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Реферат
Цель. Разработать способ оценки секреторной функции крупных слюнных желёз.
Методы. Для проведения сиалометрии использовали лабораторные весы BK-300.1 («MASSA-K», Россия) с точ-

ностью измерения ±0,01 г, два стандартных ватных валика и две сорбционные стоматологические прокладки для 
впитывания слюны «Dry Tips» («Mölnlycke Health Care», Швеция). На весах предварительно взвешивали раздельно 
каждую сорбционную стоматологическую прокладку и совместно валики. Исследование проводили утром натощак 
без стимуляции саливации. Пациента располагали в стоматологическом кресле в положении сидя. Ватные валики 
укладывали на дно полости рта под язык. Стоматологические сорбционные прокладки устанавливали на слизис-
той оболочке щеки так, чтобы устья протоков околоушных слюнных желёз располагались по центру. Через 5 мин 
проводили раздельное взвешивание прокладок и совместное взвешивание двух валиков, пропитанных слюной. Ис-
следование проводили трижды в разные посещения. Рассчитывали среднюю массу слюны, которая была получена 
из крупных слюнных желёз. Оценивали вклад в образование ротовой жидкости подъязычных и подчелюстных 
слюнных желёз. Проводили оценку массы слюны каждой из околоушных слюнных желёз.

Результаты. Преимущества предложенного нами способа оценки секреторной функции слюнных желёз — прос-
тота в использовании, возможность оценки слюноотделения каждой из околоушных слюнных желёз, подъязычных 
и подчелюстных слюнных желёз, экспресс-диагностика саливации, хорошая переносимость пациентами.

Вывод. Разработанный способ позволяет получить точный результат и объективно оценить секреторную функ-
цию слюнных желёз.
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Слюна выделяется мелкими и тремя парами 
крупных слюнных желёз, которые открываются 
в полость рта выводными протоками. Из общего 
суточного объёма слюны (0,5–2 л) 69% приходит-
ся на крупные слюнные железы, из них 25–35% 
объёма выделяют околоушные железы, 60–70% — 
поднижнечелюстные, 5% — подъязычные [2, 4]. 
При снижении функций слюнных желёз возни-
кает ощущение сухости в полости рта — ксеро-
стомия.

Диагностику функциональной активности 
слюнных желёз проводят методами сиаломет-
рии. Наиболее распространён способ, предло-
женный Т.Б. Андреевой (1965). Для сбора слю-
ны используют длинные инъекционные иглы, 
которые предварительно затупляют, тщательно 
отполировывают и изгибают. У катетеров, пред-
назначенных для околоушных слюнных желёз, 
делают оливовидную напайку. Исследование 
проводят утром натощак. Предварительно для 
стимуляции деятельности слюнных желёз дают 
внутрь 8 капель 1% раствора пилокарпина. Через 
20 мин проводят катетеризацию протоков круп-

ных слюнных желёз. После появления первых 
капель секреции отмечают время, затем в тече-
ние 20 мин слюну собирают в градуированную 
пробирку [1]. Также для катеризации исполь-
зуют набор канюлей, предложенный В.В. Афа-
насьевым, и мягкие гибкие полиэтиленовые 
катетеры, позволяющие осуществить полную об-
турацию протока и исключить его перфорацию 
[2, 3].

Известен другой метод определения количес-
тва слюны, выделенной нестимулированными 
и стимулированными (2% раствором лимонной 
кислоты) железами. Подготавливают три плас-
тиковые ёмкости с двумя ватными валиками 
для сбора слюны в каждой. Проводят предвари-
тельное взвешивание ёмкостей с валиками для 
вычисления в дальнейшем массы слюны. На 
голодный желудок или через 2 ч после приёма 
пищи проводят исследование. Устанавливают 
ватные валики на дно полости рта, по истече-
нии 5 мин проводят взвешивание ватных вали-
ков, пропитанных слюной. Получают скорость 
саливации в покое. Сбор слюны повторяют ещё 
дважды. Затем после стимуляции секреции дву-
мя каплями 2% лимонной кислоты проводят 
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повторное троекратное исследование. Скорость 
саливации в норме составляет 0,1–0,5 мл/мин [5].

Метод наряду с его лёгкостью имеет свой 
недостаток: отсутствие возможности дифферен-
цировать секрецию конкретного типа слюнных 
желёз (околоушных, подчелюстных, подъязыч-
ных). С учётом этого нами была поставлена цель 
разработать новый способ оценки секреторной 
функции крупных слюнных желёз.

Суть метода (Раткина Н.Н., Комарова К.В., 
Комаров А.П. Способ оценки секреторной функ-
ции слюнных желёз. Положительное решение по 
заявке на изобретение №2011145995 от 09.08.2012) 
состоит в следующем. Утром (с 8 до 10 ч) нато-
щак пациента располагают в стоматологичес-
ком кресле в положении сидя. На лабораторных 
электронных весах BK-300.1 («MASSA-K», Рос-
сия) с точностью измерения ±0,01 г взвешивают 
стоматологические сорбционные прокладки 
«Dry Tips» («Mölnlycke Health Care», Швеция) и 
стандартные ватные валики («Medicom Health-
care B.V.», Нидерланды) (рис. 1).

На весах устанавливают режим последова-
тельного взвешивания грузов в таре.

При открытом рте пациенту прикладывают 
стоматологические сорбционные прокладки ка-
пиллярной поверхностью к слизистой оболочке 
щеки так, чтобы устья протоков околоушных 
слюнных желёз располагались по центру про-
кладок. Ватные валики устанавливают на дно 
полости рта под язык (рис. 2).

Рис. 1. Подготовленные ватные валики и сорбционные 
стоматологические прокладки.

Рис. 2. Пациент с установленными ватными валиками 
и стоматологическими абсорбционными прокладками.

Рис. 3. Взвешивание стоматологической сорбционной 
прокладки, пропитанной слюной от правой околоуш-
ной слюнной железы.

Через 5 мин проводят раздельное взвешива-
ние прокладок с правой и левой сторон (рис. 3) и 
совместное взвешивание двух валиков, пропитан-
ных слюной, на лабораторных весах.

Исследование проводят трижды в разные по-
сещения. Оценивают результаты, рассчитывая 
среднюю массу слюны, которая была получена из 
крупных слюнных желёз.

Предложенный нами способ оценки секретор-
ной функции слюнных желёз имеет следующие 
преимущества:

– метод прост в использовании;
– возможна оценка слюноотделения каждой 

из околоушных слюнных желёз;
– возможна оценка вклада в образование ро-

товой жидкости подъязычных и подчелюстных 
слюнных желёз;

– экспресс-диагностика саливации;
– пациенты легко переносят это исследование.

ВЫВОДЫ

1. Разработанный способ позволяет получить 
точный результат и объективно оценить секре-
торную функцию слюнных желёз.

2. Метод прост в использовании, стоматолог 
может широко его применять во время клиничес-
кого приёма.
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