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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сиаладеноз околоушных слюнных желез (ОУСЖ) в 50,82% случаев является следствием 
патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Клинически проявляется гипосаливацией с развитием ги-
пертрофии органа. В РФ широко распространены кислотозависимые заболевания ЖКТ, ассоциированные 
с H. pylori-инфекцией (НР). Лечение данной патологии направлено на достижение эрадикации HP при по-
мощи различных схем терапии, в состав которых входит ингибитор протонной помпы (ИПП). Механизм его 
действия связан с влиянием на протонную помпу, которая расположена и в эндонтелии сосудов гладкой 
мускулатуры, в том числе окружающих ацинусы ОУСЖ. Важной функцией паротидного секрета является 
защитная, реализуемая посредством синтезирования в протоковой системе желез секреторного иммуно-
глобулина A (sIgA). Таким образом, изучение клинического течения сиаладеноза ОУСЖ под влиянием схем 
эрадикационной терапии является актуальной проблемой. 
Материалы и методы. В 2021-2023 гг. обследовано 80 пациентов с сиаладенозом ОУСЖ и НР-инфекцией ЖКТ, 
которые в зависимости от применяемых схем эрадикации были разделены на группы: I – 25 человек (45,81 ± 
6,39 лет), получавших квадротерапию (ИПП в стандартной дозировке, амоксициллин 1000 мг и кларитроми-
цин 500 мг по 2 раза в сутки, висмута трикалия дицитрат 120 мг по 4 раза в день); II – 55 лиц (47,79 ± 7,15 лет), 
применяющих стандартную тройную терапию (ИПП в удвоенной дозе, амоксициллин 1000 мг и кларитроми-
цин 500 мг по 2 раза в сутки). Группой контроля служили 20 практически здоровых человек в возрасте 26,46 ± 
4,12 лет. Всем исследуемым проводили комплексное стоматологическое обследование ОУСЖ с использовани-
ем анкетирования, сиалометрии, а также определяли концентрацию sIgA в паротидном секрете.
Результаты. У пациентов I группы, получавших квадротерапию, после эрадикации секреторная функция 
ОУСЖ снизилась в 1,2 раза (р = 0,0480), концентрация sIgA – в 1,2 раза (p = 0,0350), по сравнению с исходны-
ми данными. У пациентов II группы, получавших тройную схему лечения, к 14 дню эрадикации показатели 
сиалометрии ОУСЖ были достоверно снижены в 3,6 раза (р = 0,0020), уровень sIgA – в 1,8 раз (р = 0,0060), в 
сравнении с результатами до эрадикации. 
Заключение. Таким образом, пациентов с КЗЗ ЖКТ, сопряженными с НР, следует направлять на консуль-
тацию к врачу-стоматологу с целью диагностики сиаладеноза ОУСЖ. Наличие сиаладеноза ОУСЖ у лиц с 
НР-инфекцией ЖКТ следует учитывать при назначении схемы эрадикационной терапии.
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ABSTRACT

Relevance. In approximately 50.82% of instances, sialadenosis of the parotid salivary gland (PSG) emerges as a 
sequel to gastrointestinal (GI) disorders. This condition is characterized by diminished saliva production (hyposali-
vation) and enlargement (hypertrophy) of the gland. In Russia, the prevalence of GI diseases linked to acid-related 
issues and H. pylori infection (HP) is notably high. The therapeutic approach to this pathology focuses on the eradi-
cation of HP, employing various treatment strategies that incorporate the use of a proton pump inhibitor (PPI). The 
efficacy of PPIs hinges on their ability to inhibit the proton pump, which is situated in the endothelial lining of 
the smooth muscle vessels, including those that encase the acinar cells of the PSG. An essential aspect of parotid 
secretion is its protective role, which is executed through the production of secretory immunoglobulin A (sIgA) 
within the gland's ductal system. Therefore, exploring the clinical progression of PSG sialadenosis under eradica-
tion therapy regimens holds substantial significance
Materials and methods. Between 2021 and 2023, 80 patients with parotid salivary gland (PSG) sialadenosis and 
Helicobacter pylori stomach infection were studied. They were divided into treatment groups: Group I (25 patients, 
aged 45.81 ± 6.39 years) received quadruple therapy (standard-dose PPI, amoxicillin 1,000 mg, clarithromycin 
500 mg twice daily, and bismuthate tripotassium dicitrate 120 mg four times daily); Group II (55 patients, aged 
47.79 ± 7.15 years) underwent standard triple therapy (double-dose PPI, amoxicillin 1,000 mg, and clarithromycin 
500 mg twice daily). A control group consisted of 20 nearly healthy individuals (average age 26.46 ± 4.12 years). All 
subjects underwent comprehensive dental and PSG assessments, including questionnaires, sialometry, and mea-
surement of (sIgA) levels in parotid secretion.
Results. After eradication therapy, Group I patients treated with quadruple therapy exhibited a 1.2-fold reduction 
in PSG secretory function (p = 0.048) and a 1.2-fold decrease in sIgA concentration (p = 0.035) compared to initial 
levels. Group II patients receiving triple therapy demonstrated a significant 3.6-fold decline in PSG sialometry pa-
rameters (p = 0.002) and a 1.8-fold reduction in sIgA levels (p = 0.006) by the 14th day post-eradication, relative to 
pre-treatment figures.
Conclusion. Therefore, patients with GI acid-related conditions linked to HP infection should be evaluated by a 
dentist for potential PSG sialadenosis. The presence of PSG sialadenosis in individuals with HP stomach infection 
warrants consideration in the selection and administration of eradication therapy. 
Keywords: sialadenosis, hyposalivation, helicobacter, secretory immunoglobulin A
For citation: Konovalova ТА, Kozlova MV, Chorbinskaya SA, Purveeva KV. Clinical progression of parotid salivary 
gland sialadenosis based on the selected H. pylori eradication therapy. Parodontologiya. 2024;29(1):77-83 (in Russ.). 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сиаладеноз ОУСЖ клинически проявляется гипо-
саливацией с развитием гипертрофии органа [1, 2]. 
При этом паротидный секрет продуцируется в боль-
шем количестве при стимулировании слюноотделе-
ния [3]. 

Стоит отметить, что реактивно-дистрофический 
процесс ОУСЖ в 50,82% является следствием хрони-
ческой патологии ЖКТ, так как данные железы со-
ставляют часть пищеварительной системы и имеют 
общую симпатическую и парасимпатическую нерв-
ную регуляцию, ввиду наличия общего этапа эмбри-
ологического развития [1, 4]. Секрет СЖ выполняет 
ряд важных функций, включая пищеварительную, 
коммуникативную, защитную [5, 6]. Последняя ре-
ализуется посредством продукции sIgA, который до 
90% синтезируется в протоковой системе ОУСЖ [7]. 

Кислотозависимые заболевания (КЗЗ) ЖКТ, вызы-
ваемые HP, в 78,5% встречаются в популяции среди 
жителей Российской Федерации [8-10]. НР составля-
ет условно-патогенную микрофлору и при снижении 
резистентности организма проявляет свои патоген-
ные свойства, с развитием локальной воспалитель-
ной реакции [8]. 

В лечении НР-инфекции, согласно «Маастрихт VI», 
предлагаются различные схемы эрадикации, вклю-
чающие ИПП в стандартной и удвоенной дозиров-
ке [9, 10]. Основной механизм действия данного ле-
карственного препарата заключается в подавлении 
секреции желудочного сока, а одно из его побочных 
действий – сухость слизистой оболочки рта (СОР) [11, 
12]. Стоит отметить, что в тройной терапии, для повы-
шения ее эффективности, используют увеличенную 
дозу ИПП [9, 12]. При неэффективности тройной схемы 
эрадикации в настоящее время используют квадроте-
рапию с препаратами висмута трикалия дицитрата 
(ВТД), которые обладают цитопротективным и бакте-
рицидным действием и назначаются с целью преодо-
ления резистентности НР к кларитромицину [9]. 

Таким образом, изучение клинического течения 
сиаладеноза ОУСЖ у пациентов с КЗЗ ЖКТ, ассоци-
ированными с НР, находящихся на эрадикационном 
лечении, является актуальной проблемой. 

Цель исследования: оценить влияние на клини-
ческое течение сиаладеноза ОУСЖ и иммуноло-
гический статус паротидного секрета различных 
схем эрадикационной терапии у пациентов с НР-
инфекцией ЖКТ.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование осуществлялось в 2021-2023 гг. на 
клинической базе кафедры стоматологии ФГБУ ДПО 
«ЦГМА» и отделения гастроэнтерологии и гепатоло-
гии ФГБУ «Поликлиника №1». 

На обследовании находились 80 человек, средний 
возраст которых был равен 45,35 ± 10,26 лет: из них 
женщин – 57 (71,25%), мужчин – 23 (28,75%). 

Критерий включения – пациенты с установлен-
ным диагнозом «сиаладеноз ОУСЖ и КЗЗ ЖКТ», 
ассоциированными с НР. НР-инфекция была диа-
гностирована в результате иммуноферментного 
анализа (ИФА), посредством определения антигена 
к хеликобактеру в кале, а также – фиброэзофагога-
стродуоденоскопии с забором биоптата и последую-
щим проведением ХЕЛПИЛ-теста.

Критерий исключения – наличие в анамнезе хрони-
ческой патологии нервной, сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем, онкологических процессов, недавно 
перенесенных инфекционных и вирусных заболеваний.

Всем пациентам было назначено эрадикационное 
лечение, в зависимости от применяемой схемы ле-
чения, сформированы следующие группы:

I – 25 пациентов, получавших квадротерапию (ИПП 
в стандартной дозировке, амоксициллин 1000 мг и 
кларитромицин 500 мг по 2 раза в сутки, ВТД 120 мг 
4 раза в сутки): женщин – 15 (60%), мужчин – 10 (40%). 
Медиана возраста составила 45,81 ± 6,39 лет.

II – 55 людей, применявших стандартную тройную 
схему эрадикации (ИПП в удвоенной дозе, амоксицил-
лин 1000 мг и кларитромицин 500 мг по 2 раза в сутки): 
женщин – 42 (76,4%), мужчин – 13 (23,6%). Средний по-
казатель возраста равнялся 47,79 ± 7,15 лет.

В качестве контрольной группы в исследование 
дополнительно включены 20 практически здоровых 
человек в возрасте 26,46 ± 4,12 лет.

На этапе диагностики сиаладеноза ОУСЖ у паци-
ентов с КЗЗ и после эрадикации НР-инфекции (на 14 
день) всем было осуществлено комплексное стомато-
логические обследование при помощи методов: основ-
ных – сбор жалоб (анкетирование), осмотр (внешний и 
полости рта), частных – сиалометрия, и специальных – 
определение уровня sIgA в паротидной слюне (мкг/мл).

Мониторинг изменений местного статуса прово-
дили при помощи анкетирования, результаты ин-
терпретировали в баллах (рис. 1). 

При внешнем осмотре выполняли пальпацию 
ОУСЖ, определяли размеры, консистенцию и их бо-
лезненность. В полости рта оценивали степень ув-
лажненности СОР, наличие свободной слюны.

Исследование функциональной активности ОУСЖ 
производили при помощи сиалометрии с использо-
ванием капсулы Лешли – Ющенко – Красногорского. 
Паротидный секрет собирался в градуированную про-
бирку, после появления первой капли которого произ-
водили стимуляцию слюноотделения 0,5 мл Sol. Acidi 
ascorbinici 3% – 10,0 в течение 20 минут каждые 30 сек. 
Полученный объем, согласно классификации М. В. Си-

Группа
Group

На этапе диагностики 
сиаладеноза ОУСЖ

At the stage of diagnosis 
of the PSG sialadenosis 

Интерпретация 
состояния
Condition 

interpretation

После 
эрадикации

Post-eradication 
phase

Интерпретация 
состояния
Condition 

interpretation

Контроль
Control

0
хорошее

good
0

хорошее
good

I 4,17 ± 0,09
удовлетворительное

satisfactory
4,44 ± 1,49

удовлетворительное
satisfactory

II 4,41 ± 0,17
удовлетворительное

satisfactory
10,94 ± 0,51

неудовлетворительное
unsatisfactory

Таблица 1. Результаты анкетирования оценки местного статуса пациентов (в баллах)
Table 1. Results of the status localis assessment questionnaire

Местные проявления (жалобы)
Выраженность 
проявлений 

в баллах

Увеличение в размерах околоушных 
слюнных желез

Чувство сухости в полости рта:

• в утреннее время после пробуждения

• в дневное время

• в вечернее и ночное время

• во время приема пищи

АНКЕТА
«Оценка местного статуса полости рта»

Шкала выраженности жалобы от 0 до 3 баллов:
0 баллов – отсутствует;
1 балл – слабая выраженность;
2 балла – умеренная выраженность;
3 балла – сильная выраженность.
Интерпретация результатов по сумме баллов:
от 1 до 3 – «хорошее состояние»;
от 4 до 9 – «удовлетворительное состояние»;
более 9 – «неудовлетворительное состояние»

Рис. 1. Анкета оценки местного статуса пациентов, 
включенных в исследование

Fig. 1. Questionnaire for assessing patient status localis 
in the study



2024;29(1)Пародонтология | Parodontologiya80

ИсследованИе | ReseaRch

моновой (1982), расценивали как степень гипосалива-
ции: I – 2,0-2,4 мл; II – 0,9-1,9 мл; III – 0-0,8 мл.

Клиническую стадию гипосаливации оценивали 
согласно классификации И. Ф. Ромачевой (1987).

Концентрацию sIgA (мкг/мл) в паротидной слюне 
устанавливали следующим образом: 0,5 мл секрета 
ОУСЖ без предварительной заморозки, в пробирках, 
передавался в транспортировочном холодильнике в 
иммунологическую лабораторию ООО «ЭФиС» (на-
бор «Вектор Бест», Россия).

Полученные в процессе работы данные обраба-
тывали при помощи программного обеспечения 
Statistica 12.6. Достоверными считали результаты с 
показателем p < 0,05, недостоверными – р > 0,05; р = 
0,05 – данные имели тенденцию к снижению.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Практически здоровые люди из контрольной 
группы жалоб не предъявляли и оценивали свой 
местный статус как «хорошее состояние» (табл. 1).

При внешнем осмотре ОУСЖ не пальпировались. 
Слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, уме-
ренно увлажненная.

По данным сиалометрии ОУСЖ получено 4,76 ± 
0,65 мл чистого прозрачного секрета (рис. 2).

Содержание sIgA в паротидной слюне у лиц груп-
пы контроля, по данным ИФА, составило 365,74 ± 
44,21 мкг/мл (рис. 3).

Исходно у лиц I и II групп основными жалобами 
являлись увеличение ОУСЖ и постоянное чувство су-
хости СОР в утренние часы. Обследуемые, при про-
хождении анкетирования, определяли свое состояние 
как «удовлетворительное» (табл. 1). При пальпации 
ОУСЖ были увеличены в размерах, мягкие и безбо-
лезненные, СОР умеренно увлажнена, свободная слю-
на в виде пенящегося секрета (рис. 4 а, б). 

У пациентов I и II групп с сиаладенозом ОУСЖ и 
НР-инфекцией ЖКТ данные сиалометрии были сни-
жены более чем в 2 раза по сравнению с контроль-
ными значениями и соответствовали I степени ги-
посаливации (р = 0,0003, р = 0,0006) (рис. 2). Стоит 
отметить, что концентрация sIgA в паротидном се-
крете сократилась в 2,2 раза (р = 0,0001), в сравнении 
с группой контроля (рис. 3).

Исследуемые из I группы после проведенного курса 
квадротерапии (на 14 день) отмечали, что субъектив-
ные ощущения и интенсивность их проявления оста-
лись прежними, и оценивали свой местный статус 
как «удовлетворительное состояние» (табл. 1). Изме-
нения, выявляемые при внешнем осмотре и в поло-
сти рта, оставались без изменений и соответствовали 
данным на этапе диагностики. Секреторная актив-
ность ОУСЖ имела тенденцию к снижению, получено 
1,87 ± 0,16 мл (p = 0,0480) чистого паротидного секре-
та, что расценивалось как II степень гипосаливации 
(рис. 2) и соответствовало начальной стадии ксеро-
стомии. Однако было установлено уменьшение кон-

центрации sIgA в 1,2 раза (p = 0,0350), по сравнению с 
показателями до эрадикации (рис. 3).

Следует отметить, что пациенты II группы после 
выполнения курса тройной схемы лечения отмечали 
ухудшение состояния, выражающееся в виде выра-
женной сухости СОР, затрудненного речеобразова-
ния и употребления сухой пищи. Также появлялась 
осиплость голоса и першение в горле, локальный 
статус был оценен как «неудовлетворительное со-
стояние» (табл. 1). При внешнем осмотре – ОУСЖ 
увеличены в размерах, пальпировались как плот-
ные, безболезненные. По данным внутриротового 
осмотра, СОР сухая, гиперемированная, свободной 
слюна отсутствовала (рис. 5). 

В результате проведенной сиалометрии ОУСЖ 
уровень саливации был достоверно снижен в 3,6 раза 
(р = 0,0020), в сравнении с цифрами, полученны-
ми на этапе диагностики ОУСЖ, и соответствовал 
III степени ксеростомии (рис. 2). Данное состояние 

Рис. 2. Данные сиалометрии в исследуемых группах (мл)
Fig. 2. Sialometry measurements across study groups (ml)

Рис. 3. Диаграмма концентрация sIgA в паротидном 
секрете (мкг/мл)

Fig. 3. sIgA levels in parotid secretion among study 
groups (µg/mL)
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расценивалось как клинически выраженная стадия 
гипосаливации. На 14 сутки, после эрадикации, ИФА 
содержания sIgA в паротидном секрете показал па-
дение его концентрации в 1,8 раз (р = 0,0060) (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов I группы с сиаладенозом ОУСЖ и НР-
инфекцией ЖКТ на 14 день квадротерапии со стан-
дартной дозой ИПП оценка местного статуса полости 
рта «удовлетворительное состояние» и клиническая 
картина соответствовали исходным данным. Однако 
по завершении курса эрадикационного лечения отме-
чалась тенденция к снижению секреторной функции 
ОУСЖ (p = 0,048), и происходило достоверное, в 1,2 раза 
(р = 0,0350), уменьшение уровня sIgA. Это объясняет-
ся фармакодинамикой препарата ИПП, который воз-
действует на париентальные (гландулярные) клетки, а 
также на эндотелий сосудов гладких мышц, блокируя 
синтез Н+/К+-АТФазы (протонная помпа) [13, 14]. Со-
гласно И. А. Селезневой и соавт. (2022), ацинусы ОУСЖ 
окутаны густой сетью кровеносных сосудов миоэпи-
телиального типа [15]. Таким образом, мы объясняем 
влияние, оказываемое ИПП на секрецию ОУСЖ.

Это подтверждается результатами обследова-
ния пациентов II группы. После применения трой-
ной схемы эрадикации, включавшей удвоенную 
дозу ИПП, исследуемые отметили ухудшение своего 
местного статуса и оценивали его как «неудовлетво-
рительное состояние». В условиях снижения секре-
ции ОУСЖ в 3,6 раза (р = 0,0020) также происходило 
сокращение продукции sIgА, что снижало локально 
иммунологическую резистентность СОР и усугубля-
ло клинические проявления сиаладеноза [7]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, пациентов с КЗЗ ЖКТ, сопряжен-
ными с НР, следует направлять на консультацию к 
врачу-стоматологу с целью диагностики сиаладе-
ноза ОУСЖ. При этом наличие сиаладеноза ОУСЖ у 
лиц с НР-инфекцией ЖКТ следует учитывать при на-
значении схемы эрадикационной терапии.
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