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РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОПОЛАСКИВАТЕЛЯ XEROSTOM В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С КСЕРОСТОМИЕЙ
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127473, г. Москва, Российская Федерация

Введение. Ксеростомия — постоянное или временное ощущение сухости полости рта, она может быть объективной и 
субъективной и характеризуется жалобами на сухость полости рта, дискомфорт при разговоре и приеме пищи, а также 
снижением свободной слюны, что значительно ухудшает качество жизни. Причины ксеростомии различны: болезни 
слюнных желез, длительный прием гомеопатических, сердечных и других средств, последствия лучевой терапии и т. д. 
Материал и методы. Лечение больных ксеростомией в основном симптоматическое, с использованием саливозамени-
телей. На российском рынке имеются различные саливозаменители, произведенные иностранными компаниями. Среди 
них выделяется набор (линейка) саливозаменителей Xerostom. Исследована эффективность ополаскивателя, изучены 
его антибактериальные свойства при применении пациентами с истинной ксеростомией. 
Результаты. Результаты лечения определяли с помощью опросника, данных сиалометрии, вязкости слюны и числа 
малых слюнных желез. 
Заключение. Установлено, что ополаскиватель Xerostom эфффективен в 70 % случаев от общего числа пациентов. В 
то же время ополаскиватель не обладал антибактериальными свойствами в отношении грамположительного аэроб-
ного S. Aureus и грамотрицательного анаэробного Klebsiella pneumonia.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ксеростомия; сухость полости рта; ополаскиватель; сиалометрия.
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Introduction. Xerostomia is a permanent or temporary feeling of dryness of the oral cavity. It can be objective or subjective and is 
characterized by complaints of dryness of the oral cavity, discomfort when talking and eating, as well as a decrease in free saliva, 
which significantly impairs the quality of life. The diverse causes of xerostomia, including diseases of the salivary glands, long-term 
use of homeopathic, cardiac, etc. remedies, consequences of radiation therapy, etc. Materials and methods. Treatment of patients 
with xerostomia is mainly symptomatic, using salivozameniteli. In the Russian Federation, various saliva substitutes are presented 
by foreign companies. Among them, stands out a set (line) of salivozamenitele Xerostom. Therefore, we conducted a study of the ef-
fectiveness of the rinse aid, and also studied its antibacterial properties in patients with true xerostomia. 
Conclusion. It was found that the Xerostom rinse aid was effective in 70% of patients. At the same time, the rinse aid did not have 
antibacterial properties in relation to gram-positive aerobic S. Aureus and gram-negative anaerobic Klebsiella pneumonia.
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Введение

В настоящее время убедительных статистических 
данных, касающихся распространения ксеростомии, 
в Российской Федерации (РФ) нет.

По данным В.В. Афанасьева и соавт. [1] с 2009 по 
2011 г. в клинику Челюстно-лицевого госпиталя для 
ветеранов войн (Москва) обратились 18 435 больных 
с заболеваниями хирургического стоматологическо-
го профиля.
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Из них у 2157 (11,7 %) пациентов диагностирова-
ли различные заболевания слюнных желез (СЖ). 
Женщины чаще (1423 больных, 66 %) страдали забо-
леваниями СЖ, чем мужчины (734 больных, 34 %).

Статистические данные по годам указывали на 
тенденцию к медленному росту числа пациентов с 
заболеваниями СЖ.

Нозологические формы заболеваний СЖ вклю-
чали острый и хронический сиаладениты, слюннока-
менную болезнь (СКБ), сиаладеноз, кисты и опухоли 
СЖ и другие нозологические формы.

Анализ частоты встречаемости показал, что на 
долю пациентов, страдавших сиаладенозом и СКБ, 
приходилось наибольшее число пациентов: 29,4 % и 
28 % соответственно. Причиной возникновения сиа-
ладеноза, как правило, были эндокринные наруше-
ния (сахарный диабет, гипо- или гиперфункция щи-
товидной железы, гипогонадизм и др.). Синдромаль-
ный сиаладеноз (синдромы Шегрена, Кюттнера, Ми-
кулича, метаболический синдром и др.) встречался 
значительно реже: в пределах 1–2 %.

На долю пожилых больных, страдавших сиаладе-
нозом, приходился 51 %, а лиц второго периода зре-
лого возраста — 38 %. Преимущественно сиаладеноз 
диагностировали у женщин (88 %). Из 2157 больных 
с патологией СЖ лечение в условиях стационара 
проходили 37 % мужчин и 63 % женщин, что было 
необходимо учитывать при распределении коек в 
стационарах.

Распространенность ксеростомии среди пациен-
тов с патологией СЖ до настоящего времени не изу-
чалась.

Ксеростомия, или сухой рот, вызвана снижением 
или отсутствием выделения достаточного количе-
ства слюнного секрета в полость рта. Ксеростомия не 
относится к заболеваниям, но является симптомом 
различных состояний или болезней. В то же время 
эта номенклатурная единица фигурирует как заболе-
вание в МКБ-10.

Ксеростомия, являлась ведущим симптомом у бо-
лее 50 % больных, страдавших сиаладенозом [1]. 
В основном это пациенты с ксеростомией, протекав-
шей на фоне неврологических или психических за-
болеваний, различных синдромов: Шегрена, Кютт-
нера, метаболического и др.

Слюноотделение, при клиническом или научном 
исследованиях, может быть нестимулируемым (в со-
стоянии покоя) или стимулированным (например, 
во время еды или после приема каких-то лекарствен-
ных препаратов). Основную защитную функцию 
тканей полости рта приписывают слюне в состоянии 
покоя, поскольку она присутствует в полости рта 
около 14 ч/сут. Стимулированная слюна выделяется 
во рту около 2 ч в день, ее роль в основном связана с 
пищевой функцией [2].

Лечение ксеростомии составляет трудную задачу, 
и оно должно быть комплексным. Терапия сухости 
рта заключается, во-первых, в повышении активно-
сти выработки секрета СЖ и, во-вторых, в лечении 

заболеваний, способствующих развитию ксеросто-
мии.

Наиболее сложно, проводить лечение ксеросто-
мии, связанной с гибелью ацинарной ткани, которая 
наблюдается у больных с синдромом (болезнью) Ше-
грена, саркоидозом и другими заболеваниями соеди-
нительной ткани.

Также трудно поддается лечению ксеростомия, 
вызванная лучевой или химиотерапией у онкологи-
ческих больных со злокачественными опухолями, 
расположенными в челюстно-лицевой области. Свя-
зано это с тем, что при проведении облучения или 
химиотерапии в зону воздействия попадает парен-
хима больших и малых СЖ, вырабатывающая се-
крет. В данном случае лечение ксеростомии только 
симптоматическое, не влияет на увеличение секре-
тирующих ацинусов и не восстанавливает их количе-
ство. Следовательно, терапия данной категории па-
циентов является заместительной, с использованием 
лекарственных средств протективного свойства, за-
щищающих слизистую оболочку полости рта и зубы 
от неблагоприятного воздействия ротовой микро-
флоры и устраняющих на время чувство сухости в 
полости рта [3].

В качестве заместительной терапии применяют 
различные средства: гели, спреи, жвачки, пастилки и 
др. В РФ в настоящее время саливопротекторы не 
выпускают. Ранее использовались сиаливопротекто-
ры из Франции и США. В настоящее время эти фир-
мы ушли с российского рынка. Однако появились 
новые: из Испании, Германии, Японии. Цель рабо-
ты — описание опыта использования ополаскивате-
ля фирмы Xerostom (Испания) в лечении ксеросто-
мии.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 10 пациен-

тов (3 мужчин и 7 женщин) в возрасте от 20 до 80 лет, 
которые жаловались на постоянную сухость рта. 
Ксеростомию у двоих мужчин диагностировали на 
фоне метаболического синдрома, у одного хрониче-
ского сиалодохита. У четырех женщин ксеростомию 
выявили на фоне синдрома Шегрена, у одной — на 
фоне ранее проведенной радиойодтерапии, у двоих 
ксеростомия протекала на фоне длительного приема 
гипотензивных средств. Пациентам давали тест-
опросник для определения субъективных ощущений 
сухости полости рта, определяли скорость слюноот-
деления с помощью сиалометрии смешанной слюны, 
определяли вязкость слюны и количество малых 
слюнных желез по методу В.В. Афанасьева (2012).

На основании результатов обследования у всех 
пациентов диагностировали объективную ксеросто-
мию. В качестве заместительной терапии и как сим-
птоматическое лечение использовали ополаскива-
тель фирмы Xerostom. В состав препарата входили 
следующие компоненты: оливковое масло первого 
отжима, бетаин, ксилит, аллантоин, фтор, кальций, 
провитамин В5, провитамин Е, масло петрушки.
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Пациенты использовали ополаскиватель 3 раза в 
день в течение 2 нед. Время каждого орошения поло-
сти рта занимало 1–2 мин. Также провели исследова-
ние смывов полости рта до и после использования 
ополаскивателя Xerostom с целью определения его 
возможного воздействия на микрофлору полости 
рта.

Результаты
Результаты лечения определяли с помощью опро-

сника, данных сиалометрии, вязкости слюны и числа 
малых слюнных желез (МСЖ).

Обсуждение
По результатам опросников, из 10 пациентов 3 

(30 %) отметили субъективное улучшение состоя-
ния. Сухость полости рта стала беспокоить меньше 
как при разговоре, так и в состоянии покоя. При 
приеме пищи ощущение сухости сохранялось. Ре-
зультаты сиалометрии показали, что у 3 пациентов 
(30 %) отмечалось незначительное увеличение коли-
чества свободной слюны в полости рта, небольшое 
уменьшение вязкости слюны, количество МСЖ 
оставалось прежним. До начала лечения у этих паци-
ентов скорость слюноотделения была 0,13 ± 0,03 мл/
мин, вязкость на разрыв составляла 2,2 ± 0,2 см, ко-
личество МСЖ — 15 шт. После лечения скорость 
слюноотделения увеличилась до 0,19 ± 0,02 мл/мин, 
вязкость слюны на разрыв составляла 1,8 ± 0,3 см.

У 4 (40 %) пациентов при обследовании мы отме-
тили небольшое увеличение количества свободной 
слюны и уменьшение ее вязкости после лечения, од-
нако данные пациенты субъективно не отмечали 
улучшение своего состояния. Так, до начала лечения 
скорость саливации у них была 0,09 ± 0,04 мл/мин, 
вязкость слюны составила 2,5 ± 0,3 см, количество 
МСЖ — 11 шт. После лечения скорость саливации 
увеличилась незначительно и составила 0,12 ± 0,03 
мл/мин, вязкость слюны на разрыв составила 2,0 ± 
0,3 см.

У 3 (30 %) пациентов по результатам опроса выяс-
нилось, что действие препарата прекращалось через 
20 минут после полоскания. При объективном осмо-
тре и сиалометрии смешанной слюны положитель-
ной динамики не наблюдали.

Результаты исследования смывов полости рта по-
казали, что из 10 пациентов у 20 % до применения 
ополаскивателя в слюне обнаружили S. Aureus, кото-
рый являлся возбудителем многих заболеваний по-
лости рта. У 10% обследованных выявили Klebsiella 
pneumonia и у 70 % обследованных патогенной ми-
крофлоры полости рта не обнаружили. После при-

менения ополаскивателя в течение 2 нед титр S. 
Aureus и Klebsiella pneumonia оставался на прежнем 
уровне, что свидетельствовало в пользу отсутствия у 
ополаскивателя антимикробного эффекта.

Выводы
1. Исследование эффективности ополаскивателя 

фирмы Xerostom при лечении больных объективной 
(истинной) ксеростомией показало незначительный 
эффект от его применения у 70 % пациентов, выра-
жавшийся в виде уменьшения вязкости слюны и уве-
личения скорости саливации, а также благоприятное 
воздействие на функцию слюнных желез и снижение 
ощущения сухости в полости рта.

2. В то же время ополаскиватель не обладал анти-
бактериальными свойствами в отношении грампо-
ложительного аэробного S. Aureus и грамотрица-
тельного анаэробного Klebsiella pneumonia.

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости дальнейшего исследования ополаскивателя 
в комплексе с другими компонентами набора (ли-
нейки) Xerostom с целью определения дополнитель-
ной эффективности препарата.
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