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Проведене дослідження являється фрагментом планової науково-

дослідної роботи кафедри післядипломної освіти лікарів-стоматологів 

ВДНЗУ «УМСА» за комплексною темою «Відновлення стоматологічного 

здоров’я у пацієнтів з основними стоматологічними захворюваннями та їх 

реабілітація» (державний реєстраційний № 0116U004191). 

Самофінансування. 

Особливості клінічних проявів сіалозаденіту у хворих на цукровий 

діабет ІІ типу 

Стан твердих і м’яких тканин порожнини ротавизначається кількістю і 

властивостями слини, яка виділяється слинними залозами [5]. Слина – 

комплекс рідин, що продукуються великою кількістю спеціалізованих залоз, 

що відкриваються в порожнину рота [6]. Вона має в своєму складі органічні і 

неорганічні компоненти, які забезпечують нормальнийфізіологічний стан 

тканин порожнини рота івиконують різноманітні функції, найбільш 

важливими з яких єзахисна, травна, буферна і мінералізуюча функції. Різні 

стани організму, як фізіологічні, так і патологічнімають вплив як на процес і 

швидкість салівації, так і на склад і властивості слини.    

 Швидкість слиновиділення можеколиватися на протязі доби, в 

залежності від кліматичних умовабо під впливом різних подразників (їжа, 
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відчуття страху, паніка). Але особливий інтерес викликає вплив загальних 

патологічних процесів організму на секреторну швидкість та швидкість 

виведення секрету. Серед них можнавиділити аутоіммунні захворювання, 

патологію ендокринної, нервової, травної, сечостатевої  систем.   

 Актуальним питанням сучасної стоматології, що привертає увагу 

багатьох дослідників, є зв'язок патології ендокринної системиі 

роботислинних залоз [1,2,11].Особливого значення надають зв’язку 

підшлункової залози зі слинними [13]. З цього слідує, що порушення роботи 

підшлункової залози відображається на функціонуванні слинних залоз. 

Одним із найбільш розповсюджених захворювань всієї ендокринної системи 

організму є ураження підшлункової залози у вигляді цукрового діабету. В 

різних країнах світу на 2015 рік кількість хворих цукровим діабетом у віковій 

групі 20-79 років склала 8,35%. Кількість хворих на цукровий діабет постійно 

зростає. Припускається, що до 2035 року розповсюдженість цукрового 

діабету зросте на 55%, а число хворих збільшиться до 592 млн. З віком 

частота захворюваності збільшується і досягає 20-25% після 65 років. В 

даний час він розглядається як гетерогенний синдром хронічної гіперглікемії 

[12].Патологічнізміни в порожнині рота, викликані цим захворюванням, 

впливають на якість життя пацієнтівізмушують їх звертатися за допомогоюдо 

лікаря стоматолога [16,18].Частота ураження тканин і органів порожнини 

рота при цукровому діабеті становитьвід 52% до 90%, захворювань слинних 

залоз – 29,5 %, з яких сіалозаденіт зустрічаєтьсядо 92,8 % випадків[9, 10]. 

Найбільш часто при цукровому діабетівідмічається збільшення привушних, 

рідше – піднижньощелепних слинних залоз [19]. Гіпертрофіюслинної залози 

при цукровому діабеті вважають компенсаторною ознакою, так якслинні 

залозимістять інсууліноподібну речовину [14,15].   

 Виділяють декілька типів цукрового діабету, але тільки два серед них 

мають найбільшу поширеність [4,8,17].      

 Цукровий діабет типу 1 – це гіперглікемія внаслідок руйнування β-

клітин острівців підшлункової залози з розвитком інсулінової недостатності, 



кетоацидозу та діабетичної коми [25].       

 Цукровий діабет типу 2 – це хронічна гіперглікемія з прогресуючим 

зниженням секреції інсуліну та резистентністю до інсуліну[7].   

 Розповсюдженість діабету 1 і 2 типу значно відрізняється. Так, діабет 2 

типу зустрічається значно частіше, що пов’язано з відсутністю раціонального 

харчування та високою розповсюдженістю ожиріння серед населення [3].

 Незважаючи на широкий спектр вивчених питань, що стосуються 

цукрового діабету, багато аспектів реактивно-дистрофічнихзмін в слинних 

залолзах на його фоні дискутуютьсяі продовжують бути актуальними. 

 Метою нашого дослідження стало описання характерних клінічних 

ознак сіалозаденіту у хворих на фоні цукрового діабету ІІ типу на основі 

дослідження секреції, фізико-хімічних, цитологічних властивостей секрету та 

штучного контрастування протоків привушних слинних залоз.    

 Матеріали дослідження. Результати даного дослідження базуються на 

аналізі обстеження  15 пацієнтів з двобічним збільшенням привушних 

слинних залоз на фоні цукрового діабету. Вік хворих – від 42 до 53 років. 

Кількість чоловіків – 6, жінок – 9.        

 Методи дослідження. Крім опитування, огляду, пальпації слинних 

залоз застосовувались приватні методи дослідження: сіалометрія[6], 

визначення в’язкості секрету, його прозорості і значень рН [5], зондування 

протоків зацікавлених залоз, цитологічне вивчення секрету привушних залоз 

[16], сіалографія [18]. Всі хворі консультувались ендокринологом.  

 Результати дослідження. У всіх 15 пацієнтів з реактивними змінами в 

слинних залозах, що виникли на фоні цукрового діабету ІІ типу, мав місце 

середній ступінь тяжкості сіалозаденіту. Тривалість захворювання була 

досить різноманітною і складала від одного до чотирьох років. У 8 хворих 

підозра на наявність цукрового діабету була визначена нами при їх 

первинному зверненні, що було підтверджено після обстеження в 

ендокринологічному відділенні Полтавської обласної клінічної лікарні. 

 При обстеженні  хворих звертала  на себе увагу відсутність яскравих 



клінічних симптомів уражень слинних залоз і, як наслідок, незначна кількість 

скарг на появу змін в самих слинних залозах.Всі хворі на момент первинного 

відвідування в основному скаржилися на сухість в порожнині рота, труднощі 

при жуванні та ковтанні їжі, кровоточивість ясен та їх незвичний вигляд.  

 При огляді хворих обличчя було симетричне, привушні залози були 

помірно збільшеними. Шкіра над ними в кольорі не була змінена(рис. 1). 

 

Рис. 1 Фото обличчя хворої А., 49 років. Діагноз: двобічний привушний 

сіалозаденіт на фоні цукрового діабету ІІ типу. Визначається помірне 

двостороннє збільшення привушних залоз, більше справа. Момент 

зондування протоку правої привушної залози. 

  

При пальпації привушні залози були м’яко-еластичної консистенції, 

гладкі, збільшені до 4-5 см в діаметрі, безболісні.    

 Слизова оболонка щік, язика, ясен дещо гіперемована, з ознаками 

сухості. Визначалась помірна кількість пінистої слини. У всіх хворих були 

виявлені ознаки генералізованого пародонтиту (набряклість та 

кровоточивість ясен, наявність пародонтальних кишень, рухомість зубів). 

Поряд з цим страждали тверді тканини зубів – мав місце «квітучий» карієс.  

 Вустя проток привушних залоз у всіх хворих визначалися в достатній 



мірі. При масуванні привушних слинних залоз з протоків у 5 хворих 

виділялась помірна кількість секрету, у 10 – мізерна. В’язкість секрету не 

страждала. Зондування проток було утруднене у 6 пацієнтів.   

  При вивченні загальної секреції визначено, що об’єм ротової 

рідини становив 3,48±0,1 мл за 10 хв. дослідження (в нормі – 5,42±0,51мл), 

р˂0,01. Кількість секрету, що одержували з привушних залоз за 10 хв. 

дослідження, в середньому склала 1,38±0,09 мл (в нормі – 2,33±0,15мл), 

р˂0,001.          

 В’язкість ротової рідини була незначно підвищена до 1,25±0,07 сПз (в 

контрольній групі 1,0±0,01 сПз), р˂0,05. В'язкість секрету привушних залоз 

склала 2,69±0,06 сПз і була підвищеною в порівнянні до в’язкості секрету 

здорових слинних залоз (2,55±0,02 сПз), р˂0,05. При вивченні прозорості 

отриманого секрету, втягнутих в патологічний процес привушних залоз, цей 

показник склав 0,033±0,001 у.о., що в порівнянні з контрольною групою 

(0,021±0,002 у.о.) свідчить про зниження прозорості, р˂0,01.   

 Водневий показник ротової рідини становив 7,20±0,05 (р˂0,05), 

паротидного секрету – 7,39±0,1, що вказувало на тенденцію зміщення його в 

кислий бік у порівнянні зі здоровими (рНротової рідини 7,35±0,05, 

паротидного секрету  - 7,55±0,03).        

 Цитологічне дослідження секрету привушних залоз виявило, що 

клітинний вміст був малочисельним і в основному представлений окремими 

клітинами плоского епітелію, одиночними клітинами циліндричного епітелію 

та поодинокими нейтрофільними лейкоцитами (рис.2). 

 

  

 

 

 

                                                    



                 

 

  

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Мікрофото ділянки мазка секрету лівої привушної слинної 

залози хворої Н., 43 роки. Діагноз: двобічний привушний сіалозаденіт на 

фоні цукрового діабету ІІ типу. Визначаються поодинокі клітини плоского 

(1) і циліндричного епітелію (2) та помірна кількість нейтрофільних 

лейкоцитів (3). Фарбування за Романовським-Гімзе. Збільшення: ок.х10, 

об.х20. 

Наявність в секреті залоз нейтрофільних лейкоцитів свідчить про те, 

що в залозах має місце запальна реакція. Це пояснює тенденцію зміщення рН 

секрету в кислу сторону.         

 За даними сіалографії встановлено зміни, що характерні для 

інтерстиціального ураження слинних залоз – помірне рівномірне звуження 

всієї системи протоків залоз за рахунок гіперплазії строми (рис.3). 



 

 Рис.3. Сіалограма правої привушної залози хворої М., 44 років. Діагноз: 

двобічний привушний сіалозаденіт на фоні цукрового діабету ІІ типу. 

Визначаються незмінені основні протоки, звуження системи протоків ІІ-ІІІ 

рівнів. Протоки IV-V порядків відсутні за рахунок гіперплазії строми. 

 

Таким чином, за результатами проведеного обстеження хворих з 

двобічними збільшеннями привушних слинних залоз на фоні цукрового 

діабету ІІ типу страждає загальна і паротидна секреція, фізико-хімічні 

властивості ротової рідини і секрету привушних слинних залоз. В зв’язку з 

цим в залозах починає розвиватися запальна реакція (поява в секреті 

нейтрофільних лейкоцитів), значне зменшення залозистої тканини за рахунок 

реактивної гіперплазії строми вірогідно у відповідь на зміни гормонального 

статусу.  
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Р Е Ф Е Р А Т 

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ СІАЛОЗАДЕНІТУ У ХВОРИХ НА 

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ІІ ТИПУ 

Короленко І.А., Рибалов О.В. 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

м. Полтава, Україна. Е-mail: korolenko_irina@inbox.ru 

Актуальним питанням сучасної стоматології, що привертає увагу 

багатьох дослідників, є зв'язок патології ендокринної системиі 

роботислинних залоз. Особливого значення надають зв’язку підшлункової 

залози зі слинними. Одним із найбільш розповсюджених захворювань всієї 

ендокринної системи організму є ураження підшлункової залози у вигляді 

цукрового діабету. Патологічнізміни в порожнині рота, викликані цим 

захворюванням, впливають на якість життя пацієнтівізмушують їх звертатися 

за допомогоюдо лікаря стоматолога. Незважаючи на широкий спектр 

вивчених питань, що стосуються цукрового діабету, багато аспектів 

реактивно-дистрофічнихзмін в слинних залолзах на його фоні дискутуютьсяі 

продовжують бути актуальними.       

 Мета дослідження - описання характерних клінічних ознак 

сіалозаденіту у хворих на фоні цукрового діабету ІІ типу на основі 

дослідження секреції, фізико-хімічних, цитологічних властивостей секрету та 

штучного контрастування протоків привушних слинних залоз.   

 Матеріали і методи дослідження. Результати даного дослідження 

базуються на аналізі обстеження  15 пацієнтів з двобічним збільшенням 
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привушних слинних залоз на фоні цукрового діабету. Вік хворих – від 42 до 

53 років. Кількість чоловіків – 6, жінок – 9. Крім опитування, огляду, 

пальпації слинних залоз застосовувались приватні методи дослідження: 

сіалометрія, визначення в’язкості секрету, його прозорості і значень рН, 

цитологічне вивчення секрету привушних залоз, сіалографія.   

 За результатами проведеного обстеження хворих з двобічними 

збільшеннями привушних слинних залоз на фоні цукрового діабету ІІ типу 

страждає загальна і паротидна секреція, фізико-хімічні властивості ротової 

рідини і секрету привушних слинних залоз. В зв’язку з цим в залозах починає 

розвиватися запальна реакція (поява в секреті нейтрофільних лейкоцитів), на 

сіалограмах спостерігається значне зменшення залозистої тканини за рахунок 

реактивної гіперплазії строми вірогідно у відповідь на зміни гормонального 

статусу.           

 Ключові слова: цукровий діабет, слинні залози, сіалозаденіт. 

Р Е Ф Е Р А Т 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ СИАЛОЗАДЕНИТА У 

БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ІІ ТИПА 

Короленко И.А., Рибалов О.В. 

ВГУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия» 

г. Полтава, Украина. Е-mail: korolenko_irina@inbox.ru 

Актуальным вопросом современной стоматологии, что привлекает 

внимание многих исследователей, является связь патологии эндокринной 

системы и работы слюнных желез. Особое значение придают связи 

поджелудочной железы со слюнными. Одним из наиболее распространенных 

заболеваний всей эндокринной системы организма является поражение 

поджелудочной железы в виде сахарного диабета. Патологические изменения 

в полости рта, вызванные этим заболеванием, влияют на качество жизни 

пациентов ивынуждают их обращаться за помощьюк врачу-стоматологу. 
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Несмотря на широкий спектр изученных вопросов, касающихся сахарного 

диабета, много аспектов реактивно-дистрофическихизменений в слюнных 

железах на его фоне дискутируютсяи продолжают быть актуальными. 

 Цель исследования - описание характерных клинических признаков 

сиалозаденита у больных на фоне сахарного диабета ІІ типа на основании 

исследования секреции, физико-химических, цитологических свойств секрета 

и искусственного контрастирования протоков околоушных слюнных желез. 

 Материалы иметоды исследования. Результаты данного 

исследования базируются на анализе обследования  15 пациентов с 

двусторонним увеличением околоушных слюнных желез на фоне сахарного 

диабета ІІ типа. Возраст больных – от 42 до 53 лет. Количество мужчин – 6, 

женщин – 9.           

 За результатами проведенного обследования больных с двусторонним 

увеличением околоушных слюнных желез на фоне сахарного диабета ІІ типа 

страдает общая ипаротидная секреция, физико-химические свойства ротовой 

жидкости и секрета околоушных слюнных желез. В связи с этим в железах 

начинает развиваться воспалительная реакция (появление в секрете 

нейтрофильных лейкоцитов), на сиалограммах наблюдается значительное 

уменьшение железистой ткани за счет реактивной гиперплазии 

стромывероятно в ответ на изменения гормонального статуса.  

 Ключевые слова: сахарный диабет, слюнные железы, сиалозаденит. 
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One of the topical issues in modern dentistry, attracting the attention of 

many researchers, is the connection between pathology of the endocrine system 

and the functioning of salivary glands. The connection between pancreas and 

salivary glands is of particular importance to the researchers. One of the most 

common diseases of the entire endocrine system of the body is a destruction of 

pancreas in the form of diabetes mellitus. Pathological changes in the oral cavity, 

which are caused by this disease, affect the quality of life of patients and force 

them to seek help from dentists. Despite a wide range of studied issues, related to 

diabetes mellitus, many aspects of reactive degenerative changes in the salivary 

glands, which occur in the background of this disease, are still a subject of 

discussion that remains quite relevant. 

The purpose of research is to make a description of specific features of 

clinical manifestations of sialadenitis in patients with diabetes mellitus type II 

based on the studies of secretion, physical, chemical and cytological properties of 

secretion and artificial contrasting of the parotid ducts of salivary glands. 

 Materials and methods of research. The results of this research are based 

on analysis of examination of 15 patients with bilateral increase of parotid salivary 

glands associated with diabetes mellitus. Age of patients – from 42 to 53 y. 

o..Number of men is 6, number of women – 9.      

 According to the results of examination of patients with bilateral increase of 

parotid salivary glands associated with diabetes mellitus type II, general and 

parotid secretion, physical and chemical properties of oral fluid and secretion from 

the parotid salivary glands are affected by the disease. In this connection an 

inflammatory reaction starts to develop within the glands (emergence of 

neutrophilic leukocytes in secretion), as well as a significant reduction of glandular 

tissue due to reactive stromal hyperplasia, probably in response to changes in 

hormonal status.          

 Key words: diabetes mellitus, salivary glands, sialadenitis.   

 


