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ВПЛИВ РІЗНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ ОНКОЗАХВОРЮВАНЬ НА СТРУКТУРУ  
ТА ФУНКЦІЮ СЛИННИХ ЗАЛОЗ

РЕЗЮМЕ. На сучасному етапі еволюції людського організму онкологічна захворюваність у світі з року в рік 
неухильно зростає та обіймає друге місце в структурі смертності серед населення працездатного віку. Проведен-
ня системного комплексного лікування онкологічних хвороб викликає стійке ураження слинних залоз, їх дис-
функцію та розвиток ксеростомії, також відомої як синдром «сухого рота». Морфологічні та функціометричні ме-
тоди допомагають верифікувати захворювання слинних залоз і сприяють індивідуальному підходу до вибору 
методів їх корекції.

Мета роботи – провести аналітичний огляд сучасної медичної вітчизняної та зарубіжної літератури щодо 
питань впливу різних методів лікування онкозахворювань на структуру та функцію слинних залоз.

Результати й обговорення. З метою лікування пухлин щелепно-лицевої ділянки використовують окремо 
рентгенівське і радіаційне опромінення, а також його комбінацію з хіміотерапією, що викликає не тільки деструк-
цію патологічних тканин, а й уражає прилеглі органи. Ряд авторів відмічають різке зниження функціональної ак-
тивності слинних залоз після радіаційного опромінення в ділянках голови і шиї, а також розвиток повної ксеро
стомії при локальному опроміненні дозами низької інтенсивності.

Висновки. Із проведеного огляду сучасної медичної вітчизняної та зарубіжної літератури бачимо, що слинні 
залози є високочутливими органами до порушень і атипових процесів в організмі людини, які реагують у відпо-
відь частковим чи повним припиненням екзо- та ендокринної функцій, що призводить до підвищення ризику ура-
ження патологічними процесами органів і тканин порожнини рота. Комплексне систематичне вивчення ураження 
структури і функції слинних залоз у онкохворих дозволяє своєчасно вводити додаткові лікувально-профілактичні 
заходи, спрямовані на їх корекцію.
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Вступ. На сучасному етапі еволюції людського 
організму онкологічна захворюваність у світі неу-
хильно зростає з року в рік та обіймає друге місце 
в структурі смертності серед населення праце
здатного віку [1]. У лікуванні пухин клініцисти за-
стосовують високотехнологічну хірургію, точну та 
безпечну променеву терапію, поліхіміотерапію, 
гормональну терапію, а також інноваційні способи, 
такі як інтервенційна радіологія, імунотерапія, тар-
гетна терапія. Їх побічним ефектом є розвиток так 
званих медикаментозних ятрогеній із порушен-
ням функціонування органів. Не є винятком виник-
нення супутньої стоматологічної патології у кате-
горії онкологічно хворих пацієтів [2, 3]. Проведен-
ня системного комплексного лікування онкологіч-
них захворювань викликає стійке ураження слин-
них залоз, їх дисфункцію та розвиток ксеростомії, 
також відомої як синдром «сухого рота» [4]. Слинні 
залози – це складні інкреторно-екскреторні орга-
ни, які підтримують біоценоз і гомеостаз ротової 
порожнини. Підтримання гомеостазу порожнини 
рота відбувається завдяки функціональним влас-
тивостям залоз синтезувати і виділяти секрет – 
слину. Слина – це складна суміш рідини, електро-
літів, ферментів і макро- і мікромолекул, які разом 

виконують кілька важливих функцій: зволоження 
ротової порожнини, щоб сприяти ковтанню, пере-
травлення крохмалю за допомогою амілази сли-
ни, модуляція смаку, захист від карієсу і патогенів 
тощо. Функції слини полягають у збереженні ціліс-
ності тканин порожнини рота та забезпеченні при-
родного перебігу процесів травлення, що відіграє 
особливо значиму роль при станах, пов’язаних зі 
зниженням її продукції – гіпосалівацією. Цей симп-
том є дуже поширеним, при цьому хворі відчува-
ють спрагу, труднощі під час їжі, порушення смако-
вих відчуттів, утруднення артикуляції, шорсткість 
слизової оболонки порожнини рота, періодичні 
болі та печію у роті, що значно погіршує процес лі-
кування та має негативний вплив на якість життя 
пацієнтів [5].

Проблеми методів діагностики порушення 
функцій слинних залоз, таких як автоматизована 
саліводіагностика, сіалографія, ультразвукова діаг
ностика, рентгенологічне дослідження, магніто-ре
зонансна і комп’ютерна томографія, є широко ви-
вченими та описаними. Однак, незважаючи на зна-
чний технологічний прогрес, фахівці все частіше 
звертають увагу на необхідність комплексного за-
стосування додаткових методів обстеження під 
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час встановлення діагнозу та вказують на високу 
вірогідність розвитку атипових патологічних явищ. 
Високоінформативним методом діагностики ушко
джень залоз є морфометрія, яка дозволяє визнача
ти кількісні особливості змін органів на різних рів-
нях структурної організації [6]. Морфологічні та 
функціометричні методи допомагають верифікува-
ти захворювання слинних залоз і сприяють індивіду
альному підходу до вибору методів їх корекції [7].

Тому метою даної роботи стало проведення 
аналітичного огляду сучасної медичної вітчизня-
ної та зарубіжної літератури щодо питань впливу 
різних методів лікування онкозахворювань на 
структуру та функцію слинних залоз.

Матеріал і методи дослідження. Для реалі-
зації поставленої мети було проведено розшире-
ний інформаційний  пошук у літературних джере-
лах щодо впливу різних методів лікування онко-
захворювань на структуру та функцію слинних 
залоз на платформах PUBMED, MEDLINE та SCOPUS 
та використано системно-аналітичний метод тео-
ретичного аналізу. 

Результати й обговорення. В онкології для 
лікування застосовують різноманітні методики, 
зокрема хіміотерапію [8]. Для руйнування тканини 
пухлин призначають сильнодіючі препарати на 
основі платини. Деякі дослідники проаналізували 
та описали зміни піднижньощелепної слинної за-
лози під впливом цисплатину [9]. З їх висновків ви-
пливає, що при внутрішньоочеревинному введен-
ні цисплатину щурам протягом 9 тижнів у парен
хімі і стромі досліджуваної залози відбуваються 
альтеративні і компенсаторні зміни з явищами фіб
ротизації міжпротокової сполучної тканини. Про-
тягом експерименту ацинуси визначалися у стані 
колапсу, їх зовнішній діаметр і площа зменшували-
ся, порівняно з контролем, висота і кількість серо-
цитів також зменшилася. У вставних протоках від-
бувалися різноспрямовані зміни – зовнішній діа-
метр та просвіт то зменшувалися, то збільшувалися 
(остаточно і з найвищими показниками на 28 добу). 
У посмугованих протоках зовнішній діаметр у ди-
наміці збільшувався, а просвіт їх, навпаки, зменшу-
вався. Міжчасточкові вивідні протоки характеризу
валися стійким збільшенням зовнішнього діамет
ра і просвіту. Епітеліоцити вставних, посмугованих 
та міжчасточкових проток починаючи з 3-ї і до 28-ї 
доби мали ознаки ослизнення – їх кількість та ви-
сота зменшувалися в середньому до 14-ї доби, піс-
ля чого починали відновлюватися. У стромі навко-
лопротокового простору до 28-ї доби прояви фі-
бротизації наростали з активацією фібробластів 
(виявлялися пучки сполучної тканини значних роз-
мірів) [10].

З метою лікування пухлин щелепно-лицевої 
ділянки використовують окремо рентгенівське і 

радіаційне опромінення, а також у комбінації з хі-
міотерапією, що викликає не тільки деструкцію па-
тологічних тканин, але уражає і прилеглі органи 
[11]. Ряд авторів відмічають різке зниження функ-
ціональної активності слинних залоз після радіа-
ційного опромінення в ділянках голови і шиї, а та-
кож розвиток повної ксеростомії при локальному 
опроміненні дозами низької інтенсивності [12].

А. В. Герасимов і співавтори [13] морфологічно 
дослідили зміни епітеліоцитів гранулярних вивід-
них проток і кінцевих відділів піднижньощелепних 
залоз щурів при дії радіації. Через 10 діб після 
опромінення дозою 5 Гр спостерігали судинне 
повнокрів’я, периваскулярний набряк сполучної 
тканини, об’ємне збільшення епітеліоцитів кінце-
вих відділів, їх ядер і комплексу Гольджі; злиття 
секреторних гранул в цитоплазмі, переважання 
процесів мерокринової секреції, у частини епіте
ліоцитів – каріопікноз або каріорексис; посилення 
гіперхроматозу та поліморфізм ядер, зниження 
ядерно-цитоплазматичних відношень. Дані зміни 
відповідають посиленим процесам секретоутво-
рення і його накопичення у гранулярних відділах 
вивідних проток, які супроводжуються вогнищами 
деструкції у них із ущільненням матриксу цито-
плазми, набуханням мітохондрій і дегрануляцією 
епітеліоцитів. Через 30 діб спостереження наявні 
ознаки відновлення в епітеліоцитах кінцевих від-
ділів, що характерно для компенсаторно-присто-
сувальних реакцій організму. Через 180 діб після 
опромінення розвивається дифузний фіброз між- 
та внутрішньочасточкової строми.

Ще одним широковживаним методом ліку-
вання злоякісних пухлин є підвищення темпера
тури всього тіла хворого до 43 0С у високочастот-
ному полі [14]. При цьому морфологічно з’ясовано 
вплив перегрівання організму на структуру підще-
лепної залози на тканинному та клітинному рів-
нях. Макроскопічно виявлено набряк та розволок-
нення капсули і сполучної тканини навколо зало-
зи, повнокрів’я судин. Мікроскопічно: збільшення 
кількості та дегрануляцію опасистих клітин у кап-
сулі і міжчасточковій сполучній тканині; стоншання 
колагенових, ретикулярних і еластичних волокон 
навколочасточкової, між- та внутрішньочасточко-
вої сполучної тканини; зменшення розмірів ацину-
сів, в основному серозних, секреторних екзокри-
ноцитів, вакуолізація їх цитоплазми (збільшення 
об’єму строми і зменшення об’єму паренхіми) та 
порушення ядерно-цитоплазматичних відношень 
екзокриноцитів; венозна гіперемія, стаз, збіль-
шення кількості функціонуючих капілярів та їх по-
перечного перерізу; у просвітах вивідних проток 
виявлено власні відшаровані пласти епітеліоцитів. 
Ці дослідження свідчать, що перегрівання організ-
му деструктивно впливає на залозу.



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2025. № 1 23

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

У деяких роботах висвітлено особливості 
структурної реорганізації піднижньощелепних за-
лоз після термічного опіку шкіри. Ультрамікроско-
пічно та морфометрично встановлено, що у залозі 
розвиваються дистрофічні зміни, які зберігаються 
у всі строки експерименту. Відмічається зменшен-
ня розмірів інтерстиціальних просторів, зростання 
щільності розміщення кінцевих відділів, вивідних 
проток, мікроциркуляторних судин і клітин спо-
лучної тканини; зниження кількості мітохондрій та 
рибосом у сероцитах і надлишкове накопичення 
секрету у них, що супроводжується розвитком пе-
риваскулярного набряку та набухання ендотеліо-
цитів кровоносних і лімфатичних капілярів [15].

Сьогодні клініцисти широко використовують 
ультразвук для стимуляції та прискорення фізіоло-
гічних реакцій або вибіркового руйнування тканин 
щелеп методами нагрівання чи підвищення плас-
тичності кісткової тканини. Експериментально 
було вивчено вплив ультразвуку низької інтенсив-
ності на піднижньощелепну залозу. На основі гіс-
тологічних досліджень інтерпретовано наступні 
результати: розширення вивідних проток зі сплю-
щеними, вакуолізованими клітинами епітелію, 
значне переважання слизової екскреції над білко-
вою, скупчення лімфоцитарних клітин та макрофа-
гів навколо мікросудин зі збереженням структур-
них компонентів, збільшення чисельності опасис-
тих клітин у міжчасточковій сполучній тканині та 
стромі міжчасточкових судин на початку експери-
менту (на 5-у та 10-у доби) і стихання даних проце-
сів у віддалений період (на 20-у добу). Отримані 
результати свідчать про високі адаптивні та реге-
неративні властивості тканин піднижньощелеп-
них залоз [16].

Вивчення швидкості салівації та мінералізую-
чого потенціалу ротової рідини і їх корекцію у ді-
тей зі злоякісними пухлинами м’яких тканин різної 
анатомічної локалізації П. І. Ткаченко зі співавтора-
ми показало прогресуюче зниження мінералізую-
чого потенціалу ротової рідини при отриманні кур-
сів поліхіміотерапії на тлі зниження швидкості салі-
вації та часткову компенсацію вказаного мінералі-
зуючого дисбалансу [17]. Для цього дослідження 
була відібрана група з 28 дітей віком від 7 до 15 ро-
ків зі злоякісними пухлинами м’яких тканин, мор-
фологічно верифікованих і чутливих до хіміотера-
пії (нефробластома, гепатобластома, рабдоміо-
саркома, ретинобластома, ретикулосаркома, пух-
лини ЦНС). Пацієнти отримували курси комбінова-
ної хіміотерапії тривалістю по 3–4 тижні згідно з 
протоколом надання медичної допомоги. Першу 
групу дітей лікували відповідно до протоколу на-
дання медичної допомоги такій категорії хворих та 
із застосуванням традиційного комплексу догляду 

за порожниною рота. Другій групі учасників дослі-
дження, додатково до базового лікування в ролі 
замісної терапії, призначали гелеподібні препара-
ти, до складу яких входять складові біологічно ак-
тивні компоненти, які стимулюють функціональну 
активність слинних залоз і мають протизапальні 
властивості, та ремінералізуючий гель. Досліджен
ня проводили до початку лікування і на період за-
вершення першого курсу поліхіміотерапії.

Своїм дослідженням науковці довели, що 
своєчасне виявлення змін функціонування слин-
них залоз та застосування додаткових лікуваль-
но-профілактичних заходів, спрямованих на їх 
корекцію, запобігає виникненню і прогресуванню 
стоматологічної патології.

ВИСНОВКИ. Слинні залози є високочутливи-
ми до порушень і атипових процесів в організмі 
людини органами, які реагують у відповідь част-
ковим чи повним припиненнм екзо- та ендокрин-
ної функцій, що веде за собою підвищення ризику 
ураження патологічними процесами органів і тка-
нин порожнини рота.

Збереження структурно-функціональної ак-
тивності слинних залоз у онкологчно хворих паці-
єнтів відіграє дуже важливу роль у забезпеченні 
та підтриманні гомеостазу та мікробіоценозу по-
рожнини рота, від яких залежить як стоматоло-
гічне здоров’я, так і поліпшення стану та самопо-
чуття на період проведення терапії хворого.

Високо значимими слід визнати морфомет
ричні методи дослідження слинних залоз, вико-
ристання яких на всіх рівнях структурної організа-
ції вказаного органа дозволить адекватно визна-
чати направленість ремоделювання його структур.

Комплексне систематичне вивчення уражен-
ня структури і функції слинних залоз у онкохво-
рих дозволяє своєчасно вводити додаткові ліку-
вально-профілактичні заходи, спрямовані на їх 
корекцію, що підтверджує актуальність проведе-
ного аналітичного огляду.

Перспективи подальших досліджень. До-
ведене в даному огляді виникнення і прогресу-
вання структурно-функціональної реорганізації 
слинних залоз при онкопатології вимагає пошуку 
новітніх методів та засобів для її запобігання, від-
новлення структури та функції органа, розробки 
реабілітаційних заходів та їх висвітлення.

Джерела фінансування. Власні кошти автора.
Внесок автора: 
Л. Я. Посоленик – формування концепції до-

слідження. Розробка ідеї та дизайну досліджен-
ня. Проведення огляду й аналізу літератури та на-
писання тексту. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про від-
сутність конфлікту інтересів.
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INFLUENCE OF DIFFERENT METHODS OF CANCER TREATMENT ON THE STRUCTURE  
AND FUNCTION OF THE SALIVARY GLANDS

SUMMARY. At the current stage of the evolution of the human body, the incidence of cancer in the world is steadily 
increasing from year to year and occupies the second place in the structure of mortality among the population of working 
age. Carrying out systemic complex treatment of oncological diseases causes persistent damage to the salivary glands, 
their dysfunction and the development of xerostomia, also known as "dry mouth" syndrome. Morphological and 
functiometric methods helps to verify diseases of the salivary glands and contribute to an individual approach to the 
choice of methods of their correction.

The aim – to conduct an analytical review of modern domestic and foreign medical literature on the impact of 
various methods of cancer treatment on the structure and function of the salivary glands. 

Results. In order to treat tumors of the maxillofacial area, X-ray and radiation exposure are used separately, as well 
as in combination with chemotherapy, which causes not only the destruction of pathological tissues, but also affects the 
adjacent organs. A number of authors noted a sharp decrease in the functional activity of the salivary glands after 
radiation exposure in the head and neck areas, as well as the development of complete xerostomia with local irradiation 
with low-intensity doses.

Conclusions. From the review of modern domestic and foreign medical literature, we can see that the salivary 
glands are highly sensitive organs to disorders and atypical processes in the human body, which respond by partial or 
complete cessation of exo- and endocrine functions, which leads to an increase in the risk of organ damage by pathological 
processes and tissues of the oral cavity. A comprehensive systematic study of the damage to the structure and function 
of the salivary glands in cancer patients allows timely introduction of additional therapeutic and preventive measures 
aimed at their correction.

KEY WORDS: salivary glands; oncology; dysfunction; morphometry; chemotherapy; radiation; oral cavity; 
experiment.
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