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Цукровий діабет (ЦД) є важким ендокринним захворюванням,  

а його ускладнення з боку слизової оболонки ротової порожнини  
(СОРП) є одними із найбільш розповсюджених захворювань людини [1].  
У 80% випадків пацієнти з ЦД скаржаться на спотворення смаку, 
дискомфорт, парестезії, печію та болі в язиці [2]. Одним із ускладнень 
ЦД є хронічний діабетичний глосит, який характеризується наступними 
симптомами: язик набряклий, покритий білим або жовтуватим сухуватим 
нальотом, шорсткий, іноді з ділянками гіперкератозу [3]. У патогенезі 
діабетичного глоситу велику роль відводять імунологічним аспектам 
процесу деструкції слизової оболонки язика (СОЯ) [45, 47, 54]. Тому 
метою нашого дослідження було встановити особливості структурної 
перебудови сосочків язика при стрептозотоциновому цукровому діабеті 
(СЦД). 

Для дослідження використали 10 статевозрілих білих щурів-самців 
лінії Вістар (масою тіла 180-200 г), які порівну розподілялися на 2 групи: 
експериментальну, контрольну. Експериментальній групі одноразово 
внутрішньоочеревинно вводили стрептозотоцин «SIGMA» (США), який 
розводили в 0,1 М цитратному буфері з рН 4,5 (із розрахунку 6 мг  
на 100 г маси тіла). Контрольній групі в еквівалентній дозі одноразово 
внутрішньоочеревинно вводили 0,1 М цитратний буфер із рН 4,5. 
Розвиток СЦД контролювали за рівнем глюкози в крові, яку щоденно 
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натще вимірювали в краплі крові з хвостової вени на глюкометрі фірми 
«Ассu-Сhec Active» (ФРН). Забір матеріалу здійснювали через 8 тижнів 
від початку моделювання СЦД після попередньої евтаназії під 
тіопенталовим наркозом. Використали гістологічний, електронномікро- 
скопічний та статистичний методи дослідження.  

Через 8 тижнів від початку моделювання СЦД висота всіх типів 
ниткоподібних сосочків різко зменшується. На цьому фоні виявляються 
різко розширені та деформовані смакові пори. Потрібно відмітити також 
виражену деформацію грибоподібних сосочків, які, як правило, мають 
скошену в одну сторону поверхню і містять велику кількість мікро- 
організмів, переважно їх кокові форми. На поверхні СОЯ виявляється 
велика кількість пластинчастих структур і кератинових конгломератів. 
Особливо чітко ці структури спостерігаються на вершинах нитко- 
подібних і валкуватих сосочків. На окремих ділянках вся поверхня 
сосочків вкрита дрібноглобулярними структурами, що робить їх подіб- 
ними до плодів шовковиці. Морфологічні зміни СОЯ характеризуються 
різноманітним поєднанням атрофічних і гіперпластичних процесів, 
внаслідок чого багатошаровий плоский епітелій нерівномірно потовщу- 
ється. Спостерігаються виражені дистрофічні зміни епітеліоцитів рого- 
вого шару (дискератоз, паракератоз). У всіх ділянках СОЯ виявляється 
картина запалення. Розмір остистих клітин збільшується, а їх між- 
клітинний простір зменшується. Епітеліальні вирости досягають вели- 
кого розміру і різноманітної форми. Змінюється процес зроговіння епіте- 
лію СОЯ. Виникають структурні зміни епітеліальних клітин: вакуолі- 
зація цитоплазми, пікноз, цитоліз, оголення ядра, каріорексис, двоядер- 
ність. Окремі автори [5] у підслизовому шарі спостерігали скупчення 
жирової тканини, яка, на їхню думку, є специфічною ознакою ЦД. 

Таким чином, морфологічні зміни СОЯ при СЦД характеризуються 
різноманітним поєднанням атрофічних і гіперпластичних процесів, 
внаслідок чого багатошаровий плоский епітелій нерівномірно потов- 
щується. Спостерігаються виражені дистрофічні зміни епітеліоцитів 
рогового шару (дискератоз, паракератоз) в ділянці смакових цибулин. У 
всіх ділянках СОЯ виявляється картина запалення, що вказує на розвиток 
діабетичного глоситу. 
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Розвиток нових методів дослідження, таких як ультразвукові та 

рентгенологічні методи (магнітно-резонансної томографії), формує 

поняття ультразвукової та рентгенологічної норми на різних етапах 

розвитку людини [1-5]. Важливе значення має прогнозування стану 




