
50

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени Л.О. БАДАЛЯНА. 2026; 7(1): 50–59
https://doi.org/10.46563/2686-8997-2026-7-1-180  

Обзор

L.O. BADALYAN NEUROLOGICAL JOURNAL (Nevrologicheskiy zhurnal imeni L.O. Badalyana). 2026; 7(1): 50–59

Review

ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026

Морошек Е.А.1, Агранович О.В.2, Качесова А.А.1, Близгарев В.А.3

Диагностика сиалореи у детей с детским 

церебральным параличом
1 ООО «Клиника доктора Бальберта», Екатеринбург, Россия;
2 ФГБУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ставрополь, Россия;
3 ООО «Сантерра», Ставрополь, Россия

РЕЗЮМЕ

Обзор посвящён всесторонней оценке измерения слюнотечения у детей — клинической, шкальной и инструментальной. 
В нашем исследовании мы использовали только систематические обзоры с высоким уровнем доказательности и оценивали их 
реальную возможность использования в практической медицине. На основе различных источников с большой выборкой па-
циентов оценивали сильные и слабые стороны каждой используемой шкалы при диагностике сиалореи у детей, их валидность 
и необходимость сочетания при практическом использовании врачом. Необходимо отметить факт, что публикаций по детской 
сиалорее мало; большинство обзоров посвящены слюнотечению при болезни Паркинсона. Мы провели электронный поиск по 
базам данных PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, eLIBRARY и библиографии ключевых статей с уровнем доказа-
тельности 1а, b, c, 2a и уровнем рекомендаций  А. Критериями включения были систематические обзоры, рандомизированные 
контролируемые исследования, мультицентровые когортные исследования с уровнем доказательности 1а, b, c, 2a и уровнем 
рекомендаций  А для детей в возрасте от 4 до 18 лет с сиалореей; критериями исключения — тематические статьи, клинические 
случаи, наблюдения, когортные неконтролируемые исследования, экспериментальные исследования, доклады, статьи с уровня-
ми доказательности 2b, c, 3a, b, 4, 5 и уровнями рекомендаций  B, C, D, взрослая возрастная группа, болезнь Паркинсона, неона-
тальная патология, хорея Гентингтона.
На основе нашего обзора был сделан вывод, что ограничением многих исследований  слюнотечения являются некорректность ис-
пользования стандартизированных количественных методов оценки эффективности лечения и необходимость сочетания шкал для 
всестороннего изучения данного заболевания, поскольку тяжесть сиалореи меняется ежедневно, а иногда и ежечасно, а также 
в зависимости от повседневных жизненных обстоятельств. Врачу/исследователю необходимо количественно оценить её частоту 
и влияние на качество жизни детей и их социальное окружение, динамику и эффективность проводимой терапии при слюнотече-
нии. Некорректная оценка тяжести сиалореи может ухудшить результаты лечения и исказить выводы об эффективности применя-
емых методов терапии. 
На основе обзора литературных источников даны рекомендации по комплексной оценке слюнотечения при детской сиалорее. 
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Введение
Сиалорея определяется как чрезмерное скопле-

ние слюны в полости рта и её истечение за пределы 

каймы губ. В современных исследованиях многие 

авторы предпочитают разделять типы слюнотечения 

на переднюю и заднюю сиалорею, поскольку такой 

дифференцированный подход позволяет более точно 

оценивать потенциальные риски и прогнозировать 

возможные осложнения. Передняя сиалорея пред-

ставляет собой непроизвольное вытекание слюны 

за пределы ротовой полости, что влечёт за собой це-

лый комплекс медицинских и социальных проблем, 

в то время как задняя сиалорея встречается реже, 

характеризуется истечением слюны с языка в глот-

ку и может привести к развитию аспирационной 

пневмонии [1]. Варианты лечения, необходимые для 

контроля за слюнотечением, подбираются в зависи-

мости от тяжести проблемы. Различные терапевти-

ческие стратегии, которые используются для умень-

шения или устранения слюнотечения, включают по-

веденческую терапию [2], медикаментозное лечение, 

инъекции ботулинического токсина и хирургическое 
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ABSTRACT

The review covers a comprehensive assessment of reliable measurement of salivation in children: clinical, scale and instrumental. 
In our study, we used only systematic reviews with a high level of evidence and evaluated their real potential for implementation in practical 
medicine. Based on various sources with a high level of evidence and a large sample of patients, the strengths and weaknesses of each scale 
used in the diagnosis of sialorrhea in children, their validity and the need for combination in clinical practice were evaluated. It should be noted 
that there are few publications on pediatric sialorrhea; most reviews address salivation in Parkinson’s disease. We conducted an electronic 
searching of PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library, eLIBRARY databases and bibliographies of key articles with evidence levels 1a, 
b, c, 2a and recommendation levels A. Inclusion criteria were the follosing: systematic reviews, randomized controlled trials, multicenter cohort 
studies with evidence levels 1a, b, c, 2a and recommendation levels A, children aged 4 to 18 years with sialorrhea. Exclusion criteria were 
the following: thematic articles, case reports, observations, cohort uncontrolled studies, experimental studies, reports, articles with evidence 
levels 2b, c, 3a, b, 4, 5 and recommendation levels B, C, D, adult age of patients, Parkinson’s disease, neonatal pathology, Huntington’s chorea.
Based on our review, it was concluded that many studies of salivation are limited by the inaccuracy of using standardized quantitative methods for 
evaluation treatment effi  cacy and the need to combine scales for comprehensive study of this disease. The severity of sialorrhea varies daily, and 
sometimes hourly, or depending on everyday life circumstances. In clinical practice, it is necessary to quantify the frequency of sialorrhea and its 
impact on the quality of life of children and their social environment, as well as the dynamics and eff ectiveness of treatment. Incorrect assessment 
of the severity of sialorrhea can worsen the results of treatment and distort conclusions about the eff ectiveness of the applied therapies. 
Based on a literature review, recommendations are made for a comprehensive assessment of salivation in pediatric sialorrhea.
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вмешательство [3]. Колебания проявлений сиалореи 

у детей с детским церебральным параличом (ДЦП, 

cerebral palsy) в реальной клинической практике ак-

туализируют необходимость количественной оценки 

её выраженности и влияния на качество жизни детей 

и их опекунов, динамику и эффективность проводи-

мой терапии при слюнотечении. Тяжесть сиалореи 

у детей с ДЦП меняется ежедневно, а иногда ежечас-

но или в зависимости от повседневных жизненных 

обстоятельств, кроме того, тяжёлая сиалорея может 

провоцировать ограничение физического и психосо-

циального развития — социальную изоляцию и низ-

кую самооценку [4].

Слюна вырабатывается и секретируется шестью 

основными (околоушными, подчелюстными и подъ-

язычными), а также сотнями мелких слюнных же-

лез. Когда слюнные железы не стимулируются, то 

подчелюстные и подъязычные железы обеспечива-

ют 70% слюнных секций , а во время еды слюну про-

дуцирует околоушная железа под действием запахов 

и жевательных движений [5].

Слюнотечение является нормой у детей в возрасте 

до 4 лет, но после этого периода расценивается в рам-

ках патологии [6]. Слюнотечение — частое проявление 

у детей с умственной отсталостью, аутизмом, другими 

нервно-мышечными или сенсорными дисфункциями, 

но наиболее распространено у детей с ДЦП [7].

Этиология слюнотечения широка и включает нерв -

но-мышечную и сенсорную дисфункцию, гипер-

секрецию слюны, анатомические аномалии (макро-

глоссия, ортодонтические проблемы), а в ряде случаев 

приём лекарственных средств, в частности противо-

судорожных препаратов. Основные механизмы слю-

нотечения можно отнести к гипертрофированным 

слюнным железам, повышенной выработке слюны 

и неполному механизму глотания из-за отсутствия 
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нервно-мышечного контроля оральной и глоссофа-

рингеальной мускулатуры [8].

Возрастные особенности заболевания, подробно 

изученные I.M. Lang, проявляются в том, что у детей 

младшего возраста (до 5 лет) в клинической картине 

преобладают признаки центральных регуляторных на-

рушений (нарушение нисходящих кортикобульбарных 

трактов), тогда как у пациентов старше 10 лет на пер-

вый план выходят периферические механизмы (диско-

ординация глотательного рефлекса — фарингеальной 

фазы глотания) [9].

Осложнения слюнотечение включают мацерацию 

периоральной области, вторичную инфекцию кожи 

периоральной области, обезвоживание, повышенный 

риск аспирационной пневмонии, неприятный запах 

(галитоз), гигиенические сложности, нарушение ре-

чи и психосоциальные проблемы, такие как низкая 

самооценка и социальная изоляция [10]. За исключе-

нием аспирационной пневмонии, другие осложнения 

не опасны для жизни, однако физические и психо-

социальные последствия как для пациента, так и для 

лица, осуществляющего уход, могут отрицательно ска-

заться на качестве жизни.

У 8 из 10 детей с ДЦП с тяжёлыми двигательными 

нарушениями IV–V уровня и квадриплегией по ме-

ждународной классификации GMFCS (Gross Motor 

Function Classifi cation System) наблюдается слюнотече-

ние, и риски его были выше, чем у детей с I‒III уров-

нем по GMFCS [11]. Снижение интеллекта (IQ <70) 

было значительно связано с повышенным риском 

чрезмерного слюнотечения, при этом статистиче-

ски значимой связи между GMFCS и IQ (Intelligence 

Quotient) (p >0,05) не установлено [12].

С целью всесторонней оценки измерения слю-

нотечения у детей с ДЦП нами проведён электрон-

ный поиск опубликованных источников по дан-

ной теме в базах данных PubMed, Web of Science, 

Scopus, Cochrane Library, eLIBRARY и библиографии 

ключевых статей с уровнем доказательности 1а, b, 

c, 2a и уровне рекомендаций  А. В обзор включены си-

стематические обзоры, рандомизированные контро-

лируемые исследования, мультицентровые когорт-

ные исследования с уровнем доказательности 1а, b, 

c, 2a и уровнем рекомендаций  А для детей в возрасте 

от 4 до 18 лет с сиалореей. Критериями невключе-

ния были тематические статьи, клинические случаи, 

наблюдения, когортные неконтролируемые исследо-

вания, экспериментальные исследования, доклады, 

статьи с уровнями доказательности 2b, c, 3a, b, 4, 5 

и уровнями рекомендаций  B, C, D, взрослый возраст 

пациентов, болезнь Паркинсона, неонатальная пато-

логия, хорея Гентингтона.

На сегодняшний день тесты, предложенные в этом 

обзоре, являются единственным инструментом, отоб-

ражающим картину заболевания и количе ственного 

измерения сиалореи. Сочетание как количествен-

ных показателей, так и анкет родителей/опекунов 

может обеспечить адекватное измерение сиалореи 

у детей с ДЦП [13].

Инструментальное исследование слюнных желез, 

механизма акта глотания служит дополнительным 

объективным критерием эффективности лечения 

слюнотечения у детей. Необходима смена установки 

в оценке гиперсаливации — от субъективных шкал 

к комбинированным методам с обязательным объек-

тивным компонентом [14].

ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ СИАЛОРЕИ

Диагностика хронической сиалореи у детей с ДЦП 

представляет собой многоэтапный процесс, требую-

щий тщательной оценки различных проявлений этого 

сложного состояния. Современные диагностические 

протоколы, основанные на последних исследованиях, 

подчёркивают необходимость комплексного подхода, 

сочетающего субъективные и объективные методы 

оценки [15]. 

Первым и наиболее важным этапом диагностики 

является детальный клинический осмотр и сбор анам-

неза [16]. Врач должен обратить особое внимание на 

время появления первых симптомов слюнотечения, 

его динамику в течение дня и в различных ситуациях 

(во время сна, приёма пищи, занятий): так, у 78% де-

тей с ДЦП отмечается усиление сиалореи при кон-

центрации внимания или физической нагрузке [17]. 

Не менее важна оценка сопутствующих симптомов, 

таких как затруднения при глотании, эпизоды попёр-

хивания, изменение голоса, которые могут указывать 

на риск аспирации [8]. Клинический осмотр включа-

ет несколько ключевых аспектов: тщательная оценка 

оральной моторики позволяет выявить характерные 

для ДЦП нарушения (недостаточное смыкание губ 

наблюдается у 68% пациентов, ограниченная подвиж-

ность языка — у 54%, нескоординированные жеватель-

ные движения — у 61%). Исследование глотательного 

рефлекса проводится с подсчётом частоты спонтанных 

глотаний: в норме ребёнок совершает около 1‒2 глота-

тельных движений в минуту, тогда как при ДЦП этот 

показатель может снизиться до 1 глотательного акта 

за 3‒5 минут [18].

Инструментальные методы диагностики занимают 

важное место в современном обследовании. Золотым 

стандартом в оценке всех фаз глотательного акта счи-

тается видеофлюороскопическое исследование гло-

тания [19]. Как показало исследование P.H. Jongerius 

и соавт., этот метод особенно важен для выявления 

«немых» аспираций, которые встречаются у 28% детей 

с ДЦП и часто остаются незамеченными при обычном 

осмотре [20].

Ультразвуковое исследование слюнных желёз по-

зволяет оценить их размеры, структуру и васкуляриза-

цию: у 65% детей с длительной сиалореей отмечается 

увеличение объёма желёз на 23‒28%. Ультразвуковое 

исследование проводят с целью убедиться в правиль-

ности внутригландулярной инъекции, снизить риск 
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экстрагландулярной диффузии токсина [21] и, таким 

образом, предотвратить серьёзные последствия у па-

циентов с ослабленными мышцами, поскольку бо-

тулотоксин, вводимый в поднижнечелюстные железы, 

может диффундировать в мышцы рта или глотки и вы-

зывать нарушения глотания. Диффузия может быть 

вызвана введением слишком большого количества 

токсина по сравнению с объёмом железы или случай-

ной инъекцией за пределы железы, также имеют мес-

то случаи неинфекционного (реактивного) паротита, 

когда инъекция токсина сочетается с недостаточной 

гидратацией или механическим повреждением желе-

зы при манипуляции [22]. Ультразвуковая диагности-

ка позволяет сделать инъекцию так, чтобы она была 

строго внутригландулярной, с дозами, адаптирован-

ными к размеру паренхимы, в отличие от диагностики, 

основанной только на пальпации желёз. На практике 

M. Mailly и соавт. уменьшали дозы, вводимые в под-

челюстные железы, когда они находились в состоянии 

гипотрофии, и не вводили, когда подчелюстные желе-

зы были атрофированы [21].

В настоящее время инъекции ботулинического 

токсина в слюнные железы, продемонстрировавшие 

эффективность в многочисленных исследованиях, 

принято считать главным средством лечения слюноте-

чения [23]. У 46% пациентов во время лечения выявле-

но общее уменьшение размеров слюнных желёз (гипо-

трофия или атрофия, при этом атрофия слюнных желёз 

не является критерием эффективности лечения) [24].

Дифференциальная диагностика требует исклю-

чения других возможных причин повышенного 

слюнотечения. Как подчёркивают K. Scott и соавт., 

в 12% случаев за сиалорею могут ошибочно принимать 

проявления гастроэзофагеальной рефлюксной болез-

ни, инфекции ротоглотки или побочные эффекты 

лекарственной терапии, в связи с чем при атипичном 

течении рекомендуется проведение дополнительных 

исследований (pH-метрия, бактериологические ана-

лизы, аллергопробы) [25]. 

Особое значение в современной диагностике при-

даётся оценке влияния сиалореи на качество жизни. 

Специальные опросники для родителей (например, 

Drooling Impact Scale) позволяют оценить, как слюно-

течение влияет на повседневную активность ребёнка, 

его социальные взаимодействия и эмоциональное со-

стояние [26]. Исследование N. Thomas-Stonell и соавт. 

показало, что включение таких оценок в диагности-

ческий процесс помогает лучше понять реальные по-

требности пациента и его семьи [27]. Современные 

тенденции в диагностике, по данным последних иссле-

дований M. McInerney и соавт., включают разработку 

инновационных подходов: мобильных приложений 

для длительного мониторинга симптомов, компьютер-

ных систем анализа видеозаписей с использованием 

искусственного интеллекта, комплексных диагности-

ческих алгоритмов, учитывающих все аспекты состо-

яния [28]. Из этого следует, что диагностика должна 

быть мультидисциплинарной: оптимальная оценка 

состояния требует участия команды специалистов — 

невролога, педиатра, логопеда, реабилитолога, а при 

необходимости гастроэнтеролога и отоларинголога. 

По нашему мнению, комплексный подход позволяет 

получить полную картину нарушений и разработать 

эффективное лечение сиалореи.

Стандартизированные шкалы 
и их достоверность в диагностике сиалореи
Стандартизированные шкалы оценки тяжести си-

алореи стали неотъемлемой частью диагностического 

процесса. 

Измерение нестимулированного потока слюны 
Методика измерения нестимулированного по-

тока слюны (unstimulated Salivary Flow Rate, uSFR, 

в г/мин) производится следующим образом: пациен-

ту необходимо воздержаться от приёма любой пищи 

или напитков (за исключением воды) за час до сеанса 

тестирования. Пациенту рекомендуется прополоскать 

рот несколько раз дистиллированной водой, а затем 

расслабиться на 5 минут перед измерением слюноте-

чения. До и во время сбора пациент должен прило-

жить все усилия, чтобы свести к минимуму движения, 

особенно движения рта. Перед началом теста паци-

ента просят сглотнуть, чтобы очистить рот от слюны. 

Затем пациент должен наклонить голову вперёд над 

пробиркой или воронкой (врач демонстрирует, как 

нужно). Рот пациента при выполнении теста слегка 

приоткрыт, чтобы дать слюне стечь в трубку, глаза от-

крыты. По окончании времени сбора всю оставшую-

ся во рту слюну выплюнуть в пробирку (сплёвывать 

слюну в предварительно взвешенный контейнер/про-

бирку). Для удобства возможно также использование 

адсорбирующих валиков [29].

Сбор длится 5–10 минут (обычно 10 минут для 

большей точности).

Нестимулированный поток слюны измеряют 

по формуле: Масса слюны (г) / Время сбора (мин), 

где показатели <0,1 г/мин интерпретируют как гипо-

саливацию (сухость во рту), >0,3 г/мин — как гиперса-

ливацию (повышенное слюноотделение), а показатели 

в пределах 0,1–0,3 г/мин являются нормой.

Процедура не подходит для маленьких детей, в свя-

зи с чем у пациентов в возрасте до 5 лет скорость не-

стимулированного слюнного потока не оценивается.

Шкала интенсивности и частоты слюнотечения
Наиболее широко применяется шкала интенсив-

ности и частоты слюнотечения (Drooling Frequency and 

Severity Scale, DSFS), предложенная N. Thomas-Stonell 

и J. Greenber в 1988 году, которая позволяет количест-

венно оценить проблему. По данным исследований, 

использование таких шкал повышает объективность 

диагностики на 40% по сравнению с обычным клини-

ческим описанием [30, 31].
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Оценка слюнотечения равна сумме оценок интен-

сивности и частоты.

Оценки по шкале интенсивности слюнотече-

ния имеют следующую интерпретацию: 1 — никог-

да не течёт; 2 — лёгкое слюнотечение (только губы 

мок рые); 3 — умеренное (слюна достигает губ и под-

бородка); 4 — сильное (слюна капает с подбородка 

на одежду); 5 — обильное (слюнотечение с тела на 

предметы). Оценки по шкале частоты слюнотечения: 

1 — слюнотечение отсутствует; 2 — иногда течёт; 

3 — часто течёт; 4 — постоянное слюнотечение.

Оценка достоверности шкал слюнотечения
Целью нашего исследования являлась оценка до-

стоверности шкал слюнотечения, подтверждённых 

большими систематическими обзорами. Представляем 

оценку корреляции показателя слюнотечения (Drooling 

Quotient, DQ) в исследовании E. Sforza и соавт. с участи-

ем 40 пациентов [32]. У всех детей измеряли коэффи-

циент слюноотделения (DQ), регистрируя наличие или 

отсутствие слюны каждые 15 секунд в течение 10 ми-

нут. Коэффициент слюнотечения выражали в процен-

тах от наблюдаемых случаев слюнотечения (количест-

во 15-секундных интервалов за 10 минут). Пациентам 

проведены по два измерения (по 10 минут каждое), 

которые были усреднены. Аналогичное тестирование 

повторяли в течение следующих 5 минут, при этом ре-

бёнок сначала находился в положении сидя, в покое 

(слушал книгу, смотрел мультфильм), затем в тече-

ние 5 минут проявлял активную деятельность. Оценку 

корреляции показателя слюнотечения (DQ, %) опре-

деляли по формуле (Количество интервалов со слю-

нотечением / Общее количество интервалов × 100%) 

с последующей интерпретацией степени слюнотече-

ния: 0–5% — минимальное/отсутствует; 5–10% — лёг-

кое (редкие эпизоды); 10–20% — умеренное (перио-

дическое); 20–30% — выраженное (частые эпизоды); 

>30% — тяжёлое (почти постоянное).

Для пятиминутного коэффициента слюнотече-

ния (5-Minute Drooling Quotient, DQ5) большинство 

свойств измерений  в контрольном списке были оце-

нены положительно с общей оценкой «очень хорошо». 

Пятиминутный  коэффициент слюнотечения во время 

активности (5-Minute Drooling Quotient during activities) 

был более дискриминантным для тяжести слюноте-

чения, чем 5-минутный  коэффициент слюнотечения 

в покое (5-Minute Drooling Quotient at rest), с точкой 

отсечения 18%, указывающей на постоянное слюно-

течение. Критериальная валидность была рассчитана 

для DQ5, показав положительную сильную корреля-

цию между DQ5 и DQ. Что касается межэкспертной 

надёжности, DQ5 показал более высокую корреляцию 

между оценками наблюдателей.

Объективный количественный показатель DQ5 

сравнили также со шкалой интенсивности и частоты 

слюнотечения (DSFS) и количеством смен слюняв-

чиков за день. Предполагается, что существует зна-

чительная положительная корреляция между этими 

методами оценки.

Используя проспективно собранную базу дан-

ных о 155 детях сравнивали коэффициент слюно-

отделения (DQ) (проводился в течение двух 10-ми-

нутных сеансов), шкалу интенсивности и частоты 

слюнотечения DSFS (по оценке родителей или лиц, 

осуществляющих уход) и число использованных 

слюнявчиков (по сообщениям родителей или лиц, 

осуществляющих уход). Результаты показали, что су-

ществует высокая степень соответствия между коэф-

фициентом слюнотечения (DQ) и шкалой интенсив-

ности и час тоты появления слюнотечения (DSFS), 

однако без существенной корреляции. Было дока-

зано, что шкала тяжести и частоты слюнотечения 

(DSFS) является быстрым и точным средством из-

мерения слюнотечения, которое может быть исполь-

зовано для наблюдения за динамикой лечения слю-

нотечения, особенно у пациентов, которые не могут 

пройти оценку коэффициента слюнотечения [13]. 

Высокая корреляция DQ и DSFS подтверждает, что 

опросник DSFS (субъек тивная оценка родителями) 

объективно отражает тяжесть слюнотечения, изме-

ренную инструментально (DQ) [32] (табл. 1).

Практ ические рекомендации для дальнейших ис-

следований: разработка мобильного приложения для 

автоматизации заполнения DSFS родителями; изуче-

ние связи DSFS с объективными маркерами: поверх-

ностная электромиография мышц рта необходима 

Таблица 1. Сравнение шкал DQ и DSFS и частоты смены нагрудников

Table 1. Comparison of the DQ and DSFS scales and frequency of bibs changing

Метод оценки

Evaluation method

Применимость

Applicability

Ограничения

Restrictions

DQ

(Drooling Quotient)

Полуколичественный наблюдательный метод

Semi-quantitative observational method

Трудоёмкий, требует оборудования

Labor-intensive, requires equipment

DSFS

(Drooling Frequency 

and Severity Scale)

Оптимален для клинической практики: 

быстрый, валидный

Optimal for the clinic: fast, valid

Субъективность родительских оценок

Subjectivity of parental assessments

Смена слюнявчиков

Counting bibs

Не рекомендован как индикатор

Not recommended as an indicator

Низкая точность, зависимость от внешних факторов: субъективность 

ухода (родители могут менять слюнявчики «на опережение»)

Low accuracy, dependence on external factors: subjectivity of care 

(parents can change bibs «in advance»)
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разработка стандартизированного протокола), частота 

глотания (видеофлюороскопия).

Исследование доказало клиническую ценность 

DSFS: шкала коррелирует с объективным методом (DQ), 

что экономит время при сохранении высокой точности, 

а также позволяет оценивать пациентов, для которых из-

мерение коэффициента слюнотечения (DQ) недоступно.

Особое значение в современной диагностике 

придаётся оценке влияния специальных опросников 

для родителей (например, шкале S.M. Reid и  соавт. 

Drooling Impact Scale, 2010), которые позволяют оце-

нить, как слюнотечение влияет на повседневную ак-

тивность ребёнка, его социальные взаимодействия 

и эмоциональное состояние (табл. 2). При помощи 

этой шкалы оценивают влияние интенсивной и менее 

интенсивной логопедии на качество жизни детей с ги-

персаливацией и их социальное окружение [33]. 

Обзорная информация по шкалам, используемых 

при сиалорее, приведена в табл. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ

Из проанализированных крупных систематических 

обзоров мы сделали вывод, что универсальной шкалы 

для оценки слюнотечения не существует, и шкалы не-

обходимо сочетать, чтобы обеспечить детальную оцен-

ку изменений слюнотечения. 

Таблица 2. Шкала значимости слюнотечения (The Drooling Impact Scale) 

Table 2. Salivation Significance Scale (The Drooling Impact Scale) 

№ вопроса

№ questions

Вопрос

Question

1

Как часто у Вашего ребёнка подтекает слюна?

Никогда 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Постоянно

How often does your child drool?

Never 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Always

2

Насколько выражено слюнотечение?

Ребёнок сухой 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Профузное слюнотечение

How much salivation?

The child is dry 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Profuse salivation

3

Сколько раз в день Вам приходится менять ребёнку слюнявчики или другую одежду из-за слюнотечения?

Однократно 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 >10 раз

How many times a day do you have to change your child’s bibs or other clothes because of drooling?

Once 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 >10 times

4

Как часто от Вашего ребёнка пахнет слюной?

Нечасто 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Очень часто

How often does your child smell like saliva?

Not often 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Very often

5

Какие повреждения кожи возникают у Вашего ребёнка из-за слюнотечения?

Никаких 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Выраженная сыпь

What skin lesions does your child develop due to drooling?

None 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Severe rash

6

Как часто Вам приходится вытирать ребёнку рот из-за слюнотечения?

Никогда 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Постоянно

How often do you have to wipe your child’s mouth because of drooling?

Never 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Always

7

Насколько Вашего ребёнка смущает избыточное слюнотечение?

Не смущает 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Очень смущает

How much does excessive drooling bother your child?

Not bothered 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Very bothered

8

Как часто вам приходится стирать слюну ребёнка с игрушек, предметов мебели?

Никогда 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Постоянно

How often do you have to wipe your child’s saliva off toys, furniture?

Never 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Always

9

Насколько избыточное слюнотечение мешает повседневной активности ребёнка?

Нисколько 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Очень мешает

How much does excessive drooling interfere with your child’s daily activities?

Not at all 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Very much so

10

Насколько избыточное слюнотечение у ребёнка нарушает Вашу повседневную жизнь и жизнь других членов семьи?

Нисколько 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Очень мешает

How much does your child’s excessive drooling disrupt your daily life and the lives of other family members?

Not at all 1__2__3__4__5__6__7__8__9__10 Very disruptive

Сумма баллов

Sum of points
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Таблица 3. Обзорная таблица по шкалам, используемым при сиалорее (сравнение шкал mTDS, GICS, DIS, DSFS, DQ, uSFR)

Table 3. Overview table of scales used for sialorrhea (comparison of scales mTDS, GICS, DIS, DSFS, DQ, uSFR)

Параметр

Parameter

mTDS

(Modified 

Teacher’s 

Drooling Scale)

GICS

(Global 

Impression 

of Change Scale)

DIS

(Drooling Impact 

Scale)

DSFS

(Drooling 

Severity and 

Frequency Scale)

DQ 

(Drooling Quotient)

30 min 

uSFR 

(unstimulated 

Salivary Flow Rate)

Отличительная 

особенность

Distinctive 

feature

Текущая 

тяжесть 

в школе

Current Severity 

at School

Динамика 

изменений

Dynamics 

of changes

Влияние на 

повседневную 

активность 

ребёнка 

и родителя

Impact on daily 

activities of child 

and parent

Интенсивность + 

частота

Intensity + 

frequency

Количественный / 

наблюдательный 

метод

Quantitative / 

observational

Физиологический 

показатель 

слюноотделения

Physiological 

indicator of salivation

Оценивающий

Evaluator

Учитель

Teacher

Родитель / врач

Parent / doctor

Родитель

Parent

Родитель

Parent

Клиницист / 

исследователь

Clinician / 

researcher

Клиницист / 

лаборант

Clinician /

laboratory assistant

Структура

Evaluator

9-балльная 

(1‒9)

9-point (1‒9)

7-балльная

(от -3 до +3)

7-point

(-3 to +3)

10 вопросов

10 questions

2 короткие 

шкалы

2 short scales

Время 

слюнотечения 

(в %) (видеозапись 

5‒10‒30 мин)

% of time salivating 

(video recording 

5‒10‒30 min)

Количество слюны 

за время (г/мин 

или мл/мин)

Amount of saliva over 

time (g/min 

or ml/min)

Временные 

рамки

Time frame

Текущий 

момент

Current 

Moment

До / после 

лечения

Before / after 

treatment

Последние 

2‒4 нед.

Last 2‒4 weeks

Последняя 

неделя

Last week

Моментальная 

оценка (во время 

теста)

Momentary 

assessment 

(during the test)

5–10‒15 мин 

(сбор в покое)

5–10‒15 min 

(collected at rest)

Ключевые 

показатели

Key indicators

Сухость губ / 

одежды

Частота 

вытирания

Dryness 

of lips / 

clothes

Frequency 

of wiping

Субъективное 

улучшение / 

ухудшение

Subjective 

improvement / 

worsening

Физические 

последствия

Социальное 

воздействие 

Physical 

consequences

Social impact

Тяжесть (1‒5)

Частота (1‒4) 

Severity (1‒5)

Frequency (1‒4)

Число эпизодов 

слюнотечения / 

время

Number of salivating 

episodes / time

Объём 

нестимулированной 

слюны

Volume 

of unstimulated 

saliva

Преимущества

Advantages

Объективность

Школьный 

контекст 

Objectivity

School context

Чувствительность 

к изменениям

Простота 

Sensitivity 

to changes

Ease

Комплексность

Выявление 

скрытых проблем 

Comprehensiveness

Identification 

of hidden problems

Быстрота

Охват двух 

параметров

Speed

Covers two 

parameters

Высокая точность

Независимость 

от субъективных 

оценок 

High accuracy

Independence 

from subjective 

assessments

Прямое измерение, 

объективность, 

полезен при 

гиперсаливации

Direct measurement, 

objective, useful for 

hypersalivation

Ограничения

Limitations

Только 

школьная 

среда

Зависит 

от учителя 

School 

environment 

only

Dependent 

on teacher

Субъективность

Нет абсолютных 

значений 

Subjectivity

No absolute values

Длительное 

заполнение

Субъективная 

оценка 

Long-term 

completion

Subjective 

assessment

Субъективность

Менее 

детальная, 

чем DIS 

Subjectivity

Less detailed 

than DIS

Трудоёмкость

Требует 

оборудования 

(видеокамера)

Не отражает 

качество жизни 

Labor-intensive

Requires 

equipment 

(video camera)

Does not reflect 

quality of life

Не отражает 

качество жизни, 

требует 

лабораторных 

условий

Does not reflect 

quality of life, 

requires laboratory 

conditions

Время 

выполнения 

теста

Test execution 

time

1‒2 мин

1‒2 min

1 мин

1 min

10‒15 мин

10‒15 min

2‒3 мин

2‒3 min

5–10‒30 мин

5–10‒30 min

5–10‒5 мин

5–10‒5 min
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Так, шкала общего впечатления об изменениях 

(Global Impression of Change Scale, GICS) может дать 

ложноположительный результат из-за эффекта плаце-

бо у родителей. 

У опросника по оценке влияния сиалореи на 

качество жизни родителей и детей с неврологиче-

скими заболеваниями (Drooling Impact Scale, DIS), 

по нашему мнению, также имеются недостатки 

(оценка может зависеть от субъективных факторов 

оценивающего — его настроения, отсутствия заин-

тересованности, мотивации и др.), но этот опросник 

необходим для уточнения примерного психологиче-

ского комфорта и качества жизни детей/социального 

окружения. 

Шкала mTDS (Modifi ed Teacher’s Drooling Scale) 

была создана для оценки слюнотечения в школе учи-

телем, актуальна в условиях школьного обучения, 

где учитель может не иметь достаточной подготовки 

для точной оценки заболевания, однако необходима 

видеофиксация слюнотечения (без этого шкала ста-

новится такой же субъективной). Эту шкалу можно 

рекомендовать к использованию не только в школе, 

но и в повседневной деятельности для оценки роди-

телем или опекуном.

Коэффициент DQ 30 минут на данный момент 

остаётся самым достоверным в оценке тяжести 

гиперсаливации, но не отражает качества жизни 

пациента. 

Исследование доказало клиническую ценность 

шкалы DSFS, которая коррелирует с количественным 

показателем DQ. Шкала экономит время при сохране-

нии высокой точности, а также позволяет оценивать 

пациентов, для которых измерение DQ в это время 

недоступно из-за рутинных проблем.

Нами установлен также пробел в валидации: пока 

только одна шкала DQ коррелирует с объёмом слюны 

(г/мин), в связи с чем возникшие сложности в сопо-

ставлении данных могут отразиться на результатах ис-

следований. Исследователи отмечают также, что это 

полуколичественная оценка слюнотечения. 

Измерение нестимулированного потока слюны 

(uSFR) клинически значимо при подборе антихоли-

нергических препаратов и оценке риска аспирации, 

а также является золотым стандартом контроля гипер-

саливации при использовании инкоботулотоксина А 

в терапии.

Для скрининга рекомендуется шкала DSFS, сре-

ди преимуществ которой высокая корреляция с DQ 

(r >0,8), быстрое заполнение (1‒2 минуты) и охват тя-

жести и частоты слюнотечения.

При отслеживании динамики показателей 

во время лечения как при углублённой оценке 

(DQ 10/30 минут совместно с видеозаписью ребён-

ка в положении сидя в покое и сидя в игре), так 

и скрининговых методах оценки (GICS, DIS) необ-

ходимо учитывать риск ложноположительных оце-

нок родителей. Даже у здоровых людей слюноотделе-

ние характеризуется значительной индивидуальной 

вариабель ностью [34]. 

В настоящее время количество исследований, си-

стематически сопоставляющих показатели продукции 

слюны и показатели качества жизни, недостаточно.

Параметр

Parameter

mTDS

(Modified 

Teacher’s 

Drooling Scale)

GICS

(Global 

Impression 

of Change Scale)

DIS

(Drooling Impact 

Scale)

DSFS

(Drooling 

Severity and 

Frequency Scale)

DQ 

(Drooling Quotient)

30 min 

uSFR 

(unstimulated 

Salivary Flow Rate)

Применение

Application

Школьный 

скрининг

Оценка 

в учебной 

среде 

School 

screening

Assessment 

in the learning 

environment

Клинические 

исследования

Оценка лечения 

Clinical studies

Treatment 

evaluation

Комплексная 

реабилитация

Долгосрочное 

наблюдение 

Comprehensive 

rehabilitation

Long-term 

observation

Первичная 

оценка

Мониторинг 

терапии 

Initial assessment

Therapy 

monitoring

Научные 

исследования

(30 мин)

Валидация других 

шкал 

Точная оценка 

тяжести 

Scientific research

(30 min)

Validation of other 

scales

Accurate assessment 

of severity

Диагностика 

гипо- / 

гиперсаливации, 

контроль лечения

Diagnosis of hypo-/ 

hypersalivation, 

monitoring 

of treatment

Валидность

Validity

r=0,78 (видео 

подтверждение)

(video 

confirmation)

Золотой стандарт 

для динамики 

заболеваний

Gold standard

for disease 

dynamics

r=0,82 с DSFS, 

r=0,71 с DQ

r=0,82 with DSFS

r=0,71 with DQ

Высокая 

корреляция 

с объективными 

методами

High correlation 

with objective 

methods

Для объективных 

измерений

For objective 

measurements

Коррелирует с DQ, 

но не учитывает 

социальные 

аспекты

Correlates with DQ, 

but does not take 

into account social 

aspects

Таблица 3. Продолжение

Table 3. Сontinuation
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы считаем, что на сегодняшний день тесты, 

предложенные в этом обзоре, являются единственным 

инструментом, отображающим картину заболевания 

и количественного измерения слюнотечения. Соче-

тание как количественных показателей, так и анкет 

родителей/опекунов может обеспечить адекватное из-

мерение сиалореи у детей. 

Инструментальное исследование слюнных желёз 

и механизма акта глотания служит дополнительным 

объективным критерием эффективности лечения слю-

нотечения у детей с церебральным параличом. По на-

шему мнению, необходима смена установки в оценке 

гиперсаливации — от субъективных шкал к комби-

нированным методам с обязательным объективным 

компонентом. Возможно, разработка мобильных при-

ложений для длительного мониторинга симптомов, 

использование компьютерных систем анализа видео-

записей с помощью искусственного интеллекта, ком-

плексных диагностических алгоритмов, учитывающих 

все нюансы состояния, могли бы упростить оценку 

гиперсаливации, а также сделать её более точной.

При рутинном исследовании пациентов, на наш 

взгляд, наиболее оптимальной шкалой является шка-

ла DSFS, преимущества которой заключаются в вы-

сокой корреляции с DQ (r >0,8), быстром заполнении 

(1‒2 минуты), возможности охватить тяжесть и час-

тоту совместно со шкалой DIS. Необходимо учиты-

вать риск ложноположительных оценок родителей, 

также дополнять оценкой динамики лечения, если 

оно проводится.

Исследование показало, что использовать ко-

эффициент DQ 30 минут при проведении научных 

исследований наиболее удобно благодаря его объек-

тивности, что совместно с измерением нестимули-

рованного потока слюны (uSFR) позволяет получить 

максимально точную оценку гиперсаливации, осо-

бенно при терапии инкоботулотоксином А.

Мы считаем, что использование метода uSFR 

в клинической практике на данный момент являет-

ся золотым стандартом оценки гиперсаливации, что 

в комплексе с применением шкал DQ, DIS, DSFS, 

долгосрочным наблюдением за динамикой лечения 

и психоэмоциональным состоянием родителей/па-

циента в зависимости от методики лечения явля-

ется наиболее оптимальным подходом к контролю 

 гиперсаливации.

Важно отметить, что диагностика должна иметь 

междисциплинарный характер: для наиболее точной 

оценки состояния необходим совместный анализ ко-

манды специалистов, включая невролога, педиатра, 

логопеда и реабилитолога, а в отдельных случаях гаст-

роэнтеролога и отоларинголога. Такой всесторонний 

подход, по нашему мнению, позволяет наиболее полно 

выявить характер нарушений и подобрать оптималь-

ную схему коррекции сиалореи.
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