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Аннотация: в статье рассмотрено часто встречающееся у населения со-

стояние – десквамативный глоссит, который известен по-другому как «геогра-

фический» язык. Данное состояние часто беспокоит людей из-за его неэстетич-

ности, а иногда и болевых ощущений в области языка. 
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Этология пятнистой десквамации эпителия языка до конца не выяснена. Од-

нако врачи выделяют ряд факторов, которые способствуют появлению «геогра-

фического» языка. К таким факторам относят нарушения нервной системы чело-

века, глистные инвазии, заболевания желудка, эндокринные расстройства. Дан-

ный процесс может носить полиэтологический характер. Часто десквамативный 

глоссит наблюдается при недостатке витамина В1 (болезнь Бери-Бери), В2, В6, 

В12 (В12-дефицитная анемия) [2, с. 131]. В появлении данного состояния нема-

ловажную роль играет наследственный фактор. У детей с эксудативным диате-

зом географический язык выявляется в более чем половине всех случаев данного 

заболевания. 

«Географический» язык может наблюдаться у ребёнка с рождения, или про-

явиться во время прорезывания временных зубов, в период полового созревания. 
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Клиническая картина. На спинке или одной из боковых поверхностей языка 

образуется пятно белого или серовато-жёлтого цвета. Это происходит из-за ма-

церации эпителия данной области, который через небольшой промежуток вре-

мени от поверхности языка отторгается. В результате отторжения остаётся уча-

сток слизистой ярко-розового цвета, на котором сохранены лишь самые нижние 

слои эпителия. По границам участков десквамации наблюдается полоса набух-

шего эпителия. Может существовать несколько очагов десквамацииодновре-

менно, которые могут быть различной формы, а также имеют тенденцию к сли-

янию друг с другом. Такие изменения эпителия придают поверхности спинки 

языка рисунок, напоминающий географическую карту. 

Для десквамативного глоссита характерно быстрое слущивание эпителия, 

после которого наступает восстановление нитевидных сосочков, продолжающе-

еся в течение нескольких дней [1, с. 204]. Из-за таких быстрых изменений рису-

нок языка непостоянен. 

При данной патологии у пациента общее состояние не ухудшается, болевые 

ощущения или отсутствуют, или связаны с употреблением раздражающей пищи 

или жидкости (фрукты, соки). Однако как у детей, так и у взрослых стрессовые 

ситуации могут отягощать клиническую картину. В таком случае может по-

явиться чувство жжения языка, ослабление или усиление вкуса, неприятный при-

вкус в полости рта. 

Дифференцировать десквамативный глоссит необходимо от других патоло-

гических процессов, протекающих на спинке языка при витаминном дисбалансе, 

заболеваниях желудка, патологиях нервной или эндокринной систем, а также 

при длительном приёме лекарственных препаратов. В данных ситуациях на 

языке будут обнаруживаться обширные участки десквамации в форме полос или 

пятен, не меняющих своего положения и очертаний в течение долгого времени 

(что не характерно для «географического» языка). Не менее важными отличия-

мивышеперечисленных состояний от десквамативного глоссита будет отсут-

ствие по краям очагов набухших полос эпителия, а также медленное восстанов-

ление эпителия [3, с. 299]. 
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Лечение. В первую очередь пациенту необходимо донести о том, что данное 

состояние не несёт за собою никакой опасности для общего состояния орга-

низма. Для снижения чувствительности языка будет целесообразным назначить 

пантотенат кальция курсом 1 месяц. Курс лечения при необходимости повторять 

2 или 3 раза в год. Если жалобы возникли на фоне какой-либо стрессовой ситуа-

ции, можно назначить пациенту седативные препараты (настойку Валерианы, 

глицин и т. п.). 
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