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Робота присвячена проблемі, що виконується 
в рамках НДР на тему: «Морфофункціональні та ци-
тогенетичні особливості органів і тканин при йодо-
дефіцитних станах, гіпотиреозі», № державної реє-
страції 0114U005624.

Ротова порожнина має багатокомпонентну сис-
тему захисту від патогенних чинників навколиш-
нього середовища. Як відомо, гомеостаз ротової 
порожнини визначається багатьма факторами, 
однак, в першу чергу, функціональною активністю 
слинних залоз, від чого залежить, як наявність/від-
сутність стоматологічної патології, так і соматичне 
здоров’я людини загалом [14].

Слина, яка є секретом слинних залоз, відіграє 
важливу роль у підтриманні в нормальному стані 
тканин і органів ротової порожнини. Функції слини 
різноманітні. Встановлено, що кількісна і якісна 
зміна слини в значній мірі визначає стійкість зубів 
до карієсу. Слина забезпечує динамічну рівновагу 
емалі зуба, постійність її складу за рахунок іонно-
го обміну. Враховуючи те, що великі слинні залози 
виконують інкреторну функцію (забезпечують ви-
роблення речовин, схожих за дією з гормонами), 
ця обставина ставить їх в ряд з органами, які здій-
снюють регуляторний вплив на різні функції орга-
нізму, тобто на процеси фізіологічної регенерації, 
мінеральний обмін, еритропоез [21].

Слинні залози відіграють значну роль у життєді-
яльності організму. Вони визначають функціонуван-
ня відділів шлунково-кишкового тракту, виконуючи 
первинну ферментативну обробку їжі, допомага-
ючи проходженню харчової грудки по стравоходу. 
Мабуть немає інших органів, які б здійснювали таку 
кількість функцій (секреторну, екскреторну, інкре-
торну) та мали настільки значний вплив на стан ор-
ганізму, органів ротової порожнини і травну систе-
му в цілому, як слинні залози [18].

Окрім участі у травленні, слинні залози відігра-
ють важливу роль у формуванні місцевого імунітету 
в ротовій порожнині за рахунок секреції імуногло-
буліну А, а також синтезують низку біологічно ак-
тивних речовин, що мають значення в ендокринній 
регуляції функцій організму [11]. Слина містить 
лізоцим  – фермент, який лізує деякі бактерії і по-
переджає розмноження мікробних популяцій [7]. 
До клітинних чинників, які забезпечують фізіологіч-
ний бар’єр на шляху інфекції, належать лімфоцити, 
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плазмоцити, гранулоцити, мастоцити, макрофа-
ги [24].

Таким чином, слина досить повно відображає 
функціональний стан травної системи організму 
і її склад та кількість, може дати цінну інформацію 
для клініцистів [11]. Науковці все більше приді-
ляють увагу вивченню слинних залоз. Інтерес до-
слідників до вивчення закономірностей реакції 
слинних залоз на різні подразники останнім часом 
значно посилився, що зумовлено діагностичним 
значенням слини як високоінформативного об’єкта 
для клінічної оцінки стану цілісного організму [20]. 
На  сьогоднішній день актуальності набуває вико-
ристання слини замість крові для клініко-лабора-
торної діагностики інфікованих вірусами СНІДу, ге-
патиту [22].

Слина забезпечує підтримання нормальної 
функціональної активності органів ротової порожни-
ни, що особливо проявляється при захворюваннях, 
пов’язаних зі зниженням її вироблення  – гіпосалі-
вацією. Таким чином, слина є складною за складом 
сумішшю секрету слинних залоз, які є об’єктом ви-
вчення науковців світу.

Привушні слинні залози щурів не мають 
компактної будови. Кожна з них у вигляді тон-
кої і досить широкої пластинки спускаються по 
вентральній поверхні шиї майже до грудинно-клю-
чичного з’єднання і не мають правильної геоме-
тричної форми. Спереду привушна слинна залоза 
межує з зовнішньою орбітальною слізною залозою 
(під якою проходить її головна – стенонова прото-
ка) і піднижньощелепною слинною залозою. Голо-
вна вивідна протока формується із трьох проток 
і перетинає m.masseter паралельно з щічною і ниж-
ньощелепною гілками лицевого нерва, впадає в ро-
тову порожнину на рівні корінних зубів. Під’язикові 
слинні залози лежать безпосередньо на підниж-
ньощелепних слинних залозах у місці виходу осно-
вних проток залози у вентрально-латеральних їх 
частинах. Під’язикова слинна залоза світліша, має 
дископодібну форму, лежить вона в одній капсулі 
з піднижньощелепною слинною залозою. В без-
посередньому контакті з під’язиковою і краніаль-
ним полюсом піднижньощелепної слинних залоз 
розміщений пакет лімфатичних вузлів. Протоки 
під’язикової залози впадають у вартонові прото-
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ки, які відкриваються в ротовій порожнині спільним 
отвором в під’язиковій складці.

Утворення і виділення слини є складним і бага-
тоетапним процесом, у якому беруть участь не тіль-
ки клітини ацинусів, але й клітини вивідних проток. 
Слиновидільна функція контролюється нервовим 
і  гуморальним механізмами [3]. За даними літе-
ратури, при нейрогенному сіалозоаденіті спосте-
рігається ксеростомія, яка супроводжується змі-
нами в імунологічних показниках секрету слинних 
залоз [4].

Вивчення слинних залоз, зокрема їх ендокрин-
ної функції, відіграє важливу роль у дослідженні 
багатьох фізіологічних явищ, особливо в нейрофі-
зіології та, останнім часом, у психонейроендокри-
нології. Функція слинних залоз виявилася найбільш 
вдалою моделлю, що дозволила академіку І.П. Пав-
лову на підставі безумовних рефлексів обґрунтува-
ти вчення про умовнорефлекторну діяльність ЦНС 
[22]. Слинні залози тісно пов’язані з нервовою сис-
темою, підшлунковою, щитоподібною і статевими 
залозами і часто реагують на зміни, які відбувають-
ся в них [1].

В останні десятиріччя підвищився негативний 
вплив екологічно несприятливих факторів на орга-
нізм і функціональну активність органів та систем 
людини, що веде до порушення їх морфофункціо-
нального стану. Особливих змін при цьому зазна-
ють великі слинні залози, які є високо чутливі до дії 
фізіологічних, патогенних чинників [20].

Дисфункція слинних залоз може бути викликана 
різними причинами, включаючи лікування антиде-
пресантами, антибіотиками та іншими препарата-
ми, аутоімунними захворюваннями, променевою 
терапією, використанням знімних протезів, бре-
кет-систем і супроводжується змінами місцевого 
імунного бар’єру [23].

Зниження салівації виникає внаслідок низки 
причин (променева і хіміотерапія, прийом антибіо-
тиків, гіпотензивних препаратів (за даними авторів 
гіпосалівація та ксеростомія супроводжує антигі-
пертензивну терапію у 50% пацієнтів [27]), антиде-
пресантів і призводить до ксеростомії, що негатив-
но впливає на процес травлення, артикуляцію [11]. 
Окрему групу складає ксеростомія у літніх людей, 
це частіше пов’язано з функціональними змінами у 
будові слинних залоз, що є одним з чинників розви-
тку інфекції, та її обтяженого перебігу [4]. 

Слина забезпечує підтримку нормальної функ-
ціональної активності органів ротової порожнини. 
Це особливо проявляється при запальних захворю-
ваннях і проявляється ксеростомією, яка призво-
дить до затрудненого прийому їжі, акту ковтання, 
мовотворення та різко знижується карієсрезис-
тентність і бар’єрна функція слизової оболонки ро-
тової порожнини [25]; розвивається і посилюється 
стоматологічна патологія.

Відомо, що слина відіграє важливу роль у під-
триманні гомеостазу ротової порожнини [21]. Гіпо-
салівація призводить до сухості слизової оболонки 
і, як наслідок, до розвитку і посилення стоматоло-
гічної патології [19]. Гіпосалівація часто супрово-
джує кандидоз слизової оболонки ротової порож-

нини. В основі механізму розвитку ксеростомії при 
кандидозі лежить механічна закупорка вивідних 
проток слинних залоз міцелієм і спорами дріждже-
подібних грибів. Виникає утруднення виділення 
слини, вона застоюється в протоках залози, загу-
сає. Нерідко в’язкий секрет інфікується мікрофло-
рою, що спричиняє запалення слинних залоз і зни-
ження їх функції [8].

Характерною особливістю слинних залоз є здат-
ність накопичувати активний йод. Біологічне зна-
чення йоду полягає в тому, що він є субстратом для 
синтезу гормонів щитоподібної залози  – тирокси-
ну і трийодтироніну [9]. Йод – необхідний елемент 
для нормального росту і розвитку живого організ-
му. Біологічне значення йоду полягає у тому, що 
він є складовою частиною гормонів щитоподібної 
залози. Нестача йоду в раціоні харчування сприяє 
розвитку ряду захворювань (дифузного, вузлового 
зобу, кист, тиреоїдітів, пухлин) та спричиняє значні 
зміни обміну, які ведуть до порушення репродук-
тивної функції (безплідності, невиношування вагіт-
ності, передчасних пологів), високої перинатальної 
смертності, вроджених вад розвитку, вроджено-
го зобу, високої смертності немовлят, відставан-
ня у фізичному і психічному розвитку, кретинізму, 
ювенільного гіпотиреозу, анемій та ін. Дефіцит 
йоду призводить до незворотних порушень мозку 
плода та новонародженого, розумової відсталості 
(зниження пам’яті, низька успішність у школі, інте-
лектуальна в’ялість та ін.), втрати працездатності, 
затримки фізичного та психологічного розвитку, 
спастичних паралічів, вродженої глухоти. Він обу-
мовлює зниження інтелектуального потенціалу 
усього населення, яке проживає у зоні йодної недо-
статності. Тому в 1983  р. термін «ендемічний зоб» 
було замінено на «йододефіцитні захворювання». 
Порушення інтелектуального розвитку, особливо 
на неонатальному і перинатальному етапі, є одним 
із найбільш важливих проявів йодної недостатнос-
ті [7]. 

Вирішення проблем адекватної профілактики 
захворювань, спричинених нестачею йоду в довкіл-
лі, має медичне, соціальне і економічне значення. 
Медико-соціальне та економічне значення йодного 
дефіциту полягає в істотній втраті інтелектуально-
го, освітнього і професійного потенціалу нації, тому 
проблема зниження недостатності йоду є першо-
черговою для населення України [7].

Гіпотиреоз  – це клінічний синдром, зумовле-
ний зниженням або повним припиненням функції 
щитоподібної залози. Тиреотоксикоз  – синдром, 
обумовлений підвищеним вмістом тиреоїдних гор-
монів у крові [2]. При тиреотоксикозах ксеросто-
мія з’являється при загостреннях хвороби та має 
сезонний характер. Гіпосалівація пов’язана з під-
вищенням рівня гормонів щитоподібної залози 
в  крові. У хворих на тиреотоксикоз під час заго-
стрення спостерігається постійна спрага, а слина 
густа і в’язка. Розвиток ксеростомії обумовлений 
двома причинами: підвищення тонусу симпатич-
ної нервової системи і втратою вологи внаслідок 
рясного і частого сечовиділення, потовиділення, 
а також діареї [29].
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В результаті проведеного пошуку встановлено, 
що вивчення морфологічних змін великих слинних 
залоз при йододефіцитних станах, гіпотиреозі за-
лишається недостатньо вивченою і дискутабель-
ною із проблем морфології, ендокринології, стома-
тології та терапії. На сьогодні не знайшлося робіт, 
в яких би вивчалася морфологія великих слинних 
залоз при йододефіцитних станах, гіпотиреозі, 
в  той час як відомо, що вони є одним із органів-
депо йоду і  їх функціонування залежить від мета-
болічних процесів у організмі, які, в свою чергу, 
визначаються рівнем йодовмісних гормонів щито-

подібної залози. Як відомо, структура та функціо-
нування великих слинних залоз залежить від мета-
болічних процесів в організмі і, звичайно, від рівня 
гормонів щитоподібної залози, поряд з цим, їх се-
крет – слина визначає стан зубо-щелепної системи 
та впливає на процеси травлення.

Однак, за літературними даними, морфологія 
слинних залоз в умовах йододефіциту та гіпотире-
озу не вивчалася. Залишилось поза увагою і питан-
ня особливостей структурної організації цих залоз 
у різних вікових групах як у нормі, так і в умовах па-
тології.
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УДК 591.431.6
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ВЕЛИКИХ СЛИННИХ ЗАЛОЗ В УМОВАХ НОРМИ ТА ПА-

ТОЛОГІЇ
Барчук Р. Р., Попадинець О. Г., Пастух М. Б., Грищук М. І., Дубина Н. М.
Резюме. Ротова порожнина має багатокомпонентну систему захисту від патогенних чинників на-

вколишнього середовища. Як відомо, гомеостаз ротової порожнини визначається багатьма факторами, 
однак, в першу чергу, функціональною активністю слинних залоз, від чого залежить як наявність/відсут-
ність стоматологічної патології, так і соматичне здоров’я людини загалом. Дисфункція слинних залоз 
може бути викликана різними причинами. В результаті проведеного пошуку встановлено, що вивчення 
морфологічних змін великих слинних залоз при йододефіцитних станах, гіпотиреозі залишається недо-
статньо вивченою і дискутабельною із проблем морфології, ендокринології, стоматології та терапії.

Ключові слова: великі слинні залози, гіпотиреоз, йододефіцит.

УДК 591.431.6
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬШИХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ В УСЛОВИЯХ 

НОРМЫ И ПАТОЛОГИИ
Барчук Р. Р., Попадинец О. Г., Пастух М. Б., Грищук М. И., Дубина Н. М.
Резюме. Ротовая полость имеет многокомпонентную систему защиты от патогенных факторов окру-

жающей среды. Как известно, гомеостаз ротовой полости определяется многими факторами, однако, 
в первую очередь, функциональной активностью слюнных желез, от чего зависит как наличие/отсутствие 
стоматологической патологии, так и соматическое здоровье человека в целом. Дисфункция слюнных 
желез может быть вызвана различными причинами. В результате проведенного поиска установлено, 
что  изучение морфологических изменений больших слюнных желез при йододефицитных состояниях, 
гипотиреозе остается недостаточно изученной и дискутабельной проблемой морфологии, эндокриноло-
гии, стоматологии и терапии.

Ключевые слова: большие слюнные железы, гипотиреоз, йододефицит.

UDC 591.431.6
MORPHOFUNCTIONAL PECULIARITIES OF GREATER SALIVARY GLANDS UNDER NORMAL AND PATH-

OLOGICAL CONDITIONS
Barchuk R. R., Popadynets O. H., Pastukh M. B., Hryshchuk M. I., Dubyna N. M.
Abstract. Oral cavity has a multi-component system of protection against pathogenic environmental factors. 

As it is known, homeostasis of the oral cavity is determined by many factors, but primarily by the functional activ-
ity of salivary glands, which determines both the presence/absence of dental pathology and somatic health in 
general. Saliva, which is the secret of the salivary glands, plays an important role in maintaining the normal state 
of tissues and organs of the oral cavity. It was established that the quantitative and qualitative alteration of saliva 
largely determines the stability of dental caries. Saliva provides the dynamic balance of tooth enamel, constancy 
of its composition due to the ion exchange. Perhaps there is no other organ that could perform so many functions 
(secretory, excretory, incretory) and had such a significant impact on the organism condition, organs of the oral 
cavity and digestive system as a whole, as salivary glands have. In addition to participation in digestion, salivary 
glands play an important role in the formation of local immunity in the oral cavity due to the secretion of immu-
noglobulin A and also synthesize a number of biologically active substances that are important in the regulation 
of endocrine functions of the organism. Saliva contains lysozyme – an enzyme that lyses certain bacteria and 
prevents the multiplication of microbial populations. Cellular factors, that provide a physiological barrier to infec-
tion, include lymphocytes, plasma cells, granulocytes, mast cells, macrophages. Thus, saliva rather reflects the 
functional state of the digestive system of the body and its composition and amount can provide valuable infor-
mation for clinicians. The interest of researchers to study patterns of salivary gland responses to various stimuli 
significantly increased in recent years, due to diagnostic value of saliva as a highly informative object for the clini-
cal assessment of the whole organism. Saliva maintains normal functional activity of the oral cavity organs, par-
ticularly evident in diseases associated with a reduction in its production – hyposalivation. Creation and excretion 
of saliva is a complex and multistage process, which involves not only acini cells, but also cells of excretory ducts. 
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Salivation function is controlled by neural and humoral mechanisms. In the last decades the negative impact of 
environmentally unfavourable factors on the body has increased. Greater salivary glands, which are highly sensi-
tive to the action of physiological and pathogenic factors, undergo specific changes. Salivary gland dysfunction 
can be caused by various reasons.

As a result of the research it was revealed that the study of morphological changes of the greater salivary 
glands in iodine deficiency conditions, hypothyroidism remains understudied and debatable problem of Mor-
phology, Endocrinology, Stomatology and Therapy. Today there is no work, which would have studied the mor-
phology of greater salivary glands in iodine deficiency conditions, hypothyroidism, while they are known to be the 
one of the organs-depot of iodine and their functioning depends on the metabolic processes in the organism, 
which in turn, are determined by the level of iodine-containing thyroid hormones. As it is known, the structure 
and functioning of greater salivary glands depends on the metabolic processes in the body and, of course, on 
the level of thyroid hormones; in addition, their secret – saliva determines the state of the teeth-jaw system and 
affects digestion. However, according to the literature data, the morphology of the salivary glands in conditions 
of iodine deficiency and hypothyroidism has not been studied.

Keywords: greater salivary gland, hypothyroidism, iodine deficiency.
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