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ВИЗНАЧЕННЯ МОБІЛЬНОСТІ 
ЯЗИКА ЯК КРИТЕРІЮ АНАТОМО-
ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ

Язик є одним з рухомих елементів системи артику-
ляції. Для правильного формування звуків необхідний 
повний діапазон рухливості язика. Якщо рухливість 
язика знижена, звуки можуть дещо, помірно або 
сильно відхилятися від правильних. Порушення арти-
куляції язика при звуковимові неминуче призводить до 
порушення положення окремих зубів, деформації зуб-
них рядів та аномалій прикусу, а спроби проведення 
ортодонтичного лікування без логопедичної корек-
ції та функціональної перебудови ускладнюють його 
та не дають стабільного результату. Мета дослі-
дження. Визначення мобільності язика у межах діа-
гностичного скринінгу щелепно-лицевої ділянки дітей 
із його анатомо-функціональними порушеннями. 
Матеріали і методи дослідження. Для виконання 
визначеної у роботі мети обстежено пацієнтів від 
5 до 12 років (n=122). Дистальна та мезіальна оклю-
зії, відкритий, глибокий та перехресний прикуси було 
діагностовано у 72.1% (n=88). Групу спостереження 
склали діти, у яких зубощелепних деформацій у сагі-
тальній, вертикальній та трансверзальній площинах 
не було виявлено у 27.9% (n=34). У процесі проведення 
функціональних проб установлено І-IV ступені мобіль-
ності язика. Результати та їх обговорення. Наукова 
доказовість ефективності ортодонтичного ліку-
вання базується на критеріях змін антропометрич-
них показників зубних рядів та порівнянні результа-
тів функціональних проб. Функціональна діагностика 
важлива у визначенні потреб у лікуванні та побу-
дові алгоритмів профілактичних заходів. Проведене 
дослідження підкреслює необхідність комплексної 
реабілітації дітей із зубощелепними деформаціями, 
пацієнтам із I ступенем мобільності при встанов-
ленні порушень фонетичної сторони мовлення призна-
чення стандартних корекційних логопедичних вправ, 
ІІ ступенем – логопедичної корекції по формуванню 
кінетичного / кінестатичного праксисів та артику-
ляційних укладів порушених груп звуків. Пацієнтам із 
III ступенем – призначення орофаціальної міофункці-
ональної гімнастики, використання додаткових лого-
технологій. При короткій вуздечці слід проводити 
оперативні втручання по її подовженню. Висновок. 
З метою якісної профілактики та лікування пацієнтів 
із зубощелепними деформаціями доцільно визначати 

мобільність язика у межах діагностичного скринінгу 
щелепно-лицевої ділянки дітей із його анатомо-функ-
ціональними порушеннями. Ступінь мобільності язика 
вказує на можливість виконання функцій, а саме: 
утруднення або унеможливлення висовування за межі 
ротової порожнини, облизування губ, підняття вгору 
до піднебіння та мовленнєві порушення. 
Ключові слова: зубощелепний апарат, діагностика, 
зубощелепні деформації, пацієнт, мобільність язика.
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DETERMINATION 
OF TONGUE MOBILITY AS A CRITERION 

OF ANATOMICAL-FUNCTIONAL 
DISORDERS

The tongue is one of the mobile elements of the articulation 
system. For the correct formation of sounds, a complete 
section of speech mobility is necessary. If the mobility of 
the tongue is reduced, the sounds may slightly, moderately 
or strongly deviate from the correct ones. Violation of the 
articulation of the tongue during sound pronunciation 
inevitably leads to a violation of the position of individual 
teeth, deformation of the dentition and malocclusion, as 
well as attempts to conduct orthodontic treatment without 
speech therapy correction and functional restructuring 
complicate it and do not give a stable result. Purpose 
of the study. Determination of tongue mobility as part 
of diagnostic screening of the maxillofacial region in 
children with anatomical and functional abnormalities. 
Research materials and methods. To achieve the goal set 
out in this study, patients aged between 5 and 12 years 
(n=122) were examined. Distal and mesial occlusions, 
as well as open, deep and cross bites, were diagnosed in 
72.1% (n=88) of cases. The observation group consisted of 
children in whom dentognatic deformations in the sagittal, 
vertical and transverse planes were not detected in 27.9% 
(n=34). In the process of conducting functional tests, I-IV 
degrees of tongue mobility were established. Results and 
their discussion. Scientific evidence of the effectiveness of 
orthodontic treatment is based on the criteria of changes in 
anthropometric indicators of the dentition and comparison 
of the results of functional tests. Functional diagnostics 
is important in determining the needs for treatment and 
building algorithms for preventive measures. This study 
highlights the need for comprehensive rehabilitation 
of children with dentognatic deformities, patients with 
I degree of mobility, when establishing violations of the 
phonetic side of speech, are prescribed standard corrective 
speech therapy exercises, with II degree – speech therapy 
correction for the formation of kinetic / kinestatic praxis 
and articulation patterns of disturbed groups of sounds. 
Patients with III degree – orofacial myofunctional 
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exercises are prescribed, along with the use of additional 
speech therapy technologies. In cases of a short frenulum, 
surgical intervention to lengthen it should be carried out. 
Conclusion. For the purpose of high-quality prevention 
and treatment of patients with dentofacial deformities, it 
is advisable to determine the mobility of the tongue within 
the diagnostic screening of the maxillofacial area of 
children with its anatomical and functional disorders. The 
degree of mobility of the tongue indicates the possibility 
of performing functions, namely: difficulty or inability 
to protrude the tongue beyond the oral cavity, to lick the 
lips, to raise the tongue towards the palate, and speech 
disorders.
Key words: dentognathic apparatus, diagnostics, 
dentognathic deformations, patient, tongue mobility.

Постановка проблеми. Пластичність язика 
та обсяг рухів зумовлені особливостями будови, 
структури, функцій м’язів та характером прикрі-
плення вуздечки [1]. Орган можна розглядати як 
«фізіологічний функціональний ортодонтичний 
апарат», що постійно знаходиться у порожнині 
рота. Виходячи з теорії рівноваги, зубний ряд 
і щелепи ростуть відповідно до того, як відбува-
ється його взаємодія з прилеглими структурами 
як у стані спокою, так і під час функцій. Зміни 
форми та розмірів органу, порушення сили тиску 
на прилеглі структури негативно впливає на 
оклюзійні співвідношення [2].

Пряму кореляцію розмірів зубних дуг, а також 
оклюзійних взаємовідношень зі змінами анатомо-
морфометричних показників язика, в українських 
та зарубіжних джерелах, науковці наводять як 
основний фактор змін об’єму порожнини рота 
[3]. Найбільш вираженими дані відхилення від-
мічаються у дітей із порушеннями мобільності, 
тонусу, розмірів та положення язика, які мають 
індивідуальні прояви [4-6]. Язик із вкороченою 
вуздечкою язика є чинником, що сприяє розвитку 
зубощелепних деформацій [1]. Коротка вуздечка 
обмежує рухи язика, що зрештою призводить до 
закріплення неправильного ковтання та числен-
них мовленнєвих дефектів [4, 7]. Відмічається 
запалення тканин пародонту, зміщення різців 
нижньої щелепи та інші, більш складні деформа-
ції ЗЩА [8-10].

Язик є одним з рухомих елементів системи 
артикуляції. Для правильного формування звуків 
необхідний повний діапазон рухливості язика. 
Якщо рухливість язика знижена, звуки можуть 
дещо, помірно або сильно відхилятися від пра-
вильних [11]. Порушення артикуляції язика при 
звуковимові неминуче призводить до порушення 
положення окремих зубів, деформації зубних 
рядів та аномалій прикусу, а спроби проведення 
ортодонтичного лікування без логопедичної 

корекції та функціональної перебудови ускладню-
ють його та не дають стабільного результату [1].

Мета дослідження. Визначення мобіль-
ності язика у межах діагностичного скринінгу 
щелепно-лицевої ділянки дітей із його анатомо-
функціональними порушеннями.

Матеріали і методи дослідження. Для вико-
нання поставленої у роботі мети обстежено 122 
пацієнти 5-12 років. Серед них дистальну оклюзію 
встановили у 35.2% (n=31), мезіальну – у 13.6% 
(n=12), відкритий прикус – у 29.5% (n=26), глибо-
кий – у 12% (n=11), перехресний – у 9.1% (n=8). 
Симптомокомплекс деформацій був ускладнений 
у 71.6% – аномаліями зубів (n=63), у 78.4% – ано-
маліями положення зубів (n=69), у 64,8% – анома-
ліями зубних дуг (n=57), у 81.8% – скупченістю 
зубів (n=72), у 48.9% – дентоальвеолярною дис-
пропорцією (n=43), у 38.6% – порушенням тер-
мінів прорізування зубів (n=34). Із 122 пацієнтів 
27.9% (n=34) склали групу спостереження, у яких 
зубощелепних деформацій у сагітальній, верти-
кальній та трансверзальній площинах не виявили. 

Діагностику проведено відповідно до розро-
блених карт обстеження пацієнтів із патологією 
язика та зубощелепними деформаціями [12-16]. 
У процесі проведення функціональних проб паці-
єнтів просили широко відкрити рот та кінчиком 
язика доторкнутися ріжучого краю верхніх різців, 
верхньої губи, підборіддя, облизати верхню губу, 
провести кінчиком язика по твердому піднебінні, 
поклацати язиком, вимовити звуки «д-д-д» з під-
нятим язиком вгору, почергово вимовити звуки 
«т-д-т-д». Всього 13 вправ. Визначали чотири 
ступені мобільності язика. При I ступені діти 
виконували всі вправи, при ІІ ступені – із труд-
нощами доторкалися язиком до верхньої губи та 
облизували верхню губу. При III ступені не могли 
доторкнутися до верхньої губи, підборіддя, до 
альвеол верхніх зубів доторкалися лише при мало 
відкритому роті, не могли облизати верхню та 
нижню губи, поклацати язиком. При IV ступені – 
не могли виконати запропоновані вправи.

Діагностика вуздечки язика проведена із вико-
ристанням спеціального інструменту «Quick 
Tongue-Tie Assesment Tool», що дозволило уста-
новити власне її довжину та товщину [17, 18].

Результати та їх обговорення. Серед пацієн-
тів без деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі та 
трансверзалі (n=34) I ступінь мобільності язика 
установили у 91.2% (n=31), оскільки вони вико-
нували усі вправи при широко відкритому роті; 
мобільність ІІ ступеня – у 8.8% (n=3) з (n=34). 
Серед обстежених групи із компонентами симп-
томокомплексу деформацій ЗЩА (n=88) у 43.2% 



88 89Інновації в стоматології, № 3, 2026

(n=38) зафіксували I ступінь мобільності язика, 
але у 63.2% з них (n=24) спостерігалися пору-
шення фонетичної сторони мовлення (функціо-
нальна дислалія). Довжина та товщина вуздечки 
відповідали віковій нормі.

Мобільність язика ІІ ступеня визначили 
у 38.7% (n=34) дітей із дистальною та мезіальною 
оклюзіями, відкритим, глибоким або перехрес-
ним прикусами. У їх звуковимові були порушені 
групи шиплячих та сонорних звуків. Довжина 
та товщина вуздечки відповідала віковій нормі. 
Провели логопедичну корекцію, що складалася 
з двох етапів: підготовчого, який полягав у фор-
муванні кінетичного та кінестатичного праксисів 
шляхом підбору індивідуальної міогімнастики, та 
етап постановки звуків, що включав формування 
артикуляційних укладів порушених груп звуків. II 
ступінь мобільності язика не завжди свідчив про 
механічну дислалію, він міг бути варіантом функ-
ціональної дислалії, причина якої стала загальна 
соматична ослабленість або функціонально 
нерозроблений оральний праксиз. 

У 15.9% дітей (n=14) із компонентами симп-
томокомплексу деформацій ЗЩА зафіксували 
мобільність III ступеню. Це були пацієнти від 5 
до 8 років із глибоким та відкритим прикусами 
і дистальною оклюзією із довжиною вуздечки 
9-11 мм та товщиною до 1.8-2 мм. Вони пока-
зали низький рівень виконання всіх вправ функ-
ціональної проби. Порушення мовлення було 
пов’язано з вродженими або набутими вадами 
в анатомічній будові органів периферійного 
артикуляційного апарату – механічна дислалія. 
Логопедична корекція мала аналогічні етапи, але 
в підготовчому – для формування кінетичного та 
кінестатичного праксисів, окрім орофаціальної 
міофункціональної гімнастики, використовували 
додаткові логотехнології, а саме: вібраційний 
апарат для масажу язика та вуздечки Z-Vibe з різ-
ними насадками. Це надало можливість у шести 
дітей (вуздечка була представлена дублікатурою 
слизової оболонки) за короткий проміжок часу, 
протягом 10 днів, покращити кінестатичний та 
кінетичний оральні праксизи, підготувати артику-
ляційний апарат до постановки звуків. Язик став 
доставати до ріжучого краю верхніх центральних 
різців, вуздечка розтягнулася на близько 2 мм., що 
пояснює покращення рухливості язика. 

У восьми дітей із III ступенем мобільності 
вуздечка язика була представлена сполучнотка-
нинним тяжем. У них після логопедичної роботи 
змін у рухливості язика не виявили, тому провели 
оперативне втручання по подовженню вуздечки, 

а після втручання – повторний курс логопедичної 
корекційної роботи в поєднанні з вібромасажем 
язика та вуздечки.

Мобільність язика IV ступеня установили 
у 2.3% дітей (n=2) віком 5 років із глибоким при-
кусом. У них довжина вуздечки сягала 9 мм, тов-
щина до 1.8-2 мм. Вони до початку проведення 
ортодонтичного лікування були направлені на 
хірургічну корекцію.

Отже, наукова доказовість ефективності орто-
донтичного лікування базується на критеріях змін 
антропометричних показників зубних рядів та 
порівнянні результатів функціональних проб [19]. 
Функціональна діагностика важлива у визначенні 
потреб у лікуванні та побудові алгоритмів про-
філактичних заходів [3]. Проведене дослідження 
підкреслює необхідність комплексної реабілітації 
дітей із зубощелепними деформаціями, пацієнтам 
із I ступенем мобільності при встановленні пору-
шень фонетичної сторони мовлення призначення 
стандартних корекційних логопедичних вправ, 
ІІ ступенем – логопедичної корекції по форму-
ванню кінетичного / кінестатичного праксисів та 
артикуляційних укладів порушених груп звуків. 
Пацієнтам із III ступенем – призначення орофа-
ціальної міофункціональної гімнастики, викорис-
тання додаткових логотехнологій. При короткій 
вуздечці слід проводити оперативні втручання по 
її подовженню.

Висновок. З метою якісної профілактики та 
лікування пацієнтів із зубощелепними дефор-
маціями доцільно визначати мобільність язика 
у межах діагностичного скринінгу щелепно-
лицевої ділянки дітей із його анатомо-функці-
ональними порушеннями. Ступінь мобільності 
язика вказує на можливість виконання функцій, 
а саме: утруднення або унеможливлення висо-
вування за межі ротової порожнини, облизування 
губ, підняття вгору до піднебіння та мовленнєві 
порушення.
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