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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Язык является сильным мышечным органом, который влияет на рост и развитие структур 
челюстно-лицевой области в постнатальном периоде. Нарушение его расположения и артикуляции будет 
являться мощным этиопатогенетическим фактором в возникновении зубочелюстных аномалий и деформа-
ций. Клиническая диагностика нарушений расположения и функции языка у детей затруднена из-за отсут-
ствия должного психологического сотрудничества и анатомических ограничений в полости рта, что обуслав-
ливает необходимость разработки новых методологических подходов и усовершенствованных алгоритмов 
диагностики патологии этого органа.
Цель исследования. Определить ведущий тип глотания у детей в возрастном периоде смены зубов посред-
ством ультразвукового исследования и оценить его взаимосвязь с морфологией зубочелюстной системы. 
Материал и методы. Для реализации поставленной цели было обследовано 428 детей, в возрасте от 6 до 
12 лет (М = 7,9 ± 1,8) с применением клинического осмотра, электромиографии, кинезиографии нижней че-
люсти и разработанного способа ультразвуковой диагностики ведущего типа глотания у детей в период сме-
ны зубов (заявка о выдаче патента на изобретение №2025107573 от 28.03.2025). Оценку взаимосвязи и силы 
между нарушением функции глотания и формированием аномалий окклюзии проводили с использованием 
критерия χ2-Пирсона с поправкой Йейтса и критерия Крамера-Уэлча (V).
Результаты. Частота встречаемости инфантильного типа глотания (ИТГ) у детей в возрастном периоде сме-
ны зубов составила 57,7% (p < 0,05). При этом его передняя разновидность – 67,9%, боковая – 17,4%, сочетан-
ная – 14,7%. Дисфункция языка в переднем и боковом направлениях во время акта глотания наиболее часто 
приводила к формированию вертикальной резцовой дизокклюзии – у 34,1% и сочетанным аномалиям – у 
20,6% (p < 0,001). Однако у 13,4% детей наблюдали физиологическую окклюзию, при которой наиболее часто 
при проведении ультразвукового исследования самопроизвольного акта глотания диагностировали перед-
нюю разновидность ИТГ, что соответствовало 19% случаев (p < 0,001).
Заключение. Нарушения расположения и артикуляции языка во время акта глотания тесно взаимосвязаны с 
морфологией зубочелюстно-лицевой области. Результаты исследования функции зубочелюстной системы у 
86% растущих пациентов выявили асимметричные движения нижней челюсти и работы мышц челюстно-ли-
цевой области в соответствии с наличием переднего, бокового или сочетанного вида ИТГ. Ввиду этого необ-
ходимо продолжать изучение этиопатогенеза функционально обусловленных аномалий окклюзии с целью 
уточнения предсказуемого влияния дисфункции языка на формирование зубочелюстных аномалий у детей 
в возрастном периоде смены зубов, что позволит повысить качество оказываемой лечебно-профилактиче-
ской, миофункциональной и логопедической помощи растущим пациентам с изучаемой патологией.
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ABSTRACT
Relevance. The tongue is a powerful muscular organ that plays a critical role in the postnatal growth and develop-
ment of craniofacial structures. Disruptions in tongue posture and function are recognized as significant aetiologi-
cal factors in the development of dentofacial anomalies and deformities. Clinical diagnosis of tongue dysfunction 
in children remains challenging due to limited patient cooperation and anatomical limitations of the oral cavity. 
These limitations underscore the need for improved methodological approaches and diagnostic algorithms for de-
tecting dysfunction of this organ.
Objective. To identify the predominant swallowing pattern in children during the mixed dentition period using 
ultrasonographic assessment and to evaluate its association with dentofacial morphology.
Materials and methods. A total of 428 children aged 6 to 12 years (mean age 7.9 ± 1.8) were examined using clini-
cal evaluation, electromyography, mandibular kinesiography, and a novel ultrasonographic method developed to 
identify the predominant swallowing pattern in children during the mixed dentition period (patent application No. 
2025107573, submitted 28.03.2025). Associations between swallowing dysfunction and the development of occlusal 
anomalies were assessed using Pearson’s χ2 test with Yates’ correction and Cramér’s V coefficient.
Results. The prevalence of the infantile swallowing pattern (ISP) among children in the mixed dentition period was 
57.7% (p < 0.05). The anterior subtype was identified in 67.9% of cases, the lateral subtype in 17.4%, and the combined 
subtype in 14.7%. Tongue dysfunction in anterior and lateral directions during swallowing was most frequently as-
sociated with anterior open bite (34.1%) and combined malocclusion patterns (20.6%) (p < 0.001). Notably, 13.4% of 
children exhibited physiological occlusion, among whom the anterior subtype of ISP was most frequently observed 
during spontaneous swallowing under ultrasonographic control, accounting for 19% of cases (p < 0.001).
Conclusion. Abnormal tongue posture and articulation during swallowing are closely associated with the morpho-
logical characteristics of the dentofacial complex. Functional assessment of the stomatognathic system in 86% of 
growing patients revealed asymmetrical mandibular movements and unbalanced muscular activity consistent with 
the presence of anterior, lateral, or combined ISP subtypes. These findings highlight the importance of continued in-
vestigation into the aetiology and pathogenesis of functionally induced malocclusions to clarify the predictive role of 
tongue dysfunction in dentofacial development during the mixed dentition period. This will help inform and enhance 
therapeutic, preventive, myofunctional, and speech-language interventions for children affected by this condition.
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно современным научным данным, вопрос 
о роли характера глотания в этиологии аномалий 
окклюзии на этапах роста и формирования зубоче-
люстной системы у растущих пациентов остается 
по-прежнему открытым. В специальной литературе 
встречается большое количество исследований, под-

тверждающих взаимосвязь формирования функцио-
нально обусловленных аномалий окклюзии в резуль-
тате нарушения расположения и функции языка [1-4]. 
Так, по данным Гиоевой Ю. А. с соавторами [5], язык 
является сильным мышечным органом, нарушения 
положения и артикуляции которого определяют веду-
щую роль в этиопатогенезе вертикальных аномалий 
окклюзии. Данилова М. А. с соавторами [6] определи-
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ли, что расположение языка на дне ротовой полости 
приведет к нарушению миодинамического равно-
весия между давлением язычной мышцы изнутри и 
мышцами щек и губ снаружи. Дисбаланс, возника-
ющий в зубочелюстно-лицевой области у растущих 
пациентов, будет приводить к нарушению форми-
рования апикального базиса верхней челюсти и, как 
следствие, к дисфункции языка с последующим раз-
витием аномалий окклюзии в сагиттальном и транс-
верзальном направлениях [7]. Однако ряд исследова-
телей полагают, что общая продолжительность акта 
глотания слишком коротка, чтобы вызвать морфо-
логические изменения в зубочелюстной системе, и 
придерживаются мнения, что прокладывание языка 
между зубами следует считать результатом, а не при-
чиной изменений в зубочелюстной системе. Так, при 
наличии, например, перекрестной или вертикальной 
резцовой дизокклюзии отсутствует замкнутость про-
странства во фронтальном или боковых сегментах 
зубных рядов [8-9].

В последнее десятилетие отмечается значитель-
ный рост функционально обусловленных аномалий 
окклюзии у детей, которые, как известно, являются 
достаточно сложными для диагностики и лечения, 
а также имеют высокий процент рецидивов после 
лечения [10]. Как сообщалось ранее, клиническая 
диагностика инфантильного типа глотания (ИТГ) у 
детей затруднена из-за отсутствия должной коопе-
рации с ними и анатомических ограничений в по-
лости рта [11]. Дополнительные рентгенологические 
и функциональные методы исследования, применя-
емые на сегодняшний день при выявлении наруше-
ний расположения и функции языка, не совершенны 
в силу того, что пациенту помимо КТ-исследования 
необходимы дополнительные обследования, направ-
ленные на диагностику функциональной составля-
ющей зубочелюстной системы. Однако эти методы 
не позволяют оценить характер движения языка во 
время акта глотания в сагиттальной и трансверзаль-
ной плоскостях [12-14]. Исходя из вышеизложенно-
го, становится очевидным, что аномалии окклюзии, 
возникающие в результате нарушений положения 
языка и функции глотания в возрастном периоде 
смены зубов, требуют новых методологических под-
ходов и усовершенствованных алгоритмов их диа-
гностики и лечения.

Цель исследования: определить ведущий тип гло-
тания на основании данных ультразвукового ис-
следования и оценить взаимосвязь вида глотания с 
морфологией зубочелюстной системы у детей в воз-
растном периоде сменного прикуса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели на базе цен-
тра восстановительного лечения детей ДГКБ имени 
З. А. Башляевой и кафедры терапевтической стома-

тологии ФГБОУ ВО «Самарского государственного 
медицинского университета» МЗ России нами было 
обследовано 428 детей, в возрасте от 6 до 12 лет 
(М = 7,9 ± 1,8), обратившихся за первичной консуль-
тацией к врачу-ортодонту.

Критериями включения детей служили: воз-
раст 6-12 лет, период сменного прикуса, отсутствие 
врожденных пороков развития челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) и общей соматической патологии в 
анамнезе, наличие информированного согласия на 
включение ребенка в исследование. 

Критериями исключения детей из проводимо-
го исследования являлись: возраст младше 6 лет и 
старше 12 лет, периоды временного и постоянного 
прикуса, наличие врожденных пороков развития 
ЧЛО и общей соматической патологии в анамнезе, 
повышенный психоэмоциональный статус, отсут-
ствие информированного согласия на включение 
ребенка в исследование. 

В ходе исследования применяли клинические и 
параклинические методы обследования, а также 
статистический анализ. Клиническое обследование 
включало в себя опрос детей и/или их родителей о 
наличии вредных привычек, внешний осмотр, ос-
мотр лица, полости рта, определение простран-
ственного расположения и движения языка во время 
акта глотания.

Исследование функции зубочелюстной системы 
проводилось на оборудовании BioKET/Biotronic (Ита-
лия), включавшем кинезиограф, электромиограф и 
компьютер, оснащенный программой KEYNET. Ки-
незиография (КГ) нижней челюсти выполнялась при 
проведении функциональных проб, включая пробу 
глотания. Фиксировали движения нижней челюсти 

а/a б/b

Рис. 1. а – аппарат Philips EPIQ 7 с технологией  
визуализации Pure Wave; б – расположение датчика 

eL18-4 PureWave в сагиттальной плоскости  
по срединной линии дна полости рта

Fig. 1. a – Philips EPIQ 7 ultrasound system  
with PureWave imaging technology; b – placement  

of the eL18-4 PureWave transducer in the sagittal plane 
along the midline of the floor of the mouth
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в виде графической записи и цифровых показате-
лей в трех плоскостях: фронтальной, сагиттальной и 
горизонтальной с последующей программной обра-
боткой данных. 

Электромиография (ЭМГ) включала в себя оценку 
симметричности и координации в работе четырех 
пар мышц – mm. Temporalis, mm. masseter, mm. su-
prahyoidei, mm. sternocleidomastoidei при проведе-
нии семи функциональных проб: состояние относи-
тельного физиологического покоя нижней челюсти, 
центральная окклюзия, состояние относительного 
физиологического покоя нижней челюсти стоя, по-
вторные окклюзионные контакты, глотание, макси-
мальное сжатие челюстей, функциональная проба 
при нагрузке (сжатие ватных валиков зубами).

Для более объективного определения нарушения 
функции языка у пациентов, отвечающих критери-

ям отбора, использовали разработанный нами спо-
соб ультразвуковой диагностики ведущего типа гло-
тания у детей в период смены зубов (заявка о выдаче 
патента на изобретение №2025107573 от 28.03.2025). 
Расположив пациента сидя, с позиционированием 
головы параллельно франкфуртской горизонтали, 
или камперовской плоскости, врачом ультразвуко-
вой диагностики последовательно проводилось УЗИ 
языка в В- и М-режимах в покое и во время произ-
вольного акта глотания на аппарате экспертного 
класса Philips EPIQ 7 с технологией визуализации 
Pure Wave и использованием программного обеспе-
чения Tissue Specific Imaging (TSI) с помощью сверх-
широкоплоскостного датчика с линейной матрицей 
eL18-4 PureWave (рис. 1а). Датчик располагали в са-
гиттальной плоскости по срединной линии дна по-
лости рта (рис. 1б). Оценку положения языка относи-

Рис. 3. Сонограммы в М-режиме (линия сканирования проходит через кончик языка и подбородочно-язычную мышцу): 
а – ИТГ в переднем направлении, б – ИТГ в боковом направлении, 

в – ИТГ в переднем и боковом направлениях (сочетанный вид), г – соматический тип глотания
Fig. 3. BM-mode sonograms (scanning line passes through the tongue tip and genioglossus muscle): 

a – anterior subtype of ISP; b – lateral subtype of ISP; c – combined subtype of ISP; d – mature (normal) swallowing pattern

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 2. Сонограммы в В-режиме: а – в трансверзальной плоскости, б – в сагиттальной плоскости 
(красные линии демонстрируют асимметричное прилегание языка к куполу неба)

Fig. 2. B-mode sonograms: a – transverse plane; b – sagittal plane 
(red lines indicate asymmetrical tongue contact with the palatal dome)

а/a б/b
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Инфантильное глотание / Infantile swallowing pattern, n = 247

Передняя разновидность
Anterior subtype  
n = 168 (67,9%)

Боковая разновидность
Lateral subtype
n = 43 (17,4%)

Сочетанная разновидность
Complex subtype
n = 36 (14,7%)

Дистальная окклюзия
Distal occlusion
n = 26 (10,5%)

p value 0.141 0.168 0.643

V 0.094 0.088 0.030

Мезиальная oкклюзия
Mesial occlusion

n = 13 (5,2%)

p value 0.004 <0.001 0.933

V 0.188 0.226 0.005

Вертикальная резцовая 
дизокклюзия

Anterior open bite
n = 84 (34,1%)

p value <0.001 <0.001 <0.001

V 0.437 0.310 0.248

Трансверзальные аномалии
Transverse anomalies

n = 40 (16,2%)

p value <0.001 <0.001 0.289

V 0.311 0.320 0.068

Сочетанные аномалии
Combined anomalies

n = 51 (20,6%)

p value <0.001 0.034 <0.001

V 0.401 0.135 0.385

Физиологическая окклюзия
Physiological occlusion

n = 33 (13,4%)

p value <0.001 0.020 0.011

V 0.244 0.149 0.162

Таблица 1. Взаимосвязь разновидностей ИТГ с формированием зубочелюстных аномалий у детей 
в периоде смены зубов (χ2(p), V)

Table 1. Association between ISP subtypes and the development of dentofacial anomalies in children 
during the mixed dentition period (χ2 (p), V)

тельно неба проводили в режиме реального времени 
(рис. 2а, б). При регистрации одномоментного нис-
ходящего движения кончика языка и подбородоч-
но-язычной мышцы в М-режиме диагностировали 
инфантильный тип глотания в переднем направле-
нии (рис. 3а), при попеременном движении кончика 
языка и подбородочно-язычной мышцы различной 
амплитуды – в боковом направлении (рис. 3б), при 
повторяющемся нисходящем движении – в перед-
нем и боковом направлениях (рис. 3в). Восходящее 
движение кончика языка и подбородочно-язычной 
мышцы соответствовало соматическому типу глота-
ния (рис. 3г).

Исследования проводились на основании ре-
гламентирующих документов РФ по проведению 
медицинских исследований и с одобрения локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ВО «Самарского 
государственного медицинского университета» МЗ 
России (протокол №304 от 23.04.2025). Перед про-
ведением ультразвукового исследования были по-
лучены добровольные информированные согласия 
от родителей/законных представителей детей на 
манипуляцию.

Оценку взаимосвязи и силы между нарушением 
функции глотания и формированием аномалий окклю-
зии у растущих пациентов проводили с использовани-
ем критерия χ2-Пирсона с поправкой Йейтса и критерия 
Крамера-Уэлча (V) в программе Statistica 12.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

По результатам обследования 428 детей (М = 
7,9 ± 1,8), независимо от пола, с применением разрабо-
танного способа определения ведущего типа глотания 
у детей, ИТГ был диагностирован у 247 человек – 57,7% 
(p < 0,05), в том числе его передняя разновидность – у 
67,9%, боковая – у 17,4%, сочетанная – у 14,7%.

В ходе клинического осмотра полости рта 247 
детей с ИТГ были выявлены следующие аномалии 
зубочелюстной системы: дистальная окклюзия – 
10,5%, мезиальная окклюзия – 5,2%, вертикальная 
резцовая дизокклюзия – 34,1%, трансверзальные 
аномалии – 16,2%, сочетанные – 20,6%, физиологи-
ческая окклюзия – 13,4% (таблица 1). 

Анализ полученных результатов дает основание 
полагать, что прокладывание языка между зубны-
ми рядами во время акта глотания происходит в 
переднем и боковом направлениях, обуславливая 
формирование аномалий окклюзии в трех взаимно 
перпендикулярных плоскостях, которые сопрово-
ждаются асимметричным уменьшением ширины 
апикального базиса верхней челюсти, зубоальвео-
лярным укорочением в переднем и боковых отделах 
зубных рядов со смещением косметического центра 
и изменением положения фронтальной группы зу-
бов верхней и нижней челюстей, что наиболее часто 
приводит к формированию вертикальной резцовой 
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дизокклюзии – у 34,1% и сочетанным аномалиям – 
у 20,6% из них (p < 0,001). Однако важно также от-
метить, что у 13,4% исследуемых наблюдали физио-
логическую окклюзию, при которой наиболее часто 
при проведении УЗИ самопроизвольного акта глота-
ния, диагностировали переднюю разновидность ИТГ 
в 19% случаев (p < 0,001).

При проведении ЭМГ у детей с нарушением функ-
ции глотания в пробах «состояние относительного 
физиологического покоя» значение показателей на-
ходилось на уровне 7 ± 2 мкВ, а при «максимальном 
сжатии челюстей» – 60 ± 26 мкВ; в пробах «повторные 
окклюзионные контакты» – 43 ± 19 мкВ, «функцио-
нальная проба при нагрузке» – 62 ± 30 мкВ, «централь-
ная окклюзия» – 6 ± 3 мкВ и «состояние относитель-
ного физиологического покоя стоя» – 8 ± 4 мкВ, при 
этом наблюдалась перекрестная асимметрия в работе 
мышц челюстно-лицевой области. Полученные дан-
ные проведенного функционального исследования 
определяют наличие асимметричной работы мышц 
ЧЛО в результате нарушения функции глотания.

При проведении КГ нижней челюсти у пациентов 
с нарушением функции глотания определялся его 
инфантильный тип со смещением нижней челюсти 
вбок при ее выдвижении вперед и сохранении кон-
тактов между зубами верхней и нижней челюстей. 
В сагиттальной плоскости наиболее часто определя-
лось уменьшение амплитуды выдвижения нижней 
челюсти и ее движение по дистальному типу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведенного исследования с помощью раз-
работанного способа ультразвуковой диагностики 

ведущего типа глотания у детей установлена взаи-
мосвязь между движениями кончика языка и подбо-
родочно-язычной мышцы во время акта глотания в 
трех взаимно перпендикулярных плоскостях с наибо-
лее часто формирующимися аномалиями окклюзии, 
к которым можно отнести: вертикальную резцовую 
дизокклюзию – 34,1% и сочетанные аномалии – 20,6% 
(p < 0,001). Частота встречаемости изучаемого функ-
ционального без учета пола составила 57,7% (p < 0,05). 
У 86% детей с инфантильным типом глотания и зубо-
челюстными аномалиями выявлены диспропорции 
профиля лица и зубных рядов, асимметричные дви-
жения нижней челюсти и работы мышц челюстно-ли-
цевой области в соответствии с наличием переднего, 
бокового или сочетанного вида ИТГ. Важно также 
отметить, что у 13% детей с нарушением функции 
глотания наблюдали физиологическую окклюзию в 
период смены фронтальной группы зубов верхней 
челюсти, что, вероятно, и приводило к прокладыва-
нию языка в переднем направлении.

В связи с тем что движения языка оказывают не-
посредственное влияние на рост и формирование 
костных и мягкотканых структур челюстно-лицевой 
области, а саморегуляция в зубочелюстной системе 
на этапах роста и формирования происходит с ми-
нимальным эффектом, необходимо продолжать из-
учение этиопатогенеза функционально обусловлен-
ных аномалий окклюзии для определения влияния 
нарушений положения языка на морфологию зубо-
челюстной системы у детей в возрастном периоде 
смены зубов, что позволит повысить качество ока-
зываемой лечебно-профилактической, миофункци-
ональной и логопедической помощи растущим па-
циентам с изучаемой патологией.
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