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Аннотация
Синдром жжения полости рта, СЖПР, глоссалгия, синдром «пылающего рта», глоссодиния, глоссопироз) представляет собой 

сложный клинический синдром, характеризующийся ощущением жжения и дискомфорта в полости рта, которые могут существенно 
ухудшить качество жизни пациентов. Основные проявления СЖПР включают жжение языка, десен и слизистой оболочки рта, 
ксеростомический симптом, а также дисгевзию — изменение вкусовых ощущений. Несмотря на то, что данная патология чаще 
всего наблюдается у женщин в постменопаузе, его этиология остается неясной и может включать как системные заболевания, так 
и местные факторы. Важным звеном патогенеза СЖПР является нарушение микроциркуляции слизистой оболочки рта и языка, 
что приводит к развитию жжения и парестетических изменений в полости рта.

Фармакологическое лечение СЖПР часто оказывается неэффективным, что подчеркивает необходимость поиска новых под-
ходов к терапии. В последнее время внимание исследователей привлечено к предметам гигиены полости рта, среди которых особое 
место занимает чистка языка с использованием скребков. Несмотря на наличие ряда исследований, посвященных эффективности 
различных средств гигиены полости рта в комплексном лечении СЖПР, вопросы эффективности скребков для чистки языка, в том 
числе их возможное влияние на микроциркуляцию слизистой оболочки, остаются недостаточно изученными. 

Настоящее исследование направлено на изучение эффективности применения скребков для чистки языка с гальванопарой 
золото-цинк в комплексном лечении пациентов с СЖПР.

Полученные данные показали, что местное действие микротоков при применении скребка с гальванопарой золото-цинк 
улучшает микроциркуляцию в слизистой оболочке языка, что обеспечивает новый подход к лечению пациентов с этим сложным 
и многогранным синдромом. 

Ключевые слова: синдром жжения полости рта, синдром «пылающего рта», скребок для языка, скребок с гальванопарой 
золото-цинк, гигиена полости рта, микроциркуляция слизистой оболочки
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THE EFFECTIVENESS OF TONGUE SCRAPERS WITH GALVANIC PAIR GOLD-ZINC IN 
THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH BURNING MOUTH SYNDROME
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Annotation 
Burning mouth syndrome, BMS (glossalgia, glossodynia, glossopyrosis) is a complex clinical syndrome characterized by a burning 

sensation and discomfort in the oral cavity, which can significantly worsen the quality of life of patients. The main manifestations of BMS 
include burning of the tongue, gums and oral mucosa, xerostomia, and dysgeusia - a change in taste. Despite the fact that this pathology 
is most often observed in postmenopausal women, its etiology remains unclear and may include both systemic diseases and local factors.

An important link in the pathogenesis of BMS is a violation of the microcirculation of the oral mucosa and tongue, which leads to the 
development of burning and paresthetic changes in the oral cavity.

Pharmacological treatment of BMS is often ineffective, which emphasizes the need to search for new approaches to therapy. Recently, 
the attention of researchers has been drawn to oral hygiene items, among which a special place is occupied by cleaning the tongue using 
scrapers. Despite the existence of a number of studies devoted to the effectiveness of various oral hygiene products in the complex 
treatment of BMS, the issues of the effectiveness of tongue scrapers, including their possible impact on the microcirculation of the mucous 
membrane, remain insufficiently studied.

The present study is aimed at studying the effectiveness of using tongue scrapers with a gold-zinc galvanic couple in the complex 
treatment of patients with BMS.

The data obtained showed that the local action of microcurrents when using a scraper with a gold-zinc galvanic couple improves 
microcirculation in the mucous membrane of the tongue, which provides a new approach to the treatment of patients with this complex 
and multifaceted syndrome.

Keywords: burning mouth syndrome, tongue scraper, scraper with a gold-zinc galvanic pair, oral hygiene, microcirculation of the 
mucous membrane
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Актуальность
Синдром жжения полости рта, СЖПР (глоссодиния, 

синдром «пылающего рта», глоссалгия, глоссопироз) — 
хроническое нейростоматологическое заболевание, при 
котором болевой и  (или) парестетический синдром 
в области языка сопровождается отсутствием зрительно 
определяемых патологических изменений лингвальной 
локализации. Глоссодиния является полиэтиологиче-
ским заболеванием и  ее лечение ориентировано на 
основные звенья патогенеза данной патологии [1–3].

СЖПР представляет собой сложное и  малоиз-
ученное состояние, характеризующееся ощущением 
жжения, дискомфорта и боли в полости рта, который 
может сопровождаться изменениями вкусовых ощу-
щений и сухостью слизистой оболочки. Несмотря на 
то, что данное расстройство было впервые описано 
в медицинской литературе более полувека назад, до сих 
пор его этиология и патогенез остаются неясными, что 
затрудняет диагностику и выбор эффективных методов 
лечения.

Общая распространенность патологии составляет 
примерно 5%. Женщины в 3–7 раз чаще, чем мужчины 
того же возраста, испытывают характерные симптомы. 
СЖПР редко наблюдается у пациентов моложе 30 лет, 
и его распространенность может увеличиваться с воз-
растом от 3 до 12 раз [4–6].

Патология часто сочетается с другими сопутству-
ющими заболеваниями и различными психосоматиче-
скими расстройствами [7].

Также этиологическим фактором в развитии СЖПР 
может быть периферическая невропатия, при которой 
происходит потеря эпителиальных и субэпителиальных 
нервных волокон [8].  

Это многогранное заболевание требует комплекс-
ного подхода к диагностике и лечению, включая муль-
тидисциплинарное взаимодействие стоматологов, тера-
певтов, неврологов и психиатров [7, 9].

Исследования показали, что патогенез СЖПР 
может быть связан с различными факторами, включая 
стресс, гормональные изменения, недостаток вита-
минов и  минералов, нарушения работы слюнных 
желез и, что особенно важно, изменения микроцирку-
ляции. Снижение кровоснабжения слизистой оболочки 
полости рта может приводить к её повреждению, нару-
шению барьерных функций и активации нейропатий. 
Это  вызывает жжение и нарушения чувствительности 
и боли в области языка, десен и неба [10, 11].

Клинические наблюдения показывают, что многие 
пациенты с синдромом пылающего рта имеют данные 
о системных заболеваниях, нарушающих микроцирку-
ляцию, таких как сахарный диабет, гипертоническая 
болезнь и заболевания сердечно-сосудистой системы. 
В таких случаях важно учитывать, что хронические 
изменения в микроциркуляции могут быть как при-
чиной, так и следствием более глубоких нарушений. 
Исследования также подчеркивают возможное влияние 
местных факторов, которые могут предрасполагать к 
изменениям в микроциркуляции [12].

Применение современных методов визуализации 
и исследования микроциркуляции, таких как капилля-
роскопия и лазерная допплеровская флоуметрия, может 
обеспечить более глубокое понимание процессов, про-
исходящих в полости рта у пациентов с СЖПР. Эти 
методы позволяют оценить состояние сосудов, ско-
рость кровотока и уровень кислородного снабжения 
тканей, что может помочь в установлении взаимосвязи 
между нарушениями микроциркуляции и  клиниче-
скими проявлениями синдрома [13].

С учетом выявленных микроциркуляторных нару-
шений, разработка новых методов лечения, направ-
ленных на улучшение вышеуказанных изменений, 
является важной и актуальной.

Цель исследования: изучить эффективность 
скребков для чистки языка с гальванопарой золото-
цинк в комплексном лечении пациентов с синдромом 
жжения полости рта.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 78 пациентов 

(женщины, средний возраст 45±2,1 лет) с синдромом 
жжения полости рта (диагноз по МКБ-10 — Глоссо-
диния К 14.6)». Всем пациентам было назначено ком-
плексное лечение у врача стоматолога и невролога.

Контрольную группу составили условно здоровые 
пациенты, ранее проходившие лечение и находящиеся 
на диспансерном наблюдении по поводу синдрома 
пылающего рта (20 лиц женского пола, среднего воз-
раста 43±1,7 лет), с сохранным системным здоровьем. 

Пациентам проведено стоматологическое обсле-
дование. Лечение у стоматолога заключалось в про-
ведении профессиональной гигиены полости рта, 
обучения гигиене полости рта, санации полости рта, 
и  рекомендации использовать скребки для языка. 
Согласно проведенному анкетированию по шкале 
HADS в  зависимости от выраженности уровня тре-
воги или депрессии (A.S. Zigmond, R.P. Snaith, 1983) 
врачом-неврологом назначались противотревожные 
препараты или антидепрессанты: при преобладании 
тревоги назначали афобазол по 10 мг (1 таблетка) 3 раза 
в день в течение 4 недель; при преобладании депрессии 
врачом-неврологом был назначен ингибитор обратного 
захвата серотонина и норадреналина дулоксетин канон 
(30–120 мг в сутки, дозировка индивидуально). Также 
врачом-неврологом были назначены комбилипен по 
2  мл внутримышечно, через день, 10 инъекций на курс 
лечения и актовегин по 10 мл внутривенно капельно 
на 200 мл физиологического раствора, 5 инъекций на 
курс лечения.

Пациенты были разделены на две группы. 
В  основной группе (41 пациент) в качестве предмета 
гигиены языка использовали скребок с гальванопарой 
золото-цинк, в  группе сравнения (37 человек) был 
использован стандартный скребок для чистки языка.

Для гигиены полости рта в  группах наблюдения 
пациенты использовали мануальную зубную щетку 
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и зубную пасту на основе монофторфосфата натрия 
и дикальцийфосфата.

Скребок с  гальванопарой золото-цинк создает 
микротоки силой до 100 мкА за счёт восстанови-
тельных процессов на золоте и  окислительных на 
цинке, оказывая стимулирующее действие на микро-
циркуляторную сеть сосудов слизистой оболочки 
языка. Кроме того, механическое воздействие скребка 
на поверхность языка способствует стимуляции крово-
обращения, увеличивая приток крови к тканям. Одним 
из механизмов, объясняющих это явление, является 
активация механорецепторов, расположенных в слизи-
стой оболочке языка. При использовании скребка про-
исходит легкое повреждение поверхностных клеток, 
что инициирует восстановительные процессы и улуч-
шает микроциркуляцию.

Установленное при СЖПР изменение микроцир-
куляции в кровеносных сосудах влияет на состояние 
температурного режима в исследуемой области. Сни-
жение объемной и  линейной скорости кровотока, 
сужение просвета мелких артерий, уменьшение числа 
функционирующих капилляров сопровождается изме-
нением поверхностной температуры, что позволяет 
использовать изучение температурного режима для 
анализа микроциркуляции слизистой оболочки. Для 
оценки микроциркуляции до и после комплексного 
лечения использовалась  лазерная допплеровская фло-
уметрия с применением аппарата «ЛАКК-01» (НПП 
«ЛАЗМА», Россия) и оценкой показателя микроцир-
куляции М в перф.ед., а также инфракрасная термо-
метрия в области кончика языка с применением инфра-
красного термометра «СЕМ-Thermo Diagnostics». 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили в программной среде R, различия 
признавались статистически значимыми при значениях 
p<0,05. Перед началом анализа каждую переменную 
проверяли на принадлежность к нормальному распре-
делению с помощью критерия Шапиро-Уилка. При нор-
мальном распределении для попарного сравнения всех 
групп до и после лечения использовали t-критерий для 
двух независимых выборок, а для сравнения данных до 
и после лечения в одной группе t-критерий для двух 
зависимых выборок, при распределении, отличном от 
нормального для попарного сравнения всех групп до 
и после лечения использовали U-тест Манна и Уитни, 
а для сравнения данных до и после лечения в одной 
группе — тест Уилкоксона.

Результаты исследования и их обсуждение 
У пациентов основной группы и группы сравнения 

с СЖПР (78 человек) выявлены жалобы на жгучую 
боль и жжение в области кончика языка (82,1% паци-
ентов), а также сочетание жжения в языке и в области 
десен (5,1% пациентов), в языке и области слизистой 
оболочки твердого неба (8,9% пациентов), в  языке 
и задней стенке глотки (3,9% пациентов). Симптомы 
снижались (у 30,1%) или исчезали при приеме пищи 
(у 69,9% обследованных).

У 37,2% пациентов отмечали парестезии в  виде 
ощущения «горения» или наоборот «замерзания» 
языка и губ, а также сенестопатические ощущения как 
будто «язык печет», «посыпан горчицей». Кроме того, 
у 47,4% обследованных отмечали канцерофобию.

Все три симптома синдрома жжения полости рта 
(дизэстезию, ксеростомический симптом и дисгевзию) 
мы наблюдали у 22,3% обследованных пациентов, дизе-
стезия в сочетании с ксеростомическим симптомом — у 
67,2%, все симптомы выявлены у 10,5% обследованных.

Анкетирование по шкале HADS показало преобла-
дание тревоги у 65,7% пациентов и депрессии — у 34,3% 
пациентов основной группы. В группе сравнения тре-
вога выражена у 68,4%, депрессия преобладала у 31,6% 
пациентов.  

Анализ распределения признаков по критерию 
Шапиро-Уилка показал, что оценку микроциркуляции 
по данным лазерной допплеровской флоуметрии мы 
будем проводить с использованием непараметрических 
методов статистики, а интерпретацию данных инфра-
красной термометрии —  с применением параметри-
ческих статистических методов.

Исходные значения показателя М при проведении 
лазерной допплеровской флоуметрии в основной группе 
составили 45,75 [44,4; 46,75] перф. ед., а в группе срав-
нения 45,72 [43,93; 47,12] перф. ед., что статистически 
значимо ниже (р<0,0001)   аналогичного показателя 
в контрольной группе — 52,06 [51,28; 53,60] перф. ед. 

Данные, полученные при проведении инфракрасной 
термометрии в основной группе составили 32,28±0,49 
градуса, и  32,29±0,51 градуса в  группе сравнения. 
У пациентов контрольной группы показания соста-
вили 33,4±0,71 градуса, что статистически значимо 
(р<0,0001) выше значений в группах наблюдения и сви-
детельствует о нарушении микроциркуляции слизистой 
оболочки языка у больных с выраженными симпто-
мами СЖПР.

После комплексного лечения показатель М стати-
стически значимо (р<0,001) повышается как в основной 
группе — до 50,15 [46,30; 53,48] перф. ед., так и  в 
группе сравнения — до 47,7 [45,64; 48,06] перф. ед. 
Однако при сравнении показателя М в группах наблю-
дения после лечения мы наблюдаем его статистически 
значимое (р<0,001) увеличение в основной группе. 
После проведенного лечения в основной группе уро-
вень микроциркуляции по данным инфракрасной 
термометрии у пациентов основной группы статисти-
чески значимо (р<0,0001) повышается до 32,87±0,41 
градусов, тогда как в группе сравнения после лечения 
нет статистически значимых отличий (p>0,05) в уровне 
температуры до (32,29±0,51 градусов) и после лечения 
(32,31±0,5 градусов).

Изменение уровня микроциркуляции по данным 
лазерной допплеровской флоуметрии и инфракрасной 
термометрии в исследуемых группах до и после при-
менения изучаемых предметов гигиены в схеме ком-
плексного лечения представлен с помощью графиков 
размаха (рис. 1, 2).
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Выводы
Полученные данные показали, что местное действие 

микротоков при применении скребка с гальванопарой 
золото-цинк улучшает микроциркуляцию в слизистой 
оболочке языка.

Таким образом, применение скребков с гальвано-
парой золото-цинк в комплексной терапии синдрома 
жжения полости рта обеспечивает новый подход 

к  лечению пациентов с этим сложным и многогранным 
синдромом. Кроме того, результаты данного исследо-
вания раскрывают потенциал нового метода лечения 
синдрома жжения полости рта и открывают перспек-
тивы его дальнейшего применения в  клинической 
практике для улучшения состояния пациентов с нару-
шениями микроциркуляции в полости рта.

Рис. 1. Динамика уровня микроциркуляции по данным 
лазерной допплеровской флоуметрии в исследуемых группах 

до и после применения изучаемых предметов гигиены
Fig. 1. Dynamics of microcirculation level according to 

laser Doppler flowmetry data in the study groups before 
and after using the studied hygiene products

Рис. 2. Динамика уровня микроциркуляции по данным 
инфракрасной термометрии в исследуемых группах 

до  и  после применения изучаемых предметов гигиены
Fig. 2. Dynamics of microcirculation level according to 
infrared thermometry in the studied groups before and 

after application of the studied hygiene items
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