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Актуальность
Нередко клинические случаи, 

эстетически удачные по заверше-
нии лечения, теряют свой внешний 
вид в  течение какого-то периода 
времени. Нам бы хотелось, что-
бы этот период времени был вечен 
и бесконечен, однако это случается 
далеко не всегда так. Откуда берут-
ся рецидивы после завершения ор-
тодонтического лечения? В чем при-
чина рецессий, скола реставраций, 

поломки ортопедических конструк-
ций, периимплантитов и пр.? [12]

Наиболее мощным местным си-
стемообразующим функционально 
обусловленным фактором в  поло-
сти рта является миодинамическое 
равновесие, благодаря которому 
зубочелюстная система становится 
частью опорно-двигательного аппа-
рата [7, 14, 17]. Нарушение миоди-
намического равновесия приводит 
к сужению верхней челюсти, которая 

в  любом возрасте состоит из 8  ко-
стей (2  резцовых, 2  небных, 2  до-
бавочных и 2 верхнечелюстных, или 
альвеолярных) [17]. При изменении 
их соотношения относительно друг 
друга возникают дополнительные 
мышечно-силовые линии натяже-
ния, изменения окклюзионных ин-
терференций и  пространственных 
параметров взаимоотношений раз-
меров зубов и места в зубных рядах, 
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Стабильность результата комплексного эстетического стоматологического лечения во многом 
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максимально быстро и эффективно освоить новые для него знания. Создание правильного миоди-
намического равновесия в полости рта — залог повышения эффективности, скорости и стабиль-
ности полученного результата комплексного стоматологического лечения.
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Abstract
Stability of results of a comprehensive aesthetic dental treatment depends largely on the function 

of surrounding and associated soft tissues: cheeks, lips, tongue, throat muscles, TMJ, posture, etc.  
This article describes the author's complex of myofunctional therapy exercises used for normalization  
the function of tongue and harmonization of maxillofacial area’s myodynamical balance. The complex 
is the part of the instructional-educating project "Smile of The Health", approved by the WHO experts, 
a number of leading Russian universities and the Departments of Education of several regions of the country.  
The Biorelevant technique of working with information is used for teaching children to practice this 
complex, it allows recipients to become familiar with new knowledge more quickly and efficiently. Mak-
ing the correct myofunctional balance in the oral cavity is the key to improving the effectiveness, speed 
and stability of the complex dental treatment results.
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которые вызывают неминуемое из-
менение положения зубов. 

Язык, как самый сильный мышеч-
ный орган, — основной участник ми-
одинамического равновесия в поло-
сти рта. Его парафункция является 
мощным функциональным этиоло-
гическим фактором, вызывающим 
изменение положения костей чере-
па и, как следствие, — стоматологи-
ческую или логопедическую патоло-
гию [15, 11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Критерии, объективирующие не-

правильное положение языка в  по-
кое и во время глотания

Основной критерий  — небно-
язычный тест. Проведем тест: паль-
цем или кончиком языка гладим 
небо по срединному небному шву 
и  затем в  стороны  — от резцов 
к мягкому небу, после чего оценива-
ются места, где после прикоснове-
ния начинает появляться зуд. С того 
места, где появляется зуд, и до мяг-
кого неба язык не прилегает в покое 
к  небу. В  норме язык прилегает на 
всем протяжении, и зуд при этом те-
сте не должен появляться.

Дополнительный критерий — не-
внятная речь, нечеткая дикция. Язык 
может выполнять артикуляционные 
движения (участвовать в  произно-
шении звуков) либо в нижнем, либо 
в  среднем, либо в  верхнем этажах 
полости рта. Четкость произноше-
ния зависит от того, насколько звук 
издается близко к  резонаторам 
(ими являются придаточные пазухи 
носа  — главным образом, гаймо-
ровы пазухи). Максимально близко 
язык к ним находится во время рас-
положения его в верхнем этаже по-
лости рта. Вот почему речь совсем 
непонятная, когда язык лежит в низу 
рта, обычная  — когда в  середине 
и тем лучше и четче, чем язык нахо-
дится ближе к небу.

Этап интенсивного становления 
речи (в  частности, звукопроизноси-
тельной стороны) совпадает с пери-
одами молочного и начала сменного 
прикуса. В  связи с  этим нарушение 
миодинамического равновесия и на-
личие зубочелюстных аномалий 

становятся факторами, предраспо-
лагающими к  дефектам звукопроиз-
ношения, так как закладывают иска-
женные артикуляционные уклады.

Таким образом, физиологиче-
ски правильное небное положение 
языка обеспечивает формирование 
кинестетической основы для про-
филактики или успешной коррекции 
нарушений произношения звуков 
в логопедической работе [2].

Нормальным является положение 
языка, при котором создаются усло-
вия для идеального миодинамиче-
ского равновесия, при условии, что 
щеки давят на кости верхней челю-
сти постоянно. Язык полностью рас-
слаблен и находится в присосанном 
состоянии к небу, когда каждый со-
сочек на языке соответствует ка-
ждому миллиметру на небе и плотно 
к  нему прилежит на всем протяже-
нии твердого неба. Только при таком 
положении языка в  покое, усилива-
ющего свое давление на кости верх-
них челюстей во время глотания, он 
может противостоять постоянному 
давлению щек (рис. 1).

Когда язык опускается на дно по-
лости рта, то он, чтобы уменьшить 
свой объем и  избежать надкусыва-
ния зубами, с  одной стороны сжи-
мается и  напрягается, а  с  другой 
стороны  — смещается дорзально, 
закручивая мышцы глоточной ворон-
ки. Одновременно мышцы глотки, от-
вечающие за его положение в верх-
нем этаже полости рта, длительное 
время перестают сокращаться 
и  атрофируются. Именно поэтому 
после устранения причинного факто-
ра, вызывающего изменение поло-
жения языка в полости рта — норма-
лизацию функции внешнего дыхания 
[3, 8], проведение пластики уздечки 
языка и  устранение висцерального 
или ассоциированного с языком мы-
шечного спазма, язык не занимает 
своего правильного положения сам, 
и  необходимо совершить немало 
усилий для правильного позициони-
рования его в полости рта [4]. 

В  связи со всем вышеизложен-
ным, нами был разработан ком-
плекс миогимнастических упраж-
нений, позволяющих эффективно 

нормализовать функцию языка, 
с  целью повышения стабильности 
получаемых эстетических результа-
тов лечения, ускорения ортодонти-
ческого лечения и  повышения его 
эффективности [16].

При разучивании этого комплекса 
с  детьми разных возрастных групп 
мы используем в своей клинической 
практике биоадекватную методику 
работы с  информацией, позволяю-
щей ребенку максимально быстро 
и  эффективно освоить новые для 
него знания [6]. В  этой статье мы 
также предлагаем к  ознакомлению 
образоны, используемые в  разра-
ботанном нами образовательно-
просветительском проекте «Улыбка 
здоровья» [1, 5].

Данный комплекс миогимнасти-
ческих упражнений используется 
ортодонтами, логопедами и  педа-
гогами Барнаула, Иркутска, Крас-
нодарского края, Красноярского 
края, Москвы, Московской области 
и  Хакасии в  течение от нескольких 
месяцев до двух-трех лет. Доктора, 
логопеды и учителя отмечают значи-
тельное (от 30% до 80%) улучшение 
функции языка, уменьшение сроков 
лечения и реабилитации (в среднем 
на 40%) в сочетании с упражнения-
ми на нормализацию функций внеш-
него дыхания и осанки [9, 10].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Всего с  целью нормализации 

функции языка мы рекомендуем 
пять упражнений, из которых одно 
комплексное и  одновременно ди-
агностическое  — «Грибочек», два 
упражнения направлены на рассла-
бление мышц языка  — «Самсон» 
и  «Атлант» и  два упражнения на 
тренировку мышц глотки  — «Лифт» 
и «Кобра».

Базовым является артикуляцион-
ное упражнение «Грибочек», приме-
няемое в  логопедической практике 
(рис. 2).

Техника выполнения: при откры-
том рте абсолютно расслабленный 
язык за счет создания мышцами 
глотки отрицательного давления 
между языком и  небом присасыва-

Рис. 1. Схема миодинамическо-
го равновесия мышц ротовой 

полости

Рис. 2. Внешний вид языка во 
время выполнения упражнения 

«Грибочек»

Рис. 3. Образон, используемый 
при освоении логопедического 

упражнения «Грибочек»
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ется к  небу таким образом, что на 
всем протяжении неба язык в  ка-
ждой его точке контактирует с  ка-
ждым соответствующим ему участ-
ком неба: кончик языка  — с  небом 
сразу позади верхних резцов, спин-
ка (тело) языка — со средней частью 
неба (особенно с наиболее высокой 
его точкой), корень языка  — с  зад-
ней частью неба (также особенно 
с  наиболее высоко расположенной 
точкой). Таким образом, сам язык 
внешне начинает напоминать шляпу 
гриба, а уздечка языка — ножку гри-
ба (рис. 3).

Упражнение необходимо делать 
ежедневно перед зеркалом, чтобы 
визуально контролировать положе-
ние языка в  полости рта, запуская 
механизмы биологической обрат-
ной связи. 

Нередко для полного растяжения 
языка при сильном спазме мышц 
языка, шеи и пр. требуется несколь-
ко десятков и  даже сотен часов за-
нятий, которые упражнением «Гри-
бочек» при ежедневном выполнении 
можно накопить за несколько ме-
сяцев и  даже лет. Чтобы сократить 
сроки курса миогимнастики и  уве-
личить ее эффективность, целесо-
образно в  течение дня постоянно, 
когда человек молчит и  ничего не 
ест, выполнять модифицированное 
упражнение «Грибочек»  — упраж-
нение «Кобра»: это «Грибочек» с со-
мкнутыми губами и  с  практически 
сжатыми зубами.

Критерий правильности выпол-
нения упражнений «Грибочек» и «Ко-
бра»: ощущение растяжения в  ос-
новании корня языка и/или уздечки 
языка, мышцах дна полости рта. 
Возможно появление першения 
и иных парестезий в твердом и мяг-
ком небе, глотке и других органах.

Наиболее частые ошибки: 
1) Кончик языка изгибают та-

ким образом, что он начинает кон-
тактировать с небом передней (ниж-
ней) поверхностью, запрокидывая 
язык по срединному небному шву 
назад (язык не надо «выворачивать» 
и  как-либо изгибать мышцами, 
а  расслабленный язык должен сам 
прилипнуть к  небу за счет высасы-
вания мышцами глотки слюны меж-
ду языком и небом).

Что делать? Надо под контролем 
зеркала щелкнуть языком  — ощу-
щения, возникающие в  языке до 
момента отрыва языка с целью щел-
чка, аналогичны ощущениям в языке 
при выполнении упражнения «Гри-
бочек». Другой вариант — пососать 
небольшую сосательную конфету на 
палочке между языком и небом или 
попить из тонкого капилляра/тонкой 
трубочки, запомнив ощущение меж-
ду языком и небом, в горле. 

2) Язык поднимают к небу мыш-
цами, в  то время когда он должен 
быть расслаблен и  подниматься на-
верх исключительно вследствие про-
лонгированного высасывания слюны 
и  воздуха из пространства между 
спинкой языка и небом.

Что делать? Расслабить язык!
Базовое упражнение для рассла-

бления языка
Физическое растяжение языка 

(упражнение «Самсон» или «Реп-
ка»)  — в  положении сидя, ноги 
в  расслаблении, стопы, влипшие 
в  пол, локти расслаблены и  лежат 
на животе, прижатые к  телу, паль-
цы сомкнуты в  кулачки и  ладонями 
сближены так, чтобы получилось 
«сердечко», большие пальцы вме-
сте сомкнуты, полусогнуты, чтобы 
были похожи на крючок. На больших 
пальцах намотана марля/марлевый 
бинт в  один-два слоя, чтобы паль-
цы рук не соскальзывали во время 
упражнения, а также для того, чтобы 
при длинном красивом маникюре не 
повредить язык и  одновременно не 
повредить лак на ногтях.

Первая фаза упражнения «Сам-
сон»: делаем грибочек языком и упи-
раемся пальцами в  язык так, чтобы 
уздечка языка находилась между 
большими пальцами, а  исходное 
положение рук не менялось. Как бы 
«надеваем» язык на «крючок из боль-
ших пальцев рук»: сначала кончик 
языка, потом спинку и затем корень. 
Движение пальцев осуществляется 
в  направлении вверх и  вперед, как 
бы к  носу. Ребенку можно объяс-
нить, что ему нужно будет «вытяги-
вать» язык, как репку (рис.  5). Вы-

Рис. 4. Изгибание кончика языка 
кзади во время выполнения 

упражнения «Грибочек»

Рис. 5. Образоны «Самсон» 
и «Репка», используемые в ми-
огимнастических упражнениях 

для расслабления языка

Рис. 6. Демонстрация выпол-
нения упражнения «Самсон» — 
«Репка» и схематическое изо-

бражение пальцев рук

Рис. 7. Внешний вид пациента 
во время выполнения упражне-

ния «Атлант»

Рис. 8. Внешний вид языка при 
выполнении упражнения «Гри-

бочек» после полного рас-
слабления мышц с помощью 
упражнений «Атлант» / «Сам-

сон» — «Репка»

дно 
полости 

рта

Рис. 9. Образон «Атлант», ис-
пользуемый в миогимнастиче-

ских упражнениях
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сасывание слюны мышцами глотки 
между языком и небом продолжает-
ся на протяжении выполнения всего 
упражнения. Давление пальцами на 
язык должно осуществляться рас-
слабленными руками, чтобы про-
чувствовать напряжение в  языке, 
поступательно, без рывков до появ-
ления болевой реакции растяжения 
уздечки или корня языка, после чего 
пальцы нельзя отдергивать, а  про-
сто остановить их движение и заме-
реть, расслабляя язык (рис.  6). По 
мере того, как боль будет в  языке 
проходить, а пальцы перестают чув-
ствовать напряжение языка, пальцы 
дальше продвигаются вверх и  впе-
ред до неба, его наиболее высокой 
и глубокой части. В идеале по ощу-
щениям язык между небом и  паль-
цами должен быть как тряпичный, то 
есть вообще не оказывать никакого 
сопротивления. 

Вторая фаза упражнения «Сам-
сон»: в  крайнем положении языка 
у  неба, когда пальцами уже косну-
лись наиболее глубокой части неба 
в  проекции корня, спинки или кон-
чика языка, необходимо мышцами 
глотки усилить высасывающее дви-
жение слюны и  воздуха между не-
бом и  языком, при этом большими 
пальцами тактильно и через появле-

ние болевой реакции в языке нужно 
проконтролировать отсутствие по-
явления напряжения в языке. Таким 
образом, нарабатывается рассла-
бление языка во время максималь-
ной работы мышц глотки, без чего 
правильное выполнение грибочка 
невозможно.

Третья фаза упражнения «Сам-
сон»: большие пальцы рук постепен-
но убираем, уменьшая давление на 
язык, а язык за счет увеличения вы-
сасывающего давления между язы-
ком и небом мышцами глотки и пол-
ного расслабления мышц языка 
должен остаться прилипшим к небу.

Сразу расслабить язык получа-
ется далеко не всегда, но при регу-
лярном выполнении данного упраж-
нения ежедневно и  по 15–20  минут 
с  перерывами на «Грибочек» полу-
чится прекрасно расслабить язык.

Психологическое расслабление 
языка: во время выполнения упраж-
нения «Самсон» про себя повторять 
фразу «Мой язык тяжелый», хорошо 
представляя тяжесть в языке, через 
три-четыреповтора этой фразы про 
себя сказать один раз фразу «Я аб-
солютно спокоен/спокойна» и  по-
том опять начать с  первой фразы. 
Длительность упражнения  — мини-
мум 15–20 минут в день.

Для взрослых пациентов упраж-
нение «Самсон» лучше заменить по-
хожим и более эффективным упраж-
нением — «Атлант» (рис. 7, 9).

Исходное положение и  фазы те 
же, что у  упражнения «Самсон», 
только при выполнении упражнения 

стараемся также максимально рас-
слабить руки. Тогда расслабление 
с  рук будет дополнительно переда-
ваться в мышцы языка. Язык растя-
гивается при этом не за счет дав-
ления рук, а  за счет расслабления 
мышц шеи, когда голова начинает 
наклоняться вниз и назад, при этом 
надавливая своим весом в  рассла-
бленные большие пальцы рук, упи-
рающихся в грудную клетку (рис. 8).

Наиболее частые ошибки: 
1) Язык лежит на жевательной 

поверхности верхних боковых зу-
бов с двух сторон или с одной сто-
роны и  проворачивается вокруг 
напряженной стороны (при пра-
вильном выполнении упражнения 
расслабленный язык изгибается, 
приобретая форму «шляпки гриба», 
растягиваясь по всей поверхности 
неба, не выходя за пределы небной 
поверхности зубов верхней челю-
сти) (рис. 10, 11).

Что делать? Еще лучше рас-
слабить язык, сделав упражнение 
«Самсон» на корне языка. Добавить 
психологическую методику рассла-
бления языка.

2) Кончик языка соскальзыва-
ет назад  — дорзально/дистально 
к  резцовому шву на небе (кончик 
языка должен находиться все вре-

Рис. 12. Соскальзывание кон-
чика языка при выполнении 

упражнения «Грибочек»

Рис. 10. Общее напряжение 
мышц языка при выполнении 

упражнения «Грибочек»

Рис. 11. Напряжение мышц 
языка с одной из сторон при 

выполнении упражнения «Гри-
бочек»: а — напряжение слева, 
б — больше справа и в кончике

a

б

Рис. 13. Опорный рисунок, 
демонстрирующий принцип вы-

полнения упражнения «Лифт»

Рис. 14. Образон, используемый 
при освоении логопедического 

упражнения «Кобра»

Рис. 15. Отпечаток на языке 
расширяющего пластиночного 

аппарата с винтом через 20 ми-
нут после его снятия
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мя на границе перехода внутренней 
небной поверхности верхних резцов 
и неба) (рис. 12).

Что делать? Обязательно контро-
лировать ежедневно выполнение 
грибочка перед зеркалом и хотя бы 
минут 5–10 в день позаниматься пе-
ред зеркалом, не пропуская ни еди-
ного дня!

3) При выполнении упражне-
ния «Грибочек» и  особенно «Ко-
бра» нет неприятного ощущения 
растяжения языка, как будто язык 
сам там лежит, где надо (основным 
критерием правильности выпол-
нения этих упражнений являются 
неприятные ощущения растяжения 
в  корне языка, в  горле, в  уздечке 
языка).

Что делать? Необходимо мыш-
цами глотки создать большее отри-
цательное давление между языком 
и небом. Одним длинным высасыва-
ющим и непрекращающимся движе-
нием, без задержки дыхания и про-
глатывания слюны. 

Если же есть неприятные ощуще-
ния во время выполнения упражне-
ния «Грибочек», но нет неприятных 
ощущений во время выполнения 
«Кобры», то поможет подводящее 
упражнение на тренировку мышц 
глотки «Лифт».

Исходное положение: выполняем 
упражнение «Грибочек» и  пальцами 
фиксируем расстояние между зуб-
ными рядами. Обращаем внимание 
на то, что надо различить два ощу-
щения: растяжение корня языка 
и  его уздечки и  напряжение мышц 
глотки. Далее прикрываем рот на 
полпальца или один палец, при этом 
сохраняется ощущение напряжения 
мышц глотки, но исчезает растяже-
ние корня языка (рис.  13). За счет 
мышц глотки необходимо создать 
большее отрицательное давление 
между языком и  небом до повтор-
ного появления болевой реакции 
растяжения в  корне языка, как при 
широко открытом рте. Затем, при-
крывая рот, интенсивность растя-
жения мышц корня языка снижаем, 
после чего опять еще больше уве-
личиваем отрицательное давление 
между языком и  небом мышцами 
глотки до появления новой болевой 
реакции растяжения в корне языка, 
затем опять уменьшаем растяже-
ние в  корне языка, прикрывая рот 
до практически полного закрытия 
и  состояния физиологического по-
коя, при котором смыкаем губы, 
продолжая очень интенсивно со-
кращать мышцы глотки. Достигну-
тое при этом крайнее положение 
при практически полном закрытии 
рта и  будет упражнением «Кобра». 
Ключевым критерием правильно-

сти выполнения этого упражнения 
является болевая реакция или зна-
чительный дискомфорт и  паресте-
зии в ротоглотке, твердом небе, дне 
полости рта. В упражнении «Кобра» 
(рис.  14) язык нарабатывает пра-
вильное свое положение в  состоя-
нии физиологического покоя  — он 
в норме должен быть в присосанном 
положении к небу и из этого положе-
ния должен глотать слюну! Если при 
этом нижняя челюсть параллельно 
выдвигается вперед, то после за-
крывания рта так же постепенно 
тренируем смещение нижней челю-
сти назад под контролем неприят-
ных ощущений в  языке, связанных 
с его вытяжением.

Наиболее частые ошибки: 
1) Напрягаются мышцы шеи, 

щек, верхнего плечевого пояса 
(при выполнении упражнений «Гри-
бочек» и «Кобра» никакие мышцы не 
должны напрягаться, кроме мышц 
глотки, что внешне абсолютно не за-
метно).

Что делать? Все упражнения 
должны контролироваться сторон-
ними людьми. Желательно ежед-
невно и одним и тем же человеком. 
В  случае если упражнения выпол-
няет ребенок, то ему категорически 
запрещается тренироваться перед 
зеркалом ежедневно без руководст-
ва родителей, которые контролиру-
ют правильность выполнения упраж-
нений и помогают ему.

2) Внешне правильное вы-
полнение «Грибочка», но язык 
неплотно прилегает к  твердому 
небу (язык по ВСЕЙ своей площа-
ди дорзальной поверхности должен 
ПЛОТНО прилегать ко ВСЕЙ поверх-
ности твердого неба).

Что делать? Во-первых, объектив-
но подтвердить плотность прилега-
ния языка к небу можно с помощью 
фонетических проб. Их нецелесоо-
бразно делать, если визуально язык 
не занимает правильного положе-
ния в полости рта.

Вторым объективным критерием 
правильного положения языка в по-
лости рта при наличии во рту у чело-
века ортодонтической аппаратуры, 
зафиксированной на небе — это от-
печаток аппарата на языке (рис. 15), 
который не исчезает даже через 
20–30 минут после снятия аппарата.

Наконец, третий критерий — спе-
циальное рентгенологическое об-
следование в  боковой проекции 
с настройками излучения, при кото-
рых визуализируются мягкие ткани 
языка.

Выводы
1.	 Правильную функцию языка 

можно натренировать с  помощью 

предложенного нами комплекса 
миогимнастических упражнений, 
который мы рекомендуем делать 
всем пациентам, находящимся на 
ортодонтическом, ортогнатиче-
ском, комплексном ортопедическом 
и прочих видах стоматологического 
лечения.

2.	 Для повышения эффектив-
ности освоения детьми разных 
возрастных групп комплекса ми-
огимнастических упражнений мы 
предлагаем использовать обра-
зоны, использующие понятные им 
природные и сказочные образы, что 
делает процесс обучения запоми-
нающимся и  более краткосрочным, 
к тому же повышает мотивацию ре-
бенка на самостоятельную работу.

3.	 Хорошее миодинамическое 
равновесие в  челюстно-лицевой 
области  — залог более быстрого 
и  более эффективного ортодонти-
ческого лечения, более успешного 
ретенционного периода лечения, 
лучшей стабильности после прове-
дения сложных реконструктивных 
комплексных ортогнатических опе-
раций и тотального протезирования

Художники: Филиппова Юлия Ва-
сильевна (рис. 1, 3, 5, 6, 9, 13, 14)

Воробьева Анастасия Викторовна 
(рис. 5, 9, 13).
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