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Аннотация
В клинической практике врач-стоматолог сталкивается с парадоксальной ситуацией: пациент предъявляет жалобы на жжение 

и боль в полости рта, существенно снижающие качество жизни, при этом объективный осмотр не выявляет каких‑либо патологий 
на слизистой оболочке. Синдром жжения полости рта (СЖПР) остается диагнозом исключения, требующим длительного дифферен-
циально-диагностического поиска.

Предмет исследования — сложность курации больных с СЖПР усугубляется мультифакториальной природой заболевания. 
В патогенез вовлечены механизмы периферической денервации тонких волокон, гиперэкспрессия ноцицепторов, гормональный дис-
баланс и нарушения микробиоценоза. Для формирования алгоритмов ведения пациентов и выбора патогенетически обоснованной 
терапии необходима систематизация сведений об этиопатогенезе СЖПР, что и определяет актуальность настоящего обзора.

Цель — провести аналитический обзор литературы, посвященной мультифакторным механизмам развития синдрома жжения 
полости рта, для определения наиболее значимых этиопатогенетических звеньев и обоснования персонализированных подходов 
к ведению пациентов. 

Методология. Проведен систематический поиск литературы, в который были включены исследования, датированные с 1992 по 
2025 годы. Поиск осуществлялся в электронных базах PubMed, eLibrary, CyberLeninka. Интеграция результатов поиска осуществлялась 
в программном обеспечении библиографической ссылки EndNoteWeb для удаления дубликатов статей. Во время поиска были исполь-
зованы следующие слова: «синдром жжения полости рта», «оральная дизестезия», «нейропатическая боль», «микробиом». При отборе 
публикаций были исключены статьи по следующим причинам: изучение названий и тезисов, не относящихся к теме исследования; 
полный текст не соответствовал потенциально соответствующим статьям.

Результаты. Установлено, что ведущим механизмом патогенеза СЖПР является нейропатическая дисфункция, включающая 
периферическую денервацию тонких волокон и центральную сенситизацию на фоне гиперэкспрессии ноцицепторов. Течение син-
дрома модулируется дефицитом эстрогенов, дисбиозом полости рта, депрессивными расстройствами, снижающими порог болевой 
чувствительности.

Ключевые слова: синдром жжения в полости рта, нейропатическая боль, центральная сенситизация, дисбиоз микробиома, 
постменопауза, депрессия
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ETIOPATHOGENESIS OF BURNING MOUTH SYNDROME

Bugakov A.S., Maklakova I.Y., Kovalenko A.S., Kozmenko A.N., Svetlakova E.N., Kurbanova D.G.
	 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Abstract 
In clinical practice, a dentist is faced with a paradoxical situation: the patient complains of burning and pain in the oral cavity, which sig-

nificantly reduce the quality of life, while an objective examination does not reveal any pathologies on the mucous membrane. Burning mouth 
syndrome remains (BMS) an exceptional diagnosis requiring a long-term differential diagnostic search.

Subject. This study examines the complexity of managing patients with BMS, which is compounded by the multifactorial nature of the 
disease. The pathogenesis involves mechanisms of peripheral small fiber denervation, overexpression of nociceptors, hormonal imbalance, and 
microbiome disturbances. To develop patient management algorithms and select pathogenetically based therapy, it is necessary to systematize 
information on the etiopathogenesis of BMS, which determines the relevance of this review.

Aim. The objective of this study was to conduct an analytical review of the literature on the multifactorial mechanisms underlying the 
development of BMS to identify the most significant etiopathogenetic factors and support personalized approaches to patient care.

Methodology. A systematic literature search was conducted, including studies dated from 1992 to 2025. The search was conducted in the 
electronic databases PubMed, eLibrary, and CyberLeninka. Search results were integrated using EndNoteWeb bibliographic referencing soft-
ware to remove duplicate articles. The following search terms were used: “burning mouth syndrome”, “oral dysesthesia”, “neuropathic pain”, 
and “microbiome”. Articles were excluded for the following reasons: titles and abstracts irrelevant to the topic of the study; and full texts did 
not match potentially relevant articles.

Results. It has been established that the leading mechanism in the pathogenesis of BMS is neuropathic dysfunction, including peripheral 
denervation of small fibers and central sensitization due to overexpression of nociceptors. The course of the syndrome is modulated by estrogen 
deficiency, oral dysbiosis, and depressive disorders, which lower the pain threshold.

Keywords: burning mouth syndrome, neuropathic pain, central sensitization, microbiome dysbiosis, postmenopause, depression 

The authors declare no conflict of interest

Alexander S. BUGAKOV ORCID ID 0000-0002-7018-5069
Assistant, Department of Pathological Physiology, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
Bugakov1999@mail.ru
Irina Yu. MAKLAKOVA ORCID ID 0000-0002-6895-7947
PhD, MD, DSc, Associate Professor, Head of the Department of Normal Physiology, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
makliu@mail.ru  
Anastasia S. KOVALENKO ORCID ID 0009-0005-1126-5455
 Applicant of the Department of Therapeutic Dentistry and Propaedeutics of Dental Disease, dentist of the Clinical Department 1  
of Dental Clinic, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
Nkovalenko2000@mail.ru 
Anastasia N. KOZMENKO ORCID ID 0000-0003-2745-4240
PhD, Associate Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Propaedeutics of Dental Disease, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
power2030@yandex.ru 
Elena N. SVETLAKOVA ORCID ID 0000-0002-7592-8343
PhD, MD, DSc, Associate Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Propaedeutics of Dental Disease,  
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
svet_anel11@mail.ru
Dzhamilya G. KURBANOVA ORCID ID 0009-0001-6412-3080
Student of the Institute of Dentistry, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
kdzh17@gmail.com

Correspondence address: Elena N. SVETLAKOVA 
38A Academician Bardina St., Ekaterinburg, 620147, Russia
+7 (902) 262-92-59
svet_anel11@mail.ru

For citation: 
Bugakov A.S., Maklakova I.Y., Kovalenko A.S., Kozmenko A.N., Svetlakova E.N., Kurbanova D.G.
ETIOPATHOGENESIS OF BURNING MOUTH SYNDROME. Actual problems in dentistry. 2026; 3: 15-19. (In Russ.) 
© Bugakov A.S. et al., 2026
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑3-15-19 

Received 05.08.2026. Accepted 19.09.2026

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑3‑15-19



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 17

Введение
Синдром жжения в полости рта (СЖПР) представляет 

собой заболевание, характеризующееся генерализованным 
или локализованным жжением, болью, дизестезией в сли-
зистой оболочке рта (СОР), которые повторяются еже-
дневно в течение более 2 часов в сутки на протяжении 
более 3 месяцев без каких‑либо признаков специфиче-
ских поражений слизистой оболочки и/или лабораторных 
отклонений, что значительно ухудшает качество жизни [1, 
2]. У больных с СЖПР также могут возникать изменения 
вкусовой чувствительности и расстройства слюноотде-
ления [3,4]. Синдром распространен среди людей среднего 
и пожилого возраста, однако, в последнее время отме-
чается «омоложение» когорты пациентов, страдающих 
данным заболеванием [5, 6].

Несмотря на многолетние исследования, эта пато-
логия по-прежнему представляет сложность для врачей. 
Этиология и патогенез СЖПР до сих пор изучены недо-
статочно, что создает трудности в диагностике, ведении 
таких пациентов и выборе стратегии лечения, поскольку 
в ряде случаев ответ на терапию остается недостаточно 
предсказуемым [7, 8].

Цель — провести аналитический обзор литературы, 
посвященной мультифакторным механизмам развития 
синдрома жжения полости рта, для определения наи-
более значимых этиопатогенетических звеньев и обо-
снования персонализированных подходов к ведению 
пациентов.

Материалы и методы исследования
Проведен систематический поиск литературы, 

в который были включены исследования, датированные 
с 1992 по 2025 годы. Поиск осуществлялся в электронных 
базах PubMed, eLibrary, CyberLeninka. Интеграция 
результатов поиска осуществлялась в программном 
обеспечении библиографической ссылки EndNoteWeb 
для удаления дубликатов статей. Во время поиска были 
использованы следующие слова: «синдром жжения 
полости рта», «оральная дизестезия», «нейропатиче-
ская боль», «микробиом». При отборе публикаций были 
исключены статьи по следующим причинам: изучение 
названий и тезисов, не относящихся к теме исследо-
вания; полный текст не соответствовал потенциально 
соответствующим статьям.

Результаты исследования
Синдром жжения полости рта относится к числу 

важных проблем терапевтической стоматологии. Распро-
страненность заболевания среди населения составляет 
от 0,6 до 15 %, чаще патология встречается у пожилых 
людей и  у  женщин [5]. Диагностирование жжения 
в полости рта представляет собой непростую задачу 
для врачей. Клиническая картина синдрома достаточно 
разнообразна. При описании своих симптомов паци-
енты часто используют термин «жжение» [3]; однако 
среди других ощущений, о которых сообщают паци-
енты, — аллодиния, онемение, колющая боль, покалы-
вание, зуд и электрические разряды [4]. Перечисленные 
симптомы являются характеристиками нейропатиче-
ского болевого синдрома с расположением в первых  

2/3 языка, его боковых поверхностях, а также на передней 
поверхности неба и губ [5]. Международная Ассоци-
ация по изучению боли (IASP) определяет это состояние 
«как жгучую боль в языке или слизистой полости рта, 
ассоциированную с нормальными лабораторными и дру-
гими показателями и длящуюся в течение 4–6 месяцев» 
[1]. В свою очередь, Международная классификация 
головной боли (МКГБ, 3‑е изд., 2018) определила СЖПР 
как «ощущение жжения и дизестезию в ротовой полости, 
повторяющиеся ежедневно более 2 часов в день на про-
тяжении 3 месяцев и более без каких‑либо поврежда-
ющих причин» [2].

Начинается СЖПР обычно спонтанно, но некоторые 
пациенты сообщали о  предшествующих факторах, 
которые можно назвать триггерными (пусковыми). Чаще 
всего упоминались стоматологические процедуры (ден-
тальная тревога — патологический страх стоматологиче-
ских процедур и общения с врачом-стоматологом), стрес-
совые жизненные события (рождение детей, семейный 
дистресс, борьба с несправедливостью, дополнительная 
финансовая нагрузка, предательство, потери и  т. д.), 
наличие постоянно действующей тревожности (ситуа-
тивной и личностной) [9, 10, 11]. Хронический стресс при-
водит к преобладанию влияний симпатической нервной 
системы, что обусловливает вазоконстрикцию и ишемию 
СОР, нарушаются процессы регенерации из-за снижен-
ного притока крови. Хроническая активация гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси приводит к стойкому 
повышению глюкокортикоидов (кортизол), которые повы-
шают чувствительность TRPV1 (транзиторного рецеп-
торного потенциала ваниллоидного типа 1) к лигандам, 
усиливая транспорт рецептора к клеточной мембране. 
Это снижает порог активации нейронов, связанных с вос-
приятием боли. Также повышенная выработка глюко-
кортикоидов стимулирует фосфорилирование рецептора 
TRPV1 протеинкиназой Akt (ключевой эффектор PI3K — 
фосфоинозитид‑3‑киназа — фермент, который катали-
зирует перенос фосфатной группы), стабилизирует его 
на мембране, предотвращая интернализацию (процесс, 
при котором рецептор удаляется с поверхности клетки 
и перемещается внутрь клетки) [12]. Гиперкортицизм при-
водит к угнетению клеточного и гуморального иммуни-
тета, снижается активность фагоцитоза и синтез антител. 
Как итог, патогенная флора полости рта проще и глубже 
проникает в слизистую, снижен болевой порог, что в сово-
купности может привести к перманентному воспалению 
и развитию СЖПР [13].

На развитие данного заболевания влияет множество 
факторов. По степени доказательности и изученности 
этиологические факторы СЖПР, рассматриваемые в лите-
ратурном обзоре, можно распределить на три группы:

1) нейропатические изменения с прямыми гистологи-
ческими и нейровизуализационными подтверждениями;

2) клинически значимые модуляторы с  высоким 
уровнем корреляций (дефицит эстрогенов, депрессивные 
расстройства);

3) гипотетические факторы, требующие дальнейшего 
изучения (кандидоз, гипотиреоз).
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В прошлом существовало твердое убеждение, что 
патология, связанная со жжением в полости рта вызвана 
исключительно психическими заболеваниями, такими как 
депрессия, тревога, стресс, канцерофобия (преувеличенный 
страх заболеть раком), а также тревогой о здоровье. Однако 
в дальнейшем было выдвинуто предположение, что общая 
связь с признаками психических заболеваний, таких как 
депрессия и тревога, может быть объяснена как результат, 
а не причина неблагоприятных симптомов [9].

Некоторые авторы все же относят психические рас-
стройства к причинам, а не результатам возникновения 
данной патологии. Предполагают, что болевые симптомы 
являются следствием высокого уровня тревожности 
и хронического стресса [8]. В результате исследования 
было выявлено, что пациенты с депрессивными расстрой-
ствами имеют более выраженные сенсорные нарушения 
в полости рта, что подтверждается высокой частотой 
гиперестезии слизистой оболочки. Также было дока-
зано, что у пациентов с депрессивными расстройствами 
пороги температурной и болевой чувствительности отли-
чаются [1]. У пациентов наблюдалось повышение порога 
тепловой чувствительности и снижение порога холодовой 
чувствительности, что может свидетельствовать о нару-
шении процессов соматосенсорной модуляции. Порог 
болевой чувствительности был достоверно ниже, что 
указывает на возможное вовлечение механизмов цен-
тральной сенситизации, что может быть обусловлено ней-
ровоспалительными процессами и изменением болевой 
модуляции на  уровне спинного и  головного мозга. 
Данные ЭНМГ (электронейромиографии) показывают, 
что у пациентов с депрессивными расстройствами отме-
чается снижение амплитуды М-ответа (суммарный потен-
циал действия, возникающий в мышце при электрическом 
раздражении двигательного нерва, ее иннервирующего) 
и снижение скорости проведения возбуждения по трой-
ничному нерву. Эти результаты могут свидетельствовать 
о дисфункции периферической нервной системы, что 
может объяснять большую выраженность болевого син-
дрома у пациентов с депрессией [14].

В  последние годы доминирующей парадигмой 
патогенеза СЖПР стала нейропатическая модель, рас-
сматривающая синдром как следствие дисфункций 
соматосенсорной системы на различных уровнях — от 
периферических нервных волокон до корковых структур 
[15]. Одним из наиболее существенных доказательств 
нейропатической природы синдрома стало обнару-
жение снижения плотности интраэпителиальных 
нервных волокон в  биоптатах слизистой оболочки 
языка у пациентов с СЖПР [16]. Согласно результатам 
исследований было подтверждено, что гистологические 
изменения включают не только редукцию нервных окон-
чаний, но и повышенную экспрессию ноцицептивных 
маркеров — TRPV1, NGF (фактора роста нервов) 
и P2X3‑пуринорецепторов. Эти молекулярные изменения 
сенситизируют периферические ноцицепторы, снижая 
их порог активации в ответ на термические и механи-
ческие стимулы. Со временем это приводит к гипер-
возбудимости нейронов задних рогов спинного мозга 

и вышележащих структур [15]. У пациентов с СЖПР 
выявлены изменения серого вещества в регионах, свя-
занных с обработкой боли, включая островковую долю, 
переднюю поясную кору и таламус. Также обнаружены 
нарушения целостности белого вещества, что может 
отражать дегенеративные изменения в проводящих путях 
ноцицептивной системы [6, 17].

На возможную роль эндокринных факторов указывает, 
в частности, то, что СЖПР чаще встречается у женщин, 
чем у мужчин, и чаще у людей старше 50 лет, чем у более 
молодых людей, особенно часто — у женщин в постме-
нопаузе [18, 19]. Экспериментальные исследования пока-
зывают, что эстрогены модулируют экспрессию TRPV1 
и P2X3 рецепторов в тройничном ганглии [20]. Снижение 
уровня эстрогенов приводит к снижению экспрессии 
GPER1 (G-белок-связанного эстрогенового рецептора) 
в нейронах тройничного ганглия, что нарушает тониче-
ское торможение TRPV1 и P2X3 каналов, в результате 
повышается внутриклеточный Ca²+ [21]. Хроническая 
гипервозбудимость ноцицепторов индуцирует транс-
крипцию BDNF, который усиливает экспрессию TRPV1 
в ганглии. В итоге повышается возбудимость и количество 
рецепторов, что приводит к усилению болевого сигнала.

Существует мнение, что на выраженность синдрома 
жжения полости рта влияет состояние микробиома 
полости рта [13, 26]. Например, у пациентов с депрессив-
ными расстройствами имеются различия в микробиоме 
полости рта. В результате исследований было выявлено 
снижение показателей альфа-разнообразия (количество 
различных видов микроорганизмов, которые населяют 
сообщество), что свидетельствует о сниженной устой-
чивости микробиоты к внешним и внутренним стрес-
совым факторам и нарушение соотношения Firmicutes/
Bacteroidetes (типы бактерий, которые составляют значи-
тельную часть микробиоты кишечника человека). Иссле-
дования на животных моделях доказали, что Candida 
albicans вызывает жжение, увеличивая экспрессию 
рецептора TRPV1 в нейронах тройничного ганглия. Эти 
факторы свидетельствуют о повышенной проницаемости 
слизистой оболочки, изменениях в локальном имму-
нитете, а также нарушениях процессов ферментации 
и антиоксидантной защиты, что способствует хрони-
зации процесса [14]. Результатами исследования уже 
другого автора была подтверждена взаимосвязь между 
микробиомом и СЖПР. У пациентов с изучаемой нами 
патологией в 46,3 % сопутствующим заболеванием явля-
ется кандидозный стоматит (в мазках выявлены грибы 
р. Candida), в 34,5 % — хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит [22]. Однако другими авторами было 
отмечено, что антикандидозная терапия не приводит 
к облегчению симптомов, что ставит под сомнение одно-
значную этиологическую роль грибковой инфекции [23].

Также было выдвинуто предположение о связи СЖПР 
с нарушениями функции щитовидной железы. Гормоны 
щитовидной железы важны для миелинизации и функции 
периферических нервов. Длительный гипотиреоз может 
вызывать обратимую периферическую нейропатию, 
включая повреждение тонких безмиелиновых волокон 
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(С-волокон), которые иннервируют СОР. Это приводит 
к дизестезии и жжению. Кроме того, гипотиреоз сни-
жает порог болевой чувствительности, механизм связан 
с гипервозбудимостью периферических нервов из-за 
снижения уровня калиевых каналов, которые в норме 
тормозят нервный импульс [24]. При гипотиреозе раз-
вивается микседема (слизистый отек), замедляется кро-
воток в капиллярах СОР, нарушается трофика тканей, 
что делает слизистую более уязвимой и восприимчивой 
к болевым стимулам. Несмотря на эти данные, причинно-
следственная связь остается недоказанной и требует даль-
нейшего изучения данной темы [19, 25].

Заключение
Проведенный анализ литературы показывает, что эти-

опатогенез синдрома жжения полости рта является муль-
тифакторным. Ведущая роль в современной парадигме 
отводится нейропатическим механизмам — от перифе-

рической денервации тонких волокон до центральной 
сенситизации и структурных изменений в коре головного 
мозга. Важными модулирующими факторами выступают 
психогенные расстройства (депрессия, тревога), дисбиоз 
полости рта, а также эндокринные нарушения — дефицит 
эстрогенов у женщин в постменопаузе и, возможно, дис-
функция щитовидной железы. Синдром жжения полости 
рта является до конца неизученной патологией, требу-
ющей тщательной дифференциальной диагностики 
и индивидуального лечения. Этиология данного синдрома 
требует дальнейшего изучения врачами-стоматологами, 
неврологами, эндокринологами, психиатрами и другими 
специалистами. Систематизация подобного рода знаний 
необходима для разработки междисциплинарных диа-
гностических алгоритмов и персонализированного под-
хода к лечению, что в конечном итоге позволит повысить 
качество жизни пациентов с СЖПР.
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