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Ксеростомия (синдром сухого рта) – это состоя-

ние, которое характеризуется сухостью во рту и 

развивается при уменьшении (гипосиалия) или 

при полным отсутствии секреции слюны (асиалия) [1–3]. 

Продолжительное снижение слюноотделения вызывает 

дискомфорт, обусловленный сухостью полости рта, и 

является фактором риска возникновения как общих 

заболеваний (болезни желудочно-кишечного тракта, пси-

хоэмоциональные расстройства), так и стоматологиче-

ских болезней (кариес зубов, заболевания пародонта, 

глоссалгия, парестезии) [4, 5].

Данный синдром чрезвычайно негативно влияет на 

качество жизни пациентов и является актуальной про-

блемой в стоматологической практике, оториноларинго-

логии, онкологии, а также других областях медицины 

[5–10]. Говоря о распространенности ксеростомии, следу-

ет отметить, что данное состояние выявляется примерно 

у 12% мировой популяции людей, а в старших возрастных 

группах достигает 25% [11].

Слюнные железы вовлекаются в патологический про-

цесс при многих системных заболеваниях. Смешанная 

слюна участвует в обеспечении пищевой, речевой функ-

ции, в поддержании гомеостаза, являясь обменной сре-

дой. Установлена тесная связь функции слюнных желез с 

функциями желез внутренней секреции [1, 12]. 

На сегодняшний день выделяют субъективную и объ-

ективную ксеростомию [13]. Дискомфорт, связанный с 

ощущением сухости при субъективной ксеростомии, как 

правило, обусловлен не истинным снижением саливации, 

а гиперчувствительностью рецепторов слизистой оболоч-

ки полости рта. Субъективная ксеростомия выявляется в 

случае эндокринных, неврологических, ревматических и 

ряда других заболеваний. Кроме того, субъективная ксеро-

стомия может развиваться транзиторно у пациентов, пере-

несших хирургические эндоназальные и фарингеальные 

вмешательства. В случае объективной ксеростомии испы-

тываемое пациентом ощущение сухости в полости рта 

подтверждается данными сиалометрии: при этом уровень 

секреции слюны составляет менее 0,2 мл/мин [14, 15].

Ксеростомия развивается постепенно. Различают три 

стадии ксеростомии: начальную, клинически выраженную 

и позднюю [16]. В начальной стадии сухость рта беспо-

коит пациента периодически, чаще при длительном раз-

говоре или общем переутомлении; могут также присут-

ствовать жалобы на жжение в полости рта. По результа-

там лабораторных исследований, снижения уровня сали-

вации не наблюдается. При массировании из протоков 

слюнных желез выделяется прозрачный секрет в умерен-

ном или обычном количестве. В стадии клинических про-

явлений сухость рта беспокоит больных во время еды и 

при разговоре практически постоянно. При орофаринго-

скопии слизистая оболочка слабо увлажнена, цвет ее не 

изменен; свободной слюны мало, при массировании из 

протоков слюнных желез слюна выделяется по каплям. 

Поздняя стадия характеризуется постоянной сухостью в 

ротовой полости; пациенты вынуждены принимать пищу, 

запивая водой. Даже при интенсивном массировании 

получить слюну из протоков желез не удается [17]. 

Исследования, посвященные определению факторов 

риска развития синдрома сухого рта, показывают, что к 

ксеростомии чаще всего приводят заболевания сердечно-

сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, опор-

но-двигательного аппарата, эндокринной системы, прием 

некоторых лекарственных препаратов [18].

В стоматологической практике проблема ксеростомии 

чрезвычайно актуальна как в связи со снижением каче-

ства жизни таких пациентов, так и в связи с влиянием 

данного синдрома на состояние органов полости рта [19]. 

Слюна выполняет защитную, регенеративную функ-

цию, обеспечивает реминерализацию зубов посред-

ством притока кальция и фосфора, содержит с своем 

составе компоненты, обладающие антибактериальным, 
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противовирусным и противогрибковым действием. 

Сухость во рту способствует развитию стоматита, пара-

донтита, инфекционных поражений слизистой оболочки 

полости рта [20]. В случае легкой и средней степени 

ксеростомии риск развития заболевания тканей паро-

донта определяется как средний и тяжелый. Чрезвычайно 

важно, что длительное течение ксеростомии со слабовы-

раженной клинической симптоматикой приводит к 

несвоевременному обращению пациентов за медицин-

ской помощью. Применение анкетирования и сиаломе-

трии позволяет на ранних стадиях выявить гипофунк-

цию слюнных желез и вовремя начать проведение 

лечебных мероприятий [21]. Кроме того, комплексный 

подход к применению различных подходов в профилак-

тике заболеваний слизистой оболочки полости рта у 

больных с синдромом сухого рта является эффективным 

методом снижения риска развития онкологических 

заболеваний полости рта [22].

В онкологии ранее не уделялось пристальное внимание 

проблеме ксеростомии, однако в последнее время подход 

кардинально изменился [23]. Синдром сухого рта выявляет-

ся с высокой частотой у пациентов с опухолями головы и 

шеи, после проведения радиотерапии, химиотерапии и 

лучевой терапии [24–27]. Установлено, что уже при подве-

дении суммарной очаговой дозы 10 Гр, после первой неде-

ли лечения отмечается существенное снижение слюноот-

деления на 50–60%, а степень поражения слюнных желез 

напрямую зависит от общей дозы облучения [28, 29]. 

В оториноларингологической практике ксеростомия 

встречается у пациентов в раннем послеоперационном 

периоде после хирургических вмешательств на структу-

рах полости носа и глотки. Высказываются предположе-

ния о том, что сухость слизистой оболочки полости рта 

может быть связана с вынужденным положением пациен-

та во время операции при оротрахеальной интубации с 

тампонадой гортаноглотки, побочным действием препа-

ратов, временно угнетающих функцию слюнных желез, 

нарушением носового дыхания в послеоперационном 

периоде [30].

Ксеростомия нередко встречается в эндокринологиче-

ской практике. Симптомы сухого рта подробно описаны 

при сахарном диабете первого и второго типов, при тире-

оидите Хаши мото [31–33]. Кроме того, доказано частое 

присутствие данного синдрома у пациентов с хроническим 

панкреатитом, что обусловлено существующей связью 

функции слюнных желез с функ циями желез внутренней 

секреции [34]. 

Гипосаливация выявляется у подавляющего большин-

ства пациентов с синдромом Шегрена как во взрослом, 

так и в детском возрасте [35]. Врач-педиатр также сталки-

вается с ксеростомией в случае редких генетических 

синдромов, онкологических заболеваний детского воз-

раста, а также в послеоперационном периоде [36, 37]. 

Синдром сухого рта может сопровождать и аутоиммунные 

состояния: аутоиммунные сиалоадениты, большинство 

системных аутоиммунных заболеваний [38, 39]. Частота 

выявления ксеростомии при некоторых системных забо-

леваниях представлена в таблице. 

Очень часто причиной ксеростомии может явиться 

прием лекарственных препаратов [40]. В списке двухсот 

наиболее часто используемых препаратов следует отме-

тить трициклические антидепрессанты, антипсихотические 

средства, атропиновые и антигистаминовые препараты, 

бета-блокаторы, которые вызывают гипосаливацию [41].

Кроме того, синдром сухого рта нередко присутствует 

у пациентов с хронической орофациальной болью, при-

чем лечение ее доказанно повышает качество жизни 

таких пациентов [43].

Таким образом, в связи с множеством заболеваний и 

состояний, которым может сопутствовать данный син-

дром, вопрос лечения его чрезвычайно важен не только 

для оториноларингологов, стоматологов, онкологов, но и 

для широкого круга врачей других специальностей.

В качестве симптоматической терапии данного состо-

яния рекомендуется использование дополнительных 

средств для увлажнения слизистой оболочки полости 

рта – слюнозаменителей. Для оценки клинической эффек-

тивности слюнозаменителей анализируют следующие 

параметры: смазывающая способность, противомикроб-

ная активность in vitrо, вязкость, де- и реминерализация 

эмали и дентина [44]. Данные средства должны обладать 

хорошими очищающими свойствами, содержать биологи-

чески активные компоненты, имитирующие действие 

натуральной слюны, обеспечивать ощущение влаги и не 

оказывать раздражающего действия на слизистую обо-

лочку полости рта [45]. В ряде проведенных исследова-

ний выявлена корреляция между вязкостью слюнозаме-

нителя и его клинической эффективностью [46]. В насто-

ящее время различными фармацевтическими компания-

ми производятся искусственные слюнозаменители в виде 

аэрозолей и гелей [47, 48]. Гель растирают по слизистой 

оболочке полости рта, предварительно нанеся на палец. 

Применение данных гелей позволило улучшить состоя-

ние больных, однако их использование является доволь-

но негигиеничным и неудобным [30]. 

Таблица.    Частота выявления ксеростомии
при некоторых системных заболеваниях [42]

Системное заболевание
Частота выявления

ксеростомии (%)

Сахарный диабет 1-го типа 38,5–53

Сахарный диабет 2-го типа 14–62

ВИЧ-инфекция 1,2–40

НСV-инфекция 5–55

Человеческий Т-лимфотропный вирус типа I 3,8–36,7

Хроническая почечная недостаточность 28–59

Первичный билиарный цирроз 47–73

Эктодермальная дисплазия 33,3

Саркоидоз 6

Системная красная волчанка 75



126 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №18, 2016

П
Р
А

К
Т

И
К

А

В аспекте профилактики заболеваний пародонта 

важно отметить, что препараты – заменители слюны обе-

спечивают также противогрибковую и противовирусную 

активность [49].

На сегодняшний день проведено много клинических 

исследований препаратов, используемых в качестве 

симптоматической терапии ксеростомии. В ходе испыта-

ний оценивались такие свойства препаратов, как эффек-

тивность, безопасность и удобство применения [47]. 

Препаратом, получившим высокую оценку исследовате-

лей и хорошо зарекомендовавшим себя в клинической 

практике, является устройство для распыления в поло-

сти рта искусственной слюны. Во флаконе под давлени-

ем находится раствор, на 100 мл которого приходятся 

действующие вещества: калия хлорид (62,450 мг), натрия 

хлорид (86,550 мг), магния хлорид (5,875 мг), кальция 

хлорид (16,625 мг), калия гидрофосфат (80,325 мг), калия 

дигидрофосфат (32,600 мг). Раствор, содержащийся в 

устройстве, является искусственной слюной и применя-

ется для увлажнения слизистой оболочки ротовой поло-

сти при симптомах сухого рта (ксеростомия). Процедуру 

орошения полости рта проводят в любое время при 

ощущении сухости, обычно 6–8 раз в день.

Результаты мультицентрового рандомизированного 

двойного слепого клинического исследования, результа-

ты которого опубликованы в 2015 г. в журнале Evidence-

Based Complementary & Alternative Medicine («Альтерна-

тив ная и дополнительная доказательная медицина»), 

показали высокую эффективность спрея искусственной 

слюны по сравнению с гомеопатическими средствами у 

онкологических больных [50]. 

По данным клинического исследования, выполнен-

ного в НИКИ оториноларингологии им. Л.И. Свержевского 

(2014), использование спрея в симптоматической тера-

пии постхирургической ксеростомиии в оториноларин-

гологической практике является безопасным, эффек-

тивным и удобным в применении. В исследование были 

включены 120 пациентов с искривлением перегородки 

носа, гипертрофическим ринитом и хроническим тон-

зиллитом, у которых отмечались проявления начальной 

стадии транзиторной ксеростомии после плановых 

хирургические вмешательств (септопластика с нижней 

щадящей конхотомией и тонзиллэктомия под эндотра-

хеальным наркозом). Использование спрея в послеопе-

рационном периоде облегчало послеоперационный 

уход за полостью рта, снижало риск развития осложне-

ний, связанных с ксеростомией. Проведенное иссле-

дование позволило авторам сделать вывод о том,

что спрей эффективно устраняет субъективные симп-

томы ксеростомии и при этом хорошо переносится 

боль ными [30].

Немаловажными следует признать результаты иссле-

дования, продемонстрировавшего высокую эффектив-

ность спрея при лечении ксеростомии, вызванной радио-

терапией и химиотерапией злокачественных опухолей 

челюстно-лицевой области [51].

Таким образом, на сегодняшний день ксеростомия – 

синдром сухого рта – является чрезвычайно актуальной 

проблемой, с которой часто сталкиваются врачи различ-

ных специальностей. С позиции доказательной медицины 

крайне важно принимать во внимание, какие препараты 

показывают высокую клиническую эффективность и без-

опасность в лечении ксеростомии. Прове денные клини-

ческие исследования свидетельствуют о безопасности, 

эффективности и удобстве применения спрея после 

хирургических вмешательств на структу рах полости носа 

и глотки, в онкологической практике, у пациентов с тяже-

лыми системными заболеваниями. 
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В СИБИРИ СОЗДАН АНАЛЬГЕТИК

БЕЗ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ

Хорошие показатели продемонстрировал гексаазаизовюрцитан, 

полученный из глиоксаля.

Ученые Института проблем химико-энергетических технологий 

СО РАН (Бийск) при участии коллег из ТГУ разработали тиовюр-

цин – универсальный препарат для лечения болей различного 

происхождения. Особенностью нового анальгетика является 

отсутствие побочных эффектов, характерных для стероидных и 

нестероидных противовоспалительных средств.

В качестве сырья для нового лекарственного препарата исполь-

зуется глиоксаль – вещество, промышленная технология синтеза 

которого разработана химиками Томского государственного уни-

верситета. Доклинические испытания, проведенные на базе НИИ 

фармакологии и регенеративной медицины им. Е.Д. Гольдберга 

(Томск), показали, что новый анальгетик купирует болевые син-

дромы различной этиологии, имеет более длительный период 

действия, нежели другие обезболивающие лекарства, но при 

этом не оказывает токсического воздействия на организм. Кроме 

того, при длительном введении препарата (28 суток) не развива-

ется лекарственная зависимость, не страдает дыхание, нет стиму-

лирующего эффекта на центральную нервную систему, что указы-

вает на отсутствие морфиноподобного воздействия препарата.

Доклинические испытания нового препарата находятся на завер-

шающей стадии. На данную разработку уже получен патент. 

Совместный проект бийских и томских ученых планируется к 

реализации в рамках ФЦП «Развитие фармацевтической и меди-

цинской промышленности Российской Федерации на период до 

2020 года и дальнейшую перспективу».

ЦУКЕРБЕРГ ВЫДЕЛИТ 3 МЛРД ДОЛЛ.

НА ЛЕКАРСТВА ОТ ВСЕХ БОЛЕЗНЕЙ

Основатель Facebook Марк Цукерберг и его жена Присцилла Чан 

пообещали положить конец всем болезням к концу столетия, 

направив 3 млрд долл. на медицинские исследования.

Марк Цукерберг заявил, что эти 3 млрд – только начало, так как 

они планируют не одно десятилетие тратить миллиарды долларов 

на исследования. Ранее супружеская пара передала 99% акций 

Facebook в благотворительный фонд Chan Zuckerberg initiative.

В этот раз деньги будут потрачены на технологии, находящиеся 

на стыке традиционной науки и инженерного искусства: создание 

карты всех клеток человеческого организма, разработку методов 

непрерывного контроля кровотока для отслеживания ранних 

признаков болезни и создание универсального диагностического 

чипа, способного определить любое заболевание (ну или почти 

любое).

Центральным элементом новой инициативы стало основание 

исследовательского центра Biohub в Калифорнийском универси-

тете в Сан-Франциско, в котором будут работать ученые из раз-

личных ведущих научных организаций.


