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yutuqlar tasvirlangan. dental implantlar uchun sinus 
membranasi.

Kalit so'zlar: sinus ko'tarilishi, maksiller sinus, 
sun'iy suyak, sinus anatomiyasi.

Summary: One of the most difficult and technically 
sensitive surgical procedures in combination with 
dental implant rehabilitation is the lifting of the 
sinus membrane to increase the height or volume 
of the bone from the floor of the maxillary sinus. 
This important preprosthetic surgical technique has 
been available for over 15 years, making it possible 
to create bone volume in the edentulous posterior 
maxilla for the placement of dental implants in 

surgically compromised cases. There is an extensive 
literature on the most effective ways to improve the 
predictability of this surgical procedure and reduce 
the complications associated with it. The article 
describes the regional anatomy of the maxillary sinus, 
the evolution of the sinus membrane lifting procedure, 
modern surgical techniques, the need for bone grafts 
or bone substitutes, as well as advances in the lateral 
technique of access and access through the crest of the 
sinus membrane for dental implants.

Key words: sinus lift, maxillary sinus, artificial 
bone, sinus anatomy.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГЛОССАЛГИИ ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID 19

Камилов Х.П.1, Ибрагимова М.Х.1, Камилова А.З.1, Ибрагимов О.Д.2 
1-Ташкентский государственный стоматологический институт, 2- Республиканская 

кожно-венерологическая клиническая больница

Глоссалгия – нейростоматологическое 
заболевание, характеризуется наличием 
длительной боли и жжения в языке, в патогенезе 
имеет значение общесоматическая патология 
и состояние вегетативной нервной системы 
у пациентов после перенесенного COVID 19.  
Эти нарушения характеризуется извращением 
вкусовой и дискриминационной чувствительности, 
повышением психоэмоционального состояния. 
Глоссалгия преимущественно встречается 
у женщин - 84,7%, тогда как у мужчин это 
заболевание было диагностировано в 15,3 % 
наблюдений, [1, 2, 3, 21].

За счёт анатомических и функциональных 
связей с центральной нервной системой при 
глоссалгии возникает патологическая тоническая 
афферентация в сегментарные и надсегментарные 
структуры головного мозга. Вследствие этого 
возникают застойные очаги возбуждения в 
таламусе и коре головного мозга, происходит 
ирритация ядерного комплекса тройничного, 
лицевого, языкоглоточного, блуждающего, 
подъязычного нервов, ретикулярной формации 
ствола головного мозга. Все эти механизмы, в 
конечном итоге, приводят к появлению висцеро-

рефлекторного стволового синдрома, именно – к 
нарушению чувствительности и подвижности 
языка, секреторным расстройствам в полости рта. 
[5,9,13].

. Одинокие люди существенно отличались от 
больных, живущих в семье или имеющих тесные 
контакты с окружающими. Специфика глоссалгии 
у лиц, перенесших COVID 19 оказала влияние на 
психику больных, в поведении которых появлялись 
настороженность, мнительность и канцерофобия. 
Из числа пациентов, пролечившихся от COVID-19 
у 43% отмечались тревога, депрессия и 
беспокойство. [14,15,22,23,31].

У 62 % пациентов при глоссалгии с синдромом 
жжения полости рта отмечается неврастенический 
тип личности с характерными астеническими 
нарушениями, повышенной утомляемостью, 
ранимостью, депрессивно-тревожным и 
фобическим состоянием, подверженным стрессам 
и различной степени психоэмоциональных 
нарушений.

Авторы проанализировали данные баз 
транскриптомов и выявили экспрессию рецептора 
АПФ2 в зернистых клетках слюнных желез 
человека, которые являются клетками мишенями 
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для COVID-19 и могут выделять инфицированную 
слюну в течении продолжительного времени. 
Одновременно забирали мазки из ротоглотки и 
образцы слюны. Помимо вирусной инвазии, авторы 
предполагают, что оральные симптомы также могут 
быть связаны с изменением психологического 
статуса пациента, плохой гигиеной полости 
рта или дисбалансом микробиоты, вызванным 
терапевтическими препаратами [19, 20, 26,30].

Клинические признаки и симптомы глоссалгии 
регистрировались у пациентов, перенесших 
Covid-19 с разной степенью тяжести. В полости рта 
основные проявления связаны с изменениями языка, 
поражениями грибком рода Candida, ксеростомией, 
афтозными элементами,    рецидивирующей 
герпесвирусной инфекцией, язвами,   некрозным 
гингивитом.  Вероятные гипотезы развития 
дисгевзии и агевзии при Covid-19 у больных 
глоссалгией, также включают возможность 
повреждения SARS-CoV-2 эпителиальных клеток 
слюнных желез, которые считаются мишенью для 
вируса из-за экспрессии AПФ2. У 37% пациентов 
с Covid-19 отмечались неврологические симптомы 
с вирусным поражением мозга [17,18,28,29].

Количественные показатели уровня IgA в 
слюне против SARS-CoV-2 как в пробах COVID 
19, так и в слизистой оболочки демонстрируют 
широкий диапазон концентраций IgA у субъектов, 
указывая на стойкость IgA в слюне к SARS-CoV-2 
в течение 3 месяцев после появления симптомов 
и потенциальную корреляцию между уровнями 
IgA в слюне и тяжестью заболевания. Необходимо 
отметить, что антитела IgA слизистой оболочки к 
SARS-CoV-2 сохраняются в течение нескольких 
месяцев, особенно интересен факт снижения титра 
системных антител IgG в течение месяца [11,25].

Поскольку полость рта является важным 
резервуаром SARS-CoV-2, использование 
противовирусного полоскания для рта может иметь 
важное значение в борьбе с пандемией COVID-19. 
Интересно, что SARS-CoV-2 обнаруживается 
в секретах носоглотки и его вирусная нагрузка 
постоянно высока в слюне, в основном на ранней 
стадии заболевания. [24,27].

4,6,7], вакуум-лазерной терапии [10],  магнитно-
лазерного излучения [8], мезодиэнцефальной 
модуляции [16].

Ряд авторов проводили внутривенное лазерное 
облучение крови аппаратом «Лазмик - Влок» 
с помощью маточных лазерных излучающих 
головок при лечении синдрома Гриншпана- 
Потекаева.   Для этого все пациенты получали 
внутривенное лазерное облучение, отступив на 
2-3см от локтевой ямки, где фиксируется матричная 

лазерная излучающая головка от «Лазмик-ВЛОК» 
мощностью 35 мВт, продолжительность сеанса 
5-20 минут. Продолжительность курса составляет 
от 5 до 15 сеансов. Клинически через 2-3 дня 
после начала лечения у больных в основной 
группе наступало начало эпителизации эрозивно-
язвенного очага, к 7 дню диаметр эрозивно-
язвенного очага снизился в 1,9 раза, чем исходные 
данные (р<0,001) [11,19].

Необходимо отметить, что только 
аппарат ВЛОК позволяет проводить 
внутривенное лазерное облучение различными 
длинами волн, например внутривенное лазерное 
(0,635 мкм) и УФО (0,365 мкм) облучение крови. 
В любом случае процедура проводится с помощью 
одноразовых стерильных световодов КИВЛ‑01. 
Применение ВЛОК позволяет значительно 
сократить сроки лечения, удлинить время 
ремиссии, стабилизировать течение заболеваний, 
снизить количество осложнений. Механизм 
действия аппарата Лазмик ВЛОК заключается 
в том, что энергия фотонного потока светового 
излучения обладает большим сродством ко многим 
молекулярным структурам. Однако, данный тезис 
нуждается в дальнейшем исследовании при 
лечении пациентов с глоссалгией, особенно у лиц 
перенесших COVID 19

COVID 19 на этапе реабилитации.
Таким образом, в данном обзоре литературы 

недостаточно освещены вопросы этиопатогенеза, 
особенности течения, функциональные 
изменения и совершенствование комплексного 
патогенетического лечения глоссалгии у 
пациентов, перенесших COVID 19, что вызывает 
важный клинический интерес с учетом последних 
патогенетических механизмов совместной 
патологии.
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Резюме: Глоссалгия – нейростоматологическое 
заболевание, характеризуется наличием 
длительной боли и жжения в языке, в патогенезе 
имеет значение общесоматическая патология 
и состояние вегетативной нервной системы 
у пациентов после перенесенного COVID 19.  
Эти нарушения характеризуется извращением 
вкусовой и дискриминационной чувствительности, 
повышением психоэмоционального состояния.

Ряд авторов проводили внутривенное лазерное 
облучение крови аппаратом «Лазмик - Влок» 
с помощью маточных лазерных излучающих 
головок при лечении синдрома Гриншпана- 
Потекаева. Для этого все пациенты получали 
внутривенное лазерное облучение, отступив на 
2-3см от локтевой ямки, где фиксируется матричная 
лазерная излучающая головка от «Лазмик-ВЛОК» 
мощностью 35 мВт, продолжительность сеанса 
5-20 минут. Продолжительность курса составляет 
от 5 до 15 сеансов. Применение ВЛОК позволяет 
значительно сократить сроки лечения, удлинить 
время ремиссии, стабилизировать течение 
заболеваний, снизить количество осложнений.

Лазмик ВЛОК заключается в том, что энергия 
фотонного потока светового излучения обладает 
большим сродством ко многим молекулярным 
структурам.

Ключевые слова. Глоссалгия, Covid-19, Лазер 
Влок.

Abstract. Glossalgia is a neurostomatological 
disease, characterized by the presence of prolonged 
pain and burning in the tongue, general somatic 
pathology and the state of the autonomic nervous 

system in patients after COVID 19 are important in 
pathogenesis. These disorders are characterized by a 
perversion of taste and discriminatory sensitivity, an 
increase in psycho-emotional state.

A number of authors performed intravenous laser 
irradiation of blood with the "Lazmik-Vlok" apparatus 
using uterine laser emitting heads in the treatment of 
Grinshpan-Potekaev syndrome.To do this, all patients 
received intravenous laser irradiation, stepping back 
2-3 cm from the ulnar fossa, where the matrix laser 
emitting head from "Lasmik- Vlok " with a power of 
35 mW is fixed, the duration of the session is 5-20 
minutes. The duration of the course is from 5 to 15 
sessions.

The use of Vlok can significantly shorten the 
treatment time, lengthen the remission time, stabilize 
the course of diseases, and reduce the number of 
complications. Lasmik Blok  is that the energy of the 
photon flux of light radiation has a high affinity for 
many molecular structures.

Key words : Glossalgia, Covid-19, Laser Vlok.
Хулоса. Глоссалгия невростомотологик 

касаллик бўлиб,у тида узоқ давом этадиган оғриқ 
ва куйиш хисси. Потогенезида умумий соматик 
потология ва Covid-19 дан кейин беморларда  
вегитатив нерв системвсининг холати билан 
тавсифланади. CОВИД 19 билан касалланган 
одамларда глоссалгиянинг ўзига хос хусусияти 
хатти-ҳаракатларида ҳушёрлик, шубҳалилик 
ва карсинофобия пайдо бўлган беморларнинг 
руҳиятига таъсир кўрсатди.

Бир қатор муаллифлар Гриншпан-Потекаев 
синдромини даволашда бачадон лазер чиқарадиган 
бошчалардан фойдаланган ҳолда "Лазмик-Влок" 
аппарати ёрдамида қонни томир ичига лазер 
нурланишини амалга оширдилар. унинг учун 
барча беморлар 35 мВт қувватга эга "Ласмик-
ИЛБИ" дан матрицали лазер чиқарадиган бош 
ўрнатилган улнар чуқурчадан 2-3 см орқага 
чекиниб, томир ичига лазер нурланишини 
олдилар, сессия давомийлиги 5 га тенг. -20 дақиқа. 
Курс давомийлиги 5 дан 15 сеансгача.

ВЛОКдан фойдаланиш даволаниш вақтини 
сезиларли даражада қисқартириши, ремиссия 
вақтини узайтириши, касалликларнинг боришини 
барқарорлаштириши ва асоратлар сонини 
камайтириши мумкин. Ласмик Влок ёруғлик 
нурланишининг фотон оқимининг энергияси 
кўплаб молекуляр тузилмалар учун юқори 
яқинликка эга.

Калит сўзлар: Глоссалгия, Covid-19, Лазер 
Влок.
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