матология» – 16 (30,19%), «ортодонтия» – 5 (9,43%) и 
«детская стоматология» – 6 (11,32%).

32 (32/53) специалиста имеют возможность в своей 
клинической практике связаться с врачом челюстно-
лицевым хирургом для консультации пациентов. 

Из всех опрошенных стаж работы менее 3 лет 
был у 14 (26,42%) специалистов, от 3 до 5 лет – у 13 
(24,53%), 5–10 лет – у 8 (15,09%) и более 10 лет – у 18 

Рис. 1. Визуализация кальцината на мультиспиральной 
компьютерной томограмме (источник: составлено авторами) 

Fig. 1. Visualization of a calcification on multidetector 
computed tomography (Sources: compiled by the author)
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(33,96%) опрошенных врачей-стоматологов и че-
люстно-лицевых хирургов.

Третий блок вопросов был представлен клиниче-
ской задачей, содержащей описание жалоб, анамне-
за пациента, местного статуса и снимки МСКТ без 
контрастного усиления, в ходе решения которых 
было необходимо поставить диагноз, проведя диф-
ференциальную диагностику между кальцинозом и 
сиалолитиазом. Единственным верными рентгено-
логическим признаком, свидетельствующим о нали-
чии у пациента диагноза «кальциноз» на представ-
ленных срезах МСКТ являлось наличие кальцината 

в структуре мягких тканей околоушно-жевательной 
области, который был рентгеноконтрастным и опре-
делялся на всех представленных срезах МСКТ. 

При решении клинической задачи правильный 
диагноз поставил лишь один специалист – ортопед-
стоматолог из Санкт-Петербурга, имеющий стаж 
работы более 10 лет (1,8%). Данный специалист ра-
ботает в амбулаторном звене и в своей клинической 
практике имеет возможность получить консульта-
цию челюстно-лицевого хирурга. 

Только 8 (15,1%) специалистов из 53 смогли опре-
делить наличие на представленных сканах компью-

Блок 1: 
демо-

графия

Цель: оценить информированность врачей-стоматологов по дифференциальной диагностике кальциноза и сиалолитиаза

Тип исследования: поперечное описательное

Формирование выборки N = 53 врача-стоматолога всех специальностей

Инструмент: авторская анкета Google Forms. 18 вопросов, 4 блока

Блок 2: 
проффесиональный 

уровень 
и подготовка

Блок 3: 
клиническая задача.

Жалобы, анамнез, местный статус, МСКТ 
дифференциальный диагноз: кальциноз vs сиалолитиаз

Клинический случай из архива кафедры.
Данные пациентов обезличены

Процедура сбора данных

Подписание информированного согласия

Доступ к анкете

Ограничение времени: 120 минут

Статистическая обработка IBM SРSS Statistics 27.0

z-критерий для сравнения частотОписательная статистика

Критерий 
хи-квадрат Пирсона 

многопольные таблицы
сопряженности

Результаты: 95% ДИ, р ≤ 0,05

Выводы об уровне информированности врачей

Блок 4: 
знания о нарушениях 

кальциевого 
обмена и сиалолитиазе

Рис. 2. Дизайн исследования (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Study design (Sources: compiled by the author)
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терной томографии «инородного тела» в структуре 
железы. Один (1,8%) распознал тень шаровидного 
образования слева и один – патологический очаг за-
светления округлой формы сверху, что совпадало с 
областью расположения кальцината. 

С помощью четвертого блока вопросов нами осу-
ществлена попытка выявления уровня осведомлен-
ности врачей о данной патологии и необходимости 
дифференциальной диагностики кальцинатов слюн-
ных желез среди специалистов: стоматологов и че-
люстно-лицевых хирургов. 

На вопрос «Знаете ли Вы, что такое кальциноз?» 
положительно ответили большинство (р < 0,0001) 
опрошенных: 45 (84,9%) из 53. На вопрос «В своей 
клинической практике сталкивались ли Вы когда-
нибудь с кальфцификатами?» 25 (47,2%) из 53 спе-
циалистов дали отрицательный ответ, а 28 (52,8%) 
из 53 ответили, что встречались с такой патологи-
ей. Причем из тех, кто с кальцинатами в структурах 
слюнных железы в клинической практике встре-
чался, только половина респондентов – 12 (42,9%) 
из 28 – испытывала затруднения при постановке 
диагноза. А самостоятельное лечение пациентов с 
кальцинатами проводили лишь 8 (28,6%) из 28 спе-
циалистов.

В четвертом блоке вопросов, касающихся изуче-
ния трудностей, которые возникают у специали-
стов-стоматологов и челюстно-лицевых хирургов 
при дифференциальной диагностике неопухолевых 
поражений слюнных желез, были получены следу-
ющие данные.

Превалирующее большинство опрошенных в сво-
ей клинической практике не испытывали каких-либо 

затруднений при необходимости проводить диффе-
ренциальную диагностику патологий, связанных с 
большими слюнными железами. Мы зарегистриро-
вали 44 (83,0%) из 53 ответов «нет, не испытываю» 
на поставленный вопрос (р < 0,0001), и только у 9 
(17,0%) из 53 специалистов возникали различные 
трудности на этапе постановки диагноза: сложности 
в работе с самими рентгенологическими исследова-
ниями, их анализом и интерпретацией данных в ча-
сти отсутствия понимания, какими рентгенологиче-
скими характеристиками обладает очаг кальциноза 
и чем он отличается от сиалолитиаза, новообразова-
ний, зачатков зубов и артефактов. 

И все-таки большинство специалистов (р = 
0,0113) – 33 (62,3%) из 53 – при подозрении на па-
тологию, связанную с околоушной слюнной железой, 
направят пациента в челюстно-лицевое отделение 
для консультации челюстно-лицевого хирурга. 

Дифференциальная диагностика слюннокаменной 
болезни и нарушений обмена кальция является обя-
зательным этапом обследования, для верификации 
природы кальцината и точного определения его ха-
рактеристик и дальнейшей маршрутизации пациен-
та. Одними из ключевых методов дифференциальной 
диагностики кальцината и конкремента является си-
алография и сиалэндоскопическое исследование [7, 
13]. При различных видах сиалографии (рис. 3) проис-
ходит визуализации конкремента как дефекта напол-
нения протоковой системы, а при сиалэндоскопии 
возможно определить сам конкремент различной 
формы, размера, цвета и локализации [6, 7, 14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное нами исследование показало, что 
информированность специалистов-стоматологов и 
челюстно-лицевых хирургов, не работающих в рефе-
ренсных центрах, занимающихся диагностикой и ле-
чением заболеваний слюнных желез, недостаточна. 
84,9%  специалистов теоретически могут представ-
лять, что такое кальцификаты, однако на практике 
только один врач смог сопоставить это с практиче-
ской задачей, что свидетельствует о том, что боль-
шинство опрошенных специалистов заблуждается в 
отсутствии у них трудностей с дифференциальной 
диагностикой заболеваний слюнных желез. В ко-
горте респондентов выявлены значимые трудности 
в анализе изображений МСКТ, что может явиться 
предпосылкой для оптимизации рассмотрения дан-
ной темы в рамках программ специалитета и про-
фессиональной переподготовки. Врач-стоматолог 
имеет недостаточное представление о том, куда и к 
какому специалисту направить пациентов с подо-
зрением на заболевание слюнных железы в своем 
регионе, что требует усиления информированности 
профильных специалистов о маршрутизации дан-
ной когорты больных. 

Рис. 3. Визуализация протоковой системы 
околоушной слюнной железы при КЛКТ-сиалограмме 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Visualization of the ductal system 

of the parotid salivary gland using CBCT sialography 
(Sources: compiled by the author)
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