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Влияние контролируемой динамической сиалометрии 
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Реферат
Актуальность. Замечено, что пациенты с ксеростомией после сиалометрии могут отмечать уменьшение 
ксеростомии.
Цель. Изучить влияние стимулированной сиалометрии на количественные параметры слюноотделения, 
объяснить механизм и причину такого влияния.
Материал и методы исследования. У 22 пациентов с ксеростомией провели контролируемую динамиче-
скую сиалометрию околоушных желёз. Забор слюны осуществляли капсулой Лешли (n=44) и катетером 
(n=44), стимулировали 1% раствором пилокарпина. На 1-м этапе капсула находилась справа, катетер — сле-
ва, через неделю (2-й этап) катетер — справа, капсула — слева. Количество слюны (мл), получаемое с по-
мощью капсулы, принимали в качестве контрольного показателя, с помощью катетера — в качестве ис-
пытуемого показателя, разница между ними определяла реологическое состояние слюны. Исследование 
согласовано с этическим комитетом. Анализ показателей в динамике провели отдельно в группе с капсу-
лой, отдельно — в группе с катетером. Достоверность различий оценивали с использованием t-критерия 
Стьюдента. Результаты считали достоверными при p ≤0,05.
Результаты. Показатели сиалометрии (мл), полученные с помощью капсулы, ко 2-му этапу исследования 
увеличились в 13 (69,1%) случаях, в 9 (40,9%) случаях не изменились (n=2; 9,1%) или уменьшились (n=7; 
31,8%). Показатели сиалометрии (мл), полученные с помощью катетера, ко 2-му этапу исследования увели-
чились в 16 (72,7%) случаях, в 6 (27,3%) случаях не изменились (n=2; 9,1%) или уменьшились (n=4; 18,2%). 
Количество случаев с усилением секреции было достоверно больше иных случаев (t=3,385; p <0,001). Ди-
намика реологического состояния была следующей. Через неделю в 7 (31,8%) случаях показатели реоло-
гического состояния слюны (разница между контрольными и испытуемыми показателями сиалометрии 
0,5 мл и более) вернулись к норме (разница между контрольными и испытуемыми показателями сиаломе-
трии 0,5 мл и менее), в 2 (9,1%) случаях норма не была достигнута (t=1,947; p <0,05). Таким образом, сиа-
лометрия в краткосрочной перспективе может положительно влиять на секреторную функцию слюнных 
желёз. Однако парасимпатическая стимуляция секреторной функции истощает количество секреторных 
гранул в гландулоцитах, что ограничивает эффект применения пилокарпина для уменьшения ксеростомии.
Вывод. Одновременный забор слюны из околоушных желёз капсулой Лешли (контроль) и катетером в ка-
честве капиллярного вискозиметра позволяет определять реологические свойства слюны; улучшение рео
логических свойств слюны после стимулированной сиалометрии связано с применением м-холиномиме-
тика пилокарпина.
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Effect of controlled dynamic sialometry on the secretory function of the parotid glands
A.V. Shchipskiy*, M.M. Kalimatova, P.N. Mukhin 
Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Yevdokimov, Moscow, Russia

Abstract
Background. It is noted that patients with xerostomia after sialometry may notice a decrease in xerostomia.
Aim. To study the effect of stimulated sialometry on the quantitative parameters of salivation, to explain the 
mechanism and reason for such an effect.
Material and methods. Controlled dynamic parotid sialometry was performed in 22 patients with xerostomia. 
Saliva was taken with a Lashley capsule (n=44) and a catheter (n=44), stimulated with 1% pilocarpine solution. 
At the 1st stage, the capsule was on the right, the catheter was on the left, a week later (2nd stage) the catheter was 
on the right, the capsule was on the left. The amount of saliva (ml) obtained with a capsule was taken as a control 
indicator, with a catheter — as a test indicator, the difference between them determined the rheological state of 
saliva. The study was approved by the ethical committee. The analysis of indicators in dynamics was carried out 
separately in the group with a capsule, separately in the group with a catheter. Significance of differences was 
assessed using Student's t-test. The results were considered significant at p ≤0.05.
Results. By the 2nd stage of the study, the sialometry values (ml) obtained using the capsule increased in 13 (69.1%) 
cases, did not change (n=2; 9.1%) or decreased (n=7; 31.8%) in 9 (40.9%) cases. By the 2nd stage of the study, 
sialometry values (ml) obtained using a catheter increased in 16 (72.7%) cases, did not change (n=2; 9.1%) or 
decreased (n=4; 18.2%) in 6 (27.3%) cases. The number of cases with increased secretion was significantly higher 
than other cases (t=3.385; p <0.001). The dynamics of the rheological state was as follows. A week later, in 7 (31.8%) 
cases, the indicators of the rheological state of saliva (the difference between the control and test sialometry values 
of 0.5 ml or more) returned to normal (the difference between the control and test sialometry values of 0.5 ml 
or less), in 2 (9.1%) cases, the norm was not achieved (t=1.947; p <0.05). Thus, sialometry in the short term can 
positively influence the secretory function of the salivary glands. However, parasympathetic stimulation of secretory 
function depletes the number of secretory granules in glandulocytes, which limits the effect of pilocarpine in 
reducing xerostomia.
Conclusion. Simultaneous sampling of saliva from the parotid glands with a Lashley capsule (control) and a catheter 
as a capillary viscometer makes it possible to determine the rheological properties of saliva; the improvement in 
the rheological properties of saliva after stimulated sialometry is associated with the use of the m-cholinomimetic 
pilocarpine.
Keywords: sialometry, saliva rheological properties, xerostomia.
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Актуальность
При нарушении секреторной функции слюн-
ных желёз системного происхождения и/или 
в результате их заболеваний, возникают жа-
лобы на сухость полости рта в виде ксеросто-
мии, которая при синдроме Шёгрена может 
принимать мучительный характер [1–3]. Функ-
циональный эквивалент ксеростомии  — ги-
пофункция желёз, установить которую мож-
но с помощью сиалометрии. В таких случаях 
ксеростомию принято называть объективной. 
У некоторых пациентов с жалобами на сухость 
полости рта обнаружить гипофункцию слюн-
ных желёз не удаётся (субъективная ксеросто-
мия) [1, 4, 5]. На практике чаще всего приме-
няют способ сиалометрии в виде сплёвывания 
смешанной слюны в сосуд [6, 7]. Способ про-
стой в исполнении, но смешанная слюна не 
даёт информации о функциональном состоя-

нии отдельных слюнных желёз, что важно для 
принятия врачебных решений.

Специалисты отечественной школы сиа-
лологии предпочитают изучать секреторную 
функцию слюнных желёз с помощью стимули-
рованной протоковой сиалометрии по Т.Б. Ан-
дреевой [8]. Благодаря унификации данный 
способ позволяет анализировать полученные 
данные и сравнивать их с данными других ав-
торов [6, 7]. Однако в случае нарушения реоло-
гических свойств слюны данные сиалометрии, 
полученные с помощью катетера, могут иметь 
технологическую ошибку [9, 10]. Установить 
её можно с помощью предложенной нами кон-
тролируемой динамической сиалометрии. Бла-
годаря одновременному применению во время 
сиалометрии катетера и капсулы Лешли [9] сте-
пень нарушения реологических свойств слюны 
становится известной. Устранив технологиче-
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скую ошибку измерения, мы можем достовер-
но изучать другие факторы, которые влияют 
на секреторную функцию слюнных желёз, или 
последствия, которые могут возникнуть после 
проведения сиалометрии. В частности, влия-
ние сиалометрии на количественные параме-
тры слюноотделения.

Цель
Целью данного исследования было изучение 
влияния стимулированной сиалометрии на се-
креторную функцию околоушных желёз.

Материал и методы исследования
В контексте комплексного обследования па-
циентов с ксеростомией, включая сиалогра-
фию, у 22 пациентов исследовали секреторную 
функцию околоушных желёз с помощью автор-
ского способа: контролируемой динамической 
сиалометрии.

Всего выполнили 88  исследований около-
ушных желёз (n=44 катетером; n=44 капсулой 
Лешли). Исследование проводили следующим 
образом. Утром, натощак или после лёгкого за-
втрака, в одно и то же время, в интервале с 11:00 
до 12:00 пациенту предлагали выпить 8 капель 
1% водного раствора пилокарпина гидрохлори-
да. На 1-м этапе контролируемой динамической 
сиалометрии в области устья правой околоуш-
ной железы с помощью вакуума к слизистой 
оболочке щеки фиксировали капсулу Лешли 
(рис. 1), в околоушный проток слева на глубину 
20–30 мм устанавливали полиэтиленовый ане-
стезиологический катетер (рис. 2).

Через 20 мин после приёма лекарственно-
го препарата в течение 20 мин осуществляли 
забор слюны в стеклянные градуированные 
пробирки. Через неделю после 1-го этапа кон-
тролируемой динамической сиалометрии по 
аналогичной методике проводили 2-й этап ис-
следования, поменяв методы забора местами: 
из правой околоушной железы  — катетером 
(см.  рис. 2), из левой околоушной железы  — 
капсулой (см.  рис. 1). После проведения 2-го 
этапа сиалометрии сравнивали показатели, по-
лученные на разных этапах сиалометрии.

Показатели, полученные с помощью капсу-
лы (см. рис. 1), в которую слюна стекала свобод-
но по трубке с внутренним диаметром 3,0 мм, 
использовали в качестве контроля. Показатели, 
которые получили из противоположной желе-
зы с помощью катетера с внутренним диаме-
тром 0,6 мм (см. рис. 2), являющегося аналогом 
капиллярного вискозиметра, рассматрива-
ли в качестве реологического показателя. Его 
определяли посредством вычитания показа

теля, полученного с помощью катетера, из по-
казателя, полученного с помощью капсулы.

Оценку результатов проводили авторским 
способом:

1) реологические свойства слюны нахо-
дились в пределах нормы в тех случаях, если 
разница между контрольными показателями, 
полученными с помощью капсулы, и показате-
лями, полученным с помощью катетера, была 
не более 0,4 мл;

2) реологические свойства слюны имели на-
рушения 1-й степени в тех случаях, если раз-
ница между показателями, полученными с по-
мощью капсулы, и показателями, полученными 
с помощью катетера, находилась в пределах от 
0,5 до 0,9 мл;

3) реологические свойства слюны имели на-
рушения 2-й степени в тех случаях, если раз-
ница между показателями, полученными с по-

Рис. 1.  Схема и основные характеристики капсулы Ле-
шли, используемой для проведения контролируемой ди-
намической сиалометрии

Рис. 2. Схема и основные характеристики полиэтилено-
вого катетера, используемого для проведения контроли-
руемой динамической сиалометрии
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мощью капсулы, и показателями, полученными 
с помощью катетера, была 1,0 мл и больше.

При формировании данной выборки брали 
во внимание только жалобы пациентов на су-
хость в полости рта. Данные о поле, возрасте, 
заболеваниях слюнных желёз, сопутствующих 
заболеваниях и других коморбидных факто-
рах не принимали во внимание. Сформирован-
ная таким образом выборка позволила оставить 
в методике анализа только зависимость показа-
телей сиалометрии от методики забора слюны 
и её реологического состояния.

Участие пациентов в исследовании было со-
гласовано с этическим комитетом (выписка из 
протокола №02-21 межвузовского комитета по 
этике от 18.02.21) и оформлялось в каждом слу-
чае в виде добровольного информированного 
согласия.

Сравнительный анализ показателей сиа-
лометрии в динамике исследований прове-
ли отдельно в группе, забор слюны в которой 
осуществляли капсулой Лешли (22 пациента, 
44 исследования, 22 исследования на 1-м эта-
пе, 22  исследования на 2-м этапе), отдельно 
в группе, забор слюны в которой осуществля-
ли катетером (22 пациента, 44 исследования, 
22  исследования на 1-м этапе, 22  исследова-
ния на 2-м этапе). Изучили количество случа-
ев с положительной динамикой, без динамики 
и с отрицательной динамикой реологических 
свойств паротидной слюны, что было важно 
для понимания механизма и причины влияния 
стимулированной сиалометрии на показатели 
секреторной функции околоушных желёз.

Достоверность различий показателей сиало-
метрии и реологических свойств слюны в дина-
мике оценили с помощью статистического ана-
лиза с использованием t-критерия Стьюдента. 
Результаты считали достоверными при p ≤0,05.

Результаты и обсуждение
Контролируемая динамическая сиалометрия, 
исключив технологическую ошибку измере-
ния за счёт измерения реологических свойств 
слюны, позволила в динамике исследования 
получить достоверную информацию о влия-
нии данного метода на количественные пара-
метры секреторной функции слюнных желёз. 
Основанием для настоящего анализа послужи-
ли сообщения пациентов об уменьшении сухо-
сти полости рта.

В группе, забор слюны в которой осущест-
вляли капсулой Лешли (см. рис. 1), показатели 
сиалометрии на 2-м этапе исследования уве-
личились в 13  (69,1%) случаях. В остальных 
9 (40,9%) случаях они остались без измене-

ний (n=2; 9,1%) или уменьшились (n=7; 31,8%). 
На первый взгляд, усиление секреции встреча-
лось чаще (69,1%) остальных вариантов в виде 
стабильности или уменьшения (40,9%, t=1,226; 
p >0,05), особенно уменьшения секреции (9,1%, 
t=1,888; p >0,05), но достоверного различия 
между ними обнаружено не было.

Показатели сиалометрии, получаемые с по-
мощью капсулы (см. рис. 1), менее зависимы от 
характеристик слюны. Слюна стекает в капсу-
лу, которая находится вне околоушного прото-
ка, свободно. По этой причине при проведении 
контролируемой динамической сиалометрии 
показатели, полученные с помощью капсулы 
Лешли, можно использовать в качестве кон-
трольных.

В группе, забор слюны в которой осущест-
вляли катетером (см. рис. 2), показатели сиало-
метрии на 2-м этапе исследования увеличились 
в 16 (72,7%) случаях. В остальных 6 (27,3%) 
случаях они остались без изменений (n=2; 9,1%) 
или уменьшились (n=4; 18,2%). При использо-
вании катетера, который находился во время 
исследования в околоушном протоке, количе-
ство случаев с увеличением показателей сиало-
метрии (n=16; 72,7%) в динамике исследования 
было достоверно больше количества случаев, 
когда показатели сиалометрии не изменились 
или уменьшились (n=6; 27,3%; t=3,385; p <0,001) 
и, тем более, больше количества случаев 
с уменьшением секреции (n=4; 18,2%; t=4,342; 
p <0,001). Катетер во время сиалометрии нахо-
дился в околоушном протоке и играл роль ка-
пиллярного вискозиметра.

При проведении контролируемой динами-
ческой сиалометрии показатели сиалометрии, 
полученные с помощью катетера, использу-
ются в качестве тестируемых. Разница меж-
ду контрольными показателями, полученными 
с помощью капсулы Лешли, и показателями, 
полученными с помощью катетера, характе-
ризует реологическое состояние слюны и объ-
ясняет её влияние на показатели сиалометрии.

Определение реологического состояния 
слюны показало следующую динамику рео-
логических показателей. Нарушенное на 1-м 
этапе контролируемой динамической сиало-
метрии реологическое состояние слюны, через 
неделю в 7 (31,8%) случаях пришло в норму. 
В 11 (50,0%) случаях реологическое состояние 
слюны как было, так и осталось без нарушений. 
В 4 (18,2%) случаях реологическое состояние 
слюны как было, так и остались нарушенным 
(n=2; 9,1%) или нарушилось (n=2; 9,1%).

Если не брать во внимание нейтраль-
ную информацию [сохранение нормы (n=11; 
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50,0%), сохранение нарушенного состояния 
(n=2; 9,1%)], количество случаев с восстановле-
нием нормального реологического состояния 
слюны (n=7; 31,8%; t=1,947; p <0,05) в динами-
ке исследования было достоверно бо́льшим по 
сравнению с количеством случаев (n=2; 9,1%) 
с нарушением реологического состояния слюны.

Можно сказать, что стимулированная м-хо-
линомиметиком сиалометрия в краткосроч-
ной перспективе (глубина наблюдения 1 нед) 
способна оказывать положительное влияние 
на секреторную функцию слюнных желёз. 
Количество слюны, выделяемой из около-
ушных протоков, после сиалометрии может 
увеличиваться. В наших исследованиях это 
происходило за счёт улучшения реологиче-
ского состояния слюны, исследовать которое 
позволяет методика контролируемой динамиче-
ской сиалометрии посредством сравнения кон-
трольных показателей, полученных с помощью 
капсулы Лешли, с показателями, полученными 
с помощью катетера, который играет роль ка-
пиллярного вискозиметра. Известно, что гра-
диент скорости и количество неньютоновской 
жидкости, которой является слюна, зависят от 
вязкости, что мы в результате и наблюдали.

Понимая механизм, можем предположить 
и причину положительного влияния стимули-
рованной сиалометрии на секреторную функ-
цию околоушных желёз. Во время этапов 
контролируемой динамической сиалометрии 
слюноотделение стимулировали м-холиноми-
метиком — пилокарпина гидрохлоридом. Дан-
ный препарат влияет на парасимпатическую 
систему, которая через систему языкоглоточ-
ного нерва регулирует секреторную функцию 
околоушных желёз.

Активация парасимпатической системы, как 
известно, способствует выделению большего 
количества жидкой слюны с меньшим количе-
ством органических веществ, что определяет 
реологическое состояние слюны. Однако при 
этом парасимпатическая стимуляция оказыва-
ет и отрицательное влияние на процесс слюно-
отделения в виде истощения в гландулоцитах 
количества секреторных гранул. Именно по 
этой причине мы не склонны советовать при-
менять пилокарпин с лечебной целью. Наши 
исследования подтверждают данные специа-
листов, согласно которым в качестве лечебного 
препарата лучше использовать м-н-холиноми-
метик непрямого обратимого действия галанта-
мин. Он способен улучшать трофику слюнных 
желёз и увеличивать количество секреторных 
гранул за счёт влияния на парасимпатическую 
и симпатическую иннервацию. Таким образом 

можно не только стимулировать, как в обсуж-
даемых случаях, но и регулировать механизм 
слюноотделения [4, 5].

Выводы
1. Одновременный забор слюны из околоуш-

ных желёз во время контролируемой динамиче-
ской сиалометрии капсулой Лешли в качестве 
контроля и катетера в качестве капиллярного 
вискозиметра позволяет определять реологиче-
ские свойства паротидной слюны.

2. Улучшение реологических свойств слюны 
после стимулированной сиалометрии связано 
с применением м-холиномиметика пилокарпи-
на, что не следует рассматривать в качестве ос-
нования для его применения с лечебной целью 
у пациентов с ксеростомией..
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