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Резюме: Для восстановления культи 

разрушенных зубов с успехом применяются 
самые распространенные и надежные 
металлические литые культевые штифтовые 
вкладки.  

Авторами разработана и оценена 
эффективность использования диоксид 
циркониевого индивидуального штифта у 
больных с полным разрушением коронковой 
части зуба у 21 пациентов. Штифт выполнен 
монолитным, при этом внутрикорневая 
(апикальная) часть и внекорневая часть для 
коронки (в виде абатмента), представляют 
собой отдельные участки цельного винта, 
снабженного съемным винтом с головкой. 

Такой зубной штифт используется при 
одноэтапной фиксации искусственных коронок. 
В статье представлены результаты 
сравнительной оценки качество штифтов по 
физико-механическим и клиническим 
показателям. 

Ключевые слова: зуб, зубной ряд, корень, 
коронка, искусственный штифт, вкладка, 
диоксид циркония, CAD/CAM/CAE система.  

Summary: To restore the stump of destroyed 
teeth, the most common and reliable metal cast 
stump pin tabs are successfully used. 

The authors developed and evaluated the 
effectiveness of using zirconium dioxide individual 
pins in patients with complete destruction of the 
crown part of the tooth in 21 patients. The pin is 
made monolithic, while the root (apical) part and 
the extra root part for the crown (in the form of an 
abutment) are separate sections of a solid screw 
equipped with a removable screw with a head. 
Such a dental pin is used for one-stage fixation of 
artificial crowns. The article presents the results of 
a comparative assessment of the quality of pins in 
terms of physical, mechanical and clinical 
indicators. 

Key words: tooth, dentition, root, crown, 
artificial post, inlay, zirconium dioxide, 
CAD/CAM/CAE system. 
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Многие отечественные и зарубежные авторы 

указывают на влияние языка на формирование 
окклюзии зубных рядов. При увеличенном 
размере языка и уменьшенном для него в 
полости рта пространстве развиваются 
аномалии формы и размеров зубных рядов, 
челюстей, нарушения функций зубочелюстной 
системы. Аномалии размеров языка 
обусловливают нарушение произношения 
шипящих и других звуков речи. 

При укороченной уздечке языка отмечаются 
нарушения функции сосания у грудных детей, а 
также глотания и речи в старшем возрасте. При 
резко укороченной уздечке языка затруднено 

пользование съемным протезом для нижней 
челюсти. Патология уздечки языка 
наблюдается у 16% новорожденных (Bissasu 
M., 1999), у 50% детей с аномалиями окклюзии 
в возрасте 5-12 лет. Частота зубочелюстных 
аномалий у детей с укороченной уздечкой 
языка достигает 58% (Варакина И.А., Образцов 
Ю.А., 1985, 2017). 

Крайне мало сведений о нарушениях 
положения языка, мягкого нёба, задней стенки 
глотки и подъязычной кости, 
свидетельствующих о функциональных 
нарушениях при патологических видах 
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окклюзии. Не обосновано понятие 
относительной макроглоссии. 

Недостаточно сведений о профилактических 
мероприятиях при относительной 
макроглоссии и принципах комплексного 
лечения, не представлен анализ результатов 
лечения. 

Язык принимает участие во всех функциях 
зубочелюстной системы. В связи с этим его 
форма, величина, подвижность, положение в 
полости рта в покое и во время функций 
влияют на форму зубных рядов, нёба, размеры 
челюстей, смещения нижней челюсти. 
Одновременно зубочелюстные аномалии 
оказывают влияние на форму, размеры и 
расположение языка, особенно в случаях 
сужения, укорочения зубных рядов, 
уменьшения объёма полости рта, аномалиях 
развития челюстей. 

Цель исследования  
Изучение влияния формы и положение языка на 

состояние зубочелюстной системы у детей сменного 
прикуса. 

Задачей исследования явилось выявление 
расположение кончика языка по отношению к 
резцам, его спинки – к своду нёба, корня – к 
задней стенке глотки на основании анализа 
боковых телерентгенограмм головы при 
физиологических и патологических видах 
окклюзии. 

Материал и методы 
С 2018 г. по настоящее время 

ортодонтическое обследование было проведено 
у 169 (79 мальчиков и 90 девочек) детей в 
возрасте от 6 до 14 лет, проживающих в г. 
Ташкенте. В работе использовали клинический, 
фотометрический, антропометрический 
методы, определение формы и размеров лица, 
языка и его уздечки, рентгенографический, 
статистический.  

При осмотре мягких тканей полости рта 
оценивали форму, размер и положение языка в 
покое и во время функций; обращали внимание 
на величину и место прикрепления его уздечки, 
а также уздечек губ, щечных тяжей, глубину 
переходных складок. 

Отмечали наличие продольных и 
поперечных борозд на спинке языка, 
отпечатков зубов на его кончике и боковых 
поверхностях. Определяли положение языка и 
его взаимоотношение с окружающими 
органами и тканями в покое, при глотании и 
речи. 

Уделяли внимание определению и анализу 
выраженности функциональных нарушений в 
зубочелюстно-лицевой области (нарушения 
смыкания губ, напряженность околоротовых 
мышц и мышц подбородка, нарушения 

функций зубочелюстной системы – дыхания, 
глотания, речи, жевания); определяли наличие 
вредных привычек – сосания и прикусывания 
пальцев, губ, щёк, языка, различных предметов 
и др. Изучали положение языка во время речи, 
чистоту произношения отдельных звуковых 
фонем.  

Рентгенологический метод исследования. На 
боковых телерентгенограммах головы были 
изучены особенности расположения мягких 
тканей, свидетельствующие о функциональных 
нарушениях: расположение кончика языка по 
отношению к верхним и нижним резцам; 
прилегание спинки языка к своду нёба на 
уровне премолярной и молярной линий по Pont, 
сагиттальные размеры носоглотки, ротоглотки, 
гортаноглотки; наличие аденоидных 
разрастаний; расположение подъязычной кости 
в сагиттальной и вертикальной плоскостях. На 
46 боковых телерентгенограммах головы 
пациентов с постоянным прикусом изучено 
расположение кончика языка в покое по 
отношению к коронкам центральных резцов 
при различных видах физиологической и 
патологической окклюзии. 

Для определения расположения спинки 
языка по отношению к своду нёба проводили 
вертикальные линии, перпендикулярные 
окклюзионной плоскости на уровне 
премолярной и молярной точек по Pont до 
свода нёба. Определяли расстояние от спинки 
языка до свода нёба на уровне названных 
линий. 

Применены следующие способы 
обследования и изучения размеров языка и его 
уздечки: Метод Френкеля – определение 
расположения спинки языка по отношению к 
небу, изучение формы языка после смазывания 
его кончика и спинки метиленовым синим и 
получения отпечатка на промокательной 
бумаге, определение формы и объема языка, 
уточнение расположения кончика языка и его 
спинки по отношению к резцам и своду нёба. 

Результаты и обсуждение 
Как известно, язык принимает активное 

участие в произношении звуков речи. 
Результаты исследования показали, что 
нарушения величины, формы, подвижности 
языка привили к нарушению произношения 
согласных и гласных звуков. Недостаточная 
подвижность языка при его укороченной 
уздечке явилась причиной нарушения 
произношения звуков речи. 

Вычислен средний размер, характерный для 
всех трех разновидностей патологической 
окклюзии и проведено его сравнение со 
средним размером, полученным при 
ортогнатическом прикусе без учета возрастных 



групп. При патологической окклюзии этот 
размер был больше нормы на 2,5±0,86 мм. 
Следовательно, средняя амплитуда движений 
языка при его стремлении дотянуться до 
нижнего края подбородка при патологической 
окклюзии меньше, чем при ортогнатическом 
прикусе. 

При патологической окклюзии с 
нейтральным смыканием первых 
постоянных моляров у 25% пациентов кончик 
языка располагался неправильно, был смещен 
дистально и вниз, не прилегал к резцам, 
находился на уровне окклюзионной плоскости; 
у остальных 75% он прилегал к язычной 
поверхности резцов (правильное положение 
кончика языка). 

При дистоокклюзии кончик языка не 
прилегал к язычной поверхности резцов, т.е. 
располагался неправильно у 31,3% 
обследованных: у 12,5% он был смещен 
дистально и находился на уровне режущих 
краёв коронок резцов нижней челюсти; у 18,8% 
прилегал к альвеолярному отростку верхней 
челюсти (чаще при наличии сагиттальной щели 
между центральными резцами). 

При мезиоокклюзии кончик языка 
располагался неправильно у 57,2% 
обследованных: у 42,9% - прилегал к коронкам 
нижних резцов; у 14,3 % - прилегал к 
альвеолярному отростку нижней челюсти.  

Изучено расположение спинки языка. В 
норме спинка языка прилегает к альвеолярному 
отростку верхней челюсти и к твердому нёбу. 
При зубочелюстных аномалиях она не 
прилегала к куполу твердого нёба: при 
патологической окклюзии с нейтральным 
смыканием первых постоянных моляров у 
41,2% пациентов; при дистоокклюзии у 75,0%; 
при мезиоокклюзии у 69,2%. 

У этих пациентов, при положении языка в 
покое, изучено расстояние от спинки языка до 
твердого нёба по перпендикуляру к 
окклюзионной плоскости на уровне первых 
премоляров и первых постоянных моляров 
верхней челюсти. К неправильному положению 
кончика языка приводили так называемые 
«языковые привычки», которые наблюдали у 
детей, подростков и взрослых. В результате 
привычного давления кончиком языка на зубы 
происходило вестибулярное отклонение 
последних, нередко с образованием трем между 
ними. Исправить такое положение резцов не 
представляло трудностей, а отучить от этой 
вредной привычки крайне сложно. В связи с 
этим после лечения возникали рецидивы 
аномалии. Неправильное (инфантильное) 
глотание приводило к закреплению переднего 

положения кончика языка и аномалиям 
прикуса. 

Расстояние от спинки языка до твердого 
неба на уровне первых премоляров было 
наименьшим при патологической окклюзии с 
нейтральным смыканием первых постоянных 
моляров; несколько больше – при 
дистоокклюзии и наибольшим – при 
мезиоокклюзии. При сравнении полученных 
данных было выявлено, что расстояние от 
спинки языка до твердого неба на уровне 
первых премоляров при патологической 
окклюзии с нейтральным смыканием первых 
постоянных моляров меньше, чем при 
дистоокклюзии и мезиоокклюзии 
соответственно на 1,7±1,6 и 5,8±1,9 мм. Этот 
же размер при дистоокклюзии меньше, чем при 
мезиоокклюзии на 4,1±2,2 мм, но 
статистически недостоверно. Следовательно, 
наименьшие отклонения от правильного 
положения спинки языка в области первых 
премоляров выявлены при патологической 
окклюзии с нейтральным смыканием первых 
постоянных моляров, промежуточные – при 
дистоокклюзии, а наибольшие – при 
мезиоокклюзии. 

Перечисленные отклонения были при 
укороченной уздечке языка или прикрепленной 
близко к его кончику. В результате этой 
аномалии, а также ряда других причин нередко 
наблюдали неправильное произношение звуков 
речи – чаще шипящих, свистящих и букв «Д», 
«Т», «Р», «Л». При такой патологии после 
пластики укороченной уздечки языка, в 
процессе ортодонтического лечения пациентам 
рекомендовали заниматься лечебной 
гимнастикой и обучаться у логопеда. 

Нарушения положения языка в покое и во 
время речи выявлены при клиническом 
обследовании у 72 (42,6%) из 169 пациентов. 
Неправильное произношение единичных 
звуковых фонем или их сочетаний наблюдали у 
49 (30%) обследованных; нарушенное 
произношение шипящих звуков имело место у 
25 (51,0%); звуков «Д», «Т» – у 5 (10,2%); 
звуков «Р», «Л» – у 39 (79,6%). 
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Цель: изучение влияния формы и положение 

языка на состояние зубочелюстной системы у детей 
сменного прикуса. Материал и методы: с 2018 г. 
по настоящее время ортодонтическое 
обследование было проведено у 169 (79 
мальчиков и 90 девочек) детей в возрасте от 6 
до 14 лет, проживающих в г. Ташкенте. 
Результаты: нарушения положения языка в покое 
и во время речи выявлены при клиническом 
обследовании у 72 (42,6%) пациентов. 
Неправильное произношение единичных 
звуковых фонем или их сочетаний наблюдали у 
49 (30%) обследованных; нарушенное 
произношение шипящих звуков имело место у 
25 (51,0%); звуков «Д», «Т» – у 5 (10,2%); 
звуков «Р», «Л» – у 39 (79,6%). Выводы: при 
такой патологии после пластики укороченной 
уздечки языка, в процессе ортодонтического 

лечения пациентам рекомендовали заниматься 
лечебной гимнастикой и обучаться у логопеда. 

Ключевые слова: полость рта, язык, твердое и 
мягкое небо, телерентгенография, аномалия зубного 
ряда и прикуса. 

 
Maqsad: aralash tishli bolalarda tilning shakli 

va holatining tish holatiga ta'sirini o'rganish. 
Material va usullar: 2018-yildan hozirgi kunga 
qadar Toshkent shahrida istiqomat qiluvchi 6 
yoshdan 14 yoshgacha bo‘lgan 169 nafar (79 nafar 
o‘g‘il va 90 nafar qiz) bolalar ortodontik 
tekshiruvdan o‘tkazildi. Natija: 72 (42,6%) 
bemorda klinik ko'rikda tilning dam olish va nutq 
paytida holatining buzilishi aniqlandi. 
Tekshirilayotganlarning 49 tasida (30%) yagona 
tovush fonemalari yoki ularning birikmalarining 
noto‘g‘ri talaffuzi kuzatildi; 25 tasida (51,0%) 
xirillagan tovushlarning talaffuzi buzilgan; "D", 
"T" tovushlari – 5 da (10,2%); "R", "L" tovushlari 
– 39 da (79,6%). Xulosa: bunday patologiya bilan, 
tilning qisqartirilgan frenulumining plastik 
jarrohlik amaliyotidan so'ng, ortodontik davolanish 
jarayonida bemorlarga terapevtik mashqlarni 
bajarish va nutq terapevtida o'qish tavsiya etiladi. 

Kalit so'zlar: og'iz bo'shlig'i, til, qattiq va 
yumshoq tanglay, telerentgenografiya, tishlash va 
tishlash anomaliyasi. 

 
Objective: To study the influence of the shape 

and position of the tongue on the state of the 
dentition in children with mixed dentition. Material 
and methods: From 2018 to the present, 
orthodontic examination was carried out in 169 (79 
boys and 90 girls) children aged 6 to 14 living in 
Tashkent. Results: Violations of the position of the 
tongue at rest and during speech were detected 
during clinical examination in 72 (42.6%) patients. 
Incorrect pronunciation of single sound phonemes 
or their combinations was observed in 49 (30%) of 
the examined; impaired pronunciation of hissing 
sounds occurred in 25 (51.0%); sounds "D", "T" – 
in 5 (10.2%); sounds "R", "L" – in 39 (79.6%). 
Conclusions: With such a pathology, after plastic 
surgery of a shortened frenulum of the tongue, in 
the process of orthodontic treatment, patients were 
recommended to do therapeutic exercises and 
study with a speech therapist. 

Key words: oral cavity, tongue, hard and soft 
palate, teleroentgenography, anomaly of the 
dentition and bite. 
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