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заболевание, характеризующееся мучительными 
жгучими болями и парестезиями слизистой 
оболочки языка или других отделов полости рта, 
снижает трудоспособность, угнетает психику и 
создает депрессивное состояние больного (код 
по МКБ-10 - К14.6). Частота обращаемости в 
стоматологические поликлиники больных с 
глоссалгией среди больных с заболеваниями 
слизистой оболочки полости рта составляет 20–25 
% [7].

Болевые ощущения при глоссалгии обычно 
проявляются жжением, ощущением ошпаренного 
либо присыпанного перцем языка.  Аналогичные 
болевые ощущения могут наблюдаться и в других 
участках слизистой оболочки полости рта: 
нёба, десён, щёк, а также горла. Одновременно, 
пациента могут беспокоить сухость, извращение 
или притупление вкуса, восприятие губ и языка 
увеличенными, может появиться привкус металла, 
горечи или кислоты [9] 

Глоссалгия является полиэтиологическим 
заболеванием, причиной которого могут быть 
как соматические заболевания, так и местные 
факторы: заболевания зубов, различные 
ортопедические конструкции, содержащие в 
составе металлы и пластмассы, патологии прикуса 
и височно-нижнечелюстного сустава.  J.B. Costen 
(1935) описывал артроз височно-нижнечелюстных 
суставов вследствие снижения межальвеолярной 
высоты, сопровождающийся помимо нарушения 
слюноотделения, фациальных болей  и ощущением 
заложенности ушей, жжением и парестезией языка 
[1,5]. 

Особый интерес представляет то, что глоссалгия 
может проявляться в результате стресса.   

Проводились исследования о взаимосвязи 
глоссалгии и профессионального стресса [6, 8]. По 
мнению авторов, если комплекс диагностических 
мероприятий не выявляет объективных 
нарушений, глоссалгию можно рассматривать как 
соматоформное болевое расстройство вследствие 
острого и хронического стресса («истинная» 
глоссалгия). 

При обследовании пациентов, страдающих 
глоссалгией, у  многих выявляется сформированный 
синдром выгорания.  У таких лиц санация полости 
рта обычно не приносит облегчения, поскольку 
имеет неврогенную природу, несмотря на то, что 
большинство больных считает местные факторы 
основной причиной дискомфорта. Кроме того, эти 
факторы часто встречаются у лиц, не страдающих 
данной патологией [4].

Также, имеются сведения об отсутствии связи 
между кандидозным поражением слизистой 
полости рта   и глоссалгией [13]. 

По мнению  некоторых авторов [3, 14] в 
качестве пускового механизмом глоссалгии 
можно рассматривать стресс.  de Souza F.T. et 
al. (2012) считают, что причиной глоссалгии 
у некоторой части больных является только 
психическая травма (смерть близкого человека 
от злокачественного новообразования языка) 
[17], что перекликается с данными Жулева Е.Н. 
с соавт. (2016), согласно которым у пациентов 
постепенно формируется канцерофобия, что также 
подтверждает психогенный характер заболевания 
[2]. По данным С.Г. Сукиасяна с соавт. (2000), D. 
Adamo et al. (2014) у лиц, страдающих глоссалгией, 
наблюдаются астенические нарушения в виде 
слабости, ранимости, обидчивости, снижения 
памяти, внимания, нарушения сна [11, 12]. 
П.И. Скуридин (2010) считает, что  «развитию 
синдрома пылающего рта предшествовали 
психотравмирующие факторы: острая  стрессовая 
ситуация, смерть или тяжелая болезнь близких 
родственников, тяжелая ситуация в семье, 
изменение социального положения, изменение 
жизненного стереотипа, хроническая психотравма, 
конфликтные отношения в семье, конфликтная 
ситуация на работе, нехватка денежных средств, 
проблемы с детьми, наличие в семье инвалида» 
[10]. Pokupec-Gruden J.S. et al.,2000 выявляли 
у страдающих глоссалгией, предшествующие 
психоэмоциональные расстройства [15].

По мнению Л.Н. Казариной (2000), к таким 
факторам следует относить несоблюдение норм  
этики и деонтологии в работе с пациентами [4].

По данным V. Schiavone et al. (2012) 
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глоссалгия проявляется вследствие изменения 
психологического статуса  [16]. 

Материал и методы: Исследование 
проводилось среди курсантов, обучающихся на 
факультете повышения квалификации ТГСИ и 
врачей-стоматологов клиники  «Nafis Nur Dent», 
использовался опросник К. Маслач для выявления 
синдрома выгорания (Maslach Burnout Inventory), 
модифицированный для медицинских работников,  
авторский опросник для выявления частоты и 
качества гигиенических привычек в зависимости 
от признаков синдрома эмоционального 
выгорания. В исследовании приняло участие 43 
мужчины, 69 женщин (всего 112), средний возраст 
составил 39,04±11,48 года (возрастные границы 
от 23 до 65 лет). Специальности участников: 
терапевты-стоматологи, ортопеды-стоматологи, 
ортодонты, хирурги-стоматологи. Проводилась 
оценка гигиенического состояния полости рта и 
распространенности и интенсивности кариеса.

Результаты: у 2 специалистов, женщин, врача 
№1: 43 года (смешанный приём, включающий 
терапевтические и несложные ортопедические 
манипуляции) и врача №2: 57 лет (терапевт-
стоматолог), стаж по специальности 22 и 35 
лет соответственно, были выявлены жалобы, 
свойственные глоссалгии. У них наблюдались 
признаки выгорания по всем 3 шкалам опросника 
MBI (табл.1). При сборе анамнеза было установлено, 
что оба врача незадолго до ощущения жжения в 
полости рта пережили события, вызвавшие у них 
сильное психоэмоциональное напряжение. Кроме 
того, они сообщили о наличии у них заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (хронический 
холецистит у врача№ 1, хронический панкреатит 
у врача №2). 

Status localis: врач № 1 – имеет 
композитные пломбы на 25, 26, 36, на 16 и 46 – 
металлокерамические коронки, имеет видимый 
зубной налет, зубные камни, язык  немного 
обложен; врач №2 – композитные пломбы 14, 16, 
25, 26, 27, 33.   мостовидный металлокерамический 
протез с опорой на 34 и37, замещающий 35 и 
36, имеет видимый зубной налет, зубные камни, 
язык немного обложен. Гигиенические индексы и 
показатели распространенности и интенсивности 
кариеса у врачей представлены в табл. 2.

Таблица 1
Показатели «выгорания» врачей с 

выявленной глоссалгией по опроснику MBI.

Таблица 2
Гигиенические индексы и показатели 

распространенности и интенсивности кариеса 
у врачей с выявленной глоссалгией.

Выводы: Основываясь на полученных 
данных (пережитое сильное психоэмоциональное 
потрясение), можно сделать вывод, что глоссалгия 
у этих врачей могла иметь психогенную природу 
и связана с имеющимся у них синдромом 
эмоционального выгорания.
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Индекс Врач 1 Врач 2 
OHI-S 1,2  0,8  
УИК 0,21  0,32  

Распространенность 
кариеса, % 100 100 

 
Выводы: Основываясь на полученных 

данных (пережитое сильное 
психоэмоциональное потрясение), можно 
сделать вывод, что глоссалгия у этих врачей 
могла иметь психогенную природу и связана с 
имеющимся у них синдромом эмоционального 
выгорания. 
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Аннотация: Жалобы, присущие глоссалгии  

были выявлены у 2 стоматологов. У них были 
выявлены признаки выгорания по всем 3 
шкалам вопросника MBI. Было установлено, 
что оба стоматолога, незадолго до ощущения 
жжения в полости рта, испытывали события, 
которые вызывали у них сильный 
психоэмоциональный стресс. 

Ключевые слова: глоссалгия  психогенного 
характера, синдром эмоционального 
выгорания. 

Abstract: Common burning mouth syndrome 
complaints were identified in 2 dentists. They 
showed signs of burnout on all 3 scales of the MBI 
questionnaire.  It was found that both dentists, 
shortly before the burning sensation in the oral 
cavity, experienced events that caused them a 
strong psycho-emotional stress. 

Keywords:  burning mouth syndrome of 
psychogenic origin, burnout syndrome 

Аннотация: Глоссалгияга хос бўлган 
шикоятлар 2 стоматологда аниқланди. Улар 
MBI  сўровномасининг барча 3 шкаласида 
эмоционал куйиш аломатларини кўрсатдилар. 
Иккала стоматолог ҳам оғиз бўшлиғида ёниш 
ҳисси пайдо бўлишидан олдин кучли 
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Abstract: Common burning mouth syndrome 
complaints were identified in 2 dentists. They 
showed signs of burnout on all 3 scales of the MBI 
questionnaire.  It was found that both dentists, shortly 
before the burning sensation in the oral cavity, 
experienced events that caused them a strong psycho-
emotional stress.
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Аннотация: Глоссалгияга хос бўлган 
шикоятлар 2 стоматологда аниқланди. Улар MBI  
сўровномасининг барча 3 шкаласида эмоционал 
куйиш аломатларини кўрсатдилар. Иккала 
стоматолог ҳам оғиз бўшлиғида ёниш ҳисси пайдо 
бўлишидан олдин кучли психоэмоционал стрессни 
бошдан кечирганлиги аниқланди. 
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Актуальность. Эпителиальные клетки 
слизистых оболочек занимают активную позицию 
в системе гуморально-клеточного гомеостаза. 
Это справедливо в том числе и для буккальных 
эпителиоцитов – одной из самых доступных для 
анализа категорий клеток [7].

Колонизационная резистентность является 
одной из важнейших функций нормальной 
микрофлоры полости рта и препятствует заселению 
и размножению несвойственных биотопу 
патогенной и условно-патогенной микрофлоры. 
Известно, что нормальную микрофлору ротовой 
полости представляет особая разновидность 

стрептококков – «оральные стрептококки», 
поэтому присутствие «оральных стрепто кокков» в 
полости рта следует расценивать как признак бла-
гополучия [2,3,4,6].

В клиническо медицине определени 
уровя естественной колонизаци буккальног 
эпителия полост рт используетя для раннег 
выявленя патологических сдвиго  организм. 
Это мето исследованя являетя неинвазивным 
высокоинформативны тестом, отражающи обще 
состяни организм человека  позволяющи судить 
об активности  пр гноз различны заболевани. 
Колонизаця буккальног эпителия отражает 
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