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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ксеростомия является распространенной проблемой, значительно ухудшающей качество 
жизни пациентов и способствующей развитию заболеваний твердых тканей зуба и воспалительных заболе-
ваний слизистой оболочки рта. 
Цель исследования: определение информативности методов диагностики ксеростомии.
Материалы и методы. Проведено обследование 45 человек: 36 пациентов с ксеростомией и 9 условно-здоровых 
человек в возрасте от 38 до 64 лет. Причинами ксеростомии была ранее проведенная лучевая терапия, сахарный 
диабет 2 типа и прием лекарственных средств. Пациентам проводили стандартное стоматологическое обследо-
вание, определение индексов RSST и CODS, стимулированного и нестимулированного слюноотделения, опреде-
ление концентрации короткоцепочечных жирных кислот в слюне, микробиологическое исследование BANA-test.
Результаты. Значимые различия между здоровыми участниками и пациентами с ксеростомией получе-
ны по значениям индекса RSST, индекса CODS, стимулированного и нестимулированного слюноотделения. 
Определение концентрации короткоцепочечных жирных кислот выявило достоверные различия по пока-
зателям концентрации уксусной кислоты (точка переключения 0,376 мг/г), концентрации суммы изокислот 
(точка переключения 0,010 мг/г) и анаэробного индекса (точка переключения 0,248 ед.). В зависимости от 
этиологии ксеростомии значимо различаются суммарная концентрация изокислот и значения анаэробного 
индекса. Значение индекса RSST менее 7 свидетельствует о риске развития ксеростомии.
Заключение. Применение комплекса клинических и лабораторных методов позволяет эффективно выявлять 
изменения состояния пациентов с сухостью полости рта и персонифицировать прогноз и лечение.
Ключевые слова: ксеростомия, гипосаливация, диагностика.
Для цитирования: Израилов АМ, Антонова ИН. Современные подходы к диагностике ксеростомии. Пародон-
тология. 2023;28(3):000-000. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-797.

                                                                                                          

Modern approaches to the diagnosis of xerostomia
A.M. Izrailov, I.N. Antonova

VI. P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Xerostomia is a common problem that significantly deteriorates patients’ quality of life and contributes 
to the development of hard dental tissue diseases and inflammatory diseases of the oral mucosa. The study aimed 
to determine the informative value of xerostomia diagnosis methods.
Material and methods. The study examined 45 people, namely, 36 patients with xerostomia and 9 relatively healthy 
individuals aged 38 to 64 years old. Prior radiation therapy, type 2 diabetes mellitus and medications caused xero-
stomia. Patients had a standard dental examination, repetitive saliva swallowing test (RSST); clinical oral dryness 
score (CODS) and stimulated and unstimulated salivation flow rates were determined, salivary short-chain fatty 
acid (SCFA) concentrations were measured and the BANA test was done. 
Results. The RSST, CODS, stimulated and unstimulated salivation showed significant differences between relatively healthy 
individuals and patients with xerostomia. The measurement of SCFA concentrations revealed significant differences in the 
acetic acid concentration (switching point is 0.376 mg/g), the concentration of all isoacids (switching point is 0.010 mg/g) 
and the anaerobic index (switching point is 0.248 units). Total concentration of isoacids and anaerobic index values signifi-
cantly differed by xerostomia causes. The RSST result below 7 indicated the risk of xerostomia development.
Conclusion. A complex of clinical and laboratory methods allows for the effective detection of changes in the condi-
tion of patients with dry mouth and the personalization of prognosis and treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ксеростомия (синдром сухости полости рта) яв-
ляется одной их актуальных проблем современной 
медицины, что связано не только с ее большой рас-
пространенностью, но и со значительным влиянием 
на качество жизни пациентов [1].

Ксеростомия – это состояние, которое характери-
зуется сухостью во рту и в большинстве случаев раз-
вивается при уменьшении слюноотделения (гипоса-
ливации) [2]. Пациенты с гипосаливацией зачастую 
испытывают трудности при глотании, жевании, речи. 
Гипосаливация сопровождается дисгевзией, галито-
зом, ощущением жжения в полости рта, может приво-
дить к нарушениям питания [3, 4]. Жалобы на сухость 
полости рта предъявляют до 25% пациентов молодого 
возраста, а у пожилых пациентов частота выявления 
ксеростомии составляет до 52% случаев [5].

Причины ксеростомии различны и включают: 
– аутоимунные заболевания (синдром Шегрена, 

системная красная волчанка, ревматоидный артрит, 
реакция «трансплантат против хозяина»);

– эндокринные нарушения (сахарный диабет 1 и 2 
типа, нарушения работы щитовидной железы);

– инфекционные заболевания (гепатит С, ВИЧ-
инфекция);

– нарушения работы слюнных желез при проведе-
нии лучевой терапии при злокачественных новооб-
разованиях головы и шеи;

– сердечно-сосудистые нарушения (нарушения 
мозгового кровообращения, неконтролируемая ги-
пертензия);

– психогенные причины;
– прием различных лекарственных средств [6-9].
На сегодняшний день известно более 400 препа-

ратов, прием которых ассоциирован с сухостью по-
лости рта. Наиболее важные группы препаратов, при 
приеме которых более чем у 10% пациентов возни-
кают симптомы сухости полости рта, включают: хо-
линоблокаторы, антидепрессанты и антипсихотики, 
диуретики, антигипертензивные препараты, седа-
тивные и анксиолитические препараты, миорелак-
санты, обезболивающие препараты, антигистамин-
ные препараты [6-9].

Разработано большое количество методов диагно-
стики ксеростомии, включающих анализ субъектив-
ных жалоб, сиалометрию и оценку клинических про-
явлений ксеростомии [10-17]. Среди методов оценки 
ксеростомии практикующему врачу-стоматологу 
необходимо выбрать наиболее точные, воспроизво-
димые, объективизированные и относительно про-
стые методы, что позволит эффективно проводить 
оценку состояния пациента и степень коррекции 
ксеростомии.

Целью данного исследования явилось определе-
ние информативности методов диагностики ксеро-
стомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническая часть исследования проводилась в 
НИИ стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
ФГБОУ ПСПбГМУ имени академика И. П. Павлова. Ра-
бота выполнена в соответствии с этическими прин-
ципами проведения биомедицинских исследований, 
сформулированными в Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации, исследование одо-
брено локальным этическим комитетом. У всех участ-
ников исследования было получено информированное 
добровольное согласие на участие в исследовании. 

В исследовании участвовали пациенты с жалоба-
ми на сухость полости рта и имеющие сниженную 
саливацию. Пациенты с декомпенсированной фор-
мой системного заболевания, которые находятся на 
этапе подбора дозы препарата, получают в настоя-
щий момент лучевую или химиотерапию, в исследо-
вание не включались. 

В клиническую группу вошли 36 пациентов с жа-
лобами на сухость полости рта в возрасте от 38 до 
64 лет: 12 пациентов, проходивших ранее лучевую 
терапию, 12 пациентов с сахарным диабетом и 12 
пациентов, принимающих фармакологические пре-
параты, которые вызывают ксеростомию.

В группе сравнения были обследованы 9 условно-
здоровых человек, без жалоб и клинических прояв-
лений ксеростомии.

Для первичной оценки нарушений саливации и дис-
фагии использовался диагностический тест – Repetative 
Saliva Swallowing Test (RSST). Суть метода заключается в 
оценке способности пациента проглотить пассивно об-
разующуюся слюну в течение 30 секунд максимальное 
количество раз. Глотательные движения определяются 
путем мануальной пальпации гортани или визуально. 
При совершении менее трех глотательных движений 
в течение 30 секунд рекомендована более тщательная 
оценка рисков дисфагии у пациента [11].

Клиническую оценку проявлений ксеростомии 
проводили с использованием индекса Clinical Oral 
Dryness Score (CODS). Оцениваемые клинические 
проявления включают: 

1) Прилипание зеркала к поверхности слизистой 
оболочки щеки.

2) Прилипание зеркала к поверхности слизистой 
оболочки языка.

3) Дольчатый / складчатый язык.
4) Атрофия сосочков языка.
5) Наличие пенистой слюны.
6) Отсутствие слюны в подъязычной области.
7) Глянцевый блеск слизистой оболочки, особен-

но неба.
8) Нарушение структуры слизистой оболочки десен.
9) Активный пришеечный кариес или ранее за-

пломбированные зубы (более двух зубов за послед-
ние 6 месяцев).

10) Наличие налета и остатков пищи на небе (не 
считая зону под съемным протезом, при его наличии).
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Категория
Category

Пациенты с ксеростомией
Patients with xerostomia

Группа
Group

Здоровые
Healthy

N = 9

Медикамен-
тозно-инду-
цированная
Drug-induced

N= 12

С сахарным 
диабетом 2 типа
Type 2 diabetes 

mellitus
N = 12

Получившие 
лучевую терапию
Prior radiation 

therapy
N = 12

Здоровые
Healthy

N = 9

С ксеро-
стомией

With 
xerostomia

N = 36

1 2 3 4 5 6 7 8

Возраст
Age

Среднее
Mean

53 55 51 50 53 52

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

10 7 6 7 10 7

Максимум
Maximum

64 62 61 59 64 62

Минимум
Minimum

39 39 43 38 39 38

Медиана
Median

56 57 51 52 56 54

25 процентиль
Percentile 25

44 52 46 42 44 46

75 процентиль
Percentile 75

62 59 56 55 62 58

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Концен-
трация 

уксусной 
кислоты

Acetic 
acid 

concen-
tration

Среднее
Mean

0.367 0.554 0.695 0.530 0.367 0.593

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

0.164 0.170 0.539 0.377 0.164 0.388

Максимум
Maximum

0.750 0.865 2.002 1.467 0.750 2.002

Минимум
Minimum

0.251 0.145 0.080 0.108 0.251 0.080

Медиана
Median

0.293 0.579 0.508 0.421 0.293 0.521

25 процентиль
Percentile 25

0.258 0.487 0.331 0.294 0.258 0.344

75 процентиль
Percentile 75

0.367 0.632 0.974 0.613 0.367 0.660

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Таблица 1. Описание выборки
Table 1. Sample description

Продолжение / Сontinuation

Наличие каждого проявления соответствует 1 бал-
лу. Таким образом, оценка 1-3 балла характеризует-
ся легкой степенью проявлений, 4-6 баллов озна-
чают среднюю степень, 7 и более баллов – тяжелую 
степень проявлений ксеростомии.

Для оценки нестимулированного слюноотделе-
ния был применен метод оценки саливации, опи-

санный Комаровой К. В. Суть метода заключается 
в оценке изменения массы марлевых тампонов и 
сорбционных стоматологических прокладок на вы-
сокоточных весах за счет впитывания ротовой жид-
кости до и после их помещения в ротовую полость. 
Преимуществом метода является возможность от-
дельно оценить вклад подъязычных и подчелюст-
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1 2 3 4 5 6 7 8

Концен-
трация 

пропионовой 
кислоты
Propionic 

acid 
concen-
tration

Среднее
Mean

0.101 0.120 0.095 0.076 0.101 0.097

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

0.036 0.036 0.092 0.054 0.036 0.066

Максимум
Maximum

0.179 0.163 0.348 0.202 0.179 0.348

Минимум
Minimum

0.045 0.027 0.007 0.033 0.045 0.007

Медиана
Median

0.092 0.120 0.075 0.057 0.092 0.096

25 процентиль
Percentile 25

0.090 0.106 0.035 0.041 0.090 0.044

75 процентиль
Percentile 75

0.104 0.144 0.125 0.084 0.104 0.131

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Концен-
трация 

масляной 
кислоты
Butyric 

acid 
concen-
tration

Среднее
Mean

0.004 0.003 0.007 0.006 0.004 0.005

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

0.003 0.002 0.006 0.007 0.003 0.006

Максимум
Maximum

0.008 0.008 0.016 0.026 0.008 0.026

Минимум
Minimum

0.001 0.001 0.000 0.001 0.001 0.000

Медиана
Median

0.003 0.003 0.006 0.004 0.003 0.003

25 процентиль
Percentile 25

0.002 0.002 0.002 0.002 0.002 0.002

75 процентиль
Percentile 75

0.006 0.005 0.012 0.006 0.006 0.007

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Концен-
трация 
суммы 

изокислот
Concen-
tration
of all 

isoacids

Среднее
Mean

0.007 0.012 0.014 0.017 0.007 0.014

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

0.004 0.003 0.007 0.011 0.004 0.008

Максимум
Maximum

0.016 0.015 0.027 0.046 0.016 0.046

Минимум
Minimum

0.003 0.007 0.003 0.008 0.003 0.003

Медиана
Median

0.006 0.012 0.014 0.014 0.006 0.013

25 процентиль
Percentile 25

0.004 0.011 0.009 0.011 0.004 0.010

75 процентиль
Percentile 75

0.009 0.014 0.020 0.022 0.009 0.017

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Продолжение / Сontinuation
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1 2 3 4 5 6 7 8

Отношение 
изокислот 
к нормаль-

ным 
кислотам

Ratio 
of isoacids 
to normal 

acids

Среднее
Mean

2.170 3.130 2.738 5.490 2.170 3.786

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

2.083 1.409 2.746 5.742 2.083 3.857

Максимум
Maximum

5.017 6.138 8.795 21.137 5.017 21.137

Минимум
Minimum

0.381 1.419 0.771 0.280 0.381 0.280

Медиана
Median

1.062 3.144 1.705 3.499 1.062 2.631

25 процентиль
Percentile 25

0.496 1.975 1.075 2.191 0.496 1.683

75 процентиль
Percentile 75

4.796 3.981 2.689 7.504 4.796 4.113

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Сумма 
концен-
траций 

всех 
кислот
Total 

concen-
tration 
of all 
acids

Среднее
Mean

0.480 0.689 0.813 0.630 0.480 0.711

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

0.199 0.200 0.632 0.438 0.199 0.452

Максимум
Maximum

0.948 1.048 2.377 1.718 0.948 2.377

Минимум
Minimum

0.304 0.190 0.095 0.182 0.304 0.095

Медиана
Median

0.408 0.723 0.611 0.495 0.408 0.637

25 процентиль
Percentile 25

0.366 0.622 0.381 0.349 0.366 0.391

75 процентиль
Percentile 75

0.473 0.781 1.133 0.720 0.473 0.799

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Анаэробный 
индекс

Anaerobic 
index

Среднее
Mean

-0.298 -0.224 -0.141 -0.182 -0.298 -0.182

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

0.072 0.039 0.046 0.120 0.072 0.083

Максимум
Maximum

-0.192 -0.174 -0.076 -0.099 -0.192 -0.076

Минимум
Minimum

-0.398 -0.291 -0.235 -0.550 -0.398 -0.550

Медиана
Median

-0.266 -0.213 -0.129 -0.162 -0.266 -0.174

25 процентиль
Percentile 25

-0.364 -0.252 -0.161 -0.175 -0.364 -0.211

75 процентиль
Percentile 75

-0.250 -0.195 -0.112 -0.126 -0.250 -0.129

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Продолжение / Сontinuation
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1 2 3 4 5 6 7 8

RSST-
индекс
RSST

Среднее
Mean

7 6 6 2 7 5

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

2 1 1 1 2 2

Максимум
Maximum

9 8 8 3 9 8

Минимум
Minimum

5 3 4 1 5 1

Медиана
Median

7 6 6 2 7 6

25 процентиль
Percentile 25

6 6 5 2 6 3

75 процентиль
Percentile 75

8 7 7 3 8 7

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

CODS-
индекс
CODS

Среднее
Mean

2 6 5 7 2 6

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

1 1 1 1 1 1

Максимум
Maximum

3 7 6 8 3 8

Минимум
Minimum

0 4 3 6 0 3

Медиана
Median

2 6 4 7 2 6

25 процентиль
Percentile 25

1 5 4 7 1 5

75 процентиль
Percentile 75

2 7 6 8 2 7

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Нестиму-
лированное 

слюно-
отделение
Unstimu-

lated 
salivary 
flow rate

Среднее
Mean

0.436 0.268 0.407 0.091 0.436 0.255

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

0.088 0.185 0.140 0.024 0.088 0.185

Максимум
Maximum

0.560 0.760 0.620 0.130 0.560 0.760

Минимум
Minimum

0.320 0.060 0.200 0.060 0.320 0.060

Медиана
Median

0.400 0.230 0.375 0.093 0.400 0.215

25 процентиль
Percentile 25

0.380 0.160 0.315 0.070 0.380 0.105

75 процентиль
Percentile 75

0.520 0.295 0.520 0.110 0.520 0.350

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

Продолжение / Сontinuation
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1 2 3 4 5 6 7 8

Стимули-
рованное 

слюно-
отделение
Stimulated 

salivary 
flow rate

Среднее
Mean

3.03 1.05 2.08 0.53 3.03 1.22

Стандартное 
отклонение

Standard 
deviation

0.79 0.50 0.55 0.31 0.79 0.79

Максимум
Maximum

4.20 1.80 3.10 1.20 4.20 3.10

Минимум
Minimum

2.20 0.16 1.40 0.16 2.20 0.16

Медиана
Median

2.80 0.98 2.10 0.48 2.80 1.05

25 процентиль
Percentile 25

2.40 0.80 1.55 0.30 2.40 0.58

75 процентиль
Percentile 75

3.80 1.45 2.40 0.71 3.80 1.80

Пропущенные
Missing

0 0 0 0 0 0

ных желез, а также отдельно левой и правой около-
ушных желез [12].

При оценке стимулированного слюноотделения 
нами был использован модифицированный Saxon-
test. Метод основан на измерении стимулированно-
го слюноотделения путем оценки изменения массы 
марлевых тампонов, помещенных в ротовую по-
лость на 2 минуты, во время которых пациент совер-
шал жевательные движения. Гипосаливация опреде-
ляется при увеличении массы тампонов менее чем 
2,0 грамма за 2 минуты. При увеличении массы там-
понов более чем на 2,0 грамма за 2 минуты уровень 
саливации считается нормальным [13].

Для оценки биохимических показателей слюны 
применяется метод определения короткоцепочеч-
ных жирных кислот (КЖК). Изучение профиля КЖК 
проводилось методом газожидкостной хроматогра-
фии. Определялись следующие показатели:

– концентрация уксусной кислоты (ацетат, С2);
– концентрация пропионовой кислоты (пропио-

нат, С3);
– концентрация масляной кислоты (бутират, С4);
– концентрация суммы изокислот;
– отношение суммарного содержания кислот с 

разветвленной цепью (изомеров) к кислотам с не-
разветвленной цепью;

– анаэробный индекс – отношение суммы пропи-
оновой и масляной кислот к уксусной кислоте.

BANA-тест основан на уникальном свойстве трех 
анаэробных бактерий – Porphyromonas gingivalis, 
Tennerella forsythia или Treponema denticola, которые 
связаны с воспалительными заболеваниями ротовой 
полости и образованием сульфидов и летучих жирных 
кислот. Указанные бактерии способны синтезировать 
фермент, который гидролизирует синтетический 
пептид benzoyl-DL-agrenine-naphthylamide – BANA. 
Они гидролизируют BANA на тест-полоске, выраба-
тывающей B-naphthylamide, который входит в ре-

Показатель / Parameter p

Возраст
Age

0.393

Концентрация уксусной кислоты
Acetic acid concentration

0.035*

Концентрация пропионовой кислоты
Propionic acid concentration

0.770

Концентрация масляной кислоты
Butyric acid concentration

0.922

Концентрация суммы изокислот
Isoacid sum concentration

0.002*

Отношение изокислот к нормальным кислотам
Ratio of isoacids to normal acids

0.097

Сумма концентраций всех кислот
Total concentration of all acids

0.086

Анаэробный индекс
Аnaerobic index

<0.001*

RSST-индекс
RSST

0.009*

CODS-индекс
CODS

<0.001*

Нестимулированное слюноотделение
Unstimulated salivary flow rate

0.003*

Стимулированное слюноотделение
Stimulated salivary flow rate

<0.001*

BANA-тест
BANA test

0.917

Таблица 2. Разница значений диагностических 
показателей между пациентами с ксеростомией 

и условно-здоровыми индивидуумами
Table 2. Differences in diagnostic criteria between 

patients with xerostomia and relatively healthy subjects

*различие статистически значимо (p < 0,05)
*statistically significant difference (p < 0,05)
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акцию с внедренным диазотипным красителем, вы-
рабатывая стойкий голубой цвет, что позволяет в 
течение нескольких минут определить клинически 
значимое присутствие данных бактерий.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета статистических про-
грамм IBM Statistica 26.0 и MS Excel. Статистически 
значимыми считали различия при p ≤ 0,05 (вероят-
ность различий больше 95%). В соответствии с типом 
распределения переменных и типом данных были 
использованы подходящие статистические методы 
и критерии, также были построены ROC-кривые с 
определением AUC (площадью под кривой) и значе-
нием точки переключения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из 45 обследованных пациентов 28 – женщины, 
17 – мужчины. При сравнении групп по половому 
признаку с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона 
получено значение 0.331, что свидетельствует о том, 
что все группы и категории равноценны, поэтому 
признак пола мы вправе игнорировать. По возрасту 
группы также были однородны. Характеристики вы-
борки представлены в таблице 1.

Все рассматриваемые переменные имели ненор-
мальное распределение, что подтверждается крите-
рием Шапиро – Вилка.

При рассмотрении статистически значимых раз-
личий изучали, существуют ли различия между па-
циентами с ксеростомией и условно-здоровыми ин-
дивидуумами по всем исследованным показателям. 
Для этого использовали U-критерий Манна – Уитни 
для независимых выборок. 

При рассмотрении статистически значимых раз-
личий, изучали, существуют ли различия между па-
циентами с ксеростомией и условно-здоровыми ин-
дивидуумами по всем исследованным показателям. 

При сравнении всех пациентов с проявлениями 
ксеростомии и условно-здоровыми индивидуумами 
статистически значимые различия (p ≤ 0,05) были по-
лучены по показателям объема стимулированного и 
нестимулированного слюноотделения, индекса RSST, 
индекса CODS, концентрации уксусной кислоты, кон-
центрации изокислот и анаэробного индекса (табл. 2). 
При этом результаты BANA-test в группах статисти-
чески не различались, что свидетельствует о том, что 
изменение концентрации органических кислот и их 
изомеров скорее связано с изменениями показателей 
слюны, не зависимыми от микроорганизмов.

Показанные различия в значении RSST-индекса, 
концентрации уксусной кислоты, концентрации 
суммы изокислот и анаэробного индекса являются 
статистически значимыми и позволяют применять 
данные методы в диагностике ксеростомии, что по-
казано впервые. При этом, в соответствии со стан-

Переменная / Variable Концентрация уксусной кислоты / Acetic acid concentration

Площадь под кривой
Area under the curve

Стандартная ошибка
Standard error

p
95% Доверительный интервал / 95% Confidence interval

Нижняя граница / Lower bound Верхняя граница / Upper bound

0.727 0.091 0.037 0.549 0.904

Таблица 3. Классификация риска развития ксеростомии в зависимости от концентрации уксусной кислоты. 
Описание ROC-кривой для концентрации уксусной кислоты

Table 3. Classification of xerostomia development risk based on the acetic acid concentration. 
Description of ROC curve for acetic acid concentration

Переменная / Variable Сумма изокислот / Concentration of fatty acids isomers total

Площадь под кривой
Area under the curve

Стандартная ошибка
Standard error

p
95% Доверительный интервал / 95% Confidence interval

Нижняя граница / Lower bound Верхняя граница / Upper bound

0.818 0.082 0.003 0.657 0.979

Таблица 4. Классификация риска развития ксеростомии в зависимости от концентрации суммы изокислот. 
Описание ROC-кривой для концентрации суммы изокислот

Table 4. Classification of xerostomia development risk based on the concentration of all isoacids. 
Description of ROC curve for the concentration of all isoacids

Переменная / Variable Анаэробный индекс / Anaerobic index

Площадь под кривой
Area under the curve

Стандартная ошибка
Standard error

p
95% Доверительный интервал / 95% Confidence interval

Нижняя граница / Lower bound Верхняя граница / Upper bound

0.895 0.051 <0.001 0.794 0.996

Таблица 5. Классификация риска развития ксеростомии в зависимости от анаэробного индекса. 
Описание ROC-кривой для анаэробного индекса

Table 5. Classification of xerostomia development risk based on the anaerobic index. 
Description of ROC curve for the anaerobic index
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дартной методикой, значение индекса RSST менее 3 
является соответствующим риску дисфагии. В нашем 
исследовании адаптировано применение индекса, и 
количество сглатываний менее 7 (точка переключе-
ния = 6.5) за 30 секунд свидетельствует о высоком 
риске развития ксеростомии, что подтверждает-
ся построенной ROC-кривой (AUC = 0,843; 95% ДИ 
0,735-0,950, p < 0.05). Чувствительность ROC – 0.80, 
специфичность ROC – 0.73. (рис. 1).

Для концентрации уксусной кислоты построена 
ROC-кривая с определением площади под кривой 
(Area Under Curve) и определением точки переклю-
чения, AUC = 0,727 (95% ДИ 0.549-0.904, p < 0.05); 
точка переключения 0,376 мг/г (рис. 2, табл. 3).

Для суммарного содержания изокислот построена 
ROC-кривая с определением площади под кривой (Area 
Under Curve) и определением точки переключения, 
AUC = 0,818 (95% доверительный интервал: 0.657-0.979, 
p < 0.05); точка переключения 0,010 мг/г (рис. 3, табл. 4).

Для анаэробного индекса построена ROC-кривая 
с определением площади под кривой (Area Under 
Curve) и определением точки переключения, AUC = 
0,895 (95% доверительный интервал: 0.794-0.996, p < 
0,001); точка переключения -0,248 ед. (рис. 4, табл. 5).

Таким образом, установлены статистически значи-
мые различия в значении RSST-индекса, концентра-
ции уксусной кислоты, концентрации суммы изокис-
лот и анаэробного индекса у пациентов с ксеростомией 
и лиц контрольной группы, что позволяет применять 
данные методы в диагностике ксеростомии.

ВЫВОДЫ

1. Определение индексов CODS, RSST позволяет 
выявлять объективные клинические проявления ксе-
ростомии. Определение показателей стимулирован-
ного и нестимулированного слюноотделения показы-
вает количественные характеристики саливации. 

Рис. 1. Классификация риска развития ксеростомии  
в зависимости от значения индекса RSST. ROC-кривая 

Fig. 1. Classification of xerostomia development risk 
based on the RSST. ROC-curve

Рис. 4. Классификация риска развития ксеростомии 
в зависимости от анаэробного индекса. 
ROC-кривая для анаэробного индекса 

Fig. 4. Classification of xerostomia development risk 
based on the anaerobic index. 

ROC curve for the anaerobic index

Рис. 3. Классификация риска развития ксеростомии 
в зависимости от концентрации суммы изокислот. 
ROC-кривая для концентрации суммы изокислот 

Fig. 3. Classification of xerostomia development risk 
based on concentration of all isoacids. 

ROC curve for the concentration of all isoacids

Рис. 2. Классификация риска развития ксеростомии в зави-
симости от концентрации уксусной кислоты. ROC-кривая 
Fig. 2. Classification of xerostomia development risk 

based on the acetic acid concentration. ROC curve
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2. Адаптированный индекс RSST доступен, легко 
воспроизводим и, при значении менее 7 глотатель-
ных движений, позволяет выявлять ксеростомию в 
80% случаев и определять пациентов группы риска, 
которым показана дополнительная лабораторная 
диагностика показателей саливации.

3. Определение концентрации короткоцепочеч-
ных жирных кислот и их изомеров в слюне, в осо-
бенности концентрации уксусной кислоты (более 
0.376 мг/мл), суммы изокислот (более 0.010 мг/мл) и 
определение анаэробного индекса (менее -0.248 ед.) 
обладает высокой диагностической значимостью в 
определении ксеростомии, что, основываясь на по-
лученных данных, позволяет врачу подбирать необ-

ходимые схемы коррекции ксеростомии и осущест-
влять контроль лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования показы-
вают высокую диагностическую значимость опреде-
ления индексов CODS и RSST, показателей нестиму-
лированного и стимулированного слюноотделения и 
концентрации короткоцепочечных жирных кислот и 
их изомеров в слюне. Это позволяет усовершенство-
вать имеющиеся подходы к диагностике ксеросто-
мии, что благоприятно сказывается на качестве ее 
коррекции.
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