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АННОТАЦИЯ
Сиалометрия — это метод оценки функции слюнных желез, который позволяет определить количество и качество се-
кретируемой слюны. Он применяется в медицине не только для диагностики различных заболеваний слюнных желез 
(воспалительные процессы, кисты, опухоли и т. д.), но и для дополнительной оценки ряда соматических заболеваний. 
Сиалометрию следует рассматривать как метод оценки эффективности проводимого лечения и как один из значимых 
факторов при оценке качества жизни профильных больных.
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ABSTRACT

Sialometry assesses salivary gland function by measuring the amount and characteristics of produced saliva. This method 
is used in medicine for diagnosing various salivary gland diseases (such as inflammations, cysts, and tumors), as well as 
for additional assessment in several somatic disorders. Sialometry should be considered a technique for assessing treat-
ment efficacy and a significant factor in evaluating quality of life of patients with specific conditions.
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ВВЕДЕНИЕ
Слюна играет огромную роль в жизни человека, вы-

полняя пищеварительную, эндокринную, трофическую, 
выделительную, защитную функции, участвуя в под-
держании водно-солевого гомеостаза. Чаще всего упо-
минается о том, что слюна обеспечивает увлажнение 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта, частичное переваривание пищи, ремине-
рализацию эмали зубов, а также влияет на заживление 
ран. Изменение количества и объема слюны (как правило, 
в сторону уменьшения) пагубно сказывается на состоянии 
твердых тканей зубов, пародонте, слизистой оболочке по-
лости рта и языка. На секрецию слюны влияет множе-
ство факторов, от времени суток и характера питания до 
соматических заболеваний и воздействия физических 
факторов.

Имеется значительное количество публикаций от-
ечественных и зарубежных авторов, посвященных из-
учению функции слюноотделения, биохимическому со-
ставу слюны и выявлению корреляции между данными 
параметрами и патологическими процессами, проис-
ходящими в организме. Одним из простейших методов 
оценки секреторной функции слюнных желез, незаслу-
женно забытым в настоящее время, является сиаломе-
трия. Оценка объема слюны и скорости слюноотделения 
вполне реализуема в условиях амбулаторного приема 
и может дать ценную информацию для стоматолога лю-
бой специализации. По результатам проведения сиало-
метрии больших и малых слюнных желез можно уточ-
нить диагноз и дать больному рекомендации по питанию, 
характеру гигиены полости рта, направить на дополни-
тельное обследование к смежным специалистам или 
подобрать в персональном порядке заменители слюны 
и лекарственные стимуляторы слюноотделения. Огром-
ный интерес представляют дальнейшие перспективы 
развития методик анализа слюны, дающие надежду на 
проведение широкого спектра биохимических и генети-
ческих исследований минимально инвазивным способом 
[1–3].

Родоначальником углубленного изучения заболеваний 
слюнных желез в России считается профессор, доктор ме-
дицинских наук И.Ф. Ромачева (Московский медицинский 
стоматологический институт им. Н.А. Семашко). Ее фун-
даментальный вклад в развитие диагностики и лечения 
заболеваний слюнных желез не теряет своей актуаль-
ности и в наше время. Выдающимися последователями 
дела И.Ф. Ромачевой стали профессора В.В. Афанасьев 
и Г.И. Ронь, заложившие научные школы сиалологии 
в Москве и на Урале. Их научные исследования поис-
тине впечатляют и охватывают буквально все лечебно-
диагностические направления в сиалологии [4]. В Первом 
Ленинградском медицинском институте основоположни-
ками изучения заболеваний слюнных желез были доцент, 
кандидат медицинских наук Е.Г. Криволуцкая, доцент, 

кандидат медицинских наук В.Н. Матина и ассистент, кан-
дидат медицинских наук А.А. Сакович. Их научные иссле-
дования легли в основу текущего направления развития 
сиалологии на кафедре стоматологии хирургической и че-
люстно-лицевой хирургии Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета им. акад. 
И.П. Павлова (ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова).

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
В современной отечественной и зарубежной (по дан-

ным электронных баз данных PubMed, Cochrane Library 
и Web of Science) литературе описано большое количе-
ство различных вариантов сиалометрии. Методы отли-
чаются по форме сбора слюны и применяемым устрой-
ствам. Сиалометрия — операторозависимый метод, 
несколько неточный, требующий дополнительного об-
учения, но его диагностическая ценность не вызыва-
ет сомнений. Наиболее популярными являются работы, 
основанные на применении капсулы Лешли (Лешли–
Ющенко–Красногорского–Сазама), катетеров, а также на 
выполнении модифицированного теста Ширмера. В за-
висимости от выбранного метода собирают покоящуюся 
нестимулированную цельную слюну; стимулированную 
цельную слюну; железистую (преимущественно око-
лоушную) — со стимуляцией и без нее; подчелюстную 
и подъязычную, а также слюну из малых слюнных желез 
[5, 6].

Для стимуляции слюноотделения чаще всего приме-
няют жевание парафина, жевательных резинок, растворы 
лимонной и аскорбиновой кислот, лимоны и леденцы.

В 2022 г. А.А. Щипский и соавт. опубликовали запа-
тентованный способ забора слюны для исследования се-
креторной функции околоушных желез в виде контроли-
руемой динамической сиалометрии. Исследование имеет 
ступенчатый характер, в нем применяются одновременно 
капсула Лешли–Красногорского и полиэтиленовый кате-
тер, а для стимуляции используется пилокарпин (патент 
на изобретение № 2771850, приоритет изобретения от 
25.06.2021, дата государственной регистрации в Государ-
ственном реестре изобретений Российской Федерации 
12.05.2022).

Общие рекомендации отечественных и зарубежных 
авторов при сборе слюны: работа в отдельном подготов-
ленном медицинском кабинете; сбор слюны как правило 
проводят в первой половине дня, с 8:00 до 11:00; не ре-
комендуется принимать пищу до исследования или стоит 
это сделать за 2 ч до процедуры; отказ от курения (за 2 ч), 
от чистки зубов (за 45 мин) до сиалометрии. С целью 
удаления возможных пищевых остатков больному перед 
процедурой дают прополоскать рот дистиллированной 
водой. Слюну, собранную в первые 30 с, выплевывают. 
Далее происходит сбор биоматериала [7–11].

Основные методы сбора слюны: дренирование (не-
стимулированная слюна 6 мин стекает из полуоткрытого 
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Рис. 2. Технический чертеж штатива для фотографирования 
пробирок со слюной при выполнении сиалометрии больших 
слюнных желез (вид спереди)
Fig. 2. Technical drawing of a tripod for taking photos of tubes with 
saliva during major salivary gland sialometry (front view)

Рис. 1. Сбор слюны из стенонова протока левой 
околоушной слюнной железы с помощью кате-
тера
Fig. 1. Collecting saliva from the left parotid duct 
using a catheter

рта в стерильную трубку); плевание (пациент выплевы-
вает скопившуюся слюну в предварительно взвешенные 
мерные пробирки, сначала в течение 6 мин собирают не-
стимулируемую слюну, затем стимулированную витами-
ном С — 2 мин); всасывание (сбор слюны микропипеткой, 
шприцом или слюноотсосом); тампонирование (этапная 
методика накопления слюны на фоне стимуляции в ват-
ных тампонах, которые затем подлежат взвешиванию) 
[4, 12].

В сиалометрии сбор нестимулированной слюны — 
более точный метод анализа состояния слюнных желез, 
в то время как сбор стимулированной слюны важен для 
изучения функционального резерва слюнных желез [7].

B.S. Fallon и соавт. [13] описали тест на пассивное вы-
деление слюны без стимуляции при использовании ап-
парата «BokaFlo™» (Boka Sciences, США). Методика под-
разумевает эвакуацию остатков слюны из полости рта, 
после чего под язык пациента помещается устройство 
«BokaFlo™». Далее по схеме производителя проводится 
калибровка устройства. Итоговое измерение характери-
зует выделенный объем слюны в минуту (мл/мин). Раз-
работчики упоминают, что прибор сам по себе может сти-
мулировать выделение слюны, но несущественно.

Сбор слюны из протоков подчелюстной и подъязыч-
ной слюнных желез осуществляют путем аспирации и ка-
нюляции. Известен, но не очень употребим аппаратный 
сегрегаторный метод сбора подъязычной и подчелюстной 
слюны. Чаще всего сбор слюны из малых желез прово-
дят в разных модификациях с помощью фильтровальной 
бумаги и модифицированного теста Ширмера [7, 9, 14].

А.Ю. Шориков и соавт. [16] сообщили о приме-
нении нового цифрового метода сиалометрии ма-
лых слюнных желез, сочетающегося с программой 
«Сиалодиагностика-МСЖ». Его существенное преиму-
щество — возможность обработки и хранения получен-
ного цифрового изображения.

При участии НМИЦ «Центральный научно-исследо-
вательский институт стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии» на базе клиники челюстно-лицевой хирургии 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова с сентября 2023 по де-
кабрь 2024 г. были протестированы различные методики 
сиалометрии секрета околоушных слюнных желез. Наи-
более удачными были признаны методы с применением 
капсулы Красногорского–Сазама и сбор слюны с помо-
щью катетеров. Исследование проводилось строго на-
тощак. Стимулятором слюноотделения служил раствор 
3 % аскорбиновой кислоты, протоковый секрет собира-
ли в течение 5 мин при периодическом стимулировании, 
с момента появления первой капли в пробирке засекали 
время. Секреторную активность из околоушной слюнной 
железы трактовали как снижение 1-й степени при объеме 
2,0–2,4 мл, 2-й степени — 0,6–1,9 мл, 3-й степени — 
0–0,5 мл. Выявлено, что у пациентов хирургического про-
филя для забора слюны оптимально применение внутри-
венных катетеров 22 G [16, 17] (рис. 1).

В рутинную методику выполнения сиалометрии в ука-
занных клиниках было введено фотопротоколирование 
на этапах до и после оперативного лечения пациентов 
с опухолевыми и неопухолевыми заболеваниями около-
ушных слюнных желез. Для стандартизации и унифика-
ции процедуры предложено использовать штатив для 
фотографирования пробирок со слюной при выполнении 
сиалометрии больших слюнных желез (патент на полез-
ную модель № 230725, приоритет полезной модели от 
27.06.2024, дата государственной регистрации в Государ-
ственном реестре полезных моделей Российской Федера-
ции 18.12.2024) (рис. 2–4).

ВЫВОДЫ
Практически любой из вариантов сиалометрии мо-

жет упростить обследование тематических больных на 
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амбулаторном этапе, поскольку не требует длительного 
времени ожидания, как в случае с магнитно-резонанс-
ной или мультиспиральной компьютерной томографией. 
Отметим, что данная методика не противопоставляется 
методам лучевой диагностики, поскольку выступает как 
вспомогательный метод.

Считаем, что сиалометрия обязательна перед сиало-
эндоскопией протоковой системы слюнных желез и рас-
ширенных операций на слюнных железах (например, по 
поводу опухолей), поскольку для объективизации достиг-
нутых результатов требуется сравнение функции слюнной 
железы до и после оперативного вмешательства.

Следуя современным тенденциям цифровизации в ме-
дицине, авторы рекомендуют вести фотопротокол сиало-
метрии на всех этапах лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Считаем необходимой популяризацию сиалометрии 

и внедрение ее в практику врачей-стоматологов, по-
скольку методика на новом витке эволюционного разви-
тия медицины имеет огромную диагностическую ценность 
при обследовании пациентов с опухолевыми и неопухо-
левыми заболеваниями слюнных желез, эндокринными 
расстройствами и аутоиммунными ревматическими за-
болеваниями. Однако, несмотря на многочисленные до-
казательства эффективности данной методики при об-
следовании пациентов с заболеваниями слюнных желез 
и соматической патологией, для обеспечения достойного 
методологического качества сиалометрии необходимо 
продолжить научные изыскания с целью повышения точ-
ности ее результатов.
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Рис. 3. Результаты раздельного сбора слюны из околоушных 
слюнных желез до выполнения операции на левой околоушной 
слюнной железе
Fig. 3. Results of separate saliva sampling from parotid glands 
prior to left parotid gland surgery

Рис. 4. Результаты раздельного сбора слюны из околоушных 
слюнных желез через месяц после операции на левой около-
ушной слюнной железе (уменьшение в динамике количества 
секрета левой околоушной слюнной железы и снижение ее 
прозрачности) 
Fig. 4. Results of separate saliva sampling from parotid glands one 
month after left parotid gland surgery (a decrease in the amount 
and transparency of left parotid gland secretion)
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