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Аннотация
Предмет. Язык является мощным мышечным органом с многообразием функций и способностью влиять на различные 

системы организма человека, что связано с особенностями его эмбриогенеза, близостью многих анатомических структур, 
богатой иннервацией и связью со многими отделами головного мозга. Изменения в работе мускулатуры языка могут быть свя‑
заны с различными патологическими состояниями организма. Системные расстройства вторично вовлекают язык, а локальные 
изменения языка (повреждения слизистой оболочки, дисфункциональные расстройства языка, опухоли, возрастные изменения 
в тканях языка и при имеющихся соматических заболеваниях, синдроме обструктивного апноэ сна) могут развиться в системные 
заболевания. Существует тесная эмбриологическая и функциональная связь между языком, затылочной областью и подъ‑
язычной костью, развитие которых происходит из второй жаберной дуги. Кроме того, анатомически язык также взаимосвязан 
с подъязычной костью и, следовательно, с подъязычной мускулатурой и мышцами дна полости рта.

Цель. Определить значение функциональных особенностей языка в  этиопатогенезе дисфункциональных состояний 
мышечной, дыхательной и других систем и психоэмоциональной сферы организма человека.

Материал и методы: проанализированы результаты исследований из доступных литературных источников на платформах 
«Elibrary» и «Pubmed», среди которых патенты и научные статьи отечественных и зарубежных авторов.

Результаты. В работе представлены данные источников литературы об анатомических и функциональных взаимоотно‑
шениях языка с системами организма человека. Описано правильное физиологическое расположение языка в полости рта, 
приведены преимущества данного положения.

Заключение. Общеизвестно, что язык участвует в речеобразовании, жевании, глотании. Однако принципиальными явля‑
ются факты влияния положения и функциональных особенностей языка при дыхании, формировании структур зубочелюстной 
системы, поддержании осанки и мышечного баланса тела человека, мимической функции, в эмоциональной сфере.

Ключевые слова: роль языка в организме человека, положение языка в полости рта, взаимосвязь языка с системами 
организма человека, язык, функциональные особенности
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TONGUE ROLE IN THE ETIOPATOGENESIS OF DYSFUNCTIONAL DISORDERS 
OF DENTAL AND OTHER HUMAN FUNCTIONAL SYSTEMS

Ageeva Yu. V.
	 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Annotation
Background. The tongue is a powerful muscular organ with a variety of functions and the ability to influence many systems of 

the human body, which is due to the peculiarities of its embryogenesis, the proximity of many anatomical structures, rich innervation 
and connection with many parts of the brain. Functional changes of the tongue muscles can be associated with various pathological 
conditions. Thus, systemic disorders secondarily involve the tongue, and local changes in the tongue (tongue dysfunction, tumors, 
changes in the mucous membrane in old age and with existing somatic diseases, obstructive sleep apnea syndrome and emotional can 
develop into systemic diseases. Tongue has embryological and functional relationship with the occipital region and the hyoid bone, 
which develop from the second gill arch. In addition, anatomically, the tongue is also interconnected with the hyoid bone and, therefore, 
with hyoid muscles and muscles of the mouth bottom.

Aim. To determine the significance of the functional features of human tongue in the etiopathogenesis of dysfunctional states of 
the muscular, respiratory and other systems and the psycho-emotional sphere of the human body.

Material and methods. Was analyzed the researchers results from available literature sources from the «Elibrary» and «Pubmed» 
platforms, including patents and scientific articles of domestic and foreign authors.

Results. The paper presents data from literature sources on anatomical and functional relationships with human body systems. 
The  correct physiological localization of the tongue in the oral cavity is described, the advantages of this position are given.

Conclusions. It is well known that the tongue participates in speech formation, chewing, swallowing. However, the facts of the 
influence of the position and functional features of the tongue during breathing, the formation of structures of the maxillary system, 
the maintenance of posture and muscle balance of the human body, facial function, in the emotional sphere are interesting.

Keywords: tongue influence in the human body, tongue position in the oral cavity, human tongue relationships with the body 
systems, tongue, functional features
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Введение
В  функциональном равновесии жевательного-

речевого аппарата и других систем организма чело‑
века значимую роль играет язык. Он представляет 
собой мощный мышечный сенсорно-моторный орган, 
имеющий сложное строение и обладающий многооб‑
разием функций. Многообразие функций, выполня‑
емых языком, во многом обусловлено особенностями 
анатомического строения его мускулатуры и соеди‑
нительнотканного скелета, а также сопряжено с дру‑
гими эмбриогенетически связанными с ним анатоми‑
ческими образованиями [1].

Цель: определить значение функциональных 
особенностей языка в этиопатогенезе дисфункцио‑
нальных состояний мышечной, дыхательной и других 
систем и  психоэмоциональной сферы организма 
человека.

Материал и методы: проанализированы резуль‑
таты исследований из  доступных литературных 
источников на платформах «Elibrary» и «Pubmed», 
среди которых патенты и  научные статьи отече‑
ственных и зарубежных авторов.

Результаты и их обсуждение
Разнообразие функций языка связано с анатоми‑

ческими особенностями его мускулатуры. Мышцы 
языка можно разделить на две группы. Одна пред‑
ставлена мышцами, начинающимися на  костях 
и  вплетающимися в  тело языка  — это скелетные 
мышцы, сокращение которых изменяет положение 
языка. Вторая группа мышц называется собствен‑
ными мышцами языка, их основная функция заклю‑
чается в  изменении формы языка. В  зависимости 
от  функции выделяют следующие собственные 
мышцы языка: верхняя продольная мышца (m. 
longitudinalis superior)  — укорачивает язык, под‑
нимает его верхушку; нижняя продольная мышца 
(m. longitudinalis inferior) — укорачивает язык, опу‑
скает верхушку языка; поперечная мышца языка (m. 
transversus linguae) — уменьшает поперечные раз‑
меры языка; вертикальная мышца языка (m. verticalis 
linguae) — уплощает язык. Скелетная мускулатура 
языка включает три парные мышцы: подбородочно-
язычная мышца (m. genioglossus)  — выдвигает 
язык вперед и  вниз; подъязычно-язычная мышца 
(m. hyoglossus) — тянет корень языка назад и вниз, 
при этом опускает надгортанник и закрывает гортань 
во время акта глотания; шило-язычная мышца (m. 
styloglossus) — тянет язык вверх и назад; при одно‑
стороннем сокращении тянет язык в сторону. Также 
выделяют небно-язычную мышцу (m. palatoglossus), 
которая располагается в толще одноименной дужки 
и поднимает корень языка. Разнообразие мышц языка 
обеспечивает не только изменение его формы и поло‑

жения в полости рта, но и способствует выполнению 
разнообразных функций: сосание, жевание, глотание, 
речеобразование, выталкивание отвергнутой пищи 
из полости рта, процесс омовения ротовой полости 
от остатков пищи и выплевывание слюны [1, 2].

Изменения в работе мышц языка могут быть свя‑
заны с различными патологическими состояниями. 
Так, системные расстройства вторично вовлекают 
язык, а локальные изменения языка (склеродермия, 
дисфункция языка, опухоли, изменения слизистой 
оболочки в  пожилом возрасте и  при  имеющихся 
соматических заболеваниях, синдром обструктив‑
ного апноэ сна (СОАС) и эмоциональные расстрой‑
ства) могут развиться в  системные заболевания. 
Существует тесная эмбриологическая и  функци‑
ональная связь между языком, затылочной обла‑
стью и  подъязычной костью, развитие которых 
происходит из второй жаберной дуги. Кроме того, 
анатомически язык также взаимосвязан с  подъ‑
язычной костью и,  следовательно, с подъязычной 
мускулатурой (надподъязычной и подподъязычной 
мышцами) [3]. Так,  деятельность надподъязычных 
мышц помогает поддерживать позу и  равновесие 
головы; надподъязычная и подподъязычная мышцы 
действуют вместе при движениях челюсти и языка 
(кроме ретракции), во время первой фазы глотания 
и фонации. Проведение электромиографии выявило 
электрическую активность в лопаточно-подъязычной 
мышце и в переднем брюшке двубрюшной мышцы 
при различных движениях языка; эти мышцы уча‑
ствуют в  обеспечении правильной связи между 
языком и  головой (шеей) во  время сгибания, раз‑
гибания и  вращения шеи [4]. Акт жевания вклю‑
чает в себя передне-задние движения языка и подъ‑
язычной кости в горизонтальной плоскости, тогда 
как подъязычная кость почти не участвует в речео‑
бразовании. Во время дыхания подъязычная кость 
движется в краниокаудальном направлении за счет 
действия внешних мышц языка, что приводит к рас‑
ширению глоточного пространства [3]. Принято счи‑
тать, что передняя часть языка активно участвует 
в его нереспираторной деятельности, тогда как задняя 
часть важна для дыхания [4]. Следует подчеркнуть, 
что все мышцы языка (внешние и внутренние группы 
мышц) всегда работают синергетически, и тонус этих 
мышц должен быть хорошо сбалансирован, а дис‑
функциональные расстройства могут приводить 
к изменению положения подъязычной кости и функ‑
циональности языка [3, 4, 32, 33].

Высокоорганизованная деятельность языка регу‑
лируется на нескольких уровнях в структурах голов‑
ного мозга (коре, среднем и продолговатом мозге, 
лимбической системе). Нейропластические изме‑
нения в коре демонстрируют то, каким образом мозг 
осуществляет контроль над активностью языка, спо‑
собной изменяться под действием внешних раздра‑
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жителей: улучшение функций возникает при физи‑
ологических раздражителях; функциональные 
расстройства возникают под  действием патологи‑
ческих раздражителей. Эти раздражители определя‑
ются положением языка в полости рта. Афферентные 
нервные волокна периферической нервной системы 
передают информацию в  центральную нервную 
систему, при этом информация способна колебаться 
между обоими полушариями, чтобы обеспечить 
оптимальную эффективность движений языка [5]. 
Положение языка влияет на  весь организм. Если 
язык прижат к небу, то парасимпатическая система 
уменьшит свою системную активность (например, 
сердцебиение участится и дыхательный ритм увели‑
чится), но если язык расположен напротив мягкого 
неба, симпатическая система уменьшит активность. 
Движения языка, как правило, заднебоковые, акти‑
вируют переднюю поясную кору, которая играет 
важную роль в сенсорной, моторной, когнитивной 
и  эмоциональной информации о  боли; некоторые 
исследования с использованием магнитоэнцефало‑
графии показали, что часто передняя поясная кора 
связана с висцеральными ощущениями [4]. 

Поведение языка связано с миндалевидным телом, 
особенно при определении вкуса и формировании 
двигательных паттернов во время жевания. Минда‑
левидное тело выполняет несколько функций регули‑
рования настроения и эмоций [6]. Язык имеет ауто‑
кринную и паракринную функции, регулируя работу 
мышц и окружающих анатомических образований. 
Рецепторные клетки вкусовых луковиц II типа секре‑
тируют аденозинтрифосфат (АТФ) во время вкусовой 
стимуляции, в свою очередь, АТФ активирует клетки 
III типа для высвобождения серотонина, норадрена‑
лина и гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК). Они 
также синтезируют ацетилхолин, который тоже сти‑
мулирует секрецию АТФ, высвобождая кальций во II 
тип рецепторов. Посредством этих аутокринных стра‑
тегий язык модулирует вкусовые сигналы, которые 
передаются в центральную нервную систему. Язык 
влияет на нейромоторный контроль нижних конеч‑
ностей. Пилотное исследование показало значи‑
тельное улучшение изокинетических характери‑
стик коленного сустава при  расположении языка 
на небной точке. Посредством изокинетического обо‑
рудования выявлено увеличение работы бедренных 
мышц во время как упражнений на выносливость, 
так и  силовых мышечных упражнений примерно 
на +30 % по отношению к состоянию, когда язык рас‑
полагался произвольно в «покое» [4]. Небное пятно 
имеет высокую плотность окончания тройничного 
нерва и экстерорецепторов. 

В исследовании показано, что электрическая сти‑
муляция языка улучшает баланс, походку и осанку 
у  лиц с  постуральными нарушениями. Гипотезы 
для  объяснения этих поведенческих изменений 

основаны на нейроанатомии тройничного нерва (V) 
и лицевого нерва (VII). Проекциями стволов этих 
нервов являются тройничное и  солитарное ядра, 
расположенные непосредственно рядом с вестибу‑
лярными ядрами; таким образом, электрическая сти‑
муляция этих черепных нервов может индуцировать 
активность в вестибулярной системе [7]. Положение 
тела в пространстве вызывает изменения миоэлек‑
трической активности мышц языка. Так, тоническая 
активность мышц языка и  движения, связанные 
со спонтанным дыханием, значительно усиливаются 
в положении лежа на спине относительно вертикаль‑
ного положения, таким образом поддерживается адек‑
ватная проходимость верхних дыхательных путей [8]. 

Исследование показывает, что средняя скорость 
центра тяжести значительно уменьшается во время 
расположения языка напротив верхних резцов, 
что позволяет предположить, что такое положение 
языка может повысить постуральную устойчивость 
тела у здоровых молодых людей в вертикальном поло‑
жении на неустойчивой поверхности [9]. В другом 
исследовании изучалось улучшение контроля поло‑
жения головы при отсутствии зрительных сенсорных 
сигналов посредством электрической стимуляции 
языка методом биологической обратной связи [4]. 
Язык контролирует осанку благодаря своей большей 
тактильной чувствительности, чем пальцевая, кроме 
того, по  сравнению с  другими частями тела язык 
представлен крупными первичными моторными 
и сенсорными областями коры [7]. Положение языка 
взаимосвязано с позой тела в контексте постуральной 
дисфункции. 

Известно, что  язык влияет на  окклюзионный 
класс и что существует взаимосвязь между окклю‑
зионным классом и нарушением положения головы 
и тела в пространстве. Во время внутриутробного 
развития или роста ребенка язык может вызывать 
постуральные модификации, изменяя системное 
напряжение фасциальными или тройничными свя‑
зями [27, 32]. В  иннервации языка человека уча‑
ствует язычный нерв, являющийся ветвью ниж‑
нечелюстного нерва (ветвь тройничного нерва) 
и  подъязычный нерв (XII). Подъязычный нерв 
через шейную петлю соприкасается с  первыми 
тремя-четырьмя шейными нервами и  получает 
пресинаптические импульсы от диафрагмального 
нерва, он связан афферентными волокнами с трой‑
ничным нервом в  единую систему. Язык стано‑
вится перекрестком эфферентных и афферентных 
путей передачи информации, и  его дисфункция 
способна оказывать отрицательное влияние на все 
системы организма. Например, при  хронической 
сердечной недостаточности изменяется морфология 
и  функция диафрагмы с  сопутствующими функ‑
циональными изменениями языка, вызывающими 
СОАС [10]. Измененная функция языка негативно 
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влияет на височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС), 
следовательно, дисфункция в ВНЧС отрицательно 
повлияет на  тригеминокардиальные рефлексы, 
изменяя такие показатели, как частота сердечных 
сокращений (брадикардия) и  кровяное давление 
(гипотония) [10, 16, 33].

При  рождении все люди имеют нормальное 
положение языка, когда он естественно упирается 
в верхнюю челюсть, и при этом происходит носовое 
дыхание. В детском возрасте движения языка явля‑
ются недифференцированными, но  по  мере роста 
человека эти движения меняются и становятся диф‑
ференцируемыми. Привычное положение языка вза‑
имосвязано с положением верхней челюсти и вер‑
тикальным поворотом нижней челюсти и  таким 
образом влияет на рост обеих челюстей. Следова‑
тельно, активность языка определяет положение 
зубов в зубных рядах и положение нижней челюсти. 
Поэтому необходим мышечный баланс между дав‑
лением языка изнутри и внешним действием мышц 
щечной и околоротовой областей для развития пра‑
вильных конфигураций лица во время роста зубов 
и челюстей. Однако во многих случаях процесс нор‑
мального развития движений языка не происходит, 
при этом неправильное положение и движение языка 
может неблагоприятно повлиять на развитие черепно-
лицевого скелета. Важным условием является при‑
нятие языком правильного опорного положения. 
В этом состоянии его кончик должен располагаться 
на оральных бугорках верхних резцов в  передней 
части неба, при  этом спинка языка проходит 
в области цервикальной трети верхушек и корней 
верхних премоляров, а основание языка опускается 
вниз у моляров с прохождением к подъязычной кости. 
Только когда кончик языка находится в физиологи‑
ческом положении, его спинка и основание также 
стремятся занять их физиологическое положение. 

Несмотря на  то, что  давление кончика языка 
в  опорном положении сравнительно небольшое, 
тем  не  менее, оно является постоянным и  доста‑
точным для правильного развития верхней челюсти. 
Правильное опорное положение языка оказывает наи‑
меньшее давление на окружающие его анатомические 
структуры, а наличие парафункциональной актив‑
ности мышц языка приводит в разное время к уве‑
личению или  уменьшению давления в  различных 
участках полости рта. Отличное от  нормы поло‑
жение языка является основной причиной развития 
аномалий соотношения зубов и челюстей. Наличие 
неправильного внутриротового положения и вредных 
привычек движений языка у развивающегося ребенка 
требуют миофункциональной и, в том числе, орто‑
донтической коррекции [12, 30].

Ротовое дыхание, инфантильное глотание, вялое 
жевание, дислаллии и другие статические и динами‑
ческие нарушения у детей описываются в литера‑

туре как «орофациальные дисфункции» или «мио‑
функциональные нарушения», характеризующиеся 
нарушением функциональной активности структур 
челюстно-лицевой области. Все они являются пре‑
морбидными состояниями, предшествующими раз‑
витию аномалий зубочелюстно-лицевой системы. 
Считается, что  у  ребенка к  6‑летнему возрасту 
функции жевания, глотания и речи сформированы 
[13]. Наличие аномалий зубочелюстно-лицевой 
области сочетается с функциональными нарушениями 
носового дыхания в 67 % случаев, нарушениями гло‑
тания в 61 %, жевания в 58 %, проблемами звукопро‑
изношения в 45 %, а также способствует нарушению 
осанки [14, 15]. К этиологическим факторам развития 
зубочелюстных аномалий также относят вредные 
привычки, которые сопровождаются миофункцио‑
нальными нарушениями. По  некоторым данным, 
почти у 45 % детей до 12 лет в анамнезе отмечаются 
вредные привычки и мышечная дисфункция. В. П. 
Окушко приводит данные, что у детей с вредными 
привычками дистальный прикус отмечается в 47 % 
случаев, мезиальный  — в  31,7 %, а  правильное 
смыкание первых постоянных моляров, сочетанное 
с аномалиями положения отдельных передних зубов 
и их групп, — в 21,4 % случаев. Авторы подчерки‑
вают, что совместно с вредными привычками чаще 
наблюдается сужение зубных рядов (78,6 % детей), 
дизокклюзия — у 59,8 % [14]. Степень выраженности 
вредных привычек у ребенка прямо пропорциональна 
риску развития орофациальных миофункциональных 
расстройств. 

Авторы полагают, что вредная привычка сосания 
пальцев является одним из факторов развития непра‑
вильного глотания. От 75 % до 85 % детей используют 
привычку сосания в качестве успокоительного сред‑
ства. По данным А. Н. Geis, D. H. Piarulle, уровень 
невротизации у детей с вредными привычками выше, 
чем у детей контрольной группы. Некоторые исследо‑
ватели считают, что у детей, отлученных от грудного 
вскармливания раньше времени, чаще встречаются 
привычки сосания. М. Labbok и  соавт. полагают, 
что искусственное вскармливание младенцев при‑
водит к появлению привычки сосания языка и осла‑
блению круговой мышцы рта. У детей от 6 до 12 лет 
привычка сосания пальцев встречается в 10 % слу‑
чаев. L. Baalack, A. Frisk обнаружили эти привычки 
у 22 % 12‑летних детей. По мнению У. Р. Профита, 
сосательные привычки не оказывают длительного 
воздействия на молочные зубы, но при их сохранении 
ко  времени прорезывания постоянных зубов воз‑
можно образование трем между верхними резцами, 
развитие лингвального положения нижних резцов, 
вертикальной резцовой дизокклюзии и сужение верх‑
него зубного ряда. Также привычка сосания пальца 
приводит к нарушению баланса жевательной муску‑
латуры и  роста челюстных костей при  развитии 



1010

Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 2, стр. 5-14
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

 
Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

ребенка. У детей интенсивное, но непродолжительное 
сосание пальца может не сопровождаться аномалиями 
окклюзии, тогда как сосание пальца на протяжении 6 
часов и более или нахождение пальца в полости рта 
во время сна приводит к формированию серьезных 
аномалий. Сужение верхнечелюстной дуги проис‑
ходит в результате дисбаланса давления со стороны 
языка и  щечных мышц. Если между челюстями 
прокладывается палец, то  язык опускается книзу, 
при этом снижается его давление на небные поверх‑
ности верхних моляров и премоляров. Имеющаяся 
привычка сосания пальца может способствовать фор‑
мированию вертикальной или сагиттальной резцовой 
дизокклюзии, дистальной и перекрестной окклюзии. 
Обследование детей в  возрасте 8–12  лет в  обще‑
образовательной школе выявило в  группе детей 
с вредными привычками распространенность зубо‑
челюстных аномалий 42,8 %, остальные имели физио‑
логическую окклюзию. При этом диагностированная 
дистальная окклюзия составила 24,4 %, мезиальная 
окклюзия — 2,2 %, перекрестная окклюзия — 6,6 %. 
Проведенное через полтора года повторное обследо‑
вание детей с физиологической окклюзией и вред‑
ными привычками (сосание ручек и  карандашей, 
губы) выявило у 36 % из них дистальную окклюзию 
[14, 21].

Определением особенностей положения языка 
в полости рта у юных пациентов с дистальной и мези‑
альной окклюзией занимались Ю. А. Гиоева, М. А. 
Цветкова. Авторы выявили, что в возрасте 9–12 лет 
у лиц мужского пола с имеющейся мезиальной окклю‑
зией сохранялась тенденция к переднему, низкому 
и более распластанному положению языка в полости 
рта в сравнении с пациентами с дистальной окклю‑
зией. В возрасте 12–15 лет и 15–21 год сохранялась 
достоверная разница в мезиальном смещении самой 
низкой точки на спинке языка у пациентов мужского 
пола с мезиальной окклюзией. При сравнении паци‑
ентов женского пола с  дистальной и  мезиальной 
окклюзией в  возрастных группах 6–9, 12–15  лет 
и 15–21 год было установлено достоверное смещение 
самой низкой точки на спинке языка мезиально у лиц 
с  мезиальной окклюзией. Авторы сделали вывод, 
что в  зависимости от периода формирования при‑
куса, вида аномалии окклюзии и пола пациента язык 
может занимать различное положение в полости рта, 
что необходимо учитывать при проведении ортодон‑
тического лечения и планировании ретенционного 
периода. Например, у пациентов с мезиальной окклю‑
зией язык занимал в полости рта более переднее поло‑
жение, что может стимулировать дополнительный 
рост нижней челюсти и способствовать усугублению 
тяжести аномалии [17, 18].

Влияние функциональных особенностей языка 
имеет свои проявления также в зрелом и старческом 
возрасте. Так, в результате полной потери зубов про‑

исходят функциональные и морфологические изме‑
нения не только в жевательных мышцах и мышцах 
околоротовой области, но  и  в  языке, располагаю‑
щемся в замкнутом пространстве полости рта и име‑
ющем тесную функциональную взаимосвязь с окру‑
жающими его элементами зубочелюстнолицевой 
системы. При протезировании пациентов с полным 
отсутствием зубов съемными конструкциями про‑
тезов необходимо учитывать ряд факторов, таких 
как особенности конструкции и тканей протезного 
поля, степень фиксации и  стабилизации протеза, 
появление болевых ощущений под протезом, а также 
сроки адаптации к протезам. В связи с этим акту‑
альным аспектом является учет взаимоотношений 
языка как с близлежащими анатомическими струк‑
турами полости рта, так и с протезами. С потерей 
зубов происходят анатомо-функциональные изме‑
нения в  языке. По  результатам исследования [5], 
объем языка составляет от 14,3 до 33 см³: в среднем 
у женщин — 20,98 ± 1,24 см³, у мужчин — 22,45 ± 
1,96 см³. 

Авторами установлена корреляционная зависи‑
мость между давлением языка на  передние зубы 
и размерами пространства между языком и зубными 
дугами. Отмечают, что  именно это соотношение, 
а не абсолютный размер языка, играет главенству‑
ющую роль в формировании прикуса. По мнению 
авторов, подтверждается это тем, что в клинической 
практике чаще встречается не макроглоссия, а нару‑
шения положения языка при  функционировании. 
Считается, что  для  протезирования полости рта 
неблагоприятными являются как микро-, так и макро‑
глоссия. При микроглоссии отсутствует благопри‑
ятное соприкосновение языка с протезом, а следова‑
тельно, усложняется формирование пищевого комка, 
накопление пищи под протезом, что ослабляет его 
фиксацию. Макроглоссия сопровождается гипертро‑
фией мышечной ткани языка и нарушением биомеха‑
ники, ухудшается стабилизация протеза и происходит 
выталкивание его с тканей протезного ложа [19, 31]. 

Одной из причин увеличения размеров языка счи‑
тают его гиперфункцию, возникающую при полном 
отсутствии зубов. В этом случае пациенты вынуж‑
дены разминать пищу в том числе и языком, что изме‑
няет его биомеханику, увеличивает тонус и размер 
лингвальных мышц. С течением времени язык ста‑
новится мощным, объемным, изменяется в размерах 
по длине и ширине. Формируется так называемая 
функциональная макроглоссия. Авторы публикации 
[9] приводят данные о диагностированной макро‑
глоссии у 84,7 % пациентов, обратившихся за про‑
тезированием при полном отсутствии зубов, что сви‑
детельствует о  ее большой частоте встречаемости 
и  функциональном происхождении. В  спокойном 
положении гипертрофированного языка ретромо‑
лярное пространство представляет собой узкую 
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щель. С помощью разработанной программы «Кли‑
нико-биометрическая оценка объемного увеличения 
языка человека» (свидетельство о государственной 
регистрации № 2012611749) авторами обнаружена 
распространенность макроглоссии у  пациентов 
с частичным отсутствием зубов в 18,9 ± 3,9 % слу‑
чаев, а с полной — в 39,4 ± 12,4 %. Также установ‑
лено, что при нормальном глотании язык осущест‑
вляет давление на  передние зубы с  силой 41–709 
г / см², на твердое небо — 37–240 г / см², на область 
первых моляров — около 264 г / см². При этом мак‑
симальное давление приходится по средней линии 
на верхние передние зубы и передний участок неба 
и составляет 562 г / см², а минимальное — на область 
передних нижних зубов и  премоляров. В  общем, 
при глотании у пациентов с сохраненными зубными 
рядами язык оказывает силу 369,18 ± 14,13 г / см². 
При  потере жевательной эффективности до  40 % 
по И. М. Оксману сила давления языка возрастает 
до 947,81 ± 69,29 г / см², от 41 до 60 % — до 1014,08 
± 38,56 г / см², от 61 до 80 % — до 1172,42 ± 46,03 
г / см², от 81 до 100 % — до 1301,16 ± 80,16 г / см². 
Таким образом, авторы утверждают, что внутриро‑
товое давление языка прямо пропорционально воз‑
расту человека и зависит от его активности, размера 
и силы мышц, а также длительности и направлен‑
ности действия [19].

Наличие общесоматических заболеваний также 
отражается на функциональности языка. В ходе про‑
веденного А. К. Иорданишвили с соавт. клинического 
исследования было установлено, что у людей, стра‑
дающих хронической почечной недостаточностью, 
хроническими неспецифическими воспалительными 
заболеваниями кишечника и сахарным диабетом 2 
типа, повышается порог болевой чувствительности 
слизистой оболочки полости рта, а также вкусовой 
чувствительности языка и  показатели электрогу‑
стометрии. Выявленные в ходе исследования осо‑
бенности функционирования слизистой оболочки 
полости рта и  языка при  указанных патологиях, 
вероятно, обусловлены дистрофическими и дегене‑
ративными изменениями мелких нервов слизистой 
оболочки полости рта и языка [20].

Нормальное функционирование организма пред‑
полагает носовой тип дыхания, поскольку ротовое 
дыхание приводит к  большому ряду расстройств 
со стороны многих систем организма. Привычное 
ротовое дыхание характеризуется разобщением губ 
в покое и низким положением языка в полости рта, 
отрицательно влияющим на формирование зубных 
рядов и прикуса. Известно, что свободное носовое 
дыхание необходимо для нормального газообмена 
и осуществления биохимических процессов в орга‑
низме. При дыхании через рот количество поступа‑
ющего в организм человека кислорода составляет 
всего 78 % от его нормального объема, а при хро‑

ническом ротовом дыхании развивается гипервен‑
тиляция легких. Недостаток кислорода в организме 
при ротовом типе дыхания у лиц с зубочелюстными 
аномалиями зачастую приводит к усилению сокра‑
щению миокарда и  гипертрофии правых отделов 
сердца, а также к нарушению окислительно-восста‑
новительных процессов в результате снижения жиз‑
ненной емкости легких [21, 22, 24].

Положение языка и  носовое дыхание имеют 
прямую взаимосвязь. При  затрудненном носовом 
дыхании язык меняет свое физиологическое поло‑
жение и опускается на дно полости рта, освобождая 
запасной путь для газообмена. Вследствие этого про‑
исходит потеря тонуса всех над- и подподъязычных 
мышц, обеспечивающих функциональное глотание 
и уравновешенное положение головы (так называемая 
верхняя зона равновесия тела). Длительное ротовое 
дыхание со временем приводит к сужению верхней 
челюсти и носовых дыхательных путей, а нижняя 
челюсть перемещается назад, перекрывая доступ воз‑
духа в носоглотке. Соответственно, для обеспечения 
дыхания шея отклоняется вперед, а голова запроки‑
дывается назад. При этом для поддержания равно‑
весия развивается гипертония мышц  — коротких 
разгибателей шеи, формируя «вдовий горбик», проис‑
ходит смещение равновесия затылочно-позвоночного 
сочленения (С0 — С1), скручивая твердую мозговую 
оболочку в области перехода головной — спинной 
мозг, что провоцирует развитие сколиоза. В свою оче‑
редь, лестничные и грудинно-ключично-сосцевидные 
мышцы, активно участвующие при вдохе, дисбалан‑
сируются, деактивируя физиологическое дыхание 
верхним этажом грудной клетки и ослабляя купол 
плевры. 

В результате для осуществления вдоха компенса‑
торно вовлекаются и чрезмерно напрягаются мышцы 
плечевого пояса. Затем происходит дальнейшая 
цепная реакция: теряют тонус мышцы брюшного 
пресса, которые являются мышцами выдоха и состав‑
ляют мышечный корсет, формирующий внутри‑
брюшное давление и  срединную зону равновесия 
тела; возникает потеря тонуса ягодичных мышц, 
стабилизирующих таз, мышцы тазового дна и фор‑
мирующих нижнюю зону равновесия тела как в ста‑
тике, так и  в  динамике за  счет участия в  ходьбе, 
после чего теряют тонус связки стоп, провоцируя 
развитие плоскостопия и других дисфункций стопы 
вследствие нарушения тонуса общего связочного 
аппарата глубинной вентральной миофасциальной 
цепи по Маерсу; ее неотъемлемой частью являются 
связки и мышцы подъязычной кости, к которой язык 
прикрепляется подъязычно-язычной мышцей [23].

Среди аномалий строения зубочелюстной системы, 
провоцирующих расстройства дыхания во сне, выде‑
ляют следующие: сужение челюстей, сопровожда‑
емое скученностью передних зубов; сужение верхней 
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челюсти с односторонним или двусторонним пере‑
крестным прикусом; обратное перекрытие в переднем 
отделе; ложная прогения; дистальный прикус; 
открытый прикус; выраженный глубокий прикус; 
скученность боковых зубов (например, в результате 
преждевременной потери молочных зубов); преждев‑
ременная потеря передних молочных зубов. Нару‑
шение положения и парафункциональная активность 
языка и окружающих зубочелюстную систему мягких 
тканей часто провоцирует развитие обструктивного 
и  привычного храпа. Суженная нижняя челюсть, 
как  правило, формируюется в  результате дли‑
тельных вредных привычек сосания соски-пустышки 
или пальца. Это также обуславливает ретрузионное 
положение нижней челюсти и неправильную позицию 
языка в полости рта, приводит к сужению ротоглотки 
и возникновению храпа и апноэ сна. Также авторы 
утверждают, что дорсально-каудальное положение 
языка вызывает сужение ротоглотки и храп [25]. Сво‑
евременно не устраненные зубочелюстные аномалии 
обуславливают возникновение храпа у взрослых. По‑
этому так необходимо проведение ортодонтического 
лечения еще в детском возрасте. Предварительный 
анализ строения зубочелюстной системы у взрослых 
пациентов, проводившийся при  изготовлении им 
индивидуальных аппаратов для  предотвращения 
храпа и апноэ, показал наличие зубочелюстных ано‑
малий у большинства обследованных пациентов. 

В ряде исследований определены нормативные 
параметры среднего соотношения обеих челюстей 
по отношению к основанию черепа. Выраженное сме‑
щение нижней челюсти назад может провоцировать 
и усугублять приступы апноэ сна. По имеющимся 
данным исследований, 40 % пациентов с синдромом 
апноэ имеют ретрузионное положение нижней 
челюсти, а 20 % — сочетанную ретрузию обеих челю‑
стей [24]. Данные статистического анализа немецкого 
сомнологического общества (German Sleep Society, 
DGSM) свидетельствуют о  наличии нарушений 
сна у  21–37 % детей и  подростков. Проведенные 
в крупных городах Европы (Кёльн, Вена, Ганновер) 
и  Китая опросы родителей подтвердили тот факт, 
что 7–15 % детей и подростков на фоне нарушений 
сна страдают также и регулярным храпом, частично 
осложненным синдромом апноэ. Такие нарушения 
могут быть вызваны в первую очередь органическими 
причинами. Так, приводятся данные двух крупных 
американских клиник о  32 % детей дошкольного 
возраста, страдающих бруксизмом, который прово‑
цирует рефлекс ночного пробуждения и нарушения 
сна. Кроме того, публикации и клинические иссле‑
дования свидетельствуют о лингвальных манифеста‑
циях при бруксизме, характеризующихся наличием 
отпечатков зубов на боковых поверхностях языка, 
сигнализирующих о парафункциональных состоя‑
ниях мышц челюстно-лицевой области [24].

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС)  — 
это системное заболевание, вызванное полной 
или частичной обструкцией верхних дыхательных 
путей и вовлекающее также язык. Распространен‑
ность его среди населения среднего возраста состав‑
ляет 2 % у женщин и 4 % у мужчин. Предполагают, 
что с возрастом количество лиц, страдающих апноэ 
сна, увеличивается до 9–22 % и у мужчин встреча‑
ется в 4 раза чаще, а у лиц с ожирением (при индексе 
массы тела > 30) — в 7 раз чаще. Самым частым 
и обращающим на себя внимание симптомом явля‑
ется храп, распространенность его среди взрослого 
населения составляет 14–84 % [25]. СОАС характери‑
зуется повторяющимися эпизодами поверхностного 
или остановленного дыхания во время сна и сопро‑
вождается снижением насыщения крови кислородом 
и гиперкапнией [10]. Большинство исследователей 
считают, что  важной причиной этого синдрома 
является дисфункция язычных мышц с изменением 
их формы и биоэлектрической активности [26].

Интересно, что язык принимает участие и в эмо‑
циональном поведении человека. Положение 
языка меняется в зависимости от эмоций и состо‑
яния сознания, становясь, таким образом, инстру‑
ментом для психологического наблюдения. Обычно 
переднее расположение языка связывают с ощуще‑
нием страха  [6]. В  исследовании принимали уча‑
стие двенадцать молодых людей с хорошим общим 
состоянием здоровья. Наблюдали за  изменением 
привычного положения языка в полости рта при раз‑
личных эмоциональных состояниях, вызванных про‑
смотром трех видеопоследовательностей. Положение 
нижней челюсти отслеживалось по перемещениям 
электромагнитного датчика, расположенного на под‑
бородке. Расстояние от языка до неба было получено 
с помощью трех электромагнитных датчиков, разме‑
щенных на верхней поверхности языка по средней 
линии. Перемещение головы оценивалось с помощью 
датчика, закрепленного на  верхнем центральном 
резце, данные вычитались из  соответствующих 
смещений датчиков с языка и подбородка для полу‑
чения реального положения языка и нижней челюсти. 
Эмоциональное возбуждение при просмотре фильма 
о  страхе повлияло на  вертикальное положение 
нижней челюсти: средние расстояния между зубами 
во время фильма о страхе составили 2,34 ± 0,24 мм 
и значительно отличались от значений, измеренных 
во время покоя — 3,13 ± 0,35 мм и просмотра ней‑
тральных фильмов — 3,42 ± 0,80 [27].

Целью еще одного исследования было измерить 
и сравнить ЭМГ активность височных и жевательных 
мышц после размещения языка либо на небе — либо 
на дне полости рта во время глотания и максималь‑
ного произвольного сжатия зубов. В исследовании 
приняли участие тридцать здоровых студентов-стома‑
тологов с полными зубными рядами в возрасте от 18 
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до 22 лет, без выявленных травм и болей в структурах 
челюстно-лицевой области. Испытуемым предлага‑
лось пассивно помещать язык или на переднюю часть 
твердого неба, или на дно полости рта во время гло‑
тания и максимального произвольного сжатия зубов. 
При  каждом положении языка регистрировалась 
результирующая ЭМГ активность. Во время глотания 
не было обнаружено существенной разницы в ЭМГ 
активности ни для жевательных, ни для височных 
мышц, независимо от положения языка. Во время 
максимального произвольного сжатия зубов наблю‑
далась статистически значимая разница как для жева‑
тельных, так и для височных мышц, при этом более 
низкие показатели ЭМГ активности зарегистриро‑
ваны при нахождении языка на дне полости рта. 

Это исследование показало, что у лиц без функци‑
ональных мышечных нарушений размещение языка 
на дне полости рта значительно снижает активность 
жевательных мышц во время максимального воле‑
вого сжатия зубов. Авторы предполагают, что такое 
расположение языка может рассматриваться как воз‑
можный терапевтический вариант снижения актив‑
ности жевательных мышц [28]. Однако выше нами 
уже рассматривались последствия низкого положения 
языка. В дополнение можно сказать о влиянии низ‑
кого положения языка на эстетические параметры 
лица. В результате верхняя челюсть, ввиду отсут‑
ствия поддержки языком, опускается вниз, а нижняя 
челюсть смещается назад. При  этом изменяется 
активность мышц при глотании. В норме при гло‑
тании всю «работу» берут на себя глубокие мышцы 
языка при минимальном участии губ и щек. В про‑
тивном случае мышцы лица могут терять свой тонус, 
если происходит их хаотичное сокращение. Резуль‑

татом является «опадающий» овал лица, обвислые 
или одутловатые щеки, припухлости под  глазами, 
раннее появление глубоких мимических морщин 
в результате задействования мышц щек, губ и под‑
бородка. Гипотония мышц зачастую становится при‑
чиной перехода к ротовому типу дыхания, для кото‑
рого необходимо расположение языка на дне полости 
рта. Это обуславливает еще  большее развитие 
лицевых трансформаций [29, 31].

Заключение
Язык принимает активное участие не  только 

в  речеобразовании, жевании, глотании, дыхании 
и формировании структур зубочелюстной системы. 
Также важным является участие языка в выражении 
интеллектуального, эмоционального и психического 
состояния, мимической функции, выражении гар‑
монии лица и других признаков, влияющих на эсте‑
тическую красоту лица человека. Кроме того, изме‑
нение функций языка и его привычного положения 
может оказывать влияние на дыхательную, сердечно-
сосудистую, нервную, опорную системы организма 
человека. Это позволяет считать язык важным ком‑
понентом в единой динамичной системе организма.

Резюмируя вышеизложенное, можно сделать 
вывод, что язык с его особенностями анатомического 
строения и многообразием выполняемых функций 
представляет собой уникальный орган человека, ока‑
зывающий влияние на  состояние макроорганизма 
в целом и манифистирующий о многих патологиче‑
ских состояниях. Следовательно, внедрение новых 
способов диагностики, лечения и  профилактики 
нарушения функций языка является приоритетным 
направлением стоматологии.
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