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РЕЗЮМЕ

Сухотата в устата (ксеростомия) е състоя-
ние, при което слюнчените жлези не произвеж-
дат достатъчно слюнка. Често срещано е като 
до 30% от хората в различни популации съоб-
щават за сухота в устата или имат доказано 
малко количество слюнка. Поради множество-
то усложнения до които довежда, е важно да се 
познават добре факторите, които могат да го 
предизвикат.

Състоянието най-често се дължи на стра-
нични ефект от прием на медикаменти, също 
така възниква след лъче- или химиотерапия. 
Множество състояния и заболявания също така 
могат да имат като ефект намаляването на 
количеството на слюнката. 

Лекарите трябва да имат добри знания за 
това състояние и да познават неговата етио-
логия, признаци, симптоми, за да препоръчат 
най-подходящото и ефективно лечение и да пре-
дотвратят здравословни усложнения, да подо-
брят качество на живот на своите пациенти, 
да облекчат клиничните прояви на това тежко 
състояние.

Ключови думи: сухота в устата, ксеростомия, 
медикаменти, слюнка

ABSTRACT

Dry mouth or xerostomia is a condition in which 
the salivary glands do not produce enough saliva. It is 
common as up to 30% of people in different popula-
tions report dry mouth or have a proven small amount 
of saliva. Due to the many complications it leads to, it 
is important to know the factors causing it.

The condition is most often due to the side effect 
of taking medication. It also occurs after radiation or 
chemotherapy. Numerous diseases and conditions can 
also have a decreasing effect on the amount of saliva.

Doctors should have good knowledge of this condi-
tion and know its etiology, signs and symptoms in or-
der to recommend the most appropriate and effective 
treatment and prevent health complications, improve 
the quality of life of their patients, alleviate the clinical 
manifestations of this severe condition.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Потърсихме информация за съвременните 
причини за поява на сухота в устата в достъпна-
та ни литература.

РЕЗУЛТАТИ

Основната етиология на ксеростомията 
включва различни системни и локални фактори. 
Най-честите причини за сухота в устата са: 

Медикаменти
Най-често причината за ксеростомия е упо-

требата на медикаменти. Повече от 500 лекарства 
(отпускани със или без рецепта) могат да нама-
лят нормалното количество на слюнката. Обик-
новено в листовката на лекарствения продукт е 
описано като страничен ефект (5). 

Най-често медикаментите, които причиняват 
сухота в устата, са: 

•	 Против тревожност, антидепресанти;
•	 Антихистамини, деконгестанти;
•	 Болкоуспокояващи, антимигренозни;
•	 Антихолинергици;
•	 Лекарства за високо кръвно налягане;
•	 Лекарства за лечение на уринарна инкон-

тиненция, свръхактивен пикочен мехур 
и хронично обструктивно белодробно 
заболяване; 

•	 Химиотерапевтични лекарства;
•	 Лекарства за болестта на Паркинсон;
•	 Мускулни релаксанти (6) и др.

Пациентите, които приемат множество ле-
карства, са изложени на по-висок риск от сухо-
та в устата като неблагоприятен ефект от терапи-
ята (7,8).

Някои проучвания разделят лекарствата, 
причиняващи сухота в устата на четири групи 
(9): 
1.	 Ксероиндуктори - над 45% от медикаменти-

те - действат токсично или индуцират слюн-
чена дисфункция поради провокирани от 
тях метаболитни и секреторни разстройства 
на слюнчения паренхим, без да е налично 
възпаление.

2.	 С действие на ЦНС или индиректно вър-
ху центъра на слюноотделянето (морфин, 
анферамини).

3.	 С антихоленергичен ефект - засягат трансми-
сията на нервния поток от слюнчения център 
(психотропни медикаменти).

4.	 Нарушаващи водно-електролитния баланс 
– индиректно провокират хипофункция на 
слюнчените жлези и нарушават водно-елек-
тролитния баланс (диуретици).

ВЪВЕДЕНИЕ

Ксеростомията (сухота в устата) е субективно 
усещане за сухота в устата и може да бъде свърза-
на със слюнчена хипофункция и промени в със-
тава на слюнката. Среща се при 5,5% до 46% от 
населението и е по-често при възрастни хора. До 
30% от населението в различни популации съоб-
щават за сухота в устата или имат доказано мал-
ко количество слюнка (1). Състоянието засяга 
повече жените, отколкото мъжете. Не се приема 
като нормална промяна от стареенето на органи-
зма (2). 

Може да възникне поради неадекватно отде-
ляне на слюнка в резултат на нарушена функ-
ция на слюнчените жлези, която се категоризира 
като „истинска” ксеростомия. Повечето пациен-
ти с ксеростомия нямат обективни признаци на 
хипосаливация. „Симптоматична“ ксеростомия 
или псевдоксеростомия се отнася до сухота в ус-
тата въпреки нормалната функция на слюнче-
ните жлези. Пациентите с ксеростомия могат да 
имат клинични прояви на затруднено преглъща-
не, дъвчене и/или говорене, могат да усещат па-
рене в устата, лош дъх, променен вкус, суха лига-
вица, глосит, напукани и обелени устни, орална 
кандидоза и зъбен кариес въпреки добрата устна 
хигиена. В резултат на това ксеростомията може 
да доведе до значително влошаване на качество 
на живота на засегнатите лица (3,4).

Сухата уста често е пренебрегвана или не-
призната от някои лекари поради различни при-
чини, както и поради разнообразните симпто-
ми които я съпътстват. Пациентите нерядко не 
я съобщават поради неосъзнаване на последи-
ците за оралното им здраве. Лекарите са по-фо-
кусирани върху други нужди на своите пациен-
ти, смятащи ги за по-спешни или важни. Неза-
висимо от това лекарите трябва да имат добри 
знания за това състояние и да познават неговата 
етиология, признаци и симптоми, за да препоръ-
чат най-подходящото и ефективно лечение и да 
предотвратят здравословни усложнения, да по-
добрят качество на живот на своите пациенти, да 
облекчат клиничните прояви на това инвалиди-
зиращо състояние (3).

ЦЕЛ

Цел на настоящото проучване е да се устано-
вят причините за поява на сухота в устата.
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5.	 С токсичен или алергизиращ ефект - при 
токсична булозно епидермолиза, интрака-
нална десквамация (антибиотици, НСПВС, 
химиотерапевтици).
Ксероиндуктивният ефект зависи от доза-

та и продължителността на прием на меди-
камента (9).

Заболявания 
Втората основна причина за състоянието са 

заболявания като синдром на Sjogren, диабет, де-
пресия, анемия, булимия, генетични нарушения 
(синдром на Даун, синдром на Prader-Willi) (10).

Първичната болест на Sjögren засяга прибли-
зително 1 на 70 души; този брой се удвоява, ако се 
включат пациенти с друго автоимунно или рев-
матично заболяване в допълнение към болестта 
на Sjögren. Болестта на Sjögren е второто най-чес-
то срещано автоимунно заболяване на съедини-
телната тъкан и е състояние, което най-често се 
свързва със слюнчената дисфункция и ксеросто-
мия (7). Въпреки че болестта на Sjögren е систем-
но състояние, което може да засегне всеки орган 
или система на тялото, първичните симптоми са 
сухота в устата и в очите. Болестта причинява 
хронично възпаление и дисфункция, което води 
до увреждане на слюнчените жлези (11). Симпто-
мите на сухота в очите и сухота в устата се съоб-
щават в до 30% от хората на възраст над 65 годи-
ни, особено при жени (8).

Лъче- и химиотерапия
Трета основна причина за сухота в устата е 

лъчетерапията при пациенти, които развиват 
рак в областта на главата и шията (10). Орални-
те усложнения от химиотерапията могат да бъ-
дат остри - развиват се по време на терапията, 
или хронични – ефектите се проявяват месеци 
до години след терапията. Лъчетерапията може 
да причини ксеростомия/хипофункция на слюн-
чените жлези чрез директна токсичност към 
слюнчените жлези и орални тъкани или непря-
ко увреждане поради регионална или системна 
токсичност. Като цяло химиотерапията при рак 
причинява остри токсичности, които отзвуча-
ват след прекратяване на терапията и заздравя-
ване на увредената тъкан, докато лъчетерапията 
може да причини остра орална токсичност и да 
предизвика трайно увреждане на тъканите, кое-
то може да изложи пациентите на риск през це-
лия им живот. Ксеростомия може да възникне и 
след трансплантация на хемопоетични стволо-
ви клетки. Сиалоаденит или инфекция на слюн-
чените жлези, е друга потенциална остра орал-
на токсичност, свързана с химио-/лъчетерапия. 
Радиоактивният йод, който се използва за лече-

ние на някои видове рак на щитовидната жле-
за, може да увреди слюнчените жлези (предимно 
паротидните) (7,12).

Стареене
Сухотата в устата е често срещан проблем 

сред възрастните хора. Причинява значител-
ни орофарингеални нарушения, болка и влоше-
но качество на живот (13). Ксеростомията зася-
га 30% от пациентите на възраст над 65 години 
и до 40% от пациентите над 80 години. Дължи се 
предимно на лекарствен прием, въпреки че може 
да е резултат и от съпътстващи състояния като 
диабет, болест на Алцхаймер или болест на Пар-
кинсон. Ксеростомията, макар че е често среща-
на при по-възрастните пациенти, е по-вероятно 
да се появи при тези с прием на повече от четири 
лекарства на ден, отпускани по лекарско предпи-
сание (14,15,16).

Ксеростомията при възрастните хора обик-
новено е по-тежка поради по-малкитe регенера-
тивни способности, липсващи зъби и необходи-
мостта от използване на подвижни протези (10).

Други причини
Дехидратация: при активно спортуване или 

физическа активност, при болестно състояние, 
свързано с обилно потене, организмът бързо се 
дехидратира. 

Дишане през устата и сънна апнея: пробле-
ми с дишането, девиация на носната преграда 
или запушване на горните дихателните пъти-
ща карат човек да диша през устата вместо през 
носа, което може да доведе до сухота в устата и 
лош дъх. Симптомът на сухота в устата е свързан 
с хъркане и сънна апнея (17). Сухота в устата при 
събуждане се появява като значителен симптом 
на обструктивната сънна апнея. Предполага се, 
че увеличеното време за сън, прекарано с отво-
рена уста, е вероятното обяснение за това състоя-
ние (18).

Хормонални промени: менопаузата и бре-
менността, могат да причинят редица дисбалан-
си в тялото на жената, включително намаляване 
на производството на слюнка, причинявайки су-
хота в устата. Сухата уста при бременност може 
да възникне поради недостатъчен прием на вода, 
тъй като през този период нуждата от течности 
в тялото на жената се увеличава. То се нуждае от 
по-голямо количество прием на вода от обикно-
вено за формиране на плацентата и околоплод-
ната течност. Състоянието се среща предимно 
при жени, които са преминали през менопауза.
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По-редки причини, свързани със сухота в ус-
тата, включват: 

•	 Инфекция с вируса на хепатит С - проуч-
ванията показват, че има повишена забо-
леваемост от сухота в устата при пациен-
ти с HCV инфекция, особено тези на анти-
депресанти, в допълнение към известни-
те ефекти на HCV върху слюнчените жле-
зи (19);

•	 Диабет (20,21);
•	 ХИВ инфекция/СПИН;
•	 Лимфом;
•	 Увреждане на нервите при нараняване или 

операция на главата или шията;
•	 Лошо контролиран диабет;
•	 Болест на Алцхаймер;
•	 Психогенни причини;
•	 Агенезия или аплазия на слюнчените 

жлези;
•	 Инсулт; 
•	 Синдром на парещата уста (4);
•	 Подпротезен стоматит (4);
•	 Цитомегаловирусна инфекция,
•	 Хронична бъбречна недостатъчност;
•	 Саркоидоза;
•	 Кистозна фиброза;
•	 Болест присадка срещу гостоприемника;
•	 Билиарна цироза;
•	 Проблеми с щитовидната жлеза - тиреои-

дитът на Хашимото е най-честата форма на 
възпалително заболяване на щитовидната 
жлеза. Възпалението има автоимунен ха-
рактер. Признаците и симптомите на про-
блеми с щитовидната жлеза могат да се по-
явят бавно и включват сухота в устата;

•	 Неконтролирана хипертония - хипертони-
ята може да допринесе за дегенерацията на 
субмандибуларните жлези чрез намалява-
не на броя на ацинарните клетки и увели-
чаване на мастна инфилтрация и стеноза 
на артериите (22,23);

•	 Тютюнопушенето и алкохолът, въпреки че 
не могат да бъдат директна причина за по-
явата на състоянието, много често го вло-
шават (24). Марихуаната също може да 
причини сухота в устата (25);

•	 Ксеростомия при COVID-19 може да се по-
яви преди общите симптоми. Предлага се 
за ранна диагностика, и проследяване на 
ефекта от лечението. В резултат на това 
може да се предотврати предаването на бо-
лестта и да се постигнат по-добри резулта-
ти от лечението (26);

•	 Консумацията на прекомерно количество 
кофеин или пикантна храна,

•	 Кандидоза в устата – множество изследва-
ния показват, че видове Candida участват 
в патогенезата ксеростомията (27). В мно-
зинството от случаите гъбичната инфек-
ция е в резултата на ксеростомията;

•	 Прием на наркотици. Пациенти, които 
злоупотребяват с метамфетамини, по-чес-
то страдат от лоша орална хигиена, ксе-
ростомия, множествен кариес и преко-
мерно изтъркване на зъбите (28). Ксерос-
томията, не е причинена от директно пе-
риферно действие на метамфетамина вър-
ху секреторните ацини, а причинява нама-
ляване на скоростта на слюнчения поток 
чрез централно инхибиране на слюнчени-
те ядра от стимулиране на алфа-2 рецепто-
рите в мозъка (29). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сухотата в устата е често срещан проблем. 
Ранното разпознаване на симптомите, доброто 
познаването на причините и поставянето на точ-
на диагноза са от съществено значение за пра-
вилното лечение и за оптимизиране на качество-
то на живот на пациентите. 
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