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Цель исследований состояла в изучении влияния метилме-
такрилата и длительной атропиновой нагрузки на измене-
ние функции и морфологии слюнных желез. 

При воспроизведении экспериментальной гипосаливации 
путем введения метилметакрилата определялось тоталь-
ное снижение функциональной активности эпителиоцитов 
железы, что проявляется отсутствием в цитоплазме ва-
куолей, выполненных секретируемым материалом. После 
атропиновой нагрузки наблюдалось интенсивное тоталь-
ное повышение функциональной активности эпителиоци-
тов железистых структур, что выражалось наличием в их 
цитоплазме вакуолей, выполненных секретом. 
Ключевые слова: слюнные железы, влияние метилметакри-
лата и атропина. 
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ПІДНИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ СЛИННИХ ЗАЛОЗ 

ПАЦЮКІВ В УМОВАХ  
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ГІПОСАЛИВАЦІЇ 

 
Ціль досліджень складалася у вивченні впливу метилметак-
рилату й тривалої атропинового навантаження на зміну 
функції й морфології слинних залоз. 
При відтворенні експериментальної гіпосалівації шляхом 
введення метилметакрилату визначалося тотальне зни-
ження функціональної активності эпителіоцитів залози, 
що проявляється відсутністю в цитоплазмі вакуолей, вико-
наних секретом. Після атропінового навантаження спо-
стерігалося інтенсивне тотальне підвищення функціональ-
ної активності эпителіоцитів залозистих структур, що 
виражалося наявністю в їхній цитоплазмі вакуолей, вико-
наних секретом 
Ключові слова: слинні залози, вплив метилметакрилату й 
атропіну. 
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OF SUBMANDIBULAR SALIVARY GLANDS  

OF RATS IN CONDITIONS OF EXPERIMENTAL 
HYPOSALIVATION 

 
The purpose of researches consisted of study of metilmetakrilat 
influencing and prolonged atropine loading to the change of 
function and morphology of salivary glands. 
At reproducing of experimental hyposalivation by introduction 
of metilmetakrilat the total decline of functional activity of glan-
dular epithelium. It was determined by absence of vacuoles in 
the cell cytoplasm. After the atropine loading there was an in-
tensive total increase of functional activity of glandular epithe-
lium. It was expressed by the presence of vacuoles with secret 
into their cytoplasm. 
Keywords: salivary glands, influencing of metilmetakrilat and 
atropine. 
 
 

Большие слюнные железы построены из разных 
железистых или секреторных клеток, которые запро-
граммированы на синтез совершенно различных сек-
ретов. Околоушные железы имеют серозные (белко-
вые) секреторные клетки и образуют белковосодер-
жащий водянистый секрет; слюна из подъязычных 
желез - мукозная (слизеподобная) и поэтому более 
вязкая. В слюнной железе так же, как и в любом дру-
гом органе, существует структурно-функциональный 
комплекс,  называемый  функциональным элементом.  
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Центральным звеном функционального элемента 
слюнной железы является микроциркуляторная еди-
ница, структура которой хорошо приспособлена к 
функции слюнной железы [1,2]. 

Рабочая часть функционального элемента слюн-
ной железы представлена системой специфических 
клеток, сосредоточенных в концевых отделах и вы-
полняющих основную функцию слюнных желез. 

Секреция слюны в железах проходит два этапа. 
Сначала в ацинусах слюнных желез образуется пер-
вичный изотонический секрет, состав и свойства ко-
торого определяются пассивным транспортом ионов и 
действием электрофизиологических механизмов. За-
тем в протоках желез осуществляется контроль и кор-
рекция первичного секрета в зависимости от его со-
става и физиологической необходимости [2-4]. 

Деятельность слюнных желез регулируется веге-
тативной нервной системой (НС): симпатической и 
парасимпатической. Медиатором симпатической 
нервной системы является ацетилхолин, а парасимпа-
тической – норадренали. 

Установлено, что активация симпатической 
нервной системы подавляет генерацию слюны (в ос-
новном водной части). При этом слюны выделяется 
очень мало и она вязкая. Активация парасимпатиче-
ской НС повышает активность слюнных желез с обра-
зованием более жидкой обильной слюны [5, 6]. 

Снижение функциональной активности больших 
слюнных желез обусловлено либо органическими по-
ражениями паренхимы слюнных желез, вызванными 
разными причинами, либо разбалансированием ин-
нервации слюнных желез вегетативной нервной сис-
темой [1]. 

В предыдущей нашей работе [7] мы показали, что 
у животных, слизистую оболочку которых обрабаты-
вали растворами атропина и метилметакрилата,  по 
сравнению с интактными животными уровень сали-
вации был значительно ниже.  

При сравнении внешнего вида и структуры 
слюнных желез у интактных экспериментальных жи-
вотных и с моделированной недостаточностью слю-
новыделения  путем атропиновой нагрузки у послед-
них наблюдалось некоторая отечность при сохране-
нии эластичности. У животных же, полость рта кото-
рых, обрабатывали мономером, отмечалось уплотне-
ние их, потеря эластичности и изменение в цвете (се-
рый оттенок, особенно, околоушных слюнных желез). 

Масса слюнных желез у крыс с атропиновой на-
грузкой была значительно выше, нежели у интактных 
животных. Обработка полости рта метиловым эфиром 
метакриловой кислоты привела к уменьшению массы 
слюнных желез. 

Из этого был сделан вывод, что механизм сниже-
ния слюноотделения разный, для выяснения которого 
необходимо было провести морфологическое изуче-
ние слюнных желез. 

Цель настоящих исследований. Изучение влия-
ния длительной атропиновой нагрузки, а также  ток-
сического поражения слюнных желез путем апплика-
ций на слизистую оболочку метилметакрилата, на из-
менение функции и морфологии слюнных желез. 

Изучались патоморфологические изменения в 
подчелюстных слюнных железах. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вания проведены на белых крысах (всего 30 живот-
ных), которые были разделены на 3 группы: 1-я – ин-
тактные животные; 2-я группа – обработка слизистой 
оболочки полости рта 0,01 %-ным раствором атропи-
на в течение 1 месяца; 3-я группа - обработка слизи-
стой оболочки полости рта 1 %-ным  раствором мо-
номера (метиловый эфир метакриловой кислоты) в 
течение 1 месяца. 

После эвтаназии (внутрибрюшинное введение 
тиопентала натрия) выделяли слюнные железы поме-
щали в 10 % нейтральный формалин для дальнейшего 
морфологического исследования.  

После фиксации материал заливали в парафин, 
гистологические срезы окрашивали гематоксилин-
эозином. Светооптическая микроскопия производи-
лась на микроскопе Tenamed-2. 
 

 
 

Рис. 1. Отсутствие в цитоплазме железы вакуолей, выпол-
ненных секретируемым материалом (влияние метилметак-
рилата). 
 

 
 

Рис. 2. Дегенерация части эпителиоцитов, сопровождаю-
щееся деструкцией альвеолы и скоплением в межальвео-
лярном пространстве продуктов распада клеток (влияние 
метилметакрилата). 
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Результаты исследований. При воспроизведе-
нии экспериментальной гипосаливации путем введе-
ния метилметакрилата определялось тотальное 
снижение функциональной активности эпителиоцитов 
железистых структур железы, что проявляется отсут-
ствием в цитоплазме вакуолей, выполненных секре-
тируемым материалом (рис. 1). Местами выявляется 
увеличение плотности расположения альвеолярных 
структур железы с деформацией эпителиоцитов. Оп-
ределяется также дегенерация части эпителиоцитов, 
сопровождающаеся деструкцией альвеолы и скопле-
нием в межальвеолярном пространстве продуктов 
распада клеток (рис. 2). Дегенеративные изменения 
эпителиальной выстилки выявлялись и в части прото-
ков. Этот процесс сопровождался слущиванием кле-
ток в просвет и облитерацией последнего.  

Косвенным подтверждением снижения функцио-
нальной активности железы является спадание про-
светов железистых протоков и отсутствие в них сек-
рета (рис. 3). Определяется также облитерация про-
светов крупных протоков в результате первоначаль-
ного скопления, а в последующем, кальцификация 
секрета железы (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 3. Спадение просветов железистых протоков и отсут-
ствием в них секрета (влияние метилметакрилата) 
 

 
 

Рис.4. Облитерация просветов крупных протоков в резуль-
тате первоначально скопления, а в последующем, кальци-
фикации секрета железы (влияние метилметакрилата). 
 

Исходя из полученных данных, был сделан вы-
вод, что длительное введение в полость рта метилме-
такрилата приводит к деструктивным изменениям 
слюнных желез с последующим уменьшением слюно-

образования и слюновыделения.  
Изучение препаратов слюнных желез животных 

после атропиновой нагрузки указало на интенсивное 
тотальное повышение функциональной активности 
эпителиоцитов железистых структур, что выражается 
наличием в их цитоплазме вакуолей, выполненных 
секретом (рис. 5). Объем клеток в результате этого 
процесса существенно увеличился, сузились межкле-
точные пространства. Появились диффузно распреде-
ленные эпителитоциты железистых структур с интен-
сивно базофильной цитоплазмой и гипертрофирован-
ным ядрышком. При этом просветы протоков расши-
рились из-за наполнения их большим количеством 
секрета. 
 

 
 

Рис. 5. Интенсивное тотальное повышение функциональ-
ной активности эпителиоцитов железистых структур, что 
выражается наличием в их цитопламе вакуолей, выполен-
ных секретом (влияние атропина). 
 

Полученные результаты свидетельствуют, что 
под влиянием атропиновой нагрузки железа активно 
функционирует, однако слюны выделяется мало. 

Следует отметить, что вышеуказанное подтвер-
дило известные данные о том, что при активации 
симпатической нервной системы наблюдается гипо-
саливация с повышением вязкости слюны но, к сожа-
лению, не подтвердило общепринятое утверждение о 
подавлении генерации слюны. Следовательно, прове-
денные исследования не подсказали полностью удов-
летворяющего ответа на вопрос, почему при увеличе-
нии функциональной активности слюнных желез под 
влиянием атропина, наблюдалось уменьшение коли-
чества выделяемой слюны. 

Но, вместе с тем, это позволило нам сделать сле-
дующие выводы и предположения. 

1. Принятые термины «функциональная актив-
ность слюнных желез» и «уровень слюновыделения», 
не всегда являются адекватными по значимости. По-
этому целесообразно четко разграничить такие поня-
тия, как слюнообразование и слюновыделение. 

2. Метилметакрилат вызывает токсическое пора-
жение слюнных желез с последующими деструктив-
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ными изменениями, приводящими к уменьшению 
слюнообразования и слюновыделения. 

3. Что касается влияния атропина, то последний, 
как известно, стимулирует симпатическую НС, при-
водящую к образованию густой и вязкой слюны, в 
связи с чем, мы можем предположить, что уменьше-
ние слюновыделения при атропиновой нагрузке на 
слюнные железы, связано лишь с тем, что из-за вязко-
сти секретируемой слюны затруднено ее истечение по 
выводным протокам. 

4. При деструктивных изменениях в слюнных 
железах, приводящих к гипосаливации, лечение 
должно быть направлено на восстановление структу-
ры слюнных желез с одновременным применением за-
местительной терапии (искусственной слюны). При 
разбалансировании вегетативной НС с преобладанием 
симпатической иннервации лечение, направленное на 
увеличение слюноотделения, должно быть основано на 
разжижение секрета на этапе его образования в желе-
зах, что обосновывает применение препаратов, стиму-
лирующих парасимпатическую нервную систему. 
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ДЕСНЕ  
И В СЫВОРОТКЕ КРОВИ КРЫС ПОСЛЕ 

ОРАЛЬНОЙ АППЛИКАЦИИ ГЕЛЯ  
С ПРОТАМИНОМ 

 
Аппликации геля с протаминсульфатом (0,25-1,00 мг/мл) на 
слизистую оболочку полости рта крыс вызывают дозоза-

висимое повышение в деснах уровня маркеров воспаления 
(МДА, эластазы), активности уреазы и степени дисбиоза, 
которое сопровождается дозозависимым снижением ак-
тивности лизоцима и содержания гиалуроновой кислоты. В 
сыворотке крови достоверно снижается активность лизо-
цима. 
Ключевые слова: протамин, десна, ферменты, гиалуроно-
вая кислота, воспаление, дисбиоз. 
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БІОХІМІЧНІ ЗМІНИ В ЯСНАХ І В СИРОВАТЦІ 
КРОВІ ЩУРІВ ПІСЛЯ ОРАЛЬНОЇ АПЛІКАЦІЇ 

ГЕЛЯ З ПРОТАМІНОМ 
 
Аплікацію гелю з протамінсульфатом (0,25-1,00 мг/мл) на 
слизову оболонку порожнини рота щурів викликає дозоза-
лежне підвищення в яснах рівня маркерів запалення (МДА, 
еластази), активності уреази і ступеня дисбіозу, яке супро-
воджується дозозалежним зниженням активності лізоци-
му та вмісту гіалуронової кислоти. В сироватці крові до-
стовірно знижується активність лізоциму. 
Ключові слова: протамін, ясна, ферменти, гіалуронова кис-
лота, запалення, дисбіоз. 
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THE BIOCHEMICAL CHANGES  
IN GUM AND BLOOD SERUM OF RATS  

AFTER ORAL APPLICATION OF GEL WITH 
PROTAMINE 

 
The applications of gel with protamine sulfate (0.25-1.00 mg/ml) 
upon the mucous membrane of oral cavity of rats cause the de-
pending-on-dose growth of the level of inflammatory markers 
(MDA, elastase), the activity of urease and the degree of disbio-
sis, which is followed by the depending-on-dose reduction of the 
activity of lysozyme and contents of hyaluronic acid in gums. 
The activity of lysozyme truly decreases in blood serum.  
Key words: protamine, gum, enzymes, hyaluronic acid, inflam-
mation, disbiosis. 
 
 

В нашей предыдущей работе [1] было показано, 
что аппликации на слизистую полости рта крыс геля, 
содержащей 0,1 мг/мл протаминсульфата, вызывает в 
десне развитие дисбиоза и воспаления примерно в та-
кой же степени как и при моделировании гингивита с 
помощью пчелиного яда. 

Целью настоящего исследования стало изучение 
влияния на биохимические маркеры воспаления и 
дисбиоза в десне и в сыворотке крови крыс разных 
доз протамина. 
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