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Етіологія, патогенез, лікування глосодинії 
Огляд літератури

Etiology, Pathogenesis, Treatment of Glosodinium. Review of Literature

Мета: Узагальнити відомості щодо больового та парестетичного феномену слизової 
оболонки порожнини рота. Методи: Поліетіологічність і складні механізми патогенезу 
глосодинії зумовлюють необхідність проведення патогенетично обґрунтованої, комплек-
сної, етіологічно спрямованої терапії з урахуванням індивідуальних особливостей хворих. 
Результати: Різні порушення больової, температурної, смакової чутливості, рухових і 
вегетативно-трофічних розладів язика у хворих на глосодинію пояснюються анатомо-
фізіологічними особливостями іннервації тканин язика і порожнини рота. Висновки: 
Необхідне обґрунтування і розробка нових ефективних методів лікування хворих на глосо-
динію, які б відповідали сучасним медичним і технічним вимогам.

Ключові слова: глосодинія, глосалгія, етіологія, патогенез, лікування.

Purpose: The summarizes the information concerning the pain and paresthesia phenomenon of 
the oral mucosa. Methods: The multifactority of the emergence and the multi-link pathogenesis 
of glossodynia necessitate the conduction of pathogenetically substantiated, complex, 
etiologically directed therapy, taking into account the individual characteristics of patients. 
Results: Various violations of pain, temperature, taste sensitivity, motor and vegetative-trophic 
disorders of the tongue in patients with glossodinium are due to anatomical and physiological 
features of innervation of tissues of the tongue and oral cavity. Conclusions: The rationale and 
development of new effective methods for treating patients with glossodynia that meet modern 
medical and technical requirements is an urgent task of dentistry.

Key words: glossodynia, glossalgia, etiology, pathogenesis, treatment.

Заболотний Т.Д.1, проф., д.мед.н., 
Видойник О. Я.2, ас., к.мед.н., 
Мороз К.А.1, доц., к.мед.н. 
1Львівський національний медичний 
університет ім. Данила Галицького
2Тернопільський державний медичний 
університет ім. І.Я. Горбачевського
Zabolotnyj T.D.1, Vydoynyk O.Ya.2, 
Moroz K.A.1

1Danylo Halytskyi Lviv National Medical 
University
2I. Horbachevsky Ternopil State Medical 
University

Адреса для кореспонденції:
Мороз Катерина Анатоліївна
e-mail: catherinem@ukr.net

ВСТУП

Нейростоматологічні захворювання — 
це окрема група нозологій, які зумов-
лені первинним ураженням нервової 
системи або порушенням її діяльності, 
стоматологічними захворюваннями 
або загальносоматичною патологією. У 
більшості випадків для нейростомато-
логічних захворювань характерними 
є тяжкі клінічні прояви з вираженими 
больовими чи парестетичними симп-
томами, хронічний тривалий, часом 
рецидивний перебіг [6]. Серед різних 
форм прозопалгій спостерігається зна-
чне збільшення кількості хворих на 
глосодинію.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

У науковій літературі використовують 
різні терміни для означення больового 
та парестетичного феномену слизової 
оболонки порожнини рота. Перший 
клінічний опис парестетичного фено-
мену у язиці під назвою «глосодинія» 
належить Buisson (1854). Оскільки па-
рестезії часто поєднуються з больо-
вими відчуттями, у науковій літера-
турі поширене використання терміна  
«глосалгія». Дещо рідше, ніж у язиці, 
подібні відчуття виникають на губах, 
твердому піднебінні або у всій слизо-
вій оболонці рота. У таких випадках за-
хворювання називають стомалгією або 

парестезіями слизової оболонки губ, 
порожнини рота, синдромом печіння 
порожнини рота.
На думку М.Ф. Данилевського і співавт., 
основним є термін «глосодинія», усі 
інші терміни вважаються його синоні-
мами [6]. Оскільки парестезії належать 
до категорії больових відчуттів, цей 
термін можна вважати цілком обґрун-
тованим. Є.Н. Дичко вважає, що слід 
визнати правомірність двох термінів 
і, відповідно, наявність двох різних 
нозологій — «глосалгії» і «глосодинії». 
При цьому він вказує, що ці терміни та-
кож недосконалі і потребують подаль-
шого уточнення [12]. Автор вважає, що 
спільними для глосалгії і глосодинії є 
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локалізація болісних явищ, що вини-
кають у більшості випадків у слизовій 
оболонці язика (кінчик, спинка, бічні 
поверхні) і значно менше в інших. 
Водночас природа больового феноме-
ну при глосалгії і глосодинії є різною. 
Якщо глосодинія — це вісцерорефлек-
торний бульбарний синдром у вигляді 
парестезій (О.С. Яворська, 1966), то гло-
салгія — це ішемія слизової оболонки 
порожнини рота вегетативного ґенезу 
у вигляді категорій болю переважно на 
фоні симпатотонії [7]. 

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згідно із сучасними уявленнями гло-
содинія — це поліетіологічне захво-
рювання, у виникненні якого беруть 
участь екзогенні та ендогенні чинни-
ки. Серед місцевих чинників виділя-
ють механічні подразнення гострими 
краями зруйнованих зубів, неякісно 
виготовленими протезами; зубні від-
кладення; зниження висоти прикусу; 
шкідливі звички: куріння, вживання 
алкоголю [4, 21, 30]. Якщо раніше міс-
цеві чинники вважали самостійним ка-
узальним фактором, то зараз їх вважа-
ють такими, що сприяють виникненню 
глосодинії на тлі соматогенних і нерво-
во-психічних захворювань. Глосодинія 
найчастіше виникає на тлі захворю-
вань шлунково-кишкового тракту і пе-
чінки, судинних уражень, захворювань 
центральної і периферичної нервової 
системи, ендокринних порушень [2, 3, 
17, 28]. Патогенетичний вплив загаль-
носоматичних захворювань було під-
тверджено О.С.  Яворською на моделі 
токсико-алергічного гепатиту в екс-
периментальних тварин [23]. 
Механізм розвитку глосодинії роз-
глядається у численних роботах ві-
тчизняних і зарубіжних дослідників 
[7–11, 14–17, 19, 23, 24, 26–28, 30, 
31]. В останні роки усе більше при-
хильників здобуває теорія нервово-

рефлекторного патогенезу глосодинії. 
У більшості досліджень глосодинію 
розглядають як прояв функціонально-
го порушення центральної нервової 
системи з дезінтеграцією надсегмен-
тарних і сегментарних вегетативних 
утворень. Це призводить до ішемічних 
змін ядерних структур, виникнення 
патологічної чутливості. Пусковим ме-
ханізмом глосодинії може стати стрес. 
Стресовим чинником можуть слугувати 
місцеві подразники у порожнині рота.
У 1972 р. О.С. Яворська ґрунтовно ви-
вчала клінічні симптоми у хворих на 
глосодинію та досліджувала її патоге-
нез в експерименті. Згідно з даними 
клінічного дослідження глосодинія у 
хворих проявлялася сегментарними 
парестезіями слизової оболонки рота, 
глотки і шкіри обличчя, порушеннями 
слиновиділення і смакових відчуттів, 
стовбуровими симптомами. Провідним 
у симптоматиці глосодинії є паресте-
тичний феномен. Вивчення локалізації 
парестезій дало підстави для визна-
чення зони виникнення, поширення і 
домінування відчуттів. Встановлено, 
що парестезії найчастіше виникають 
у ділянці кінчика язика. Саме це, на 
думку О. Яворської, є патогноміч-
ною ознакою глосодинії. Визначення 
топографії парестетичного феномена 
дало змогу встановити, що паресте-
зії мають сегментарний стовбуровий 
характер. Клінічні дані показали, що 
при глосодинії уражуються ядра спин-
номозкового шляху трійчастого нерва, 
що іннервують певні зони обличчя, 
обмежені тім’яно-вушно-підборідною 
лінією. Очевидно, що топографічна 
локалізація парестезій при глосодинії 
обумовлена вибірковим ураженням 
певних відділів ядра спинномозкового 
шляху трійчастого нерва і чутливих 
ядер язико-глоткового і блукаючого 
нервів. На думку дослідниці, клінічні 
симптоми і тести на тваринах до-
зволяють розглядати глосодинію як 
вісцеро-рефлекторний стовбуровий 

синдром [23–25]. Виникнувши на по-
чатку захворювання у ділянці кінчика 
язика, спинки, бічних поверхонь і коре-
ня язика, неприємні відчуття у вигляді 
болю і парестезії поширюються від 
місця первинної локалізації на слизову 
оболонку ясен, щік, губ, захоплюючи 
носоглотку [7, 17, 23]. Одночасно з па-
рестезіями і болем у третини хворих 
на глосодинію було виявлено пору-
шення смакової чутливості. Хворі від-
значали відчуття металевого присмаку, 
зниження чутливості до солодкого і 
солоного. Такі зміни чутливості можуть 
свідчити про зниження функції смако-
вих рецепторів і центральних структур 
смакового апарату. Важливою ознакою 
порушення нервової регуляції в слизо-
вій оболонці порожнини рота хворих 
на глосодинію є тенденція до розладів 
ковтання, особливо в осіб старшого 
віку, і зміни слиновиділення (гіпер-, 
гіпо- та асалівація) [5, 7, 17, 23]. 
Порівняно з іншими ділянками люд-
ського тіла, порожнина рота досить до-
бре представлена виходом аферент-
них нервових шляхів стовбура голов-
ного мозку. У слизовій оболонці язика 
знаходяться обширні зони екстероре-
цепторів вегетативно-соматичних апа-
ратів блукаючого, язико-глоткового та 
трійчастого нервів. Про функціональні 
розлади рецепторного апарата у хво-
рих на глосодинію свідчить зниження 
у них дискримінаційної чутливості [11, 
17]. При цьому виявлено певну за-
кономірність зміни дискримінаційної 
чутливості залежно від віку. У хворих 
молодого віку спостерігали незначне 
зниження дискримінаційної чутливос-
ті, у хворих середнього і старечого віку 
ці зміни були виражені сильніше [17].
Різні порушення больової, темпера-
турної, смакової чутливості, рухових і 
вегетативно-трофічних розладів язи-
ка у хворих на глосодинію поясню-
ються анатомо-фізіологічними осо-
бливостями іннервації тканин язика і 
порожнини рота. Вона представлена 
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анімальними і вегетативними утворен-
нями V, VII, IX, X, XII черепно-мозкових 
нервів і верхніх шийних сегментів 
спинного мозку. З урахуванням цього 
стає зрозумілою поява парестезій у 
язиці і м’яких тканинах порожнини 
рота при невропатіях трійчастого, ли-
цевого язико-глоткового і блукаючого 
нервів і їх гілок, а також у хворих на 
шийний остеохондроз [5]. Окрім не-
йровегетативних порушень, важливи-
ми ланками патогенезу больового та 
парестетичного феноменів є судинна 
та гіпоксична ланки. Є.Н. Дичко вказує 
на важливу роль у патогенезі больо-
вого та парестетичного феноменів 
судинної та гіпоксичної ланок. До-
слідження реовазограм басейнів вну-
трішньої та зовнішньої сонної артерії 
у хворих на глосалгію показали, що 
нейростоматологічні захворювання 
супроводжуються достатньо значущи-
ми змінами магістральних церебраль-
них артеріальних судин, що утруднює 
кровопостачання відповідних тканин. 
Порушене кровопостачання тканин го-
ловного мозку не може не впливати на 
кисневе забезпечення обмінних про-
цесів у центральній нервовій системі 
[14]. Особливо чутливою до гіпоксії 
мозку є адреналова система. Вивчення 
стану симпато-адреналової системи у 
хворих на глосалгію дозволило вста-
новити порушення обміну катехоламі-
нів, які виконують вазоконстрикторну 
функцію у мікроциркуляторному руслі. 
На думку дослідників, виявлені суттєві 
зміни в обміні катехоламінів патоге-
нетично пов’язані з розвитком больо-
вого і парестетичного синдрому при 
глосалгії [16]. Посилення активності 
симпато-адреналової системи загалом 

призводить до вираженого напружен-
ня адаптаційно-трофічних механізмів. 
Кінцевим результатом цієї дисфункції, 
незалежно від центральних чи пери-
феричних патогенетичних чинників, 
є дисциркуляторні розлади з подаль-
шою ішемією тканин щелепно-лицевої 
ділянки [7].
Ю.О. Риберт провів дослідження мікро-
циркуляторного русла слизової обо-
лонки язика, верхньої і нижньої губ. 
При капіляроскопічному дослідженні, 
проведеному у 103 хворих, переважав 
спастичний і спастико-атонічний син-
дром, що свідчить про переважання 
симпатикотонії у вегетативній регу-
ляції тканин порожнини рота. Питома 
вага вказаних порушень капілярного 
кровообігу була приблизно однаковою 
на всіх досліджуваних ділянках, які 
іннервуються різними гілками (ІІ і ІІІ) 
трійчастого нерва. На підставі цього 
можна припустити, що порушена регу-
ляція капілярного кровотоку у хворих 
на глосалгію виникає не тільки внаслі-
док дисфункції вегетативних утворень 
язика, але і внаслідок процесу дезін-
теграції сегментарних вегетативних 
структур [7, 17].
На виникнення глосодинії значно 
впливає тип нервової системи хворого. 
Дослідження нейропсихічного статусу 
у хворих на глосодинію виявило у 
них типові невротичні розлади: під-
вищений рівень тривоги, порушення 
сну, дратівливість, депресії, іпохондрії 
[4, 17, 19, 26]. Практично в усіх хворих 
виявляють астенічні порушення, які 
проявляються загальною слабкістю, 
підвищеною втомлюваністю, поганим 
сном, зниженням уваги і пам’яті [26]. 
Поєднання нейропсихічних розладів 

зумовлює розвиток сенесто-іпохон-
дричного і депресивного синдромів 
[27, 29, 32]. На тлі астенії у хворих 
поступово виникають сенестопатичні 
відчуття, які локалізуються на слизо-
вій оболонці щік, ясен, язика [21]. У 
язику такі відчуття сприймаються як 
відчуття обкладення язика, його на-
бряку, важкості, відчуття «посипання 
перцем», відчуття язика як чужорід-
ного тіла [25]. Поєднання парестезії 
в тканинах порожнини рота, глотки і 
стравоходу з явищами сенестопатії, 
формує канцерофобію, що у деяких 
випадках призводить до розвитку не-
врозу, нав’язливих станів і зміни осо-
бистості [8].

ВИСНОВКИ

Складний симптомокомплекс глосоди-
нії визначає труднощі лікування цього 
захворювання. Зокрема, це зумовлено 
численністю екзогенних і ендогенних 
чинників, які спричиняють виникнення 
глосодинії, складними патогенетич-
ними чинниками і різноманітністю 
клінічних проявів цього захворювання. 
Хронічний перебіг захворювання, час-
тота рецидивів, зміна чутливості сли-
зової оболонки язика, порушення ве-
гетативної регуляції, нервово-психічні 
розлади вказують на необхідність про-
ведення патогенетично обґрунтованої, 
комплексної, етіологічно спрямованої 
терапії з урахуванням індивідуальних 
особливостей хворих [1, 17, 18, 20, 22]. 
Необхідне обґрунтування і розробка 
нових ефективних методів лікування 
хворих на глосодинію, які б відпові-
дали сучасним медичним і технічним 
вимогам.
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