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Целью данного исследования явилась оценка функциональной активности слюнных желез по данным сиалометрии у онкологических больных.

Материалы и методы. Обследовано 26 пациенток,  возрастом от 35 до 72 лет, с раком молочной железы, получившие на 1 этапе комбинированное лечение (операция + лучевая терапия) и 6 циклов адъювантной полихимиотерапии по одинаковой схеме.

Проведено изучение функциональной активности слюнных желез по данным сиалометрии: пациентка натощак собирала смешанную слюну в течение 10 минут в мерную пробирку. После отстаивания в течение 10 минут, количество слюны фиксировалось. Данную пробу проводили перед началом и после окончания каждого цикла полихимиотерапии. Показатели сиалометрии сравнивали с известными показателями нормального количества смешанной слюны для разных возрастных и половых групп по Пожарницкой М.М. 

Результаты. Наличие умеренной лучевой ксеростомии у обследованных нами больных подтверждается результатами сиалометрии, проведенной через 14–21 дней после лучевой терапии и перед полихимиотерапией. Данный показатель в среднем был достоверно ниже в 1,5 раза (р<0,05) и составил 0,50±0,03 мл/мин. После I цикла полихимиотерапии количество пациенток с симптомами ксеростомии составляет 65 %. Это количество возрастало последовательно на 10–15 % после каждого последующего цикла полихимиотерапии и достигало максимума после 4-го этапа, когда у 94,4 % обследованных отмечены выраженные симптомы гипосаливации.  Однако, после V цикла полихимиотерапии количество пациенток с ксеростомией начинает снижаться и после последнего VI цикла практически возвращается к исходному уровню (61,1 %), т.е. тому уровню частоты ксеростомии, который имел место до полихимиотерапии и, очевидно, был обусловлен лучевой терапией. 
Выводы. Частота развития ксеростомии у больных раком молочной железы и наиболее критичные периоды стоматотоксичности в процессе проведения полихимиотерапии должны учитываться при назначении поддерживающей стоматологической терапии.
