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резюме: Проведенное исследование показало высокую распространенность кариеса и  дистрофических 
заболеваний пародонта у больных стомалгией. Это обосновывает необходимость проведения комплекса 
мероприятий, направленных на снижение интенсивности кариеса и заболеваний пародонта. цель иссле-
дования — изучить стоматологический статус больных стомалгией. При планировании лечения необходи-
мо направлять пациентов к психоневрологу для назначения адекватного психофармакологического лече-
ния, а также к другим специалистам соответствующего профиля для лечения хронических соматических 
заболеваний.
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abstract: It is necessary to study the clinical dental status of patients with burning mouth syndrome. This study 
showed high prevalence of caries and dystrophic diseases of periodontal patients with burning mouth syndrome. 
Burning mouth syndrome and substantiates the necessity of carrying out the complex of measures aimed at re-
ducing the intensity of caries and periodontal diseases. When planning treatment, it is necessary to refer patients 
to a neuropsychiatrist to assign adequate provided psychotropic treatment, as well as other specialists of the 
corresponding profile for the treatment of chronic somatic diseases.
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Стомалгия (глоссалгия, синдром жжения поло-
сти рта, глоссодиния) — это хроническое за-
болевание, при котором наблюдаются жгучая 

боль и жжение в языке или других участках слизистой 
оболочки полости рта без видимых патологических 
изменений [3, 8, 9, 10]. Последние достижения ней-
ростоматологии позволили значительно расширить 
представления об этиопатогенезе глоссалгии [4, 2, 5]. 
Согласно современным представлениям, в развитии 
заболевания играют роль местные, системные и психо-
логические группы факторов, что делает целесообраз-
ным рассмотрение данной патологии с психосоматиче-
ских позиций [7]. 

По данным Борисовой Э. Г., Кунина А. А. (2012), на-
личие местных факторов не является этиологическим 
моментом для возникновения синдрома жжения языка, 
а лишь провоцирует и усугубляет течение заболева-
ния. При воздействии местных факторов изменяется 
реактивность нервной системы. В результате этого им-
пульсы с периферических рецепторов, которые обычно 
не вызывают реактивных сдвигов, становятся для цен-
тральных аппаратов мозга пороговыми или сверхпоро-
говыми и вызывают болевые ощущения [1]. 

Проблема стомалгии актуальна, так как это заболе-
вание распространено, сопровождается длительным, 
тяжелым течением и наличием психоэмоциональных 
расстройств у этой группы больных [6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить состояние полости рта у пациентов со сто-

малгией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе стоматологической поликлиники Нижегород-

ской государственной медицинской академии с 2011-
го по 2016 год нами были обследованы 200 больных 
(173 женщины и 27 мужчин), которые находились на 
лечении и диспансерном наблюдении. Средний воз-
раст больных составил 44,7 ± 4,6 лет. Длительность 
заболевания колебалась от одного года до девяти лет. 
Всем больным проводили клинико-стоматологическое 
обследование: осмотр полости рта, индексную оценку 
состояния твердых тканей зуба (КПУ), состояния гигие-
ны полости рта (гигиенический индекс Green-Vermillion) 
и состояния пародонта (индекс РМА).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Нами были получены следующие результаты. Локали-

зация болевых ощущений отмечалась в области кончи-
ка языка (35% больных), на боковой поверхности языка 
(8,5%), в области кончика и боковой поверхности языка 
(6%), в области спинки, кончика и боковых поверхно-
стей языка (6,5%), в области твердого неба (3,5%), в об-
ласти десны верхней и нижней челюсти (2%), в области 
задней стенки глотки (2,5%), в области твердого неба 
и языка (6%), в области губ и языка (5,5%), в области 
губ, неба и языка (3%), в области губ, неба, языка и зад-
ней стенки глотки (1,5%), в области задней стенки глот-
ки, языка и неба (4,5%), в области неба и глотки (3,5%), 
в области губ и неба (4%), в области десен и языка (5%), 
в области десен, языка и неба (3%).

При сборе анамнестических данных выявлены фак-
торы риска развития стомалгии: перенесенные стрес-
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совые ситуации — у 92% больных и сопутствующая со-
матическая патология — у 87% больных. У 68% больных 
отмечены два и более хронических соматических за-
болеваний, среди которых чаще встречались заболе-
вания желудочно-кишечного тракта, гипертоническая 
болезнь, дегенеративно-дистрофические изменения 
позвоночника.

При осмотре полости рта интенсивность кариеса зу-
бов по индексу КПУ у больных стомалгией составила 
19,15 ± 0,60 (p ≤ 0,5). При анализе структуры индекса 
КПУ установлено, что величина «К» равна 3,9 ± 0,7 и со-
ставляет 20% от его значения, «П» равна 6,29 ± 0,70, 
что соответствует 30%, «У» равна 9,78 ± 1,04, что со-
ответствует 50%. Осмотр полости рта показал наличие 
некариозных поражений твердых тканей зубов — кли-
новидных дефектов, эрозий эмали, патологической сти-
раемости зубов. У 28% больных отмечена гиперестезия 
твердых тканей зубов. При исходном осмотре полости 
рта больных средняя величина гигиенического индекса 
OHI-S составила 3,30 ± 0,15 балла (р ≤ 0,5), отмечается 
удовлетворительный уровень гигиены полости рта. 

При осмотре полости мы выявили ряд местных фак-
торов риска: раздражение слизистой оболочки полости 
рта острыми краями зубов, отложе-
ниями зубного камня, нерациональ-
ными протезами, явления гальва-
низма, аллергические реакции на 
протезы из акриловой пластмассы, 
снижение межальвеолярного рас-
стояния у больных с патологиче-
ской стираемостью зубов, полную 
или частичную адентию, дисфунк-
цию височно-нижнечелюстного су-
става, парафункции.

У 93% больных выявлен паро-
донтоз, что свидетельствует о дис-
трофическом процессе в тканях 
пародонта. Явления хронического 

локализованного катарального гингивита и хроническо-
го локализованного пародонтита встречались реже, как 
правило, сочетаясь с местными травмирующими фак-
торами. Индекс PMA составил 8,45 ± 3,50% (р ≤ 0,5).

При осмотре нами отмечена бледность слизистой 
оболочки полости рта у всех больных (рис. 1, 2). 

У 86% больных не обнаружено элементов поражения 
и патологических процессов на слизистой оболочке 
полости рта. У 14% больных выявлены следующие за-
болевания слизистой оболочки полости рта: плоская 
лейкоплакия (рис. 3), веррукозная лейкоплакия (рис. 4), 
типичная форма красного плоского лишая слизистой 
оболочки полости рта (рис. 5), хронический гиперпла-
стический кандидоз (рис. 6), хронический атрофиче-
ский кандидоз, сухая форма эксфолиативного хейлита, 
десквамативный глоссит (рис. 7), хроническая гипер-
плазия нитевидных сосочков языка (рис. 8). У 15 боль-
ных глоссалгия развилась на фоне десквамативного 
глоссита, когда из анамнеза на начальных этапах раз-
вития заболевания боль провоцировал прием пищи, 
а впоследствии прием пищи вызывал снижение и пол-
ное прекращение болевого синдрома (феномен «пище-
вой доминанты»).

Рис. 8. Хроническая гиперплазия 
нитевидных сосочков языка

Рис. 7. Десквамативный  
глоссит

Рис. 6. Хронический гиперпла-
стический кандидоз

Рис. 5. Типичная форма красного 
плоского лишая слизистой обо-

лочки полости рта

Рис. 4. Веррукозная лейкоплакия 
слизистой оболочки  

левой щеки

Рис. 3. Плоская лейкоплакия сли-
зистой оболочки левой боковой 

поверхности языка

Рис. 1. Бледность слизистой  
оболочки полости рта  

при стомалгии

Рис. 2. Бледность слизистой  
оболочки твердого неба  

при стомалгии
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Выводы
Таким образом, проведенное исследование показы-

вает достаточно высокую распространенность кариеса 
и дистрофических заболеваний пародонта у больных 
стомалгией и обосновывает необходимость проведе-
ния комплекса мероприятий, направленных на сниже-
ние интенсивности кариеса и заболеваний пародонта. 
Профессиональная гигиена полости рта, санация поло-
сти рта, комплексное лечение заболеваний пародонта 
и слизистой оболочки полости рта, рациональное про-
тезирование будут способствовать повышению эффек-
тивности лечебных мероприятий и улучшению качества 
жизни больных.

Устранение местных раздражающих факторов не 
всегда приносит облегчение больным стомалгией, поэ-
тому при планировании лечения этой категории больных 
необходимо направлять пациентов к психоневрологу 
для назначения адекватного психофармакологического 
лечения, а также к другим специалистам соответствую-
щего профиля для лечения хронических соматических 
заболеваний. 
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