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Аннотация
Одной из наиболее часто встречаемых патологий желудочно-кишечного тракта являются кислотозависимые заболевания, 

ассоциированные с Helicobacter pylori (HP). Эпидемиологические показатели распространенности данного микроорганизма 
обусловливают высокую частоту возникновения осложнений со стороны организма, в том числе органов полости рта. В статье 
рассмотрены вопросы физиологии и функций слюнных желез, влияние изменений биохимических показателей слюны, связанных 
с развитием гипосаливации и ксеростомии, на стоматологический статус у пациентов с НР-инфекцией. 
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Abstract	
One of the most common pathologies of the gastrointestinal tract is acid-dependent diseases associated with Helicobacter pylori (HP).  

Epidemiological prevalence of this microorganism is responsible for high incidence of complications in the organism, including the oral 
cavity. The authors discuss issues of salivary gland physiology and function, influence of changes in the biochemical indices of saliva 
caused by hyposalivation and xerostomia at the dental status in patients with HP infection. 
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Введение
Заболевания слюнных желез (СЖ) занимают весомую долю 

среди патологии органов ротовой полости и выявляются на 
приеме у стоматолога-хирурга в 11.7% случаев [1, 2]. 

Еще в 1956 г. Rauch ввел термин «сиаладеноз (сиалоз)», 
указывающий на отсутствие в генезе воспалительного ком-
понента и выражающийся гипертрофией СЖ с угнетением 
секреторной функции [3]. В.С. Коваленко (1969), И.Ф. Рома-
чева (1973) в своих работах применяли такие понятия, как 
«сиалопатия» и «реактивно-дистрофический процесс». Меха-
низмом развития в такой ситуации А.И. Рыбаков и Г.В. Ван-
ченко (1978) считали нарушения в микроциркуляторном русле 
желез вследствие интоксикации органа, приводящие к ишемии 
и структурной перестройке железистой ткани.

А.В. Щипский (2002) в ходе исследований установил, что 
дистрофические изменения могут являться результатом вро-
жденных аномалий в строении протоковой системы СЖ, 
которые при сбое в работе системы гомеостаза дают начало 
развитию сиаладенита [3]. В большинстве случаев патоло-
гическому воздействию подвержены околоушные слюнные 
железы (ОУСЖ) ввиду нервно-гуморальной взаимосвязи 
с желудочно-кишечным трактом (ЖКТ) [4]. 

Важную роль в возникновении сиалоза имеют системные 
нарушения, в том числе в работе органов пищеварения [5]. 
Одной из наиболее распространенных болезней ЖКТ явля-

ются кислотозависимые заболевания (КЗЗ), ассоциирован-
ные с Helicobacter pylori (HP), которые встречаются у 78.5% 
населения РФ [6, 7]. На сегодняшний день этот вид инфекции 
занимает первое место в мире среди хронических [8]. Широ-
кое распространение и, как правило, бессимптомное течение 
обусловливают возникновение функциональных нарушений 
в работе СЖ, что, в свою очередь, запускает механизм па-
тологических процессов органов ротовой полости [9, 10]. 

Е.Н. Таболова (2006), Я.Я. Мазурова (2011) установили, что, 
несмотря на успешное проведение и совершенствование схем 
эрадикационного лечения ЖКТ, HP обнаруживается в зубо-
десневых карманах, биоптате слизистой десны, зубном налете 
[11, 12]. В этих случаях полость рта рассматривается как вто-
ричный резервуар инфекции и может вызывать реинфициро-
вание слизистой оболочки пищеварительного тракта [12, 13].

Именно поэтому диагностика состояния СЖ при нару-
шениях в работе ЖКТ важна для профилактики развития 
осложнений заболеваний органов ротовой полости.

Цель работы – мониторинг взаимосвязи между патологией 
больших слюнных желез (БСЖ) и КЗЗ ЖКТ, ассоциированными 
с HP, по данным литературных источников.

Материалы и методы
Поиск информации по изучаемой тематике был осуществлен 

с использованием интернет-платформ Google Scholar, PubMed 
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и eLibrary по ключевым словам «слюнные железы», «гипоса-
ливация», «ксеростомия», «сиаладеноз», «кислотозависимые 
заболевания», «хеликобактер». За период с 1960 г. до октября 
2022 г. идентифицировано 560 работ. В ходе анализа данных из 
обзора исключены 504 научных исследования, не соответству-
ющих заданным параметрам: неполный текст, повторяющие-
ся данные, недостоверные источники. Оставшаяся 61 статья 
соответствует следующим основным тематикам: физиологи-
ческая роль БСЖ и их функция, изменение биохимических 
показателей слюны, развитие сиаладенозов и связанных с ними 
заболеваний твердых тканей, пародонта и слизистой оболочки 
рта (СОР) у пациентов с КЗЗ ЖКТ, ассоциированными с НР.

Результаты
Три основных отдела пищеварительной системы – перед-

ний, средний и задний – обладают морфологическим и функ-
циональным сродством. К переднему относятся органы по-
лости рта, выполняющие роль в механической и частично 
химической обработке пищи, благодаря секреции СЖ [14]. 

Железы представляют собой систему выводных протоков 
и концевых (секреторных) отделов, формирующих основной 
объем слюны [15, 16]. Секрет трех пар больших (околоушной, 
поднижнечелюстной, подъязычной) и множества мелких СЖ, 
смешиваясь в полости рта с микроорганизмами и продуктами 
их жизнедеятельности, пищевыми остатками, различными 
клеточными компонентами и содержимым зубодесневых 
карманов, формирует смешанную слюну [17–21]. 

В 1977 г. Ю.А. Петровичем и соавт. было введено понятие 
«гематосаливарный барьер» (ГСБ), который обеспечивает от-
носительное постоянство ротовой жидкости [22]. Его струк-
турными компонентами являются эндотелий кровеносных 
сосудов, клетки секреторного отдела и выводных протоков 
СЖ, а также миоэпителиальные клетки, сокращение которых 
обеспечивает выделение секрета [23]. Таким образом, ГСБ 
в случае метаболического дисбаланса способен распределять 
биологически активные вещества между кровью и слюной [24].

Ацинусы СЖ обвиты густой сетью мелких кровеносных 
сосудов. При сокращении венул повышается давление в ка-
пиллярах, что обеспечивает выход веществ, необходимых 
бокаловидным клеткам для продукции секрета [25, 26]. На 
основе исследований В.М. Покровского (2003) выявлено, 
что большую часть объема смешанной слюны продуцируют 
ОУСЖ (до 26%) [27].

На первом этапе при стимулировании α-адренорецепторов 
ацинарных клеток и мускариновых холинорецепторов запуска-
ется внутриклеточный кальций-зависимый механизм и обра-
зуется первичный изотонический секрет, электролитический 
состав которого близок к сывороточной части крови [15, 28, 29]. 

На следующем этапе посредством индукции β-адрено-
рецепторов синтезируются белки слюны вследствие актив-
ности в большей степени секреторных клеток протоковой 
системы СЖ [17, 30]. Окончательный состав вырабатываемого 
секрета зависит от концентрации циркулирующих иммун-
ных комплексов в крови, нервной регуляции, воздействия 
гормонов и т.д. [29, 31]. Стимуляция слюноотделения при-
водит к активации преимущественно ОУСЖ (более 50%) 
с пониженной вязкостью, высоким содержанием секреторных 
иммуноглобулинов и пищеварительных ферментов [15].

Доказано, что слюна на 99% состоит из воды, а также имеет 
в своем составе муцин, амилазу, липазу, мальтазу, лизоцим, 
кальциевые, калиевые и натриевые соли, фосфаты, ДНКазу, 
РНКазу, секреторные иммуноглобулины класса А, G и др. 
[17, 32]. Благодаря богатому биохимическому составу осу-

ществляется ряд важных функций, обеспечивающих гоме-
остаз организма: секреторная и связанная с ней пищевари-
тельная, защитно-трофическая, рекреторная, инкреторная, 
регуляторная. Слюна участвует в формировании пищевого 
комка, устранении остатков пищи и частичном расщепле-
нии белков и углеводов. Кроме того, железы синтезируют 
гормоноподобные вещества, такие как фактор роста нервов, 
инсулиноподобные, паротин, эпидермальный фактор роста 
[15, 33]. Входящие в состав ионы Ca, F и P принимают ак-
тивное участие в процессах реминерализации эмали [17, 34]. 

Важным показателем смешанной слюны является уровень 
рН, который в полости рта в норме поддерживается в пределах 
6.8–7.4, но может изменяться под воздействием эндогенных 
и экзогенных факторов [35]. 

К.М. Гавриков (1998) установил, что водородный показа-
тель каждой из пар БСЖ отличается между собой: так, в па-
ротидном секрете он равен 5.8 [30]. Согласно А.Б. Денисову 
(2003), кислотно-щелочной баланс напрямую зависит от ско-
рости слюноотделения – при стимуляции он возрастает [22]. 
Еще одним важным свойством является буферная емкость 
при участии систем (бикарбонатной, фосфатной и белковой), 
которые служат для нейтрализации действия кислот [15, 34].

HР по современным представлениям рассматривается 
в качестве основного этиологического звена развития КЗЗ 
и обнаруживается у пациентов как в слизистой ЖКТ, так и, 
несмотря на успешно проведенную эрадикационную терапию, 
в ротовой полости [11, 12, 36]. 

Важным фактором вирулентности этого микроорганизма 
является наличие жгутиков, чем объясняется высокая степень 
колонизации. Эта бактерия способна выживать в кислой среде 
благодаря расщеплению уреазой мочевины с образованием 
аммиака [37].

НР обладает наиболее выраженной активностью при тем-
пературе +37 °С и рН, равном 6–7. Таким образом, ротовая 
полость выступает идеальной средой для размножения па-
тогенных штаммов [35]. В 1998 г. Г.В. Гавриков в ходе экспе-
римента обнаружил, что при водородном показателе сме-
шанной слюны, равном 2.0, возможно выполнение функций 
желудочного сока вследствие развития компенсационного 
механизма [30].

Установлено, что у людей с заболеваниями органов пище-
варения в результате системной реакции организма первично 
развивается сиаладеноз по интерстициальному типу [38], 
в дальнейшем – гипертрофия СЖ и, как следствие, ухуд-
шение функциональной активности, что ведет к активации 
условно-патогенной микрофлоры с трансформацией сиалоза 
в сиаладенит [32]. Происходит снижение содержания sIgA, 
что способствует беспрепятственному прикреплению микро-
организмов в полости рта, а также адсорбции антигенных 
комплексов на СОР с последующим распространением в ток 
крови [39].

Доказано, что при сопутствующей патологии ЖКТ, ассо-
циированной с HP-инфекцией, развиваются функциональ-
но-дистрофические процессы в БСЖ, приводящие к ги-
посаливации [40–42]. Возникает ксеростомия, которая, по 
данным Д.В. Дубова (2020), в 70% случаев является следствием 
угнетения нестимулированного слюноотделения. Клиниче-
ски она проявляется сухой, легко ранимой СОР, дисфагией, 
множественными повреждениями твердых тканей зубов, 
жжением и активацией актиномикотической флоры [43]. 

Научные труды, посвященные этиологии синдрома сухого 
рта, указывают на взаимосвязь его развития с заболеваниями 
ЖКТ [44]. Также одной из причин может выступать прием 
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некоторых групп лекарственных препаратов, которые ис-
пользуются гастроэнтерологами в лечении КЗЗ [45].

Согласно научным исследованиям зарубежных и российских 
авторов, установлена взаимосвязь КЗЗ ЖКТ и СОР [46, 47]. По 
данным проведенного стоматологического обследования, при 
HP-инфекции вследствие недостаточного количества и свя-
занного с ним нарушения трофической и защитной функций 
слюны могут возникать десквамативный глоссит, рецидиви-
рующий афтозный стоматит, лейкоплакия, кандидоз [48].  
Частыми жалобами являются изменение вкуса, жжение языка 
и СОР, появление трещин, язв, эрозий как в полости рта, так 
и на красной кайме губ [10, 49].

Воздействие вирулентных штаммов HР вызывает местную 
воспалительную реакцию из-за сокращения продукции секре-
торного иммуноглобулина в смешанной слюне и увеличения 
концентрации провоспалительных цитокинов интерлейкинов 
(ИЛ) ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, фактора некроза опухолей альфа 
(ФНО-α) и др. Изменение этих показателей приводит к сме-
щению уровня рН слюны в кислую сторону и нарушению ее 
буферной емкости [50]. 

Доказано, что изменения, возникающие в полости рта 
в ответ на патологические процессы в гастродуоденальной 
зоне, напрямую связаны с проницаемостью ГСБ [20, 26]. При 
усилении активного и пассивного транспорта у пациентов 
с КЗЗ, такими как язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки, снижается объем саливации, отмечается 
увеличение концентрации аминокислот и общего белка, 
уровня сахара и мочевины, повышается активность кислой 
фосфатазы [51], происходит ослабление защитных механиз-
мов и процессов реминерализации эмали на фоне перемены 
биохимических показателей слюны, которая приобретает 
свойства деминерализующей системы [28]. 

А.А. Исмоилов и соавт. (2003), Н.В. Булкина и соавт. (2007) 
установили, что воспалительные заболевания пародонта, воз-
никающие при болезнях ЖКТ, сопровождаются нарушением 
клеточного обновления эпителиальных клеток слизистой 
оболочки десны и проявляются преимущественно в гене-
рализованной форме у 92–100% пациентов с эрозивными 
поражениями гастродуоденальной области [52, 53]. По дан-
ным ряда научных работ, частота встречаемости гингивита 
и пародонтита в два-три раза больше у людей с патологией 
органов пищеварительного тракта [11]. 

По современным представлениям, пародонтит рассма-
тривается не только как локальный процесс, этиологически 
связанный с большим количеством зубных отложений на по-
верхности коронок зубов, но и как реакция организма в целом 
на бактериальную инвазию [54]. С.П. Ярова и соавт. (2014) 
заявляют о том, что при наличии НР-инфекции заболевания 
пародонта прогрессируют и протекают в наиболее агрес-
сивной форме [55]. Кроме того, в патогенезе КЗЗ ключевым 
звеном является нейроэндокринный дисбаланс, приводящий 
к снижению синтеза ИЛ, влияющих на возникновение и про-
грессирование заболеваний пародонта [56].

Еще в 1977 г. А.П. Левицкий и соавт. установили влияние 
гипосаливации и ксеростомии на состояние слизистой желуд-
ка, которое проявлялось угнетением его секреторной функции 
и кислотности желудочного сока [57]. В то же время КЗЗ ЖКТ 
непосредственно приводят к изменению количественного 
и качественного состава слюны из-за нарушения процес-
сов де- и реминерализации [58]. Вследствие происходящих 
изменений показателей ротовой жидкости в 100% случаев 
при наличии гастродуоденальной патологии увеличивается 
интенсивность кариозного процесса [59, 60]. 

Р.С. Степаненко и соавт. (2010) в ходе проведения научных 
исследований выявили, что удаление БСЖ, преимущественно 
околоушных и поднижнечелюстных, вызывает функциональ-
ные сбои в работе ЖКТ [61]. 

Н.Е. Духовская и соавт. в своих работах отразили сущест-
венное влияние секреторной функции желудка на характер 
образования зубного налета, вследствие увеличения которого 
происходит усиление активности патогенной микрофлоры, 
что угнетает местный иммунитет и способствует ухудшению 
кариесогенной ситуации в полости рта [60]. 

Таким образом, формируется «порочный круг»: в результа-
те нарушения секреции желудочного сока развивается гипо-
саливация, увеличивается количество клеточных элементов, 
участвующих в патогенезе воспалительно-дистрофических 
процессов, а также накопление зубного налета с HP [11, 12].

Все вышеперечисленные изменения в ротовой полости 
свидетельствуют о большой степени вовлеченности БСЖ 
при КЗЗ ЖКТ, ассоциированных с HP-инфекцией.

Заключение 
В результате изучения литературных данных по ключевым 

словам «слюнные железы», «гипосаливация», «ксеростомия», 
«кислотозависимые заболевания», «хеликобактер» были 
отобраны статьи, указывающие на физиологические и па-
тогенетические механизмы связи между функциональными 
нарушениями СЖ, проявляющимися в полости рта в виде 
ксеростомии и связанных с ней заболеваний твердых тканей 
зуба, пародонта, СОР, и КЗЗ ЖКТ, ассоциированными с HP. 
Несмотря на коморбидность патологии между БСЖ и ЖКТ, 
вопрос диагностики, профилактики и лечения является не-
достаточно изученным, что обусловливает необходимость 
дальнейших исследований для выработки единой схемы 
ведения пациентов с данной патологией.
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