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Цель исследований состояла в изучении функциональной 
активности слюнных желез у лиц с неспецифическими сиа-
лоаденитами и распространенности у них стоматологиче-
ской патологии.  
При обследовании больных с неспецифическими сиалоаде-
нитами было выявлено диффузное поражение одной из 
больших слюнных желез, чаще околоушной справа или сле-
ва. Поставленные диагнозы: острый серозный сиалоаде-

нит, острый гнойный сиалоаденит, хронический серозный 
сиалоаденит. 
Исследования показали, что при остром течении заболева-
ния наблюдалась 1-я степень гипосаливации, при хрониче-
ском же течении – 3-я степень. Уменьшение саливации 
способствовало развитию и усугублению стоматологиче-
ской патологии, как со стороны твердых,  так и мягких 
тканей ротовой полости. 

Ключевые слова. Неспецифический сиалоаденит, салива-
ция, стоматологические заболевания. 
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СТОМАТОЛОГІЧНИЙ СТАТУС У ОСІБ  

З НЕСПЕЦИФІЧНИМИ СІАЛОАДЕНІТАМИ 

 
Мета досліджень полягала у вивченні функціональної акти-
вності слинних залоз у осіб з неспецифічними сіалоаденіта-
ми і поширеності в них стоматологічної патології.  
При обстеженні хворих з неспецифічними сіалоаденітами 
було виявлено дифузну поразку однієї з великих слинних за-
лоз, частіше привушної справа або ліворуч. Поставлені діа-

гнози: гострий серозний сіалоаденіт, гострий гнійний сіа-
лоаденіт, хронічний серозний сіалоаденіт. 
Дослідження показали, що при гострому перебігу захворю-
вання спостерігалася 1-й ступінь гіпосалівації, при хроніч-
ному ж перебігу -3-й ступінь. Зменшення салівації сприяло 
розвитку і посилюванню стоматологічної патології як з 
боку твердих, так і м'яких тканин ротової порожнини. 
Ключові слова. Неспецифічний сіалоаденіт, салівація, сто-

матологічні захворювання. 
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THE STOMATOLOGIC STATUS AT PERSONS 

WITH NONSPECIFIC SIALADENITIS 

 
The purpose of researches consisted in studying of functional 
activity of salivary glands at persons with nonspecific 
sialadenitis and prevalence at them stomatologic pathology.  
Matherials and research methods. In researches took part a 21 
persons with the nonspecific inflammatory diseases of salivary 

glands in age from 22 to 79. The level of sialosis was measured 

in the morning at equal terms: no less what in 2 hours after eat-
ing and water, and also care of oral cavity and reception of 
medicions. Expressed in a ml/min. For a norm the level of 
sialosis is taken 0,5 – 1,0 ml/min. For them also determined 
prevalence of caries and inflammatory diseases of mucous 
membrane of cavity of mouth and peridontis. 
Conclutions. At the inspection of patients with nonspecific 

sialodenitis the diffuse defeat of one of large salivary glands 
was educed, more often parotic on the right or on the left. Diag-
nosed: acute serosal sialodenitis, acute purulent sialodenitis, 
chronic serosal sialodenitis. 
Researchers showed that there was a 1th degree of sialoshesis 
at the  
acute flow of disease, at a chronic flow -3-я degree. Reduction 
of sialosis assisted development and aggravating of 

stomatological pathology, both from the side of hard and soft 
tissues of oral cavity. 
Key words: nonspecific sialadenitis, salivation, stomatologic 
diseases. 

 

 

Неспецифический сиалоаденит очень распро-

страненное заболевание. В зависимости от выражен-

ности изменений в различных отделах слюнных желез 

различают: интерстициальный, паренхиматозный 
сиалоадениты и сиалодохит [1]. Считается, что хро-

нический неспецифический паротит является резуль-

татом врожденной несостоятельности железистой 

ткани, и процесс этот имеет первично-хроническое 

начало [2, 3]. 

В зависимости от клинического течения неспе-

цифические сиалоадениты бывают острыми и хрони-

ческими. Острое неспецифическое воспаление чаще 

локализуется в околоушной слюнной железе. По сво-

ему клиническому течению неспецифический паротит 

является более тяжелым заболеванием, чем эпидеми-

ческий. Он может возникнуть как осложнение инфек-
ционных заболеваний, а также после операций в 

брюшной полости [1, 4]. 

Местными предрасполагающими моментами за-

болевания являются воспалительные процессы в по-

лости рта, внедрение инородных тел в выводной про-

ток [5]. 

Исследования показывают, что снижение салива-

ции наиболее частое осложнение неспецифических 

сиалоаденитов [6]. 

Цель настоящих исследований. Изучение 

функциональной активности слюнных желез (СЖ) у 
лиц с неспецифическими сиалоаденитами и распро-

страненности  стоматологической патологии.  

Материалы и методы исследования. В иссле-

дованиях приняли участие 21 человек с неспецифиче-

скими воспалительными заболеваниями слюнных же-

лез в возрасте от 22 до 79 лет. 

Исследования уровня слюноотделения проводи-

ли утром при одинаковых условиях: не менее чем че-

рез 2 часа после приема пищи и воды, а также ухода 

за полостью рта и приемом лекарств, способных по-

влиять на слюновыделение. Выражали в мл/мин. За 

норму принят уровень слюноотделения 0,5 – 1,0 
мл/мин.  
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Вначале определяли слюну покоя (без стимуляции 

слюнных желез), затем – слюну раздражения  (со сти-

муляцией - жевательная резинка в течение 10 минут). 
Затем выводили интегральный показатель путем со-

поставления количеств выделенной слюны покоя и 

раздражения [7].  

Исследовали распространенность кариеса и вос-

палительных заболеваний слизистой оболочки полос-

ти рта (СОПР) и пародонта, используя общепринятые 
методики [8]. 

Результаты исследований и их обсуждение. 

Результаты исследований представлены в табл.1, 2. 

 

Таблица 1 
 

Уровень саливации у лиц с неспецифическими сиалоаденитами (М±m) 
 

Соматическая патология 
Уровень саливации (мл/мин) 

Слюна покоя Слюна раздражения Интегральный показатель 

Острое течение (п=12) 0,37±0,04 0,41±0,05 0,39±0,04 

Хроническое течение (п=9) 0,11±0,01 0,18±0,02 0,14±0,02 

 

Таблица 2 

Распространенность стоматологической патологии у лиц  

с хроническими неспецифическими сиалоаденитами 
 

Стоматологическая патология Распространенность (%) 

Кариес  100% 

появление кариозных полостей после заболевания СЖ 33,3 % 

Заболевания  пародонта 85,7  % 

утяжеление воспалительного процесса после заболевания СЖ 47, 6% 

Заболевания СОПР, проявившиеся после заболевания СЖ 

Кандидоз 57,1 % 

Стоматиты разной этиологии 23,8% 

Заболевания языка, проявившиеся после заболевания СЖ 

Глоссалгия 0 

Глоссит 28,5 % 

 

При обследовании больных с неспецифическими 

сиалоаденитами было выявлено диффузное пораже-

ние одной из больших слюнных желез, чаще около-

ушной справа или слева. Поставленные диагнозы: 

острый серозный сиалоаденит, острый гнойный сиа-
лоаденит, хронический серозный сиалоаденит. 

Результаты исследований показали (табл. 1), что 

у 95 % пациентов отмечалось уменьшение количества 

выделяемой слюны – от 0 до 0,30мл/мин. Средние по-

казатели слюны покоя на группу обследованных со-

ставили 0,25±0,03 мл/мин. Средние показатели при 

остром течении свидетельствовали о 1-й степени ги-

посаливации, при хроническом же течении – от 3 сте-

пени. При исследовании слюны раздражения – не от-

мечалось значительного увеличения объема выде-

ляющейся слюны. 
Следовательно, хроническое течение сиалоаде-

нита приводит к снижению функциональной активно-

сти слюнных желез, причем, чем больше срок заболе-

вания, тем меньше уровень саливации. Обращало 

внимание, что, если острое течение воспаления слюн-

ных желез не переходит в хроническую форму, то 

обычно функция пораженной слюнной железы вос-

станавливается.  

Распространенность стоматологической патоло-

гии у лиц с хроническими неспецифическими сиалоа-

денитами представлена в табл. 2 

Кариозные поражения зубов обнаружены у всех 
обследованных лиц. Следует отметить, что и ранее у 

них присутствовал кариес. Вместе с тем, некоторые 

пациенты указывали на то, что кариозные полости 

наиболее активно появлялись после заболевания 

слюнных желез. Мы можем предположить, что при 

недостаточной саливация естественная минерализа-

ция зубов была снижена, что привело к преобладанию 

деминерализации эмали над процессами реминерали-
зации. 

Выявлена высокая распространенность заболева-

ний пародонта. При этом после повреждения слюн-

ных желез у достаточно большого процента лиц на-

блюдалось утяжеление воспалительно- деструктивно-

го процесса в пародонте: начальная степень перехо-

дила во 2 и 3 степень.  

Что касается заболеваний слизистой оболочки 

полости рта, проявившихся после заболевания СЖ, то 

был зафиксирован большой процент заболеваемости 

кандидозом. Четвертая часть пациентов указывала на 
периодические воспаления СОПР, чаще катарального 

стоматита, иногда с изъязвлениями. Глоссалгия (боли в 

языке) не присутствовала. Воспаление языка (глоссит) 
встречалось достаточно часто. 

Таким образом, результаты проведенных иссле-

дований показали, что заболевания слюнных желез, 

обусловленное как развитием неспецифического вос-
палительного процесса, сопровождается снижением 

функциональной активности слюнных желез. Выяв-

лено увеличение распространенности кариеса и вос-

палительных заболеваний слизистой оболочки полос-

ти рта. 

Заключение. Уменьшение саливации у лиц с 

хроническими неспецифическими сиалоаденитами 

способствует развитию и усугублению стоматологи-

ческой патологии, как со стороны твердых, так и мяг-
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ких тканей ротовой полости. 
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