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Резюме 
Изменения языка являются важным диагностическим признаком имеющегося у пациента заболевания. Врачи часто 
имеют неполное представление об этих изменениях и не могут воспользоваться этими данными. Настоящая статья 
призвана восполнить этот пробел в знаниях.  
В статье проанализированы и обобщены современные знания о состоянии языка при различных заболеваниях орга-
низма человека. 

 
Ключевые слова: язык, налет, трещины, высыпания, гастрит, энтероколит, папулез Дегоса, гепатит, панкреа-

тит, пневмония, фиброма языка, абсцесс языка 
 
Для цитирования: Ильин А.А., Винокурова С.П., Богданова Т.М., Занкин М.А. Изменения языка при заболе-

ваниях различной этиологии в практике врача // Клинический вестник ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 2025. №4 .  
С. 79–89. DOI: 10.33266/2782-6430-2025-4-79-89

DOI: 10.33266/2782-6430-2025-4-79-89 
A.A. Iljin, S.P. Vinokurova, T.M. Bogdanova, M.A. Zankin 

 

Language Changes in Diseases of Various Etiologies in the Practice of a Doctor 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Saratov State Medical University 
 named after V.I. Razumovsky, Saratov, Russiа 

 

Contact person: Ilyin Alekseey Anatolievich: iljin2006@yandex.ru 
Abstract 
Language changes are an important diagnostic sign of a patient's existing disease. Doctors often have an incomplete understanding 
of these changes and cannot use this data. This article aims to fill this gap in knowledge.  
The article analyzes and summarizes modern knowledge about the state of language in various diseases of the human body. 
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Введение 
Слизистая оболочка языка является показателем, 

отражающим состояние как пищеварительного 
тракта, так и состояние организма в целом. При за-
болеваниях системы пищеварения, при инфекцион-
ных заболеваниях, при нарушениях обмена веществ 
слизистая языка подвержена изменениям, что яв-
ляется показателем конкретного заболевания.  

Актуальность данной проблемы заключается в 
том, что врачи, выявляя изменения языка, не могут 
определить, признаком какого заболевания они яв-
ляются. 

 
Цель 
Целью данной работы является обобщение све-

дений об изменениях языка, свойственных различ-
ным заболеваниям, и в предоставлении полученных 
данных врачам. 

В качестве предмета исследования выступают 
литературные сведения об изменениях языка, воз-
никающих при заболеваниях внутренних органов. 

 
Основная часть 
Данные литературы свидетельствуют о том, что 

при нарушении функции пищеварительной системы 
наблюдаются: изменения слизистой оболочки поло-
сти рта; появление неприятного запаха изо рта; из-
менение скорости слюноотделения, вязкости и 
свободно-радикального баланса ротовой жидкости; 
изменения языка, которые проявляются отечностью 
органа, сглаженностью его сосочков, а в отдельных 
случаях – с их атрофией. 

Причинами вышеописанных изменений являются: 
недостаточность секреции желудочного сока, бакте-
риальный фактор (сапрофитная и условно патогенная 
флора), изменения общего и местного иммунитета [1]. 
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При язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки (рис. 2) язык гиперемирован, име-
ется толстый слой налета беловато-серого цвета, 
гипертрофия грибовидных сосочков, которые воз-
вышаются над поверхностью слизистой оболочки 
языка в виде ярко-красных точек, на фоне «обло-
женного» языка создают вид поверхностных язв 
(«язвенный» язык). Изменения напоминают ромбо-
видный глоссит, но отличаются от него и десквама-
тивного, а также «географического» языка тем, что 
очаги десквамации исчезают в процессе лечения яз-
венной болезни, отсутствуют в период ремиссии, не 
имеют тенденции к миграции. Трещин нет [4], [5]. 

При колите, энтероколите, гастроэнтероко-
лите (рис. 3) язык обычной окраски или гипереми-
рован, имеется очаговая десквамация ограниченных 
участков по средней линии языка и в задней его 

Наиболее распространенной общей клинической 
патологией слизистой оболочки полости рта и языка 
при заболеваниях пищеварительной системы является 
хронический рецидивирующий афтозный стоматит.  

Наряду с этим общим заболеванием существуют 
повреждения слизистой оболочки полости рта и 
языка, специфичные для патологии отдельных от-
делов желудочно-кишечного тракта [2]. 

 
I. Изменения языка на фоне заболеваний  
желудочно-кишечного тракта 
При гастрите (рис. 1) язык гиперемирован, име-

ется толстый слой налета беловато-серого цвета при 
остром гастрите, при хроническом — светлые отло-
жения на языке сменяются эпизодически расположен-
ными отложениями темно-серого цвета, увеличены 
грибовидные сосочки. Высыпаний и трещин нет [3].  

Рис. 3. Изменения языка при энтероколите (взято из открытых источников)  
Fig. 3. Language changes in enterocolitis (taken from open sources)

Рис. 2. Изменения языка при язвенной болезни желудка (взято из открытых источников)  
Fig. 2. Changes in the tongue in case of gastric ulcer (taken from open sources) 

Рис. 1. Изменения языка при гастрите (взято из открытых источников)  
Fig. 1. Changes in the tongue in gastritis (taken from open sources) 
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трети в виде ярких пятен на фоне обложенного 
языка, отечность, очаги гиперемии, отпечатки зубов 
на боковых поверхностях языка и щеках. Прогрес-
сирование заболевания кишечника сопровождается 
нарастанием сухости во рту, кандидозом, появле-
нием творожистого белого налета, легко снимае-
мого при соскабливании. Поражения сосочков 
языка не наблюдается [6], [7].  

При болезни Крона (рис. 4) язык обычной 
окраски, налета нет, имеются афтозные язвы, свя-
занные с активностью болезни Крона, чаще круглой 
или овальной формы, небольшого размера, имеют 
желтый или сероватый налет, что указывает на нек-
ротический распад, окружены красным венчиком. В 
запущенной стадии спинка языка покрывается чер-
ным налетом. Трещин нет. Поражения сосочков 
языка не наблюдается [6], [7]. 

При язвенном колите (рис. 5) язык обложен ко-
ричнево-серым налетом, а при выраженной инток-

сикации — сухой. Припухлости, переходящие в ще-
левидные язвы темного цвета и папиллярные раз-
растания, болезненные изъязвления, а их дно 
покрыто серым фибринозным налетом, слизистая 
оболочка рта контактно кровоточит. Трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [8]. 

При атрофическом злокачественном папулезе 
Дегоса, (рис. 6) связанным с поражением желу-
дочно-кишечного тракта, преимущественно кишеч-
ника, язык обычной окраски, налета нет, имеются 
округлые отечные папулы 2-5 мм в диаметре, в 
центре которых развивается атрофия (западение 
ткани), по периферии остается гиперемированный 
вал, нередко с телеангиэктазиями, через несколько 
месяцев папулы замещаются мелкими оспеннопо-
добными рубчиками. Трещин нет. Поражения со-
сочков языка не наблюдается [9].  

При десквамативном глоссите (рис. 7) на фоне 
патологии желудочно-кишечного тракта язык 

Рис. 4. Изменения языка при болезни Крона (взято из открытых источников)  
Fig. 4. Language changes in Crohn's disease (taken from open sources) 

Рис. 5. Изменения языка при язвенном колите (взято из открытых источников) 
 Fig. 5. Changes in the tongue in ulcerative colitis (taken from open sources) 

Рис. 6. Изменения языка при атрофическом злокачественном папулезе Дегоса на фоне патологии ЖКТ (взято из открытых источников)  
Fig. 6. Changes in the tongue in atrophic malignant papulosis of Degosa on the background of gastrointestinal pathology (taken from open sources) 
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обычной окраски или гиперемирован, налета нет, 
имеются явления десквамации и истончение эпите-
лиального покрова языка, на поздних этапах по-
являются эрозии, афты и язвы. Трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [4].  

При афтозном стоматите (рис. 8) на фоне пато-
логии желудочно-кишечного тракта язык обычной 
окраски, налета нет, имеются афты округлой или 
овальной формы на боковой поверхности языка диа-
метром от 0,1 до 0,8 мм, покрытые фибринозным на-
летом желтоватого или желтовато-белого цвета, с 
ярким ободком гиперемии по периферии. Трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [4], [9].  

При рецидивирующем слизисто-некротическом 
периадените (рис. 9) при заболеваниях желудочно-
кишечного тракта язык обычной окраски, налета 
нет, имеются афты с желтоватым или сероватым на-
летом преимущественно на спинке языка. Трещин 
нет. Поражения сосочков языка не наблюдается [9].  

При заболеваниях гепато-биллиарной системы- 
панкреатит, синдром желтух, желчекаменная бо-
лезнь (рис. 10) язык обычной окраски или гипереми-
рован, покрыт плотным желтым налетом на спинке. 
Также язык может быть покрыт трещинами или иметь 
шероховатую поверхность, в ряде случаев отмечают 
телеангиоэктазии и изменения вкусовых сосочков [7].  

При острых вирусных гепатитах (рис. 11) язык 
обычной окраски или гиперемирован, имеются мел-
коточечные кровоизлияния на спинке языка на фоне 
необложенного или обложенного желтым налетом 
языка. Трещин нет. В ряде случаев отмечают изме-
нения вкусовых сосочков [7].  

При застое пищи в кишечнике, скоплении излиш-
ней слизи, нарушении переваривания пищи (рис. 12) 
язык обычной окраски, плотный блестящий жирный 
налет наподобие ила. Трещин и высыпаний нет. По-
ражения сосочков языка не наблюдается [7]. 

При раке желудка, хроническом колите, синдроме 
мальабсорбции, дефиците витамина В12 (рис. 13) 
язык ярко-красный, лакированный, с атрофичными 
сосочками. Налета, трещин и высыпаний нет [5]. 

При ксеростомии (рис. 14) язык гиперемирован, 
налета нет, имеются трещины, в ряде случаев – из-
менения вкусовых сосочков. Высыпаний нет [10]. 

При гриппе, скарлатине, брюшном тифе, а в 
ряде случаев и при гастрите, гастродуодените, яз-
венной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, синдроме мальабсорбции (рис. 15) язык 
обычной окраски или гиперемирован, налета нет, 
имеется десквамация эпителия, в результате чего по-
верхность языка покрывается ярко-розовыми пят-
нами с белым ободком, пятна плоские, имеют 

Рис. 7. Изменения языка при десквамативном глоссите на 
фоне патологии ЖКТ (взято из открытых источников)  
Fig. 7. Changes in the tongue with desquamative glossitis on the 
background of gastrointestinal pathology (taken from open sources) 

Рис. 8. Изменения языка при афтозном стоматите на фоне па-
тологии ЖКТ (взято из открытых источников)  
Fig. 8. Changes in the tongue in aphthous stomatitis on the back-
ground of gastrointestinal pathology (taken from 

Рис. 10. Изменения языка при заболеваниях гепато-биллиар-
ной системы (взято из открытых источников)  
Fig. 10. Language changes in diseases of the hepatobiliary system 
(taken from open sources) 

Рис. 9. Изменения языка при рецидивирующем слизисто-нек-
ротическом периадените на фоне патологии ЖКТ (взято из от-
крытых источников)  
Fig. 9.  Changes in the tongue in recurrent muco-necrotic peri-
adenitis on the background of gastrointestinal pathology (taken 
from open sources) 



ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ INTERNAL DISEASES

ИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 4.83

II. Изменения языка на фоне других  
заболеваний 
При поражениях нервной системы, отравлениях, 

мегалобластной анемии, поражениях ЖКТ (рис. 16) 

Рис. 14. Изменения языка при ксеростомии (взято из откры-
тых источников)  
Fig. 14. Changes in the language during xerostomia (taken from 
open sources) 

Рис. 13. Изменения языка при раке желудка, хроническом ко-
лите, синдроме мальабсорбции, дефиците витамина В12 
(взято из открытых источников)  
Fig. 13. Tongue changes in gastric cancer, chronic colitis, malab-
sorption syndrome, vitamin B12 deficiency (taken from open 
ources) 

искаженные очертания, что делает язык похожим на 
географическую карту («географический язык»). 
Трещин нет. Поражения сосочков языка не наблю-
дается [9], [11]. 

Рис. 11. Изменения языка при остром вирусном гепатите 
(взято из открытых источников)  
Fig. 11. Language changes in acute viral hepatitis (taken from 
open sources) 

Рис. 12. Изменения языка при застое пищи в кишечнике, скоп-
лении излишней слизи, нарушении переваривания пищи 
(взято из открытых источников)  
Fig. 12. Changes in the tongue due to stagnation of food in the in-
testine, accumulation of excess mucus, impaired digestion of food 
(taken from open sources) 

Рис. 15. Изменения языка при гриппе, скарлатине, брюшном тифе, а в ряде случаев и при гастрите, гастродуодените, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, синдроме мальабсорбции (взято из открытых источников)  
Fig. 15. Changes in the tongue in influenza, scarlet fever, typhoid fever, and in some cases in gastritis, gastroduodenitis, peptic ulcer of 
the stomach and duodenum, malabsorption syndrome (taken from open sources) 
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язык малиновый лакированный с атрофичными со-
сочками. Налета, трещин и высыпаний нет [12], [13].  

При пеллагре, а именно, дефиците витаминов 
группы В и никотиновой кислоты (рис. 17) язык 
обычной окраски или гиперемированный, имеется 
темно-коричневый налет, трудно снимаемый, на-

поминающий шахматную доску. На поздней ста-
дии заболевания орган окрашивается в красный 
цвет, и поверхность напоминает лакированное по-
крытие («кардинальский язык»). Трещин и высы-
паний нет. Поражения сосочков языка не 
наблюдается [13].  

Рис. 16. Изменения языка при пневмонии, поражениях нерв-
ной системы, отравлениях, мегалобластной анемии, пораже-
ниях ЖКТ (взято из открытых источников)  
Fig. 16. Language changes in pneumonia, nervous system disor-
ders, poisoning, megaloblastic anemia, gastrointestinal tract disor-
ders (taken from open sources) 

Рис. 17. Изменения языка при пеллагре, а именно, дефиците 
витаминов группы В и никотиновой кислоты (взято из откры-
тых источников)  
Fig. 17. Language changes in pellagra, namely, deficiency of B vi-
tamins and nicotinic acid (taken from open sources)

Рис. 18. Изменения языка при двусторонней пневмонии (взято 
из открытых источников)  
Fig. 18. Language changes in bilateral pneumonia (taken from 
open sources)

Рис. 19. Изменения языка при нарушении обменных процес-
сов, авитаминозе, вирусных заболеваниях, энцефалите (взято 
из открытых источников) 
 Fig. 19. Language changes in metabolic disorders, vitamin defi-
ciency, viral diseases, encephalitis (taken from open sources 

Рис. 20. Изменения языка при кандидозе ротовой полости 
(взято из открытых источников)  
Fig. 20. Tongue changes in oral candidiasis (taken from open sources) 

Рис. 21. Изменения языка при саркоме Капоши (взято из от-
крытых источников)  
Fig. 21. Tongue changes in Kaposi's sarcoma (taken from open 
sources) 
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При двусторонней пневмонии (рисунки 16, 18) 
язык обычной окраски или гиперемирован (малино-
вый), имеется синюшно-коричневый налет равно-
мерно в средней части языка, симметрично по 
отношению к средней борозде. Трещин и высыпаний 
нет. Поражения сосочков языка не наблюдается [12].  

При нарушении обменных процессов, авитами-
нозе, вирусных заболеваниях, энцефалите (рис. 19) 
язык обычной окраски или гиперемированный, на-
лета нет, имеются болезненные красные высыпания 
на слизистой, в тяжелой форме – гнойники, флег-
мона. Трещин нет. Поражения сосочков языка не на-
блюдается [12], [13].  

При кандидозе ротовой полости (рис. 20) язык 
гиперемирован, имеется белый легко отделяемый 
творожистый налет на слизистой оболочке языка. 
Трещин и высыпаний нет. Поражения сосочков 
языка не наблюдается [13].  

При саркоме Капоши (рис. 21) язык обычной 
окраски, бледноватый или слегка гиперемирован-
ный, имеются нитевидные или плоские образования 
белого цвета с плотным налетом (волосатая лейко-
плакия) на боковой поверхности языка, часто с двух 
сторон. Трещин и высыпаний нет. Поражения со-
сочков языка не наблюдается [14].  

При синдроме Пейтца-Егерса (рис. 22) язык 
обычной окраски, имеются множественные пятна 
синевато-бурой, приближающейся к черно-корич-
невой окраске на языке и губах, слизистой оболочке 
щек и мягкого неба. Трещин нет. Поражения сосоч-
ков языка не наблюдается [13].  

При нарушениях обмена меланина – лентиги-
нозе (рис. 23) язык обычной окраски, имеются круг-
лые или овальные пятна коричневого или 
темно-коричневого с четкими границами на слизи-
стой щек, языка, губ, мягкого неба. Трещин нет. По-
ражения сосочков языка не наблюдается [13].  

При сифилисе (рис. 24) цвет языка чаще обыч-
ный, иногда желтоватый или красноватый, патологи-
ческие изменения: первичный сифилис – появление 
инфильтрата, в центре которого формируется зона 
распада, края первичного элемента поражения пра-
вильные, ровные, дно красного цвета, инфильтриро-
ванное; вторичный сифилис – атрофия нитевидных 
и желобовидных сосочков, при этом спинка языка 
приобретает вид «скошенного луга»   нормальные 
участки слизистой чередуются с патологически из-
мененными зонами; третичный сифилис – образуется 
гуммозный инфильтрат, язык утолщается, обра-
зуются рубцы, стойкая деформация [15].  

Рис. 22. Изменения языка при синдроме Пейтца-Егерса (взято 
из открытых источников)  
Fig. 22. Language changes in Peitz-Jaegers syndrome (taken from 
open sources) 

Рис. 23 – Изменения языка и мягкого неба при лентигинозе 
(взято из открытых источников)  
Fig. 23. Language and soft palate changes in lentiginosis (taken 
from open sources) 

Рис. 24. Изменения языка при сифилисе (взято из открытых источников) 
Fig. 24. Language changes in syphilis (taken from open sources) 
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Рис. 28. Изменения языка при фиброме (взято из открытых источников)  
Fig. 28. Language changes in fibroma (taken from open sources) 

Рис. 27. Изменения языка при красном плоском лишае (взято из открытых источников)  
Fig. 27. Tongue changes in lichen planus erythematosus (taken from open sources)

Рис. 26. Изменения языка при болезни Кавасаки, мультиси-
стемном воспалительном синдроме, синдроме токсического 
шока, скарлатине, проявлении аллергии на лекарства или про-
дукты (взято из открытых источников)  
Fig. 26. Language changes in Kawasaki disease, multisystem in-
flammatory syndrome, toxic shock syndrome, scarlet fever, and al-
lergy to medications or foods (taken from open sources) 

Рис. 25. Изменения языка при множественной эндокринной 
неоплазии (взято из открытых источников)  
Fig. 25. Language changes in multiple endocrine neoplasia (taken 
from open sources) 
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При множественной эндокринной неоплазии 
(рис. 25) язык обычной окраски, налета нет, 
имеются множественные невромы языка в виде 
асимптомных папул. Трещин нет. Поражения сосоч-
ков языка не наблюдается [15].  

При болезни Кавасаки, мультисистемном воспа-
лительном синдроме, синдроме токсического шока, 
скарлатине, проявлении аллергии на лекарства или 
продукты (рис. 26) язык красноватый, поверхность 
эритематозная, слущивание нитевидных сосочков 
(вызванное системным воспалительным процес-
сом), а также наличие грибовидных сосочков, кото-
рые выглядят как семена клубники (клубничный 
язык), эритроплакия. Трещин и высыпаний нет [16]. 

При красном плоском лишае (рис. 27) язык ги-
перемированный, имеются множественные па-
пулы перламутрово-белого цвета, местами 
сливающиеся в бляшки, создающие выраженный 
неровный рельеф поверхности. На латеральных 
участках дорсальной поверхности, в области дор-
совентральной границы и на боковой поверхности 

языка выявляются множественные эрозии с неров-
ными контурами, имеющие тенденцию к слиянию. 
Эрозии покрыты фибриновой пленкой белесова-
того цвета, плотно спаянной с подлежащими тка-
нями, при попытке снятия пленок возникает 
резкая боль и кровоточивость. Слизистая оболочка 
по периферии очагов поражения застойно гипер-
емирована, отечна, сосудистый рис. вентральной 
поверхности языка усилен. Трещин нет. Пораже-
ния сосочков языка не наблюдается [17], [18].  

 
III. Изменения при собственной  
патологии языка 
При фиброме (рис. 28) язык обычного цвета, 

налета нет, имеется доброкачественный мезенхи-
мальный нарост или гиперплазия, возникающая в 
ответ на постоянную травму слизистой оболочки 
языка. Трещин нет. Поражения сосочков языка не 
наблюдается [19].  

При абсцессе (рис. 29) язык обычного цвета или 
гиперемированный, налета нет, имеется локальный 
воспалительный очаг в тканях языка, представляю-
щий собой полость с гнойным экссудатом, ограни-
ченную пиогенной мембраной. Трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [19]. 

При аллергической реакции (рис. 30) язык гипер-
емирован, налета нет, отмечается зуд, пощипывание 
и отечность. Высыпаний и трещин нет. Поражения 
сосочков языка не наблюдается [19]. 

При травме самого языка (рис. 31) он может 
быть бледным, обычной окраски или гиперемирован-
ным, налета нет, отмечается отечность, боль, крово-
течение, следы ожога. Высыпаний и трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [20], [21].  

 
Заключение 
Изменения языка при различных заболеваниях 

многообразны (отечность, изменение цвета, налет, 
уменьшение или увеличение толщины участков 
слизистой). Для конкретного заболевания характер-
ная своя клиническая картина языка. 

Знание клинической картины языка позволяет 
врачу быстрее ставить диагноз и назначать пра-
вильное лечение.

Рис. 31. Изменения языка при травме (взято из открытых ис-
точников)  
Fig. 31. Language changes in case of injury (taken from open 
sources) 

Рис. 30. Изменения языка при аллергической реакции (взято 
из открытых источников)  
Fig. 30. Changes in the tongue during an allergic reaction (taken 
from open sources) 

Рис. 29. Изменения языка при абсцессе (взято из открытых 
источников)  
Fig. 29. Changes in the tongue during an abscess (taken from 
open sources) 
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