Лекция
Тема: Аномалии и заболевания языка. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.
План:
1. Глосситы. Определение. Распространенность. Классификация.
2. Десквамативный глоссит.
3. Черный волосатый язык.
4. Ромбовидный язык.
5. Складчатый язык.
6. Симптоматические глосситы
Содержание.
Глосситом называют любое паталогическое состояние или воспалительный процесс в области языка. При этом в большинстве случаев глоссит не является самостоятельным заболеванием, а лишь свидетельствует о наличии в организме более серьезных проблем, симптомом которых он и является. В зависимости от характерных признаков и причин появления отклонений от естественного состояния данного органа, глосситы можно классифицировать по следующим видам. КЛАССИФИКАЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯЗЫКА

Ε. Е. Платонов (1937) впервые в отечественной литературе систематизировал различные заболевания языка по клинико-морфологическим признакам. Он различает: I. Травматические повреждения языка. II. Острые воспалительные процессы. III. Изменения языка при разных заболеваниях: 1) желудочно-кишечных; 2) сифилисе, туберкулезе; 3) острых экзематозных и лихорадке; 4) кожных; 5) крови и кроветворных органов; 6) нервной системы. IV. Опухоли языка.

Однако в последующем отечественные ученые не всегда придерживались определенной систематики заболеваний языка. С. И. Вайс (1965) приводит такие разновидности: налет на языке, географический язык, складчатый язык, волосатый черный язык, ромбовидный глоссит, воспалительные заболевания языка — глосситы, заболевания язычной миндалины, неврогенные заболевания языка, глоссодиния, или глоссальгия, расстройство вкуса.

Е. В. Боровский, Η. Ф. Данилевский (1981) выделяют следующие нозологические формы: складчатый язык, черный (волосатый) язык, десквамативный (географический) язык, неврогенные заболевания языка, ромбовидный глоссит, раздвоенный язык.

Классификация заболеваний языка А. И. Рыбакова и А. В. Гранина (1967) построена по этиологическому признаку. Авторы различают: 1) самостоятельные (независимые) формы заболеваний: а) травматические повреждения языка; б) ромбовидный глоссит; в) складчатый язык и 2) зависимые: а) изменения языка при заболеваниях желудка и кишечника; б) при инфекционных заболеваниях; в) при других заболеваниях; г) десквамативный глоссит; д) волосатый (черный) язык; е) глоссальгия.
МКБ 10 - Международная классификация болезней 10-го пересмотра
БОЛЕЗНИ ПОЛОСТИ РТА, СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ И ЧЕЛЮСТЕЙ (K00-K14)
K14 Болезни языка
Исключены: эритроплакия } очаговая эпителиальная } гиперплазия } языка (K13.2) лейкедема } лейкоплакия } волосатая лейкоплакия (K13.3) макроглоссия (врожденная) (Q38.2) подслизистый фиброз языка (K13.5)
K14.0 Глоссит
Абсцесс } Изъязвление (травматическое) } языка Исключен: атрофический глоссит (K14.4)
K14.1 "Географический" язык
Доброкачественный мигрирующий глоссит Эксфолиативный глоссит
K14.2 Срединный ромбовидный глоссит
K14.3 Гипертрофия сосочков языка
Глоссофития ["черный волосатый язык"] Обложенный язык Гипертрофия листовидных сосочков Lingua villosa nigra
K14.4 Атрофия сосочков языка
Атрофический глоссит
K14.5 Складчатый язык
Расщепленный } Бороздчатый } язык Морщинистый } Исключен: расщепленный язык врожденный (Q38.3)
K14.6 Глоссодиния
Жжение в языке Глоссалгия
K14.8 Другие болезни языка
Атрофия } Зубчатый } Увеличенный } язык(а) Гипертрофированный }
K14.9 Болезнь языка неуточненная
Глоссопатия БДУ
В зависимости от характера течения заболевания различают острый и хронический глоссит. Хроническому течению заболевания способствует длительное действие травмирующего фактора, дисбактериоз, снижение общей резистентности организма.
Десквамативный глоссит
  Десквамативный глоссит (мигрирующий глоссит, «географический язык») – воспалительно-дистрофическое заболевание собственно слизистой оболочки языка. Этиология и патогенез  окончательно не выяснены. Наиболее часто встречается при различных заболеваниях ЖКТ, кроветворной системы, при острых инфекционных заболеваниях, коллагенозах, экссудативном диатезе у детей. Заболевание проявляется преимущественно на спинке и боковых поверхностях языка очаговым нарушением процессов ороговения эпителия и дистрофическими изменениями нитевидных сосочков языка. Зона десквамации эпителия может быть различной формы и величины в виде пятен красного цвета, вокруг которых наблюдается незначительный кератоз в виде узкого беловатого ободка.  Характерным является постоянное изменение формы, размеров и расположения участков поражения, десквамированные зоны вновь покрываются нитевидными сосочками. Примерно в 40% случаев десквамативный глоссит сочетается со складчатым языком. Большинство больных не предъявляют никаких жалоб, некоторых беспокоит жжение языка при приеме  пищи, необычный вид языка. Может развиваться канцерофобия.   Диагностика проводится на основе характерной клинической картины и склонности к постоянному изменению границ поражения. Десквамативный глоссит дифференцируют с плоским лишаем (типичная и экссудативно-гиперемическая форма), плоской формой лейкоплакии, острым псевдомембранозным кандидозом, проявлениями авитоминоза витаминов В2, В6, В12, вторичного сифилиса, аллергических реакций. Лечение при отсутствии жалоб не проводится. При болях и жжении рекомендуют антисептические полоскания, аппликации обезболивающих препаратов, внутрь поливитамины. Показана гипосенсибилизирующая терепия, лечение выявленных соматических заболеваний. При канцерофобии – суггестивная терапия, психотерапия. Прогноз для жизни благоприятный, для заболевания – чаще хроническое течение. Профилактика – санация зубных рядов, соблюдение гигиены полости рта, лечение соматической патологии.
Черный «волосатый» (ворсинчатый) язык  - заболевание языка, характеризующееся гиперплазией нитевидных сосочков языка и их ороговением. Встречается преимущественно у мужчин-курильщиков. Развитие заболевания связывают с инфекционными заболеваниями, нарушением функции желудочно-кишечного тракта, печени, с органной сенсибилизацией к некоторым лекарственным веществам. Жалобы могут отсутствовать, чаще больные жалуются на необычный вид языка, на ощущение инородного тела в нем. Очаг поражения располагается преимущественно в задней или средней трети спинки языка и имеет овальную или треугольную форму. Нитевидные сосочки за счет отсутствия слущивания удлиняются, утолщаются, достигая до 2 см в длину и 2 мм в диаметре, приобретают цвет от желтого до темно-коричневого (под влиянием пигментов пищи и деятельности хромогенных бактерий) и напоминают волоски. Диагностику проводят на основании характерной клинической картины. Дифференцируют от окрашивания при некоторых лекарственных полосканиях и от окраски пищевыми продуктами (ложная форма черного языка), волосистой формы лейкоплакии при ВИЧ-инфекции. Лечение включает обязательную санацию полости рта, аппликации кератолитических средств (5-10% р-р салицилового спирта, 5% р-р резорцина) на очаг поражения. Эффективна криодеструкция. При частых рецидивах назначают курс гипосенсибилизирующей терапии, витамины С, Д, А. Отказ от курения.
  Ромбовидный (ромбический) глоссит – хроническое воспаление языка характерного вида и локализации. Встречается преимущественно у мужчин-курильщиков, злоупотребляющих алкоголем. Причиной  заболевания ряд исследователей считают нарушение эмбрионального развития, другие рассматривают как патологию, вызываемую грибом Candida. Клинически на спинке языка по средней линии впереди желобоватых сосочков располагается участок ромбовидной, овальной или округлой формы, поверхность которого лишена сосочков. Различают 3 формы заболевания: плоскую, бугорковую и папилломатозную. При плоской форме очаг  поражения гладкий, полированный, красного цвета, иногда с цианотичным оттенком, не выступает над поверхностью. При бугорковой форме – на участке поражения хорошо выражены бугорки красного цвета, участок опалесцирует. Папилломатозная форма характеризуется папилломатозными разрастаниями, значительно выступающими над поверхностью. В большинстве случаев заболевание длится всю жизнь и протекает бессимптомно. Реже больные отмечают сухость во рту, чувство жжения, иногда боль, связанную с выраженным воспалением. Описаны единичные случаи озлокачествления. Дифференциальную диагностику плоской формы проводят с десквамативным глосситом, проявлением авитаминозов, бугорковую и папилломатозные формы – со специфическими воспалительными процессами и опухолями.
  Лечение при плоской форме не проводят. Бугорковая и папилломатозная формы при склонности к разрастанию подлежат хирургическому лечению. Эффективна криодеструкция. При обнаружении Candida проводят противогрибковое лечение. Обязательна санация полости рта, полный отказ от курения. Необходимо диспансерное наблюдение.
  Складчатый (скротальный, бороздчатый) язык – врожденная аномалия развития языка, обнаруживается в раннем детстве. Жалобы, как правило, отсутствуют. Может отмечаться сухость, жжение и боль. Характерно наличие многочисленных борозд и складок на поверхности языка, расположенных симметрично в продольном или поперечном направлении, срединная складка обычно глубже  остальных. Дно и боковые поверхности складок покрыты нитевидными сосочками. Язык мягкий, иногда увеличен в размере.  Складчатый язык может быть одним из симптомов синдрома Мелькерссона - Розенталя (складчатый язык, паралич лицевого нерва, макрохейлит). Увеличение языка и складчатость наблюдают при акромегалии, синдроме Дауна.  Диагностика трудностей не представляет.
Дифференцируют со склерозирующим глосситом при третичном сифилисе.
 Специального лечения не требуется. Рекомендуется санация и соблюдение гигиены полости рта для профилактики осложнений. При присоединении гриба Candida  - противогрибковая терапия.
Симптоматические глосситы
Кандидозный глоссит
Наименование происходит от возбудителей, грибов рода Candida, провоцирующих данное заболевание, поэтому еще одно общепринятое название — грибковый глоссит. Кроме того, нередко его именуют и дрожжевым глосситом. Данное заболевание свидетельствует о наличии в организме грибковой инфекции и резком снижении уровня иммунитета. Хроническийкандидозный глоссит характеризуется обострениями при ослаблении иммунного ответа организма вследствие сезонных респираторных и других инфекционных заболеваний. Чаще всего данному заболеванию подвержены новорожденные дети и люди после длительной антибиотикотерапии. Лечение дрожжевого глоссита производится противогрибковыми препаратами, а также иммуномодуляторами.
Гунтеровский глоссит
Глоссит Меллера-Гунтера или гунтеровский глоссит является одним из ярких симптомов начальной стадии анемии в злокачественной форме. Постепенное сглаживание сосочков языка и их отмирание приводят к тому, что язык становится насыщенного красного или даже малинового цвета с однородной блестящей поверхностью. При гунтеровском глоссите лечение состоит в снабжении организма фолиевой кислотой и витамином В12, поскольку именно дефицит этих веществ является причиной развития данного заболевания.
Катаральный глоссит
Этот воспалительный процесс чаще всего является сопроводительным симптомом стоматита, поскольку причиной его развития являются контакты с разрушенными больными зубами, протезами, зубным камнем. Кроме того, причиной появления могут стать термические и химические ожоги, отравления, травмы (травматический глоссит). Не исключается и реакция организма на алкоголь и никотиновые смолы, проявляющаяся этим воспалительным процессом. Лечение катарального или травматического глоссита в первую очередь заключается в устранении причины, спровоцировавшей начало заболевания.
Атрофический глоссит
Уменьшение и полное исчезновение сосочков, покрывающих поверхность языка, обусловленное инфекционными причинами, а также частичная атрофия языковых мышц, приводящая к уменьшению самого языка в объеме — это самые яркие признаки атрофического глоссита. Досконально неизвестно, какие именно факторы провоцируют развитие этого заболевания, однако, при атрофическом глоссите лечение чаще всего направляется на ликвидацию основного инфекционного агента, а также недостатка витаминов А и Е.
Афтозный глоссит
Последствием и логическим продолжением катаральной формы при отсутствии своевременного лечения чаще всего является афтозный глоссит. Или, как его еще называют, язвенный глоссит, поскольку самым ярким его симптомом является образование на верхнем слое языка неглубоких афт и язвочек. Когда поражения становятся более глубокими, язык отекает, а из язвочек начинает сочиться кровь, можно говорить о начале эрозивно-язвенного глоссита. При этом заболевание сопровождается неприятным запахом и обильным серым налетом. Лечение язвенного глоссита логичнее начинать с устранения причин его появления, сочетая этот процесс с местной терапией.
Флегмонозный глоссит
Поскольку флегмонозный глоссит поражает не только всю толщу язык, но и распространяется дальше, на нижнюю часть ротовой полости и даже подбородок и шею, его принято считать глубоким глосситом. Основной симптом данного заболевания — образование флегмон иабсцессов, сопровождающееся резким ухудшением общего состояния больного с повышением температуры, сильными головными болями, отечностью и болезненностью языка, затруднением дыхания. Лечение глубокого глоссита необходимо начинать при первых же признаках его появления. Гнойные образования удаляются хирургическим путем с последующим назначением антибактериальных препаратов.
Аллергический глоссит
Поскольку одной из причин развития аллергического глоссита, как обособленного заболевания, может являться местная реакция при контакте с аллергеном, образование контактного аллергического глоссита отнюдь не редкость. Само поражение определяется по типичным для аллергии реакциям: зуду, жжению, опуханию, появлению красноты. Лечение данного вида глоссита состоит в устранении аллергена и очищении организма.
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