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Опыт комплексного лечения 
хронической гиперплазии 
нитевидных сосочков языка

Хроническая гиперплазия нитевидных сосочков (чер-
ный волосатый язык, лат. Lingua villosa nigra) — измене-
ние языка, выражающееся в разрастании и ороговении 
нитевидных сосочков средней и задней третей языка, 
впервые описал G.F. Rayer в 1835 г. Этимология сегодня 
неизвестна [1, 2, 5].

Процессы ороговения и слущивания эпителия 
слизистой оболочки языка происходят под влиянием 
различных раздражителей эндогенного и экзогенного 
характера, возникают в результате как патологических 
процессов в организме, так и физиологической адапта-
ции организма к условиям окружающей среды.

Если вспомнить гистологию — нитевидные сосоч-
ки плотно покрывают дорсальную поверхность языка. 
Сосочки состоят из центрального колоколообразного 
тела (первичный сосочек), увенчанного нитевидными 
ороговевающими выростами. Эти выросты обозначают 
в литературе как «вторичные сосочки» и «волосопо-
добные выросты». Как правило, на первичном сосочке 

находится 3—8 вторичных [14]. Микроскопические ис-
следования показали, что эпителиальные клетки оси 
вторичного сосочка экспрессируют жесткие кератины, 
характерные для волос. Часть вторичного сосочка, рас-
положенная внутри первичного, окружена внешним 
слоем клеток, экспрессирующим «эпидермальные» ке-
ратины (корень вторичного сосочка). Клетки первично-
го сосочка представлены эзофагеальным эпителием (ке-
ратины К4 и К13). Эзофагеальный эпителий выстилает 
также пространство между сосочками (рис. 1) [8, 11].

При осмотре пациентов с данным клиническим ди-
агнозом нами проводится алгоритм опроса, клиниче-
ских и лабораторных методов исследования, что позво-
ляет рекомендовать различные направления в лечении 
данной патологии.

Опрос:
1. Употребление алкоголя, табака, лекарственных пре-

паратов;
2. Заболевания желудочно-кишечного тракта, кислот-

ность желудка;
3. Наличие инфекционных заболеваний;
4. Состояние шейного отдела позвоночника (консульта-

ция невропатолога);
5. Наличие (отсутствие) общих хронических соматических 

заболеваний.
При клиническом осмотре мы учитываем «знаки» 

внутренних органов на языке (рис. 2).
Для более детального изучения проблем наруше-

ния процесса ороговения и отторжения эпителиальных 

Рис. 1. Схематический вид нитевидного 
сосочка: Е — эзофагеальный эпителий, S — 
«эпидермальный» эпителий, Н — эпителий, 
экспрессирующий жесткие кератины. 
Стрелки указывают направление роста 
(ороговение сосочков языка)

Резюме. Представлены данные наблюдений об опыте комплекс-
ного лечения хронической гиперплазии нитевидных сосочков 
языка. Для коррекции морфофункциональных нарушений эпи-
телия, трофики, микроциркуляции слизистой оболочки языка 
предлагается алгоритм обследования пациентов и методика 
сочетанного применения физиотерапевтических методов.
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клеток на сосочках языка мы рекомендуем лаборатор-
ные исследования:

1. Общий анализ крови, тест на ВИЧ-инфекцию;
2. Печеночные пробы;
3. Посев со слизистой оболочки полости рта на предмет 

грибка рода Candida;
4. Содержание витаминов А и В в крови;
5. Изучение состояния системы микроциркуляции очага 

гиперплазии и окружающих тканей по данным ультра-
звуковой допплерографии [9, 10].
Известно, что к расстройствам периферического 

кровоснабжения относят артериальную и венозную ги-
перемию, ишемию, стаз, феномен сладжа. Далее разви-
тие воспалительно-деструктивных изменений в тканях 
слизистой оболочки полости рта (языка) с нарушением 
транскапиллярного обмена ведут к интенсификации 
свободнорадикального окисления и подавления анти-
оксидантной защиты биологических тканей. Активация 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) является пуско-
вым механизмом стрессорных повреждений с наруше-
нием метаболизма клеток, с повреждением клеточных 
и субклеточных мембран.

Часто одной из причин черного волосатого языка 
является вредная привычка — курение. При изучении 
показателей микроциркуляции СОПР на основании 
анализа допплеровских спектрограмм курящих людей, 
независимо от возраста, отмечались изменения в сосу-
дистом русле слизистой оболочки, нарастающие сразу 
же после курения. Достоверно уменьшается скорость 
кровотока в систолу (VЭ) и средняя скорость кровото-
ка (VМ) на 30% и 25% соответственно по сравнению 
с контрольной группой. Параметры кровотока в диа-
столу (VС) были более сохранены. Сразу после выкури-
вания сигареты перечисленные показатели продолжали 
снижаться на всех исследуемых участках СОПР. Кроме 
того, отмечалась тенденция к изменению индексов, от-
ражающих периферическое сопротивление кровотоку 
и упруго-эластические свойства сосудов. Полученные 
результаты не противоречат данным Долгих В.Т. (2000) 
и Петрищева Н.Н. (2011) о роли микроциркуляторных 
нарушений в патогенезе СОПР [6, 17, 19].

Для коррекции выявленных морфофункциональ-
ных нарушений эпителия слизистой оболочки языка, 
трофики, микроциркуляции мы предлагаем примене-
ние физиотерапевтических методов в комплексной те-
рапии черного волосатого языка, предусматривающих 
уменьшение процессов пролиферации, разрыхление 
уплотненных коллагеновых волокон и одновременное 
регулирование регенерации тканей, синтеза коллагена, 
нормализации проницаемости капилляров, восстанов-
ление кровообращения за счет непосредственного воз-
действия на стимуляцию ангиогенеза.

С этой целью мы предлагаем трехэтапную мето-
дику сочетанного применения физических факторов 
воздействия [12, 14—16]. На первом этапе рекомендо-
вано сочетанное применение дарсонвализации корот-
кой искрой и диадинамофореза с 5% раствором аскор-
биновой кислоты непосредственно в зоне поражения 

на языке. Под действием дарсонвализации повышает-
ся тонус капилляров, артериол, венул, увеличивается 
циркуляция в артериальном и венозном руслах, появ-
ляется активная гиперемия, снимается спазм сосудов, 
улучшается трофика тканей, стимулируется тканевый 
обмен. Диадинамические токи, использующиеся для 
диадинамофореза, являются импульсными токами, ко-
торые активируют крово- и лимфообращение, улучша-
ют трофику тканей, стимулируют обменные процессы. 
А одной из важнейших физиологических функций ас-
корбиновой кислоты является ее участие в синтезе кол-
лагена, преколлагена и нормализации проницаемости 
капилляров.

Для дарсонвализации использовали аппарат «Ис-
кра-1». Дарсонвализацию проводили с короткой искрой 
непосредственно на слизистую языка малым грибовид-
ным электродом. Использовалась лабильная методика, 
мощность средняя (4—5-е деление), ежедневно, на курс 
лечения 10 процедур. Время процедур в течение кур-
са лечения увеличивалось с 5 до 10 минут (1-й день — 
5 минут, 2—3-й день — 6 минут, 4—5-й день — 7 ми-
нут, 6-й день — 8 минут; 7—8-й день — 9 минут, 
9—10-й день — 10 минут).

Данная схема изменения параметров физиопроце-
дур в ходе курса лечения дает возможность избежать 
привыкания к воздействию физического фактора, что 
предусматривает физиотерапевтический принцип варь-
ирования воздействий.

После сеанса дарсонвализации на слизистую языка 
проводили диадинамофорез 5% раствора аскорбиновой 
кислоты с помощью аппарата физиотерапевтического 
комбинированного серии BTL-5000, предусматриваю-
щего как моно-, так и сочетанное применение электро-
терапии, лазеротерапии и ультразвуковой терапии.

Активный электрод (катод) со смоченной в рабочем 
растворе (5% раствора аскорбиновой кислоты) мар-
левой прокладкой накладываем на слизистую языка, 
а пассивный электрод (анод) со смоченной в воде мар-
левой прокладкой накладываем на предплечье. Для ди-
адинамофореза использовали параметры CP-ISO типа 
(чередование DF-двухполупериодного непрерывного — 
1 секунда, и MF-однополупериодного непрерывного — 
1 секунда диадинамических токов) с амплитудой 80% 
и коэффициентом заполнения 95%. На курс 10 процедур 

Рис. 2. Схема проекционных зон внутренних органов на языке
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ежедневно. Время проведения процедур увеличивали 
ежедневно на 1 минуту (от 7 до 15 минут).

Параметры диадинамических токов CP-ISO типа 
оказывают выраженное стимулирующее воздействие 
на тканевые процессы, аналгезирующее и вазоактивное 
действие, а также наиболее приемлемы для проведения 
электрофореза (диадинамофореза).

Второй этап предусматривает применение ультра-
фонофореза (УФФ) геля куриозина.

Куриозин представляет собой комбинацию цинка 
и гиалуроновой кислоты (гиалуронат цинка). Приме-
нение гиалуроновой кислоты способствует стимуля-
ции процессов пролиферации и регенерации клеток, 
обеспечивает миграцию фибробластов в очаг пораже-
ния и стимулирует процесс ангиогенеза. С помощью 
ультразвука лекарственное вещество при ультрафоно-
форезе в молекулярном состоянии доставляется не-
посредственно в клетку. Кроме того, ультразвук ма-
лой и средней интенсивности стимулирует функцию 
клеточных элементов и клетки в целом, активирует 
ферменты, скорость биохимических реакций, улучшает 
микроциркуляцию, стимулирует окислительно-вос-
становительные процессы, образование биоактивных 
веществ [7].

Ультрафонофорез куриозина проводили с помощью 
аппарата УЗТ 102С. Озвучивание ультразвуком (УЗ) 
проводили непосредственно через слизистую языка. 
На слизистую языка наносили гель куриозина, который 
одновременно являлся и контактной средой. Режим ге-
нерации УЗ непрерывный, интенсивность УЗ составила 
0,6—0,8 мВт/см2, методика лабильная, на курс 10 про-
цедур ежедневно, экспозиция 10—20 минут.

Для исключения возможности привыкания к дан-
ному физическому фактору параметры УЗ в ходе курса 
лечения изменялись: интенсивность УЗ 1—3-й день со-
ставляла 0,6 мВт/см2, 4—6-й день — 0,7 мВт/см2, 7—10-
й день — 0,8 мВт/см2.

Время проведения процедур увеличивалось в те-
чение курса ежедневно на 1 минуту (с 10 до 20 минут).

Учитывая принципы комплексности и преемствен-
ности воздействия в физиотерапии, через 2 недели по-
сле второго этапа лечения мы рекомендовали провес-
ти третий этап, который предусматривал применение 
диадинамофореза 5% раствора мексидола в сочетании 
с воздействием ультразвуком на воротниковую зону.

Мексидол является ингибитором свободноради-
кальных процессов, мембранопротектором. Препарат 
ингибирует ПОЛ, повышает активность супероксид-
дисмутазы, вызывает усиление компенсаторной акти-
вации аэробного гликолиза и снижение степени угнете-
ния окислительных процессов в цикле Кребса, улучшает 
микроциркуляцию и реологические свойства крови [3, 
13, 18].

Диадинамофорез 5% раствора мексидола прово-
дили по аналогичным параметрам первого этапа, т.е. 
использовались параметры CP-ISO типа с амплитудой 
80% и коэффициентом заполнения 95%. На курс на-
значали 10 процедур ежедневно. Время проведения 

процедур в ходе курса также увеличивалось на 1 минуту 
(с 10 до 20 минут). Сразу же после сеанса диадинамофо-
реза 5% раствора мексидола, проводили озвучивание 
УЗ воротниковой зоны с помощью комбинированного 
аппарата серии BTL-5000. Использовали лабильную 
методику при интенсивности УЗ 0,6—1,0 Вт/см2 в им-
пульсном режиме. На курс 10 процедур ежедневно. 
Время процедуры составляло 20 минут. Интенсивность 
УЗ в 1—2-й день составляла 0,6 Вт/см2, 3—4-й день — 
0,7 Вт/см2, 5—6-й день — 0,8 Вт/см2, 7—8-й день — 
0,9 Вт/см2, 9—10-й день — 1,0 Вт/см2. Озвучивание 
УЗ воротниковой зоны проводили через кожу, на кото-
рую в качестве контактной среды наносили специаль-
ный гель. Для УЗ озвучивания использовали излучатель 
УЗ с головкой диаметром 1 см.

При воздействии рефлекторным путем на высшие 
вегетативные сосудистые центры под влиянием УЗ уско-
ряются регенеративные и репаративные процессы, по-
вышается возбудимость нервно-мышечного аппарата, 
усиливается проводимость импульсов по перифериче-
скому нервному волокну, активизируется передача нерв-
ных импульсов в симпатических ганглиях, улучшается 
трофическая функция ткани. Механизм терапевтическо-
го действия ультразвука складывается из местных и об-
щих реакций, реализуемых нейрорефлекторными и гу-
моральными путями. Эти реакции развиваются пофазно 
и характеризуются длительным эффектом последствия, 
что дает возможность пролонгировать и закреплять по-
ложительные результаты лечения.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

В консультативно-поликлиническое отделение обрати-
лась больная А. При опросе:

1. Алкоголь не употребляет, курит;
2. Заболевания желудочно-кишечного тракта — гас-

трит с повышенной кислотностью;
3. Инфекционные заболевания отрицает. Тест 

на ВИЧ-инфекцию — отрицательный;
4. Состояние шейного отдела позвоночника — остео-

хондроз, спондилоартроз, ункоартроз.
Жалобы на изменение языка, а именно ограничен-

ный участок коричневого цвета в течение 3—4 месяцев 
(рис. 3—7). При стоматоскопии в задней трети языка из-
мененный участок слизистой оболочки, округлой фор-
мы. Визуализируются утолщенные нитевидные сосоч-
ки, за счет отсутствия слущивания ороговевших клеток. 
Со слов пациентки А., использование скребка и различ-
ных ополаскивателей не приносят положительного ре-
зультата. Иногда очаг спонтанно исчезает. В настоящее 
время пациентка А. курит, очаг визуализируется.

Представленные результаты анализов: общий ана-
лиз крови и печеночные пробы в норме. Ультразвуковую 
допплерографию (УЗДГ) проводили с использованием 
прибора «Минимакс-Допплер-К». Применялся дат-
чик с частотой сигнала 20 МГц, позволяющий оценить 
гемодинамику на глубине от 0 до 0,8 см. По данным 
компьютерного анализа УЗДГ определяли следующие 
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количественные показатели. Линейные скорости кро-
вотока (см/с) по кривой средней скорости: Vas — мак-
симальную систолическую скорость; Vam — среднюю 
линейную скорость кровотока; Vakd — конечную диа-
столическую скорость. Объемные скорости кровотока 
(мл/мин): Qas — систолическую объемную скорость; 
Qam — среднюю объемную скорость. Анализ доппле-
ровских кривых включал расчет индекса пульсации Го-
слинга (PI), отражающего упруго-эластические свойст-
ва сосудов, и индекса периферического сопротивления 
кровотоку (индекс Пурселло — RI).

Показатели кровотока составили:
1. Кончик языка: Vas= 0,827 см/с; Vam= -0,022 см/с; Vakd= 

-0,052 см/с; Qas= 0,0244 мл/мин; Qam= -0,0006 мл/мин; 
PI= 0; RI= 0,99.

2. Правый бок: Vas= 1,654  см/с; Vam= 0,5  см/с; Vakd= 
0,086 см/с; Qas= 0,0487 мл/мин; Qam= 0,0147 мл/мин; 
PI= -2,21; RI= -0,67.

3. Левый бок: Vas= 1,929  см/с; Vam= 0,997  см/с; Vakd= 
0,845 см/с; Qas= 0,0568 мл/мин; Qam= 0,0294 мл/мин; 
PI= 1,66; RI= 0,86.

4. Спинка: Vas= 0,551  см/с; Vam= 0,231  см/с; Vakd= 
0,391 см/с; Qas= 0,0162 мл/мин; Qam= 0,0068 мл/мин; 
PI= 1,19; RI= 0,53.
Объемная скорость кровотока по боковым по-

верхностям языка умеренно увеличена (симметрично), 

сосудистое сопротивление снижено. В области спинки 
и кончика языка без особенностей.

Пациентке рекомендован «Алфавит». «Алфавит» — 
лекарственное средство1, влияющее преимущественно 
на процессы тканевого обмена. Данный поливитамин-
ный и полиминеральный препарат рекомендован внутрь 
per os во время еды, запивая достаточным количеством 
жидкости.

1 По состоянию на июнь 2014 г. «Алфавит» зарегистрирован как БАД, 
а не лекарственное средство (прим. ред.).

Рис. 3. Диагноз: черный волосатый язык. Фото языка пациентки А. 
при первичном обращении

Рис. 4. Первый этап физиотерапевтического лечения

Рис. 5. Второй этап физиотерапевтического лечения

Рис. 6. Третий этап физиотерапевтического лечения

Рис. 7. Диагноз: Lingua villosa nigra. Фото языка через 3 месяца после 
проведенного лечения
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Особенностью является раздельный прием таблеток 
разных цветов, в которых содержится суточная норма 
витаминов и минералов. Рекомендован прием в течение 
2—4 недель.

После проведенного курса лечения констатировали 
полное выздоровление с отсутствием жалоб. Рекомен-
дован повторный осмотр через полгода.

Данная схема лечения рекомендуется к применению 
в стоматологической практике. Исключение составляют 
абсолютные и относительные противопоказания к про-
ведению физиотерапевтических процедур.
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