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Возможности ультразвукового 
исследования в диагностике 
радиойодиндуцированного сиаладенита

Реферат. Хирургический подход является ведущим в лечении новообразований щитовид-
ной железы. В ряде случаев лечения дифференцированного рака щитовидной железы после 
хирургического вмешательства необходимо применять радиойодабляцию с целью удаления 
оставшихся тиреоидных клеток или радиойодтерапию у пациентов группы промежуточного 
и неблагоприятного прогноза относительно риска прогрессирования. Наиболее высокую 
чувствительность к йоду после щитовидной железы имеют слюнные железы, накопление 
радиофармпрепарата в которых приводит к развитию сиаладенита. В настоящее время прото-
кола диагностики для данного заболевания не существует. Цель — изучить возможности уль-
тразвуковой диагностики сиаладенита, ассоциированного с радиойодтерапией. Материалы 
и методы. Проведено ретропроспективное исследование с анализом двух групп пациентов: 
I группа (n=30) с диагнозом сиаладенит, индуцированный терапией радиоактивным йодом, 
II группа (n=30) — группа здоровых добровольцев без патологии в челюстно-лицевой области. 
Выполняли ультразвуковую диагностику состояния слюнных железы и сравнительный анализ 
полученных результатов. Результаты. Было выделено 3 эхографических признака состояния 
слюнных желез при сиаладените после радиойодтерапии: изменение эхогенности, расшире-
ние протоковой системы слюнных желез, неоднородность структуры. Изменение эхогенности 
наиболее часто происходит в левой околоушной слюнной железе (ОСЖ) — 6,7%. У пациентов 
с поражением ОСЖ справа и слева показатель расширения протока составлял 7,5 и 6,7% 
соответственно (расширение до 3 мм). Неоднородность структуры слюнных желез наиболее 
часто проявлялась в левой ОСЖ — 10%. Заключение. Метод ультразвуковой диагностики 
информативен, недлителен в выполнении и интерпретации данных, не имеет абсолютных 
противопоказаний, поэтому может быть первичным звеном в диагностике сиаладенита, раз-
вившегося на фоне радиойодтерапии.

Ключевые слова: сиаладенит, ультразвуковое исследование, рак щитовидной железы, сте-
ноз, радиойодтерапия
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Possibilities of ultrasound in the diagnosis 
of radioiodine-induced sialadenitis

Abstract. Surgical approach is the leading method in the treatment of thyroid tumors. In some 
cases of treatment of differentiated thyroid cancer after surgical intervention it  is necessary 
to use radioiodablation to remove the remaining thyroid cells or radioiodotherapy for patients 
in the group of intermediate and unfavorable forecast regarding the risk of progression. The sali-
vary glands have the highest sensitivity to iodine after the thyroid gland, the accumulation of ra-
diopharmaceutical leads to the formation of sialadenitis. Currently, there is no diagnostic protocol 
for this disease. The aim is to study the possibilities of ultrasound diagnostics of sialadenitis as-
sociated with radioiodotherapy. Materials and methods. A retrospective study analyzing two 
groups of patients was performed: Group I (n=30) with the diagnosis of sialadenitis induced by ra-
dioiodine therapy, Group II (n=30) of healthy volunteers without pathology in the maxillofacial re-
gion. Ultrasound diagnostics of salivary gland parameters and comparative analysis of the obtained 
results were performed. Results. There were 3 echographic signs of salivary glands condition 
in sialadenitis after radioiodotherapy distinguished: change of echogenicity, dilatation of the ductal 
system of salivary glands, inhomogeneity of the structure. Change of echogenicity occurs most 
often in the left PG — 6.7%. In patients with right and left PG lesions the ductal dilatation rate was 
7.5% and 6.7%, respectively (dilatation up to 3 mm). Heterogeneity of salivary gland structure was 
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most frequent in the left PG — 10%. Conclusion. The method of ultrasonic diagnostics is infor-
mative, time efficient in performance and data interpretation, has no absolute contraindications, 
therefore it can be a primary link in diagnostics of sialadenitis developed on the background of ra-
dioiodotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Национального института рака США, злока-
чественные новообразования щитовидной железы явля-
ются наиболее распространенной эндокринной онкопа-
тологией, на ее долю приходится 2,2% всех случаев рака, 
ежегодно диагностируемых во всем мире [1]. В послед-
ние годы происходит рост заболеваемости населения 
раком щитовидной железы (РЩЖ), и он превосходит 
рост заболеваний раком других локализаций, состав-
ляя 58% [2, 3], особенно среди женщин (70% от всех 
случаев) [4].

В  настоящее время основным методом лечения 
дифференцированного РЩЖ является хирургический. 
В случае лечения пациентов группы высокого риска ре-
цидива дифференцированного РЩЖ, а также с целью 
снижения риска метастазирования у больных группы 
промежуточного риска рецидива дифференцированного 
РЩЖ, возникающего в 15% случаев [5], и абляции всех 
оставшихся клеток после тиреоидэктомии используется 
терапия радиоактивным йодом (РЙТ) [6]. К нежела-
тельным эффектам после такого лечения относятся ци-
стит, желудочно-кишечные осложнения, гипоспермия, 
вторичные злокачественные новообразования, патоло-
гии слезоотводящей системы, аменорея, костномозго-
вая депрессия, миелит и, наиболее частое, постлучевой 
сиаладенит [7, 8].

Пятилетняя [9], а по некоторым данным 10-лет-
няя [10] общая выживаемость больных дифференциро-
ванным РЩЖ превышает 90%, поэтому одной из целей 
терапии является повышение качества жизни пациен-
тов после перенесенных оперативного вмешательства 
и введения радиофармпрепарата (РФП). Хронический 
сиаладенит, развившийся на фоне проведенной РЙТ, 
проявляется в  виде увеличения больших слюнных 
желез, болевого синдрома в околоушно-жевательных 
и подчелюстных областях и сухости в полости рта. Эта 
патология не имеет протокола диагностики, а ультра-
звуковое исследование может стать первичным звеном 
в алгоритме постановки диагноза.

Поэтому цель данной работы состоит в определе-
нии возможных изменений в больших слюнных железах 
под действием РФП при ультразвуковом исследовании.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На базе онкологического отделения № 8 (челюстно-
лицевая хирургия) ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 
проводилось лечение 30 пациентов с диагнозом «хрони-
ческий сиаладенит» (120 больших слюнных желез: под-
челюстных и околоушных), которые составили I группу 
исследования.

Для определения так называемой диагностической 
нормы УЗ-картины паренхимы и протоковой системы 
слюнных желез была сформирована контрольная груп-
па из 30 здоровых добровольцев без патологий в че-
люстно-лицевой области, они составили II (контроль-
ную) группу.

В рамках первичной диагностики всем пациентам 
и здоровым добровольцам было проведено ультразву-
ковое исследование околоушных и поднижнечелюстных 
слюнных желез (ОСЖ и ПСЖ) (120 слюнных желез). 
Исследование подъязычной слюнной железы не выпол-
нялось в связи с невозможностью ее четкой визуализа-
ции на УЗ-аппарате.

УЗИ проводили с использованием аппарата (Sono
Scape S8Exp, Китай) с внеротовым датчиком, без до-
полнительной стимуляции выделения слюны: околоуш-
ная и подчелюстная слюнные железы были осмотрены 
в поперечной и продольной плоскостях, проводилась 
оценка ткани паренхимы, диаметр протоковой системы 
измерялся в точке максимального расширения протока, 
выше упомянутых слюнных желез.

Научная гипотеза:
1)	H0 — картина радиойодиндуцированного сиаладе-

нита не имеет статистических УЗ-паттернов, частота 
и степень развития сиаладенита при проведении 
РЙТ зависит от накопленной дозы;

2)	H1 — картина радиойодиндуцированного сиаладе-
нита имеет статистические УЗ-паттерны, частота 
и степень развития сиаладенита при проведении 
РЙТ не зависит от накопленной дозы;

3)	α=0,05 — ошибка 1-го рода;
4)	β=0,8 — ошибка 2-го рода.

На первом этапе статистического анализа проведена 
проверка количественных переменных на нормальность 
распределения с помощью теста Шапиро—Уилка. Когда 
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данные подчинялись нормальному закону распределе-
ния, описательная статистика переменных выполня-
лась с помощью показателя среднего арифметического 
и стандартного отклонения (M±SD), если данные не под-
чинялись нормальному распределению — с помощью 
медианы и межквартильного размаха (Me [Q25—Q75]).

В I группе был всего 1 мужчина и 29 женщин в воз-
расте от 21 года до 77 лет, средний возраст составил 
51,1±13,6 года (95% ДИ 46,0—56,2 года). II группу со-
ставили 12 мужчин и 18 женщин в возрасте от 21 го-
да до 72 лет, медиана возраста — 25 лет [21—29 лет]. 
В I группе было значимо больше женщин, чем в кон-
трольной группе (p=0,001), все участники II (контроль-
ной) группы были значимо моложе, чем пациенты 
I группы (p<0,001). Из 30 пациентов I группы 27 полу-
чали РЙТ по поводу дифференцированного РЩЖ, 2 — 
по поводу диффузного токсического зоба и 1 — по по-
воду многоузлового нетоксического зоба.

Доза облучения, полученная пациентами основной 
группы, варьировала от 2,56 до 6,77 ГБк, медиана дозы 
РЙТ, после которой у пациентов этой группы развилось 
поражение слюнных желез, составила 3,86 ГБк [3,50—
4,00 ГБк].

В исследование не включали пациентов с любыми 
нежелательными явлениями после радионуклидного ле-
чения, не разрешившихся до I степени токсичности, опре-
деляемого по шкале CTCAE 5.0 (за исключением пораже-
ния слюнных желез). Также в исследование не включали 
пациентов и здоровых добровольцев с любыми сопутст-
вующими состояниями в стадии суб- и декомпенсации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сиаладените на фоне РЙТ происходят такие из-
менения паренхимы и протоковой системы слюнных 
желез, которые отражаются преимущественно в трех 
паттернах картины УЗИ: появление неоднородности 
структуры железы, снижение эхогенности и расширение 
протоковой системы (табл. 1, 2).

Эхогенность
У  пациентов после радионуклидной терапии такие 
изменения имеются наиболее часто  (6,7%) в  левой 
ОСЖ. Неоднородность структуры железы может быть 
зарегистрирована у  пациентов практически здоро-
вых, без каких-либо клинических признаков пора-
жения слюнных желез: в нашем исследовании в кон-
трольной группе этот показатель составляет 0,83% 
в области каждой ПСЖ (см. табл. 2). Статистически 
достоверно значимой разницы между сторонами од-
них и тех же слюнных желез не выявлено у пациен-
тов ни основной, ни контрольной группы (p=0,581 для 
ОСЖ, p=1,000 для ПСЖ). В основной группе изменение 
эхогенности было зарегистрировано одинаково часто 
и в ОСЖ, и в ПСЖ (p=0,123). В контрольной группе 
нарушение эхогенности без клинических признаков по-
ражения СЖ чаще визуализировалось в ПСЖ (p=0,001). 
При сравнительном анализе частоты регистрации на-
рушения эхогенности между основной и контрольной 
группами, значимо чаще нарушение эхогенности выяв-
лено у пациентов основной группы при анализе ОСЖ — 

p=0,004, при исследовании ПСЖ значимых раз-
личий не получено — p=0,312.

Расширение протока слюнной железы
У пациентов с поражением ОСЖ справа про-
явилось в 7,5% случаев, слева — у 6,7% паци-
ентов, медиана расширения протока составила 
2 мм [1,8—2,2 мм] при максимальном расшире-
нии до 3 мм (рис. 1). В контрольной группе этот 
показатель составляет в левой и правой ПСЖ 
по  4,2 и  5% соответственно, медиана расши-
рения протока составила 0,5 мм [0,3—0,6] при 
максимальном расширении до 0,8 мм (рис. 2). 
При сравнении степени расширения протоко-
вой системы было отмечено более значительное 
расширение протоковой системы у пациентов 
после РЙТ в основной группе (p=0,003).

Неоднородность структуры
Неоднородность структуры является наибо-
лее частым УЗ-паттерном, который можно 
обнаружить при УЗИ больших слюнных же-
лез (p<0,001). У пациентов после радионуклид-
ной терапии такие изменения чаще всего име-
ются в левой ОСЖ — 10%, в правой ОСЖ — 8%, 
в ПСЖ — 5%. В контрольной группе людей этот 
показатель не превышает 2% в области каждой 
ПСЖ. При сравнении частоты регистрации 

Таблица 1. Распределение диагностически значимых ультразвуковых 
признаков сиаладенита по локализации слюнных желез у пациентов 
после радиойодтерапии 
Table 1. Distribution of diagnostically significant ultra sound signs 
of sialadenitis by localization among patients after radioiodotherapy

Слюнная железа
Неоднородность 

структуры
Снижение 

эхогенности
Расширение 

протока

абс. % абс. % абс. %

Околоушная слева 12 10,0 8 6,7 8 6,7
Околоушная справа 10 8,3 6 5,0 9 7,5
Поднижнечелюстная слева 6 5,0 3 2,5 4 3,0
Поднижнечелюстная справа 6 5,0 3 2,5 1 0,8

Таблица 2. Распределение диагностически значимых признаков 
сиаладенита по локализации в группе условно здоровых людей 
Table 2. Distribution of diagnostically significant signs of sialadenitis 
by localization in the group of conventionally healthy people

Слюнная железа
Неоднородность 

структуры
Снижение 

эхогенности
Расширение 

протока

абс. % абс. % абс. %

Околоушная слева 0 0 0 0 0 0
Околоушная справа 0 0 0 0 1 0,8
Поднижнечелюстная слева 2 1,7 1 0,8 5 4,2
Поднижнечелюстная справа 2 1,7 1 0,8 6 5,0
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неоднородности структуры было 
выявлено значимо более частое на-
личие неоднородности в структуре 
ОСЖ после РЙТ (p<0,001), а в ПСЖ 
значимых различий не  получе-
но (p=0,151).

ОБСУЖДЕНИЕ

Физиологически йодид, посту-
пающий в  организм, проникает 
в  фолликулярные клетки за  счет 
Na‑I‑симпортера, осуществляю-
щего транспорт через клеточную 
мембрану посредством электро-
химического градиента, создавае-
мого Na-K-АТФазой. Этот процесс 
контролируется работой тирео-
тропного гормона. После множества биохимических 
реакций происходит образование гормонов тироксина 
и трийодтиронина [11, 12].

Йод-131 применяется для тераностики в онкологии, 
т.е. для сканирования видимых введенных в организм 
пациента радиоизотопных индикаторов, а также для ле-
чения злокачественных новообразований щитовидной 
железы. Таким образом, йод-131 из кровеносного русла 
поступает в фолликулярные клетки за счет действия 
Na-I-симпортера. Именно эта способность ткани щито-
видной железы поглощать и накапливать радиоактив-
ный йод, вследствие чего происходит выброс β-частиц 
и гибель клеток или лишь кумуляция йода, является 
основой применения РЙТ и радиойоддиагностики в ра-
боте с болезнью Грейвса, нетоксическим многоузловым, 
токсическим диффузным зобом и новообразованиями 
щитовидной железы [11—13].

Механизм образования нежелательных эффектов 
терапии йодом-131 объясняется наличием Na-I-сим-
портера и в других органах: в слюнных железах (в про-
токовых эпителиальных клетках), в желудке (в муцин-
секретирующих клетках), в молочной железе в период 
лактации (в альвеолярных клетках), а также в меньшем 
количестве в прямой, толстой и тонкой кишке, в подже-
лудочной железе, в почках, легких, плаценте, яичниках, 
в слезных железах, семенниках, предстательной железе, 
надпочечниках, вилочковой железе, гипофизе, сердце 
и в желчных протоках [13], вызывая образование хро-
нических неспецифических воспалительных заболева-
ний и блокирование протоковых систем, например вто-
ричная приобретенная вследствие лечения йодом-131 
обструкция слезных путей [14].

Патология слюнных желез является одним из самых 
частых осложнений РЙТ — до 67% в случаев острых 
сиаладенитов, до 43% в случае хронических [15]. Ги-
бель клеток ацинусов слюнных желез обусловлена теми 
же механизмами, которые происходят в щитовидной 
железе, вследствие чего развивается острый или хро-
нический сиаладенит с прогрессирующей обструкцией 
и ксеростомией [16]. Более склонны к асептическому 

воспалению, а соответственно более часто поражаемые 
слюнные железы по клинической картине и данным 
УЗ-диагностики — околоушные, так как они состоят 
преимущественно из белковых клеток [17]. Йод-131 на-
капливается, оседает и вызывает воспаление в большей 
степени в серозных и протоковых клетках по сравнению 
со слизистыми [18].

Поэтому клинически мы наблюдаем сухость в по-
лости рта, вызванную уменьшением количества слю-
ны и застоем ее из-за образования стенозов и стриктур 
в протоковой системе, которые уже компенсаторно спо-
собствуют образованию расширений протоков, визуа-
лизируемых с помощью УЗ-диагностики.

Согласно клиническим рекомендациям, действу-
ющим с 2020 г. по настоящее время, существуют опре-
деленные критерии, по которым пациентов с диффе-
ренцированным РЩЖ первично относят к  группам 
низкого, промежуточного и высокого риска. Следуя это-
му распределению, индивидуальному анамнезу, выбо-
ру масштаба оперативного вмешательства (возможные 
варианты тиреодэктомии взаимосвязаны с решением 
о послеоперационной РЙТ), врач определяет необходи-
мую дозу РФП для конкретного пациента. Кроме того, 
в рекомендациях есть описание диеты, которую необ-
ходимо соблюдать больному перед РЙТ, показания для 
ее проведения и исследования, рекомендуемые для вы-
полнения перед радиойодабляцией/РЙТ. Но вариантов 
нежелательных эффектов и их предупреждения, кроме 
употребления лимона или жевательной резинки, после 
введения йода-131 нет.

Однако данная рекомендация противоречива, так 
как раннее начало употребления сиалогов (например, 
лимонных конфет), а именно до 24 часов после введения 
РФП, по данным K. Nakada и соавт., только способствует 
возникновению осложнений со стороны слюнных желез 
за счет увеличения не только слюноотделения, но и при-
тока крови к слюнных железам, а следовательно, и по-
вышения уровня йод-131. Через 24 часа поглощение 
радиойода чувствительными к нему тканями выходит 
на стадию плато, поэтому в дальнейшем применение 

Рис. 1. Компенсаторное расширение 
протока слюнной железы после РЙТ 
Fig. 1. Compensatory dilation of the salivary 
gland duct after RIT

Рис.  2. Изменение эхогенности и  однородно-
сти паренхимы слюнной железы после РЙТ�  
Fig. 2. Changes in echogenicity and homogeneity 
of salivary gland parenchyma after RIT
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сиалогов носит положительный эффект [19]. Помимо 
лимонных конфет, в профилактике радиойодного си-
аладенита возможно применение резерпина, амифос-
тина [20, 21], жевательных резинок, местного массажа, 
витамина E, хотя все же и в настоящее время нет еди-
ногласного решения об эффективном и действенном 
предотвращении возникновения осложнений терапии 
радиойодом на слюнные железы [16, 22] и лечения их.

По мнению E. Horvath и соавт., A. Sánchez Barrueco 
и др. имеется корреляция между дозой введенного РФП 
и риском возникновения сиаладенита [23, 24]. По на-
шим данным, а  также по данным R.K.  Thorpe и  со-
авт. [25] (2021), I.T. Lee и соавт. [26], точной корреляции 
нет, так как из группы пациентов (n=30) с диагнозом 
«хронический сиаладенит/обострение хронического 
сиаладенита на фоне радиойодтерапии» наибольшее 
количество пораженных слюнных желез наблюдалось 
при дозе 4,0 ГБк. Помимо отсутствия вышеописанной 
корреляции, мы не отметили взаимосвязи между вве-
денной дозой йода-131 и временем возникновения пер-
вых жалоб пациентов на патологию слюнных желез. 
Наименьший период времени с введения РФП до появ-
ления симптомов радиойодного сиаладенита составил 
2 месяца и 17 дней при введении 2,56 ГБк, а наиболь-
ший — 9 лет 5 месяцев и 2 дня при введении 3,5 ГБк. 
Самое частое время возникновения клинических при-
знаков повреждения слюнных желез составило от 6 ме-
сяцев до 1 года — 36,67%, что подтверждается данными 
R.K. Grewal и соавт. (2009) [27].

Полученные нами критерии диффузных изменений 
эхогенности в сторону ее уменьшения и увеличения не-
однородности структуры были выявлены во всех сим-
птоматически вовлеченных в процесс воспаления слюн-
ных железах, причем доза введенного РФП не влияла 

на количество пораженных слюнных желез и тяжесть 
патологических изменений.

ВЫВОДЫ

1.	 Ультразвуковая диагностика является информативным 
и эффективным методом первичной диагностики пора-
жения слюнных желез у пациентов, получающих тера-
пию радиоактивным йодом.

2.	 Можно выделить 3 УЗ-паттерна при оценке патологии 
слюной железы после РЙТ:

•	однородность структуры;
•	 расширение протока;
•	 эхогенность слюнной железы.

Таким образом, снижение эхогенности, появление 
неоднородности структуры, особенно ОСЖ, и расшире-
ние протоковой системы >0,8 мм являются значимыми 
УЗ-паттернами развития сиаладенита после РЙТ.

3.	 Срок возникновения первых симптомов вариабелен, 
но зачастую он варьирует от 6 месяцев до 1 года.

4.	 Наиболее часто регистрируется УЗ-признаки пораже-
ния ОСЖ в сравнении с подчелюстными.

5.	 Ультразвуковое исследование должно стать первич-
ным звеном при диагностике радиойодного сиаладени-
та, так как ни один из 60 человек не отказался от прове-
дения УЗ-диагностики из-за таких преимуществ метода, 
как отсутствие инвазивности, лучевой нагрузки, высо-
кая скорость при проведении манипуляции и интерпре-
тации данных, отсутствие противопоказаний к выпол-
нению данного типа диагностики.
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