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Аннотация. Последние годы наблюдается рост интереса к использованию слюны в качестве диаг-

ностического материала, в особенности стимулированной и нестимулированной ротовой жидкости, так 
как анализ данного материала позволяет вовремя провести профилактику различных заболеваний и пре-
дотвратить осложнения уже имеющихся. В частности, такой вид анализа помогает выявить пациентов с 
синдромом Шегрена. Интенсивность слюнного потока по праву можно считать очень индивидуальным 
параметром. Отсюда следует проблема в недостатке точности у многих методов оценки работы слюнных 
желез. Исследование потока слюны актуально для практикующего врача-стоматолога, так как слюнную 
жидкость можно по праву считать «зеркалом организма». Сиалометрия – способ оценки слюны, может 
помочь выявить изменения, отражающие оральные и системные заболевания. Несмотря на то, что слюн-
ная жидкость крайне доступна, диагностировать болезни слюнных желёз довольно-таки сложно, потому 
что не хватает достоверной и надёжной информации о методах сбора и хранения проб. В данной статье 
мы собрали оптимальные алгоритмы сбора и способы диагностики слюны, которые используются на 
данный момент в разных странах мира.   
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Abstract. In recent years, there has been an increase in interest in the use of saliva as a diagnostic materi-
al, especially stimulated and unstimulated oral fluid, since the analysis of this material makes it possible to time-
ly prevent various diseases and prevent complications of existing ones. In particular, this type of analysis helps 
to identify patients with Sjogren's syndrome. The amount of salivary flow can rightly be considered a very indi-
vidual parameter. The study of saliva flow is relevant for a practicing dentist, since salivary fluid can rightfully 
be considered a "mirror of the body". Sialometry can help identify changes that reflect oral and systemic diseas-
es. Despite the fact that this liquid is extremely accessible, it is quite difficult to diagnose diseases of the salivary 
glands because there is very little reliable and reliable information about the methods of collecting and storing 
samples. This article contains optimal saliva collection algorithms and diagnostic methods. 
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Актуальность. Сухость полости, или ксеростомия, является очень распространённым орофаци-

альным расстройством. Своевременная оценка слюнного потока важна для диагностики и прогноза таких 
заболеваний как сахарный диабет, гипотиреоз, обезвоживания, нарушения железистой паренхимы ин-
фекционными процессами, гранулематозными заболеваниями или аутоиммунными и воспалительными 
состояниями, например, синдром Шегрена и ревматоидный артрит, лучевой терапии головы и/или шеи, 
или может быть связана с расстройствами настроения, приемом некоторых лекарств и наркоманией [8, 19].  

Слюна представляет собой прозрачную и слегка кислую жидкость, рН которой колеблется от 5,3 
до 7,8. Собранная с помощью сиалометрии слюнная жидкость позволила исследователям из Бразилии 
выяснить, что у пациентов с камнями пульпы наблюдаются сиалометрические изменения со значительно 
высокими уровнями рН и щелочной фосфатазы [6].  
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Предметом исследования сиалометрии является слюнная жидкость. Слюна состоит из десневой 
жидкости, десквамированных эпителиальных клеток, микроорганизмов, продуктов бактериального об-
мена, остатков пищи, лейкоцитов, слизи из полости носа и глотки, выделений больших и малых слюнных 
желёз. Слюнная жидкость выполняет множество функций, таких как восстановление, противомикробная 
и антиоксидантная защита тканей, участие в пищеварении и рецепции вкуса, поддержание рН полости 
рта и целостности зубов. Любая не стимулированная скорость потока ниже 0,1 мл/мин считается гипо-
функцией. Уменьшение слюнного потока приводит к нарушению гомеостаза полости рта и приводит к 
увеличению кариеса зубов, ощущению сухости во рту и на губах, дисфагии, гингивиту, дурному запаху, 
оральному мукозиту и проблемам со сном и речью [1, 4, 5]. 

Слюна продуцируется железами: большими и малыми. К большим относятся парные околоушные, 
подчелюстные и подъязычные железы. Малые слюнные железы находятся в нижней губе, языке, нёбе, 
щеках и глотке. Суточная секреция слюны составляет в среднем 500-700 мл. В состоянии покоя слюнная 
жидкость вырабатывается подчелюстными и подъязычными железами и её количество колеблется от 
0,25 до 0,35 мл/мин. Наибольший объем слюны вырабатывается до, во время и после еды, а наименьший 
– во время сна. Сиалометрия считается наиболее распространённым быстрым и неинвазивным методом 
диагностики слюнных желёз. Сбор и анализ жидкости является рутинной методикой несмотря на то, что 
она довольна неточна. Сиалометрия может быть применена в качестве диагностического инструмента 
при сборе цельной слюны – то есть комбинированных выделений всех желез- и сборе железистой слюны, 
то есть специфической слюнной железы [3, 10]. 

Для успешного сбора слюны пациента важно расположить в комфортном и изолированном поме-
щении. Исследование следует проводить в обычное время приблизительно между 8 и 11 часами утра. 
Человек должен быть в состоянии голода или через два часа после приёма пищи. Также пациенту нужно 
воздержаться от курения за два часа и от чистки зубов за 45 минут до начала исследования. Непосредст-
венно перед сбором слюны нужно прополоскать полость рта дистиллированной или деионизированной 
водой, чтобы удалить остатки пищи, которые могут негативно повлиять на результат. Слюну, собранную 
в первые 30 секунд, просят выплюнуть. После этих мероприятий начинают основной сбор слюны. При 
интерпретации показателей сиалометрии врач-стоматолог должен иметь ввиду такие факторы как пол, 
возраст и количество отсутствующих зубов [3, 7, 10, 11].  

Стоматологи могут собрать слюну различными формами (табл.) 
     

      Таблица 
 

 Формы сбора слюны 
 

Форма сбора 
 

Капсула Лешли катетор Модифицированный  
тест Ширмера 

Покоящаяся или нестимулированная цельная слюна + + + 
Стимулированная цельная слюна + + + 

Железистая (преимущественно околоушная) – со  
стимуляцией и без нее, подчелюстная и подъязычная + + + 

Малых слюнных желез - - + 
 

Примечание: [Васильев В.И., Симонова М.В., Сафонова Т.Н. Критерии диагноза болезни и синдрома 
Шегрена. В кн.: Избранные лекции по клинической ревматологии / Под ред. Насонова В.А., Бунчук Н.В.,  

Москва: Медгиз, 2001. С. 112–132] 
 

В сиалометрии сбор нестимулированной слюны чаще предпочтительнее стимулированной, так как 
последняя содержит разбавленную концентрацию биомаркеров, например иммуноглобулинов. Однако 
недостатком нестимулированной является то, что на её секрецию влияют такие факторов как степень 
гидратации, положение тела и головы во время сбора, воздействие света, лекарств, вредных привычек и 
циркадный ритм. Стимулированная слюна выделяется в ответ на жевательную или вкусовую стимуля-
ции. Многие факторы влияют на неё: размер железы, приём пищи, вредные привычки и рвотный реф-
лекс. рвотный рефлекс. В сиалометрии используют различные стимуляторы для жевательной – парафин, 
жевательные резинки без запаха и резиновые ленты, и для вкусовой – лимонная кислота с определённым 
процентом и кислые леденцы. Исследователи утверждают, что вкусовые стимулы оказывают большее 
влияние на состав слюны, чем жевательные. Тогда как механическая стимуляция не влияет на состав 
слюны, однако трудно поддерживать постоянную силу стимуляции в течение всего периода сбора. Таким 
образом, авторы сделали вывод, что сбор нестимулированной секреции является более точным методом 
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анализа состояния слюнных желёз, тогда как стимулированная важна для изучения функционального 
резерва. 

Различают три метода сбора цельной слюны: дренирование, плевание, всасывание и тампонирова-
ния [12]. 

Метод дренирования происходит без какой-либо стимуляции и является более надёжным. Пациен-
та просят держать рот полуоткрытым, чтобы слюна пассивно стекала в стерильную трубку, расположен-
ную рядом с подбородком. Для того, чтобы измерить скорость слюнного потока в покое, исследуемому 
нужно проглотить всю слюну, скопившуюся в полости рта. После этого собирают жидкость в течение 5 
мин без стимуляции. C помощью данного метода можно оценивать поражение полости рта ксеростомией 
при ношении зубных протезов [2, 7]. 

Во время использования метода плевания слюне дают скопиться на дне полости рта. Преимущест-
во заключается в том, что этот метод может быть использован при низкой скорости потока и там, где 
испарение слюны должно быть сведено к минимуму. Исследуемый выплёвывает ротовую жидкость в 
предварительно взвешенные или градуированные пробирки. Нестимулированная слюна собирается в 
течение 5 мин, стимулированная – после жевания жвачки в течение 1 мин или после употребления 1% 
раствора витамина С с последующим сбором в ёмкости. Значения ниже 0,2 мл/мин считаются ксеро-
стомными. После сбора слюны в градуированные емкости определяют точный объем с помощью весов. 
Данный метод можно использовать для оценки возникновения сухости и галитоза полости рта у пациен-
тов, получающих лучевую терапию головы и шеи, и людей, страдающих наркоманией, и изучения скоро-
сти секреции иммуноглобулина А (IgA) и лизоцима в слюне у пациентов с лёгким и тяжёлым псориазом 
и хронической чагасией   [1, 3, 5, 12, 14, 17]. 

При методе всасывания слюне дают скопиться в полости рта и врач-стоматолог непрерывно аспи-
рирует её с помощью микропипеток, шприцев, эжектора слюны или аспираторов. 

Метод тампонирования проводят путём введения предварительно взвешенного синтетического 
марлевого тампона в рот и на отверстия крупных слюнных желёз. Исследуемым советуют проглотить 
всю слюну, которая была у них в полости рта, а затем врач-стоматолог помещает ватные тампоны на дно 
полости рта в течение 2 мин. После их вынимают и взвешивают вместе с универсальной стерильной ём-
костью объёмом 80 мл на цифровых весах. Данный метод имеет модификацию. Для этого 2,5 мл 6% ли-
монной кислоты вводят в ротовую полость и просят пациента прополоскать в течение 30 сек, чтобы дос-
тичь воспроизводимой вкусовой стимуляции всей слизистой оболочки. Затем стимулятор удаляется и рот 
пациента высушивают марлей. После этого стоматолог немедленно помещает ватно-марлевые тампоны 
над отверстиями выводных проток в правой и левой околоушных желёз и под язык. Их удерживают на 
этих позициях в течение 2 мин, вынимают и кладут в ёмкости с крышками. Прирост веса измеряют с по-
мощью электронных весов. Данная модификация удобна как для врача-стоматолога, так и для пациента 
потому, что она проводится в течение 5 мин. Этот метод позволяет диагносцировать синдром Шегрена 
[7, 9, 12]. 

Железистая слюна собирается из определенных слюнных желез: околоушных, подчелюст-
ных/подъязычных и малых. 

Околоушная слюна собирается с помощью канюли или чашек Лэшли. Устройство имеет внешнюю 
и внутреннюю камеры. Внутренняя камера прикреплена к пластиковой трубке. Наружная камера при-
крепляется к резиновой колбе или всасывающему устройству с помощью пластиковой трубки, а чашка 
помещается над отверстием протока. Нестимулированные слюнные выделения собирают в течение пяти 
минут, а затем стимулируют раствором лимонной кислоты 2-4% в течение 10 минут. В среднем 1-1,5 мл 
околоушной слюны можно собрать за 10-15 минут. Таким способом врач может диагносцировать сиало-
деноз и синдром Шегрена [10, 12, 13]. 

Подъязычная и подчелюстная слюна может быть собрана всасыванием, сегрегаторным методом и 
канюляцией. 

Метод всасывания является самым простым в исполнении. Слюна собирается путем преграждения 
Стенсеновского протока с помощь ватного рулона или чашки Лешли. Слюнную жидкость, скопившуюся 
на дне полости рта, аспирируют с помощью шприца или микропипетки.  

Сегрегаторный метод осуществляют с помощью аппарата, способного собирать подчелюстную и 
подъязычную слюну с жевательными и вкусовыми стимуляторами. Коллектор помещается на нижнюю 
челюсть, полиэтиленовая трубка соединяет камеру с коллекторной трубкой. Центральная камера прибора 
собирает нижнечелюстную слюну, в то время как две боковые камеры собирают язычную. Недостатком 
именно этого метода является то, что он не только занимает много времени, но и требует устройства, 
которое должно быть изготовлено и отрегулировано для каждого пациента индивидуально [7]. 

Сбор слюны из малых желёз осуществляют на небной, щечной и губной поверхности. Губная и 
щечная слюна может быть собрана с помощью абсорбирующего метода. Количество слюнной жидкости 
на этих поверхностях можно определить с помощью периотрона. Небная слюна собирается с помощью 
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фильтровальной бумаги, модифицированного теста Ширмера, пипеточным методом или собирающим 
устройством 

Для измерения слюны из малых слюнных желёз имеется прибор, использующий метод электриче-
ского сопротивления. Он способен качественно оценивать скорость секреции губных желез. Переменный 
ток с частотой 1,0 кГц пропускается через фильтровальную бумагу, которая закрепляется между элек-
тродными пластинами. Когда количество полученной слюны невелико, вольтметр на экране прибора 
покажет низкую разность потенциалов [4]. 

Отечественной разработкой является метод «цифровой сиалометрии слюнных желёз». Он основан 
на получении отпечатка на прозрачной плёнке, на которую предварительно нанесли 1% раствор брилли-
антового зелёного. Для того, чтобы стимулировать слюноотделение, пациенту дают 1% раствор пило-
карпина гидрохлорида. Пленку окрашенной стороной прикладывают к слизистой оболочке нижней губы. 
По мере саливации секрет вымывает краситель и в проекции протока слюнной железы проявляется отпе-
чатки круглой или овальной формы. В зависимости от размера этих отпечатков можно говорить о секре-
торной активности железы. Эту плёнку сканируют и хранят на компьютере. Для анализа полученных ре-
зультатов исследователями была разработана компьютерная программа «Сиалодиагностика – МСЖ» [15]. 

Для того, чтобы собрать нестимулированную слюну с твёрдого нёба можно использовать кусочки 
фильтровальной бумаги.  Исследуемые области тщательно изолируют и высушивают. На участки твёр-
дого нёба помещают кусочки фильтровальной бумаги на одну минуту. Результаты считываются с помо-
щью периотронного устройства. Преимуществом данного метода сбора является то, что он очень прост в 
исполнении и не требует большой подготовки для измерения слюнного потока нёбных желёз [18]. 

Для того, чтобы установить диапазон значений гипосаливации и нормосаливации для слюнных 
протоков слизистой оболочки мягкого нёба и верхней губы, можно использовать модифицированный 
тест Ширмера и метод взвешивания полученных образцов. Традиционно тест Ширмера используют оф-
тальмологи для идентификации синдрома Шегрена, однако врачи-стоматологи смогли модифицировать 
его для измерения слюнного потока.  Сначала собирают слюну из области мягкого нёба, а затем – из 
верхней губы. Для того, чтобы избежать погрешностей в исследовании, на область Стенсеновского про-
тока поместили ватные палочки. Пациентов просят держать открытым рот и дышать через нос, чтобы 
пары влажного воздуха не повлияли на результаты исследования. После этого исследуемую слизистую 
оболочку тщательно высушивают воздухом и помещают заранее взвешенную тест-полоску Ширмера. 
Полоску оставляют на 1 мин, затем удаляют и немедленно взвешивают. Для оценки ксеростомии можно 
стимулировать слюноотделение с помощью пережевывания кусочка стерильного силикона, привязанно-
го к зубной нити. После этого пациенты выплевывают полученную слюну в предварительно взвешенные 
ёмкости [20]. 

Выводы. Своевременная диагностика состояния слюнных желез позволяет вовремя предотвратить 
заболевания. Мы сравнили разные методы сбора слюны, с которыми врачу-стоматологу крайне важно 
быть знакомым и умело их использовать в своей практике. Сиалометрия является лучшим методом для 
оценки количества выделяемой ротовой жидкости и это подтверждается большим количеством методов 
ее проведения. 
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