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Аннотация
В последнее время большое внимание уделяется роли системным метаболическим нарушениям, а именно, дефицитным состояниям 

организма в патогенезе заболеваний полости рта. Интегральный анализ уровня гомоцистеина, ферритина, паратгормона и витамина D 
у людей с десквамативным глосситом является ключевой задачей для выявления реальных модифицируемых факторов риска.

Цель работы — оценить уровень витамина D, паратгормона, гомоцистеина, ферритина у пациентов с доброкачественным сим-
птоматическим мигрирующим глосситом и провести анализ корреляции с клиническими признаками заболевания.

Методология. В основу исследования были положены результаты стоматологического обследования 24 пациентов (5 мужчин и  
19 женщин в возрасте от 18 до 55 лет) с установленным диагнозом географический язык (доброкачественный мигрирующий глоссит, 
К 14.1), которые предъявляли жалобы на жжение и дискомфорт при приеме пищи и воздействии раздражителей. Всем участникам 
проводилось комплексное стоматологическое обследование, консультация гастроэнтеролога с назначением УЗИ органов брюшной 
полости, определение сывороточного уровня гомоцистеина, витамина D, ферритина и паратгормона.

Результаты. Пациенты с симптоматическим мигрирующим глосситом имели застой желчи и хронический гастрит. Клинические 
данные сопровождались статистически достоверным снижением уровня витамина D, снижением ферритина у женщин и его повы-
шение у мужчин, была обнаружена гипергомоцистеинемия и тенденция к росту паратгормона. Установлена связь между проявлениями 
на языке участков десквамации и специфическим метаболическими нарушениями. Полученные результаты подтверждают важность 
оценки данного лабораторного комплекса для патогенетически обоснованного подхода.

Выводы. У пациентов с симптоматическим мигрирующим глосситом обнаружена мультифакторная нутритивная недостаточность, 
в частности: снижение уровня ферритина и недостаточность витамина D, тенденция к повышению уровня паратгормона и гиперго-
моцистеинемия. Сочетание приведенных выше отклонений свидетельствует о нарушении в процессах регенерации эпителия, а также 
в системе минерального обмена кальция — фосфора и кроветворения.
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Abstract 
An integrated analysis of the levels of homocysteine, ferritin, parathyroid hormone, and vitamin D in people with desquamative glossitis is 

a key task for identifying real modifiable risk factors.
The aim of this study is to evaluate the levels of vitamin D, parathyroid hormone, homocysteine, and ferritin in patients with symptomatic 

migratory glossitis and to analyze the correlation with clinical signs of the disease.
Methodology. The study was based on the results of a dental examination of 24 patients (5 men and 19 women aged 18 to 55 years) with 

a confirmed diagnosis of desquamative glossitis (benign migratory glossitis), who complained of burning and discomfort when eating and when 
exposed to irritants. All participants underwent a comprehensive dental examination, a consultation with a gastroenterologist, an abdominal 
ultrasound, and serum levels of homocysteine, vitamin D, ferritin, and intact parathyroid hormone were measured.

Results. Patients with symptomatic migratory glossitis had biliary stasis and chronic gastritis. Clinical data were accompanied by 
a statistically significant decrease in vitamin D levels, a decrease in ferritin levels in women and an increase in ferritin levels in men, as well 
as hyperhomocysteinemia and a tendency towards an increase in parathyroid hormone. A link was established between the appearance of 
desquamated areas on the tongue and specific metabolic disorders. These results confirm the importance of assessing this laboratory complex 
for a pathogenetically based approach.

Conclusions. Patients with symptomatic migratory glossitis have multifactorial nutritional deficiency, including a decrease in ferritin levels 
and vitamin D deficiency, a tendency towards increased parathyroid hormone levels, and hyperhomocysteinemia. The combination of these 
abnormalities indicates a disruption in the processes of epithelial regeneration, as well as in the mineral metabolism of calcium, phosphorus, 
and hematopoiesis.

Keywords: symptomatic benign migratory glossitis, desquamative glossitis, polydeficiency conditions, vitamin D, homocysteine, 
parathyroid hormone, ferritin, laboratory diagnostics
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Введение
Доброкачественный мигрирующий глоссит (десква-

мативный глоссит, «географический язык», мигриру-
ющая эритема) представляет собой воспалительно-
дистрофический процесс, который характеризуется 
потерей эпителия, особенно нитевидных сосочков. 
Симптоматический доброкачественный мигрирующий 
глоссит (СДМГ), кроме того, сопровождается жалобами 
на жжение и дискомфорт при приеме пищи и действии 
раздражителей. Это хроническое воспалительное реци-
дивирующее заболевание имеет доброкачественную при-
роду [6, 14, 18]. Десквамативный глоссит характеризу-
ется эритематозными и атрофическими поражениями, 
окруженных белой каймой [12, 19]. Данные образования 
располагаются чаще всего на латеральной и дорсальной 
поверхности языка, часто протекают бессимптомно, 
и могут быть случайно обнаружены на приеме у стома-
толога, но в некоторых случаях приносят дискомфорт 
в виде жжения, боли, нарушения вкуса, которые могут 
значительно снизить качество жизни пациентов [4, 9, 16].

Этиология и патогенез десквамативного глоссита на 
сегодняшний день остается неизвестным [12, 17, 19]. 
В литературе описаны вариабельные предрасполага-
ющие факторы, способствующие образованию СДМГ. 
Они включают в себя: пролонгированный стресс, нару-
шение работы нервной системы, заболевание желудочно-
кишечного тракта, генетические факторы, дефициты вита-
минов и микроэлементов, нарушение питания [5, 8, 19].

Диагностика СДМГ базируется на данных клиниче-
ского обследования [16, 17], тем не менее стандартных 
рекомендаций относительно десквамативного глоссита 
нет, и уровень воздействия сопоставимых маркеров, 
таких как ферритин, витамин D, паратгормон и гомоци-
стеин, остается дискуссионным [11, 23, 26].

Данная патология носит мультифакторный характер, 
на который влияет генетическая предрасположенность, 
микробиота, а также воздействие системных факторов, 
таких как дефицит витамином и микроэлементов, в свою 
очередь влияющих на иммунную систему и регенера-
тивную способность эпителия [1, 2, 14].

Ферритин — белковый комплекс, участвующий 
в переносе кислорода, его дефицит приводит к нару-
шению мальабсорбции в кишечнике, что влияет на 
усвоение микро- и макроэлементов, также приводит 
к атрофии сосочков языка. Ферритин является пато-
генным маркером при воспалительных заболеваниях 
[7, 15, 20].

Витамин D модулирует иммунную систему, усиливает 
выработку антимикробных пептидов, влияет на анти-
микробную защиту, важен для поддержания целостности 
кишечного барьера, является коферментом для многих 
микроэлементов, влияет на пролиферативный процесс 
в эпителии [25, 27].

Паратгормон имеет анаболические свойства, влия-
ющие на заживление слизистой оболочки полости рта. 
Низкий уровень кальция в крови приводит к повышению 
паратгормона, который в свою очередь стимулирует 
активный синтез витамина D [24, 3].

Высокий уровень гомоцистеина указывает на окис-
лительный стресс и эндотелиальную дисфункцию. Ее 
повышение в свою очередь повышает уровень провос-
палительных цитокинов TNF-α, IL‑1b, IL‑6 и IL‑8 [10, 
21, 22, 28].

В свете приведенных данных важным и обосно-
ванным является обследование у пациентов с СДМГ 
уровня железа и витамина D, гомоцистеина, а также 
паратгормона.

Цель исследования — анализ уровня витамина D, 
ферритина, гомоцистеина и паратгормона у пациентов 
с симптоматическим доброкачественным мигрирующим 
глосситом.

Материал и методы исследования. В иссле-
довании приняли участие 24 пациента (19 женщин, 
средний возраст 34 ±3,7 лет и 5 мужчин, средний возраст  
29 ±5,1 лет) с диагнозом географический язык (симпто-
матический доброкачественный мигрирующий глоссит, 
К14.1), которые предъявляли жалобы на жжение и дис-
комфорт при приеме пищи и воздействии раздражителей. 
Пациентам проводили комплексное стоматологическое 
обследование с определением индексов КПУ и ИГРУ, 
консультацию гастроэнтеролога с назначением ФГДС 
и УЗИ органов брюшной полости, а также определение 
сывороточного уровня гомоцистеина, витамина D, фер-
ритина и паратгормона. Забор биоматериала для лабора-
торных исследований выполнялся натощак в утренние 
часы. Клинические и лабораторные исследования про-
водили на диагностической лаборатории «Гемохелп» 
(г. Нижний Новгород).

Обследование и консультация врача-гастроэнтеролога 
проводились на базе ГБУЗ «Клинический диагностиче-
ский центр» (г. Нижний Новгород). Полученные данные 
сравнивали с референсными значениями, а именно, 
витамин D 30–100 нг/мл, ферритин 40–60 нг/мл, гомоци-
стеин 4,44–13,56 мкмоль/л, паратгормон 15–60 пмоль/л. 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили в программной среде R.

Результаты исследования. При клиническом 
осмотре нами была выявлена типичная картина для 
СДМГ с участками десквамации на латеральной поверх-
ности языка. Стоматологическое обследование выявило 
высокий индекс КПУ — 12 ±1,8, и удовлетворительное 
состояние гигиены полости рта (ИГРУ 1,5 ±0,57 балла).

Согласно данным обследования у врача гастроэнте-
ролога выявлен застой желчи у 100 % пациентов и хро-
нический гастрит у 85 % исследуемых.

Перед началом анализа уровней витамина D, фер-
ритина, гомоцистеина и паратгормона каждую пере-
менную проверяли на принадлежность к нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Проверка показала, что в каждой группе распределение 
признака относится к нормальному, поэтому для попар-
ного сравнения с референсными значениями использо-
вали t-критерий для двух независимых выборок.

Уровень витамина D у пациентов с симптоматиче-
ским мигрирующим глосситом статистически значимо 
отличается от референсного значения данного показа-
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теля, а именно, 20,93 ±7,14 нг/мл у женщин (р < 0,05)  
и 23,6 ±6,88 нг/мл у мужчин (р < 0,0001), то есть наблю-
дается снижение уровня витамина D при данной пато-
логии.

Анализ уровня ферритина у пациентов с симпто-
матическим мигрирующим глосситом также показал 
статистически значимое (р <0,0001) по сравнению 
с референсными значениями снижение данного пока-
зателя у женщин — 22,13 ±11,4 нг/мл. У мужчин, нао-
борот, мы наблюдали повышение уровня ферритина  
143 ±76,17 нг/мл (р < 0,05), что свидетельствует 
о латентном (скрытом) дефиците железа у женщин, вле-
кущем за собой дефицит кофакторов, сопутствующие 
дефициты, нарушение репарации клеток. У мужчин 
данные показатели свидетельствуют о перегрузке 
железом, что говорит об окислительном стрессе, повреж-
дении клеток и прямом токсическом действии на органы 
и ткани, в том числе и полости рта.

Изучение уровня гомоцистеина показало статисти-
чески значимые отличия от референсных показателей 
как у женщин — 11,2 ±3,299 мкмоль/л (р < 0,0001), так 
и у мужчин — 11,2 ±3,56 мкмоль/л (р < 0,05), что ука-
зывает на критический дефицит кофакторов для его 
реметилирования, что может приводить к токсическому 
воздействию на сосуды и ткани эпителия, нарушению 
деления клеток в базальном слое слизистой оболочки 
полости рта и синтеза ДНК.

При исследовании паратгормона мы не выявили 
статистически значимых отличий от референсных зна-
чений у пациентов с симптоматическим мигрирующим 
глосситом. Так, данный показатель у женщин составил  
36,6 ±11,79 пмоль/л, у мужчин — 41,6 ±24,83 пмоль/л.  
Но данные показатели говорят о тенденции к росту 
паратгормона, что свидетельствует о компенсаторной 
реакции на длительный дефицит витамина D, а значит, 

влияет на процессы дифференцировки и иммунной регу-
ляции в эпителии слизистой оболочки полости рта.

Выводы. Таким образом, выявленные дефициты обо-
сновывают базовый нутритивный скрининг и коррекцию 
выявленных дефицитов при симптоматическом добро-
качественном мигрирующем глоссите. У женщин СДМГ 
может являться маркером тканевого дефицита железа 
и сопутствующих нутритивных дефицитов, нарушающих 
регенерацию тканей, у мужчин с СДМГ и признаками 
повышенного ферритина, данный симптом может стать 
ранним сигналом наследственного гемохроматоза, где 
ключевой ролью является окислительное повреждение 
тканей и органов вследствие избытка железа.

Тенденция к росту паратгормона говорит о важном 
симптоме, за которым скрываются нарушения, а именно 
дефицит витамина D.

Повышенный гомоцистеин у пациентов с СДМГ 
может являться важным звеном в патогенезе заболе-
вания, что указывает на метаболический синдром, тре-
бующий сопутствующей коррекции для устранения про-
явлений десквамации на языке.

Приведенные данные подтверждают высокую распро-
страненность полидефицитных состояний, касающихся 
метаболического процесса витамина D, железа и фолат-
ного цикла у пациентов с симптоматическим доброка-
чественным мигрирующим глосситом. Установленные 
нарушения могут играть значительную роль в патоге-
незе данного заболевания, тем самым поддерживая хро-
ническое воспаление в организме и снижение репара-
тивной способности эпителия. Полученные результаты 
исследования свидетельствуют о необходимости вклю-
чения оценки гомоцистеина, ферритина, паратгормона 
и витамина D в алгоритм стандартного обследования 
пациентов с десквамативным глосситом для разработки 
комплексного лечения.
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