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Резюме. Изучение клинико-лабораторных показателей больных сиаладенозом, протекающим на фоне 
гипогонадизма, показало наличие объективной ксеростомии за счет нарушения секреторной функции 
слюнных желез. Вязкость слюны также была повышена на фоне значительной гипертрофии околоуш
ных желез.
Концентрация половых гормонов в смешанной слюне зависела от проведения заместительной гормо
нотерапии гипогонадизма: если она проводилась, то содержание свободного тестостерона оставалось 
в пределах нормы, концентрация дигидроэпиандростерона (ДГЭА) повышалась, содержание корти
зона, напротив, снижалось. При этом отмечалось клиническое улучшение со стороны сиаладеноза, од
нако полного выздоровления не отмечено. Если заместительной терапии не проводилось, то содержа
ние мелатонина, кортизола и ДГЭА в слюне не изменялось, концентрация 17-ОН- прогестерона, сво
бодного тестостерона и кортизона снижалась. Полученные данные свидетельствовали о необходимо
сти комплексного обследования больных сиаладенозом, протекающим на фоне гипогонадизма, эндо
кринологом и стоматологом для выработки параметров комплексного лечения больных.
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Summary. Study of clinical-laboratory indices in patients with sialadenosa occurring on the background of 
hypogonadism, showed the presence of objective xerostomia due to violation of the secretory function of the 
salivary glands. The viscosity of the saliva has also enhanced by the significant hypertrophy of the parotid 
glands. The concentration of sex hormones in the mixed saliva depended on the conduct of hormone replace
ment therapy hypogonadism: if it has held, that the levels of free testosterone remained within the normal 
range, the concentration of dehydroepiandrosterone (DHEA) increased the contents of cortisone on the con
trary decre-ased. It was noted clinical improvement on the part of sialadenosis, however, full recovery not 
observed. If replacement therapy has not carried out, the content of melatonin, cortisol and DHEA in the saliva 
were not changed, the concentration of 17-Oh - progest-Ron of free testosterone and cortisone decreased. The 
data obtained suggested the need for a comprehensive examination of patients with sialadenosis occurring on 
the background of hypogonadism, an endocrinologist and a dentist for developing parameters of complex 
treatment of patients.
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Актуальность 4]. Было установлено наличие эстрогеновых и ан-
Слюнные железы имеют тесную связь с эндо- дрогеновых рецепторов в клетках протоков 

кринной системой и, в частности, с гонадами [1- слюнных желез [5]. Слюнные железы постоянно
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выделяют со слюной гормоны прямого и непря
мого действия, в том числе тестостерон, эстро
гены, кортизол, альдостерон и др., тем самым 
участвуя в регуляции обмена веществ [6-9,12,13]. 
Кастрация собак приводила к нарушению функ
ции слюнных желез, если водили тестостерон она 
возвращалась к норме [10]. После кастрации кро
ликов обнаружена дистрофия слюнных желез и 
замещение их соединительной тканью через 3,5 
мес. [6,8]. При введении половых гормонов аци- 
нарная секреция восстанавливалась [10,11].

Таким образом, вопрос механизма взаимосвязи 
гипогонадизма и функции слюнных желез оста
ется актуальным в свете оказания помощи таким 
пациентам.

Цель исследования
Сравнить взаимосвязь слюнных и половых же

лез по данным клинико-лабораторные показате
лям сиаладеноза, протекающего на фоне гипого- 
надизма.

Материал и методы
Мы провели комплексное исследование 50 

больных, имевших сиаладеноз, протекавший на 
фоне гипогонадизма.

Всего выделили 3 группы. Первую составили 14 
женщин, у которых при обследовании диагности
ровали сиаладеноз и гипогонадизм. Во второй 
группе (26 мужчин) больным проводили лечение 
гипогонадизма. В третью группу вошли 10 муж
чин с сиаладенозом и гипогонадизмом, у которых 
лечение по поводу гипогонадизма не проводили. 
Контрольную группу составили 10 мужчин и 10 
женщин, которые не имели патологии со стороны 
слюнных желез и гипогонадизм. Всем больным 
провели комплексное обследование слюнных же
лез по методике проф. В.В. Афанасьева (2012) в 
клинике Центра заболеваний слюнных желез и 
эндокринологическое обследование (включая 
изучение половых гормонов в смешанной слюне) 
в клинике профессора С.Ю. Калинченко. Возраст 
больных колебался в пределах 22-74 лет, однако 
пик заболевания приходился на возрастной пе
риод наибольшей социальной активности (муж
чины: 36-60 лет, и женщины: 56-74 года.

Результаты и обсуждение
Клиническая картина больных гипогонадизмом 

характеризовалась: быстрой утомляемостью, 
бессонницей и нарушением памяти, сухостью 
кожи, выпадением волос, нарушением либидо 
(эректильная дисфункция). У 74% пациентов в 
анамнезе диагностирован метаболический син
дром с абдоминальным ожирением, повышением 
артериального давления и сахарным диабетом II 
типа. Имевшиеся сопутствующие заболевания на

момент обследования находились в состоянии 
ремиссии и по поводу них не проводилась тера
пия.

При обследовании у хирурга-стоматолога у 
всех выявили интерстициальную форму сиаладе- 
ноза. Жалобы больные не предъявляли или отме
чали безболезненное увеличение околоушных 
(часто) или поднижнечелюстных (редко) слюн
ных желез. Мы впервые указали на наличие уве
личение околоушных желез, на что ни больные, 
ни лечащие врачи не обращали внимания в связи 
с отсутствием знаний и опыта работы с такими 
пациентами. При пальпации железы были мягкой 
консистенции, безболезненные. Регионарные 
лимфатические узлы были в пределах нормы. В 
полости рта слизистая оболочка была бледно-ро
зового цвета, умеренно увлажнена, местами 
определялись участки пенистой и вязкой слюны, 
что было особенно заметно по наличию тяну
щихся нитей слюны при оттягивании нижней 
губы. На сиалограмах в области околоушных же
лез отмечали слабую тень паренхимы, наличие 
сужения протоков различного калибра.

Концентрация половых гормонов смешанной 
слюны была различной в разных группах. В 1 
группе концентрация андростендиона, мелато
нина и 17-ОН-прогестерона не отличалась от 
контроля. Концентрация тестостерона смешан
ной слюны была ниже контроля (0,05 ± 0,01 
нмоль/мл по сравнению с 0,17 ± 0,01 нмоль/мл). 
Содержание кортизола, дигидроэпиандростерона 
(ДГЭА) и кортизона было достоверно выше в 
слюне обследованных женщин по сравнению с 
контролем.

У больных 2-й группы содержание свободного 
тестостерона в слюне не отличалось от контроля, 
вероятно, из-за проводимой заместительной те
рапии. Концентрация андростендиона, мелато
нина, кортизола и 17-ОН-прогестерона у них до
стоверно не отличалась от контроля. Концентра
ция ДГЭА (0,97 ± 0,11 н/моль) была достоверно 
выше, чем в контроле, а содержание кортизона 
(9,05 ± 1,2 н/моль) было достоверно ниже кон
троля.

У больных 3 группы содержание мелатонина, 
кортизола и ДГЭА не отличалось от контроля. В 
то же время 17-ОН-прогестерон (0,02 ± 0,01 
н/моль), также, как и свободный тестостерон 
(0,09 ± 0,01 н/моль), были снижены по сравнению 
с контролем (соответственно 0,07 ± 0,01 н/моль 
и0,09 ± 0,01 н/моль).

Ультразвуковое исследование слюнных желез 
показало увеличение СЖ с обеих сторон, сниже
ние эхогенности и васкуляризации паренхимы,
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утолщение капсулы желез в отдельных участках, 
что свидетельствовало в пользу венозного застоя 
в паренхиматозной ткани. Эхогенность парен
химы снижалась и повышалась ее неоднород
ность. Описанные изменения отмечали как в око
лоушных, так и в поднижнечелюстных слюнных 
железах, что указывало на наличие интерстици
ального сиаладеноза.

Секреторная активность слюнных желез у всех 
больных была снижена.

Количество смешанной слюны у больных 1 
группы составило 0,29± мл/мин, что было 
достоверно ниже нормы (0,52 ± 0,03 мл/мин). У 
больных 2 группы скорость секреции составила
0,34 ± 0,03 мл/мин и у больных 3 группы -  0,24 ±
0,03 мл/мин, что было также ниже контроля 
(P<0,001).

Вязкость смешанной слюны у большинства 
пациентов во всех группах была повышена. Так, 
у больных 1 группы из 14 больных вязкость 
слюны была повышена у 10 (71%) и в среднем 
составила 0,9 ±0,06 см. Во 2-ой группе вязкость 
была повышена у 24 больных (92%) и составила
1,07±0,07 см. В 3-ей группе вязкость была 
увеличена у 9 (из 10) больных (90%) и в среднем 
составила 0,81±0,08 см. В контрольной группе 
вязкость смешанной слюны имела величины в 
пределах <0,5 см и в среднем составила 0,29 ±
0,03 см. Полученные результаты свидетельство
вали в пользу необходимости лечения слюнных 
желез у больных с гипогонадизмом в связи с 
нарушением функции слюнных желез и повыше
нием вязкости слюны.

Биохимическое исследование смешанной 
слюны больных различных групп показало сни
жение концентрации общего белка, что указы
вало на нарушение его синтеза ацинарными клет
ками. Альфа-амилаза и щелочная фосфотаза 
слюны была значительно повышена по сравне
нию с контролем у больных всех групп. Получен
ные данные, вероятно, могут быть рассмотрены в 
качестве патогенетического звена абдоминаль
ного ожирения у большинства наших пациентов.

Заключение
Таким образом, результаты нашего исследова

ния показали, что у всех больных с гипогонадиз- 
мом диагностировался сиаладеноз, который не 
имел отличительной клинической симптоматики, 
протекал клинически скрыто как для больных, 
так и для врачей. У мужчин, проводивших специ
альное лечение по поводу гипогонадизма, опре
делялось незначительное уменьшение размеров 
слюнных желез и повышение уровня секреции, 
но полного восстановления этих параметров не

происходило.
Полученные данные свидетельствовали о необ

ходимости обследования больных сиаладенозом 
и гипогонадизмом эндокринологом и стоматоло
гом для выработки плана комплексного лечения 
больных.
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