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Аннотация. Цель — изучить распространенность инфантильного типа глотания у детей 
и подростков школьного возраста и определить его влияние на формирование и выражен-
ность аномалий окклюзии у детей в период смены зубов. Был проведен анализ специальной 
литературы последних лет по заданной тематике в поисковых базах ResearchGate, Semantic 
Scholar, PubMed и eLibrary. В Российской Федерации и за рубежом на протяжении послед-
него десятилетия не наблюдается тенденции к снижению миофункциональных нарушений 
у детей в возрастном периоде смены зубов, что приводит к неуклонному количественному 
росту и усугублению выраженности зубочелюстных аномалий в сагиттальной, трансвер-
зальной и вертикальной плоскостях у растущих пациентов. Однако вопрос о том, приводит 
ли дисфункция языка к аномалиям окклюзии, либо, напротив, язык адаптируется к локальным 
изменениям в полости рта остается открытым. Заключение. Отсутствие снижения уровня 
распространенности функциональных нарушений зубочелюстной системы у детей диктует 
необходимость разработки протокола мультидисциплинарного взаимодействия смежных 
специалистов с целью предотвращения возникновения, формирования и усугубления ано-
малий окклюзии у растущих пациентов.
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Analysis of the prevalence the infantile 
type of swallowing and its correlation 
with dental morphology in children 
with mixed dentition (literature review)

Annotation. The aim was to investigate the prevalence of the infantile type of swallowing 
in a school age children and adolescents, and its influence to formation and structure of maloc-
clusions in mixed dentition. The analysis of the Russian and foreign sources on the given subject 
published during the recent years in the following bases: Researchgate, Semantic scholar, PubMed 
and eLibrary was conducted. In the Russian Federation and abroad, over the past decade, there 
has been no the tendency to decrease of the orofacial myofunctional disorders in children with 
mixed dentition, which leads to increase and changing in the expressiveness of malocclusions 
at sagittal, transverse and vertical planes in growing patients. However, the question remains open, 
if the tongue dysfunction would lead to malocclusions or, the opposite, it adapts to local changes 
in oral cavity. Conclusion. The lack of a decrease the prevalence of functional disorders in chil-
dren’s dentofacial system provides a reason for creating a multidisciplinary protocol for the ortho-
dontists and related specialists with the purpose to prevent development of the malocclusions and 
changing in their structure in growing patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным отечественных и зарубежных науч-
ных исследований, в настоящее время отмечается вы-
сокая распространенность зубочелюстных аномалий 
(ЗЧА) у детей в период смены зубов, которая достигает 
80,6—81,3% [1, 2]. Этот факт свидетельствует об акту-
альности проблемы для стоматологии в общем и ор-
тодонтии в частности. При этом авторы отмечают, что 
аномалии окклюзии в указанном возрастном периоде 
часто обусловлены функциональными нарушениями 
в зубочелюстной системе [3, 4]. Вместе с тем более 70% 
всех ЗЧА у детей школьного возраста имеют сочетан-
ный характер [5], что приводит к увеличению степени 
трудности лечения такой патологии и возникновению 
рецидивов [6].

Различные аспекты проблемы нарушений функции 
языка освещены в  многочисленных трудах начиная 
с 1969 г., когда W.J. Tulley впервые ввел термин «инфан-
тильное глотание» [7]. В специальной литературе для 
обозначения такой патологии также можно встретить 
термины: висцеральное глотание, реверсивное глотание, 
детские дисфагии и др.

Связь между морфологией и функцией зубочелюст-
ной системы оценивали многие исследователи. Ряд ав-
торов высказали предположение, что размер, функция 
и положение языка могут оказывать определенное вли-
яние на окружающую среду полости рта [8—11]. Однако 
другие исследователи полагают, что нарушение функции 
глотания следует считать результатом, а не причиной 
изменений в зубочелюстной системе, так как при нали-
чии, например, перекрестной или вертикальной резцо-
вой дизокклюзии отсутствует замкнутость простран-
ства во фронтальном или боковых сегментах зубных 
рядов. В таких случаях, по мнению W.R. Proffit (2018), 
пациенты прокладывают язык между передними зуба-
ми с целью создания функции переднего клапана для 
предотвращения вытекания пищи или жидкостей [12]. 
Данное утверждение не всегда верно, так как инфан-
тильный тип глотания (ИТГ) может наблюдаться и у де-
тей с нормальной окклюзией. Некоторые исследования 
свидетельствуют о том, что 74% детей при окклюзии 
по I или III классу Энгля имеют инфантильное глота-
ние [13]. Такой тип глотания является физиологическим 
для детей от рождения до 2—3 лет [14]. В этот возраст-
ной период происходит созревание двигательной актив-
ности пирамидной системы, которая отвечает за под-
держку сложных координационных движений языка 
и его положение в точке покоя [15]. При сохранении 
в раннем детском возрасте ИТГ вследствие наличия 
вредных привычек, нарушения носового дыхания, ге-
нетической предрасположенности, макроглоссии и т.д. 
происходит нарушение миодинамического равновесия 
мышц околоротовой области [16].

Цель исследования  — изучить распространен-
ность ИТГ и определить его влияние на формирование 
и выраженность аномалий окклюзии у детей в возраст-
ном периоде смены зубов.

Был проведен анализ отечественных и зарубежных 
источников последних лет, посвященных распростра-
ненности ИТГ и его влияния на формирование ано-
малий зубочелюстной системы у детей в возрастном 
периоде смены зубов. Поиск публикаций проводился 
на основании установленных критериев PRISMA в по-
исковых базах ResearchGate, Semantic Scholar, PubMed 
и eLibrary.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИНФАНТИЛЬНОГО 
ТИПА ГЛОТАНИЯ

Зарубежные авторы отмечают значительную вариа-
бельность и отсутствие тенденции к снижению частоты 
встречаемости ИТГ у детей в возрастном периоде смены 
зубов [17—26] (см. рисунок). В различных субъектах 
Российской Федерации нарушение функции глотания 
среди детского населения колеблется в пределах от 31,4 
до 34,4% [27, 28].

ВЛИЯНИЕ ДИСФУНКЦИИ ЯЗЫКА НА  МОРФОЛОГИЮ 
ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ

Отечественные авторы определяют нарушение типа гло-
тания, заболевания органов дыхания, расстройства речи 
и другие функциональные нарушения как этиопатоге-
нетические факторы формирования морфологических 
отклонений зубочелюстной системы [29—32].

По данным М.А. Даниловой и соавт. (2023), вредные 
привычки, такие как сосание пальца, ротовое дыхание, 
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отсутствие нормального смыкания губ, инфантильное 
глотание, способствуют нарушению миодинамическо-
го равновесия мышц челюстно-лицевой области и фи-
зиологического формирования всего зубочелюстного 
аппарата, особенно в процессе роста и развития ребен-
ка. Сохранение ИТГ увеличивает риск возникновения 
у детей в раннем периоде смены зубов вертикальной 
резцовой дизокклюзии в 7,9 раза, дистальной окклюзии 
в 4 раза, глубокой резцовой окклюзии/дизокклюзии 
в 2,7 раза [33].

О.И. Арсенина и соавт. (2020) отмечают отрица-
тельное влияние дисфункции языка на развитие окру-
жающих его как костных, так и мягкотканых струк-
тур. Нарушения артикуляции языка могут приводить 
к формированию анатомо-функциональных нарушений 
зубочелюстного комплекса, которые наиболее часто 
выражаются сужением зубоальвеолярной дуги верхней 
челюсти и не заполнением купола неба языком, форми-
рованием дистальной окклюзии, сагиттальной резцовой 
окклюзий и вертикальной резцовой дизокклюзией [34].

Ю.А. Гиоева и соавт. (2024) определяют язык как 
один из важнейших факторов, влияющих на развитие 
патологии в челюстно-лицевой области (ЧЛО). Его фор-
ма, положение и функции в полости рта предопределя-
ют развитие всей ЧЛО у растущих пациентов и влияют 
на тактику лечебных мероприятий по коррекции взаи-
мосвязанных ЗЧА окклюзии [35].

Такой же точки зрения придерживаются М.Б. Ва-
сильева и соавт. (2023). По их мнению, дисфункция 
языка приводит к изменению его положения в покое 
и нарушению параметров общей ширины верхней че-
люсти, что влияет на общее состояние пациента и фор-
мирует нарушение функций дыхания, жевания и речи 
вследствие дефицита места для языка. Нарушение жиз-
ненно важных функций у растущих пациентов способст-
вует ухудшению общего состояния скелетно-мышечного 
комплекса осанки и стоп, и, как следствие, приводит 
к дисфункциям висцеральных органов и психосомати-
ческим расстройствам [36].

С точки зрения М.А. Постникова и соавт. (2024), 
соматические дисфункции имеют непосредственное от-
ношение к анатомическим образованиям, формирую-
щим окклюзию растущих пациентов [37]. Учитывая, что 
функция глотания оказывает прямое воздействие на по-
стуральную систему, а язык является первой структурой, 
стимулирующей постуральные цепи [38], его дисфунк-
ция способна приводить к изменению динамического 
равновесия и мышечному дисбалансу в челюстно-ли-
цевой системе у детей. Сохраняющийся мышечный дис-
баланс обуславливает возникновение морфологических 
изменений в ЧЛО, и при отсутствии его коррекции на-
растает степень выраженности патологии окклюзии, 
происходят изменения во всей постуральной системе 
растущего организма [39, 40].

Т.В. Климова и соавт. (2017) определили, что пра-
вильное глотание зависит от  стабильного положе-
ния нижней челюсти. У детей с нарушением функции 
глотания происходит увеличение показателей актив-
ности надподъязычных мышц в 2,5 раза. Это приводит 
к нарастанию мышечного дисбаланса и как следствие, 

к дискоординации движений нижней челюсти и фор-
мированию перекрестной окклюзии у детей. Нарушение 
движений нижней челюсти является одним из наибо-
лее частых симптомов мышечно-суставной дисфункции 
и отмечается у 100% растущих пациентов с функцио-
нальными нарушениями [41].

Однако, клинические исследования T. Jalaly (2009) 
не выявили статистически значимых различий в морфо-
логии зубочелюстной системы при дисфункции языка. 
В группе пациентов с нарушением функции глотания 
и контрольной группах изучались перекрытие во фрон-
тальном отделе зубных рядов, положение резцов 
и их наклон на основании анализа 193 телерентгено-
грамм детей в возрасте от 9 до 12 лет. По мнению авто-
ров, следует учитывать различия в продолжительности, 
интенсивности или частоте глотательных движений 
у растущих пациентов, что и могло привести к данным 
результатам [42].

Все же, большая часть зарубежных исследователей 
сходятся во мнении, что нарушение функции глотания 
и положение языка на дне полости рта в покое являются 
определяющими факторами в формировании аномалий 
окклюзии, а не их следствием [43—45].

L. Borsa и соавт. (2023) провели комплексное ис-
следование взаимосвязи между нарушениями функций 
зубочелюстной системы и формирующихся в их резуль-
тате аномалиями окклюзии у 359 школьников Фран-
ции в возрасте 9—11 лет. Изучались факторы риска, 
связанные с формированием ЗЧА у растущих пациен-
тов. У 88% детей обоего пола наблюдали патологию 
окклюзии. При оценке функций зубочелюстно-лицевой 
области выявлено нарушение глотания — 87% и дыха-
ния — 42,7%. Наличие ЗЧА статистически гарантиро-
вано было взаимосвязано с положением языка на дне 
полости рта в покое (p<0,001), нарушением глотания 
(p=0,03) и ротовым типом дыхания (p=0,001) [22].

При обследовании 3663 школьников в возрасте от 5 
до 13 лет S. Jajoo и соавт. (2015) выявили тесные корре-
ляционные взаимосвязи вредных привычек, ротового 
дыхания и нарушения функции глотания. По данным 
авторов нарушение функции языка встретилось у 58,8% 
обследуемых, ротовое дыхание — 6,3% случаев, вредные 
привычки (кусание, сосание губ и пальцев) — 2,9% [23].

Такой же точки зрения придерживаются F. Stahl 
и соавт. (2007). Они провели обширное исследование 
детских дисфагий. Авторы относили функцию нару-
шения глотания и прокладывания языка между зубами 
к динамическим дисфункциям и выявили высокий риск 
возникновения вертикальной резцовой дизокклюзии 
и перекрестного прикуса в боковых сегментах у детей 
в раннем сменном прикусе [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Значительная распространенность нарушений функции 
глотания объясняется многообразием этиологических 
факторов этой патологии. Необходимость комплекс-
ного подхода к диагностике и лечению функционально 
обусловленных ЗЧА с применением междисциплинар-
ных методов и схем реабилитации вызывают особый 
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научный и практический интерес. Проблема требует 
дальнейшего изучения и анализа с целью выявления 
причинно-следственных связей между нарушениями 
функции глотания, дыхания и речи с формированием 
и изменением степени выраженности аномалий окклю-
зии у детей в периоде роста и развития зубочелюстной 
системы. Решение этой проблемы будет способствовать 

профилактике зубочелюстных аномалий окклюзии, со-
вершенствованию стоматологической помощи и сис-
темы здравоохранения в целом.
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