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Одним из актуальных вопросов современной медицины является исследование особенностей инди-
видуальной анатомической изменчивости строения различных органов. В последние годы увеличивается 
количество заболеваний околоушной слюнной железы. Данное явление можно связать как с абсолютным 
ростом заболеваемости данного органа, так и с развитием дополнительных методов исследования и ви-
зуализации железы. Большинство патологий крупных слюнных желез, в частности околоушной, требуют 
хирургического лечения. Знания о топографических взаимоотношениях околоушной слюнной железы с 
прилежащими сосудами и нервными стволами крайне необходимы при планировании и непосредственно 
в процессе выполнения хирургических вмешательств и реконструктивных операций в околоушной облас-
ти. По статистическим данным лидирующее место среди причин поражения ветвей лицевого нерва зани-
мают хирургические вмешательства на околоушной слюнной железе. Этот факт может свидетельствовать 
и о большой вариативности в синтопии лицевого нерва и околоушной слюнной железы. В статье проведен 
обзор данных отечественной и зарубежной литературы по анатомии околоушной слюнной железы и месту 
лучевых методов исследования в изучении ее топографо-анатомических особенностей. В ходе анализа был 
выявлен широкий диапазон анатомической нормы околоушной слюнной железы по многим параметрам, 
включая форму, линейные размеры, кровоснабжение и топографические особенности. Отмечен успешный 
опыт применения антропометрических исследований, целью которых является структурирование имею-
щихся знаний и сужение рамок анатомической нормы для различных органов. Однако среди научных 
статей нами не было обнаружено подобных исследований, затрагивающих околоушную слюнную железу. 
Вышеупомянутые факты создают предпосылки и делают целесообразным дальнейшее изучение околоуш-
ной железы в контексте нормальной индивидуальной изменчивости. 

 

Ключевые слова: околоушная слюнная железа, особенности анатомии, череп, краниотип, лу-
чевые методы исследования. 
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One of the up-to-date issues of contemporary medicine is the study of the features of individual anatomical 
structure variability of various organs. In recent years, the incidence of parotid gland diseases has been rising. 
This phenomenon can be associated with an absolute increase in this organ pathologies incidence as well as with 
the development of additional methods of examination and visualization of the gland. Most pathologies of major 
salivary glands, in particular the parotid gland, require surgical treatment. Knowledge of topographical relation-
ship of the parotid gland with the adjacent vessels and nerve trunks is utterly necessary for planning and perform-
ing surgical interventions and reconstructive operations in the parotid region. According to the statistics, surgical 
interventions on the parotid gland take the leading place among the causes of damage to the facial nerve branches. 
This fact may also prove a large variation in the syntopy of the facial nerve and the parotid gland. The paper re-
views the data of native and foreign literature on the anatomy of parotid gland and the place of radiation research 
methods in the study of its topographical and anatomical features. The analysis revealed a wide range of anatomi-
cal norm of parotid gland in many parameters, including shape, linear size, blood supply, and topographical fea-
tures. The practice of using anthropometric studies aimed at structuring the existing knowledge and narrowing 
the borders of anatomical norm for various organs proved to be successful. However, in the pool of scientific pa-
pers, we have not found similar studies concerning parotid gland. The facts mentioned above make the back-
ground and justify further studies of parotid gland in the context of normal individual variability. 
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Система слюнных желез человека со-

стоит из трех пар больших и порядка тысячи 
малых слюнных желез, расположенных в под-
слизистой основе в начальных отделах пище-
варительного тракта [54]. За последнее столе-
тие описано множество вариантов строения 
больших слюнных желез и особенностей их 
локализаций вблизи нервных и сосудистых 
стволов. Интерес к данному вопросу не осла-
бевает и по сей день. В статье M.H. Valstar с 
соавт. (2020) предположили существование 
парных ранее не описанных желез, распола-
гающихся вдоль заднебоковой стенки глотки. 
Работа была выполнена в интересах анатомов 
и врачей, осуществляющих лечение в данной 
анатомической области. Несмотря на малые 
размеры, исследованные скопления желези-
стой ткани имеют многие признаки, харак-
терные для органа – полноценной слюнной 
железы. Обнаружить этот орган удалось бла-
годаря позитронно-эмиссионной томографии 
с простатспецифическими мембранными ан-
тигенами. Поглощение трейсера исследуемой 
тканью соответствовало его поглощению в 
подъязычных слюнных железах. Свое откры-
тие ученые также подтвердили на трупном 
материале, выделив железистую ткань в ис-
следуемой зоне и изучив ее микроскопически. 
Авторы предложили дать описанным железам 
название «трубные» [50]. По нашему мнению, 
схожести в поглощении трейсера при пози-
тронно-эмиссионной томографии недоста-
точно для отнесения исследуемой ткани к ис-
тинным слюнным железам, данный вопрос 
требует дополнительных исследований. 

Вариабельность анатомии околоушной 
слюнной железы может быть продемонстри-
рована разнообразием «классических» описа-
ний ее формы, встречающихся в крупных 
фундаментальных трудах отечественных и 
зарубежных анатомов и хирургов середины 
XX века. Например, большинство ученых 
сравнивали форму железы с различными 
геометрическими фигурами. Некоторые из 
них считали типичной конусообразную форму 
с основанием, обращенным к наружной по-
верхности лица [8]. Г.К. Корнинг же видел 
форму околоушной железы как неправиль-
ный четырехугольник [17]. Н.К. Лысенков и 
С.Н. Касаткин настаивали, что околоушная 
слюнная железа имеет форму неправильной 
геометрической фигуры [15, 20]. Б.Г. Али-Заде  

в 1957 г. опубликовал результаты крупного 
исследования, проведенного на 157 трупах 
различного пола и возраста. По его данным, 
околоушная слюнная железа может иметь че-
тыре формы поверхности: полулунную с во-
гнутым краем, обращенным вперед, оваль-
ную, четырехугольную и треугольную. У детей 
чаще всего встречается железа четырехуголь-
ной формы [2]. Аналогичные данные мы 
встречаем и в современной литературе [5]. 

 

В вопросе об отростках околоушной 
слюнной железы, их количестве и размерах 
также нет единого мнения. Я.М. Брускин вы-
делял всего один отросток – жевательный [9]. 
А.И. Евдокимов и Н.Ш. Мелик-Пашаев в сво-
их трудах описывали два отростка: жеватель-
ный (передний) и глоточный [13]. О трех от-
ростках: жевательном глоточном и заднем 
писал в своей научной работе Л.О. Цакадзе 
[37]. 

 

Многие авторы указывали на наличие 
добавочной доли в околоушной железе: так, 
С.Н. Касаткин обнаружил добавочную дольку 
в 54% случаев, Б.Г. Али-Заде – в 15.7% случа-
ев, Л.О. Цакадзе из 78 желез отмечал наличие 
добавочной доли у 13 – 16.6% [2, 37]. Ряд ав-
торов утверждал о существовании дополни-
тельной добавочной дольки железы с разной 
частотой встречаемости [2, 15]. 

 

Неудивительно и то, что наряду с ин-
формацией по поводу формы слюнной желе-
зы, в литературе разнятся данные о ее грани-
цах и топографии. Те исследователи, которые 
в ходе своей работы выявили глоточный от-
росток, считали внутренней границей железы 
латеральную стенку глотки [15]. Другие авто-
ры определяли границу с внутренней стороны 
в виде шиловидного отростка и прикреплен-
ных к нему мышц [9, 33]. Схожие различия в 
трактовке границ околоушной слюнной желе-
зы можно встретить у авторов, признающих, и 
не признающих существование жевательного 
отростка. Так, в работе А.И. Евдокимова и 
Н.Ш. Мелик-Пашаева описан жевательный 
отросток железы, передней границей которого 
является передний край жевательной мышцы 
[13]. В.Н. Тонков же, напротив, полагал, что 
передняя граница железы находится в преде-
лах задней трети жевательной мышцы [33]. 

По мнению Г.К. Корнинга и Н.К. Лы-
сенкова верхняя граница околоушной слюн-
ной железы соответствует нижнему краю ску-
ловой дуги [17, 20]. В работе Л.О. Цакадзе в 
качестве ориентира верхней границы железы 
помимо нижнего края скуловой дуги также 
фигурирует наружный слуховой проход [37]. 

Меньше споров возникает относительно 
задней и нижней границ железы. Согласно 
мнению большинства исследователей, задней 
границей является передний край грудино-
ключично-сосцевидной мышцы. Нижняя гра-
ница проходит на уровне угла нижней 
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челюсти [15, 17] или на 5–8 мм ниже данного 
ориентира [37]. 

В описании локализации и направления 
выводного протока железы мнения исследо-
вателей можно назвать схожими. Большинст-
во ученых для определения пространственно-
го расположения протока взяли ориентиром 
скуловую дугу, и полагали, что проток прохо-
дит параллельно, на 1–1.5 см ниже нее [13]. 
Я.М. Брускин определял это расстояние как 
1.5–2 см [9]. Г.К. Корнинг и Н.К. Лысенков 
отталкивались в своих описаниях от зубных 
ориентиров и утверждали, что проток прохо-
дит на уровне вторых моляров верхней челю-
сти [17, 20]. 

Расположение отверстия выводного 
протока во многих источниках описано оди-
наково: оно открывается на слизистую полос-
ти рта в промежутке от второго премоляра до 
второго моляра верхней челюсти [2, 37]. Наи-
более точно локализацию отверстия выводно-
го протока охарактеризовал С.Н. Касаткин: в 
50.8% случаев данное анатомическое образо-
вание локализуется на уровне между первым 
и вторым молярами верхней челюсти, а в 27% 
– на уровне второго моляра [15]. 

Весьма интересно в литературе пред-
ставлены данные о размерах выводного про-
тока околоушной слюнной железы. Длина 
самого протока в различных исследованиях 
колеблется от 1.5–4 см [11] до 4–7 см [15]. 
Диаметр протока на его протяжении рознится 
от 1–1.5 мм до 2–3 мм у выходного отверстия 
[20, 37]. 

Также важно, особенно для хирургиче-
ского лечения патологий околоушной слюн-
ной железы, представление о проекции вы-
водного протока на наружную поверхность 
щеки. Проекция выводного протока совпадает 
с линией, проведенной между основанием 
мочки уха и серединой носогубной борозды в 
пределах верхней губы [13, 20]. Я.М. Брускин 
определял вторую точку для данной проекции 
как угол рта [9]. Другие авторы предлагали 
считать проекцией линию между нижним 
краем слухового прохода и углом рта [17, 39]. 

Вопрос кровоснабжения околоушной 
слюнной железы также поднимался в иссле-
дованной литературе, однако информация по 
данной проблеме неоднократно изменялась и 
дополнялась. К примеру, в публикациях 
Г.К. Корнинга, Н.К. Лысенкова, М.Г. Привеса 
можно увидеть сведения о том, что железа 
получает кровоснабжение за счет наружной 
сонной артерии [17, 20, 27]. В изданиях других 
авторов источниками кровоснабжения указы-
ваются не только наружная сонная, но и по-
верхностная височная и поперечная артерия 
лица [39]. Р.Д. Синельников помимо наруж-
ной сонной и поверхностной височной арте-
рий указывает в качестве питающей ветви 
верхнечелюстную артерию [30]. В своих мате-
риалах Б.Г. Али-Заде после исследования 

15 препаратов определил источниками крово-
снабжения: поверхностную височную арте-
рию, заднюю ушную и затылочную артерии 
[2]. Д.Н. Лубоцкий в 1953 г. разделил крово-
снабжающие сосуды на постоянные и непо-
стоянные в зависимости от возрастных осо-
бенностей. К постоянным были отнесены: на-
ружная сонная, поверхностная височная, зад-
няя ушная, глубокая ушная артерии, а также 
поперечная артерия лица. К непостоянным 
автор причислил среднюю височную, «на-
ружную челюстную», затылочную, «внутрен-
нюю челюстную», щечную, скулоглазничную 
и барабанную артерии [19]. 

Чрезвычайно важными и значимыми 
нам видятся сведения о расположении на-
ружной сонной артерии по отношению к око-
лоушной слюнной железе. Данная информа-
ция также по-разному представлена различ-
ными авторами. К примеру, многие исследо-
ватели-анатомы конца XIX – начала XX века 
указывали на то, что наружные сонные арте-
рии проходят внутри околоушной железы, 
пронизывая ее тело [13, 33]. Однако некото-
рые ученые выражали мнение, что наружная 
сонная артерия иногда может также приле-
гать к внутренней поверхности железы [17, 
20]. В руководстве по анатомии В.Н. Шевку-
ненко можно также найти сведения о том, что 
типичной локализацией наружной сонной 
артерии является положение на внутренней 
поверхности железы [39]. 

Исключительно важным практическим 
значением при оперативном лечении около-
ушной слюнной железы обладают знания о 
локализации ствола лицевого нерва. Лицевой 
нерв после выхода из черепа через шилосос-
цевидное отверстие попадает в ткани железы 
между передней поверхностью сосцевидного и 
основанием шиловидного отростков [19, 20]. 
Л.О. Цакадзе утверждал, что лицевой нерв 
после выхода из черепа можно наблюдать на 
протяжении 0.5–1 см до входа в ткани желе-
зы. Было предложено в качестве ориентира 
для обнаружения лицевого нерва использо-
вать шиловидный отросток [37]. Однако даль-
нейшие исследования на черепах показали, 
что, в трети случаев, данный ориентир не 
имеет для хирурга никакой ценности в виду 
вероятности его крайне слабой выраженности 
или полного отсутствия [52]. А.И. Пономарева 
и О.П. Большаков предлагали в качестве ори-
ентира для поиска ствола лицевого нерва на-
ружный слуховой проход, утверждая, что вы-
ход нерва находится на 2–12 мм ниже него [8, 
26]. 

Направление основного ствола опреде-
лялось разными исследователями по-
разному: вниз вперед и кнаружи, при этом 
образовывая с поверхностью сосцевидного 
отростка острый угол [37]; сверху-вниз, сзади-
наперед, из глубины-наружу [8]. Глубина за-
легания ствола лицевого нерва тоже варьиру-
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ет в разных работах, однако расхождения 
данного параметра не столь велики:  
1.0–2.4 см [15, 26, 37]. Длина ствола по дан-
ным этих же авторов, от места выхода из че-
репа до разделения на ветви в толще железы 
составляет 0.9–2.3 см, а глубина залегания в 
месте разделения на ветви – 0.7–1.2 см [15, 26, 
37 и др.]. 

По данным Л.О. Цакадзе и В.Г. Мухи, 
проекцией лицевого нерва на боковую по-
верхность лица можно считать линию, прове-
денную от середины заднего края ветви ниж-
ней челюсти до вершины сосцевидного отро-
стка [37]. И.А. Пономарева дополнила эти 
данные, указав, что чаще всего нерв распола-
гается по обе стороны от данной линии, отда-
ляясь от нее на 0.2–1.1 см [26]. 

Несомненно, большое значение в хи-
рургической практике имеет также знание о 
месте разветвления лицевого нерва в толще 
железы. Н.К. Лысенков, Г.К. Корнинг счита-
ли, что место разделения ствола на ветви на-
ходится несколько дальше шилососцевидного 
отверстия [17, 20]. П.И. Большаков указывал, 
что точка ветвления лицевого нерва распола-
гается на 2.3 см выше угла и на 0.6 см позади 
заднего края ветви нижней челюсти [8]. 
И.А. Пономарева уточнила, что место ветвле-
ния располагается на горизонтали, проведен-
ной от вершины сосцевидного отростка к зад-
нему краю угла нижней челюсти с отклонени-
ем в обе стороны на 0.6 см [26]. 

Многообразие больших слюнных желез 
может быть продиктовано особенностями эм-
бриогенеза. Эмбриональное развитие желез 
начинается с эпителиальной пластинки, кото-
рая проникает в мезенхимальный слой и раз-
ветвляется в нем. Иннервация и васкуляриза-
ция продвигаются неразрывно и параллельно 
с ростом железистой ткани, непосредственно 
участвуя в созревании железы [51]. Располо-
жение самой железы и питающих ее сосудов в 
непосредственной близости с костными 
структурами позволяет предположить, что 
черепные характеристики также могут влиять 
на анатомию и топографию околоушной 
слюнной железы. 

Череп человека подвержен индивиду-
альной изменчивости, в то же время сохраня-
ет достаточную стабильность своих структур. 
Именно поэтому среди ориентиров для опи-
сания особенностей топографии железы по-
давляющее большинство представлено кост-
ными структурами черепа. В исследованной 
нами литературе мы не встретили указаний на 
значимость краниометрических показателей 
для описания анатомии околоушной слюнной 
железы. Под краниометрическими показате-
лями принято подразумевать величины и со-
отношения, которые вычисляются после из-
мерений линейных размеров черепа (его диа-
метров) [49]. 

Для оценки процентного соотношения 
диаметров был введен черепной указатель 
[24]. С его помощью была описана изменчи-
вость показателей ширины нижней челюсти у 
людей с различными краниотипами и уста-
новлен диапазон минимальных и максималь-
ных границ глубины зубочелюстных дуг ниж-
ней челюсти при мезокранном, брахикранном 
и долихокранном типах черепа [14]. Инфор-
мативным указателем при исследовании ли-
цевого скелета является верхнелицевой указа-
тель [32]. Он используется для определения 
тип лица: широкий (эурен), средний (мезен) 
или узкий (лептен). Такой параметр как ука-
затель прогнатизма представляет собой про-
центное отношение верхней высоты лица к 
длине основания черепа. По его величине че-
репа подразделяются на прогнатные – с вы-
ступающей вперед верхней челюстью, ортог-
натные – с вертикальным профилем и мезо-
гнатные – с промежуточными значениями 
[38]. Вычисления описанных соотношений 
можно считать стандартной методикой опре-
деления краниотипа человека[1, 32, 49 и др.]. 

Многие исследователи в настоящее 
время рассматривают анатомические образо-
вания лица и шеи сквозь призму различных 
краниотипов: имеются исследования, в кото-
рых доказана связь антропометрических па-
раметров с анатомическими особенностями 
поднижнечелюстной слюнной железы, а так-
же с различными вариантами течения забо-
леваний, ассоциированных с особенностями 
анатомии данного органа. Так было установ-
лено 3 варианта взаиморасположения внут-
рижелезистой и внежелезистой частей основ-
ного выводного протока поднижнечелюстной 
слюнной железы, характерные для различных 
соматотипов и типов лица. Р.Д. Юсупов также 
сумел доказать, что особенности клинических 
проявлений слюннокаменной болезни у лиц 
обоих полов сопряжены с краниотипом [42]. 

Наблюдая в научных публикациях ус-
пешный опыт применения антропометрии 
для уточнения особенностей анатомии раз-
личных структур, мы предполагаем, что суще-
ствует закономерность между анатомо-
топографическими особенностями околоуш-
ной слюнной железы и формой черепа. 

Нам видится важным изучение индиви-
дуальной анатомии околоушной слюнной же-
лезы, так как большинство заболеваний дан-
ного органа требуют хирургического лечения 
[22, 43]. Распространенность патологий боль-
ших слюнных желез составляет порядка 7% от 
общего числа пациентов, обращающихся за 
помощью в стоматологические клиники [18]. 
Наиболее частыми патологиями являются 
слюннокаменная болезнь (52–78%) [6] и опу-
холевый процесс (6% от всех опухолей, встре-
чающихся у человека) [31]. 

За счет своей локализации в челюстно-
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лицевой области и обильного регионарного 
кровоснабжения, в ходе операции могут быть 
повреждены такие сосуды, как поперечные 
артерия и вена лица, задняя лицевая вена, 
наружная сонная артерия и ее ветви [5, 16]. 
Другой сложностью хирургического лечения 
является вариабельное взаиморасположение 
железы с ветвями лицевого нерва, что может 
отражаться на его интраоперационном по-
вреждении. Согласно литературным данным, 
хирургические вмешательства по поводу уда-
ления опухолей околоушной слюнной железы 
занимают лидирующее место по количеству 
ятрогенных повреждений ветвей лицевого 
нерва [25], что соответственно увеличивает 
количество послеоперационных осложнений 
в виде пареза мимических мышц [7]. 

 
Прижизненные методы исследования  

околоушной слюнной железы 
 

С целью верно диагностировать ту или 
иную патологию слюнных желез, визуализи-
ровать саму железу и минимизировать риск 
интраоперационных осложнений клиницисты 
используют лучевые методы исследования. 
Нужно отметить, что это, пожалуй, единст-
венный способ прижизненно оценить анато-
мию железы и особенности ее расположения, 
поэтому ученые-анатомы также прибегают к 
лучевым методам обследования. Однако все 
они имеют ограничения по чувствительности: 
неконтрастная рентгенография позволяет вы-
являть около 70% рентгенконтрастных кон-
крементов в околоушной железе и ее протоке, 
но обзорные рентгенограммы черепа в раз-
личных проекциях не позволяют оценивать 
мягкие ткани области лица, в том числе струк-
туру околоушной железы, ввиду ее низкой 
плотности и малой рентгенконтрастности [23, 
34]. Использование контрастного агента (сиа-
лография) позволяет визуализировать архи-
тектонику протока железы, обнаружить 
стриктуры и стенозы протоков. Данные изме-
нения могут служить причиной экстраваза-
ции контрастного вещества [53]. 

Одним из самых распространенных со-
временных лучевых методов исследования 
слюнных желез является компьютерная томо-
графия. На хорошую визуализацию как кост-
ных структур, так и мягких тканей при при-
менении данного метода в различных режи-
мах указывает P. Zengel [59]. Компьютерная 
томография успешно помогает визуализиро-
вать конкременты, определять их количество, 
расположение, размеры и форму при слюнно-
каменной болезни. Несмотря на перечислен-
ные достоинства компьютерной томографии, 
ряд исследователей указывают, что часто не 
представляется возможным достоверно оце-
нить форму, строение железы, анатомию ее 
протокового дерева и анатомо-
топографические соотношения с прилежащи-
ми структурами и органами [23, 56]. Данные 

проблемы в современной практике частично 
решаются применением контрастных средств, 
вводимых в протоковую систему железы [41]. 
Также эффективность компьютерной томо-
графии околоушной железы значительно от-
личается в различных возрастных группах, 
уменьшаясь у пожилых людей [48]. 

 

Метод магнитно-резонансной томогра-
фии не отличается повсеместным применени-
ем в диагностике заболеваний околоушной 
слюнной железы из-за технических особенно-
стей и ряда противопоказаний [29, 46]. Пре-
имуществом данного метода является воз-
можность проследить протоки слюнной желе-
зы вплоть до разветвлений третьего порядка, 
визуализировать близлежащие структуры, в 
том числе клетчаточные пространства, сосу-
ды, мышцы, и определить степень инвазии 
опухолевых процессов [55, 58]. Улучшить ви-
зуализацию на МРТ можно при помощи сек-
рета слюнных желез, используя его в качестве 
естественного контраста в режиме гидрогра-
фии, при которой неподвижные среды гипе-
ринтенсивны. С помощью магнитно-
резонансной сиалографии можно получить 
изображение высокого качества, визуализи-
руя протоковую систему и паренхиму около-
ушной слюнной железы единым целым и од-
новременно с двух сторон. [4]. Однако при 
отсутствии естественной слюны, дополни-
тельное контрастирование увеличивает время 
диагностической процедуры в два раза [55, 
58]. Ввиду всех издержек, не представляется 
возможным называть, метод магнитно-
резонансной томографии в различных своих 
модификациях рутинным и ведущим в диаг-
ностике патологий околоушной слюнной же-
лезы [45]. 

 

В XXI веке большое количество отечест-
венных и зарубежных публикаций об успеш-
ном применении ультразвукового метода ис-
следования говорит о его чрезвычайной зна-
чимости в изучении больших слюнных желез 
[10, 35, 44 и др.]. То, что околоушная слюнная 
железа имеет поверхностное расположение и 
обладает относительно небольшими размера-
ми, делает ее доступной для эхографического 
обследования [12]. В опытных руках данный 
метод чувствителен к целому ряду патологий, 
а также является безопасным и доступным 
базовым скринингом для оценки мягкоткан-
ных структур околоушной слюнной железы 
[31, 47]. Несмотря на отсутствие специфиче-
ских ультразвуковых критериев дифференци-
альной диагностики опухолевых образований 
околоушной слюнной жлезы, УЗИ с высокой 
точностью выявляет очаговые образования и 
осуществляет контроль за качеством лечения 
[48, 57]. Стандартное ультразвуковое исследо-
вание не всегда позволяет дифференцировать 
различные изменения небольшого размера в 
тканях железы из-за схожести эхогенных при-
знаков. Для осуществления более достоверной 
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диагностики применяются режимы энергети-
ческого допплеровского картирования и 
цветного допплеровского картирования [35]. 
Допплерография помогает провести оценку 
характера и интенсивности васкуляризации в 
исследуемой зоне, заподозрить злокачествен-
ный процесс или, к примеру, дифференциро-
вать расширенный участок протока железы от 
сосудистой структуры [21, 28]. Метод ультра-
звукового исследования получает активное 
развитие. К примеру, было научно обосновано 
применение датчиков линейного типа с высо-
кой частотой сканирования для более деталь-
ной оценки протоковой системы околоушной 
слюнной железы [40]. В современной практи-
ке имеется положительный опыт использова-
ния УЗИ высокого разрешения с усилением 
данной методики с помощью контрастных 
средств [31, 36]. В рамках классического ульт-
развукового исследования наиболее сложным 
остается визуализация протоковой системы 
[10]. Кроме того, вопросы индивидуальной 
изменчивости ультразвуковой анатомии око-
лоушной слюнной и семиотики ее заболева-
ний остаются не разработанными [3]. 
 

Заключение 
 

По данным литературы, анатомия око-
лоушной слюнной железы имеет большую 
вариабельность, на что в свою очередь указы-
вает широкий диапазон ее анатомической 
нормы. В исследуемой литературе встречают-
ся единичные работы, посвященные изуче-
нию связи заболеваний околоушной слюнной 
железы с антропометрическими параметрами. 
При этом в проанализированных литератур-
ных источниках нет публикаций, в которых 
описаны особенности анатомии и топографии 
железы с учетом краниометрии. Таким обра-
зом, данный раздел индивидуальной анато-
мии околоушной слюнной железы остается 
малоизученным. 

С точки зрения практической медици-
ны, нам видится актуальным вопрос структу-
рирования уже имеющихся знаний об анато-
мии околоушной слюнной железы, для чего 
необходимо провести исследования анатомо-
топографических особенностей данного орга-
на с учетом линейных черепных характери-
стик и ориентиров. С этой целью классические 
методы препарирования трупного материала 
следует дополнить прижизненными лучевы-
ми методами исследования. 
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