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Резюме. Комплексом морфологічних методів досліджені м’язи язика 30 лабораторних статевозрілих 

білих щурів-самців, які були розподілені на 2 групи. 1-а група нараховувала 15 тварин, які знаходилися 

у звичайних умовах віварію, 2-а – 15 щурів із змодельованим десквамативним глоситом. Мікротомні 

зрізи язика фарбували гематоксилін-еозином, за ван-Гізон, Маллорі, толуїдиновим синім. Морфомет-

рично визначали діаметр м’язових волокон, їх ядер, ядерно-цитоплазматичні відношення у цих струк-

турах, відносні об’єми строми, м’язів, стромально-міоцитарні відношення, відносний об’єм пошкодже-

них м’язових волокон. Гістологічні препарати досліджували також у поляризованому світлі. Кількісні 

показники обробляли статистично. Встановлено, що десквамативний глосит у лабораторних білих щу-

рів-самців, крім ремоделювання структур слизової оболонки, призводить до морфологічної перебудови 

м’язів язика, яка характеризується помірною атрофією, порушенням тканинного та клітинного струк-

турних гомеостазів, зростанням відносного об’єму пошкоджених м′язових волокон, дистрофією, нек-

робіозом та контрактурними пошкодженнями їх, інфільтрацією і склерозуванням. Ступінь ремоделю-

вання м’язів язика домінував у верхньому поздовжньому м’язі. 
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Захворювання язика нерідко трапляються у кліні-

чній практиці стоматолога, серед яких важливе 

місце належить десквамативному глоситу. Деск-

вамативний глосит – це запально-дистрофічне 

ураження слизової оболонки язика, яке локалізу-

ється переважно на спинці та бічних поверхнях 

вказаного органа. Найчастіше ця патологія спо-

стерігається при захворюваннях шлунково-киш-

кового тракту та кровотворної системи. Десква-

мативний глосит як самостійна патологія виявля-

ється нерідко, а його діагностика нелегка [1, 2]. 

Необхідно зазначити, що структурні зміни 

м’язів язика при десквамативному глоситі дослі-

джені недостатньо. 

Мета дослідження: встановити особливості 

структурних змін м’язів язика при дескваматив-

ному глоситі. 

Матеріал і методи. Комплексом морфологіч-

них методів досліджені м’язи язика 30 лаборато-

рних статевозрілих білих щурів-самців, які були 

розподілені на 2 групи. 1-а група нараховувала 15 

тварин, що знаходилися у звичайних умовах віва-

рію, 2-а – 15 щурів з десквамативним глоситом. 

Десквамативний глосит моделювали створен-

ням опіків язика оцтовою кислотою [1]. Через 2 

тижні від початку досліду виконували евтаназію 

тварин кровопусканням в умовах тіопенталового 

наркозу. З язика вирізали шматочки, які фіксували 

у 10 % нейтральному розчині формаліну, прово-

дили через етилові спирти зростаючої концент-

рації і поміщали у парафінові блоки. Мікротомні 

зрізи товщиною 5-7 мкм після депарафінізації фа-

рбували гематоксилін-еозином, за ван-Гізон, 

Маллорі, Вейгертом, толуїдиновим синім [3]. 

На гістологічних препаратах язика проводили 

морфометрію, при якій визначали діаметри 

м’язових волокон (ДМ), їх ядер (ДЯМ), ядерно-ци-

топлазматичні відношення у цих структурах 

(ЯЦВ), відносні об’єми строми (ВОС), м’язів 

(ВОМ), стромально-міоцитарні відношення 

(СМВ), відносний об’єм пошкоджених м’язових 

волокон (ВОПМ) [4]. Гістологічні препарати до-

сліджувалися також у поляризованому світлі. 

Морфометрію м’язів язика проводили за допо-

могою світлового мікроскопа Olimpus BX-2 з ци-

фровою відеокамерою та пакетом прикладних 

програм «Відео-тест 5,0» та «Відео-розмір 5,0». 

Статистична обробка отриманих морфометри-

чних показників проведена у відділі системних 

статистичних досліджень Тернопільського дер-

жавного медичного університету імені І.Я. Гор-

бачевського МОЗ України у програмному пакеті 

STATISTIKA. Різницю між порівнювальними вели-

чинами визначали за критеріями Стьюдента та 
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Манна-Уітні [5]. Експериментальні дослідження 

та евтаназію щурів проводили із дотриманням 

«Загальних етичних принципів експериментів на 

тваринах», ухвалених Першим національним кон-

гресом з біоетики (Київ, 2001) та відповідно до 

«Європейської конвенції про захист хребетних 

тварин, що використовуються  в дослідних та ін-

ших наукових цілях» [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Кі-

лькісні морфологічні показники м’язів 1-ї та 2-ї 

групи спостережень представлені у таблиці. Усесто-

роннім аналізом показаних у наведеній таблиці да-

них встановлено, що при десквамативному глоситі 

вони змінювалися. Так, діаметр м’язових волокон 

неушкодженого язика у лабораторних білих щурів-

самців дорівнював (13,60±0,12) мкм, а при десква-

мативному глоситі – (12,44±0,09) мкм. Між наведе-

ними кількісними морфологічними показниками 

встановлена статистично достовірна різниця 

(р<0,001). При цьому останній морфометричний па-

раметр виявився меншим за попередній на 8,5 %. 

Таблиця 

Морфометрична характеристика м’язів язика 

при десквамативному глоситі дослідних тва-

рин (М±m) 

Показник 
Група спостережень 

1-а 2-а 

ДМ, мкм 13,60±0,12 12,44±0,09*** 

ДЯ, мкм 3,100±0,018 3,050±0,015* 

ЯЦВ 0,052±0,002 0,060±0,002* 

ВОС 0,110±0,001 0,130±0,002** 

ВОМ 0,890±0,006 0,870±0,005* 

СМВ 0,122±0,001 0,150±0,002*** 

ВОПМ, % 2,10±0,02 12,40±0,15*** 
Примітка. * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 

Морфометричні параметри ядер досліджува-

них структур також змінювалися. У цих експери-

ментальних умовах вказаний кількісний морфо-

логічний показник дорівнював (3,050±0,015) мкм. 

Наведений морфометричний параметр виявився 

на 2,0 % (р<0,05) меншим, порівняно з аналогіч-

ним контрольним (3,100±0,018) мкм. 

В умовах змодельованої експериментальної 

патології суттєво порушувалися ядерно-цитопла-

зматичні відношення у м’язових волокнах язика. 

Так, у контрольних спостереженнях вказаний 

морфометричний параметр дорівнював 

(0,052±0,002), а при десквамативному глоситі до-

сліджуваний показник статистично достовірно 

(р<0,05) зріс на 15,4 % і дорівнював (0,060±0,002). 

Наведене засвідчило про порушення клітинного 

структурного гомеостазу [4, 7]. 

Відносний об’єм строми у м’язах язика при де-

сквамативному глоситі збільшився з 

(0,110±0,001) до (0,130±0,002), тобто на 11,8 % 

(р<0,01). У цих експериментальних умовах відно-

сний об’єм м’язових структур статистично досто-

вірно (р<0,05) зменшився на 2,2 %. Описані зміни 

строми та м’язових волокон призводили до пору-

шень стромально-міоцитарних відношень, які при 

десквамативному глоситі з вираженою статисти-

чно достовірною різницею (р<0,001) зросли з 

(0,122±0,001) до (0,150±0,002), тобто на 22,9 %. 

Виявдене вказувало на порушення тканинного 

структурного гомеостазу [4]. 

При змодельованому десквамативному глоситі 

відносний об’єм пошкоджених м’язових волокон 

з високою статистично достовірною різницею 

(р<0,001) зріс з (2,10±0,02) % до (12,40±0,15) %, 

тобто у 5,9 рази. 

Гістологічно у слизовій оболонці язика при де-

сквамативному глоситі відзначалися судинні роз-

лади з домінуванням венозного повнокров′я, дис-

трофічні, некробіотичні зміни епітеліоцитів, осе-

редки клітинної інфільтрації та склерозу. 

М’язи язика мають класичну будову скелетних 

м’язів. Світлооптично у м’язах язика спостеріга-

лися виражені судинні розлади, які ускладнюва-

лися дезорганізацією структурних компонентів 

м’язових волокон, зменшенням посмугованості, 

розволокненістю, розрихленістю та розривами 

[8]. Траплялися їх звивистість та дистопія локалі-

зації ядер. У деяких м’язових волокнах спостері-

галася слабоеозинофільна цитоплазма без ядер, 

що вказувало на цитоліз. Відзначалися поодинокі 

осередки з явищами некрозу з локалізацією ядер 

у міжклітинному просторі, а також фрагментація 

м’язових волокон. У таких осередках візуалізува-

лося скупчення лімфоцитів. Набряк периваскуля-

рної строми поєднувався з проліферацією сполу-

чнотканинних структур (рис. 1). 

При дослідженні м’язових волокон у поляри-

зованому світлі виявлялися переважно два види 

змін міофібрил: перший з них характеризувався 

контрактурами міофібрилярного апарата, а інший 

– його лізисом. Перший вид характеризувався по-

силенням анізотропії А-дисків, їхнім ущільнен-

ням за рахунок вкорочення ізотропних дисків. 

При лізисі міофібрилярного апарата в поляризо-

ваному світлі спостерігається виражене зниження 

анізотропії А-дисків, зникнення анізотропної суб-

станції в межах окремих осередків деяких м’язо-

вих волокон. Виявлялися також осередки суціль-

ної анізотропії та розпаду м’язових волокон на ок-

ремі фрагменти. Дослідження мікропрепаратів 

язика в поляризованому світлі засвідчило про різ-

ний ступінь контрактурних пошкоджень міофіб-

рилярного апарата м’язових волокон (рис. 2, 3). 
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Рис. 1. М’язові волокна неушкодженого язика лабора-

торного білого щура-самця контрольної групи. Мік-

ропрепарат, забарвлений гематоксилін-еозином у по-

ляризованому світлі. Ок. 10, об. 20 

 
Рис.2. Ущільнення А-дисків та посилена анізотро-

пія, осередки контрактурних пошкоджень м’язових 

волокон язика дослідної тварини з десквамативним 

глоситом. Забарвлений гематоксилін-еозином мікроп-

репарат у поляризованому світлі. Ок. 10, об. 20  
Поляризоване світло суттєво розширює мож-

ливості морфолога і виявляє структурні зміни 

м′язів язика, які не візуалізуються при світлоопти-

чному дослідженні. Необхідно зазначити, що ви-

явлені структурні зміни домінували у верхньому  

 
Рис. 3. Контрактури і фрагментований розпад м’язо-

вих волокон язика лабораторного білого щура-самця 

при десквамативному глоситі. Забарвлений мікропре-

парат гематоксилін-еозином у поляризованому сві-

тлі. Ок. 7, об. 40 

поздовжньому м’язі язика, який локалізований 

безпосередньо під його слизовою оболонкою. 

Висновки. Десквамативний глосит у лабора-

торних білих щурів-самців, крім ремоделювання 

структур слизової оболонки, призводить до мор-

фологічної перебудови м’язів язика, яка характе-

ризується помірною атрофією, порушенням тка-

нинного та клітинного структурних гомеостазів, 

зростанням відносного об’єму пошкоджених 

м′язових волокон, дистрофією, некробіозом та ко-

нтрактурними пошкодженнями їх. Ступінь ремо-

делювання м’язів язика домінував у верхньому 

поздовжньому м’язі. 

Перспективи подальших досліджень. Всебі-

чне та адекватне вивчення м’язів язика при деск-

вамативному глоситі дасть підставу суттєво роз-

ширити діагностику, корекцію та профілактику 

даного захворювання.
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ МЫШЦ ЯЗИКА ПРИ ДЕСКВАМАТИВНОМ 

ГЛОССИТЕ 

Резюме. Комплексом морфологических методов исследованы мышцы языка 30 лабораторных поло-

возрелых белых крыс-самцов, которые были разделены на две группы. Первая группа насчитывала 15 

животных, которые находились в обычных условиях вивария, вторая – 15 крыс с смоделированным 

десквамативным глосситом. Микротомные срезы языка окрашивали гематоксилин-эозином, по ван-

Гизон, Маллори, толуидиновым синим. Морфометрически определяли диаметр мышечных волокон, 

их ядер, ядерно-цитоплазматические отношения в этих структурах, относительные объемы стромы, 

мышц, стромально-миоцитарные отношения, относительный объем поврежденных мышечных воло-

кон. Гистологические препараты исследовались также в поляризованном свете. Количественные пока-

затели обрабатывали статистически. Установлено, что десквамативный глоссит в лабораторных белых 

крыс-самцов, кроме ремоделирования структур слизистой оболочки, приводит к морфологической пе-

рестройке мышц языка, которая характеризуется умеренной атрофией, нарушением тканевого и кле-

точного структурных гомеостазов, ростом относительного объема поврежденных мышечных волокон, 

дистрофией, некробиозом и контрактурными повреждениями их, инфильтрацией и склерозированием. 

Степень ремоделирования мышц языка доминировала в верхней продольной мышце. 

Ключевые слова: десквамативный глоссит, мышцы. 

 

FEATURES OF STRUCTURAL RECONSTRUCTION MUSCLES OF TONGUE AT  

DESQUAMATIVE GLOSSITIS 

Abstracts. The complex of morphological methods examined the tongue muscles of 30 laboratory mature 

white male rats, which were divided into 2 groups. The 1st group consisted of 15 animals that were in normal 

vivarium conditions, 2nd – 15 rats with simulated desquamative glossitis. The micro-tongue sections of the 

tongue were stained with hematoxylin-eosin, for van Gizon, Mallory, and toluidine blue. Morphometrically 

determined the diameter of muscle fibers, their nuclei, nuclear-cytoplasmic ratios in these structures, relative 

volumes of stroma, muscle, stromal-myocyte ratio, relative volume of damaged muscle fibers. Histological 

preparations were also investigated in polarized light. Quantitative indicators were processed statistically. It 

has been established that desquamative glossitis in laboratory white male rats, in addition to remodeling of the 

structures of the mucosa, leads to the morphological reorganization of the muscles of the tongue, which is 

characterized by moderate atrophy, a violation of tissue and cellular structural homeostasis, an increase in the 

relative volume of damaged muscle fibers, dystrophy, necrobiosis and contracture damage, infiltration and 

sclerosis. The degree of remodeling of the muscles of the tongue dominated the upper longitudinal muscle. 

Key words: desquamative glossitis. muscles. 
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