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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАТОЛОГИИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ

В  с т а т ь е  п р е д с т а в л е н ы  р е з у л ь т а т ы  к л и н и ч е с к о г о  и с с л е д о в а н и я  

п о  и з у ч е н и ю  в о з р а с т н о й  п а т о л о г и и  с л ю н н ы х  ж е л е з .  Д л я  и с с л е д о в а ­

н и я  о с о б е н н о с т е й  п а т о л о г и и  с л ю н н ы х  ж е л е з  у  в з р о с л ы х  л ю д е й  р а з ­

н ы х  в о з р а с т н ы х  г р у п п ,  б ы л и  и з у ч е н ы  ч а с т о т а  и  п р и ч и н ы  и х  о б р а щ а ­

е м о с т и  в  с т о м а т о л о г и ч е с к и е  о т д е л е н и я  и  к а б и н е т ы  а м б у л а т о р н о ­

п о л и к л и н и ч е с к и х  у ч р е ж д е н и й  С а н к т - П е т е р б у р г а  и  Л е н и н г р а д с к о й  

о б л а с т и  з а  н е о т л о ж н о й  и л и  п л а н о в о й  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  м е д и ­

ц и н с к о й  п о м о щ ь ю  в  с в я з и  с  п а т о л о г и е й  с л ю н н ы х  ж е л е з .  Б ы л о  и з у ­

ч е н о  6 0 0 0  а м б у л а т о р н ы х  к а р т  с т о м а т о л о г и ч е с к и х  б о л ь н ы х .  У с т а н о в ­

л е н а  с т р у к т у р а  з а б о л е в а н и й  с л ю н н ы х  ж е л е з  у  л и ц  р а з н ы х  в о з р а с т ­

н ы х  г р у п п .  П о к а з а н о ,  ч т о  с  в о з р а с т о м  з а б о л е в а н и я  с л ю н н ы х  ж е л е з  

в с т р е ч а ю т с я  ч а щ е .  Л ю д и  п о ж и л о г о  и  с т а р ч е с к о г о  в о з р а с т а  ч а щ е ,  ч е м  

л ю д и  м о л о д о г о  и  с р е д н е г о  в о з р а с т а  о б р а щ а ю т с я  з а  с п е ц и а л и з и р о ­

в а н н ы м  л е ч е н и е м  в  с т о м а т о л о г и ч е с к и е  о т д е л е н и я  и  к а б и н е т ы  а м б у ­

л а т о р н ы х  л е ч е б н о - п р о ф и л а к т и ч е с к и х  у ч р е ж д е н и й  з а  м е д и ц и н с к о й  

п о м о щ ь ю ,  в  т о м  ч и с л е  н е о т л о ж н о й .

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  г е р о н т о с т о м а т о л о г и я ,  с л ю н н ы е  ж е л е з ы ,  в о з ­

р а с т н а я  п а т о л о г и я  с л ю н н ы х  ж е л е з ,  с и а л о а д е н и т ы ,  с и а л о л и т и а з ,  с и а -  

л о а д е н о п а т и и ,  с и а л о з ы ,  к и с т ы  и  н о в о о б р а з о в а н и я  с л ю н н ы х  ж е л е з ,  

п е р в и ч н а я  м е д и ц и н с к а я  д о к у м е н т а ц и я .

Актуальность исследования. В настоящее время в связи с постарением населения 
планеты проблема профилактики, рецидивирования и лечения основных заболеваний органов 
и тканей жевательного аппарата у людей пожилого и старческого возраста является весьма ак­
туальной [1, 4, 5]. На протяжении последних лет многие специалисты решают научно­
прикладные вопросы по стоматологической реабилитации людей старших возрастных групп по 
поводу заболеваний слюнных желез, которые весьма широко распространены и плохо поддают­
ся лечению, несмотря на внедрение в амбулаторно-поликлинические учреждения современной 
диагностической и лечебной аппаратуры, что обусловлено, главным образом, коморбидной 
психосоматической патологией [2, 6, 7]. Этот вопрос требует дальнейшего обсуждения.

Целью настоящего клинического исследования явилось изучение возрастных 
особенностей патологии слюнных желез (СЖ) у взрослого человека.

Материалы и методы. Для изучения частоты, причин обращаемости взрослых людей 
разного возраста были изучены 6000 амбулаторных карт стоматологических больных, обра­
щавшихся за неотложной и плановой медицинской помощью в стоматологические амбулатор­
но-поликлинические отделения и кабинеты лечебно-профилактических учреждений Санкт- 
Петербурга и Ленинградской области (табл. 1).

При исследовании первичной медицинской документации (ПМД) оценивали 
обращаемость взрослых больных различных возрастных групп в стоматологические отделения 
и кабинеты амбулаторных лечебно-профилактических учреждений по поводу патологии 
слюнных желез, а также изучали структуру заболеваний слюнных желез у взрослых людей 
разных возрастных групп. При изучении частоты и причин обращаемости людей разного 
возраста в амбулаторные и стоматологические подразделения стационарных лечебно­
профилактических учреждений нами использовалась классификация заболеваний СЖ
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В.Н.Матиной (2007). Эта классификация, на наш взгляд, позволила наиболее полно оценить 
встречающуюся патологию СЖ у взрослых людей разных возрастных групп, с учетом 
общепринятых классификационных групп, используемых челюстно-лицевыми хирургами и 
врачами-стоматологами-хирургами в их практической работе, а также с учетом международной 
классификацией болезней МКБ-Х.

Таблица 1

Количество, возраст и гендерное распределение людей, 
находившихся на амбулаторном лечении, n (%)

Молодой возраст Средний возраст Пожилой возраст Старческий воз­
раст Всего

в ? в ? в ? в ? в ?
972 746 1246 884 753 538 502 359 3473 2527

(16,2) (12,4) (20,8) (14,7) (12,6) (8,9) (8,3) (6,1) (58,9) (41,1)
1718 (28,6) 2130 (35,5) 1291 (21,5) 861 (14,4) 6000 (100)

Результаты исследования. В ходе исследования было установлено, что у людей мо­
лодого возраста встречались сиалоадениты в 0,35% случаев, сиалолитиаз -  в 0,12% случаев, 
сиалоаденопатии -  в 0,12% случаев, слюнные свищи -  в 0,23% случаев, а также повреждения 
околоушной слюнной железы (ОСЖ) -  в 0,06% случаев и опухоли СЖ -  0,17% случаев.

Рис. 1. Заболевания и травмы СЖ у пациентов молодого возраста, %

Сиалоадениты выявлены у 6 (0,35%) человек, в том числе 4 (0,42%) мужчин и 2 (0,27%) 
женщин. При этом следует отметить, что среди людей молодого возраста с жалобами на боль и 
припухлость в области ОСЖ обратилось два мужчины (0,21%) на фоне ОРВИ с выраженными 
симптомами интоксикации. У  них, помимо припухлости ОСЖ с обеих сторон, была выявлена 
выраженная сухость во рту. В связи с этим им был выставлен диагноз: вирусный паротит, у од­
ного из них -  эпидемический, у другого -  гриппозный сиалоаденит (серологически, диагноз 
вирусного паротита, не был подтвержден в обоих случаях). У  остальных пациентов молодого 
возраста (4 чел.) выявлены бактериальные сиалоадениты ОСЖ (у одного -  серозная форма, у 3 
человек -  гнойная форма).

У  двух (0,21%) мужчин молодого возраста диагностирована слюннокаменная болезнь 
подчелюстной слюнной железы (ПСЖ). Частота встречаемости данного заболевания в молодом 
возрасте составила 0,12%.

Сиалоаденопатии у людей молодого возраста выявлены в 2 (0,12%) случаях: у одного 
(0,1%) мужчины и одной (0,13%) женщины. У  мужчины возникновение нарушения была связа­
но с приемом антидепрессанта (имизил -  центральный холинолитик) и трактовалось как ле­
карственная сиалоаденопатия. У  женщины диагностирована лучевая сиалоаденопатия, в связи 
с проведенным ей курсом лучевой терапии по поводу злокачественного новообразования верх­
нечелюстной пазухи.

Кисты или слюнные свищи были диагностированы в молодом возрасте у 4 (0,23%) чело­
век, трех (0,31%) мужчин и 1 (0,13%) женщины. У  одного мужчины и женщины выявлены кисты 
ОСЖ, а у двух мужчин -  слюнные свищи, которые образовались после оперативного лечения 
переломов мыщелкового отростка нижней челюсти.
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У  одного (0,1%) мужчины молодого возраста выявлено повреждение ОСЖ (резаная 
травма). В общей структуре заболеваний СЖ их травма у людей молодого возраста встречалась 
в 0,06% случаев.

Опухоли СЖ в молодом возрасте выявлялись в 0,17% случаев и были диагностированы у 
трех (0,4%) женщин молодого возраста: в одном случае -  опухоль ОСЖ, в двух случаях -  опухо­
ли малых слюнных желез, которые локализовались в области переходной складки верхней че­
люсти и на нёбе. Эти пациентки были направлены на обследование и госпитализацию в специ­
ализированные отделения многопрофильных учреждений.

При изучении патологии СЖ у людей среднего возраста было установлено, что у них 
встречались: сиалоадениты -  в 0,38% случаев, сиалолитиаз -  в 0,75% случаев, сиалозы -  в 
0,28% случаев, сиалоаденопатии -  в 0,23% случаев, кисты или слюнные свищи -  в 0,09% случа­
ев, повреждения СЖ -  0,09% случаев, а опухоли СЖ -  0,23% случаев (рис. 2).

Сиалоадениты выявлены у 8 (0,35%) человек, в том числе 4 (0,32%) мужчин и 4 (0,45%) 
женщин. При этом у всех 8 пациентов среднего возраста была диагностирована гнойная форма 
бактериального паротита.

У  10 (0,8%) мужчин и 6 (0,68%) женщин среднего возраста диагностирована слюннока­
менная болезнь ПСЖ (15 случаев) и протока ОСЖ (1 случай). Частота встречаемости данного 
заболевания в средней возрастной группе людей составила 0,75%.

В среднем возрасте были диагностированы реактивно-дистрофические заболевания 
слюнных желез (сиалозы), а именно болезнь Шегрена -  в 0,28% случаев, которые были выяв­
лены только у женщин (0,68% случаев).

Сиалоаденопатии у людей среднего возраста были выявлены в 5 (0,23%) случаях: у двух 
(0,16%) мужчин и трёх (0,13%) женщин. Как у мужчин, так и у женщин, возникновение сиало- 
аденопатии было связано с ранее проведенным им курсом лучевой терапии по поводу злокаче­
ственных новообразований орофарингеальной зоны. Данная патология слюнных желез у этих 
пациентов трактовалась как лучевые сиалоаденопатии.

Кисты или слюнные свищи были диагностированы в среднем возрасте в 0,09% случаев, 
а именно у двух (0,16%) мужчин. У  одного мужчины выявлена киста ОСЖ, а у другого мужчины 
-  слюнной свищ, который образовался после ушиблено-резаной травмы средней зоны лица.

У  двух (0,16%) мужчин среднего возраста выявлено повреждение ОСЖ бензопилой (ре­
заная травма). В общей структуре заболеваний СЖ их травма у людей среднего возраста встре­
чалась в 0, 09% случаев.

Опухоли СЖ в среднем возрасте выявлялись в 0,23% случаев и были диагностированы у 
одного (0,08%) мужчины -  опухоль ОСЖ, и 4 (0,45%) женщин: в двух случаях -  опухоли ОСЖ, в 
одном случае -  ПСЖ и в одном случае -  малой слюнной железы, которая на нёбе. Эти пациен­
ты были направлены на обследование и госпитализацию в специализированные отделения 
многопрофильных учреждений.

В ходе исследования было установлено, что у людей пожилого возраста встречались 
сиалоадениты в 2,32% случаев, сиалолитиаз -  в 3,1% случаев, сиалоаденопатии -  в 1,86% слу­
чаев, сиалозы -  в 1,39% случаев, слюнные кисты или свищи слюнных желез -  в 0,15% случаев, а 
также повреждения ОСЖ -  в 0,15% случаев и опухоли СЖ -  0,46% случаев (рис. 3).

0 8

■ Мужчины

■ Ж енщины

Рис. 2. Заболевания и травмы СЖ у пациентов среднего возраста, %
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Рис. 3. Заболевания и травмы СЖ у пациентов пожилого возраста, %

Сиалоадениты выявлены у 30 (2,32%) человек пожилого возраста, в том числе 12 (1,53%) 
мужчин и 18 (3 ,3 5 %) женщин. У  всех пациентов пожилого возраста выявлена гнойная форма 
бактериального сиалоаденита ОСЖ (28 случаев) или ПСЖ (2 случая).

У  40 (3,1%) пациентов пожилого возраста диагностирована слюннокаменная болезнь 
ПСЖ (38 случаев) или ОСЖ (2 случая). Частота встречаемости данного заболевания в пожилом 
возрасте составила у мужчин -  3,19% (24 случая) и у женщин -  2,97% (16 случаев).

В пожилом возрасте были диагностированы реактивно-дистрофические заболевания 
СЖ (сиалозы), а именно болезни Шегрена (15 случаев) и Микулича (3 случая) -  в 1,39% случаев 
(18 наблюдений), которые были выявлены только у 2 (0,27%) мужчин и у 16 женщин (2,97% 
случаев).

Сиалоаденопатии у людей пожилого возраста были выявлены в 24 (1,86%) случаях: у 6 
(0,8%) мужчин и 18 (3,35%) женщин. Во всех случаях нарушение слюноотделения было обу­
словлено лучевым или лекарственным сиалоаденитом, в связи с ранее проведенным комбини­
рованным (лучевым или химиотерапевтическим) лечением злокачественных опухолей орофа­
рингеальной зоны.

Слюнные свищи встречались в этой возрастной группе в 0,15% случаев (2 наблюдения) и 
были диагностированы в пожилом возрасте у 2 (0,37%) женщин. Слюнные свищи образовались 
у них после оперативного лечения опухолей ОСЖ.

У  двух (0,27%) мужчин пожилого возраста выявлено повреждение ОСЖ (резаная трав­
ма). В общей структуре заболеваний СЖ их травма у людей пожилого возраста встречалась в 
0,15% случаев.

Опухоли СЖ в пожилом возрасте выявлялись в 0,46% случаев и были диагностированы 
у 2 (0,27%) мужчин и 4 (0,74%) женщин этой возрастной группы: из шести случаев в одном слу­
чае была выявлена опухоль ПСЖ, в пяти случаях -  опухоли ОСЖ. Характер данных образова­
ний в первичной ПМД не уточнен, а по представленной клинической симптоматике, описанной 
в ПМД, также не представлялась возможность судить о характере опухолевого процесса. Во всех 
случаях эти пациенты были направлены на обследование и госпитализацию в специализиро­
ванные отделения многопрофильных учреждений.

При изучении патологии СЖ у людей старческого возраста было установлено, что у них 
встречались: сиалоадениты -  в 3,48% случаев, сиалолитиаз -  в 2,32% случаев, сиалозы -  в 
1,39% случаев, сиалоаденопатии -  в 2,79% случаев, слюнные свищи -  в 0,12% случаев, а опухоли 
СЖ -  0,93% случаев (рис. 4).

Рис. 4. Заболевания и травмы СЖ у пациентов старческого возраста, %
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Сиалоадениты выявлены у 30 (3,48%) человек старческого возраста, в том числе 
12 (2,39%) мужчин и 18 (5,01%) женщин. У  всех пациентов старческого возраста, как и в пожи­
лом возрасте, выявлена гнойная форма бактериального сиалоаденита ОСЖ (25 случаев) или 
ПСЖ (5 случаев).

У  20 (2,32%) пациентов пожилого возраста диагностирована слюннокаменная болезнь 
ПСЖ (19 случаев) или ОСЖ (1 случай). Частота встречаемости данного заболевания в старче­
ском возрасте составила у мужчин -  1,59% (8 случаев) и у женщин -3,34% (12 случаев).

В старческом возрасте, также как и в пожилом возрасте, достаточно часто диагностиро­
валась реактивно-дистрофические заболевания СЖ (сиалозы), а именно болезни Шегрена 
(11 случаев) и Микулича (1 случай), а именно в этой возрастной группе -  в 1,39% случаев 
(12 наблюдений), которые были выявлены только женщин (3,34% случаев).

Сиалоаденопатии у людей старческого возраста выявлены в 24 (2,79%) случаях: у 10 
(1,99%) мужчин и 14 (3,9%) женщин. Также как и в пожилом возрасте, нарушения слюноотде­
ления у людей старческого возраста были связаны с ранее проведенным комбинированным 
(лучевым или химиотерапевтическим) лечением злокачественных опухолей орофарингеальной 
зоны и трактовались как лучевые или лекарственные сиалоадениты.

Слюнной свищ был диагностирован у 1 (0,28%) женщины старческого возраста, который 
образовался у неё после удаления доброкачественной опухоли ОСЖ. В общей структуре заболева­
ний слюнных желез слюнные свищи у людей старческого возраста встречалась в 0, 12% случаев.

Опухоли СЖ в старческом возрасте выявлялись в 0,93% случаев и были диагностирова­
ны у 2 (0,4%) мужчин и 6 (1,67%) женщин этой возрастной группы: из шести случаев в одном 
случае была выявлена опухоль ПСЖ (у мужчины), в 7 случаях -  опухоли ОСЖ. Следует отме­
тить недостаточное качество ведения ПМД, так как характер новообразований СЖ в первичной 
медицинской документации (ПМД) не уточнен. По представленной врачами клинической 
симптоматике опухолей СЖ, описанной в ПМД, также не представилось возможности судить о 
характере опухолевого процесса. Пациенты с новообразованиями слюнных желез были 
направлены на обследование и госпитализацию в специализированные отделения многопро­
фильных учреждений, в том числе 2 человека -  в онкостоматологическое отделение городской 
онкологической больницы.

Таким образом, заболевания СЖ в амбулаторно-поликлинических учреждениях были 
диагностированы у 18 (1,05%) человек из 1718 людей молодого возраста, в том числе 11 (1,13%) 
мужчин и 7 (0,94%) женщин, а также у 44 (2,07%) человек из 2130 человек среднего возраста, в 
том числе 21 (1,69%) мужчины и 23 (2,6%) женщин. Среди людей старших возрастных групп, 
заболевания СЖ в амбулаторно-поликлинических учреждениях были диагностированы у 122 
(9,45%) человек из 1291 людей пожилого возраста, в том числе 48 (6,37%) мужчин и 74 (13,75%) 
женщин, а также у 93 (10,8%) человек из 861 человек старческого возраста, в том числе 30 
(5,92%) мужчин и 63 (17,55%) женщин.

Выводы. Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, что анализ обращаемости 
взрослых людей разного возраста в стоматологические отделения и кабинеты амбулаторно­
поликлинических учреждений по поводу заболеваний слюнных желез показал, что данная па­
тология челюстно-лицевой области была выявлена в 277 (4,62%) случаях из 6000, и послужила 
причиной для обращения взрослых людей в стоматологические амбулаторно-поликлинические 
учреждения за неотложной или плановой медицинской помощью. Исследование показало, что 
с возрастом заболевания слюнных желез встречаются чаще. Люди пожилого и старческого воз­
раста чаще, чем люди молодого и среднего возраста обращаются в стоматологические отделе­
ния и кабинеты амбулаторно-поликлинических учреждений за медицинской помощью, в том 
числе неотложной.
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f o r  m e d i c a l  c a r e ,  i n c l u d i n g  e m e r g e n c y .

K e y  w o r d s :  g e r o n t o s t o m a t o l o g y ,  s a l i v a r y  g l a n d s ,  s a l i v a r y  g l a n d  p a ­

t h o l o g y  a g e ,  s i a l o a d e n i t y s ,  s i a l o l i t h i a s y s ,  s i a l o a d e n o p a t y s ,  s i a l o s y s ,  c y s t s  

a n d  t u m o r s  o f  t h e  s a l i v a r y  g l a n d s ,  p r i m a r y  m e d i c a l  r e c o r d s .

V.V. LOBEYKO

Saint-Petersburg Institute of 
Bioregulation and Gerontology

e-mail: valera.lobeiko@yandex.ru

mailto:valera.lobeiko@yandex.ru

