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В статье описана новая методика оценки степени тяжести хронических неспецифических сиалоаденитов у взрос-
лых людей разных возрастных групп, а также методика оценки эффективности лечения этого заболевания при 
обострении патологического процесса, применимая для определения результата терапии в непосредственные, бли-
жайшие и отдаленные сроки реабилитации. Методика основана на изменении выраженности основных клинических 
симптомов и синдромов (болевой синдром в области пораженной слюнной железы, общий интоксикационный син-
дром, увеличение пораженной слюнной железы в размерах, характеристика кожного покрова над пораженной слюн-
ной железой, характер функции слюноотделения пораженной слюнной железы), а также их динамике в процессе про-
водимого лечения. В сравнительном аспекте представлены результаты лечения обострившихся хронических неспеци-
фических сиалоаденитов у людей пожилого и старческого возраста, получавших общепринятую комплексную тера-
пию и аналогичную терапию, дополненную применением биокорректоров питания «Лесмин», «Йод-элам», «Фито-
лон», линимента циклоферона, а также пептидного биорегулятора «Везуген». Показана важность регулярного прове-
дения противорецидивных лечебно-профилактических мероприятий в процессе динамического наблюдения за паци-
ентами пожилого и старческого возраста, страдающими хроническими неспецифическими сиалоаденитами, что при-
водит к улучшению качества их жизни. 
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паренхиматозный паротит, интерстициальный паротит, сиалодохит. 
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Результаты эпидемиологических исследова-
ний показывают, что наиболее часто у людей по-
жилого и старческого возраста встречаются хро-
нические неспецифические воспалительные забо-
левания слюнных желез – сиалоадениты, главным 
образом, хронический паренхиматозный, реже 

интерстициальный паротит и сиалодохиты [1, 6, 
9]. Как правило, предшествует возникновению и 
обострению хронического неспецифического 
воспаления слюнных желез снижение секретор-
ной их функции, хотя причину имеющихся у па-
циента морфофункциональных изменений не все-
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гда удается установить [2, 3]. Неспецифические 
воспалительные процессы слюнных желез у лю-
дей пожилого и старческого возраста, страдаю-
щих коморбидной патологией, обычно сопут-
ствуют хроническим заболеваниям органов сер-
дечно-сосудистой, эндокринной и пищеваритель-
ной систем, болезням соединительной ткани, 
неврологическим нарушениям и т.п., одним из 
симптомов которых может быть гипосаливация 
[1, 3, 4]. Это необходимо учитывать врачам раз-
ных специальностей при диагностике и выборе 
лечебно-профилактических мероприятий боль-
ным старшей возрастной группы [4, 5]. 

Цель настоящего исследования состояла в 
разработке методики оценки тяжести течения и 
эффективности лечения хронических неспецифи-
ческих сиалоаденитов при их обострении, а также 
в улучшение результатов лечения этого заболева-
ния у людей пожилого и старческого возраста.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Под нашим наблюдением находились  
36 больных пожилого и старческого возраста  
(9 мужчин и 27 женщины) в возрасте от 61  
до 81 лет, страдающих обострением хронического 
неспецифического сиалоаденита. Проведенное 
клинико-рентгенологическое обследование по 
общепринятой методике [3] позволило диагно-
стировать у 29 человек (8 мужчин и 21 женщины) 
хронический неспецифический паренхиматозный 
паротит в стадии обострения; у 1 мужчины  
и 3 женщин – хронический интерстициальный 
паротит в стадии обострения; у 4 женщин – 
обострение хронического воспаления подчелюст-
ной слюнной железы. Для оценки эффективности 
лечения людей пожилого и старческого возраста, 
страдающих обострением хронического неспеци-

фического воспаления слюнных желез все паци-
енты были разделены на 2 группы (рис. 1). 

В 1-ю (контрольную) группу вошли 13 паци-
ентов, страдающих обострением хронического 
паренхиматозного (4 мужчины и 7 женщин) или 
интерстициального (2 женщины) паротита, кото-
рым для терапии выявленной патологии, одно-
временно с лечением общесоматической (комор-
бидной) патологии осуществляемой врачами-
интернистами, проводились общепринятые ле-
чебно-профилактические мероприятия. Комплекс 
этих мероприятий был направлен на купирование 
обострения воспалительного процесса в слюнной 
железе. Проводилась антибактериальная терапия 
(панклав, цевпар СВ, цефтриаксон, азимицин, 
флемоксин солютаб), противовоспалительное (ке-
топрофен, кетонал), десенсибилизирующее (су-
прастин, тавегил, хлоропирамин, димедрол) и 
общеукрепляющее (витамины группы С, А и Е) 
лечение. Для стимулирования секреторной функ-
ции слюнных желез у пациентов 1 группы ис-
пользовали инъекции 0,5% раствора галантамина 
(по 1 мл подкожно 1 раз в сутки ежедневно на 
курс до 21 инъекции), а также назначали слюно-
гонную диету (с учетом сопутствующих заболе-
ваний), полоскания полости рта теплой подкис-
ленной водой, лечебный массаж пораженной же-
лезы. Ежедневно пациентам этой группы прово-
дили инстилляции пораженной околоушной же-
лезы антисептическими растворами (фурацилин) 
и ферментными препаратами (химопсин, химот-
рипсин). 

Пациентам 2-й (основной) группы являлись 
23 человека, в том числе 17 человек (4 мужчины и 
13 женщин), страдающих обострившимся хрони-
ческим паренхиматозным паротитом, 2 человека 
(1 мужчина и 1 женщина) страдающих обострив-
шимся интерстициальным паротитом, а также  
4 женщины, страдающие обострением 
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Рис. 1. Распределение пациентов контрольной и основной групп по форме заболевания слюнных желез, 

n (чел.). 
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хронического неспецифического воспаления под-
челюстной слюнной железы и сиалодохитом. Па-
циентам 2-й группы, также, как и пациентам 1-й 
группы, назначали весь комплекс лечебно-
профилактических мероприятий, направленных 
на купирование обострения воспалительного 
процесса в железе и улучшение слюноотделения. 
Им проводилась аналогичная 1-й группе антибак-
териальная терапия, противовоспалительная и 
десенсибилизирующая терапия, а также лечение 
сопутствующей коморбиной патологии при уча-
стии врачей-интернистов. В качестве общеукреп-
ляющих средств у пациентов 2-й группы исполь-
зовали в течение 30 суток биокорректоры питания 
«Лесмин» и «Фитолон» по 1 таблетке 3 раза в 
день. Для стимулирования секреторной функции 
слюнных желез, вместо инъекций галантамина, 
использовали биокорректор питания «Йод-элам» 
по 1 таблетке 3 раза в день и пептидный биорегу-
лятор «Везуген» по 1 капсуле 2 раза в день в те-
чение месяца. Пациентам 2-й группы также 
назначалась соответствующая слюногонная диета  
(с учетом сопутствующих заболеваний), полоска-
ния полости рта теплой подкисленной водой, ле-
чебный массаж железы, а также инстилляции по-
раженной железы. Инстилляции у пациентов  
2-й группы проводились вначале антисептиче-
скими растворами (фурацилин) и ферментными 
препаратами (химопсин, химотрипсин) с после-
дующим ежедневным введением 5% спиртового 
раствора «Фитолона» в выводной проток пора-
женной железы при паренхиматозном паротите 
[7] или 5% линимента циклоферона при интер-
стициальном паротите [8]. 

При использовании у пациентов, страдающих 
обострением хронического паренхиматозного и 
интерстициального воспалительного процесса в 
слюнных железах, пептидного биорегулятора 
«Везугена» рассчитывали на улучшение ге-
момикроциркуляции крови в пораженном органе, 
биоактивный комплекс «Лесмин» применяли как 
источник витаминов А, Е, С, К и фитостеринов, 
которые необходимы для нормальной функции 
эпителиальной ткани слюнных желез. Биокоррек-
тор питания «Йод-элам» использовался как ис-
точник йода, необходимый для нормализации 
слюноотделения.  

Пациентам обеих исследованных групп, после 
стихания воспалительного процесса в поражен-
ной слюнной железе, проводилась санация поло-
сти рта. При сохранении выраженной сухости 
пациентам рекомендовались частые полоскания 
полости рта водой, антисептическими растворами 
(фурацилин 1:5000), отварами трав (ромашка, 
шалфей), кипяченой водой. К применению заме-
нителей слюны (типа OralBalance) пациенты всех 
группы, не прибегали.  

Полученные в ходе исследования показатели 
вносили в базу данных, созданную в программе 
Microsoft Access. Статистическую обработку про-
извели с применением программы Statistica for 
Windows версии 7.0. Для оценки статистической 
значимости результатов проведенного исследова-
ния был использован t–критерий Стьюдента. При 
статистической обработке полученных результа-
тов использовали стандартизацию показателей, 
оценивали относительную интенсивность явле-
ний и показатели динамических рядов и обще-
принятым способом определяли достоверность 
результатов. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Изучение особенностей течения обостривше-
гося хронического неспецифического воспаления 
слюнных желез у людей старших возрастных 
групп позволило выявить наиболее значимые 
клинические симптомы или синдромы, которые 
наиболее часто выявляются при рассматриваемой 
патологии. Среди таких симптомов определены: 
болевой синдром, общий интоксикационный син-
дром, увеличение пораженной слюнной железы, 
степень воспаления кожного покрова над пора-
женной слюнной железой, а также характер 
функции слюноотделения пораженной слюнной 
железы. Было принято решение данную симпто-
матику учитывать для выявления обострившегося 
неспецифического воспаления слюнных желез у 
взрослых людей, а также для оценки степени тя-
жести течения и оценки эффективности лечения 
этой патологии, на основании динамики этой 
симптоматики в процессе проведенной терапии. 
С учетом основных клинических симптомов и 
синдромов, встречающихся при обострении хро-
нического неспецифического сиалоаденита, нами 
на основании жалоб и анализа клинического со-
стояния пораженной слюнной железы у больных 
обострившимся хроническим неспецифическим 
сиалоаденитом, был предложен индексный спо-
соб оценки тяжести этой патологии, который 
учитывает указанные клинические симптомы и их 
оценку в баллах следующим образом.  

1. Болевой синдром (в области пораженной 
слюнной железы): отсутствует – 0; боли умерен-
ные, усиливающиеся при приеме пищи или паль-
пации – 1; боли постоянно резкие, пульсирующие 
– 5. 

2. Общий интоксикационный синдром: отсут-
ствуют – 0; умеренные признаки общей интокси-
кации при удовлетворительном общем состоянии 
пациента – 1; выраженный интоксикационный 
синдром при среднетяжелом состоянии пациента 
– 5. 
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3. Увеличение пораженной слюнной железы: 
отсутствует – 0; умеренное увеличение железы, 
асимметрия лица за счет отека или инфильтрата 
легкая гиперемия – 1; выраженное увеличение 
железы, инфильтрат приподымает мочку уха – 5.  

4. Характеристика кожного покрова над по-
раженной слюнной железой: кожные покровы 
обычной окраски и эластичности – 0; гиперемия 
кожи, последняя собирается в складку – 1; кожа 
гиперемирована, в складку не собирается – 5.  

5. Характеристика функции слюноотделения 
пораженной слюнной железы: нарушений функ-
ции слюноотделения нет (слюна прозрачная, в 
достаточном количестве) – 0; гипосиалия, секрет 
мутный с признаками гнойного отделяемого – 1; 
выраженная гипосиалия, в том числе при массаже 
пораженной железы, гнойное отделяемое из про-
тока; отмечается выраженный отек и гиперемия 
тканей в области устья протока пораженной же-
лезы – 5.  

При регистрации симптомов острого или 
обострившегося хронического неспецифического 
сиалоаденита, необходимо осуществить подсчет 
суммы баллов и оценить степень тяжести течения 
патологии слюнной железы у пациента, исходя из 
полученной суммы баллов: 0 – нет патологии; 1-4 
балла – заболевание легкой степени; 5-9 баллов – 
заболевание средней тяжести; 10-25 баллов – па-
тология тяжелой степени. 

Кроме этого, для определения эффективности 
лечения острого и обострившегося хронического 
сиалоаденита у взрослых людей разных возраст-
ных групп, согласно другой нашей рекомендации, 
в процентном выражении был предложен следу-
ющий способ: определение эффективности про-

веденной терапии острого и обострившегося хро-
нического сиалоаденита следует проводить по 
формуле: Эффективность (%) = 100 (А – В) / А, 
где А – сумма баллов при клинической оценке 
степени тяжести течения заболевания до начала 
лечения; В – сумма баллов при клинической 
оценке степени тяжести течения заболевания по-
сле проведенного лечения. Предложенные спосо-
бы определения тяжести неспецифической воспа-
лительной патологии слюнных желез и эффек-
тивности проведенного лечения были использо-
ваны в клинической практике челюстно-лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии при ле-
чении пациентов, страдающих хроническими не-
специфическими сиалоаденитами в стадии 
обострения. 

С учетом предложенной методики оценки тя-
жести течения и эффективности лечения обост-
рившегося неспецифического сиалоаденита вы-
полнен сравнительный анализ проведенного ком-
плексного лечения пациентов пожилого и старче-
ского возраста в исследуемых группах. Было 
установлено, что у пациентов 1-й (контрольной) 
группы (рис. 2), страдающих паренхиматозными 
и интерстициальными паротитами, купирование 
обострения воспалительного процесса было до-
стигнуто за 6-8 суток (7,9±0,53 сут.). Пациенты, 
независимо от характера воспалительного про-
цесса, находились на стационарном лечении 8-14 
суток (10,3±1,6 сут.), при этом эффективность 
лечения в этой группе пациентов составила 
54,7%. Различий в эффективности проведенной 
терапии с учетом характера воспалительного 
процесса (паренхиматозный, интерстициальный) 
у пациентов 1 группы не выявлено (р ≥ 0,05).  

 
Рис. 2. Сроки купирования воспалительного процесса и продолжительность лечения у пациентов кон-

трольной и основной групп с учетом формы заболевания, сут. 
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Рис. 3. Эффективность лечения пациентов контрольной и основной групп с учетом формы заболевания, %. 

У пациентов 2-й (основной) группы отмечены 
различия в эффективности проведенной терапии с 
учетом локализации и характера патологического 
воспалительного процесса. Так, купирование 
обострения паренхиматозного воспалительного 
процесса в околоушной железе было достигнуто 
за 1-3 суток (2,3±0,54 сут.). Пациенты этой груп-
пы находились на стационарном лечении 5-7 су-
ток (6,4±0,5 сут.), при этом эффективность лече-
ния в этой группе больных составила 73,2%. 

У пациентов 2 группы, страдавших обостре-
нием хронического интерстициального воспали-
тельного процесса в околоушной железе, купиро-
вание обострения воспалительного процесса было 
достигнуто за 3-5 суток (4,1±0,55 сут.). Эти паци-
енты находились на стационарном лечении от 6 
до 8 суток (7,3±1,7 сут.), при этом эффективность 
лечения в этой группе больных составила  
71,3%. 

У пациентов 2-й группы, страдавших 
обострением хронического воспалительного про-
цесса в поднижнечелюстной слюнной железе и 
сиалодохитом, купирование обострения воспали-
тельного процесса было достигнуто за 2-4 суток 
(3,1± 
0,64 сут.) при среднем сроке стационарного лече-
ния 4 – 6 суток (5,2±1,4 сут.). Эффективность ле-
чения этих пациентов составила 69,4%  
(рис. 3).  

Проведенное исследование показало, что эф-
фективность лечения была достоверно выше  
(р≤ 0,05) у пациентов пожилого и старческого 
возраста, страдающих обострившимися неспеци-
фическими хроническими сиалоаденитами, вхо-
дившими во 2-ю группу исследования, у которых 
быстрее купировался воспалительный процесс, 

болевой и общий интоксикационный синдромы, а 
также быстрее улучшалось слюноотделение. 

Приведем клинические наблюдения.  
Пример 1. Больной М., 66 лет, обратился с 

жалобами на боли и наличие припухлости в обла-
сти правой околоушной железы, повышении тем-
пературы тела до 37,8ºС. Болен в течение пяти лет 
хроническим паренхиматозным паротитом. По-
следнее обострение хронического воспалительно-
го процесса длится трое суток. Диагностировано 
обострение хронического паренхиматозного па-
ротита справа средней тяжести (8 баллов). Назна-
чено лечение, как у пациентов 1-й (контрольной) 
группы. Купирование воспалительного процесса 
наступило на 6-е сутки, продолжительность лече-
ния в стационаре составила 9 суток (по выписке 
балльная оценка клинической симптоматики рав-
на 3); эффективность лечения 62,5%. 

Пример 2. Больной Е., 68 лет, обратился с жа-
лобами на боли и наличие припухлости в области 
правой околоушной железы, неприятный привкус 
гноя во рту, повышении температуры тела до 
38,7ºС. Болен в течение семи лет хроническим 
паренхиматозным паротитом. Последнее 
обострение хронического воспалительного про-
цесса длится пять суток. Диагностировано 
обострение хронического паренхиматозного па-
ротита справа тяжелой степени (13 баллов). 
Назначено лечение, как у пациентов 2-й (основ-
ной) группы. Купирование воспалительного про-
цесса наступило на  
3-и сутки, продолжительность лечения в стацио-
наре составила 7 суток (по выписке балльная 
оценка клинической симптоматики равна 3); эф-
фективность лечения 76,9%. 

Следует отметить, что пациентам 2 группы, 
при выписке из стационара, рекомендовалось в 
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течение 30 суток 2 раза в год проводить противо-
рецидивные лечебно-профилактические меропри-
ятия, которые включали в себя использование 
биокорректоров питания «Лесмин» и «Йод-элам» 
по 1 таблетке 3 раза в день, и пептидный биоре-
гулятор «Везуген» перорально во время еды по  
1 капсуле 2 раза в день. Динамическое наблюде-
ние за пациентами обеих групп показало, что в  
1-й (контрольной) группе рецидив воспалитель-
ного процесса в околоушной железе наблюдался 
на 4-ом и 6-ом месяце после проведенного стаци-
онарного лечения у 2 (15,4%) пациентов  
(1 мужчины и 1 женщины), страдавших хрониче-
ским интерстициальным паротитом. У пациентов 
2-й группы обострений хронического воспали-
тельного процесса в пораженной железе в течение 
года не отмечено.  

Проведенное клиническое исследование пока-
зало, что комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий для терапии обострившегося хрони-
ческого неспецифического воспалительного про-
цесса слюнных желез, включающий пептидный 
биорегулятор «Везуген», биокорректоры питания 
«Лесмин», «Фитолон» и «Йод-элам», а также ин-
стилляции «Фитолона» и линимента циклоферо-
на, позволил существенно улучшить результаты 
стационарного лечения людей пожилого и стар-
ческого возраста. Использование предлагаемого 
комплекса лечебно-профилактических мероприя-
тий в течение месяца 2 раза в год позволило обес-
печить профилактику рецидивирования рассмат-
риваемой патологии в отдаленные сроки, а также 
повысить качество жизни таких больных. Пред-
ложенные способы определения тяжести неспе-
цифической воспалительной патологии слюнных 
желез и эффективности проведенного лечения 
просты в мануальном выполнении и с успехом 
могут быть использованы в клинической практи-
ке челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии. 
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