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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Современные научные данные специальной литературы свидетельствуют о том, что увели-
чивается частота встречаемости нарушений функции глотания и взаимосвязанных с ними формирующихся 
аномалий окклюзии у детей. Частота встречаемости изучаемых нарушений увеличивается пропорциональ-
но возрасту обследуемых и достигает своего пика в период позднего сменного прикуса. Однако вопрос о 
том, приводит ли дисфункция языка к аномалиям окклюзии у растущих пациентов либо, напротив, язык 
адаптируется к локальным изменениям в полости рта, остается открытым.
Цель. Изучить частоту встречаемости нарушений функции глотания и их взаимосвязи с формированием 
зубочелюстных аномалий у детей в возрастном периоде смены зубов.
Материалы и методы. Для оценки частоты встречаемости инфантильного типа глотания и взаимосвязан-
ных аномалий окклюзии у детей в возрастном периоде смены зубов было обследовано 320 детей в возрасте 
от 6 до 12 лет. Применяли клинические, рентгенологические, функциональные методы исследования, а так-
же статистический анализ.
Результаты. Частота встречаемости изучаемого функционального нарушения у детей в возрастном пери-
оде смены зубов составила 34,4%, чаще инфантильное глотание наблюдалось у девочек – 59,1%, чем у маль-
чиков – 40,9% (p < 0,05). У 90% обследованных детей инфантильный тип глотания (ИТГ) сочетался с зубоче-
люстными аномалиями (ЗЧА) в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. Смещения языка в переднем и 
боковом направлениях во время акта глотания часто приводили к формированию сочетанных форм анома-
лий окклюзии – в 39,2% случаев и вертикальной резцовой дизокклюзии – у 32,7% обследованных (p < 0,001).
Заключение. Нарушения положения языка во время акта глотания тесно взаимосвязаны с морфологией зу-
бочелюстной системы. Принимая во внимание постоянный рост распространенности и низкую эффектив-
ность саморегуляции изучаемой патологии на этапах формирования окклюзии у растущих пациентов, необ-
ходимо продолжить изучение этиопатогенеза функционально обусловленных аномалий окклюзии с целью 
определения более предсказуемого влияния нарушений положения и артикуляции языка на формирование 
зубочелюстных аномалий у детей в возрастном периоде смены зубов.
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пространенность.
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ABSTRACT
Relevance. Recent literature highlights the growing prevalence of swallowing dysfunction and its association with 
the development of malocclusions in children. The prevalence of these disorders increases with age and peaks dur-
ing the late mixed dentition stage. However, it remains an open question whether tongue dysfunction plays a causal 
role in the development of malocclusion in growing children, or whether it is a secondary adaptation to changes in 
oral morphology.
Objective. To investigate the prevalence of swallowing dysfunction and its association with the development of 
dentofacial anomalies in children during the mixed dentition period.
Materials and methods. A total of 320 children aged 6 to 12 years were examined to determine the prevalence of 
the infantile swallowing pattern and its association with malocclusion. Clinical, radiographic, and functional diag-
nostic methods were used, alongside statistical analysis.
Results. The prevalence of infantile swallowing among children in the mixed dentition period was 34.4%, with a sig-
nificantly higher occurrence in girls (59.1%) compared to boys (40.9%) (p < 0.05). In 90% of the identified cases, the 
infantile swallowing pattern (ISP) was associated with dentofacial anomalies (DFA) across all three spatial planes. 
Anterior and lateral tongue thrusts observed during swallowing were frequently linked to combined malocclusion 
patterns (39.2%) and anterior open bite (32.7%) (p < 0.001).
Conclusion. Abnormal tongue posture during swallowing is strongly associated with the morphological develop-
ment of the dentofacial complex. Given the increasing prevalence of this dysfunction and the low likelihood of 
spontaneous correction during the period of occlusal development in growing children, further research into the 
aetiology and pathogenesis of functionally induced malocclusions is warranted. Such research may provide deeper 
insight into the predictive role of tongue posture and function in the development of dentofacial anomalies during 
the mixed dentition stage.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Согласно данным отечественной литературы, на-
рушение функции глотания у детей в Российской Фе-
дерации составляет от 13,5% до 46,79% [1]. В странах 
Латинской Америки распространенность инфантиль-
ного типа глотания (ИТГ) достигает 81,3% [2], в Индии 
варьируется в пределах 29,8-58,8% [3], в странах Ев-
ропы – 49,7-87,0% [4]. Авторы отмечают, что частота 
встречаемости изучаемого нарушения увеличивается 

пропорционально возрасту обследуемых и достигает 
своего пика в период позднего сменного прикуса. 

На современном этапе под термином «инфан-
тильный тип глотания» понимают функциональное 
нарушение, при котором периодически происходит 
избыточное давление языка на зубы или мягкие тка-
ни губ и щек как в состоянии покоя, так и во время 
акта глотания. По этой причине возникает изменение 
миодинамического равновесия в челюстно-лицевой 
области, что приводит к патологии окклюзии, нару-
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шениям жизненно важных функций, осанки и, как 
следствие, влияет на общее здоровье и психоэмоцио-
нальное становление растущих пациентов [5-6].

О. И. Арсенина [7] пришла к выводу, что нарушения 
функции языка и его положения могут провоциро-
вать формирование анатомо-функциональных нару-
шений зубочелюстного комплекса. Она отмечает от-
рицательное влияние дисфункции языка на развитие 
окружающих его костных и мягкотканых структур.

Ю. А. Гиоева [8] определяет язык одним из зна-
чимых факторов роста нижней челюсти, форма и 
размеры которой коррелируют с размерами, по-
ложением и артикуляцией языка. Так, у большин-
ства растущих пациентов с дистальной окклюзией 
наблюдается смещение языка вниз и вперед, чаще 
вправо, при этом он занимает менее 70% площади 
верхнего зубного ряда. Асимметричное смещение 
языка приводит к вестибулярному наклону боковой 
группы зубов верхней челюсти [9].

Такой же позиции придерживается В. А. Туга-
рин [10]. Он выявил, что у 72% пациентов с формиру-
ющейся дистальной окклюзией отмечается горизон-
тальное или низкое положение языка при глотании, 
что может приводить к сужению верхней челюсти с 
изменением положения ее резцов и появлением са-
гиттальной щели. Ввиду этого врачам-ортодонтам 
важно диагностировать ранние проявления име-
ющихся вредных привычек и нарушения носового 
дыхания, речи, наличия инфантильного глотания, 
бруксизма, изменения положения тела и головы в 
пространстве у растущих пациентов [11]. 

Напротив, ряд исследователей полагают, что об-
щая продолжительность акта глотания слишком ко-
ротка, чтобы вызвать морфологические изменения в 
зубочелюстной системе [12-13].

Актуальность и необходимость настоящего ис-
следования обусловлена увеличением распростра-
ненности инфантильного типа глотания у растущих 
пациентов и отсутствием в научной литературе еди-
ного мнения о его взаимосвязи с формированием 
зубочелюстных аномалий и определением первич-
ной или вторичной роли в их этиопатогенезе.

Цель исследования: изучить частоту встречаемо-
сти нарушений функции глотания и их взаимосвязи 
с формированием зубочелюстных аномалий у детей 
в возрастном периоде смены зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели нами было об-
следовано 320 детей в возрасте от 6 до 12 лет (М = 8,2 ± 
1,7) на базе центра восстановительного лечения (ЦВЛ) 
детей ГБУЗ ДГКБ имени З. А. Башляевой (г. Москва) и 
кафедры терапевтической стоматологии ФГБОУ ВО 
СамГМУ Минздрава России (г. Самара).

Критериями включения детей служили: возраст 
6-12 лет, период сменного прикуса, отсутствие ранее 

проводимого ортодонтического лечения, отсутствие 
врожденных пороков развития челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) и общей соматической патологии в 
анамнезе, контактные дети, I-II и III стадии роста по 
McNamarа et Baccetti согласно рентгенологическому 
обследованию. 

Критериями исключения детей из проводимого 
исследования являлись: возраст младше 6-ти и стар-
ше 12 лет, периоды временного и постоянного при-
куса, ранее проводимое ортодонтическое лечение, 
наличие врожденных пороков развития ЧЛО и об-
щей соматической патологии в анамнезе, повышен-
ный психоэмоциональный статус, остальные стадии 
роста по McNamarа et Baccetti согласно проведенно-
му рентгенологическому обследованию. 

Изучали частоту встречаемости инфантильного 
типа глотания (ИТГ) у детей в возрастном периоде 
смены зубов с учетом пола. Обследованных, отвеча-
ющих критериям отбора, распределили на две груп-
пы: группа I – 160 мужчин и группа II – 160 женщин. 

В ходе исследования применяли клиническое об-
следование, рентгенологические и функциональ-
ные методы исследования, а также статистический 
анализ. Клиническое обследование включало в себя 
внешний осмотр, осмотр лица, полости рта, опроса 
детей и/или их родителей о наличии вредных при-
вычек. С помощью функциональной глотательной 
пробы оценивали время глотания обследуемым па-
циентом 5 мл воды и проводили сравнение с нормой, 
которая составляет 0,2 сек. Для детей с нарушением 
функции глотания было характерно прокладывание 
языка между зубными рядами, в результате которо-
го возникало компенсаторное напряжение мими-
ческих и подбородочных мышц (так называемый 
«симптом наперстка»), вытягивалась шея и накло-
нялась голова, западала грудная клетка. Эти измене-
ния обуславливали увеличение продолжительности 
акта глотания. 

Рентгенографическое обследование проводилось 
на аппарате Planmeca ProMax 3D Classic (Финлян-
дия) и включало в себя ортопантомографию (ОПТГ) 
челюстей и телерентгенографию (ТРГ) головы в бо-
ковой проекции на этапе диагностики до начала 
ортодонтического лечения стандартным методом 
в положении привычной окклюзии. При рентгено-
логическом исследовании на ОПТГ челюстей оце-
нивали состояние зубов и тканей пародонта, нали-
чие аномалий количества зубов, определяли стадии 
формирования и положения зачатков постоянных 
зубов, а также степень резорбции временных зубов 
и формирования корней постоянных. Проводили 
оценку окклюзии в вертикальном направлении на 
всем протяжении зубных рядов. 

Цефалометрический анализ ТРГ головы в боковой 
проекции выполнялся в программе Dolphin Imaging 
(США) в модуле CephTracing. Морфологическую форму 
аномалий окклюзии определяли путем оценки пара-
метров зубочелюстной системы (ЗЧС) с применением 
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37 линейных и 39 угловых показателей. По степени 
формирования шести шейных позвонков на боковых 
ТРГ головы определяли стадии роста по McNamarа и 
Baccetti. Изучали заполнение языком купола неба. 

Исследование функции ЗЧС проводилось на обо-
рудовании BioKET/Biotronic (Италия), включавшем 
кинезиограф, электромиограф и компьютер, осна-
щенный программой KEYNET. Кинезиография (КГ) 
нижней челюсти выполнялась на этапе диагностики 
до начала ортодонтического лечения стандартным 
методом. Во время исследования пациент распола-
гался в положении сидя на стуле, с ногами, парал-
лельно согнутыми в коленных суставах и упирающи-
мися в пол, руками, одинаково лежащими на коленях. 
Активный датчик (магнит) фиксировался на матери-
ал Combihesive (ConvaTec) на резцах нижней челюсти, 
пассивные датчики (маска с магнитными сенсорами) 
закреплялась на голове. Активный датчик центриро-
вался относительно пассивных датчиков параллельно 
горизонтальной плоскости. В процессе проведения 
функциональных проб пассивные датчики фиксиро-
вали движения нижней челюсти с последующей про-
граммной обработкой данных. После проведенного 
анализа полученные результаты исследования выво-
дились в виде графической записи и цифровых по-
казателей движений нижней челюсти в трех плоско-
стях: фронтальной, сагиттальной и горизонтальной.

Электромиография (ЭМГ) включала в себя оцен-
ку электрической активности четырех пар мышц – 
mm. temporalis. mm. masseter, mm. suprahyoidei, mm. 
sternocleidomastoidei. Для оценки симметричности 
и координации в работе мышц с обеих сторон про-
водилось семь функциональных проб: состояние 
относительного физиологического покоя нижней 
челюсти; центральная окклюзия; состояние относи-
тельного физиологического покоя нижней челюсти 
стоя; повторные окклюзионные контакты; глотание; 
максимальное сжатие челюстей; функциональная 
проба при нагрузке (сжатие ватных валиков зубами). 
При изучении нарушений функции глотания прове-
ли статистический анализ частоты встречаемости 
ИТГ в соответствии с полом растущих пациентов, 
определили взаимосвязь между нарушением функ-
ции и морфологией зубочелюстной системы.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программы Statistica 
12.0. Использовали χ2-критерий Пирсона с поправкой 
Йейтса и критерий Крамера-Уэлча (V) для определе-
ния взаимосвязи и ее силы между изучаемым функ-
циональным нарушением (ИТГ) и формированием 
зубочелюстных аномалий у детей в период сменного 
прикуса. Для каждой пары «ИТГ – зубочелюстная ано-
малия в период сменного прикуса» рассчитывали от-
ношение шансов с 95% доверительным интервалом.

Инфантильное глотание / Infantile swallowing

Да / yes Нет / no Всего / total
p value V OR

n % n % n %

Дистальная окклюзия
Distal occlusion

Да / yes 2 1,8 81 38,6 83 25,9

<0,001 0.398 0.029Нет / no 108 98,2 129 61,4 237 74,1

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Мезиальная окклюзия
Mesial occlusion

Да / yes 4 3,6 59 28,1 63 19,7

<0,001 0.292 0.097Нет / no 106 96,4 151 71,9 257 80,3

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Вертикальная резцовая 
дизокклюзия

Anterior open bite

Да / yes 36 32,7 19 9,1 55 17,2

<0,001 0.298 4.890Нет / no 74 67,3 191 90,9 265 82,8

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Трансверзальные аномалии
Transverse anomalies

Да / yes 17 15,4 8 3,8 25 7,8

<0,001 0.206 4.616Нет / no 93 84,6 202 96,2 295 92,2

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Сочетанные аномалии
Combined anomalies

Да / yes 43 39,2 14 6,7 57 17,8

<0,001 0.402 8.985Нет / no 67 60,8 196 93,3 263 82,2

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Физиологическая окклюзия
Physiological occlusion

Да / yes 8 7,3 29 13,8 37 11,6

0,121 0.097 0.490Нет / no 102 92,7 181 86,2 282 88,4

Всего / total 110 100 210 100 320 100

Таблица 1. Взаимосвязь ИТГ с формированием зубочелюстных аномалий 
у детей в период сменного прикуса (χ2 (p), V, OR)

Table 1. Association between ISP and the development of dentofacial anomalies 
in children during the mixed dentition period (χ2 (p), V, OR)
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
По результатам обследования 320 детей (М = 

8,2 ± 1,7) ИТГ был выявлен у 110 человек (34,4%), 
чаще такое функциональное нарушение встречалось 
у девочек – 59,1%, чем у мальчиков – 40,9% (p < 0,05).

В ходе клинического осмотра полости рта у 110 детей 
с ИТГ независимо от пола были выявлены следующие 
аномалии зубочелюстной системы: дистальная окклю-
зия – 1,8%, мезиальная окклюзия – 3,6%, вертикаль-
ная резцовая дизокклюзия – 32,7%, трансверзальные 
аномалии – 15,4%, сочетанные аномалии окклюзии – 
39,2%. Однако у 7,3% детей не определили изменений 
морфологии зубочелюстной системы, и ее состояние 
соответствовало физиологической окклюзии (табл. 1). 

На основании анализа полученных результатов 
можно предположить, что прокладывание языка 
между зубными рядами во время акта глотания про-
исходит в переднем и боковом направлениях, обу-
словливая изменения морфологии зубочелюстной 
системы в трех взаимно перпендикулярных пло-
скостях. Эти изменения выражаются в асимметрич-
ном уменьшении ширины верхней челюсти, смеще-
нии косметического центра, изменении положения 
фронтальной группы зубов верхней и нижней челю-
стей, что наиболее часто приводит к формированию 
сочетанных форм аномалий окклюзии – у 39,2% об-
следованных и вертикальной резцовой дизокклю-
зии – у 32,7% из них (p < 0,001).

Рассмотрим на клиническом примере основные 
вне- и внутриротовые признаки, а также рентгено-
логические и функциональные изменения ЗЧС, ха-
рактерные для растущих пациентов с инфантиль-
ным типом глотания.

Клинический пример 
Родители пациента Р., 9 лет, обратились в клинику 

с жалобами на неправильное положение зубов, на-
рушение профиля лица. На момент осмотра пациент 
наблюдается у врача-оториноларинголога с диагно-
зом «аденоидит II степени». С момента рождения ре-
бенок находился на искусственном вскармливании. 
Ранее ортодонтического лечения не проводилось.

При клиническом обследовании выявлены: увели-
чение высоты нижней части лица, открытый носогуб-
ный угол, «симптом наперстка» и напряжение мышц 
шеи во время акта глотания, двойной подбородок в 
результате дистального положения языка (рис. 1).

При осмотре полости рта выявлено сужение верх-
него и нижнего зубных рядов, смыкание клыков и 
первых моляров по I классу Энгля, то есть клиниче-
ски окклюзия нейтральная, вертикальная резцовая 
дизокклюзия 3 мм, сагиттальная щель 5 мм. Язык 
занимает ретроположение. Внутриротовые призна-
ки отражают структуру формирующейся аномалий 
окклюзии в результате переднего прокладывания 
языка между зубными рядами в покое и во время 
акта глотания (рис. 2).

На ОПТГ челюстей пациента (рис. 3) визуализи-
руются 28 постоянных зубов и краевое смыкание с 
тенденцией к вертикальной резцовой дизокклюзии 
в переднем сегменте, смыкание клыков и первых 
моляров по I классу Энгля.

На основании данных цефалометрического ана-
лиза ТРГ головы в боковой проекции у пациента 
выявлено увеличение углов SNA, ANB, U1-SN, что 
говорит о скелетной форме дистальной окклюзии и 
протрузии резцов верхней челюсти (рис. 3). 

Рис. 1. Лицо пациента Р., 9 лет, 
с дистальной окклюзией и вертикальной 

резцовой дизокклюзией: 
а) в профиль; б) в анфас; 

в) напряжение ментальных мышц – 
«симптом наперстка»

Fig. 1. Facial photographs of patient R., 
aged 9, with distal occlusion 

and anterior open bite: a) profile view;  
b) frontal view; c) mentalis muscle 

contraction with chin dimplingа/a б/b в/c

Рис. 2. Зубные ряды пациента Р., 9 лет, 
с дистальной окклюзией и вертикальной 

резцовой дизокклюзией: а) смыкание 
зубных рядов в боковом отделе справа; 
б) смыкание зубных рядов в переднем 

отделе; в) смыкание зубных рядов 
в боковом отделе слева

Fig. 2. Dental arches of patient R., aged 9, 
with distal occlusion and anterior open bite: 

a) occlusion in the right posterior region; 
b) anterior occlusion; 

c) occlusion in the left posterior region
а/a б/b в/c
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№
Функциональная проба

Functional test
Мышца
Muscle

Средняя амплитуда (мкВ)
Average amplitude (µV)

Правая сторона
Right side

Левая сторона
Left side

1
Состояние относительного 
физиологического покоя

Resting state

m. temporalis 9 4
m. masseter 4 2

mm. suprahyoidei 4 7
m. sternocleidomastoideus 5 5

2
Центральная окклюзия
Maximum intercuspation

m. temporalis 8 4
m. masseter 4 6

mm. suprahyoidei 7 10
m. sternocleidomastoideus 5 5

3
Состояние относительного 

физиологического покоя стоя
Resting state in upright posture

m. temporalis 7 5
m. masseter 4 6

mm. suprahyoidei 12 12
m. sternocleidomastoideus 5 6

4
Повторные окклюзионные 

контакты
Repeated occlusal contacts

m. temporalis 58 60
m. masseter 52 35

mm. suprahyoidei 43 44
m. sternocleidomastoideus 17 22

5
Глотание

Swallowing

m. temporalis 8 6
m. masseter 4 4

mm. suprahyoidei 8 10
m. sternocleidomastoideus 5 5

6
Максимальное сжатие челюстей

Maximum voluntary clenching

m. temporalis 84 76
m. masseter 68 60

mm. suprahyoidei 60 62
m. sternocleidomastoideus 25 40

7

Функциональная проба при нагрузке 
(сжатие ватных валиков зубами)

Maximum voluntary clenching 
on cotton rolls

m. temporalis 68 79
m. masseter 79 83

mm. suprahyoidei 63 65
m. sternocleidomastoideus 20 45

Таблица 2. Данные ЭМГ пациента Р. , 9 лет с дистальной окклюзией и вертикальной резцовой дизокклюзией 
при проведении функциональных проб

Table 2. Ectromyography (EMG) of patient R. , 9 y.o. with distal occlusion and vertical incisors disocclusion 
during functional tests

По данным КГ нижней челюсти у пациента выяв-
лено нарушение функции глотания – его инфантиль-
ный тип, смещение нижней челюсти вправо при ее 
выдвижении вперед и сохранении контактов между 
зубами верхней и нижней челюстей. В сагиттальной 
плоскости определено уменьшение амплитуды вы-
движения нижней челюсти, движение челюсти про-
ходит по дистальному типу (рис. 4).

ЭМГ жевательных мышц при проведении функци-
ональных проб выявила асимметрию и нарушение 
координации в работе мышц челюстно-лицевой об-
ласти (табл. 2). В пробах «состояние относительного 
физиологического покоя» и «максимальное сжатие 
челюстей» биопотенциал m. temporalis и m. masseter 
справа выше, чем слева. В пробах «повторные окклю-
зионные контакты» и «функциональная проба при 
нагрузке» биопотенциал m. temporalis и m. masseter 

справа ниже, чем слева. В пробах «центральная ок-
клюзия» и «состояние относительного физиологиче-
ского покоя стоя» наблюдается перекрестная асим-
метрия в работе мышц челюстно-лицевой области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частота встречаемости инфантильного типа гло-
тания у детей в возрастном периоде смены зубов 
составила 34,4%. Чаще изучаемое функциональ-
ное нарушение встретилось у девочек – 59,1%, чем 
у мальчиков – 40,9% (p < 0,05). У 90% детей ИТГ со-
четался с нарушением соотношения между зубными 
рядами во всех трех плоскостях: по сагиттали, верти-
кали и трансверзали. Прокладывание языка во время 
акта глотания в переднем и/или боковом направле-
ниях приводило чаще к формированию сочетанных 
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Рис. 3. а) ОПТГ и б) цефалометрический анализ ТРГ 
головы в боковой проекции в программе Dolphin 

Imaging пациента Р., 9 лет, с дистальной окклюзией 
и вертикальной резцовой дизокклюзией

Fig. 3. a) panoramic radiograph (OPG), b) сephalometric 
analysis of a lateral cephalometric radiograph performed 

using Dolphin Imaging software in patient R., aged 9, 
with distal occlusion and anterior open bite

а/a

б/b

Рис. 4. Данные КГ нижней челюсти пациента Р. , 9 лет, 
с дистальной окклюзией и вертикальной 

резцовой дизокклюзией
Fig. 4. Mandibular kinesiography data in patient R. , 

aged 9, with distal occlusion 
and anterior open bite

форм аномалий окклюзии – у 39,2% обследованных 
и вертикальной резцовой дизокклюзии – у 32,7% (p < 
0,001). Учитывая, что распространенность изучаемой 
патологии нарастает, а саморегуляция в зубочелюст-
ной системе на этапах роста и формирования окклю-
зии у растущих пациентов происходит с минималь-
ным эффектом, необходимо продолжить изучение 
этиопатогенеза функциональных аномалий окклю-
зии с целью определения влияния нарушений поло-
жения языка на морфологию зубочелюстной системы 
у детей в возрастном периоде смены зубов.
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