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Слинні залози, секретом яких є слина, наділені 
чотирма основними функціями: синтетичною, ендо-
кринною, фільтраційною та бар’єрною (участь у фор-
муванні місцевого імунітету). Продуктом синтетичної 
діяльності секреторних клітин, які в слинних залозах 
представлені трьома типами – слизові гландулоцити 
(мукоцити), білкові (сероцити) і клітини зі змішаною 
секрецією, є біополімерні речовини (глікозаміноглі-
кани і білки) змішаної слини. Фільтраційна функція 
і іонний транспорт ацинусів слинних залоз полягає 
не тільки у виробленні білкової і слизової частин 
секрету, але також нерозривно пов'язана з осмотич-
ним трансмуральним перенесенням великих об'ємів 
рідини з навколишнього інтерстицію в просвіти кін-
цевих відділів. Фільтрація рідини – базисна функція 
слинних залоз; фільтраційний механізм – є універ-
сальним, у тому розумінні, що він дозволяє здійсню-
вати рефлекторні реакції слинних залоз, спрямовані 
на миттєве забезпечення порожнини рота необхід-
ною кількістю рідини [1]. Ендокринна функція по-
лягає у виробленні слинними залозами біологічно 
активних речовин, серед яких виділяють калікреїн, 
паротин, інсуліноподібний фактор, фактор росту не-
рвів, та фактор росту епітеліїв тощо. Підтримання 
місцевого імунітету відбувається за рахунок імуно-
глобулінів, які потрапляють до складу слини в резуль-
таті локального синтезу плазматичними клітинами 
навколишньнього інтерстицію та виробленні серо-
цитами глікопротеїнів, які забезпечують зв’язування, 
трансцитоз і виділення в слину секреторного Ig A, із 
продукцією антимікробних факторів: лактоферину та 
пероксідаз [2].

Важливість повноцінного функціонування слин-
них залоз, їх тісний зв'язок з діяльністю різних орга-
нів і систем організму, зокрема, надниркових залоз і 
нирок, статевих органів, щитоподібної і підшлункової 
залоз, системи травлення та серцево-судинної сис-
тем, не викликають сумніву. В даний час, наприклад, 
доведена кореляція хронічного сіаладеніта з різни-
ми супутніми захворюваннями організму. Слинні 
залози, маючи різноманітні функції здатні до своє-
рідних реакцій на різні зовнішні впливи і внутріор-
ганні порушення. У осіб, що страждають паренхіма-
тозним сіаладенітом, значно частіше діагностуються 
вегетативно-судинна дистонія і астеноневротичний 
синдром, сіалодохіт поєднується з кістозними ура-
женнями різних органів, інтерстиціальний сіаладеніт 
супроводжує хронічний простатит і цукровий діабет, 
синдром Шегрена тісно пов'язаний з хворобами опо-
рно-рухового апарату. Захворювання органів дихаль-

ної системи з однаковою ймовірністю зустрічаються 
при всіх формах хронічного сіаладеніту [3-5].

Згідно результатів досліджень, зниження функ-
ціональної активності слинних залоз може мати 
серйозні негативні наслідки, які призводять до по-
гіршення очищення органів ротової порожнини, як 
наслідок, до порушення гігієни (збільшується зміст 
зубного нальоту і мікрофлори); відбувається знижен-
ня резистентності емалі; знижується місцевий імуні-
тет; спостерігається негативний вплив на гомеостаз в 
порожнині рота і т. і. [6].

За даними вітчизняних науковців, кількість і 
склад слини людини варіює в широких межах і зале-
жить від часу доби, прийнятої їжі, віку, наявності за-
хворювань, а також стану центральної і вегетативної 
нервової системи. У нормі піднижньощелепні зало-
зи виділяють 69%, привушні – 26%, під'язикові – 5% 
слини від загального обсягу добового секрету залоз. 
За добу продукується від 0,5 до 2,2 л слини. Рн слини 
коливається від 5,5 до 8,0. Важливим фактором, що 
впливає на склад слини, є швидкість її секреції, що 
складає в спокійному стані 0,24 мл/хв. Однак вона 
може коливатися навіть у стані спокою від 0,01 до 
18,0 мл/хв і зростати при жуванні їжі до 200 мл/хв 
[7].

Цінним неінвазивним методом оцінки загального 
стану організму і, особливо, органів порожнини рота 
є дослідження слини. Збір слини зручний і простий, 
він безболісний, ризик зараження медичного персо-
налу значно менше, ніж при роботі з кров'ю, а вміст 
деяких речовин у слині (наприклад, гормонів, анти-
тіл, ліків і т.д.) відображає їх концентрацію в крові 
[8,9].

Спосіб оцінки секреторної функції великих слин-
них залоз запропонований у роботі К. В. Комарова. 
Для проведення сіалометрії використовували ла-
бораторні ваги BK -300.1 з точністю вимірювання ± 
0,01 г, два стандартних ватних валика і дві сорбцій-
ні стоматологічні прокладки для вбирання слини 
«Dry Tips». На вагах попередньо зважували окремо 
кожну сорбціонну стоматологічну прокладку і вали-
ки. Дослідження проводили вранці, натщесерце, без 
стимуляції салівації. Пацієнта розміщували в стома-
тологічному кріслі в положенні сидячи. Ватні валики 
укладали на дно порожнини рота під язик. Стомато-
логічні сорбційні прокладки встановлювали на сли-
зовій оболонці щоки так, щоб устя проток привушних 
слинних залоз розташовувалися по центру. Через 5 хв 
проводили роздільне зважування прокладок і спіль-
не зважування двох валиків, просочених слиною. 
Дослідження проводили тричі в різні відвідування. 
Розраховували середню масу слини, яка була отри-
мана з великих слинних залоз. Оцінювали внесок в 
створення ротової рідини під'язикової і підщелепної 
слинних залоз. Проводили оцінку маси слини кожної 
з привушних слинних залоз. Розроблений спосіб до-
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зволяє отримати точний результат і об'єктивно оці-
нити секреторну функцію слинних залоз [10,11].

В роботі українських дослідників представле-
ний аналіз причин виникнення гіпофункції слинних 
залоз. Згідно даних, ураження слинних залоз спосте-
рігаються при ендокринних захворюваннях, таких, 
як цукровий діабет та тиреотоксикоз, при залізоде-
фіцитній анемії та гіповітамінозі А. Зниження функції 
слинних залоз органічного ґенезу спостерігаються 
при ураженнях запального та не запального харак-
теру: сіаладенити, сіалозаденити,  новоутворення 
слинних залоз, поранення слинних залоз та їх прото-
ків. Зниження функції слинних залоз спостерігається 
при прийомі лікарських препаратів: антигипотензив-
ній терапії, прийомі антибіотиків, антидепресантів, 
після оперативних втручань в піднижньощелепній 
області із застосуванням фенобарбіталового нарко-
зу. Ксеростомія розвивається на тлі нервово-психіч-
них станів та психічних захворювань. Особливу групу 
складає ксеростомія при застосування променевої 
терапії; ксеростомія у літніх людей; та, що виникає 
під дією екзогенних чинників. При раціоні, який 
передумовлює вживання великої кількості кислих 
продуктів спостерігається виникнення ксеростомії 
комбінованого типа. Таким чином, підсумовують 
науковці, секреторна активність слинних залоз має 
дуже важливу роль в забезпеченні гомеостазу та мі-
кробіоцинозу порожнини рота, від яких залежить, як 
виникнення стоматологічної патології та и в загалом 
соматичне здоров’я людини [12].

Як показали дослідження структурних змін у 
піднижньощелепних слинних залоз за умов експе-
риментального травматичного сіаладеніта та вве-
дення L-селенометіоніну на тлі експериментального 
травматичного сіаладеніту, травмування протоки 
піднижньощелепної залози протягом 30 діб при-
зводить до розвитку травматичного сіаладеніту. Це 
підтверджується ексудативними змінами у перипро-
токовому інтерстиції та міжчасточковій сполучній 
тканині, формуванням лейкоцитарних перідукталь-
них інфільтратів із залученням поліморфоядерних 
лейкоцитів, циркуляторними розладами, супрово-
джується дезорганізацією сполучної тканини з роз-
витком мукоїдного набухання, змінами структурних 
компонентів паренхіми піднижньощелепних залоз 
– вакуолізацією цитоплазми гландулоцитів кінцевих 
відділів та змінами їх тінктроріальних властивостей, 
десквамацією протокових епітеліоцитів, конденса-
цією хроматину в епітеліальних клітинах, порушен-
нями секретоутворення і секретовиведення в кліти-
нах гранулярних проток, збільшенням середнього 
діаметру просвітів і зменшення висоти епітеліоцитів 
кінцевих відділів та вставних проток, зменшенням 
середніх значень зовнішніх діаметрів вставних, по-
смугованих та гранулярних проток. Введення ске-
венджеру пероксинітриту L-селенометіоніну суттєво 
обмежує морфо функціональні порушення підниж-
ньощелепних залоз за умов травматичного сіала-
деніта, сприяє збереженню секреторної активності 
секреторних клітин кінцевих відділів і протокової 
системи піднижньощелепної слинної залози, по-
переджує у них зменшення висоти епітеліоцитів та 
збільшення середнього діаметру просвітів, запобігає 
зменшеню висоти епітеліоцитів і збільшення серед-
нього діаметру просвітів вставних проток, має певну 

антиексудативну дію – порушень мікроциркуляції не 
відбувається [13].

При вивченні морфометричної характеристи-
ки ланок мікроциркуляторного русла піднебінних 
залоз щурів при експериментальній гіпосалівації, на-
уковцями виявлено, що введення щурам адреналіну 
викликає звуження резистивної і обмінної ланок та 
стійку дилатацію ємнісної ланки кровоносного мі-
кроциркуляторного русла протягом експерименту 
[14,15]. Використання 1% розчину метилового ефіру 
метакрилової кислоти призводить до спазму резис-
тивної ланки на 14 добу спостереження та дилатація 
на 30 добу експерименту. З боку обмінної і ємнісної 
ланок мікроциркуляторного русла визначається стій-
ка дилятація протягом всього експерименту [16]. У 
проведених дослідах на піднижньощелепних слин-
них залозах, за умов експериментальної моделі хро-
нічної інтоксикації етанолом встановлено, що обмін-
на ланка гемомікроциркуляторного русла часточок 
піднижньощелепної слинної залози, реагує  на ран-
ніх термінах спостереження звуженням капілярів, що 
підтверджується достовірним зменшенням зовніш-
нього діаметру та діаметру просвіту, зі зменшенням 
товщини судинної стінки, з тенденцією до відновлен-
ня з девʼятої доби експерименту, алеж нормалізації 
метричних показників до тридцятої доби не визна-
чається [17].

Рядом авторів проводилося дослідження з ви-
значення змін представництва лімфоцитів, плазмо-
цитів і мастоцитів в інтерстиції слинних залоз щурів 
при введенні адреналіну, прозерину і трансплантації 
кріоконснрвованої плаценти. Під гексеналовим нар-
козом 1 група тварин отримувала в/а 2,5 мл розчину 
0,85% NaCI, 2-а в/а розчин адреналіну, 3-а – прозе-
рину, 4-а – проводили одноразову трансплантацію 
кріоконсервованої плаценти. Шматочки великих 
слинних залоз ущільняли в епон-812.На напівтонких 
зрізах проводили підрахунок лімфоцитів, плазма-
цитів і опасистих клітин в інтерстиції слинних залоз 
за допомогою окуляр-мікрометра, проводили ста-
тистичну обробку отриманих результатів. У всіх екс-
периментальних групах визначена зміна середньої 
кількості вивчених клітин в інтерстиції навколо кін-
цевих відділів (збільшення мастоцитів і плазмацитів 
в 3 і 4 групах тварин, зменшення в 2-ій) і перипро-
токовому інтерстиції (збільшення лімфоцитів в 3 і 4 
групах і зменшення мастоцитів і плазмоцитів в 2, 3 і 
4 групах тварин). Таким чином, введення адреналіну 
ослабляє захисний бар’єр великих слинних залоз, а 
введення прозерину і кріоконсервованої плаценти 
викликає підвищення кількості плазмоцитів і, відпо-
відно, імуноглобуліну А, у складі остаточної слини 
[18].

Предметом спеціального вивчення вчених були 
зміни тинкторіальних властивостей епітеліоцитів 
кінцевих відділів слинних залоз щурів у відповідь 
на введення адреналіну і ацетилхоліну. Встановле-
но, що стимуляція адреналіном призводить до під-
вищення вмісту вуглеводів в секреторних гранулах 
гландулоцитів привушної та піднижньощелепної 
залоз. Введення ацетилхоліну викликає збільшення 
білків в складі секрету. В епітеліоцитах кінцевих відді-
лів під’язикових слинних залоз у відповідь на обидва 
подразники реакція була однонаправленою і про-
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являлась збільшенням білків в складі секреторних 
гранул, що підтверджує провідну роль під’язикових 
слинних залоз в захисній функції слини [19-24].

Останні наукові дослідження [25] з вивчення осо-
бливостей морфологічних змін в слинних залозах 
щурів за умов глутаматіндукованого ожиріння ви-
явили патологічні зміни в тканинах слинних залоз 
– дистрофічні зміни епітеліоцитів кінцевих відділів, 
деформацію протокових епітеліоцитів, мукоїдне на-
бухання, збільшення об’єму строми, венозну гіпере-
мію.

Науково-дослідна робота з вивчення морфо-
функціональної характеристики піднижньощелепної 
слинної залози щурів при експериментальному го-
строму асептичному сіаладеніті показала наступне. 
Експериментальний гострий сіаладеніт викликає ви-
ражені зміни у структурних компонентах часточок 
піднижньощелепної слинної залози щурів – кінцевих 
відділах, вставних, посмугованих і гранулярних про-
токах. Вони проявляються переважно зменшеннями 
середніх значень зовнішніх і внутрішніх діаметрів, 
що обумовлено судинними розладами і набряком 
периацинарної та перипротокової сполучної ткани-
ни, зменшенням висоти епітеліоцитів внаслідок аль-
тернативних і дистрофічних змін останніх. Визначе-
ні зміни спостерігаються до 14 доби експерименту. 
Окремі параметри не відновлюються навіть до 30 
доби експерименту [26].

За результатами наукових досліджень, частота за-
хворювань великих слинних залоз різних груп насе-
лення становить, на сьогодні, 0,6–1,5 % [27-30].

Спеціалісти часто акцентують увагу на те, що під 
час постановки діагнозу захворювань слинних залоз 
необхідно ґрунтуватись на даних пренатального роз-
витку, додаткових методів дослідження, враховувати 
можливу атиповість перебігу патологічного процесу 
[31,32].

Для діагностики слинних залоз найбільш широ-
ке використання має ряд методів: рентгенологічний 

– сіалографія; дигітальна субтракційна сіалографія; 
компютерна томографія (КТ), КТ-сіалографія і КТ з 
контрастним підсиленням; ультразвукове дослі-
дження слинних залоз [33,34].

Класифікація захворювань слинних залоз виді-
ляє 5 великих груп. Запальні процеси, слинокам'яна 
хвороба, сіалози, пухлини (по патології доброякісні 
та злоякісні), патологічні зміни пов'язані з порушен-
ням росту і розвитку. Загальним симптомом захво-
рювань слинних залоз є порушення слиновиділення 
і слиноутворення [35-38]. Вивчаючи питання діагнос-
тики, особливості клінічного перебігу і лікування 
ВІЛ-пов'язаних уражень слинних залоз, науковці на-
голошують на необхідності діагностування ураження 
слинних залоз на ранніх стадіях розвитку, а сам факт 
появи таких уражень повинен служити маркером 
імуносупрессіі і необхідності призначення високоак-
тивної антиретровірусної терапії [39].

Отже, слинні залози, виконуючи низку важливих 
функцій, відіграють вагому роль у підтримці гомеос-
тазу порожнини рота, а нормальна робота слинних 
залоз є необхідною умовою не тільки для здійснення 
майже всіх процесів, які відбуваються в ротовій по-
рожнині, а й в організмі в цілому. Оскільки повно-
цінне функціонування слинних залоз пов’язане з 
діяльністю різних органів і систем організму, тому 
ураження слинних залоз спостерігаються при ендо-
кринних захворюваннях, при залізодефіцитній анемії 
та гіповітамінозі А. Зниження ж функції слинних залоз 
органічного ґенезу спостерігаються при ураженнях 
запального та не запального характеру: сіаладенити, 
сіалозоаденити, новоутворення слинних залоз, по-
ранення слинних залоз та їх протоків. Тому підтри-
мання соматичного здоров’я людини є необхідною 
умовою для повноціноого функціонування слинних 
залоз, а зміна секреторної активності та кількісного 
і якісного складу слини є не тільки причиною виник-
ниння стоматологічної патології, а й є високоінфор-
мативним показником стану здоров’я людини.
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ДИСФУНКЦІЯ СЛИННИХ ЗАЛОЗ – АКТУАЛЬНА МЕДИКО-СОЦІАЛЬНА ПРОБЛЕМА
Єрошенко Г. А., Шевченко К. В., Крамаренко Д. Р., Вільхова О. В., Ячмінь А. І.
Резюме. Слинні залози, секретом яких є слина, відіграють важливу роль в забезпеченні майже всіх 

процесів, які відбуваються в ротовій порожнині. Тому від стану та функціональної їх активності залежать, як 
структурні так і функціональні особливості порожнини рота. В роботі представлений зв’язок повноцінного 
функціонування слинних з діяльністю різних органів і систем організму, аналіз причин виникнення гіпофункції 
слинних залоз. Проаналізована зміна структури слинних залоз за умов експериментального травматичного 
сіаладеніта та вивчення зміни тинкторіальних властивостей епітеліоцитів кінцевих відділів слинних залоз 
щурів у відповідь на дію різних екзогенних чинників. Таким чином, слинні залози, виконуючи низку важливих 
фізіологічних процесів, відіграють вагому роль у підтримці гомеостазу порожнини рота, а нормальна робота 
слинних залоз є необхідною умовою не тільки для здійснення майже всіх процесів, які відбуваються в ротовій 
порожнині, а й в організмі в цілому.

Ключові слова: дисфункція, слинні залози, слина, ксеростомія, хвороба.

ДИСФУНКЦИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ – АКТУАЛЬНАЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА
Ерошенко Г. А., Шевченко К. В., Крамаренко Д. Р., Вильховая Е. В., Ячминь А. И.
Резюме. Слюнные железы, секретом которых является слюна, играют важную роль в обеспечении многих 

процессов, происходящих в ротовой полости. Поэтому от состояния и функциональной их активности зависят, 
как структурные так и функциональные особенности полости рта. В работе представлена связь полноценного 
функционирования слюнных желез с деятельностью различных органов и систем организма, анализ причин 
возникновения гипофункции слюнных желез. Проанализировано изменение структуры слюнных желез в ус-
ловиях экспериментального травматического сиаладенита и изучения изменения тинкториальных свойств 
эпителиоцитов конечных отделов слюнных желез крыс, в ответ на действие различных экзогенных факторов. 
Таким образом, слюнные железы, выполняя ряд важных физиологических процессов, играют важную роль 
в поддержании гомеостаза полости рта, а нормальная работа слюнных желез является необходимым усло-
вием не только для осуществления многих процессов, происходящих в ротовой полости, но и в организме в 
целом.

Ключевые слова: дисфункция, слюнные железы, слюна, ксеростомия, болезнь.
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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Представлена стаття ви-
конана за планом наукової тематики кафедри 
«Експериментальне обґрунтування ефективності ор-
ганопротекторної дії антиоксидантів рослинного та 
синтетичного походження» (№ державної реєстрації 
0115U004156).

Зв’язок циркадних ритмів з діяльністю життє-
воважливих органів визначив увагу дослідників до 
встановлення ролі ендогенного мелатоніну в роз-
витку серцево-судинних захворювань та корегую-
чого впливу синтетичних аналогів мелатоніну після 
введення в організм при патологічних станах серце-
во-судинної системи, що супроводжуються стресом 
[1,2]. Починаючи з відкриття мелатоніну в 1958 році, 
зростає інтенсивність експериментальних та клініч-
них досліджень щодо визначення його ефективності 
та нешкідливості [3]. Цікавість до лікувальних влас-
тивостей мелатоніну зросла ще більше, коли відміти-
ли, що він не тільки є в організмі людини, але також 

ідентифікований в багатьох продуктах харчування 
– оливковій олії, томатах, рибі, вині та інших, тому в 
певній кількості ці продукти можна вживати при за-
хворюваннях серцево-судинної системи, в тому числі 
на фоні стресу [4].

Мелатонін (N-ацетил-5метокситриптамін) є го-
ловним гормоном, що синтезується пінеалоцитами 
епіфізу під контролем супрахіазматичного ядра гіпо-
таламусу (головного водія циркадних ритмів), також 
може утворюватися і в інших органах – серці, нирках, 
травному каналі, статевих органах та інших клітинах 
[5]. Синтез мелатоніну ритмічно залежить від режи-
му циклу світло-темрява. Світло пригнічує продукцію 
мелатоніну, тому його максимальний рівень в сітків-
ці та крові спостерігається вночі [6]. Мелатонін впли-
ває на рецептори, розташовані на мембрані клітин 
(функціонує через кальцієво-месенджерну систему), 
в ядрі (впливає на експресію генів) [7], захищає ор-
гани від оксидативного пошкодження та зберігає їх 
фізіологічні функції [8].
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Abstract. The salivary glands, the secret of which is saliva, is endowed with four main functions: synthetic, endo-

crine, filtration and barrier (participation in the formation of local immunity). 
The importance of the full functioning of the salivary glands is associated with the activity of various organs and 

systems of the body, since the salivary glands, possessing various functions, have the ability to peculiar reactions to 
various external influences and intraorganic disorders. 

The decrease of functional activity of the salivary glands can have serious negative consequences, which lead to 
deterioration of the cleansing of the organs of the oral cavity, as a consequence, to the violation of hygiene, there 
is a decrease in the resistance of the enamel, decreases local immunity, there is a negative effect on homeostasis in 
the oral cavity. 

The hypofunction of the salivary glands is observed in endocrine diseases, iron deficiency anemia and hypovita-
minosis A. 

The decrease of the function of the salivary glands of the organic genesis is observed with lesions of the inflam-
matory and noninflammatory nature: sialadenitis, sialozoadenitis, neoplasms of the salivary glands, wounds of the 
salivary glands and their ducts, which is confirmed by exudative changes in peripartal interstitium and intercel-
lular connective tissue, formation of leukocyte periductal infiltrates with the involvement of polymorphonuclear 
leucocytes, circulatory disorders accompanied by disruption of connective tissue with the development of mucoid 
swelling, changes in the structural components of the parenchyma of submandibular gland – vacuolization of cyto-
plasm glfnduocytes of the tnd-pieces and changes in their tinctorial properties desquamation of the ductal epithelia, 
condensation of chromatin in epithelial cells, impaired of the secret formation and secretion in cells of the granular 
ducts, increase in the average of the lumens’ diameter and a decrease in the height of the epitheliocyte in the end-
pieces and intercalated ducts, by decreasing the mean values of the outer diameters of the intercalated, straited 
and granular ducts. 

The great influence on the work and violation of the functioning of the salivary glands has the state of parts of 
the hemomycocirculatory bed. 

Thus, the salivary glands, performing a number of important physiological processes, play a significant role in 
maintaining the homeostasis of the oral cavity, and the normal work of the salivary glands is a prerequisite not only 
for the implementation of almost all processes that occur in the oral cavity, but also in the body as a whole.
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