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Сухость полости рта обусловлена рядом причин, приводящих к недостаточному слюноотделению или полному пре-
кращению саливации. К основным причинам относятся системные заболевания (синдром Шегрена), прием лекар-
ственных препаратов, дисбиотические изменения в полости рта и стресс. Чаще всего пациентов, страдающих ксе-
ростомией, беспокоят зуд и жжение в полости рта, нарушения вкуса, затруднения при разговоре и проглатывании 
пищи (особенно сухой), трудности ношения съемных протезов. Гипофункция слюнных желез может привести к не-
благоприятным последствиям в полости рта. Наиболее часто встречающимися являются в первую очередь потеря 
блеска слизистой оболочки рта, ее атрофические изменения, появление фиссур и долек на спинке языка, развитие 
ангулярного хейлита, дисбиотические изменения, а также развитие множественного кариеса. Главная задача на-
шего исследования заключалась в определении частоты встречаемости ксеростомии и выявлении основных причин 
ее возникновения. Было проведено когортное клиническое исследование с включением пациентов, находящихся на ста-
ционарном и амбулаторном лечении в клинике им. Г.Х. Василенко. У всех пациентов выполняли тщательный сбор 
анамнеза, анкетирование по тестам Фокса и С. Коухена и Г. Виллиансона, сиалометрию по методу М.М. Пожариц-
кой. Также оценивали гигиеническое состояние полости рта каждого обследуемого и измеряли рН слюны. Был про-
веден осмотр 200 пациентов в возрастной группе от 45 до 70 лет. На основании полученных данных анкетирования, 
сиалометрии, гигиенической оценки состояния полости рта из общего числа обследованных 80 пациентам поставлен 
диагноз «ксеростомия». При ксеростомии слизистая оболочка полости рта нуждается в тщательном соблюдении 
правил гигиены полости рта и постоянном ежедневном увлажнении. Оптимальным методом облегчения состояния 
пациентов является стимулирование секреции и обязательное использование увлажняющих средств для слизистой 
оболочки полости рта.
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There are a number of reasons that lead to inadequate salivation or complete cessation of salivation. Among others, one 
of the main can be systemic diseases like Sjögren’s syndrome, and the use of medication, disbiotic changes in oral cavity 
and stress. Most often, patients with xerostomia, disturbed itching and burning in the mouth, taste disturbance, difficulty 
in speaking and swallowing food (especially dry), difficulty wearing dentures. Hypofunction of salivary glands can lead to 
different outcomes in the mouth. The most common are, first of all, the loss of gloss of the oral mucosa, it atrophic changes, 
the appearance of fissures and lobes on the back of the tongue, the development of angular cheilitis, disbiotic change, 
and the development of multiple caries. The main objective of our study was to determine the incidence of xerostomia 
and identify the main reasons for its occurrence. Cohort clinical examination of patients was carried out, which are on 
the inpatient and outpatient treatment at the clinic named after GH Vasilenko. All patients underwent a thorough medical 
history, a survey by tests Fox, S.Kouhena and G. Villiansona, sialometriyu method MM Pozharitskaya. Also evaluated the 
hygienic condition of the mouth of each test and measured the pH of saliva. Survey was conducted of 200 patients in the 
age group from 45 to 70 years. Based on the survey data, sialometrii, hygienic assessment of oral health, from a total of 
80 patients diagnosed with «dry mouth». If xerostomia oral mucosa requires compliance with the rules of oral hygiene and 
constant daily moisturizing. The best method of relief of patients is to stimulate the secretion and the mandatory use of 
wetting agents to the oral mucosa.
K e y w o r d s :  dry mouth; inadequate salivation; medication; stress; candidiasis; Sjögren’s syndrome; sialometriya; taste distur-

bances; hypofunction of salivary glands; moisturizers.
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Введение
Сухость полости рта в последнее время стала ши-

роко распространенной проблемой. Ротовая жидкость 
играет важную роль для защиты от кариеса, переже-
вывания пищи и т. п. Недостаточное слюноотделение 
приводит к сухости слизистой оболочки и состоянию 
дискомфорта. Сухость полости рта, вызванная пони-
жением или прекращением секреции слюнных желез, 
называется ксеростомией. Пациентов, страдающих 
ксеростомией, беспокоят зуд и жжение («синдром 
горящего рта»), нарушения вкуса, затруднения при 
разговоре и проглатывании пищи (особенно сухой), 
трудности ношения съемных протезов, которые трав-
мируют слизистую оболочку рта. К основным кли-
ническим признакам, связанным с гипофункцией 
слюнных желез, относятся потеря блеска слизистой 
оболочки рта, ее атрофические изменения, появление 
фиссур и долек на спинке языка, развитие ангулярно-
го хейлита, а также дисбиотические изменения. При 
длительно существующей ксеростомии повышается 
интенсивность образования кариеса зубов, кариозные 
полости появляются на поверхностях, обычно рези-
стентных к поражению [1—5].

Цель исследования — определение частоты встре-
чаемости ксеростомии и выявление основных причин 
ее возникновения.

Материал и методы
Для определения частоты встречаемости ксеростомии 

было проведено сплошное клиническое исследование с 
включением пациентов, находящихся на стационарном и 
амбулаторном лечении в клинике им. Г.Х. Василенко. По-
сле получения добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании проведен осмотр 200 пациентов в 
возрастной группе от 45 до 70 лет (110 женщин и 90 мужчин). 
Медиана возраста обследованных составила 63 (49; 57) года.

Критерии включения: добровольное информированное 
согласие пациента на участие в исследовании, возраст от 45 
до 70 лет. Критерии невключения: беременность, острые ре-
спираторные заболевания, отягощенный аллергоанамнез.

У всех пациентов проводили тщательный сбор анамнеза 
(перенесенные и сопутствующие заболевания, прием лекар-
ственных средств, перенесенный стресс, депрессии и др.), ан-
кетирование по тестам Фокса и С. Коухена и Г. Виллиансона, 
сиалометрию по методу М.М. Пожарицкой [5—7]. Процеду-
ру сбора слюны выполняли в стандартизованных условиях: 
утром с 8.00 до 10.00 без предварительного приема пищи и 
чистки зубов. Все пациенты проходили нестимулированную 
сиалометрию путем сплевывания в градуированную пробир-
ку с ценой деления 0,1 мл. Сбор слюны проводили в течение 

10 мин [6]. На основании данных трехкратного сбора слю-
ны рассчитывали среднее значение индивидуального уровня 
саливации каждого обследованного пациента и определяли 
степень ксеростомии. Также оценивали гигиеническое со-
стояние полости рта (по гигиеническим индексам и сумме 
кариозных, пломбированных и удаленных зубов (КПУ)) и 
измеряли рН слюны. Всех пациентов, у которых было выяв-
лено снижение функции слюнных желез и имелись жалобы 
на сухость во рту, направляли на консультацию в отделение 
хирургической стоматологии.

Результаты
В результате анкетирования по тесту Фокса уста-

новлено, что 80 (40%) пациентов из 200 обследован-
ных предъявляли жалобы на сухость полости рта 
разного характера. Временную (периодическую) ксе-
ростомию отмечали 78 (97,5%) из 80 пациентов, и у 
2 (2,5%) пациентов сухость полости рта носила по-
стоянный характер. Из дополнительных симптомов 4 
(5%) пациента отмечали сухость в носу, 12 (15%) — 
сухость в глазах. На основании полученных данных 
анкетирования, сиалометрии, гигиенической оценки 
состояния полости рта из общего числа обследован-
ных 80 пациентам поставлен диагноз «ксеростомия». 
Результаты сиалометрии, значения рН и гигиениче-
ские индексы представлены в табл. 1.

При объективном исследовании секреторной 
функции слюнных желез по методике М.М. Пожа-
рицкой установлено, что у 120 (60%) обследованных 
показатели нестимулированной сиалометрии находи-
лись в пределах нормы. Ксеростомия легкой степени 
выявлена у 25 (12,5%) пациентов, средней степени у 
53 (26,5%) и тяжелой степени — у 2 (1%) пациентов.

Таким образом, диагноз «ксеростомия» установлен 
80 (40%) пациентам, из них 53 (26,5%) женщинам и 
27 (13,5%) мужчинам. Медиана возраста пациентов с 
сухостью полости рта составила 63 (49; 57) года. Рас-
пределение обследованных пациентов по причинам 
возникновения ксеростомии представлено в табл. 2.

Обсуждения
Пациенты с системными аутоиммунными за-

болеваниями
В нашем исследовании были 2 пациентки 57 и 63 

лет с болезнью Шегрена. У обеих пациенток первые 
симптомы сухости полости рта появились до 25 лет. 
На рис. 1 и 2 (cм. на вкл.) показаны проявления ксеро-
стомии у пациентки 63 лет с болезнью Шегрена. К 30 
годам она лишилась всех зубов вследствие воспале-
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ния и множественного кариеса. У пациентки отмеча-
лась сухость глотки, осиплость голоса и затруднение 
речи. Без применения увлажняющих средств невоз-
можен прием пищи, губы сухие, в трещинах, сосоч-
ки языка атрофированы. Со слов пациентки, каждое 
утро вследствие выраженной сухости язык прилипа-
ет к небу, что приводит к боли и крайне неприятным 
ощущениям.

Ксеростомия вследствие приема лекарствен-
ных препаратов

Есть достаточно оснований считать, что более 400 
лекарств обладают способностью вызывать сухость 
полости рта и индуцировать гипофункцию слюнных 
желез [4]. К ним относятся анальгетики, антихоли-
нергические, анорексигенные и антигистаминные 
средства, антидепрессанты, психотропные и антиги-
пертензивные препараты, диуретики и лекарства для 
лечения паркинсонизма и др., т. е. препараты, кото-
рые принимают большинство людей старше 50 лет 
[8, 9]. В обычно используемых дозировках эти пре-
параты не повреждают структуру слюнных желез, 
их влияние обратимо: отмена лекарства приводит к 
исчезновению сухости полости рта. Однако по ряду 
медицинских показаний отменить эти препараты не 
представляется возможным, так как ксеростомия и 
гипофункция слюнных желез тесно связаны с такими 
системными заболеваниями, как ревматоидные состо-
яния, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, 
цистофиброз, некоторые неврологические состояния, 
депрессии [2, 4, 9].

Установлено, что уровень слюноотделения из око-
лоушных слюнных желез практически не меняется, 
что свидетельствует об их большом секреторном ре-
зерве. Скорость же отделения слюны подчелюстными 
и малыми слюнными железами может немного сни-
жаться. Лекарственная терапия и системные заболе-
вания оказывают влияние в основном на функцию 
поднижнечелюстной слюнной железы [9—12].

В данной группе мы рассматривали пациентов, 
жалующихся на ксеростомию вследствие приема 
антигипертензивных препаратов. Ксеростомию выя-

вили у 30 пациентов с гипертонической болезнью и 
сахарным диабетом 2-го типа, принимающих соот-
ветствующие препараты (Конкор Кор, Тромбо АСС, 
Амлодипин, Кардиомагнил, Сиалфор, Ренитек и др.). 
В основном это были женщины в возрасте от 50 до 
65 лет.

На рис. 3 (см. на вкл.) пациентка 65 лет с гиперто-
нической болезнью. Принимает антигипертензивные 
препараты в течение 7 лет. Жалуется на сухость в по-
лости рта и затруднение проглатывания сухой пищи. 
Отмечает постоянную необходимость увлажнения 
полости рта в течение дня.

На рис. 4 (см. на вкл.) пациентка 58 лет с гипер-
тонической болезнью. Принимает антигипертензив-
ные препараты в течение 5 лет. Жалуется на сухость 
и жжение в полости рта, частичную потерю вкусовой 
чувствительности.

На рис. 5 (см. на вкл.) пациентка 50 лет с сахарным 
диабетом 2-го типа. Жалуется на сухость, жжение в 
полости рта, жажду и потерю вкусовой чувствитель-
ности. Также отмечает иногда болезненность при 
приеме пищи.

Ксеростомия и кандидоз
Ксеростомия была выявлена у 15 человек, имею-

щих дисбиотические изменения в полости рта вслед-
ствие различных травм слизистой оболочки, причи-
ненных некачественно подогнанными зубными про-
тезами, острыми краями разрушенных коронок зубов, 
термическими или химическими ожогами [8, 13].

На рис. 6 (см. на вкл.) пациентка 76 лет с острым 
атрофическим кандидозом полости рта. Жалуется на 
жжение, зуд и сухость в полости рта, боль и затрудне-
ния при приеме пищи.

На рис. 7 (см. на вкл.) пациентка 72 лет с канди-
дозом полости рта. Жалуется на сухость, жжение и 
болезненность в полости рта.

Ксеростомия вследствие стресса
Сухость во рту может появляться во время стрес-

са, сильного нервного напряжения, а также при дли-
тельной депрессии [2, 11].

Для выявления самооценки стрессоустойчивости 

Т а б л и ц а  1 .  Результаты обследования пациентов

Метод обследования
Пациенты с ксеростомией

легкой степени (n = 25) средней степени (n = 53) тяжелой степени (n = 2)

Нестимулированная  
сиалометрия по методу  
М.М. Пожарицкой

v = 0,3 мл/мин ± 0,2 v = 0,2 мл/мин ± 0,1 v = 0,1 мл/мин ± 0,03

pH слюны 6,8 ± 0,34 6,3 ± 0,32 6,0 ± 0,25
Индексы гигиены и КПУ OHI-S = 2,5 ± 0,4 CPITN = 2 ± 0,15 

Индекс Силнес — Лоу = 1 ± 0,2
OHI-S = 3 ± 0,2 CPITN = 3 ± 0,2 
Индекс Силнес — Лоу = 2 ± 0,35

OHI-S = 3,6 ± 0,4 CPITN = 4 ± 0,25 
Индекс Силнес — Лоу = 3 ± 0,3

КПУ 3 6 10
П р и м е ч а н и е . OHI-S — индекс гигиены полости рта; CPITN — комплексный пародонтальный индекс нуждаемости в лечении.

Т а б л и ц а  2 .  Пациенты, отобранные по критериям включения (n = 80)

Деление на группы по признаку возникновения сухости полости рта

Пациенты с системными ау-
тоиммунными заболеваниями 

(n = 2) 

Пациенты, принимающие ле-
карственные препараты (n = 30) 

Пациенты с гальва-
нозом или кандидо-

зом (n = 15) 

Пациенты с ксеро-
стомией вследствие 

стресса (n = 18) 

Женщины в пре-, менопаузе 
и постменопаузе (n = 15) 
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каждому пациенту предлагали пройти тест С. Коухе-
на и Г. Виллиансона с целью оценки их стрессоустой-
чивости и на основании результатов анкетирования 
выявляли причину появления сухости во рту. Среди 
всех обследованных ксеростомию вследствие пере-
несенного и сопутствующего стресса выявили у 18 
человек.

На рис. 8 (см. на вкл.) пациентка 21 года, студент-
ка, жалуется на сухость во рту в результате стресса 
в связи с сессией и чрезмерной учебной нагрузкой. 
Губы сухие, в трещинах.

Женщины в менопаузальный и постменопау-
зальный периоды без патологических изменений 
структуры слюнных желез

Очень часто в связи с недостатком женских поло-
вых гормонов в постменопаузе развиваются наруше-
ния питания в коже и слизистых оболочках (становят-
ся заметными морщины, появляется сильная сухость 
во влагалище, в полости рта и т. п.). Мы обследовали 
женщин в возрасте 45—70 лет и у 15 выявили ксеро-
стомию [10, 13].

Заключение
Таким образом, в результате исследования вы-

явлена высокая частота встречаемости ксеростомии 
(40%): ксеростомия легкой степени — у 25 (12,5%) 
пациентов, средней степени — у 53 (26,5%) и тяже-
лой степени — у 2 (1%) пациентов.

Анкетирование и сиалометрия позволяют на ран-
них стадиях выявить гипофункцию слюнных желез, 
что способствует своевременному началу проведения 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на облегчение проявлений ксеросто-
мии [11—13]. По данным M.D. Turner и J.A. Ship., в 
комплекс этих мероприятий обязательно необходимо 
включать правильный и для каждого пациента инди-
видуальный гигиенический уход за полостью рта, так 
как пациенты с ксеростомией подвержены риску воз-
никновения множественного кариеса зубов, воспали-
тельных процессов слизистой оболочки полости рта 
вследствие ее истончения, а также дисбиотических из-
менений из-за нарушения соотношения представите-
лей нормальной микрофлоры полости рта [2, 3, 13].

Важнейшей мерой профилактики кариеса и дис-
биотических изменений у пациентов с ксеростомией 
является соблюдение правил гигиенического ухода за 
полостью рта. Прежде всего это использование атрав-
матичной техники чистки зубов мягкой зубной щет-
кой, а также обязательное применение средств для 
удаления биопленки с апроксимальных поверхностей 
зубов и чистка спинки языка при появлении призна-
ков его «обложенности» [2, 3, 13].

Для очищения межзубных промежутков исполь-
зуют нити или ершики. Ершики более эффективно 
очищают межзубные промежутки, чем нить. Их недо-
статком является то, что они подбираются индивиду-
ально и только врачом-стоматологом. Для очищения 
язычных поверхностей нижних моляров и премоля-
ров используют монопучковую зубную щетку [2, 7].

Поскольку самоочищение полости рта у таких па-
циентов нарушено из-за уменьшения количества слю-
ны, гигиенический уход за полостью рта необходимо 

проводить несколько раз в день. Утром и вечером 
следует чистить зубы с применением зубной щетки, 
пасты, нитей и ершиков. В течение дня, особенно по-
сле приемов пищи, необходимо пользоваться пенны-
ми ополаскивателями, в состав которых входят такие 
компоненты, как лактоферрин, экстракт лакричника 
и лактопероксидаза, оказывающие противовоспали-
тельное и противомикробное действие [3, 8].

На сегоднящний день на стоматологическом рын-
ке для облегчения проявлений сухости в полости рта 
и восстановления естественного слюнного балан-
са существует огромное количество увлажняющих 
средств. Чаще всего сейчас применяют увлажняющие 
спреи для полости рта, в состав которых входят мине-
ральные соли и компоненты, аналогичные тем, кото-
рые содержатся в ротовой жидкости [1, 2]. В состав 
большинства спреев входят ксилит, дающий кариоста-
тический эффект, стимулирующий выработку слюны 
и подавляющий рост стрептококков, хлорид калия, 
хлорид натрия, хлорид кальция, хлорид магния, диги-
дрофосфат калия и другие вспомогательные вещества 
[3]. Существуют также разнообразные увлажняющие 
полость рта зубные пасты. Действующими вещества-
ми этих паст являются ксилит, фторид натрия, про-
витамин В5 и витамин Е, оказывающие защитное и 
антиоксидантное действие на десны [1, 3, 4].

Правильный гигиенический уход за полостью рта 
и применение местных средств для увлажнения сли-
зистой оболочки поможет предотвратить развитие 
осложнений и улучшит самочувствие пациентов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-

тересов.
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СПОСОБ ДИНАМИЧЕСКОГО УСТРАНЕНИЯ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО 
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Целью нашей работы явилась оптимизация хирургического лечения пациентов с дефектами и деформациями сте-
нок глазниц при возможности динамического устранения энофтальма в послеоперационном периоде. На кафедре 
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии общей практики Новокузнецкого ГИУВ разработан способ устранения 
посттравматического энофтальма. Способ заключается в выполнении разреза выше слизисто-десневой линии на  
5 мм в области зубов 2—6 верхней челюсти и формировании фрезевого отверстия в передненаружной стенке верх-
нечелюстной пазухи. В полость пазухи вводится конструкция, представляющая собой Г-образную титановую мини-
пластину в сочетании с силиконовым блоком, и металлическая опора. Г-образная титановая мини-пластина имеет 
короткую и длинную части, отогнутые под углом 90—110°. В длинной части пластины имеется отверстие под винт, 
в короткой — отверстия под нить для крепления силиконового блока. Опору устанавливают в область нижней тре-
ти фрезевого отверстия и фиксируют винтами к передненаружной стенке верхнечелюстной пазухи. Силиконовый 
блок присоединяют к короткой части Г-образной титановой пластины. Короткую часть с силиконовым блоком под-
водят к дефекту нижней стенки глазницы. Длинную часть размещают над опорой и фиксируют к альвеолярному 
отростку винтом. При закручивании винта длинная часть Г-образной титановой пластины прижимается к кости, 
при этом приходит в движение короткая часть, перемещая глазное яблоко вверх и вперед. Ранних послеоперационных 
осложнений не наблюдалось. Поздним осложнением через 1 мес после оперативного лечения явилось изменение поло-
жения глазного яблока на 2 мм вниз. Проведена коррекция положения глазного яблока. Таким образом, предлагаемый 
способ лечения дефектов и деформаций нижней стенки глазницы дает возможность достичь стабильной и прочной 
фиксации костных отломков, коррекции положения глазного яблока за счет созданной рычажной системы не только 
при оперативном вмешательстве, но и в послеоперационном периоде.
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Рис. 2. Поля интенсивности напря-
жений в сечении верхнего моляра.

Рис. 1. 40-е сутки после нанесения травмы: 
а – с помощью физиодиспенсера;  б – лазерным излучени-
ем. Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10. Об. 10.

Рис. 4. Дефект слизистой оболоч-
ки крыс через 15 сут после на-
несения: а – эрбиевым лазером; 
б – скальпелем. Окраска гематок-
силином и эозином, Ув. × 200.

Рис. 5. Лазерное иссечение участков пора-
женной веррукозной формой лейкоплакии 
слизистой оболочки нижней поверхности 
языка: а – вид до операции; б – рана полно-
стью эпителизирована после операции.

Рис. 1. Проявления ксеростомии при болезни Шегрена.
Складчатый язык с атрофированными сосочками.

К ст. Поповой Е.А. и соавт.

К ст. Тарасенко С.В. и соавт.

К ст. Шулятниковой О.А. и соавт.

Рис. 1. Универсальная разрывная 
машина LFM 400 kN.

Рис. 1.  Б о л ь н о й  К .,  тотальный дефект нижней губы, мягких тканей подбородка, постлучевой дефект подбородочного отдела 
нижней челюсти.

Рис. 2. Б о л ь н о й  К . на этапах ортопедическо-
го лечения.

Рис. 4. Изготовленные ортопедические конструк-
ции б о л ь н о м у  К.
Достигнут эстетический результат и психологическая удо-
влетворенность пациента лечением.

Рис. 3. Б о л ь н о й  К., контрольное уль-
тразвуковое исследование височно-
нижнечелюстных суставов.

Рис. 2. Образец в креплениях ис-
пытательной машины.

К ст. Аракелян М.Г. и соавт.



Рис. 2. Проявления ксеростомии при бо-
лезни Шегрена.
Красная кайма губ гиперемирована, в углах рта 
заеды, губы в трещинах.

Рис. 3. Проявления ксеростомии при 
гипертонической болезни вследствие 
приема лекарственных средств.
Губы сухие, в трещинах.

Рис. 4. Проявления ксеростомии при 
гипертонической болезни вследствие 
приема лекарственных средств.
Язык бледный, блестящий, атрофия сосочков на 
боковых поверхностях, единичные борозды на 
спинке языка.

К ст. Бакушева А.П. и соавт. К ст. Аракелян М.Г. и соавт.

Рис. 5. Проявления ксеростомии при сахарном диабете типа 2.
а – слюна вязкая, пенистая; б – складчатый язык с многочисленными бороз-
дами, атрофия сосочков.

Рис. 6. Проявления кандидоза полости рта.
а – язык отечен, гиперемирован и покрыт молочно-белым творожи-
стым налетом; б – углы рта также покрыты белым налетом.

Рис. 7. Проявления кандидоза 
полости рта.
Язык покрыт молочно-белым творо-
жистым налетом.

Рис. 8. Проявления ксеростомии вследствие стресса.
Губы сухие, в трещинах (а), сухость во рту (б).

Рис. 1. Конструкция в сборе.

Рис. 2. Конструкция в ране.

Рис. 4.  Б о л ь н о й  Р.  при поступлении в стационар.

Рис. 6.  Б о л ь н о й  Р.  перед выпиской из стационара.

Рис. 7.  Б о л ь н о й  Р.  Контрольная фотография  
через 6 мес после операции.

Рис. 8. Контрольная СКТ  б о л ь н о г о  Р.  
через 6 мес.

Рис. 5.  СКТ средней зоны лица  б о л ь н о г о  Р.  
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