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Известно, что по рельефу слизистой спинки
языка и характеру сосудистого рисунка вен�
тральной поверхности можно судить о па�

тологических изменениях, происходящих во внут�
ренних органах [1, 2]. Не случайно именно язык
выбран в нетрадиционной медицине для диагности�
ки заболеваний внутренних органов [3, 4]. В то же
время, весь накопленный практический и теорети�
ческий опыт почти не затрагивает диагностические
и курабельные моменты наиболее социально значи�
мой проблемы современной России: «галопирующей»
алкоголизации населения и задач своевременной иден�
тификации этой угрозы.

В научной литературе имеются достоверные эмпи�
рические данные, указывающие на факторологичес�
кое соответствие, при котором зависимость от алко�
голя довольно часто сопровождается разнообразными

и яркими изменениями в полости рта [5�7]. Важно
заметить, что в условиях хронической алкогольной
интоксикации именно язык является информацион�
но�диагностической моделью прогноза дальнейшего
развития заболевания (наркологического, стомато�
логического). Однако в доступной литературе нами
не обнаружено сведений, которые бы касались ком�
плексного изучения клинико�функционального сос�
тояния языка при хроническом алкоголизме, что и
актуализировало цель нашего исследования.

Цель исследования – совершенствование стома�
тологического и наркологического обследования боль�
ных с алкогольной зависимостью на основе комплек�
сного исследования клинико�функционального сос�
тояния языка.

Всего были обследованы 83 пациента (41 мужчин
и 42 женщины в возрастном интервале 18�54 лет),
госпитализированных в наркологическое отделение
Республиканского наркологического диспансера МЗ
РТ с диагнозом «Синдром зависимости от алкоголя,
абстинентный синдром». Перед проведением иссле�
дования больные были в доступной форме инфор�
мированы о целях, задачах, возможных последстви�
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ях и результатах производимых манипуляций. Даны
исчерпывающие ответы на все интересующие паци�
ентов вопросы, связанные с комплексом проводимых
диагностических процедур. Подчеркивалась добро�
вольность участия в исследовании.

Диагностический комплекс включал осмотр нар�
колога, консультации терапевта, невролога, психо�
лога, а также дополнительные исследования (общий
анализ крови, общий анализ мочи, биохимический
анализ крови, электрокардиография). Базисная те�
рапия заключалась в назначении детоксикационных,
обезболивающих, психотропных, витаминных препа�
ратов, а также симптоматических средств. Оценка
глоссального статуса проводилась по традиционной
схеме (визуальный осмотр, пальпация). Для опреде�
ления вкусовой чувствительности использовали хими�
ческий способ пороговой густометрии. Контрольную
группу составили 80 условно здоровых лиц сходно�
го возраста и пола, не страдающих зависимостью от
алкоголя. В программе SPSS 13.0 проводилась пред�
варительная проверка на нормальность распределе�
ния с помощью критерия Колмогорова�Смирнова,
которая показала, что распределение показателей яв�
ляется нормальным. Это дало основания применять
критерий Стьюдента.

При осмотре языка обращали внимание на серо�
вато�желтый налет, появление фиссур и долек на спин�
ке языка, атрофию грибовидных и удлинение нитевид�
ных сосочков языка, ярко выраженный сосудистый
рисунок вентральной поверхности. У 32 % пациентов
наркологического отделения были выявлены приз�
наки глоссита – гиперемия и отек слизистой. 25 %
больных, страдающих хронической алкогольной за�
висимостью, предъявляли жалобы на расстройства
чувствительности, характеризуемые неприятными или
болевыми ощущениями в языке. Однако при глос�
соскопии признаки поражения слизистой оболочки
отсутствовали. Данный феномен, скорее всего, объяс�
няется побочным действием психотропных лекарс�
твенных препаратов, входящих в состав базисной те�
рапии при хроническом алкоголизме [8]. При обычно
используемых дозировках эти препараты не приво�
дят к стойкому парестетическому синдрому их влия�
ние обратимо: отмена лекарства приводит к исчезно�
вению дискомфортных ощущений. Пальпация языка
свидетельствовала о снижении тонуса мышц языка
(у 80 % больных), что главным образом связано с раз�
витием синдрома общей слабости и мышечной атро�
фии, которая нарастает постепенно, по мере увеличе�
ния стажа употребления психоактивного вещества.

Нейро�функционально поверхность языка пред�
ставляет собой сенсорно�модуляционное поле, где рас�
положены механические, химические и термические
рецепторы, которые отличаются друг от друга по ха�

рактеру и порогу возбуждения, т.е. уровню необхо�
димого количественного агента для наступления мо�
мента возбуждения, а также по топологии расположе�
ния сенсорных зон рецепторов. Так, слизистая язы�
ка обладает большой возбудимостью к химическим
раздражениям. Горькие и соленые вещества вызыва�
ют слюноотделение, главным образом, с корня язы�
ка. Терморецепторы находятся почти на всей повер�
хности языка, механорецепторами обильно снабже�
ны слизистая корня и кончика языка, мягкое и твер�
дое нёбо. В 22,3 % случаев анализ результатов гус�
тометрии показал отсутствие вкусовой чувствитель�
ности на сладкое. У 43,2 % обследованных отмече�
на высокая чувствительность на кислый раздражи�
тель. 34,5 % пациентов предъявляли жалобы на неп�
риятные ощущения в языке при приёме сладкой и
солёной пищи. В группе сравнения не выявлено рез�
ких различий вкусовой чувствительности на различ�
ные раздражители (p = 0,0505).

По�видимому, нарушение густорецепции обуслов�
лено тем, что в результате хронического употребле�
ния алкоголя в слизистой оболочке языка появляют�
ся ярко выраженные дистрофические процессы по
типу вакуольной дистрофии, обнаруживаются аконто�
тические тяжи, выраженный гиперкератоз и параке�
ратоз [8, 9]. В некоторых случаях при многолетнем
злоупотреблении алкоголем (более 3 лет) токсичес�
кое действие последнего приводит к распаду нервных
волокон, их фрагментации [10�12]. В результате вов�
лечения в воспалительно�деструктивный процесс нер�
вных терминалей происходит нарушение всех видов
чувствительности слизистой оболочки языка посредс�
твом угнетения или элиминации первичного звена
вкусовой системы – сенсорного поля, что в итоге
проявляется нарушением вкусовых ощущений и за�
держке слюноотделения.

ВЫВОДЫ:

1. В структуре патологии морфофункционального
комплекса языка на фоне хронической алкоголь�
ной интоксикации наблюдаются глоссит (32 %),
сенестопатии (25 %), снижение мышечного тону�
са языка (80 %), атрофия грибовидных сосочков
(85 %), появление выраженного серовато�желто�
го налета на спинке языка (100 %), нарушение вку�
совой чувствительности (100 %). Данные измене�
ния являются следствием воспалительно�деструк�
тивных процессов на фоне ответной реакции ор�
ганизма, проявляющейся регенераторными и ком�
пенсаторно�приспособительными механизмами.

2. Специфичность лингвальных клинико�функцио�
нальных проявлений при хроническом алкоголиз�
ме представляет большой диагностический инте�
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рес, как для врача�стоматолога, так и для психи�
атра�нарколога.

3. Имеется настоятельная необходимость создания
схемы быстрой и качественной диагностики зло�

употребления алкоголем при оказании амбулатор�
ной и стационарной стоматологической помощи
населению и совершенствования системы лечеб�
ных и реабилитационных мероприятий.
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