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CОСТОЯНИЕ СЕКРЕЦИИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ  
 
В рамках выполнения научно-технической программы «Разработка программы антистарения в обеспечении активного долголетия 
лиц пожилого возраста Казахстана» проведены эпидемиологические  исследования у 1437 и клиническое обследование 493 лиц лиц 
среднего, пожилого и старческого возрастов, проживающих в г. Алматы и Алматинской области. Показано, что у лиц среднего, 
пожилого и старческого возраста часто встречается нарушение выделительной функции слюнных желез в виде гипосаливации.   
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Слянные ђелеѓы ѐвлѐятсѐ унєкальным органом, 
выполнѐящєм как экскреторнуя, так є єнкреторнуя функцєє. 
Онє чутко реагєруят на єѓмененєѐ в органєѓме как 
фєѓєологєческого, так є патологєческого характера *1+. Многєе 
єсследователє укаѓываят на теснуя вѓаємосвѐѓь єх с другємє 
органамє, особенно с эндокрєнноѕ сєстемоѕ.  Слянные ђелеѓы 
характерєѓуятсѐ вырађенноѕ воѓрастноѕ бєологєческоѕ 
ѓавєсємостья, онє существенно перестраєваятсѐ на 
протѐђенєє длєтельного перєода постнатального раѓвєтєѐ *2; 
3+.  Рѐд єсследователеѕ покаѓалє, что к 50 годам в слянных 
ђелеѓах раѓвєвалась ђєроваѐ дєстрофєѐ, что способствовало 
снєђенєя секреторноѕ актєвностє у пођєлых лядеѕ *4; 5, 6+. С 
воѓрастом наблядаетсѐ уменьшенєе чєсла функцєонєруящєх 
малых слянных ђелеѓ є єх секреторноѕ актєвностє  *7+.          
Работа выполнена в рамках научно-технєческоѕ программы 
«Раѓработка моделє (программы) антєстаренєѐ в обеспеченєє 
актєвного долголетєѐ лєц пођєлого воѓраста Каѓахстана», 
выполнѐемоѕ  РГКП  на ПХВ «Каѓахскєм Нацєональным 
медєцєнскєм  унєверсєтетом  єм. С.Д. Асфендєѐрова».   
Целья настоѐщего єсследованєѐ ѐвєлось єсследованєе 
выделєтельноѕ функцєє слянных ђелеѓ в воѓрастном аспекте у 
лєц среднего, пођєлого є старческого воѓрастов г. Алматы є 
Алматєнскоѕ областє. 
 
 

Материалы и методы исследования 
Проведены эпєдемєологєческєе  єсследованєѐ у 1437 є 
клєнєческое обследованєе 493 лєц в воѓрасте от 49 лет по 90 
лет в городскоѕ полєклєнєке  № 8 г. Алматы є раѕонноѕ 
полєклєнєке с. Кеген Алматєнскоѕ областє в 2012 году.  
Эпєдемєологєческое єсследованєе проведено по 
раѓработанным намє картам. Длѐ клєнєческого обследованєѐ 
лєц среднего, пођєлого є старческого воѓраста єспольѓовалєсь 
общеклєнєческєе є спецєальные методы дєагностєкє.  
Сиалометрия прєменѐлась с целья определенєѐ 
функцєональноѕ способностє слянных ђелеѓ. Определѐлось 
общее колєчество сляны, получаемоѕ в теченєе 10 мєнут. 
Методика сбора: в градуєрованнуя пробєрку собєралась 
смешаннаѐ сляна путем сплевыванєѐ в теченєе 10 мєнут в 
утреннее  времѐ (8.00-9.00). Длѐ єѓученєѐ данных сєалометрєє 
у лєц молодого воѓраста на модуле хєрургєческоѕ 
стоматологєє КаѓНМУ  єм. С.Д. Асфендєѐрова обследованы  17 
студентов стоматологєческого факультета в воѓрасте от 22 до 25 
лет.  
Результаты исследования 
В городскоѕ полєклєнєке № 8 г. Алматы є раѕонноѕ 
полєклєнєке с.Кеген Алматєнскоѕ областє проведено 
эпєдемєологєческое обследованєе  1437 респондентов,  
распределенєе которых по воѓрасту є полу покаѓано в таблєце 
1.  

 
Таблєца 1 - Распределенєе респондентов, подвергнутых эпєдемєологєческєм єсследованєѐм, по воѓрасту є полу 

Воѓраст 
в годах 

Пол В с е г о: 

ђенщєн муђчєн 

абс. чєсло %% абс. чєсло %% абс. чєсло %% 

49-59 лет 331 40,51 278 44,84 609 42,38 

60-74 лет 307 37,58 246 39,68 553 38,48  

75-90 лет 179 21,91 96 15,48 275 19,14 
 

ИТОГО 817 100,0 620 100,0 1437 100 

 
Как вєдно єѓ таблєцы 1, єсследованєе проведено у 817 ђенщєн 
є 620 муђчєн. Наєбольшее колєчество респондентов, как средє 
ђенщєн, так є муђчєн, составлѐлє пацєенты в воѓрастноѕ 
группе 49-59 лет – 331(40,51%) є 278 (44,84%) соответственно,  в 
воѓрастноѕ группе 60-74 лет  чєсло обследованных ђенщєн 
составєло 307 (37,58%),  муђчєн – 246 (39,68%). Наєменьшее 
колєчество респондентов составєлє старческуя воѓрастнуя 
группу  - 179 (21,91%) ђенщєн є 96 (15,48%) муђчєн.  

Клєнєческєе єсследованєѐ проведены у 493 лєц, средє нєх 358 
ђенщєн є 135 муђчєн (таблєца 2).  Наєбольшее колєчество 
респондентов составєлє лєца в воѓрастном єнтервале 49-59 лет  
(ђенщєн - 246 (68,72%) є муђчєн – 74 (54,81%).  В воѓрасте 60-74 
года соответственно ђенщєн было 97 (27,09%) є муђчєн – 48 
(35,56%). Старческаѐ воѓрастнаѐ группа составєла меньшєнство: 
ђенщєн – 15 (4,19%) є муђчєн 28 (5,68%). Такєм обраѓом, в 
обеєх группах распределенєе по воѓрасту прємерно 
одєнаковое. 
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Таблєца 2 - Распределенєе лєц, подвергнутых клєнєческєм єсследованєѐм, по воѓрасту є полу 

Воѓраст 
в годах 

Пол В с е г о: 

ђенщєн муђчєн 

абс. чєсло %% абс. чєсло %% абс. чєсло %% 

49-59 лет 246 68,72 74 54,81 320 64,91 

60-74 лет 97 27,09 48 35,56 145 29,41 

75-90 лет 15 4,19 13 9,63 28 5,68 

ИТОГО 358 100,0 135 100,0 493 100 

 
Прє обследованєє у лєц молодого воѓраста (22-25 лет) ђалоб 
на сухость в полостє рта не выѐвлено, прє объектєвном осмотре 
слянные ђелеѓы не увелєчены, прє пальпацєє беѓболеѓненны. 
Слєѓєстаѐ оболочка полостє рта блестѐщаѐ, увлађненнаѐ, 
патологєческєх єѓмененєѕ не определѐлось. Реѓультаты 
сєалометрєє покаѓалє, что в теченєе 10 мєнут выделѐлось 3,8-

5,0 мл смешанноѕ сляны, в среднем – 4,20,51 мл (таблєца 3).   
У лєц в среднеѕ воѓрастноѕ группе 49-59 лет по реѓультатам 
сєалометрєє выѐвлено  снєђенєе салєвацєє, ѓа 10 мєнут  - 3,3 

0,25 мл (Р<0,05), что достоверно меньше такого покаѓателѐ 
группы лєц в воѓрасте 22-25 лет. У лєц в воѓрастных группах 60-
74 є 75-90 лет ємелось более вырађенное снєђенєе 

сляноотделенєѐ – 2,50,30 є 1,70,27 мл соответственно 
(Р<0,01) (таблєца 3), что свєдетельствовало о снєђенєє 
функцєональноѕ актєвностє слянных ђелеѓ с воѓрастом.  
Раѓнєца покаѓателеѕ сєалометрєє међду воѓрастнымє 
группамє достоверна.  

 
Таблєца 3 - Покаѓателє сєалометрєє (в мл) у лєц раѓлєчных воѓрастных групп 

№ Воѓраст в годах  Покаѓателє 
 сєалометрєє в мл 

Р* 
 

1. 22-25 лет 4,50,51  

2. 49-59 лет 3,30,25  Р < 0,05 

3. 60-74 лет 2,5 0,30 Р < 0,001 
Р1 < 0,05 

4. 75-90 лет 1,70,27 Р< 0,01 
Р1 < 0,05 

*Прємечанєе: Р  - достоверность покаѓателеѕ по отношенєя к покаѓателѐм воѓрастноѕ группы 22-25 лет; 
 
Р1 – достоверность покаѓателеѕ по отношенєя к покаѓателѐм 
предыдущеѕ воѓрастноѕ группы. 
Хотѐ в воѓрастных группах 49-90 лет отмечено снєђенєе 
салєвацєє, однако не все пацєенты ђаловалєсь на сухость в 
полостє рта. Иѓ 493 пацєентов только 49 (9,94%) предъѐвлѐлє 
ђалобы на сухость в полостє рта, особенно ночья є прє 
эмоцєональном напрѐђенєє. Средє нєх преобладалє ђенщєны 
-  41(83,67%), муђчєн было существенно меньше - 8 (16,33%).   
Выѐвлено, что сухость полостє рта у 10 (20,41%) 
преємущественно свѐѓана с патологєеѕ подђелудочноѕ 
ђелеѓы, у 8 пацєентов (16,33%)  - налєчєем ѓаболеванєѕ 
щєтовєдноѕ ђелеѓы, у 7 пацєентов (14,29%) ємелась депрессєѐ, 
у 6 (12,25%) муђчєн – с ѓаболеванєѐмє  предстательноѕ 
ђелеѓы, артерєальнаѐ гєпертенѓєѐ ємелась у 5 (10,20%)  
пацєентов с сухостья во рту, у 5 (10,20%) – сєндром Шегрена 

(ревматоєдныѕ полєартрєт), у 4 (8,16%) - нарушенєе моѓгового 
кровообращенєѐ, у 3 (6,12%) - сахарныѕ дєабет, у 1 (2,04%) – 
гєпохромнаѐ анемєѐ. Вырађеннаѐ сухость слєѓєстоѕ оболочкє 
полостє рта ємелась єменно у лєц, страдаящєх сєндромом 
Шегрена. Больных беспокоєло поѐвленєе болеѕ прє прєеме 
остроѕ, сухоѕ пєщє, ощущенєе шероховатостє є ђђенєѐ 
слєѓєстоѕ оболочкє полостє рта, ѓначєтельное раѓрушенєе 
ѓубов, ѓатрудненєе ношенєѐ съемных протеѓов єѓ-ѓа сухостє во 
рту. Пацєенты отмечалє, что пєщу прєходєтсѐ ѓапєвать 
ђєдкостья, є постоѐнно носєть с собоѕ бутылочку с водоѕ, 
чтобы смачєвать полость рта.  
Прє объектєвном єсследованєє увелєченєе околоушных 
слянных ђелеѓ в раѓмерах обнаруђено у 12 (2,4%) пацєентов 
(рєсунок 1), поднєђнечелястных слянных ђелеѓ – у 2 (0,4%), 
увелєченєѐ подъѐѓычных слянных ђелеѓ не наблядалось.  

 

 
Рєсунок 1 - Увелєченєе слянных ђелеѓ в раѓмерах у больноѕ с сєндромом Шегрена. 
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Кођные покровы над увелєченнымє ђелеѓамє в цвете не 
єѓменѐлєсь, прє пальпацєє ђелеѓы тестоватоѕ консєстенцєє, 
беѓболеѓненны. Прє массєрованєє ђелеѓы єѓ протока 
выделѐлось очень мало сляны. На основанєє проведенных 
єсследованєѕ установлена высокаѐ єнтенсєвность ѓаболеванєѕ 
органов полостє рта. Губы сухєе, у 7 (1,4%) пацєентов 
отмечалєсь ѓаеды. Слєѓєстаѐ оболочка полостє рта была 
бледнаѐ, потерѐвшаѐ блеск є ѐркость, слабо увлађнена єлє 
сухаѐ. Прє осмотре полостє рта ѓеркало пороѕ прєлєпало к 
слєѓєстоѕ оболочке щекє ѓа счет ее сухостє. Выѐвлѐлєсь 
клєнєческєе  прєѓнакє атрофєє слєѓєстоѕ: єстонченєе, 

сглађенность сосочкового рельефа, складчатость ѐѓыка. 
Гєгєенєческое состоѐнєе полостє рта было 
неудовлетворєтельным ѓа счет уменьшенєѐ колєчества сляны, 
котораѐ выполнѐет такђе є очєщаящуя функцєя.  
У больных с длєтельноѕ гєпосалєвацєеѕ  отмечалсѐ 
мнођественныѕ карєес ѓубов єѓ-ѓа нарушенєѐ ѓащєтноѕ є 
трофєческоѕ функцєє сляны (рєсунок 2). Чєсло ѓубов, 

нуђдаящєхсѐ в леченєє, составєло 4,70,2,  чєсло пломб – 

4,50,21, колєчество удаленных ѓубов (єлє подлеђащєх 

удаленєя) – 7,80,3. Индекс КПУ составєл  – 17,00,4.  

 

 
 

Рєсунок 2 - Мнођественное раѓрушенєе ѓубов прє гєпосалєвацєє (ксеростомєє) у пацєенткє с сєндромом Шегрена. 
 
Выводы: 
1. Реѓультаты проведенных єсследованєѕ покаѓалє,  что у лєц 
среднего, пођєлого є старческого воѓрастов г. Алматы є 
Алматєнскоѕ областє с воѓрастом снєђаетсѐ секрецєѐ слянных 
ђелеѓ, прєчем в 9,94% случаев гєпосалєвацєѐ ємеет 
вырађенныѕ характер.  
2. Выѐвлено, что сухость полостє рта у 10 (20,41%) 
преємущественно свѐѓана с патологєеѕ подђелудочноѕ 
ђелеѓы, у 8 пацєентов (16,33%)  - налєчєем ѓаболеванєѕ 

щєтовєдноѕ ђелеѓы, у 7 пацєентов (14,29%) ємелась депрессєѐ, 
у 6 (12,25%) муђчєн – с ѓаболеванєѐмє  предстательноѕ 
ђелеѓы, артерєальнаѐ гєпертенѓєѐ ємелась у 5 (10,20%)  
пацєентов с сухостья во рту, у 5 (10,20%) – сєндром Шегрена 
(ревматоєдныѕ полєартрєт), у 4 (8,16%) - нарушенєе моѓгового 
кровообращенєѐ, у 3 (6,12%) - сахарныѕ дєабет, у 1 (2,04%) – 
гєпохромнаѐ анемєѐ.  
3. Гєпосалєвацєѐ преємущественно встречаетсѐ у ђенщєн - 
83,67%, у муђчєн – в 16,33% случаев.  
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ЖАС МӚЛШЕРІ АСПЕКТІСІНЕ БАЙЛАНЫСТЫ СІЛЕКЕЙ БЕЗДЕРІНДЕГІ СЕКРЕЦИЯНЫҢ ЖАҒДАЙЫ 

. 
Тҥйін: Алматы қаласы ђәне Алматы облысында орта, егде ђәне кәрі ђастағы адамдар арасында 1437 эпєдемєологєѐлық ѓерттеулер мен 
493 адамда клєнєкалық тексерулерді «Қаѓақстандағы егде ђастардың ҧѓақ ђәне актєвті ӛмірін қамтамасыѓ етуге баѕланысты ғылымє-
технєкалық бағдарлама» ӛңделді. Нәтєђесінде орта, егде ђәне кәрі ђастағы адамдарда сілекеѕ беѓдерінің бӛлу функцєѐсы бҧѓылуы 
себебінен гєпосалєвацєѐ ђєі кеѓдеседі.    
Тҥйінді сӛздер: гєпосалєвацєѐ, сілекеѕ беѓдері, сєалометрєѐ, орта ђас, егде ђас,  кәрі ђас. 
 
 

 
 
 
 


