
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2022 – Вип. 1 (163)254

МОРФОЛОГІЯ

Стоматологічні прояви цукрового діабету 
мають важливе діагностичне значення, оскільки 
вони часто випереджають появу загальних клі-
нічних симптомів захворювання. Тому знання осо-
бливостей змін слизової оболонки язика при цукро-
вому діабеті сприяє виявленню ранніх симптомів 
захворювання, а також правильній оцінці місцевих 
проявів загальної патології та вибору методів лі-
кування діабетичного глоситу. Зважаючи на ви-
щевикладене, метою нашого дослідження було 
вивчення морфологічних змін в ниткоподібних со-
сочках язика статевозрілих щурів при експеримен-
тальному цукровому діабеті. Матеріалом для до-
слідження був язик і кров 20 статевозрілих білих 
щурів-самців лінії Вістар (масою тіла 180-200 г), 
які порівну розподілялися на 2 групи: експеримен-
тальну, контрольну. Експериментальній групі (10 
щурів) одноразово внутрішньоочеревинно вводили 
стрептозотоцин із розрахунку 6 мг на 100 г маси 
тіла. Контрольній групі (10 щурів) в еквівалентній 
дозі одноразово внутрішньоочеревинно вводили 0,1 
М цитратний буфер із рН 4,5. Забір матеріалу про-
водили через 4 і 8 тижнів експерименту.

За даними наших досліджень на тлі гіперглікемії 
уже через 4 тижні перебігу стрептозотоциново-
го цукрового діабету відмічаються деструктивні 
зміни в слизовій оболонці язика, які проявляються 
явищами акантозу і гіперкератозу та адгезією па-
тогенної мікрофлори на його поверхні. Відмічаєть-
ся гіпотрофія ниткоподібних сосочків, внаслідок 
чого згладжується їхній мікрорельєф, зменшується 
діаметр і висота, збільшується відстань між ними 
що підтверджується зменшенням їхньої щільності. 
Зі збільшенням терміну перебігу експерименталь-
ного стрептозотоцинового цукрового діабету до 
8 тижнів на вершинах більшості ниткоподібних со-
сочків скупчуються кератогіалінові маси химерної 
форми. На препаратах слизової оболонки язика спо-
стерігаються цілі комплекси адгезованих мікроор-
ганізмів. Такі зміни слизової оболонки язика і нитко-
подібних сосочків, зокрема, вказують на розвиток 
діабетичного глосситу.

Ключові слова: язик, слизова оболонка язика, 
ниткоподібні сосочки, стрептозотоциновий цу-
кровий діабет.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. У статті використано матеріал дис-
ертаційного дослідження, яке  виконується відпо-
відно до плану Івано-Франківського національного 
медичного університету і є частиною науково-дослід-
ної роботи  кафедри анатомії людини “Морфофунк-
ціональна характеристика деяких органів та функці-
ональних систем при цукровому діабеті 1-го типу в 

постнатальному періоді онтогенезу” (номер держре-
єстрації 0109U001106).

Вступ. Слизова оболонка язика розглядається як 
одна з важливих структур організму, що здійснює 
впродовж життя багатогранні функції. Клінічні зміни 
слизової оболонки язика визначаються морфофунк-
ціональними особливостями та зумовлені її локалі-
зацією в початковому відділі травної системи [1, 2]. У 
зв’язку з загальною нейрорефлекторною регуляцією 
особливий вплив на тканини язика створюють хро-
нічні захворювання, зокрема цукровий діабет (ЦД) 
[3, 4]. Нервово-трофічний компонент при ЦД відіграє 
важливу роль у патогенезі деструктивних і запальних 
уражень язика, але механізм розвитку цих уражень 
та морфологічні прояви вивчено недостатньо [5]. 
Питання про стан язика при ЦД у науковій літерату-
рі висвітлювалося неодноразово, проте дослідники 
обмежувалися описом тільки клінічних проявів діа-
бетичного глоситу [6], а також деяких особливостей 
лабораторної діагностики [7].

Тому метою нашого дослідження було визна-
чення морфологічних змін в ниткоподібних сосочках 
язика статевозрілих щурів при експериментальному 
стрептозотоциновому цукровому діабеті (ЕСЦД).

Об’єкт і методи дослідження. Для дослідження 
використали 20 статевозрілих білих щурів-самців 
лінії Вістар (масою тіла 180-200 г), які порівну розпо-
ділялися на 2 групи: експериментальну, контроль-
ну. Експериментальній групі (10 щурів) 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) 
(Патент України № 62966; заявл. 11.02.2011; опубл. 
20.09.2011, Бюл. № 18). Контрольній групі (10 щурів) 
в еквівалентній дозі одноразово внутрішньооче-
ревинно вводили 0,1 М цитратний буфер із рН 4,5. 
Розвиток ЕСЦД контролювали за рівнем глюкози в 
крові, яку щоденно натще вимірювали в краплі крові 
з хвостової вени на глюкометрі фірми “Ассu-Сhec 
Active” (ФРН). Забір матеріалу здійснювали через 4 і 
8 тижнів від початку моделювання ЕСЦД після попе-
редньої евтаназії під тіопенталовим наркозом.

Експерименти на тваринах проведені відповід-
но до положення Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, що використовуються для дослід-
них та інших наукових цілей (Страсбург, 1986), Дирек-
тиви Ради Європи 86/609/ЄЕС (1986), Закону України 
“Про захист тварин від жорстокого поводження” від 
15 грудня 2009 року та наказів МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. (експерт-
ний висновок комісії з питань етики ДВНЗ “Івано-
Франківський національний медичний університет”, 
протокол № 88/16 від 02.03.2016 р.).

Для гістологічного дослідження шматочки язика 
фіксували в 10% нейтральному формаліні, прово-
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дили до парафінових блоків, виготовляли зрізи тов-
щиною 5-7 мкм із наступним забарвленням їх гема-
токсиліном та еозином. Для скануючої електронної 
мікроскопії слизової оболонки язик фіксували в 10% 
нейтральному формаліні, зневоднювали в серіях ета-
нолу та ацетону зростаючої концентрації. Після цього 
висушували методом переходу критичної точки. 
Зразки напилювали вуглецем (під кутом 90о), відтіня-
ли алюмінієм (під кутом 15о) і створювали електро-
провідний шар срібла (15 нм). Взірці переглядали у 
скануючому електронному мікроскопі РЕММА-102Е 
(ВО “СЕЛМІ”, Україна) з прискорюючою напругою 10 
і 20 кВ. 

Для морфометричних досліджень використову-
вались мікрофотографії. Морфометрію здійснюва-
ли за допомогою програм NIH USA “Image J” та “Bio 
Vision 4.01” у ручному режимі з урахуванням збіль-
шень. Комп’ютерне опрацювання даних проводи-
лося за допомогою статистичного пакету STATISTICA 
(StatSoft, Inc. (2010), STATISTICA (data analysis software 
system), version 10. Статистичні зміни вважали досто-
вірними тоді, коли досягнутий рівень статистичної 
значущості був р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Упро-
довж розвитку і перебігу ЕСЦД рівень глюкози і HbA1c 
зростають і сягають максимуму на 8 тижні досліду 
та становлять на 4-му тижні відповідно 13,01±0,14 
ммоль/л (контроль – 4,53±0,11 ммоль/л, р<0,05) та 
7,0±0,21% (контроль – 4,9±0,15%, р<0,05), на 8-му 
– 18,6±0,36 ммоль/л (контроль – 4,6±0,16 ммоль/л, 
р<0,05) та 9,8±0,31% (контроль – 5,06±0,12%, р<0,05). 

Через 4 тижні від початку моделювання ЕСЦД, по-
рівняно з контрольною групою, відмічається гіпотро-
фія сосочків, внаслідок чого згладжується їх мікро-
рельєф, зменшується діаметр і висота ниткоподібних 
сосочків, збільшується відстань між ними (табл., рис. 
1а). На вершинах окремих сосочків скупчуються ке-
ратогіалінові маси химерної форми (рис. 1б).

Через 8 тижнів від початку моделювання ЕСЦД 
зміни слизової оболонки язика мають особливо ви-
ражений характер (див. табл. і рис. 2а). На поверхні 
слизової оболонки язика виявляється велика кіль-
кість пластинчастих структур і кератинових конгло-
мератів. Особливо чітко ці структури простежуються 
на вершинах ниткоподібних і валкуватих сосочків. На 
окремих ділянках вся поверхня сосочків вкрита дріб-

ноглобулярними структурами, що робить їх подібни-
ми до плодів шовковиці. 

Проведені експериментальні дослідження по-
казали, що у щурів через 8 тижнів від початку моде-
лювання ЕСЦД, порівняно з інтактною і контрольною 
групою тварин, присутня значна кількість епітеліаль-
ного нальоту на слизовій оболонці язика. На препа-
ратах слизової оболонки язика ми часто спостерігали 
цілі комплекси адгезованих мікроорганізмів (рис. 
2б). Необхідно зазначити, що через 8 тижнів від по-
чатку моделювання ЕСЦД спостерігається строката 
цитологічна картина, яка характеризується поєднан-
ням атрофічних і гіперпластичних процесів у слизо-
вій оболонці язика.

Наші дослідження співпадають із даними інших 
авторів, які виявили у пацієнтів із гіперглікемією, 
вірогідно вищий рівень патогенних факторів сли-
зової оболонки ротової порожнини, серед яких за-
значаються різні мікроорганізми: Candida albicans, 
Prevotella intermedia, Bacteroides gracilis, Eikenella 
corodens тощо [8, 9]. Аналіз доступної наукової літе-
ратури про роль мікрофлори ротової порожнини в 
патогенезі захворювань слизової оболонки при ЦД 
[9] показав, що виявлення причин спалахів актив-
ності та аналіз причин переходу неактивного стану в 
захворювання – основне питання в дослідженні за-
хворювань слизової оболонки ротової порожнини. 
Визначення ступеня колонізації мікроорганізмами 
епітелію слизової оболонки язика може бути най-
більш об’єктивним критерієм, за яким можна суди-
ти про розвиток патологічних процесів у слизовій 
оболонці ротової порожнини при ЦД у цілому [10]. 

Рисунок 1 – Зниження висоти, згладження верхівки і зміна форми ниткоподібних сосочків (а) та нагромадження чисельних 
кератинових мас (б) на їхній поверхні через 4 тижні від початку моделювання ЕСЦД. Скануюча електронна мікроскопія. 

Електронні мікрофотографії. Зб.: а, б) х 350.

Таблиця – Морфометричні зміни ниткоподібних 
сосочків язика щурів при експериментальному 

цукровому діабеті (M±m, n=5)
Показник Групи тварин 4 тижні 8 тижнів

Діаметр 
(мкм)

ЕСЦД 22,2±1,04# 10,6±1,04##**

контроль 24,9±0,53 25,0±0,94

Висота 
(мкм)

ЕСЦД 97,3±3,51#* 60,1±1,93##**
контроль 104,7±3,83 105,0±4,42

Щільність
ЕСЦД 93,4±2,02# 50,3±1,67##**

контроль 98,3±3,11 98,7±2,72
Примітки: 
1) вірогідна різниця з попереднім терміном дослідження *p<0,05, 
**p<0,01; 
2) вірогідна різниця з контролем #p<0,05, ##p<0,01.
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Понижена резистентність щодо бактерій слизової 
оболонки ротової порожнини у пацієнтів з неконтр-
ольованою гіперглікемією, може бути зумовлена по-
рушенням хемотаксису [11] і фагоцитозу нейтрофі-
лів, які властиві цукровому діабету [12]. Бактеріємія 
при діабетичному глоситі може виникати навіть при 
прийомі звичайної їжі. При цьому більш молоді па-
цієнти з ЦД є менш стійкими до запалення слизової 
оболонки язика, а перебіг ускладнень з боку язика 
має більш деструктивний характер [8, 9].

У всі терміни спостереження при ЕСЦД змінюється 
процес зроговіння епітелію слизової оболонки язика. 
Виникають структурні зміни епітеліальних клітин: 
вакуолізація цитоплазми, пікноз, цитоліз, оголення 
ядра, каріорексис, двоядерність. Окремі автори [13] 
у підслизовому шарі спостерігали скупчення жирової 

тканини, яка, на їхню думку, є спе-
цифічною ознакою ЦД.

У наших дослідження із збіль-
шенням терміну перебігу ЕСЦД від-
змічається тенденція до посилення 
зроговіння в на всіх ділянках сли-
зової оболонки язика з подальшим 
прогресуванням явищ акантозу і 
гіперкератозу. Такі зміни слизо-
вої оболонки язика, насамперед, 
пов’язані із порушеннями проце-
сів диференціювання і десквама-
ції епітеліоцитів [12]. Гіперплазія 
в одних, і дистрофічні процеси в 
інших ділянках слизової оболонки 
язика, є неадекватною елімінацією 
старих або надлишково утворених 
клітин, що супроводжується зміна-
ми нормальної структури, а надалі, 
й функції слизової оболонки язика 
[14, 15].

Висновки. Стрептозотоцино-
вий  цукровий діабет призводить 

до деструктивних змін в слизовій оболонці язика, що 
супроводжується  явищами акантозу і гіперкератозу 
та адгезією патогенної мікрофлори на його поверхні. 
Відмічається гіпотрофія ниткоподібних сосочків, вна-
слідок чого згладжується їхній мікрорельєф, змен-
шується діаметр і висота, збільшується відстань між 
ними що підтверджується зменшенням їхньої щіль-
ності в 1,05-2 раза.

Перспективи подальших досліджень. Перспек-
тивними є подальші комплексні дослідження змін 
з боку всіх структурних компонентів язика в постна-
тальному періоді онтогенезу при ЕСЦД, які стануть 
теоретичною основою для розробки і патогенетич-
ного обґрунтування заходів, направлених на корек-
цію та попередження розвитку діабетичного глоситу.

Рисунок 2 – Відкладення рогових лусочок на поверхні ниткоподібних сосочків (а) та 
цілі конгломерати кокової мікрофлори (б) на слизовій оболонці язика через 8 тижнів 

від початку моделювання ЕСЦД. Скануюча електронна мікроскопія. Електронні 
мікрофотографії. Зб.: а) х1200, б) х4000.
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ОСОБЛИВОСТІ МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН НИТКОПОДІБНИХ СОСОЧКІВ ЯЗИКА ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-
МУ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ

Атаманчук О. В. 
Резюме. Знання особливостей змін слизової оболонки язика при цукровому діабеті сприяє виявленню 

ранніх симптомів захворювання, а також правильній оцінці місцевих проявів загальної патології та вибору ме-
тодів лікування діабетичного глоситу. Тому метою нашого дослідження було вивчення морфологічних змін в 
ниткоподібних сосочках язика статевозрілих щурів при експериментальному цукровому діабеті. Матеріалом 
для дослідження слугували язик і кров 20 статевозрілих білих щурів-самців лінії Вістар (масою тіла 180-200 
г), які порівну розподілялися на 2 групи: експериментальну, контрольну. Експериментальній групі (10 щурів) 
одноразово внутрішньоочеревинно вводили стрептозотоцин із розрахунку 6 мг на 100 г маси тіла і забирали 
матеріал через 4 і 8 тижнів від початку експерименту.

За даними наших досліджень на тлі гіперглікемії уже через 4 тижні перебігу стрептозотоцинового цукро-
вого діабету відмічаються деструктивні зміни в слизовій оболонці язика, які проявляються явищами акантозу 
і гіперкератозу та адгезією патогенної мікрофлори на його поверхні. Відмічається гіпотрофія ниткоподібних 
сосочків, внаслідок чого згладжується їхній мікрорельєф, зменшується діаметр і висота, збільшується відстань 
між ними що підтверджується зменшенням їхньої щільності. 

Зі збільшенням терміну перебігу експериментального стрептозотоцинового цукрового діабету до 8 тижнів 
на вершинах більшості ниткоподібних сосочків скупчуються кератогіалінові маси химерної форми. На препа-
ратах слизової оболонки язика спостерігаються цілі комплекси адгезованих мікроорганізмів. Такі зміни сли-
зової оболонки язика і ниткоподібних сосочків, зокрема, вказують на розвиток діабетичного глосситу.

Отже, стрептозотоциновий цукровий діабет призводить до деструктивних змін в слизовій оболонці язика, 
що супроводжується  явищами акантозу і гіперкератозу та адгезією патогенної мікрофлори на його поверх-
ні. Відмічається гіпотрофія ниткоподібних сосочків, внаслідок чого згладжується їхній мікрорельєф, зменшу-
ється діаметр і висота, збільшується відстань між ними що підтверджується зменшенням їхньої щільності в  
1,05-2 раза.

Ключові слова: язик, слизова оболонка язика, ниткоподібні сосочки, стрептозотоциновий цукровий  
діабет.

FEATURES OF MORPHOLOGICAL CHANGES OF FILAMENTOUS PAPILLAE OF THE TONGUE AT EXPERIMENTAL 
DIABETES MELLITUS

Atamanchuk O. V.
Abstract. The mucous membrane of the tongue is considered one of the most important structures of the 

organism that performs multifaceted functions throughout life. Clinical changes of the mucous membrane of the 
tongue are determined by morphofunctional features and due to its localization in the initial digestive tract systems. 
Due to the general neuroreflex regulation is special effects on the tissues of the tongue create chronic diseases, 
including diabetes mellitus. The neurotrophic component in diabetes plays an important role in pathogenesis 
of destructive and inflammatory lesions of the tongue, but the mechanism of these lesions and morphological 
manifestations are insufficiently studied.

Therefore, the aim of our study was to study morpho-functional changes in the filamentous papillae of the 
tongue of adult rats at experimental streptozotocin diabetes mellitus.

Twenty adult white male rats of the line were used for the study Wistar (body weight 180-200 g), which were 
equally divided into 2 groups: experimental, control. Experimental group (10 rats) streptozotocin “SIGMA” (USA) 
was administered once intraperitoneally, which was diluted in 0.1 M citrate buffer with a pH of 4.5 at a rate of 
6 mg per 100 g body weight. Control group (10 rats) in an equivalent dose once 0.1 M citrate buffer pH 4.5 was 
administered intraperitoneally. 

Capture material was carried out after 4 and 8 weeks from the start of modeling streptozotocin diabetes mellitus 
after previous euthanasia under thiopental anesthesia. Histological method of research was used (hematoxylin 
and eosin staining) and scanning electron microscopy. Microphotographs were used for morphometric studies. 
Morphometry was performed using NIH USA “Image J” and “Bio” programs Vision 4.01 ”in manual mode with 
magnification. Computer data processing was performed using a statistical package STATISTICA (StatSoft, Inc. 
(2010), STATISTICA (data analysis software system), version 10. Statistical changes were considered significant when 
achieved the level of statistical significance was p<0.05.

In 4 weeks from the beginning of experimental modeling streptozotocin diabetes mellitus, compared with the 
control group, there is malnutrition of the papillae, resulting in smoothing their microrelief, the diameter and height 
of filamentous papillae decreases, the distance increases between them. Keratohyalin masses accumulate on the 
tops of individual papillae bizarre shape.

In 8 weeks from the beginning of modeling of experimental diabetes mellitus diabetic changes in the mucous 
membrane of the tongue are particularly pronounced. On the surface of the mucous membrane of the tongue is a 
large number of lamellar structures and keratin conglomerates. These structures are especially clear can be traced 
on the tops of filamentous and rolled papillae. On some areas the entire surface of the papillae is covered with small 
globular structures that makes them similar to mulberry fruit. On preparations of a mucous membrane tongue we 
often observed whole complexes of adhered microorganisms. It should be noted that 8 weeks after the start of the 
experiment there is a colorful histological picture, which is characterized a combination of atrophic and hyperplastic 
processes in the mucous membrane of the tongue.
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Conclusions. Streptozotocin diabetes leads to destructive changes in the mucous membrane of the tongue, 
accompanied by phenomena acanthosis and hyperkeratosis and adhesion of pathogenic microflora on its surface. 
There is malnutrition of filamentous papillae, resulting in smoothing their microrelief, decreases in diameter and 
height, increases the distance between them which is confirmed by a decrease in their density by 1,05-2 times.

Key words: tongue, mucous membrane of the tongue, filamentous papillae, streptozotocin diabetes mellitus.

ORCID автора та його внесок до статті:
Atamanchuk O. V.: 0000-0002-9209-4731 АBСDЕF

________________________________________________________________
Адреса для кореспонденції
Жураківська Оксана Ярославівна
Івано-Франківський національний медичний університет 
Адреса: Україна, 76000, м. Івано-Франківськ, вул. Галицька 2 
Тел.: +380503738496
E-mail: zhurakivska.o.ya@gmail.com
________________________________________________________________

A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – написання статті, Е – критичний 
огляд, F – остаточне затвердження статті.

Рецензент – проф. Проніна О. М.
Стаття надійшла 14.08.2021 року

Стаття прийнята до друку 07.02.2022 року


