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Резюме
В статье описаны клинический случай наличия у пациентки травматической кисты поднижнечелюстной слюнной желе-

зы, а также оперативный метод ее устранения с применением такого современного метода диагностики и лечения заболе-
ваний протоковой системы больших слюнных желез, как сиалоэндоскопия. 
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Abstract
The article says about the clinical case of submandibular gland excretory duct traumatic cyst and the cyst elimination procedure 

by using the contemporary method of diagnosics and treatment of the major salivary gland system diseases- sialoendoscopy.
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ВВЕДЕНИЕ
В современной медицине заболевания слюнных желез 

отличаются большим разнообразием, однако количество 
клинических симптомов их достаточно ограничено, что 
нередко представляет для врачей трудности диагностики 
и лечения таких патологий. В связи с чем и возрастает не-
обходимость применения современных диагностических 
мероприятий с целью правильной постановки диагноза, а 
также выбора подходящей тактики лечения. 

Киста протока поднижнечелюстной слюнной железы 
является доброкачественным образованием, наличие 
которого может доставлять немалые неудобства пациен-
ту: начиная от чувства инородного тела в полости рта до 
развития функциональных нарушений в работе слюнной 

железы. Также одной из проблем данной патологии явля-
ется возникновение частых рецидивов образования. 

Таким образом, имеется необходимость разработки 
дополнительных методов диагностики, а также и выбора 
способа проведения оперативного вмешательства.

Целью исследования является описание клинического 
случая, в котором у пациентки произошло формирование 
травматической кисты главного протока поднижнечелюст-
ной слюнной железы, а также описания современной ме-
тодики ее лечения с использованием сиалоэндоскопии.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Больная М., 28 лет, обратилась в отделение челюст-

но-лицевой хирургии НИИ стоматологии хирургической 
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и челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова» с жалобами на наличие «шари-
ка» под языком и периодическое его увеличение, а так-
же «слюнную колику», возникающую при приеме пищи. 
Из анамнеза стало известно, что больная травмировала 
слизистую дна полости рта, после чего и отметила фор-
мирование «шарика». Также проводились неоднократ-
ные попытки удаления образования дна полости рта, 

которое, однако, после этих вмешательств формирова-
лось вновь.

При внешнем осмотре выявлено следующее: лицо 
пациентки симметрично, открывание рта свободное, без-
болезненное. В полости рта в проекции устья протока 
визуализируется округлое образование, эластической 
консистенции, безболезненное при пальпации. При мас-
саже поднижнечелюстной слюнной железы слюна не 
выделяется.

 На основании клинико-рентгенологического обследо-
вания поставлен диагноз: травматическая киста выводно-
го протока поднижнечелюстной слюнной железы. Больной 
предложено выполнить оперативное вмешательство в 
объеме удаления образования с выполнением пластики 
протока поднижнечелюстной слюнной железы, а также 
диагностической сиалоэндоскопии, на которые она дала 
свое согласие.

ХОД ОПЕРАЦИИ
Первым этапом проведена местная инфильтрационная 

анестезия в области дна полости рта. Проводился линей-
ный разрез слизистой в проекции купола кисты. Образова-
ние было выделено до его соединения с протоком, после 
чего киста была отделена от него (рис. 1). С целью вери-
фикации опухолевого процесса операционный материал 
направлен на гистологическое исследование (рис. 2). При 
проведении диагностической сиалоэндоскопии был ис-
пользован эндоскоп фирмы «Karl Storz» Ltd. (Германия) с 
оптическим каналом и с каналом для промывания протока. 
В процессе диагностики была визуализирована стриктура 
протока, было принято решение об иссечении части про-
тока со сформированной стриктурой. Для профилактики 
повторного сужения проводилось стентирование про-
тока с помощью одноразового, стерильного полиэтиле-
нового подключичного катетера Цертофикс - Моно S 215 
(В-Вraun) в виде стента. Проведена пластика протока, 
установлен стент, который фиксирован к слизистой обо-
лочке дна полости рта (рис. 3).

В послеоперационном периоде проводили стан-
дартные противовоспалительную и саливопонижаю-
щую терапии. Осложнений не наблюдалось. Катетер 

Рис. 1. Локализация образования в полости рта Рис. 3. Установленный стент

Рис. 2. Образование с культей протока 
поднижнечелюстной слюнной железы
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из сформированного протока удалили на четырнад-
цатые сутки. Из устья выводного протока поднижне-
челюстной слюнной железы выделялась прозрачная 
слюна в достаточном количестве. На контрольных ос-
мотрах через два и шесть месяцев больная жалоб не 
предъявляла.

ВЫВОДЫ
Таким образом, для снижения количества рецидивов 

необходимы полное удаление образования, а также про-
ведение диагностической сиалоэндоскопии для визуали-
зации стриктуры, дальнейшее ее иссечение, а также про-
филактическая постановка стента с пластикой протока.
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