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ВЕЛИКІ СЛИННІ ЗАЛОЗИ



РОЗТАШУВАННЯ СЛИННИХ ЗАЛОЗ



РОЗТАШУВАННЯ СЛИННИХ ЗАЛОЗ



Розташування слинних залоз









МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ХВОРИХ З ПАТОЛОГІЄЮ 
СЛИННИХ ЗАЛОЗ

• ЗАГАЛЬНІ

• ВЛАСНІ

• СПЕЦІАЛЬНІ



ЗАГАЛЬНІ МЕТОДИ:

• ОПИТУВАННЯ;

• ОГЛЯД;

• ПАЛЬПАЦІЯ;

• ДОСЛІДЖЕННЯ КРОВІ, СЕЧІ;

• РЕНТГЕНОСКОПІЯ ГРУДНОЇ КЛІТКИ

ТА Т. ІН.



ВЛАСНІ МЕТОДИ

•



ЗОНДИ ДЛЯ БУЖУВАННЯ СЗ BOWMAN



ВЛАСНІ МЕТОДИ

 Рентгенографія:

 привушна залоза:
 бокова та пряма проекції – для дослідження 

залози;
 внутріротова – для виявлення каменя в 

протоці.
 піднижньощелепна залоза:

 бокова та пряма проекції – для дослідження 
залози;

 внутріротова у прикус дна порожнини рота –
для виявлення каменя в протоці.



ВЛАСНІ МЕТОДИ

• СІАЛОМЕТРІЯ



СІАЛОМЕТРІЯ



ВЛАСНІ МЕТОДИ

•
КОЛІР, ПРОЗОРІСТЬ, НАЯВНІСТЬ ВКЛЮЧЕНЬ

РН СЛИНИ ПВЗ – 5,6-7,6;

ПНЩСЗ – 6,9-7,8.

В’ЯЗКІСТЬ ПВЗ – 0,75-1,2 ОД;

ПНЩСЗ – 1,4-1,9 ОД.

ВМІСТ БІЛКА ПВЗ – 3,3-26,4 Г/Л;

ПНЩСЗ – 0,66-33,3 Г/Л.

ВМІСТ НАТРІЮ ПВЗ – 2,47-26,19 ММОЛЬ/Л;

ПНЩСЗ – 20,22-23,55 ММОЛЬ/Л.

ВМІСТ КАЛІЮ ПВЗ – 20,22-23,55 ММОЛЬ/Л;

ПНЩСЗ – 12,0-15,1 ММОЛЬ/Л.



ВЛАСНІ МЕТОДИ

•



ВЛАСНІ МЕТОДИ

•

Для заповнення проток незміненої слинної залози 

потрібно:

ПВЗ 1-2 (1,32 мл.);

ПНЩЗ 0,5-1,5 (0,89 мл.).



ВЛАСНІ МЕТОДИ

•



ВЛАСНІ МЕТОДИ
РОЗШИФРОВКА РЕЗУЛЬТАТІВ СІАЛОГРАФІЇ

ПРИ ДОСЛІДЖЕННІ ПАРЕНХІМИ ВСТАНОВЛЮЮТЬ:

•

•

•

ПРИ ДОСЛІДЖЕННІ ПРОТОК ВИЗНАЧАЮТЬ:

•

•

•

•

•

•



СПЕЦІАЛЬНІ МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ
•
•
•
•
•
•
•
•

•

•



СІАЛАДЕНІТИ

1.

•

•

•

2.

•

•

•

•

•



Сіаладеніти

Лікування гострих сіаладенітів

Епідемічний: постільний режим, зігріваючі 

компреси, мазеві пов'язки, фізіотерапевтичні 

процедури (солюкс, УВЧ), ультрафіолетове 

опромінення, догляд за порожниною рота. 

Застосування інтерферону. При розвитку 

ускладнень застосування антибіотиків, 

оперативні методи.



Сіаладеніти
Лікування гострих сіаладенітів

Загальні принципи та методи комплексного 
лікування

 Слиногінна дієта (інколи призначають 1% 
розчин пілокарпіну гідрохлориду 5-6 крапель 3-
4 рази на день).
 Компреси з 30 % розчином димексиду.
 Введення антибіотиків у вивідні протоки.
 Фізіотерапевтичні процедури: грілки, 
флюктооризація, УВЧ-терапія, масляні 
компреси.
При наростанні запальних явищ – новокаїн-

антибіотикові блокади, антигістамінні, 
протизапальні препарати.

При абсцедуванні хірургічне лікування.



СІАЛАДЕНІТИ

• ІНТЕРСТИЦІАЛЬНИЙ

• ПАРЕНХІМАТОЗНИЙ

• СІАЛОДОХІТ



СІАЛАДЕНІТИ

ІНТЕРСТИЦІАЛЬНИЙ

Хронічні сіаладеніти



СІАЛАДЕНІТИ
Хронічні сіаладеніти

Паренхіматозний



Сіаладеніти
Хронічні сіаладеніти

Сіалодохіт



ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ 

ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ 

СІАЛАДЕНІТІВ
ПІДВИЩЕННЯ НЕСПЕЦИФІЧНОЇ РЕЗИСТЕНТНОСТІ

•

•
•

Застосування калію йодиду.

Новокаїнові блокади.

Компреси з димексидом.



ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ 

ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ 

СІАЛАДЕНІТІВ

• ЗАСТОСУВАННЯ ПІРОГЕНАЛУ.

• ЛІКУВАННЯ ГАЛАНТАМІНОМ.

• ЗАСТОСУВАННЯ АУТОВАКЦИН.

• ПРИ ЗАГОСТРЕННІ СІАЛАДЕНІТІВ, З
УТВОРЕННЯМ ГНОЮ – ЗАСТОСУВАННЯ

АНТИБІОТИКІВ, ФЕРМЕНТІВ ЯК МІСЦЕВО, ТАК

І ІН'ЄКЦІЙНИМ ШЛЯХОМ.

• ГАЛЬВАНІЗАЦІЯ.



ЛІКУВАННЯ СЛИННИХ ЗАЛОЗ



ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ 

ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ 

СІАЛАДЕНІТІВ



СІАЛОЗИ

•

•

•

Сіалози недовго протікають без ознак запалення і 
через певний час наступає інфікування залози, 
розвивається сіаладеніт.

!



•

•

Порушення видільної та 
секреторної функцій 
слинних залоз.



•

•

•

Порушення в слинних 
залозах при 
нейроендокринних 
захворюваннях.



ПОРУШЕННЯ В СЛИННИХ 
ЗАЛОЗАХ ПРИ АВТОІМУННИХ 
РЕВМАТИЧНИХ 
ЗАХВОРЮВАННЯХ 
(КОЛАГЕНОЗИ)

•

•

•



ХВОРОБА ТА СИНДРОМ 
МІКУЛІЧА.



ХВОРОБА ТА 
СИНДРОМ 
ШЕГРЕНА.



СИНДРОМ ХЕЄРФОРДТА.


