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Резюме. С учётом богатого собственного опыта проведения дигитальной суб- 
тракционной сиалографии (143 пациента; 425 исследований) авторы предста­
вили обзор развития с учётом современных возможностей метода, имеющего 
основное значение для дифференциальной диагностики заболеваний слюнных 
желёз. В настоящее время методика сиалографии, выполняемая на ангиографе, 
лишилась основных недостатков традиционной сиалографии и может рассма­
триваться в качестве прецизионного исследования. Существуют возможности 
распространения положительного опыта, внедрения современных методов ис­
следования слюнных желёз в практику других лечебных учреждений.
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Summary. Taking into account the rich personal experience of conducting digital 
subtraction sialography (143 patients; 425 studies), the authors presented a review of 
development taking into account the modern capabilities of the method, which is of 
primary importance for the differential diagnosis of salivary gland diseases. Currently, 
the sialography technique performed on the angiograph has lost the main disadvantages
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of traditional sialography and can be considered as a precision study. There are 
opportunities for the dissemination of positive experience, the introduction of modern 
methods for the study of salivary glands in the practice of other medical institutions. 

Key words: salivary gland diseases, sialography, digital subtraction sialography.

Контрастная рентгенография слюн­
ных желёз, известная специалистам в 
качестве сиалографии, перешагнула че­
рез столетний юбилей. Обнаруженная 
изначально возможность визуализации 
выводных протоков слюнных желёз 
стала незаменимым инструментом на­
учного познания и клинической интер­
претации [1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11]. 
Можно сказать, что история сиалогра- 
фии по своей сути является историей 
развития сиалологии [12; 13; 14; 15; 16; 
17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 24; 25; 26; 27; 
28; 29; 30]. С того момента как в 1912 
году Арселин сообщил о заполнении 
выводных протоков слюнной железы 
живого человека взвесью висмута [31], 
произошло много событий. В истории 
сиалографии были открытия и заблу­
ждения, триумфы и постоянная борьба 
со стремлением приуменьшить значе­
ние и, даже предать её забвению. Не 
получилось и, наверно, не получиться. 
Ведь классификация наиболее распро­
странённых заболеваний слюнных же­
лёз основана на анализе не только кли­
нической симптоматики, но и данных 
сиалографии [26; 29; 30]. Более того, 
интерпретация результатов других до­
полнительных методов исследования 
слюнных желёз без экспертной инфор­
мации, полученной с помощью сиало- 
графии, может иметь весьма условный 
характер. Исключения из данного пра­
вила могут быть обусловлены разве что 
повышенной сенсибилизацией к йоду 
или в онкологической практике при по­

лучении исчерпывающей информации 
о внутрижелезистом новообразовании 
с помощью других методов лучевой ви­
зуализации.

История сиалографии связана пре­
жде всего с совершенствованием пре­
паратов, обладающих рентгенокон- 
трастностью. Идея визуализации вы­
водных протоков слюнных желёз была 
реализована Шарпей в 1904 году в виде 
кадавер-методики с помощью ртути. В 
1913 году идея получила практическое 
применение, Арселин провёл сиало- 
графию у пациента с помощью более 
безопасного контрастного препарата - 
висмута бария. В результате разработ­
ки и внедрения в клиническую прак­
тику масляных растворов йода [32], 
сиалография превратилась в рутинное 
клиническое исследование. Применяе­
мые масляные препараты различались 
лишь разновидностью масла и концен­
трацией йода. Маковое масло с 40% со­
держанием йода использовали в виде 
липйодола, арахисовое масло с 27% со­
держанием йода - в виде йодохлорола, 
оливковое масло с 30% содержанием 
йода - в виде йодолипола. Пробовали 
улучшить контроль за процессом кон­
трастирования с помощью добавления 
в масло красителей, в частности хло­
рофилла. Такими свойствами обладали 
препараты: липйодол F, U и йодохлорол 
[33; 34]. Масляные контрастные препа­
раты обладали важными практически­
ми достоинствами. Сиалограммы, вы­
полненные с помощью данных препа­
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ратов, отличались хорошим качеством 
за счёт высокого поверхностного натя­
жения масла и его стабильным положе­
нием в протоках. Время между контра­
стированием и рентгеновским иссле­
дованием не оказывало существенного 
влияния на результаты сиалографии. 
Врач мог себе позволить подготовить 
железу к исследованию в лечебном 
кабинете, а само исследование выпол­
нить в кабинете лучевой диагностики 
[35]. Масляный препарат йода длитель­
но находился в выводных протоках, 
особенно у пациентов с функциональ­
ными нарушениями, и оказывал тера­
певтическое воздействие [36]. Одна­
ко было одно обстоятельство, которое 
существенным образом нивелировало 
преимущества масляных контрастных 
препаратов. Специалисты знают, что 
избежать попадания контрастного пре­
парата за пределы протока удаётся не 
всегда. В случае выхода масла с йодом 
в мягкие ткани, безобидное для слюн­
ной железы осложнение могло иметь 
длительные и весьма неприятные для 
пациента последствия [37]. Поэтому 
процесс перехода от масляных кон­
трастных препаратов к контрастным 
препаратам йода на водной основе был 
предопределён и стал только вопросом 
времени. Как всегда в таких случаях 
возникла научно-практическая полеми­
ка. Сторонники масляных препаратов, 
акцентируя внимание на их преиму­
ществах, достаточно аргументировано 
отстаивали право на их практическое 
применение. Апологеты водораство­
римых препаратов, ссылаясь на их не­
достатки, в том числе с применением 
научной аргументации, ратовали на пе­
ревод исследования на новую методику

[38; 39; 40; 41; 42]. С начала 60-х годов 
прошлого столетия тянулась данная 
дискуссия и, наверно продолжалась бы 
до настоящего времени, но медицин­
ская промышленность, ориентируясь 
на запросы ангиографии, постепенно 
отказалась от производства масляных 
контрастных препаратов. Сначала в 
пользу водорастворимых контрастных 
препаратов ионной природы, затем - в 
пользу препаратов неионной приро­
ды. Для проведения ангиографии вме­
сто ионных контрастных препаратов 
с высокой осмолярностью, таких как 
урографин и верографин, постепенно 
стали использовать более безопасные 
препараты неионной природы с низкой 
осмолярностью [43; 44]. За ними по­
следовали и сиалологи. Наиболее попу­
лярным водорастворимым препаратом 
неионной природы, применяемым для 
сиалографии, стал омнипак. Для на­
полнения выводных протоков слюнных 
желёз можно с таким же успехом при­
менять и другие препараты, действую­
щим веществом которых является йо- 
гексол (Iohexol). При этом, ионные пре­
параты также сохранили свою актуаль­
ность, выводные протоки в отличие от 
сосудов практически не реагируют на 
их осмолярность. Хотя врачи старше­
го поколения до сих пор продолжают 
вспоминать добрым словом масляные 
контрастные препараты, более молодое 
поколение врачей без всяких возраже­
ний по существу уже привыкло выпол­
нять сиалографию с помощью водора­
створимых контрастных препаратов. И 
качество сиалограмм при этом сравни­
мое, если сократить до минимума про­
межуток между введением контрастно­
го препарата и рентгеновской экспози­
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цией. Теперь уже оба этапа желательно 
проводить в кабинете лучевой диагно­
стики. После завершения введения 
контрастного препарата врач уходит в 
безопасную зону и тут же рентгенолог 
включает лучевую трубку. В случае ди- 
гитальной сиалографии такой унисон 
является частью непрерывного техно­
логического процесса. И стоматолог, 
который вводит контрастный препарат 
в выводные протоки слюнной железы, 
и рентгенохирург, который управляет 
ангиографическим комплексом, нахо­
дятся рядом с пациентом вплоть до за­
вершения исследования. Техника безо­
пасности при этом соблюдена в полном 
объёме.

Помимо контрастных препаратов, 
не менее важной для современного со­
стояния метода является история тех­
нологического развития сиалографии. 
Традиционная сиалография вплоть до 
последнего времени выполнялась на 
аналоговых аппаратах, теперь - на циф­
ровых аппаратах. Качество изображе­
ния улучшилось, но сохранился один 
существенный недостаток. По своему 
конечному результату сиалография про­
должает оставаться статичным иссле­
дованием. На стол к врачу попадает за­
вершающий этап сиалографии. И, вряд 
ли у врача при анализе сиалограммы 
найдутся достаточные критерии оцен­
ки информативности данного иссле­
дования. Ведь введение контрастного 
препарата по такой методике осущест­
влялось с использованием единственно 
возможного в таком случае мониторин­
га, ориентируясь лишь на распирание 
и болевые ощущения в области слюн­
ной железы. Это в тех случаях, когда 
они имелись. Как показал опыт, данные

ощущения зачастую отсутствуют даже 
во время контрастирования неизме­
нённых слюнных желёз. У пациентов с 
различными заболеваниями сенсорные 
девиации становятся обычным явле­
нием [45]. В результате сиалограмма в 
состоянии избыточного или недоста­
точного контрастирования может стать 
причиной ложноположительной или 
ложноотрицательной диагностики [46]. 
Технологическую проблему заметили 
давно. Её пробовали устранить такими 
же технологическим приёмами. Поиск 
диагностически значимого кадра и оп­
тимальных критериев контрастирова­
ния пытались осуществлять с помощью 
т.н. фракциированной сиалографии и 
изобарической сиалографии [47; 48; 
33]. Однако идеи, заложенные в осно­
ву данных методик, при всей их науч­
ной целесообразности, в практическом 
здравоохранении не получили должно­
го распространения. В первом случае, 
идея выполнять не одно, а несколько 
последовательных рентгеновских ис­
следований с разным количеством кон­
трастного препарата, встретила возра­
жение в связи с повышением лучевой 
нагрузки. Во втором случае, идея вве­
дения контрастного препарата через 
сложное устройство, собранное из ём­
кости и тонометра, не получила разви­
тие по причине отсутствие промышлен­
ного производства данного устройства. 
Собирать же самостоятельно данный 
аппарат, даже из серийных запчастей, 
врачи не стали. Таким, образом тра­
диционная сиалография, несмотря на 
переход к цифровой аппаратуре, так и 
осталась в силу технологических огра­
ничений статичным исследованием с 
неясной информативностью послед­
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него кадра и качеством визуализации 
деталей изображения из-за отсутствия 
достоверных критериев мониторинга 
процесса заполнения выводных прото­
ков исследуемой железы контрастным 
препаратом. Проблема информативно­
сти и качества интерпретации рентге­
ноконтрастного изображения слюнных 
желёз была полностью устранена с вне­
дрением в клиническую практику ди- 
гитальной сиалографии, выполняемой 
на ангиографе (рис. 1). Метод позво­
ляет с помощью флюороскопического 
контроля в on-line режиме добиваться 
оптимального заполнения выводных 
протоков исследуемой железы. Анализ 
видеоизображения в записи создаёт ус­
ловия для объективного анализа. Сфо­
кусировать внимание можно на любом 
из последовательных кадров, выбрать 
из них наиболее информативный кадр, 
сравнить кадры между собой, отследить 
процесс формирования изображения 
важного объекта. Ведь, как показало 
данное исследование, диагностически 
значимые кадры при разных заболева­
ниях и у разных пациентов располага­
ются зачастую не в конце исследования, 
а на предшествующих этапах контра­
стирования. С помощью дигитальной 
сиалографии в динамике наполнения и 
эвакуации контрастного препарата по­
сле экстубации можно отследить под­
вижность и амплитуду дефектов напол­
нения в выводных протоках, которые 
соответствуют слюнным камням. Виде­
оанализ позволяет провести дифферен­
циальную диагностику с артефактами. 
Дефекты наполнения в виде пузырь­
ков воздуха, которые иногда случайно 
попадают из системы в выводной про­
ток, передвигаясь по протоку вместе с

контрастным препаратом, распадаются 
на более мелкие дефекты и постепен­
но исчезают. На заре развития научной 
сиалологии при изучении сиалограмм 
было высказано предположение о нали­
чии в выводных протоках перистальти­
ки, аналогичной кишечнику [49]. Хотя 
морфологические исследования не под­
твердили наличие в стенках выводных 
протоках гладкой мускулатуры, тем не 
менее, именно динамический характер 
дигитальной сиалографии показал, что 
при незначительной девиации поло­
жения протоков, каких либо упорядо­
ченных движений, хотя бы отдалённо 
напоминающих перистальтические 
волны, не существует. Предположение 
о патологическом происхождении экта­
зий протоков было опровергнуто в своё 
время с помощью сиалографии слюн­
ных желез у мертворождённых детей. 
При отсутствии каких либо влияний 
внешней среды, на изученных сиало- 
граммах были обнаружены расширен­
ные протоки, что указывало на их мор­
фогенетическое происхождение [29]. В 
дальнейшем данный факт получил не­
однократное подтверждение, в т.ч. дан­
ными дигитальной сиалографии пар­
ных слюнных желёз [30]. Более того, с 
помощью унифицированной методики 
сиалографии, было установлено, что в 
динамике наблюдений мальформации 
концевых отделов и выводных прото­
ков, несмотря на эффективность лече­
ния, не исчезают и не уменьшаются, 
что ещё раз подтвердило их врождённое 
происхождение. Таким образом, сово­
купность уникальных технологических 
возможностей, присущих дигитальной 
сиалографии, сводит к минимуму воз­
можность неправильной интерпрета­
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ции и диагностической ошибки, повы­
шает статус данного исследования до 
прецизионного уровня. Врачи, анализи­
руя традиционные сиалограммы, испы­
тывают трудности интерпретации мел­
ких элементов контрастного изображе­
ния на фоне лицевого скелета и позво­
ночника. Проблему пробовали решить 
с помощью специальной косой проек­
ции, которая выводила изображение 
слюнной железы за пределы костного 
фона [3]. Выводила, но при этом меня­
ла пространственное восприятие выво­
дных протоков исследуемого органа. В 
результате наиболее информативной и 
наиболее употребляемой проекцией си- 
алографии так и осталась боковая про­
екция. Под неё свёрстана и основная 
рентгеносемиотика заболеваний слюн­
ных желёз. Прямую проекцию при про­
ведении сиалографии используют лишь 
иногда в качестве дополнительной. Ча­
стичным решением данного вопроса 
является сиалография, выполненная на 
ортопантомографе, т.н. ортопантомоси- 
алография [50]. Взаиморасположение 
контрастного изображения слюнных 
желёз и костей на ортопантомосиало- 
грамме в силу «выпрямляющих» изо­
бражение особенностей методики не 
являются столь конкурирующими, как 
на обычной обзорной рентгенограм­
ме. Была в свое время и ещё одна ори­
гинальная попытка улучшить интер­
претацию контрастного изображения 
слюнных желез за счет введения в под- 
нижнечелюстную или околоушно-же­
вательную область кислорода или заки­
си азота. [51; 52]. Методика оказалась 
опасной, войти широко в клиническую 
практику не смогла, на данный момент 
представляет только исторический ин­

терес. Своеобразным технологическим 
решением данного вопроса можно счи­
тать сиалографию выполненную на 
МСКТ-аппарате. Контрастное изобра­
жение слюнной железы на 3D-рекон- 
струкции можно перемещать вместе с 
костями лицевого скелета и рассматри­
вать во всех возможных положениях. И, 
наконец, полностью устранить данную 
проблему удалось с помощью диги- 
тальной субтракционной сиалографии
(ри с ).

Сиалография, выполненная на ан­
гиографе, получила возможность суб- 
тракции, т.е. вычитания контрастного 
фона. Компьютерная программа убира­
ет т.н. маску и предоставляет врачу воз­
можность изолировано анализировать 
мельчайшие подробности контраст­
ного изображения слюнных желёз без 
каких-либо искажений. В таком виде 
сиалография даёт врачу полный набор 
информации в статике и динамике кон­
трастного изображения и создает для 
врача условия для объективного ана­
лиза. Вопрос диагностики с использо­
ванием данной информации перестал 
быть вопросом технологическим, он 
стал определяться только квалифика­
цией специалиста.

Сейчас можно с уверенностью ска­
зать, что контрастная рентгенография 
слюнных желёз, именуемая сиалогра- 
фией, за весь период своего примене­
ния не только не потеряла свою диагно­
стическую ценность, но и с развитием 
технологий переживает свой ренессанс. 
Метод практически полностью рас­
стался со своими недостатками и про­
брёл возможности, каковых традицион­
ная методика лишена по определению.
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а) б)

д) е)
Рис. Дигитальная субтракционная сиалограмма пациента с паренхиматозным 

паротитом. Скриншоты, представляющие формирование контрастного 
изображения правой околоушной железы: а) начало контрастирования на 8 
секунде; б) контрастирование на 18 секунде; в) ... на 25 секунде; г) ... на 33 
секунде; д) завершение контрастирования на 44 секунде, экстубация, начало 
эвакуации; e) контроль эвакуации в режиме без субтракции. Завершающий 
кадр на 196 секунде от начала контрастирования. Через 152 секунды после 
экстубации полная задержка контраста в выводных протоках и округлых 

сиалэктазах, что свидетельствует о выраженных эвакуаторных нарушениях 
слюнной железы при данном сиаладените.
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Дигитальная субтракционная сиало- 
графия теперь может использоваться 
не только для изучения структурных 
особенностей исследуемого органа, но 
и функциональных нарушений, связан­
ных с эвакуацией секрета из выводных 
протоков (рис.). Помимо клиническо­
го значения, сиалография в виде ди- 
гитальной субтракционной методики 
опять превратилась в эффективные ин­
струмент научного познания. Остаётся 
только сожалеть в этой связи с трудно­
стями распространения метода в дея­
тельность отечественных клинико-диа­
гностических центров. За рубежом ди- 
гитальная сиалография в клинической 
практике используется с 80-х годов 
прошлого столетия [53; 54; 55; 56; 57]. 
Мы же в России остаёмся практически 
«энтузиастами» данной передовой тех­
нологии. С начала 90-х годов совмест­
ными усилиями сотрудников тогда еще 
Московского медицинского стоматоло­
гического университета и Московской 
медицинской академии им. И.М. Сече­
нова проведены научные исследования 
[58; 59; 60], которые представлены в 
кандидатских и докторских диссер­
тационных работах, опубликованы в 
научных журналах, доложены неодно­
кратно на конференциях разного уров­
ня, используются для обучения врачей 
в рамках краткосрочного профессио­
нального усовершенствования [61; 62; 
63; 30; 64]. С внедрением специальной 
аппаратуры дигитальная сиалография 
начала выполняться и на других клини­
ческих базах МГМСУ им. А.И. Евдо­
кимова [65; 66]. За последние десяти­
летия поменялось несколько поколений 
ангиографической аппаратуры. Сейчас 
у нас имеется возможность проводить

дигитальную субтракционную сиало- 
графию на самом современном обору­
довании в отделении лучевой диагно­
стики Национального медицинского 
исследовательского центра им. акаде­
мика В.И. Кулакова. Сформирована 
унифицированная методика исследова­
ния, подобраны оптимальные параме­
тры лучевой нагрузки, отработан алго­
ритм взаимодействия между специали­
стами: стоматологом и рентгенологом. 
Проведено обследование 64 пациентов 
с различными заболеваниями слюнных 
желёз, выполнено 142 дигитальных 
субтракционных сиалографии. Наш 
совокупный опыт с начала внедрения 
метода и по настоящий момент осно­
ван на 425 выполненных дигитальных 
субтракционных сиалографий у 143 
пациентов. Данный опыт реализации 
принципа специализированной лечеб­
но-диагностической помощи пациен­
там с заболеваниями слюнных желёз, 
сформированная научно-методическая 
база, могут быть использованы для вне­
дрения современных методов исследо­
вания в практическую деятельность 
лечебно-диагностических учрежде­
ний Москвы, Российской Федерации и 
стран ближнего зарубежья.

Заключение. Сиалография должна 
рассматриваться в качестве дополни­
тельного исследования, имеющего в 
комплексной диагностике пациентов с 
заболеваниями слюнных желёз основ­
ное значение. Программы вузовского и 
последипломного образования должны 
предполагать возможность ознакомле­
ния студентов и обучения врачей мето­
дике сиалографии, включая в том числе 
методику дигитальной субтракционной 
сиалографии. В связи с определёнными
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организационными и квалификацион­
ными проблемами, которые не обсуж­
дались в данном обзоре, повысить уро­
вень качества оказания лечебно-диа­
гностической помощи можно было бы 
за счёт организации специализирован­
ной лечебно-диагностических центров 
по заболеваниям слюнных желёз с ис­
пользованием современных методов 
диагностики, компетентного анализа и 
правильных врачебных решений.
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