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Глоссалгия (синонимы – глоссодиния, парес-
тезия языка) – патологическое состояние, сопро-
вождающееся неприятными или болевыми ощу-
щениями в языке без видимых изменений. Эта 
патология имеет тенденцию к омоложению в воз-
растном аспекте [13, 17].

В настоящее время все более широкое распро-
странение получает термин «стомалгия», когда 
неприятные ощущения локализуются на языке и 
других участках слизистой оболочки полости рта.

Ученые на протяжении многих десятилетий ис-
кали различные методы лечения, однако добить-
ся излечения этой патологии очень трудно, что и 
определило актуальность выбранной темы [5].

Этиология стомалгии и глоссалгии до конца 
не изучена [1, 2, 3, 18], но среди этиологических 
факторов выделяют: заболевания центральной 
и периферической нервной системы (особенно 

стрессы), патологию внутренних органов и сис-
тем (пищеварительной, эндокринной, сердечно-
сосудистой и др.), гальванизм (гальваноз) при 
наличии разных металлов в полости рта, мено-
паузу, инфекционные и травматические факторы 
(острые края зубов, зубные отложения, непол-
ноценные протетические конструкции, снижение 
прикуса и многое другое); дисфункцию височно-
нижнечелюстного сустава [15].

Эти заболевания породили крылатую фразу 
среди врачей: «Максимум субъективных ощуще-
ний при минимуме объективных данных».

Пациенты предъявляют многообразные и 
яркие жалобы: чувство жжения в различных от-
делах языка и слизистой оболочки полости рта, 
набухания, тяжести в языке, речь становится не-
внятной, язык прилипает к небу, чувство, что его 
«посыпали перцем», «ошпарили кипятком», что 
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язык не помещается во рту; часто жалобы сопро-
вождаются изменениями слюноотделения в сто-
рону уменьшения вкусовой чувствительности, на 
болями ломящего и давящего характера, явлени-
ями парестезии.

При объективном обследовании, если нет за-
болеваний внутренних органов и систем, а также 
при определенных состояниях языка (ромбовид-
ный, десквамативный, складчатый язык), этот 
орган без видимых патологических изменений, а 
слизистая оболочка полости рта бледно-розово-
го цвета, гладкая, блестящая. Язык и слизистая 
оболочка полости рта подвижные, при движениях 
безболезненные.

Основным патогномоничным симптомом явля-
ется отсутствие болей и неприятных ощущений 
при приеме пищи.

В настоящее время выделяют 6 вариантов 
стомалгии в зависимости от локализации парес-
тезий: мандибулярный, максиллярный, мандибу-
ломаксиллярный, фронтопариетальный, глоссо-
фарингеальный, оксипитальный. В этих случаях 
необходима консультация невропатолога. 

Особое внимание следует уделять жалобам 
и симптомам при гальванозе, возникающем при 
изготовлении различных ортопедических конс-
трукций, чаще всего из разнородных металлов: 
жжение, саднение, металлический привкус во рту, 
наличие протезов, прикосновение металлической 
ложки к протезам, ксеростомия, могут быть голо-
вные боли, нарушение речи, сна и другие. 

Современные методы и средства, предложен-
ные для лечения глоссалгии и стомалгии, очень 
разнообразны.

ТЭС (транскраниальная электростимуляция) –  
это импульсное воздействие на центральные  
звенья регуляции всех систем организма: стиму-
лирует и ускоряет процесс заживления, оказыва-
ет противовоспалительный и иммуностимулирую-
щий эффект, нормализует психоневрологический 
статус и тонус вегетативной и центральной не-
рвной системы [7]. 

Криотерапия и криодеструкция применяются при 
лечении многих заболеваний слизистой полости рта 
и языка. Механизм действия криотерапии заключа-
ется в контакте поверхности кожи или слизистой 
оболочки полости рта с газом, обычно используется 
жидкий азот, охлажденный от -30 до -150° С. Во вре-
мя такой процедуры начинается отток крови к мел-
ким кровеносным сосудам и внутренним органам, 
благодаря чему они получают полезные вещества, 
активизируется иммунитет и включаются защитные 
системы организма [8, 9, 14].

Гирудотерапия оказывает на организм реф-
лекторное действие: прокусывая кожу в точках 
акупунктуры, пиявка исполняет роль иголки, 
применяемой в традиционной китайской реф-
лексотерапии. Механическое действие: раньше 

множество болезней лечили кровопусканием. 
Суть метода была в том, чтобы разгрузить реги-
ональный кровоток и наладить кровообращение 
в области пораженного органа. Примерно то же 
самое делает пиявка. Биологическое действие:  
когда пиявка прокусывает кожу или слизистую 
оболочку больного, в его организм попадает сек-
рет слюнных желез пиявки, содержащий множес-
тво биологически активных веществ, свыше 100 
ферментов [6, 11, 12, 16].

Противопоказания к гирудотерапии: гемофи-
лия, тяжелая анемия (значительное снижение 
эритроцитов в крови), беременность, аутоиммун-
ный дефицит (декомпенсированные формы забо-
леваний: диабет, онкологическая патология и др.).

Лазеротерапия: особенности воздействия ла-
зера заключаются в стимуляции регенерации, вы-
работке неспецифических факторов иммунитета, 
иммуномодуляции, противоболевом эффекте, 
противовоспалительном воздействии, активиза-
ции эндокринных желез [4].

Препарат «галавит» (иммуномодулятор) акти-
вирует функции макрофагов, увеличивает синтез 
интерферонов, усиливает выработку антител, 
синтезирующихся против конкретного возбудите-
ля, обладает антиоксидантным эффектом, оказы-
вает гепатопротекторное действие [10].

Препарат «малавит» создан из алтайских трав 
и минералов. Содержит в своем составе активные 
комплексы меди, серебра, ионы кальция, калия, 
лития, минерал малахит, мумие (традиционное 
и белое), экстракты корней и трав, родниковую 
воду, что обеспечивает широкий спектр действия 
препарата: противоотечное, противовоспали-
тельное, антивирусное, противогрибковое, бакте-
рицидное, стимулирующее регенерацию тканей. 

Цель исследования – определение клиничес-
кой эффективности комплексного лечения сов-
ременными методами и средствами глоссалгии и 
стомалгии.

Материалы и методы исследования
Эффективность предложенной комплексной 

терапии изучалась в клинике у пациентов в воз-
расте 45–75 лет и старше. Среди них преоблада-
ли женщины (94%). При обследовании тщатель-
но проводили опрос и осмотр, особое внимание 
уделяли сбору жалоб, анамнезов с последующи-
ми консультациями по показаниям и лечением у 
специалистов.

Дифференциальную диагностику проводили: 
с ромбовидным, десквамативным, грибковым 
глосситом, стоматитами различного происхож-
дения, языком Меллера-Гюнтера (фолиево-же-
лезодефицитная анемия), обложенностью языка 
при заболеваниях внутренних органов и систем, 
предраковыми и онкологическими заболевания-
ми языка и слизистой оболочки полости рта.
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Комплексное лечение глоссалгии и стомалгии 
у пациентов обеих групп включало местное ле-
чение: санацию полости рта, устранение галь-
ваноза, дефектов пломб, острых краев зубов, 
ортопедическое лечение и другие, и общее пато-
генетическое лечение: нормализацию гомеостаза 
(витаминотерапию), нормализацию функций ве-
гетативной нервной системы предполагало лече-
ние у невропатолога (ганглиоблокирующие, фос-
форно-липосодержащие препараты, седативные, 
блокады ветвей тройничного нерва), по показани-
ям у специалистов различного профиля.

Под наблюдением находилось 302 обследуе-
мых. Пациенты были распределены на 2 клини-
ческие группы. В группе сравнения (145 чел.) про-
водилось общепринятое лечение, они отказались 
от предложенных нами методов и средств в силу 
ряда обстоятельств (боязнь пиявок, плохая свер-
тываемость крови, плохое общее самочувствие, 
дополнительная плата за ТЭС-лазерокриотера-
пию, препараты «галавит», «малавит» и др.). Ос-
новную группу составили 157 пациентов, которые 

согласились с предложенными нами для комп-
лексного лечения средствами и методами.

Пациентам основной группы было предложе-
но дополнительно включать в комплексное лече-
ние такие методы и средства, как ТЭС-терапию, 
криотерапию, гирудотерапию, лазеротерапию 
(аппарат «Фотосан»), иммуномодуляторы мест-
ного действия (галавит, имудон и др.), полоска-
ние анисептиками малавитом, стоматофитом, 
фитопрепаратами и др; дробное питание, при 
наличии бактериального фактора необходимо 
обязательно определять чувствительность к про-
тивовоспалительной терапии.

Точки постановок пиявок были аналогичны 
акупунктурным. Постановка осуществлялась не-
посредственно на очаг патологии или вдали от 
него (рисунок).

 Результаты исследования и их обсуждение
В основной группе были выявлены 48 лиц 

(30,6±3,68%) с заболеваниями внутренних орга-
нов и систем, с явлениями гальваноза вследствие 

б

Гирудотерапия очага поражения (а) и вдали очага поражения (б)

а
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изготовления протетических конструкций – 22 на-
блюдаемых (14±2,77%), в период менопаузы –  
32 (20,4±3,22%), и 55 (35±3,81%) обследуемых 
перенесли различные нервные потрясения.

В группе сравнения у 43 (29,6±3,79%) человек 
в анамнезе были выявлены заболевания внут-
ренних органов и систем. Явления гальваноза 
диагностировались у 24 (16,6±3,09%) пациентов, 
период менопаузы выявлен у 28 (19,3±3,28%), и  
50 (34,5±3,95%) составили обследуемые, имев-
шие патологию вегетативной и центральной 
нервной систем. Таким образом, достоверных 
различий в группах до лечения по основным по-
казателям нами не отмечено.

В основной группе после проведенного комп-
лексного лечения полное исчезновение симпто-
мов стомалгии и глоссалгии диагностировалось 
у 72 (46,0±3,98%) пациентов, у 25 (16,0±2,93%) 
лечение оказалось неэффективным (больные 
предъявляли те же жалобы, что и до лечения), и у 
60 (38,0±3,87%) лиц была достигнута длительная 
ремиссия интервалом в 1 год. Кроме того, повтор-
ные курсы комплексной терапии проводились ин-
дивидуально с интервалом 3–6–12 месяцев. Все 
пациенты были взяты на диспансерный учет.

В группе сравнения в результате проведенного 
общепринятого лечения – местного и по показа-
ниям общего, назначенного специалистами, были 
получены следующие результаты: полное исчез-
новение симптомов стомалгии и глоссалгии было 
зарегистрировано у 32 человек (22,07±3,44%). 
Лечение оказалось неэффективным у  
97 (66,90±3,91%) лиц, у которых сохранились те 
или иные жалобы (жжение, сухость, дискомфорт 
в полости рта и языке), что достоверно меньше, 
чем в основной группе. Ремиссия с интервалом 
в среднем до одного года была достигнута у  
16 (11,03±2,60%) пациентов, что также достовер-
но меньше, чем у лиц основной группы.

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют об эффективности 
комплексного лечения пациентов с глоссалгией 
и стомалгией, а предложенные методы и средс-
тва могут быть рекомендованы практическому 
здравоохранению. Пациентам с глоссалгией и 
стомалгией необходимо рекомендовать комплек-
сное лечение с обязательным включением ТЭС-
терапии, криотерапии, гирудотерапии, лазероте-
рапии, иммуномодуляторов местного действия, 
полосканий антисептиками, дробного питания, по 
показаниям общего лечения, назначенного спе-
циалистами различного профиля.
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Проблема пульпитов во временных зубах яв-
ляется одной из приоритетных в детской стома-
тологии. По нашим данным, почти каждый второй 
ребенок в возрасте 1–8 лет, посетивший детского 
стоматолога, имеет в среднем по 2–3 зуба с ос-
ложненным кариесом. Метод витальной пульпо-
томии в одно посещение является одним из пер-
спективных путей лечения пульпитов временных 
зубов, так как обеспечивает полноценное фор-
мирование, физиологическую резорбцию корней. 

Для покрытия пульпы временных зубов в мето-
дике пульпотомии отечественными и зарубеж-
ными авторами были предложены и апробиро-
ваны различные материалы. В настоящее время 
в мировой практике общепринятыми считаются 
следующие методики пульпотомии: техника фор-
мокрезол-терапии (ФК), техника с применением 
сульфата железа (СЖ), образование дентинного 
мостика с помощью гидроксида кальция (ГК) или 
минералтриоксиагрегата (МТА).
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МИНЕРАЛТРИОКСИАГРЕГАТ В ПУЛЬПОТОМИИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ
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В статье приведены данные обзора литературы и собственных исследований эффективности пульпотомии 
временных зубов с применением препарата «триоксидент» («ВладМиВа») в сочетании с антисептической обра-
боткой пульпы 5%-ным гипохлоритом натрия. Всего было вылечено 39 временных моляров. Клиническая эффек-
тивность за 3 года наблюдения составила 15,20%, рентгенологическая – 23,64%. 
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MINERALTRIOXIAGREGAT IN TEMPORARY TEETH PULPOTOMY
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The article presents the information gained from the literature review and some independent researches of the temporary 
teeth pulpotomy efficiency while using the «trioxident» («VladMiVa») preparation combined with the antiseptizing of pulpa 
with the sodium hypochloride. There were 39 temporary molar cured. Clinical efficiency for the period of 3 years is equal 
to 15,20%, roentgenologic еfficiency – 23,64%.

Key words: pulpit, temporary teeth, mineraltrioxiagregat, sodium hypochloride.


