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Streszczenie

Wstęp. Nieliczne i nie w pełni zgodne są dane dotyczące szybkości wydzielania śliny i po-
ziomów jej składników w wieku rozwojowym. 
Cel pracy. Celem pracy było porównanie szybkości wydzielania śliny, poziomu białka 
całkowitego i pH śliny u osób w wieku od 5 do 18 lat, w celu uzyskania informacji o funk-
cjonalnym dojrzewaniu gruczołów ślinowych w okresie rozwojowym. 
Materiał i metody. Zbadano 90 dzieci i młodzieży obojga płci w wieku od 5 do 18 lat 
wolnych od próchnicy. Badani byli wolni od próchnicy (wartość zero wskaźnika ICDAS 
II). Pobierano od nich niestymulowaną ślinę mieszaną, w której oznaczano pH i białko 
całkowite oraz szybkość wydzielania. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe: 5-6, 
13-14 i 18 lat. 
Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uczelni Nr KB-335/2013.
Wyniki. W  grupie wiekowej 5-6 lat zaobserwowano istotnie niższe wydzielanie śliny 
niż u osób w wieku 13-14 i 18 lat. Natomiast poziom pH śliny w najmłodszej grupie był istot-
nie wyższy w porównaniu ze starszymi grupami wiekowymi. Stężenie białka całkowitego 
było najniższe w wieku 5-6 lat, wyższe w wieku 13-14 lat i najwyższe w wieku 18 lat (różnica 
istotna między grupami 5-6 i 18 lat). Między grupami zauważono spadkowy trend poziomu 
pH, a wzrostowy stężenia białka. Rozpatrując wszystkich badanych, wykazano pozytywną 
korelację wieku z szybkością wydzielania i stężenia białka, a negatywną z poziomem pH. 
Ponadto wraz ze wzrostem sekrecji śliny obniżały się poziom pH i stężenie białka. 
Wnioski. W wieku od 5 do 18 lat wzrasta spoczynkowa szybkość wydzielania śliny i stę-
żenie białka całkowitego, a maleje poziom pH w spoczynkowej ślinie mieszanej. 

Słowa kluczowe

ślina, szybkość wydzielania, pH, białko, 
wiek rozwojowy 

Wstęp
Mieszanina płynów w jamie ustnej mająca bezpośredni 

kontakt ze znajdującymi się w niej strukturami anatomicz-
nymi nazywana jest śliną mieszaną lub śliną całkowitą. 
Stanowi ona naturalne środowisko jamy ustnej, w którym 
tkanki twarde i  miękkie eksponowane są na działanie 
środowiska zewnętrznego, występują interakcje pomiędzy 
tkankami a pokarmem, mikroorganizmami i powietrzem. 

Dzięki zawartym w niej różnorodnym składnikom organicz-
nym i nieorganicznym możliwy jest prawidłowy przebieg 
wielu procesów, które skutkują zachowaniem odpowied-
niego stanu ekosystemu jamy ustnej (1, 2). Wydzielina pro-
dukowana jest głównie przez trzy duże parzyste gruczoły 
ślinowe, tj. przyuszne, podjęzykowe i podżuchwowe oraz 
w niewielkim stopniu przez liczne  (400-1000) małe gru-
czoły umiejscowione w błonie śluzowej całej jamy ustnej. 
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rozpoczyna wydzielanie wydzieliny surowiczej, której se-
krecja obniża się w 28. tygodniu. Z kolei ślinianka przyuszna 
rozpoczyna wydzielanie w 18. tygodniu (17). Przyjmuje się, 
że w  momencie urodzenia gruczoły ślinowe są funkcjo-
nalnie zdolne do wydzielania śliny (18). Niemniej jednak 
badania wskazują na zmiany ilościowe i jakościowe śliny 
postępujące wraz z wiekiem osobniczym. Dostrzegalne są 
one zwłaszcza u osób w wieku starszym w porównywaniu 
z młodszymi (19-21). Nieliczne i nie w pełni zgodne są dane 
dotyczące szybkości sekrecji i  poziomu składników śliny 
w wieku rozwojowym. 

Cel pracy
Celem pracy było porównanie szybkości wydzielania śli-

ny, poziomu pH i stężenia białka całkowitego w ślinie dzieci 
i młodzieży, aby uzyskać pośrednio dane o funkcjonalnym 
dojrzewaniu gruczołów ślinowych w okresie rozwojowym. 

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na wybranej losowo grupie 

dzieci i  młodzieży wolnych od próchnicy bezubytkowej 
i ubytkowej, której brak kategoryzowano według kryteriów 
wskaźnika ICDAS II (kod 0). Oceną objęto 90 osób obojga 
płci. Badanych podzielono na 3 grupy wiekowe: 5-6, 13-14 
i 18 lat. Kryterium włączenia stanowiły: wiek  (ukończony 
5. r.ż. do ukończonego 6. r.ż., ukończony 13. r.ż. do 14. r.ż. 
oraz ukończony 18. r.ż.), całe uzębienie z kodem 0 według IC-
DAS II, brak przewlekłych schorzeń systemowych i aktualne 
przyjmowanie leków, pisemna zgoda rodzica/opiekuna lub 
w wieku 18 lat tylko badanego oraz współpraca pacjenta. 
Kryterium wykluczenia stanowił brak spełnienia jednego 
z  warunków włączenia. Ocenę kliniczną uzębienia prze-
prowadzało dwóch niezależnych badaczy (po wcześniejszej 
kalibracji), uzyskując 90% zgodność oceny. 

Niestymulowaną ślinę mieszaną pobierano w godzinach 
rannych, po upływie minimum 1,5 godziny od spożycia po-
siłku lub napoju w ilości ok. 4 ml. Podczas pobierania śliny, 
badany w pozycji siedzącej z pochyloną głową i otwartymi 
ustami gromadził ślinę na dnie jamy ustnej i okresowo od-
pluwał do kalibrowanych probówek umieszczonych w lodzie. 
Notowano czas pobierania śliny i  mierzono jej objętość 
w  celu obliczenia szybkości wydzielania śliny  (ml/min).  
Następnie próbki śliny odwirowywano przez 10 min z szyb-
kością 3500  obrotów/min. W  uzyskanym supernatancie 
określano pH śliny  (metodą pehametryczną z  zastosowa-
niem elektrody zespolonej typu ESAgP-301W podłączonej 
do mikrokomputera Microcomputer pH/lon Meter CPI-551)  
i  stężenie białka całkowitego mikrometodą Lowry’ego 
i wsp. (22) opartą na oznaczaniu reszt tyrozyny i tryptofa-
nu obecnych w białku, przy użyciu odczynnika Folina-Cio-
calteau  (fosfomolibdeno-fosfowolframowego), odnosząc 
zmierzoną absorbancję próby do krzywej standardowej 
dla albuminy wołowej; poziom białka wyrażano w mg/ml. 

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu opro-
gramowania Statistica 12.0 (StatSoft, Polska), stosując test 

W  warunkach fizjologicznych całkowita objętość płynu 
wydzielanego do jamy ustnej w ciągu doby waha się od 0,5 
do 1 litra u osoby dorosłej, z czego ok. 80% stymulowane 
jest przyjmowaniem pokarmu. Każdy rodzaj gruczołów 
ślinowych produkuje wydzielinę o  charakterystycznym 
składzie i właściwościach, które uzależnione są od wielu 
czynników, m.in. stanów chorobowych czy farmakotera-
pii (3-6). Duże gruczoły ślinowe wspólnie wytwarzają ok. 
90% całkowitej objętości śliny. Wydzielina największych 
gruczołów, ślinianek przyusznych  (gruczoły całkowicie 
surowicze) pod wpływem stymulacji jest płynem rzadkim, 
wodnistym, bogatym w alfa-amylazę, a ubogim w składniki 
organiczne i glikoproteiny i stanowi około połowy objętości 
śliny całkowitej  (ok. 53%)  (7). Natomiast w  stanie spo-
czynku ilość produkowanej śliny jest znacznie mniejsza – 
ok. 20-30% (1). Gruczoły podżuchwowe są drugimi co do 
wielkości gruczołami ślinowymi  (8) i  produkują wydzie-
linę surowiczo-śluzową. Poddane stymulacji wytwarzają 
mniej niż połowę objętości śliny całkowitej, a w spoczynku 
ok. 2/3 objętości śliny całkowitej (8). Natomiast wydzielina 
śluzowo-surowicza ślinianek podjęzykowych, zarówno sty-
mulowana, jak i niestymulowana, stanowi tylko niewielki 
procent całkowitej objętości śliny i  jest płynem gęstym 
i  lepkim  (1, 8). Małe gruczoły ślinowe wydzielają ślinę 
śluzową bogatą w białka i stanowi ona ok. 10% objętości 
śliny całkowitej  (1,  8). Prawidłowa szybkość wydziela-
nia spoczynkowego śliny wynosi ok. 0,25-0,35 ml/min,  
natomiast stymulowanej średnio 1-3 ml/min. Stan, w któ-
rym dochodzi do obniżenia produkcji śliny spoczynkowej 
poniżej 0,1 ml/min, a  śliny stymulowanej poniżej 0,5-
0,7 ml/min określa się terminem hiposaliwacji (sialopenii), 
czyli zmniejszonego wydzielania śliny (1, 9-11). Objętość 
wytwarzanej śliny zależy m.in. od ilości i jakości spożywa-
nych pokarmów, hydratacji organizmu działania bodźców 
emocjonalnych, wieku i płci (12, 13). Sekrecja śliny wyka-
zuje rytm dobowy. W trakcie snu ślinianki produkują tylko 
ok. 2-10% całkowitej dobowej objętości, w której udział 
ślinianek podżuchwowych wynosi ok. 80%, podjęzykowych 
ok. 20%, a sekrecja ślinianek przyusznych zostaje całkowicie 
zahamowana. W godzinach porannych występuje wzrost 
wydzielania o  ok. 25-30%. Czynność małych gruczołów 
nie wykazuje rytmu dobowego, utrzymuje się na podob-
nym poziomie (14, 15). Rozwój dużych gruczołów ślinowy 
u  ludzi rozpoczyna się zgrubieniem ektodermy w  jamie 
ustnej, które występuje w 4.-6. tygodniu życia płodowego 
w przypadku gruczołu przyusznego, w końcu 6. tygodnia 
gruczołu podżuchwowego, a w 7.-8. gruczołu podjęzyko-
wego. Natomiast zapoczątkowanie tworzenia się małych 
gruczołów ślinowych następuje w  wyniku zagęszczenia 
się ektodermy i endodermy w końcu 12. tygodnia. Dalszy 
rozwój gruczołów jest wynikiem złożonej interakcji między 
komórkami nabłonkowymi a otaczającymi je komórkami 
mezenchymalnymi, która indukuje i kontroluje morfoge-
nezę i różnicowanie komórkowe gruczołów ślinowych (16). 
W 16. tygodniu życia płodowego ślinianka podżuchwowa 
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Rozpatrując wszystkich badanych, wykazano, iż wraz 
z  wiekiem wzrastała istotnie szybkość wydzielania spo-
czynkowej śliny mieszanej i  stężenia białka całkowitego, 
a  zmniejszał się poziom pH w  ślinie. Ponadto wraz ze 
wzrostem sekrecji śliny w warunkach niestymulowanego 
wydzielania obniżały się poziom pH i stężenie białka w śli-
nie (tab. 2). 

Dyskusja
Niestymulowane wydzielanie śliny i zawartość w niej 

składników biochemicznych na odpowiednich poziomach 
są istotne dla zdrowia jamy ustnej. Ślina spełnia wiele 
ważnych funkcji. ���������������������������������������Dzięki mucynom i bogatym w prolinę gli-
koproteinom posiada działanie lubrykacyjne, zapewniające 
funkcję ochronną (ogranicza skutki urazów mechanicznych, 
chemicznych i termicznych błony śluzowej – mucyny) po-
przez zwilżanie błony śluzowej i zębów, a także poprzez sam 
przepływ, który usuwa bakterie, produkty ich metabolizmu 

Kołmogorowa-Smirnowa w  celu sprawdzenia rozkładu 
normalnego zmiennych, a następnie test Tukeya. Za istotnie 
statystyczny przyjęto poziom p ≤ 0,05. 

Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji 
Bioetycznej Uczelni Nr KB-335/2013.

Wyniki
W wieku 5-6 lat zaobserwowano istotnie niższe wydzie-

lanie śliny niż w  wieku 13-14 i  18 lat  (ryc. 1). Natomiast 
poziom pH śliny w najmłodszej grupie był istotnie wyższy 
w porównaniu ze starszymi grupami wiekowymi. Zauważo-
no liniowy trend spadkowy średnich poziomów pH między 
grupami badanych  (ryc. 2). Stężenie białka całkowitego 
było znamiennie niższe w wieku 5-6 lat, wzrastało w wieku 
13-14 lat i było najwyższe w wieku 18 lat (istotna różnica 
między wiekiem 5-6 a 18 lat) (tab. 1). Wykazało ponadto li-
niowy trend wzrostowy średnich koncentracji białka między 
grupami badanych (ryc. 3).
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Tab. 1. Porównanie parametrów śliny w grupach wiekowych

Wiek

Parametr
5-6 lat 13-14 lat  18 lat 

Istotność różnic wartość p
x ± SD x ± SD x ± SD

Szybkość wydzielania śliny 
ml/min 0,20 ± 0,07a, b 0,27 ± 0,11a, c 0,27 ± 0,08b, c

a-ap = 0,0102*
b-bp = 0,0055*
c-cp > 0,05 ns 

pH 7,78 ± 0,55a, b 7,13 ± 0,38a, c 6,95 ± 0,48b

a-ap = 0,0000*
b-bp = 0,0000*

c-cns

Białko całkowite
mg/ml 0,65 ± 0,17a, b 0,86 ± 0,28b, c 1,09 ± 0,48a, c

a-ap = 0,0002*
b-bns
c-cns

*różnica istotna statystycznie; ns – różnica nieistotna statystycznie

Porównywane pary oznaczono tymi sami literami.
Przykładowo: różnica pomiędzy 5-6 lat (a) a 13-14 lat (a) istotna statystycznie (*, p = 0,0102); różnica między 5-6 lat (b) a 18 lat (b) istotna 
statystycznie (*, p = 0,055); różnica między 13-14 lat (c) a 18 lat (c) nieistotna statystycznie (p > 0,05)
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ślinowych. Postuluje się, że ludzkie gruczoły ślinowe po-
wstają wprawdzie w życiu płodowym, ale ich dalszy rozwój 
funkcjonalny kontynuowany jest w dziecinstwie i kończy się 
w wieku nastoletnim (34).

Z wielu badań wynika niższa sekrecja niestymulowanej 
i  stymulowanej śliny mieszanej u  dzieci w  porównaniu 
z dorosłymi, a także wzrost wydzielania wraz z wiekiem 
osobniczym (35-38). Wu i wsp. (37) zaobserwowali więk-
szą szybkość sekrecji śliny niestymulowanej u dzieci szkol-
nych w  porównaniu z  przedszkolnymi. Wyniki własne 
potwierdzają tę tezę dla śliny niestymulowanej, bowiem 
między grupą wiekową 5-6 lat i grupą w wieku 13-14 lat 
wykazano istotny wzrost sekrecji spoczynkowej śliny 
mieszanej i brak dalszego wzrostu między wiekiem 13-14 
a 18 lat. Może to, w pewnej mierze, potwierdzać tezę Cros-
snera (34), który w oparciu o ocenę śliny stymulowanej 
wnioskował, iż w wieku 15 lat gruczoły ślinowe osiągają 
pełną dojrzałość wydzielniczą. Ponadto w całym materiale 
badawczym stwierdzono pozytywną współzmienność 
szybkości wydzielania śliny z wiekiem badanych. Jednak-
że Tulunoglu i wsp. (39) nie zanotowali takiego związku 
u badanych w wieku od 7 do 15 lat, podobnie jak Forcella 
i wsp. (40) dla wieku od 6 do 15 lat i Wu i wsp. (37) dla 
wieku od 3 do 14 lat. Niezgodność ta może wynikać ze 
sposobu pobierania śliny i  związanej z  tym dokładności 
pomiarowej. 

W badaniach własnych poziom pH śliny był istotnie nega-
tywnie skorelowany z wiekiem badanych w przeciwieństwie 
do wyników Piróg i wsp. (41) i Forcella i wsp. (40), w których 
pH oznaczano za pomocą testu Saliva Check Buffer. Nato-
miast w badaniach własnych, podobnie jak u Wu i wsp. (37), 
zaobserwowano pozytywną korelację wieku badanych ze 
stężeniem białka.

Hyyppä i wsp. (42) ocenili poziom białka całkowitego 
w niestymulowanej ślinie u dzieci nieuzębionych w wieku 
od 2. do 6. miesiąca życia (średni wiek 4,3 mies.) i u tych 
samych dzieci z wyrzniętymi kilkoma zębami w wieku od 
12. do 19. m.ż. (średni wiek 12,7 mies.) oraz u dorosłych 
w wieku 21-31 lat (średni wiek 23,3 roku). Zaobserwowali 
podobne stężenie białka w  ślinie dzieci nieuzębionych 
i  z  wyrzniętymi zębami, które było znacznie niższe niż 

i  resztki pokarmowe  (23). Ułatwia fonację, formowanie 
kęsa, przełykanie i  żucie pokarmów dzięki dużej zawar-
tości wody i mucyn. Innymi lubrykantami pokrywającymi 
powierzchnię błony śluzowej jamy ustnej i zmniejszającymi 
tarcie między kęsem pokarmowym a zębami jest kompleks 
glikoproteiny bogatej w prolinę z albuminą ślinową (23).

W  środowisku jamy ustnej dzięki oddziaływaniu śliny 
na chemoreceptory błony śluzowej zachodzi szereg reakcji 
prowadzących do odczuwania smaku (24).

Ślina zawiera wiele enzymów, m.in. α-amylazę, fosfa-
tazy i esterazy. Dzięki α-amylazie, syntetyzowanej głównie 
w śliniankach przyusznych, w jamie ustnej rozpoczyna się 
trawienie zewnątrzpochodnych alfa-glikanów, a w następ-
stwie dalszych przemian powstaje dwucukier – maltoza, 
która następnie zostaje rozłożona do glukozy. Powstałe 
w ten sposób monocukry są metabolizowane przez bak-
terie do kwasów lub powstają z nich bakteryjne polisa-
charydy (25-27). Ślina bierze udział w utrzymaniu integral-
ności błon śluzowych i tkanek przyzębia jamy ustnej (28), 
a  także w  procesach gojenia błony śluzowej  (29, 30), 
remineralizacji  (31, 32) i  utrzymywaniu pH środowiska 
jamy ustnej (33). 

Związane z wiekiem osobniczym zmiany w składzie śliny 
mogą być wynikiem fizjologicznego rozwoju gruczołów 

Tab. 2. Wartości współczynników korelacji analizowanych parametrów śliny z wiekiem badanych

Parametry Wiek Szybkość wydzielania  
ml/min pH

Szybkość wydzielania ml/min r = 0,338
p = 0,001*

pH r = -0,576
p = 0,0000*

r = -0,373
p = 0,0002*

Białko całkowite mg/ml r = 0,475
p = 0,0000*

r = -0,440
p = 0,0000*

r = 0,137
p = 0,196

*wartość współczynnika korelacji istotnie statystycznie zależna

Ryc. 3. Związany z wiekiem trend stężenia białka całkowitego 
w ślinie
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z poziomem białka. Zaobserwowano również, podobnie jak 
Forcella i wsp. (40), pozytywną współzmienność szybkości 
wydzielania śliny z poziomem pH. 

Wnioski
W przedziale wieku od 5 do 18 lat wzrasta spoczynkowa 

szybkość wydzielania i stężenie białka całkowitego, a maleje 
poziom pH w spoczynkowej ślinie mieszanej. 

u  dorosłych. Natomiast Wu i  wsp.  (37) badając dzieci 
w wieku 3-14 lat bez uwzględniania stanu ich uzębienia 
w  aspekcie próchnicy, wykazali najwyższe stężenie biał-
ka w ślinie mieszanej niestymulowanej wieku 12-14 lat, 
a najniższe w wieku 3-5 lat. Podobnie w badaniu własnym 
najniższą koncentrację białka w ślinie stwierdzono w wie-
ku 5-6 lat, a najwyższą w wieku 18 lat. Ponadto w całym 
materiale wykazano pozytywną korelację wieku badanych 
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