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Кисты малых слюнных желез отно-
сят к хирургическим заболеваниям. 
Для их лечения используют ради-
кальную операцию  – цистосиала- 
денэктомию, то есть удаление ки-
сты вместе с дольками прилегаю-
щей к ней малой слюнной железы. 
Такой травматичный хирургический 
подход нередко ведет к развитию 
локальной рубцовой послеопераци-
онной деформации. В этой работе 
приводится обоснование примене-
ния менее травматичного вмеша-
тельства, позволяющего добиться 
более высоких функциональных и 
эстетических результатов.

Ключевые слова: кисты слюнных желез, этио- 
логия, патогенез, клиника, лечение, профи-
лактика рецидивов.

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT  
OF THE PSEUDOCYSTS  
OF MINOR SALIVARY GLANDS  
BY SIALOADENECTOMY 

Bezrukov S., Lukyanenko A., Bezrukov G., 
Roganov G., Penkova Ya.

Cysts of minor salivary glands are referred to 
surgical diseases.  They are treated by a radical 
surgical intervention – cystosialoadenectomy, 
i.e. removal of the cyst along with lobules of the 
adjacent minor salivary gland. Such a trauma-
tizing surgical approach often results in devel-
opment of a local postoperative scar deformity. 
This paper justifies the use of a less traumatiz-
ing intervention which allows achieving of bet-
ter functional and esthetical results.

Key words: cysts of salivary glands, etiolo-
gy, pathogenesis, clinic, treatment, relapse  
prevention.

Введение
Кисты малых слюнных желез (КМСЖ) 

делят на две группы:
- 1-я группа – истинные (эпителиальные),
- 2-я группа – ложные (экстравазатные, 

неэпителиальные).
Истинные кисты отличаются небольши-

ми размерами (до 1 см), медленным ростом, 
наличием четко выраженной соединитель-
нотканной капсулы, выстланной эпителием.

Ложные кисты характеризуются бурным 
ростом, значительными размерами (1,5 см и 
более), маловыраженной тонкостенной кап-
сулой, не имеющей эпителиального слоя [1].
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Установлено, что формирование кист со-
провождается развитием в ткани долек ма-
лой слюнной железы, прилегающих к кисте, 
хронического сиаладенита, морфологически 
проявляющегося круглоклеточной инфиль-
трацией ткани железы, кистовидным рас-
ширением просвета ацинусов и выводных 
протоков, склерозом стромы [3]. Такие струк-
турные изменения указывают на нарушение 
функциональных свойств органа (слюно- 
образования и слюновыделения), механизмов 
борьбы с дуктогенной инфекцией, на склон-
ность железы к развитию рецидива заболева-
ния (кисты), что в совокупности является по-
казанием к удалению пораженного органа [2].

Выбор метода хирургического лечения 
КМСЖ определяется их патогенезом, лока-
лизацией и размером [4, 5]. Существенную 
роль играют давность заболевания и состоя-
ние паренхимы органа.

Удаление кист, имеющих размеры менее 
1 см, традиционно проводят путем иссече-
ния новообразования в пределах здоровых 
тканей [6, 7].

Кисты больших размеров (ложные) це-
лесообразно оперировать по предложенной 

авторами щадящей (малотравматичной) ме-
тодике сиаладенэктомии, которая заключа-
ется в иссечении выступающей части капсу-
лы кисты вместе с покрывающим её участком 
слизистой оболочки, в экстирпации прилега-
ющих к оболочке кисты долек малой слюн-
ной железы и в зашивании раны наглухо. 
Операцию завершают наложением давящей  
повязки.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 96 боль-

ных с кистами МСЖ, находящимися в тка-
нях нижней (78 чел.) и верхней (18 чел.) губ. 
Истинных кист было 39 (40,6%), ложных –  
57 (59,4%).

Все хирургические вмешательства вы-
полнялись под местной инфильтрационной 
анестезией. Послеоперационных осложне-
ний в виде нагноения раны не наблюдалось. 
Заживление происходило первичным натя-
жением. Из особенностей течения послеопе-
рационного периода при выполнении мало-
травматичного (щадящего) хирургического 
вмешательства были отмечены незначитель-
ный (посттравматический) отек и гиперемия 
слизистой оболочки, редкие случаи развития 
необширных гематом, быстрое заживление и 
эпителизация ран (рис. 1, 2, 3).

Результаты и обсуждение
Ранних послеоперационнных осложне-

ний не наблюдалось у представителей как  
с истинными кистами, так и с ложными. Ре-
зультаты отдаленных наблюдений (1 год спу-
стя) прослежены у 80% пациентов (32–82% – 
в 1-й группе и 48–82,4% – во 2-й группе).

Существенные межгрупповые различия 
по показателю числа осложнений авторы вы-
явили только по признаку послеопераци-
онной рубцовой деформации губы, которая 
была зафиксирована в 1-й группе в 18,8% 
случаев, в то время как во 2-й группе – в 4% 
(p<0,05).

Рецидивы кисты зарегистрированы всего 
в 5 случаях (16%), из них 3 случая (9,4%) – 
в 1-й группе и 2 (4%) – во 2-й (при p>0,05).

Вывод
Хирургическое лечение ложных (экстра-

вазатных, неэпителиальных) КМСЖ целе-
сообразно проводить по методу сиаладен- 
эктомии. Являясь менее травматичной, эта 
методика способствует снижению числа ран-
них и поздних послеоперационных ослож-
нений, а также достижению более высоких 
функциональных и эстетических результатов.

Рис.  1. Ложная (экстравазатная) киста ма-
лой слюнной железы нижней губы справа. 
Общий вид (указана стрелкой).

Рис.  2. Общий вид послеоперационной 
раны после выполнения сиаладенэктомии 
и наложения швов.

Рис.  3. Общий вид послеоперационного 
нормотрофического рубца (указан стрел-
кой): 1 год после хирургического лечения.
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