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Важным обстоятельством в клинике ксеростомии является длительное, бессимптомное течение за-
болевания, позднее обращение к стоматологу. К основным причинам возникновения сухости полости рта 
относят: прием лекарственных препаратов, системные заболевания, лучевую терапию, депрессии, стресс. 
В статье приведены результаты сплошного клинического исследования по изучению распространенности 
ксеростомии среди пациентов амбулаторного стоматологического приема. Критерии включения в иссле-
дование: добровольное информированное согласие пациента на участие в исследовании, возраст от 25 до 
60 лет. Критерии исключения: общесоматическая патология в стадии декомпенсации. Осмотрено 137 па-
циентов (61 мужчина, 76 женщин), медиана возраста обследованных составила 42 (37; 49) года. С целью 
выявления жалоб на сухость в полости рта использовалась анкета, разработанная В.В. Афанасьевым. Всем 
пациентам проводили сиалометрию. Из 137 обследованных ксеростомия диагностирована у 40 (29,2 %) па-
циентов (11 мужчин, 29 женщин), медиана возраста составила 44,5 (38; 49,5) года. Ксеростомия легкой сте-
пени выявлена у 19 (13,9 %) пациентов и средней степени – у 21 (15,3 %) пациента. Применение анкетиро-
вания и сиалометрии позволяет на ранних стадиях выявить гипофункцию слюнных желез, что способствует 
своевременному началу проведения комплекса лечебно-профилактических мероприятий, направленных на 
стоматологическую реабилитацию пациентов с ксеростомией.
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An important factor in the clinic xerostomia is a long, asymptomatic disease, late referral to the dentist. The 
main causes of dry mouth include of certain systemic medications, systemic diseases, radiation therapy, depression, 
stress. The article presents the results of a clinical research on the prevalence of xerostomia in patients of the 
stomatological clinic. Inclusion criteria: voluntary informed consent for participation in the study, age from 25 
to 60 years. Somatic pathology of the decompensation has become exclusion criteria. Examined 137 patients (61 
men, 76 women), the median age of the patients was 42 (37; 49) years. In order to detect complaints of dry mouth 
questionnaire was used, developed by V.V. Afanasyev. All patients underwent sialometriy. Of the 137 examined 
xerostomia was diagnosed in 40 (29,2 %) patients (11 men, 29 women), median age was 44.5 (38, 49,5). Xerostomia 
a mild degree was detected in 19 (13,9 %) patients and moderate in 21 (15,3 %) patients. The questionnaire and 
sialometriy enables early diagnosis the hypofunction of salivary gland that determines the further tactics and 
comprehensive rehabilitation of patients with xerostomia.
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В настоящее время одной из наиболее 
распространенных проблем дисфункции 
слюнных желёз является уменьшение се-
креции слюны (гипосаливация, гипосиа-
лия, олигоптиализм, олигосиалия), которое 
сопровождается жалобами на сухость в по-
лости рта (ксеростомия) [4].

По литературным данным, распростра-
ненность ксеростомии увеличивается с воз-
растом и составляет от 10 до 61 % [1, 2, 6]. 
К основным причинам возникновения ксе-
ростомии относят: прием лекарственных 
препаратов, системные заболевания, луче-
вую терапию, депрессии, стресс [1, 3, 6].

Важным обстоятельством в клинике 
ксеростомии, является продолжительное, 
бессимптомное течение заболевания, позд-
нее обращение к врачу. Нередко пациенты 
по преобладанию выраженности симпто-
мов наблюдаются у специалистов других 

профилей, не получая при этом полноцен-
ной стоматологической помощи [7].

Цель исследования – изучить распро-
страненность ксеростомии среди лиц, обра-
тившихся за стоматологической помощью.

Материалы и методы исследования
Для выявления распространенности ксеросто-

мии было проведено сплошное клиническое иссле-
дование пациентов, обратившихся за стоматологи-
ческой помощью в МБЛПУ ГКСП№ 1, являющееся 
базой кафедры челюстно-лицевой хирургии и стома-
тологии общей практики. Клиническое исследование 
было одобрено локальным комитетом по этике и про-
фессиональному надзору ГБОУ ДПО «Новокузнец-
кий государственный институт усовершенствования 
врачей» Минздрава России.

Критерии включения: добровольное информиро-
ванное согласие пациента на участие в исследовании, 
лица обоего пола в возрасте от 25 до 60 лет. Критерии 
исключения: общесоматическая патология в стадии 
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декомпенсации (сахарный диабет, коллагенозы, сер-
дечная недостаточность, хроническая почечная недо-
статочность).

На основании полученного добровольного ин-
формированного согласия на участие в исследовании 
проведен осмотр 137 пациентов в возрасте от 29 до 
56 лет (61 мужчина, 76 женщин).

Для подробного сбора жалоб и анамнеза исполь-
зовалась анкета, разработанная В. В. Афанасьевым [8]. 
Исследование секреторной функции слюнных желез 
осуществляли с применением методик сиалометрии 
и соблюдением ряда правил, давали рекомендации 
и обсуждали значение проводимого исследования. 
Процедуру сбора слюны выполняли в стандартизиро-
ванных условиях: утром с 8-00 до 10-00, без предвари-
тельного приема пищи и чистки зубов.

Всем пациентам проводили нестимулированную 
сиалометрию, методом сплевывания в градуирован-
ную пробирку с ценой деления 0,1 мл. Сбор слюны 
проводили в течении 10 минут. На основании данных 
трехкратного сбора слюны рассчитывали среднее 
значение индивидуального уровня саливации каждо-
го обследованного пациента, и определяли степень 
ксеростомии. Визуализацию и подсчет количества 
функционирующих малых слюнных желез (МСЖ) 
определяли на слизистой нижней губы 2×2 см по ме-
тоду И.Ф. Ромачевой. Оценку секреторной функции 
околоушных слюнных желез (ОУСЖ) и подъязычных 
слюнных желез (ПЯСЖ) проводили разработанным 
гравиметрическим способом [5].

Статистический анализ полученных данных 
выполняли в программе «SPSS Statistics 19.0». Нор-

мальность распределения данных определяли по 
критерию Колмогорова–Смирнова. Качественные 
бинарные признаки представлены абсолютной и от-
носительной частотой (%). Данные представлены 
в виде медианы и интерквантильного размаха – Ме 
(25; 75 %). Для оценки общего межгруппового раз-
личия применяли критерий Крускала–Уоллиса (Н). 
При сравнении двух групп использовали критерий 
Манна–Уитни (U) с поправкой Бонферрони. Разли-
чия принимали статистически значимым при р ˂ 0,05. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В результате анкетирования установле-
но, что 40 (29,2 %) пациентов из 137 обсле-
дованных предъявляли жалобы на сухость 
полости рта разного характера. Временную 
(периодическую) ксеростомию отмечали 
39 (97,5 %) из 40 пациентов, и у 1 (2,5 %) 
респондента сухость полости рта носила 
постоянный характер. Из дополнитель-
ных симптомов опрошенными отмеча-
лись сухость в носу 4 (10 %) и сухость 
в глазах 16 (40 %).

На основании полученных данных ком-
плексной оценки секреторной функции 
больших и малых слюнных желез из обще-
го числа обследованных 40 пациентам уста-
новлен диагноз «ксеростомия». Результаты 
сиалометрии представлены в табл. 1.

Таблица 1
Результаты сиалометрии обследованных пациентов.

Методы сиалометрии

Показатели, медиана (интерквантильный размах)

HПациенты с ксеростомией n = 40 Пациенты 
без ксеростомии

n = 97
Легкая степень 

n = 19
Средняя степень 

n = 21
Нестимулированная сиалометрия 
(мл/10 мин) 2,4 (2,4; 2,5) 1,7 (1,5; 2,1) 5,4 (4,6; 5,6) 87,12*

Кол-во МСЖ (2×2 см2) 17 (15; 18) 15 (13; 16) 21 (20;22) 78,44*
Секреторная функция 
больших слюнных желез 
г/2 мин

ОУСЖ 0,4 (0,2; 0,4) 0,2 (0,2; 0,3) 1,15 (1,1; 1,3) 84,75*
ПЧСЖ
ПЯСЖ 1,4 (1,1; 1,4) 0,6 (0,5; 1,2) 2,3 (2,2; 2,4) 85,54*

П р и м е ч а н и е . * – р ˂ 0,0001.

При объективном исследовании секре-
торной функции слюнных желез по мето-
дике М.М. Пожарицкой установлено, что 
у 97 (70,8 %) обследованных показатели не-
стимулированной сиалометрии находились 
в пределах нормы. Ксеростомия легкой 
степени выявлена у 19 (13,9 %) пациентов 
и средней степени у 21 (15,3 %) пациента. 
При сравнительном анализе полученных 
данных медиана количества МСЖ у паци-
ентов с легкой степенью ксеростомии со-
ставила 17 (15; 18), что достоверно ниже 
медианы количества функционирующих 
МСЖ 21 (20; 22) пациентов без сухости по-

лости рта (U = 6,44 p ˂ 0,0001). По резуль-
татам исследования секреторной функции 
ОУСЖ найдены достоверно значимые раз-
личия (U = 7,17 p ˂ 0,0001) между группой 
пациентов без ксеростомии 1,15 (1,1; 1,3) 
и группой пациентов с ксеростомией сред-
ней степени тяжести 0,2 (0,2; 0,3). 

Таким образом, диагноз «ксеростомия» 
установлен 40 (29,2 %) пациентам, из них 
11 (27,5 %) мужчин и 29 (72,5 %) женщин. 
Медиана возраста пациентов с сухостью 
полости рта составила 44,5 (38; 49,5) года. 
Распределение обследованных пациентов 
по полу и возрасту представлено в табл. 2.
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Таблица 2
Распределение обследованных пациентов по полу и возрасту

Ксеростомия легкой 
степени
n = 19

Ксеростомия средней 
степени
n = 21

Пациенты с нормальной 
саливацией

n = 97
Возраст 43 (37; 49) 48 (39,5; 52) 42 (36; 49)
Женщины 14 (73,7 %) 15 (71,4 %) 47 (48,5 %)
Мужчины 5 (26,3 %) 6 (28,6 %) 50 (51,5 %)

Известно, что мужчины менее подвер-
жены ксеростомии, чем женщины. Полу-
ченные данные согласуются с результатами 
работ А.Б. Денисова, М.М. Пожарицкой, 
Г.И. Ронь [1, 3, 6].

Заключение 
Таким образом, в результате проведен-

ного исследования выявлена высокая рас-
пространенность ксеростомии (29,2 %) 
среди пациентов, обращающихся за сто-
матологической помощью. Ксеростомия 
легкой степени выявлена у 19 (13,9 %) па-
циентов и средней степени – у 21 (15,3 %) 
пациента. Применение анкетирования и си-
алометрии позволяет на ранних стадиях 
выявить гипофункцию слюнных желез, что 
способствует своевременному началу про-
ведения комплекса лечебно-профилакти-
ческих мероприятий направленных на сто-
матологическую реабилитацию пациентов 
с ксеростомией.
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