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Актуальність дослідження 

Одна з головних біологічних рідин людини – 
це слина. Особливості складу і властивостей 
слини сприяють підтриманню гомеостазу порож-
нини рота [6; 20]. Зниження функціональної ак-
тивності слинних залоз зумовлює порушення 
функцій ротової рідини, які забезпечують такі 
фізіологічні акти як уживання їжі, відтворення 
звуків, цілісність слизової оболонки порожнини 
рота й зубів, тому зниження салівації є несприя-
тливим чинником, який призводить до розвитку 
стоматологічної патології [5; 16; 39]. 

У наш час пропонується велика кількість за-
собів і методів, спрямованих на зменшення су-
хості в порожнині рота й відновлення дефіциту 
біологічно активних речовин, які надходять у по-
рожнину рота разом зі слиною. Стимуляція сли-
новиділення може відбуватися і місцевими, і си-
стемними засобами. 

Мета дослідження – аналіз фармакологічних і 
системних стимуляторів функції слинних залоз. 

Результати і їх обговорення 
Детально досліджували тільки три препарати 

– бромгексидин, анетолу тритіон і пілокарпіну гі-
дрохлорид [8; 21]. 

Бромгексидин – це муколітичний засіб, який 
використовується для лікування хронічних брон-
хітів. Досі тривають дискусії щодо його застосу-
вання для усунення сухості в порожнині рота, 
яка пов’язана із синдромом Шегрена. При дис-
функції слинних залоз позитивних зрушень не 
виявлено [7; 18]. 

Анетолу тритіон (Sialor, або Sulfarem) пропо-
нується для лікування дисфункції слинних і сліз-
них залоз. Ефективність лікування доводили в 
різних дослідженнях. В одному дослідженні в 
74% пацієнтів із синдромом Шегрена збільшува-
лось виділення нестимульованої змішаної сли-
ни. Дослідження, проведені у Швеції, у пацієнтів 
із синдромом Шегрена і з тяжчою дисфункцією 
слинних залоз не показали якогось покращення 
їхньої функції. У пацієнтів із ксеростомією після 
опромінення не виявлено покращення після лі-
кування цим препаратом відносно контрольної 
групи [1; 17].  

Пілокарпіну гідрохлорид – це парасимпатик-
міметик, первинна дія якого – антагоніст м-
холінолітиків із м’якими бета-адренергічними 
стимулюючими властивостями. Він є потенціа-
льним стимулятором ендокринної секреції. За 
цими властивостями він був рекомендований 

хворим для вживання приблизно сто років тому. 
В останні десятиліття було проведено контро-
льовані дослідження, які свідчать про його сти-
мулюючий уплив на слинні залози [22; 24-26; 28-
29; 31-32]. 

За даними вчених, пілокарпін є одним із 
найефективніших секретостимуляторів із усіх 
доступних засобів у наш час. Але є обмеження в 
його застосуванні при гіпосалівації слинних за-
лоз. Пілокарпін буде ефективний тільки в тому 
випадку, якщо залишилася достатня кількість не 
виключених із функціонування тканин слинних 
залоз [27; 30; 33-34]. 

Холінергічний препарат «Cevimeline» 
(«Evoxac») позиціонує себе як препарат стиму-
ляції слинних залоз. Дослідженнями встановле-
но його високу ефективність стимулювання салі-
вації, навіть у порівнянні з пілокарпіном. На ос-
нові отриманих результатів автори вважають, 
що «Cevimeline» – це системний агент, який 
сприяє виділенню рідини, активує обмін, ближ-
чий до мускаринових рецепторів, що сприяє ре-
абсорбції К+ і Са+, стабілізує епітеліальну акти-
вність канальців слинних залоз [41; 42]. 

У наш час триває розробка довготривалої дії 
(пролонгованих) препаратів, що є перспектив-
ним рішенням для тривалих термінів лікування 
пацієнтів із сухістю порожнини рота. З цією ме-
тою запропоновано метод лікування сіалоаде-
нопатії в людей похилого й старечого віку із за-
стосуванням пептидного біорегулятора «Везу-
ген», біологічно активних речовин «Альгікам» і 
«Лесмін» [37]. 

Місцеве стимулювання слиновиділення осно-
ване на подразненні нервових закінчень порож-
нини рота, які передають сигнал до слинних за-
лоз. Пропонуються різноманітні методи – жуван-
ня гумок, ментоловмісних речовин, інертних за-
собів типу парафіну. У повсякденному житті ре-
комендують жувальні гумки, м’ятні або лимонно-
кислі таблетки (льодяники) й ополіскувачі. Часте 
застосування цих засобів не завжди ефективне 
через різні негативні фактори. Найголовнішим із 
них є нетривалий ефект і неможливість частого 
застосування. У деяких хворих такі засоби як 
лимонна кислота можуть викликати подразнення 
слизової, особливо якщо її вміст підвищений 
унаслідок сухості порожнини рота. Часте вико-
ристання цих засобів може викликати демінера-
лізацію зубів [10; 40]. 

Вчені довели, що вібромасаж лобної частини 
обличчя викликає посилення салівації за раху-
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нок стимулювання парасимпатичної іннервації. 
Досить ефективними методами стимуляції фун-
кції слинних залоз є фізіотерапевтичні методи. 
Пропонується використання лазеротерапії й ма-
гнітолазерної терапії, ультразвуку. Добрий ре-
зультат отриманий від трансшкірної електрости-
муляції нервів, що стимулюють слиновиділення 
[19; 31]. 

Доведено ефективність застосування з ме-
тою стимуляції салівації низки інших немедика-
ментозних методів, таких як голковколювання, 
акупунктура, герудотерапія [19; 35; 40]. 

Серед сучасних методів стимуляції функціо-
нальної активності слинних залоз потрібно виді-
лити застосування стовбурових клітин шляхом 
інсталяції в паренхіму уражених слинних залоз 
[17; 18; 31]. 

У літературі представлено досліди введення 
в уражені після опромінення слинні залози ме-
зенхімальних стовбурових клітин, що підвищило 
їхню функціональну активність [19; 33]. 

Багато авторів рекомендують так названі 
«замінники слини», або «компенсатори слини». 
Запропоновано різні варіанти замісної терапії у 
вигляді гелів, ополіскувачів, спреїв, зубних паст 
та ін. [14]. 

Одним із таких препаратів є «Капосол» (Ні-
меччина), який складається з сольового гіперна-
сиченого розчину для полоскання порожнини 
рота. Він показаний для хворих із гіпосалівацією, 
що виникла після хіміотерапії [11]. 

Також пропонуються замінники слини на основі 
яєчного білка. Розроблений препарат володіє хімі-
чними, реологічними й біологічними властивостя-
ми, аналогічними натуральній слині [25; 30; 33].  

Для профілактики карієсу при гіпосалівації 
автори пропонують композицію штучної слини з 
високим умістом фторидних іонів, з уведенням 
гідроксиапатиту з кістки тварин [35; 38]. 

Для лікування й профілактики уражень поро-
жнини рота також використовується колагенов-
місний препарат «Лізоколь». У своєму складі він 
містить розчин лізоциму, персикову олію, несте-
роїдний протизапальний титановмісний провід-
ник лікарських речовин ефтидерм, колаген. Цей 
засіб володіє протизапальною, зволожувальною 
дією, покращує регенерацію й захищає слизову 
оболонку порожнини рота [3; 4; 12].  

Іспанська компанія «Laboratorios KIN S.A.» 
пропонує лінію зволожувальних засобів для по-
рожнини рота, до яких належать зубна паста і 
спрей, що за своїм складом подібні до слини 
[36]. 

Доведено ефективність застосування при гі-
посалівації системи догляду за порожниною ро-
та «BioXtra» – гель і спрей, зубна паста й ополіс-
кувач. До складу ополіскувача входять вода, 
ксиліт, лізоцим, лактоферин, лактопероксидаза, 
сорбітол, мальтитол, бензоат натрію, натрій ме-
тилпарабен, натрій пропілпарабен, хлорид ка-
лію, монофторфосфат натрію (150 ppm), саха-
ринат натрію, молозивна сироватка, хлорид ма-
гнію, хлорид кальцію, дикалій фосфат [9; 10; 23]. 

До складу гелю «Ксеростом» (виробник – 
компанія «Biocosmetics laboratories C» (Іспанія) 
входять гліцерин, вода, ксилітол, бетаїн, карбо-
мер, пірофосфат натрію, оливкова олія, лактат 
кальцію, ксантанова камедь, ароматизатор, фо-
сфат калію, бензоат натрію, провітамін В5, про-
вітамін E, олія середземноморської петрушки 
кучерявої, натрієва сіль пропілпарабену. Автори 
доводять, що застосування гелю «Ксеростом» 
сприяє зниженню запальних процесів слизової 
оболонки порожнини рота й підвищує комфорт-
ність у порожнині рота [15]. 

Спрей «Гіпосалікс» (100 мл) містить такі діючі 
речовини: калію хлорид (62,450 мг), натрію хлорид 
(86,550 мг), магнію хлорид (5,875 мг), кальцію хло-
рид (16,625 мг), калію гідрофосфат (80,325 мг), ка-
лію дигідрофосфат (32,600 мг). Розчин показав 
високу ефективність при ксеростомії, що виклика-
на радіотерапією й хіміотерапією злоякісних пух-
лин щелепно-лицевої ділянки [2].  

Дослідники пропонують різні методи стиму-
лювання функціональної діяльності слинних за-
лоз, але головним фактором при виборі відпові-
дного лікування є правильна оцінка ступеня по-
рушення слинних залоз пацієнта й механізм по-
рушення. 

Висновок  
На підставі огляду літератури можна зробити 

висновок, що своєчасна діагностика й лікування 
ксеростомії – це актуальна проблема сучасної 
стоматології. Пацієнти потребують корекції ксе-
ростомії, бо дефіцит ротової рідини сильно 
впливає на стан зубів, слизової оболонки поро-
жнини рота і тканин пародонту й на якість життя 
в цілому. 

У зв'язку з тим, що лікування ксеростомії в 
ряді випадків неефективне й неможливе, такі 
пацієнти потребують симптоматичної терапії для 
полегшення проявів і наслідків ксеростомії. На 
стоматологічному ринку представлено велику 
кількість засобів для симптоматичної корекції 
ксеростомії. У багатьох літературних джерелах є 
суперечливі дані про їхню ефективність. 

Тому вважаємо за доцільне провести дослі-
дження, спрямоване на порівняльну оцінку засо-
бів, які полегшують прояви ксеростомії, а також 
оцінку ефективності корекції ксеростомії залеж-
но від причин її розвитку. 
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Резюме 
У наш час пропонується велика кількість засобів і методів для зменшення сухості в порожнині рота 

й відновлення дефіциту біологічно активних речовин, що надходять у порожнину рота разом зі сли-
ною. Стимулювати слиновиділення можна й місцевими, і системними засобами. Пацієнти потребують 
корекції ксеростомії, бо дефіцит ротової рідини сильно впливає на стан зубів, слизової оболонки по-
рожнини рота і тканин пародонта й на якість життя в цілому. 

У зв'язку з тим, що лікування ксеростомії в низці випадків неефективне й неможливе, такі пацієнти 
потребують симптоматичної терапії для полегшення проявів і наслідків ксеростомії. На стоматологіч-
ному ринку представлено велику кількість засобів для симптоматичної корекції ксеростомії. 

Ключові слова: ксеростомія, стимуляція, ротова рідина. 
Резюме 

В настоящее время предлагается большое количество средств и методов для уменьшения сухости в 
полости рта и восстановления дефицита биологически активных веществ, поступающих в полость рта 
вместе со слюной. Стимулировать слюноотделение можно и местными, и системными средствами. Паци-
енты нуждаются в коррекции ксеростомии, потому что дефицит ротовой жидкости сильно влияет на сос-
тояние зубов, слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта, на качество жизни в целом. 

В связи с тем, что лечение ксеростомии в ряде случаев неэффективно и невозможно, такие паци-
енты нуждаются в симптоматической терапии для облегчения проявлений и последствий ксеросто-
мии. На стоматологическом рынке представлено большое количество средств для симптоматической 
коррекции ксеростомии. 

Ключевые слова: ксеростомия, стимуляция, ротовая жидкость. 
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MEANS AND METHODS OF STIMULATION OF SALIVATION  
(LITERATURE REVIEW) 
Riabushko N.O. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 

Summary 
Currently, a large number of tools and methods are proposed to reduce dryness in the mouth and restore 

the deficiency of biologically active substances entering the mouth with saliva. Stimulation of salivation can 
be carried out by both local and systemic means. 
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The aim of our study was to analyze pharmacological and systemic stimulators of salivation. 
Results and discussion 
Only three drugs were subjected to a detailed study - bromhexidine, anethole trithione and pilocarpine 

hydrochloride. 
Currently, the development of long-acting (prolonged) drugs is underway, which is a promising solution 

for long-term treatment of patients with dry mouth. 
Local stimulation of salivation is based on irritation of the nerve endings of the oral cavity, which transmit 

a signal to the salivary glands. Various methods are offered, it is chewing of gums, menthol-containing sub-
stances, inert means like paraffin. Chewing gum, mint or citric acid tablets (lollipops) and rinses are recom-
mended in everyday life. Frequent use of these tools is not always effective due to various negative factors. 
The most important of them is short-term effect, but not the possibility of frequent use. In some patients, 
drugs such as citric acid can irritate the mucous membranes, especially if its content is increased due to dry 
mouth. Frequent use of these tools can cause demineralization of teeth. 

Many authors recommend so-called "saliva substitutes" or "saliva compensators". Various options of re-
placement therapy in the form of gels, rinses, sprays, toothpastes, etc. are offered. 

To prevent caries during hyposalivation, the authors propose a composition of artificial saliva with a high 
content of fluoride ions, with the introduction of hydroxyapatite from animal bones. 

Researchers offer various methods of stimulation the functional activity of the salivary glands, but the 
main factor in choosing the appropriate treatment is a favorable assessment of the degree of violation of the 
patient's salivary glands and the mechanism of violation. 

Conclusion. Owing to the review of the literature, we can conclude that the timely diagnosis and treatment 
of xerostomia is an urgent problem of modern dentistry. Patients need xerostomia correction, because the 
deficiency of oral fluid significantly affects the condition of teeth, mucous membranes of the mouth and 
periodontal tissues and the quality of life in general. 

Due to the fact that the treatment of xerostomia in some cases is ineffective and impossible, such patients 
need symptomatic therapy to alleviate the manifestations and consequences of xerostomia. The dental mar-
ket offers a large number of tools for symptomatic correction of xerostomia. Many literature sources contain 
conflicting data on their effectiveness. 

Therefore, we consider it appropriate to study the comparative evaluation of tools that facilitate the mani-
festations of xerostomia, as well as to assess the effectiveness of correction of xerostomia depending on the 
causes of its development. 

Key words: xerostomia, stimulation, oral fluid.  
 


