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Эффективность антидепрессантов 
в комплексном лечении глоссодинии

Реферат. Оценивали эффективность комплексного лечения глоссодинии при назначении 
разных антидепрессантов на основании показателей психоэмоционального состояния па-
циентов и анализа побочных эффектов от приема препаратов. Материалы и методы. Па-
циенты от 40 до 68 лет (n=45) с установленным диагнозом «глоссодиния» были разделены 
на 3 группы по 15 человек в зависимости от применяемого в схеме лечения антидепрессан-
та. В I группе назначали амитриптилин (25 мг), во II группе — дулоксетин (60 мг), в III груп-
пе — сертралин (100 мг). Уровень боли оценивали с помощью визуальной аналоговой шка-
лы. Психоэмоциональное состояние определяли по личностной шкале проявлений тревоги. 
Опрашивали пациентов на предмет проявления побочных эффектов от назначенных антиде-
прессантов. Сравнивали результаты до лечения и по завершении курса через 1 месяц. Ре-
зультаты. Уровни боли и тревоги во всех группах после лечения статистически достоверно 
отличались от показателей до лечения (p<0,001). Так, у пациентов I группы отмечалось сни-
жение уровня тревоги и боли на 60,3 и 35,1% соответственно, во II группе — на 61,6 и 37,2%, 
в III группе — на 62,1 и 42,7%. Количество побочных эффектов в I группе практически вдвое 
превышало аналогичные показатели II (реже) и III группы (почти всегда), но различия стати-
стически незначимы. Заключение. Применение различных групп антидепрессантов при 
лечении глоссодинии эффективно, способствует коррекции психоэмоционального состояния 
пациентов за счет снижения уровня боли и тревожности, однако предпочтительнее назначать 
лекарственные препараты последних поколений ввиду меньшего числа побочных эффектов.
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Antidepressants efficacy in glossodynia 
comprehensive treatment

Abstract. We evaluated the efficacy of comprehensive treatment of glossodynia with different 
antidepressants on the basis of psychoemotional state indicators of patients and analysis of side 
effects of the drugs. Materials and Methods. Patients aged 40 to 68 years (n=45) with diagnosed 
glossodynia were divided into 3 groups of 15 people depending on which antidepressant was used 
in the treatment regimen. Group I received amitriptyline (25 mg), Group II received Duloxetine (60 
mg), and group III received Sertraline (100 mg). Pain level was assessed with the help of visual 
analog scale. Psychoemotional state was determined using a personality anxiety scale. Patients 
were questioned about side effects of the prescribed antidepressants. Results were compared 
before treatment and at the end of the course in 1 month. Results. Pain and anxiety levels in all 
groups after treatment were statistically significantly different from pre-treatment levels (p<0.001). 
Thus, group I patients showed 60.3 and 35.1% reduction of anxiety and pain levels respectively, in 
group II — 61.6 and 37.2%, in group III — 62.1 and 42.7%. The number of side effects in group I 
was almost twice as high as in groups II (less frequent) and III (almost always), but the differences 
were statistically insignificant. Conclusion. The use of various groups of antidepressants in the 
treatment of glossodynia is effective, contributes to the correction of patients' psychoemotional 
state due to the decrease of pain and anxiety. However, it is preferable to prescribe medications of 
the latest generation due to a lower number of side effects.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время этиопатогенез синдрома жжения 
полости рта остается дискуссионным вопросом. Поста-
новка диагноза, определение тактики лечения, а также 
контроль его результативности очень часто вызывают 
затруднения ввиду сложных патогенетические механиз-
мов, различных клинических проявлений и неустанов-
ленных этиологических факторов глоссодинии [1—3].

К тому же симптомы данной патологии бывают вто-
ричными или имеют идиопатическое происхождение, 
что существенно затрудняет ее этиологию. Различные 
причины, начиная от местных, например наличие ал-
лергического, инфекционного или онкологического 
компонента, до общих заболеваний, вовлекающих сли-
зистую рта в патологический процесс, могут послужить 
пусковым механизмом для развития и прогрессирова-
ния заболевания.

Из местных причин глоссодинии важно исклю-
чить контактную аллергию на косметические, пищевые 
и стоматологические материалы, так как очень часто 
причиной стоматита и глоссита является именно аллер-
гия на материалы зубных протезов [4, 5].

Парафункциональные оральные привычки, такие 
как прикусывание мягких тканей (губ, щек, языка) или 
твердых предметов (карандашей, ручек и т.д.), сосание 
пальцев, травмируют язык и слизистую оболочку по-
лости рта, тоже вызывая развитие и прогрессирование 
глоссодинии.

При миофасциальном синдроме жевательных мышц, 
патологии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
и бруксизме отмечается схожий механизм развития 
глоссодинии. Важно отметить, что вышеуказанные дви-
гательные реакции сочетаются с психоэмоциональны-
ми расстройствами: тревожностью, расстройством сна, 
плаксивостью. Несмотря на то что в настоящее время 
нет единого мнения о том, что парафункциональные 
привычки вызывают глоссодинию, необходимо выяв-
лять их наличие при опросе пациента и сборе анамнеза. 
При осмотре полости рта у таких пациентов выявляют 
повышенное стирание зубов, повреждения языка и/или 
слизистых оболочек. С целью диагностики дисфункции 
ВНЧС выполняют пробы, позволяющие выявить дан-
ную патологию.

В клинической практике при наличии в полости рта 
зубных протезов из разнородных металлов может встре-
чаться гальваноз полости рта, основанный на разности 
электрохимического потенциала разнородных метал-
лов. Гальваноз полости рта также может являться одной 
из причин возникновения глоссодинии [5—7].

В настоящее время благодаря научным достижени-
ям в области неврологии, биохимии, нейрофизиологии 
и психиатрии удалось значительно расширить знания 
о патогенезе нейростоматологических заболеваний, что 
является важным аспектом для изучения глоссодинии — 
одного из самых распространенных нейростоматологи-
ческих заболеваний [1, 8].

Глоссодиния — хроническое заболевание, часто про-
текающее на фоне сопутствующих патологий, при кото-
ром болевой (мучительная, жгучая, приступообразная 
боль) и/или парестетический синдром в области языка 
сопровождается отсутствием зрительно определяемых 
патологических изменений лингвальной локализации.

Боль при глоссодинии (мучительная, жгучая, при-
ступообразная) может быть как поверхностной, так 
и глубокой, часто она носит разлитой характер и рас-
пространяется на ротовую полость, глотку, губы, а также 
может сочетаться с нарушением вкуса и сухостью рта. 
Присоединение различных парестетических ощущений: 
ощущение тяжести и увеличения языка, чувство «перца 
на языке», ползание мурашек, жжение, зуд, покалы-
вание и др. — тоже часто определяется при глоссоди-
нии [9].

Одну из ведущих ролей при возникновении и тече-
нии глоссодинии играют психологические и эмоцио-
нальные факторы. Среди психогенных факторов риска 
следует отметить психопатологические состояния: де-
прессию, тревогу, нарушения сна и фобии [10, 11]. Эмо-
циональные потрясения, смерть или болезнь близкого 
человека, профессиональные трудности, личностные 
проблемы способствуют появлению стрессовых ситуа-
ций, нередко провоцирующих данное заболевание.

Роль психопатологических расстройств в патоге-
незе глоссодинии в настоящее время недостаточно яс-
на, но тревога, канцерофобия, депрессия и ипохондрия 
у пациентов с глоссодинией — наиболее распространен-
ные расстройства.

Хронические болевые синдромы негативно влияют 
на функциональные системы организма, дезорганизуют 
пациента, внося корректировки в психику и поведение 
людей, отдаляя их от общества и вызывая социальные 
проблемы. Затрагивается и экономический аспект — по-
стоянная боль часто является причиной нетрудоспособ-
ности.

При нарушении деятельности механизмов воспри-
ятия и обработки болевых импульсов формируется не-
вропатический болевой синдром [12, 13]. Нарушение 
функционирования собственных противоболевых си-
стем организма, в частности путей, исходящих из ядер 
ствола мозга (периакведуктальное серое вещество), 
а нейротрансмиттерами в них являются серотонин 
и норадреналин, тоже приводит к хроническим боле-
вым синдромам, обусловленным различными причи-
нами [14].

В настоящее время целесообразным признано при-
менение антидепрессантов в комплексном лечении 
больных глоссодинией [15—18]. Для купирования бо-
левых синдромов у пациентов с невропатической болью 
и хроническими болевыми синдромами в клинической 
практике наиболее распространены трициклические 
антидепрессанты, например амитриптилин [19—22]. 
К сожалению, применение трициклических антиде-
прессантов очень часто сопряжено с высокой частотой 
проявления нежелательных побочных эффектов, а это 
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значительно ограничивает возможность назначения 
данной группы препаратов в эффективной дозировке.

Во многих источниках часто описываются побоч-
ные эффекты амитриптилина: более 30% неврологов 
упоминают сухость во рту, седацию, набор массы тела; 
более 20% — дезориентацию/спутанность, расплыв-
чатость зрения, утомляемость, запор, астению, орто-
статическую гипотензию/головокружение, потливость, 
тремор, тахикардию, изменения на электрокардиограм-
ме (замедление проведения в системе Гиса—Пуркинье 
и удлинение интервала QT) [23, 24]. Сухость во рту 
приводит к изменению биоценоза полости рта: десква-
мации эпителия, появлению афт, легкого паракератоза 
на слизистой оболочке рта, кандидоза (атрофическая 
форма). Увеличение дозы амитриптилина не только 
усиливает аналгезию, но и обеспечивает высокую ча-
стоту проявления побочных эффектов. При наличии 
антихолинергических побочных эффектов (нарушение 
аккомодации, сухость во рту, запор, задержка мочи) дозу 
антидепрессантов нужно ограничивать.

В настоящее время значительный интерес вызывает 
анализ эффективности тех антидепрессантов, клини-
ческие проявления которых позволяют устранить хро-
нический болевой синдром, но при этом прием данных 
препаратов вызывает минимальные нежелательные по-
бочные эффекты. Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина (СИОЗС) и селективные ингиби-
торы обратного захвата серотонина и норадреналина 
(СИОЗСН), например сертралин и дулоксетин, помимо 
трициклических антидепрессантов, тоже применяются 
для лечения пациентов с хроническими болевыми син-
дромами и глоссодинией [14, 19, 25, 26].

Проявление анальгетического СИОЗС не обуслов-
лено их антидепрессивной активностью и может про-
являться при более низких дозировках, обычно эффек-
тивных при депрессии.

Если амитриптилин ингибирует обратный захват 
серотонина и норадреналина пресинаптическими нерв-
ными окончаниями нейронов, то сертралин при назна-
чении его в терапевтических дозах блокирует захват 
серотонина в тромбоцитах человека. Повышая порог 
болевой чувствительности при болевом синдроме не-
вропатической этиологии, дулоксетин подавляет обрат-
ный захват серотонина и норадреналина, обладая цен-
тральным механизмом подавления болевого синдрома. 
Таким образом, анальгетический эффект психологиче-
ских методов обезболивания заключается в увеличении 
образования эндорфинов и увеличении выброса энке-
фалинов в спиномозговую жидкость.

Поскольку больные с глоссодинией имеют ряд со-
путствующих фоновых патологий, при назначении ан-
тидепрессантов необходимо учитывать сопутствующие 
соматические заболевания у пациентов. СИОЗС пред-
почтительно назначать пациентам с диабетом, гипер-
тиреозом, ишемической болезнью сердца, эпилепсией, 
паркинсонизмом (сертралин), глаукомой и с осторож-
ностью назначать при гипотериозе. СИОЗСН пред-
почтительно назначать при диабете, гипотериозе, 

использовать с осторожностью при ишемической бо-
лезни сердца, гипотериозе, эпилепсии (дулоксетин) [24].

Ввиду опосредованного действия антидепрессантов 
на болевой синдром целесообразно применять их в со-
четании с другими медикаментозными и немедикамен-
тозными методами лечения. К сожалению, в настоящее 
время нет универсальной схемы выбора антидепрес-
санта ни для терапии глоссодинии, ни для лечения хро-
нического болевого синдрома. Поэтому при лечении 
глоссодинии необходим комплексный мультидисци-
плинарный подход (с участием врачей-специалистов 
разного профиля) для совместного определения плана 
лечения и дальнейшей тактики ведения пациентов [8, 
27, 28].

Важно учитывать, что не у всех людей, имеющих 
различные заболевания, которые могут способствовать 
проявлению глоссодинии, имеются симптомы данно-
го заболевания. В связи с этим можно предположить, 
что проявление глоссодинии связано с особенностью 
анатомического строения челюстно-лицевой системы 
и наличием какой-либо патологии, а все возможные со-
матические и психические заболевания, наблюдающи-
еся при глоссодинии, являются частью патологических 
стрессовых процессов, которые приводят к истощению 
компенсаторные возможности организма и снижают 
болевой порог.

Цель исследования — оценить эффективность 
применения различных групп антидепрессантов в ком-
плексном лечении глоссодинии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Наблюдали 45 пациентов (6 мужчин и 39 женщин) от 40 
до 68 лет (средний возраст — 45,4±6,5 лет) с глоссоди-
нией. 

При объективном осмотре: слизистая оболочка рта 
бледно-розового цвета, влажная, саливация не измене-
на, язык правильной формы, сосочки языка не измене-
ны, вкусовая чувствительность сохранена (острое, кис-
лое, соленое, сладкое) и четко распределена по зонам. 
У 23 пациентов отмечали отпечатки зубов на боковых 
поверхностях языка. Таким образом, морфологических 
изменений слизистой оболочки рта и языка у пациентов 
не наблюдалось.

Для определения вероятности развития глоссоди-
нии в зависимости от наличия соматической патологии 
проведен анализ медицинских карт. Только у 4 (8,8%) 
пациентов не обнаружено общесоматической патоло-
гии. В структуре заболеваемости преобладала сопутст-
вующая патология органов пищеварения (22 пациен-
тов — 48,8%), эндокринной (10 пациентов — 22,3%), 
сердечно-сосудистой (5 пациентов — 11,2%), нервной 
(5 пациентов — 11,2%) и иммунной системы (3 паци-
ента — 6,5%). Ишемическая болезнь сердца, вегето-
сосудистая дистония, постинфарктный кардиосклероз, 
гипертоническая болезнь наиболее часто встречались 
среди патологии сердечно-сосудистой системы. Сре-
ди заболеваний органов пищеварения превалировали 
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хронический гастрит, хронические гепатиты B и C, яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
хронический панкреатит. Тиреоидная патология, са-
харный диабет определялся у 25,6% пациентов. Глос-
содиния зачастую сопровождалась различными пси-
хическими нарушениями: тревогой, расстройством сна, 
плаксивостью, депрессией и раздражительностью.

С целью определения вероятности развития глоссо-
динии и ее взаимосвязи с первым проявлением психо-
эмоциональных расстройств, таких как тревога, стресс, 
депрессия, при исследовании особое внимание уделяли 
сбору анамнеза заболевания. У 37 (83%) пациентов вы-
явили некоторые психические изменения:

• чувство тревоги — в 85% случаев;
• нарушение сна — 72%;
• плаксивость — 41%;
• подавленность, депрессия — 40%;
• раздражительность — 38%.

При опросе медицинским работником признаки 
канцерофобии подтвердили 28% пациентов.

Всем пациентам рекомендовали консультацию не-
вролога, гастроэнтеролога, кардиолога и психиатра, 
а также проведение профессиональной гигиены и са-
нации полости рта, нормализацию межокклюзионного 
взаимодействия (рациональное протезирование, кап-
пы), массаж воротниковой области. Также пациентов 
обучали рациональной гигиене полости рта и языка.

В соответствии с медицинскими показаниями для 
лечения применяли анксиолитики, антидепрессанты, 
витамины и стоматологический гель Холисал. Пациен-
тов поделили на 3 группы по 15 человек в зависимости 
от применяемого в схеме лечения антидепрессанта:

I — амитриптилин (25 мг, по 1 таблетке 2 раза в день);
II — дулоксетин (60 мг, по 1 таблетке 1 раз в день);

III — сертралин (100 мг, по 1 таблетке 1 раз в день).
Продолжительность приема антидепрессантов со-

ставила 1 месяц под тщательным наблюдением. В нача-
ле курса пациенты принимали по ¼—½ предписанной 
дозы, спустя 2 недели, при хорошей переносимости, до-
зировку увеличивали до полной. Кроме того, назнача-
ли витамины с нейротропным действием — витамины 
группы B (Мильгамма, Берокка).

Для определения психоэмоционального состо-
яния пациентов использовали личностную шкалу 
проявлений тревоги J. Teylor (1955) в модифика-
ции Т.А. Немчина (1966), состоящую из 50 утвер-
ждений. Измерить уровень тревожности пациента 
позволяет оценка результатов исследования путем 
определения суммарного количества баллов: очень 
высокий уровень тревожности составлял 40—
50 баллов, высокий уровень тревожности рассма-
тривался как 25—40 баллов, средний (с тенденцией 
к высокому) уровень тревожности соответствовал 
15—25 баллов, средний (с тенденцией к низкому) 
уровень тревожности составлял 5—15 баллов, низ-
кий уровень тревожности — 0—5 баллов.

С помощью визуальной аналоговой шка-
лы (ВАШ) оценивали интенсивность боли, 

основанной на субъективной оценке пациентом (0 бал-
лов — отсутствие боли, 10 баллов — невыносимая боль).

Для самооценки пациентом качества лечения раз-
работали опросник определения побочных эффектов 
на действие назначенных антидепрессантов. Выделе-
ны наиболее часто встречающиеся побочные эффекты; 
количественная оценка — от их отсутствия (0 баллов) 
до наличия побочных действий (1 балл).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализируя эффективность назначенного лечения, 
можно отметить хороший результат после курса тера-
пии: положительная динамика клинического состояния 
пациентов определялась с субъективно определяемым 
улучшением.

В I группе изначальный уровень тревоги у паци-
ентов составил 27,2 балла, во II группе — 27,9 балла, 
в III группе — 26,4 балла. После завершения курса ле-
чения мы отметили снижение уровня тревоги: в I груп-
пе — на 60,3%, что составило 10,8 балла, во II груп-
пе — на 61,6% (10,7 балла) и в III группе — на 62,1% 
(10,0 балла). Таким образом, уровень тревоги у всех 
групп снизился (p<0,001) с высокого уровня тревоги 
до среднего с тенденцией к низкому (табл. 1, рисунок).

После завершения лечения уровень боли во всех 
группах снизился: в I группе — с 5,4 до 3,5 баллов 
(на 35,1%), во II группе — с 5,1 до 3,2 баллов (на 37,2%), 
в III группе — с 5,2 до 3,0 баллов (на 42,7%). Таким 

Таблица 1. Уровень тревожности и боли по ВАШ 
[Table 1. Anxiety and pain levels by VAS]

Показатель
До лечения После лечения

M±m Me Q3−Q1 M±m Me Q3−Q1

Тревога

I группа 27,200±1,303 27,0 6,0 10,800±0,874* 11,0 5,0
II группа 27,867±1,515 27,0 9,0 10,800±0,826* 10,0 4,0
III группа 26,400±2,063 26,0 10,0 10,000±1,014* 11,0 6,5
Боль

I группа 5,400±0,375 5,0 2,5 3,467±0,237* 3,0 1,0
II группа 5,067±0,452 5,0 3,0 3,200±0,279* 3,0 1,5
III группа 5,200±0,296 5,0 1,5 3,000±0,218* 3,0 2,0

Примечание: * — различия до и после лечения статистически досто-
верно значимы при p<0,001.

Диаграмма плотности вероятности данных уровня боли 
до и после лечения 
[Figure. Diagram of sparse data density]
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образом, уровень боли во всех группах 
статистически достоверно снизился с уме-
ренно сильной боли до умеренной боли 
(p<0,001).

Анализируя полученные данные 
по побочным эффектам после лечения, 
мы делаем следующий вывод: несмотря 
на то что статистически значимых разли-
чий не выявлено, количество побочных 
эффектов в I группе практически вдвое 
превышало аналогичные показатели 
во II группе (реже) и в III группе (почти 
всегда) (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Используя мультидисциплинарный подход в лечении 
пациентов с глоссодинией, в результате сравнения 
эффективности применения дулоксетина, сертралина 
и амитриптилина мы определили, что клиническая эф-
фективность лекарственных препаратов значительно 
не отличалась у различных групп назначенных антиде-
прессантов. Несмотря на это мы отметили уменьшение 
числа побочных эффектов, связанных с применением 
лекарственных препаратов последних поколений. От-
мечена хорошая переносимость дулоксетина и сертра-
лина, что и подтвердили результаты нашего исследо-
вания. Таким образом, применение различных групп 

антидепрессантов при лечении глоссодинии может 
рассматриваться как эффективная патогенетическая 
терапия, которая способствует коррекции психоэмоци-
онального статуса за счет снижения уровня боли и тре-
воги, но предпочтительнее назначать лекарственные 
препараты последнего поколения ввиду меньшего числа 
побочных эффектов.
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Таблица 2. Частота побочных эффектов у пациентов после курса 
антидепрессантов  
[Table 2. Frequency of side effects in patients after a course of antidepressants]

Побочный эффект
I группа II группа III группа Средняя 

доля по всем 
группам, %абс % абс % абс %

Сухость во рту 5 33,3 4 26,7 2 13,3 24,4
Головная боль 5 33,3 1 6,7 1 6,7 15,6
Ортостатическая гипо-
тензия, головокружение 5 33,3 3 20,0 2 13,3 22,2

Потеря аппетита 0 — 1 6,7 1 6,7 4,4
Сонливость, седация 4 26,7 2 13,3 1 6,7 15,6
Бессонница 4 26,7 4 26,7 1 6,7 20,0
Возбуждение, гипомания 4 26,7 — — 2 13,3 13,3
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