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(57) Спосіб забору слини під'язикових слинних 
залоз, що включає стимуляцію слиновідділення, 
який відрізняється тим, що стимуляцію прово-
дять умовно-рефлекторним способом, і після за-
повнення під'язикової зони слиною до рівня аль-
веол забирають пробу слини стерильним скляним 
капіляром. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до стоматології, і може бути використана в 
клінічній і експериментальній практиці, для забору 
слини під'язикових слинних залоз. 

Відомий спосіб забору слини [1] який взятий 
нами як прототип, полягає в наступному: дослі-
джувані натщесерце, після чищення зубів звичай-
ною зубною пастою, в десять годин ранку за міс-
цевим часом, сидячи в стані спокою, притискують 
кінчик язику до піднебіння, збирають в під'язиковій 
області порожнини рота всю слину, що виділяєть-
ся, (без ковтання) і однократно спльовують її в 
мірну пробірку. 

Даний спосіб має наступні недоліки: 
Вказівка точного часу забору слини (10 годин 

ранку) позбавлена будь-якої практичної значущос-
ті, тому що експериментально встановлено, що в 
ранкові години інтенсивність слюновідділення за-
лежить від стану вегетативної нервової системи, і 
в нормі набуває максимальну швидкість через 
годину після пробудження людини. 

Біологічна рідина, отримана відповідно до да-
ного способу, може розцінюватися не як слина, а 
як ротова рідина внаслідок великої кількості домі-
шок. Це відбувається внаслідок наступних причин: 

В під'язиковій області скупчується секрет, що 
виділяється в порожнину рота вивідними протока-
ми не тільки під'язикових, але і інших слинних за-
лоз, наприклад, привушних, розташованих на сли-
зовій оболонці щік. Виділяючись з протоків, і 
стікаючи по щоках, секрет слинних залоз змішу-
ється з епітелієм, стикається з альвеолою і зуба-
ми, вбираючи в свій склад мікроорганізми і продук-
ти їх життєдіяльності. Процес спльовування - це 

примусовий процес, при якому секрет слинних 
залоз так само додатково збагачується епітелієм 
слизової альвеол, губ, язика, елементами м'якого 
зубного нальоту і сурфактанту бронхіального де-
рева. 

У основу корисної моделі поставлена задача 
створення способу забору слини під'язикових 
слинних залоз, який забезпечує максимальну чис-
тоту цієї біологічної рідини. Поставлена задача 
досягається тим, що в способі забору слини під'я-
зикових слинних залоз, що включає стимуляцію 
слиновідділення, згідно з винаходом, стимуляцію 
проводять умовно-рефлекторним способом, і після 
наповнення під'язикової області слиною до рівня 
альвеол нижніх зубів забирають пробу слини сте-
рильним скляним капіляром. 

Спосіб здійснюється таким чином: 
Обстеження проводиться натщесерце. Відразу 

після пробудження людям, що обстежуються, ре-
комендують зробити механічне чищення зубів зуб-
ною щіткою і лікувально-профілактичною пастою 
типу Локалут, Бленд-а-мед, Колгейт. Протягом 
години після цього дозволяють вживання лише 
питної води. Безпосередньо перед забором проби 
слини людину, що обстежується, просять пропо-
лоскати порожнину рота звичайною питною водою 
протягом 1-2 хвилин. Далі їй рекомендують прийн-
яти вільне сидяче положення. Після оглядають 
порожнину рота, знаходять вивідні протоки приву-
шних слинних залоз і тампонують їх стандартними 
стоматологічними ватяними тампонами з стериль-
ної упаковки. Досліджуваним роз'яснюють, як пра-
вильно розташувати кінчик язика на піднебінні (за 
зубами) і просять не робити ковтальних рухів. Ма-
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леньким дітям трохи закидають голову назад, і 
великим пальцем лівої руки в стерильній рукавичці 
фіксують положення язика на верхньому піднебін-
ні. Далі стимулюють процес слиновідділення умо-
вно-рефлекторним способом - кажуть слово "ли-
мон" (у маленьких дітей просто чекають), доти, 
поки під'язикова область порожнини рота не запо-
вниться слиною, при цьому її рівень не повинен 
бути вищим за альвеоли і підійматися до шийок 
нижніх зубів). Коли об'єм слини досягне потрібного 
(3-5мл), стерильним скляним капіляром об'ємом 
1мл з внутрішнім діаметром 0,75-1мм забирають 
пробу слини і вміщують в стерильну пробірку з 
пробкою. При необхідності забір проби слини по-
вторюють цим же капіляром, щоб довести об'єм до 
потрібного. Після цього спльовують слину, що за-
лишилася, видаляють ватяні тампони. Переваги 
способу, що заявляється: 

Слина під'язикових слинних залоз не змішу-
ється зі слиною привушних слинних залоз. 

Практично виключається попадання в пробу 
слини елементів м'якого зубного нальоту, а так 
само епітелію слизової оболонки щік, губ і язика і 
сурфактанту бронхіального дерева. 

Спосіб є пригідним не тільки для дорослих, 
але і для дітей, в тому числі раннього віку, коли 
дитина не може зробити усвідомлене спльовуван-
ня. 

Забір проби слини займає не більш 2 хвилин, 
естетичний, не викликає неприємних емоцій у тих, 
хто досліджується. 

Джерела інформації 
1. Артамонов В.А. Автореферат дис. канд. мед 

наук. М., 1986. 34с. "Стан порожнини рота і спів-
відношення активності слинних залоз і фундаль-
них залоз шлунка у хворих виразковою хворобою". 

 

Комп’ютерна верстка Д. Шеверун Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


