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Вв е д е н и е .  Авария на Чернобыльской 
АЭС 1986 г. достоверно увеличила риск раз-
вития папиллярных тиреоидных карцином среди 
пострадавшего населения Украины, основным 
методом лечения которых является тиреоидэк-
томия с диссекцией лимфатических коллекторов 
шеи и последующей аблативной терапией радио-
активным 131I. Накопление изотопов 131I в ткани 
слюнных желез может приводить к структур-
ным и функциональным нарушениям железистой 
ткани, проявляющимся выраженной дисфункцией 
в ближайшие и отдаленные сроки после лечения. 
Эти осложнения у некоторых пациентов могут 
отмечаться длительное время, приводя к сниже-
нию качества жизни и затрудняя полноценную 
реабилитацию [1–4].

Основными ключевыми вопросами в иссле-
довании данной категории больных остаются: 
изучение влияния изотопов 131I на состояние и 
функцию слюнных желез, полости рта, зубов и 
пародонта, вопросов профилактики и лечения 
постлучевого сиалозоаденита.

Материал  и  ме т о ды .  В работе представлены 
результаты обследования 42 пациентов с признаками дис-
функции слюнных желез после перенесенной терапии 
радиоактивным йодом по поводу папиллярной тиреоидной 
карциномы. Среди пациентов преобладали лица женского 

пола (80%). Возраст больных варьировал от 25 до 67 лет и, в 
среднем, составил (48,7±2,3) года.

Всем пациентам ранее была произведена тиреоидэкто-
мия, дополненная диссекцией лимфатических коллекторов 
шеи, с последующим лечением радиоактивным 131I в абла-
тивной дозе 100–150 mCi. Пациентов обследовали в сроки 
от 1 мес до 3 лет после проведения программы радикального 
лечения.

В ходе исследования проводили физикальное обсле-
дование слюнных желез и состояния полости рта в 
целом. Структурные изменения паренхимы околоушных 
и подчелюстных слюнных желез оценивали на основании 
данных ультразвуковой диагностики, проводили изучение 
микрокристаллизирующего потенциала слюны методом кри-
сталлографии.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Резуль-
таты проведенного исследования показали, что 
воздействие изотопов радиоактивного йода вызы-
вает у большинства обследованных больных 
структурные и функциональные изменения слюн-
ных желез, сопровождающиеся клиническими 
проявлениями различной степени выраженности.

Клиническая картина в раннем постлуче-
вом периоде (1–2 нед) у большинства пациентов 
развивалась по типу острого сиалзоаденита с 
характерной припухлостью всех больших слюн-
ных желез и умеренно выраженным болевым 
синдромом. В большинстве случаев эти измене-
ния носили обратимый транзиторный характер 
(симптомы острой воспалительной реакции купи-
ровались в течение 2–3 нед).
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Объективное обследование пациентов прово-
дили в позднем постлучевом периоде. При этом, 
жалобы носили менее выраженный характер, но 
полностью не исчезали. У пациентов форми-
ровался комплекс функциональных нарушений, 
носящих стойкий характер и снижающий каче-
ство жизни в то время, когда уже было доказано 
излечение от основного онкологического заболе-
вания.

На момент обследования 85,7% пациентов 
отмечали ощущение дискомфорта в области око-
лоушных и поднижнечелюстных слюнных желез.

При этом, 28 (66,5%) пациентов указывали на 
периодическое появление припухлости в области 
слюнных желез, которое обычно было связано с 
приемом пищи и, как правило, самопроизвольно 
купировалось в сроки от нескольких часов до 2–3 
дней. Из них у 10 пациентов отмечалось появление 
периодической боли различной интенсивности.

Объективно отмечали увеличение 28,5%, 
болезненность — 14,2%, уплотнение — 23,8% 
околоушных слюнных желез, а также измене-
ния их выводных протоков — 42,8% пациентов. 
Подчелюстные железы увеличивались чаще у 
33,3% обследованных, однако их болезненность 
при пальпации была выявлена лишь у 5 (11,9%), 
уплотнение — у 7 (16,7%), а изменения выводных 
протоков — у 2 (4,7%) пациентов.

Подъязычные железы поражались редко: их 
увеличение и уплотнение наблюдали у 9,5% паци-
ентов, а болезненность была не характерна.

Сухость в полости рта отмечали 15 (35,7%) 
пациентов. Сухость возникала периодически или 
присутствовала постоянно, в некоторых случаях 
затрудняла прием сухой, жесткой пищи, явля-
лась причиной дискомфорта при длительном 
разговоре. При этом, объективные клинические 
признаки снижения саливации были отмечены у 
26 пациентов (61,9%). Это свидетельствует о том, 
что у части пациентов имели место ранние суб-
клинические формы ксеростомии. У остальных 
обследуемых слюна выделялась в достаточном 
количестве, однако при вербальной стимуляции 
выделение слюны увеличивалось незначительно, 
что свидетельствовало о снижении функциональ-
ных резервов.

Искажение вкуса различного характера отме-
чалось у 9 (21,4%) пациентов и в большинстве 
случаев появлялось периодически. Чаще всего 
пациенты указывали на наличие солоноватого 
привкуса, реже — кислого, горького, металличе-
ского.

Результаты ультразвукового исследования 
слюнных желез выявили появление эхострук-
турной неоднородности паренхимы больших 

слюнных желез у 22 (52,4%) пациентов, снижение 
эхогенности — у 18 (42,8%) обследуемых, что, 
как правило, сопровождалось более выраженны-
ми клиническими проявлениями и наблюдалось 
у пациентов, получивших более высокие дозы 
облучения. У 1 (2,4%) пациента было выявлено 
наличие дополнительных образований в струк-
туре паренхимы околоушных слюнных желез 
размером 8 мм.

В настоящее время для установления пра-
вильного диагноза при различных заболеваниях 
в качестве дополнения к другим диагностическим 
методам используется кристаллографический 
метод исследования слюны. Суть его состоит в 
анализе кристаллизации образующихся при высу-
шивании различных биологических жидкостей.

В рамках работы проводилось исследо-
вание, основанное на изучении кристаллов, 
полученных при действии кристаллообразующе-
го вещества (CuCl2) на биосубстрат. Группой 
обследуемых были 15 пациентов, подвергшихся 
аблативной терапии изотопами 131I по поводу 
злокачественных новообразований щитовидной 
железы. Забор слюны осуществлялся с помощью 
мини-пипетки возле устья выводного протока 
околоушной слюнной железы с последующим 
нанесением на предметное стекло. Оценку мине-
рализующего потенциала слюны проводили по 
методике П. А. Леуса (1977) согласно типам кри-
сталлообразования, используя каплю с наиболее 
выраженным кристаллообразованием препарата 
по 6-балльной шкале.

Изменения слюноотделения разной степени 
выраженности были отмечены у всех обследуе-
мых больных.

У 3 пациентов был отмечен I тип кристалли-
зации (4–5 баллов), который характеризовался 
наличием четкого рисунка крупных удлиненных 
кристаллопризматических структур, сросшихся 
между собой и имеющих древовидную или папо-
ротникообразную форму, свидетельствующий о 
высокой степени микрокристаллизации слюны, 
что практически соответствовало нормальным 
показателям и клинически выражалось в наличии 
прозрачной слюны в достаточном количестве, 
хорошем состоянии гигиены полости рта и отсут-
ствии патологических изменений пародонта.

У 6 пациентов выявлен II тип кристаллиза-
ции (3 балла), что характеризовалось наличием 
отдельных дендритных кристаллопризматических 
структур меньших размеров, чем при I типе. 
В цент ре капли видны отдельные кристаллы 
звездчатой формы, по периферии сохранены 
укрупненные древовидные кристаллы.
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У 6 пациентов был отмечен III тип кристал-
лизации (2 балла), что выражалось в наличии 
большого количества кристаллических структур 
неправильной формы в виде тонкой сетки или раз-
розненных пучков кристаллов, а также единичных 
кристаллов по периферии.

Таким образом, из 15 пациентов, перенесших 
терапию радиоактивным йодом по поводу папил-
лярной карциномы щитовидной железы, у 12 
(80%) были отмечены патологические изменения 
в виде снижения микрокристаллизации слюны. 
Только у 3 пациентов сохранялась высокая сте-
пень микрокристаллизации слюны.

Медикаментозная терапия дисфункции 
слюнных желез была направлена на устранение 
болевого синдрома, воспалительных явлений и 
дискомфорта в области больших слюнных желез.

В острой фазе заболевания пациентам 
назначали глюкокортикоидные гормоны и слю-
ногонную диету для более быстрого выведения 
радиоактивного изотопа. В позднем постлуче-
вом периоде проводили терапию ингибиторами 
протеолиза (местное введение апротинина) и про-
лонгированными преднизолонами. В отдельных 
случаях для стимуляции слюноотделения 
использовали аскорбиновую кислоту и рас-
твор пилокарпина. При повышенной вязкости 
слюны, образовании слизистых пробок в протоке 
назначалось их промывание протеолитическим 
ферментом «Трипсин» 3–7 раз. При повышении 
индекса катарального гингивита назначали мест-
ные антисептики — «Лисобакт», «Мирамистин». 
У большинства пациентов в ходе лечения удалось 
добиться клинического улучшения в виде сниже-
ния дискомфорта, понижения вязкости слюны, 
отмечалось удлинение фазы ремиссии между при-
пухлостями больших слюнных желез.

Выводы .  1. Побочным эффектом проводи-
мой радиойодотерапии при лечении папиллярных 
карцином щитовидной железы является пораже-
ние паренхимы больших слюнных желез, 
приводящее к истощению их функциональ-
ных резервов. Изменения со стороны слюнных 
желез могут быть достаточно выраженными 
и сопровож даться снижением качества жизни 
пациента.

2. В раннем постлучевом периоде отмеча-
лись острые воспалительные явления, носящие 

транзиторный характер. У 61,9% пациентов 
после терапии 131I сформировались проявления 
постлучевого сиалозоаденита слюнных желез с 
клинической секреторной недостаточностью, что 
потребовало проведения специфической терапии.

3. Выявленные изменения в кристалло-
графической картине слюны после лучевого 
воздействия на слюнные железы свидетельствуют 
об изменении ее гидроколлоидных свойств, повы-
шении вязкости, изменении количественных и 
качественных признаков, что является следствием 
нарушения секреторной функции.

4. Расширение терапевтического использова-
ния радиоактивного 131I при лечении папиллярных 
тиреоидных карцином требует поиска новых 
эффективных способов профилактики и лечения 
радиационного поражения слюнных желез.
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The authors present the results of investigation of 42 patients 
with salivary gland dysfunction after radioactive iodine-131 abla-
tion therapy concerning papillary thyroid carcinoma. Clinical 
manifestations of postradial sialodenitis with secretory insuf-
ficiency of different degree were revealed. These side effects 
required an application of the special therapy.
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