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М’ЯЗОВО-ФУНКЦІОНАЛЬНА АКТИВНІСТЬ ЯЗИКА У ПАЦІЄНТІВ ДИТЯЧОГО 
ВІКУ В УМОВАХ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ОКЛЮЗІЇ ТА З ВІДКРИТИМ ПРИКУСОМ

Вступ. З метою раціональної діагностики, профілактики й ортодонтичного лікування зубощелепних 
деформацій, у тому числі відкритого прикусу, доцільно встановити та враховувати кореляційні зв’язки 
між величинами тиску язика в різних зонах вимірювання.

Мета дослідження – провести аналіз м’язово-функціональної активності язика у пацієнтів дитячого 
віку без компонентів симптомокомплексу деформацій зубощелепного апарату по сагіталі, вертикалі, 
трансверзалі та з відкритим прикусом, встановити взаємозв’язки між величинами його тиску на оточу-
ючі ділянки порожнини рота в різних зонах вимірювання.

Матеріали та методи. Силу тиску язика (F, H) на оточуючі ділянки ротової порожнини верхньої 
та нижньої щелеп визначали на різних рівнях піднебінної та лінгвальної поверхонь зубів за допомогою 
плівкового датчика сили FlexiForce (Tekscan, USA) з площею поверхні (S, мм²) 78,5 мм² без стабільного 
кріплення.

Результати. Результати вимірювань тиску язика (P, кПа) на оточуючі ділянки порожнини рота пока-
зали суттєві відмінності між різними зонами вимірювання в момент, коли рекомендували тиснути язи-
ком на датчик, та під час ковтання як у пацієнтів без компонентів симптомокомплексу деформацій зубо-
щелепного апарату по сагіталі, вертикалі та трансверзалі (n = 34), так і з відкритим прикусом (n = 26). 
Оцінка розподілу тиску показала, що у дітей без зубощелепних деформацій під час ковтання домінує 
притиск переднього відділу язика до піднебіння (ZK1 > ZK3), тоді як у момент, коли пацієнтам реко-
мендували тиснути на датчик, навантаження зміщується до нижньої фронтальної та бічних ділянок (Z3, 
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Z4, Z7). Отримані результати відображають патерни функціональної активності язика в різних зонах 
вимірювання, що має важливе значення для клінічної практики, оскільки може бути використане для 
комплексної оцінки ортодонтичного статусу пацієнтів і розробки оптимальної стратегії лікування зубо-
щелепних деформацій, а саме під час вибору ортодонтичних конструкцій.

Висновки. Виявлені в процесі дослідження різні показники максимальних значень тиску язика 
в момент, коли рекомендували тиснути на датчик, у пацієнтів дитячого віку в умовах функціональної 
оклюзії (Z4 – 103,5 ± 45,4 кПа; 95% ДІ: 87,7–119,4 та Z7 – 92,5 ± 40,8 кПа; 95% ДІ: 78,3–106,8) та з від-
критим прикусом (Z3 – 101,6 ± 22,4 кПа; 95 % ДІ 92,5–110,6 та Z1 – 96,7 ± 24,2 кПа; 95 % ДІ 86,9–106,5) 
вказують на відмінності м’язово-функціональної активності органу та відображають особливості його 
функціональної взаємодії із зубними рядами. Під час ковтання серед пацієнтів без компонентів симпто-
мокомплексу деформацій зубощелепного апарату середні значення тиску в зоні середньої третини підне-
бінної поверхні верхніх різців (6,9 ± 2,0 кПа; 95% ДІ: 6,2–7,6) перевищували показники середніх значень 
у зоні лінгвальної поверхні нижніх (5,6 ± 1,4 кПа; 95% ДІ: 5,1–6,1), тоді як у пацієнтів із відкритим при-
кусом встановили діаметральну протилежність (5,2 ± 2,2 кПа; 95% ДІ: 4,4–6,1 проти 7,4 ± 2,3 кПа; 95% 
ДІ: 6,5–8,3). Виявлені кластери узгоджених навантажень і загальна фрагментарність кореляційної струк-
тури свідчать про індивідуалізовані механізми функціональної адаптації язика до оклюзійних умов.

Ключові слова: зубощелепні деформації, тиск язика, ортодонтичний статус, зубощелепний апарат, 
зубні ряди.
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MUSCULAR AND FUNCTIONAL ACTIVITY OF THE TONGUE IN PEDIATRIC 
PATIENTS IN CONDITIONS OF FUNCTIONAL OCCLUSION AND OPEN BITE

Introduction. For the purpose of rational diagnosis, prevention and orthodontic treatment of dentognathic 
deformations, including open bite, it is advisable to establish and take into account correlations between tongue 
pressure values in different measurement zones
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Aim of the Study. To analyze the muscle-functional activity of the tongue in pediatric patients without 
components of the symptom complex of dentognathic deformations in the sagittal, vertical, transverse and open 
bite directions, to establish relationships between the values of tongue pressure on the surrounding areas 
of the oral cavity in different measurement zones.

Research Materials and Methods. The force of tongue pressure (F, H) on the surrounding areas of the oral 
cavity of the upper and lower jaws was determined at different levels of the palatal and lingual surfaces of the teeth 
using a FlexiForce film force sensor (Tekscan, USA) with a surface area (S, mm²) of 78,5 mm² without stable 
attachment.

Results. The results of tongue pressure measurements (P, kPa) on the surrounding areas of the oral cavity 
showed significant differences between different measurement zones at the time, when it was recommended to 
press the tongue on the sensor, and during swallowing, in both patients without components of the symptom 
complex of dentognathic deformations in the sagittal, vertical and transverse directions (n = 34) and with an open 
bite (n = 26). Assessment of pressure distribution showed that in children without dentognathic deformations, 
the pressure of the anterior part of the tongue to the palate dominates during swallowing (ZK1 > ZK3), while 
at the moment when patients were advised to press on the sensor, the load shifts to the lower frontal and lateral 
areas (Z3, Z4, Z7). The obtained results represent patterns of functional activity of the tongue in different 
measurement zones, which is of great importance for clinical practice, as it can be used for a comprehensive 
assessment of the orthodontic status of patients and the development of an optimal treatment strategy for 
dentognathic deformations, namely when choosing orthodontic constructions.

Conclusions. The different indicators of maximum tongue pressure values revealed during the study 
at the moment when it was recommended to press on the sensor in pediatric patients in conditions of functional 
occlusion (Z4 – 103,5 ± 45,4 kPa; 95% CI: 87,7–119,4 and Z7 – 92,5 ± 40,8 kPa; 95% CI: 78,3–106,8) and with 
open bite (Z3 – 101,6 ± 22,4 kPa; 95% CI 92,5–110,6 and Z1 – 96,7 ± 24,2 kPa; 95% CI 86,9–106,5) indicate 
differences in the muscular and functional activity of the organ and reflect the features of its functional interaction 
with the dentition. During swallowing, among patients without components of the symptom complex of UAC 
deformities, the average pressure values in the area of the middle third of the palatal surface of the upper incisors 
(6,9 ± 2,0 kPa; 95% CI: 6,2–7,6) exceeded the average values in the area of the lingual surface of the lower 
incisors (5,6  ±  1,4  kPa; 95% CI: 5,1–6,1), while with open bite, the diametric opposite was established 
(5,2 ± 2,2 kPa; 95% CI: 4,4–6,1 versus 7,4 ± 2,3 kPa; 95% CI: 6,5–8,3). The identified clusters of consistent 
loads and the general fragmentation of the correlation structure indicate individualized mechanisms of functional 
adaptation of the tongue to occlusal conditions.

Key words: dentognathic deformations, tongue pressure, orthodontic status, dentognathic apparatus, 
dentition.

Вступ. Статистичні обстеження проведені 
в Україні вказують про високий рівень (від 25 
до 85%) поширеності зубощелепних дефор-
мацій (ЗЩД). Відкритий прикус належить до 
деформацій у вертикальній площині, частота 
якого становить від 1,7 до 5,3% [1–3]. 

Етіологічним фактором ЗЩД досить часто 
є порушення міодинамічної рівноваги, адже 
функція м’язів у стані відносного фізіологіч-
ного спокою та під час смоктання, жування, ков-
тання, дихання та мовлення, особливо в процесі 
формування та росту, здійснює постійний моде-
люючий вплив на зубні ряди й кістки черепа 
загалом [4–9]. Вплив навантажень за наявних 
анатомо-функціональних порушень язика або 
його збільшення (макроглосія) найяскравіше 
проявляється в клінічних випадках, пов’язаних 
із відкритим прикусами [10–12].

Оцінка функціонально-м’язових особли-
востей язика є важливим завданням науковців 
[13–15]. У клінічній ортодонтичній практиці 
сила тиску язика на оточуючі ділянки порож-
нини рота в більшості випадків не оцінюється 
якісно. З метою раціональної діагностики, про-
філактики й ортодонтичного лікування ЗЩД, 
у тому числі відкритого прикусу, доцільно 
встановити та враховувати кореляційні 
зв’язки між величинами тиску язика в різних 
зонах вимірювання. Для визначення його сили 
тиску в клінічних умовах використовуються 
різноманітні пристрої з різними за площею 
і чутливістю датчиками та іншими елемен-
тами [16–22]. Отримані результати свідчать 
про складну взаємодію між різними ділянками 
ротової порожнини, а велика індивідуальна 
мінливість – про анатомічні та функціональні 
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особливості органу або адаптивний характер 
його положення за наявних ЗЩД. 

Формулювання мети статті (постановка 
завдання) – провести аналіз м’язово-функці-
ональної активності язика у пацієнтів дитя-
чого віку без компонентів симптомокомплексу 
деформацій зубощелепного апарату (ЗЩА) по 
сагіталі, вертикалі, трансверзалі та з відкри-
тим прикусом, встановити взаємозв’язки між 
величинами його тиску на оточуючі ділянки 
порожнини рота в різних зонах вимірювання.

Матеріали та методи дослідження. До 
групи для аналізу були включені деперсона-
лізовані дані медичних записів щодо пацієн-
тів віком від 5 до 13  років без компонентів 
симптомокомплексу деформацій ЗЩА по 
сагіталі, вертикалі та трансверзалі, що зверта-
лися до клініки зі скаргами на наявні аномалії 
форми, прорізування та кількості зубів, карі-
озні / некаріозні ураження (n = 34), і пацієнтів 
із відкритим прикусом, які проходили ліку-
вання з використанням знімної  /  незнімної 
ортодонтичної апаратури (n = 26).

Серед пацієнтів без компонентів симпто-
мокомплексу деформацій ЗЩА у дослідженні 
взяли участь 53% (n  =  18) хлопчиків (95% 
ДІ: 36–69%) та 47% (n = 16) дівчат (95% ДІ: 
31–64%). Медіанний вік як серед хлопчиків, 
так і серед дівчат становив 8  років (Q1–Q3: 
7–9).

Гендерно-віковий розподіл пацієнтів із від-
критим прикусом (n  =  26) мав медіанне зна-
чення 10,5  року з відповідним міжквартиль-
ним інтервалом (IQR) 8–12  років. За статтю 
група дослідження була помірно змішаною 
з переважанням хлопчиків (n  =  18), частка 
яких становила 69% (95% ДІ 50–83%), тоді як 
частка дівчат (n = 8) – 31% (95% ДІ 17–50%).

Силу тиску язика (F, H) на оточуючі ділянки 
ротової порожнини верхньої та нижньої 
щелеп визначали на різних рівнях піднебінної 
та лінгвальної поверхонь зубів за допомогою 
плівкового датчика сили FlexiForce (Tekscan, 
USA) без стабільного кріплення з площею 
поверхні (S, мм²) 78,5 мм². Тиск язика (P, кПа) 
розраховували як відношення визначеної 

сили тиску до площі поверхні датчика. Ана-
лого-цифрове перетворення сигналу датчика 
проводили за допомогою електронного при-
строю на базі модуля мікроконтролера Arduino 
Nano та програмного забезпечення SerialSlot.

Силу тиску (F, H) визначали в момент, 
коли пацієнтам рекомендували тиснути язи-
ком на датчик у таких зонах: середня третина 
піднебінної поверхні верхніх центральних 
різців (Z1), крайова частина ясен піднебін-
ної поверхні верхніх центральних різців (Z2), 
середня третина лінгвальної поверхні ниж-
ніх центральних різців (Z3), середня третина 
лінгвальної поверхні перших нижніх моля-
рів (Z4), крайова частина ясен лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців (Z5), кра-
йова частина ясен лінгвальної поверхні ниж-
ніх ікол (Z6), крайова частина ясен лінгвальної 
поверхні перших нижніх молярів (Z7). Вимі-
рювання під час ковтання проводили в зонах: 
середньої третини піднебінної поверхні верх-
ніх центральних різців (ZK1) та середньої тре-
тини лінгвальної поверхні нижніх централь-
них різців (ZK3).

Пацієнтів просили максимально притис-
нути кінчиком язика у відповідні зони або 
провести ковтання «за командою». Запис про-
водили тричі, а під час внесення показників до 
таблиці нехтували максимальним і мінімаль-
ним значеннями.

Статистичний аналіз щодо об’єктів вибірки 
здійснювали за допомогою спеціалізова-
ного програмного забезпечення MedStat v. 
5.2 (Free Software Licence, Україна) та EZR on 
R  commander v. 1.64 (Free Statistical Software, 
Jichi Medical University, Japan). Розраховані 
показники центральних тенденцій для досліджу-
ваних груп представили відповідно інтерваль-
ної оцінки (95%ДІ або Q1–Q3). Дослідження 
кореляційного взаємозв’язку між змінними 
провели із застосуванням непараметричного 
методу розрахунку коефіцієнта рангової кореля-
ції Спірмена. Статистично значущими вважали 
відмінності характеристик об’єктів статистич-
ного спостереження та/або кореляції між ними 
за рівня значущості р < 0,05.
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Дослідження провели відповідно до етич-
них стандартів Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини, директиви Європейського 
товариства 86/609 про участь людей у меди-
ко-біологічних дослідженнях, а також наказу 
МОЗ України №  690 від 23.09.2009. Дослі-
дження схвалене Комісією з питань біоетич-
ної експертизи та етики наукових досліджень 
НМУ імені О. О. Богомольця (витяг з прото-
колу № 172 від 22.05.2023).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результати вимірювань тиску язика 
(P, кПа) на оточуючі ділянки порожнини рота 
показали суттєві відмінності між різними 
зонами вимірювання в момент, коли рекомен-
дували тиснути язиком на датчик, та під час 
ковтання як у пацієнтів без компонентів симп-
томокомплексу деформацій ЗЩА по сагіталі, 
вертикалі та трансверзалі (n = 34), так і з від-
критим прикусом (n = 26) (табл. 1). Показники 
характеризувалися значною варіабельністю, 
що може відображати індивідуальні відмінно-
сті у функціональній активності м’язів органу.

Таблиця 1
Результати вимірювань тиску язика (P, кПа) у дітей без компонентів симптомокомплексу 

деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі, трансверзалі та з відкритим прикусом
Зона вимірювання 

тиску
Величина тиску, кПа

Вид прикусу M ± SD Min–Max 95 % ДІ

Z1 без ЗЩД 54,0 ± 14,7 36,9–83,4 48,9–59,2
відкритий прикус 96,7 ± 24,2 57,3–155,4 86,9–106,5

Z2 без ЗЩД 46,1 ± 12,4 28,7–70,7 41,7–50,4
відкритий прикус 79,7 ± 14,2 54,8–113,4 73,9–85,4

Z3 без ЗЩД 70,7 ± 28,6 36,9–127,4 60,7–80,7
відкритий прикус 101,6 ± 22,4 48,4–138,9 92,5–110,6

Z4 без ЗЩД 103,5 ± 45,4 44,0–183,5 87,7–119,4
відкритий прикус 78,1 ± 28,5 26,8–127,4 66,6–89,6

Z5 без ЗЩД 65,5 ± 28,4 27,4–116,6 55,6–75,4
відкритий прикус 80,3 ± 15,7 53,5–113,4 73,9–86,6

Z6 без ЗЩД 78,7 ± 18,0 44,0–107,0 72,4–84,9
відкритий прикус 87,0 ± 21,1 57,3–132,5 78,5–95,5

Z7 без ЗЩД 92,5 ± 40,8 36,9–167,5 78,3–106,8
відкритий прикус 86,7 ± 19,0 52,2–126,1 79,0–94,4

ZK1 без ЗЩД 6,9 ± 2,0 4,7–11,2 6,2–7,6
відкритий прикус 5,2 ± 2,2 1,4–11,5 4,4–6,1

ZK3 без ЗЩД 5,6 ± 1,4 3,7–8,0 5,1–6,1
відкритий прикус 7,4 ± 2,3 1,5–11,5 6,5–8,3

Для подальшого аналізу були використані 
середні значення, стандартні відхилення 
та довірчі інтервали 95%, що дало змогу 
окреслити загальні закономірності та відмін-
ності між зонами вимірювання тиску. Так, 
серед пацієнтів без компонентів симптомо-
комплексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вер-
тикалі та трансверзалі в момент, коли реко-
мендували тиснути язиком на датчик, найвищі 
середні значення зафіксували в зонах Z4 
(103,5 ± 45,4 кПа; 95% ДІ: 87,7–119,4) та Z7 
(92,5  ±  40,8 кПа; 95% ДІ: 78,3–106,8). Най-
більша варіабельність значень спостерігалася 
в зонах контакту язика з нижніми молярами 
та різцями (Z4, Z7, Z3), тоді як ділянки верх-
ніх різців (Z1, Z2) демонстрували більш ста-
більний розподіл. Це може вказувати на те, що 
роль язика в оклюзійній стабілізації фронталь-
них і бічних відділів нижньої щелепи є більш 
інтенсивною та індивідуально варіабельною. 
Отримані дані також можуть свідчити про 
більш виражений тиск язика на фронтальну 
ділянку нижньої щелепи порівняно з підне-
бінною поверхнею верхніх різців, що може 
відображати провідну роль нижнього зубного 
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ряду в стабілізації язикових рухів за функ-
ціональних навантажень. Серед пацієнтів із 
відкритим прикусом у момент, коли рекомен-
дували тиснути язиком на датчик, найвищі 
середні значення тиску зафіксували в зонах 
Z3 (101,6  ±  22,4  кПа; 95  % ДІ 92,5–110,6) 
та Z1 (96,7  ±  24,2  кПа; 95  % ДІ 86,9–106,5), 
найнижчі – у зонах Z2 (79,7 ± 14,2 кПа; 95% 
ДІ 73,9–85,4) та Z4 (78,1 ± 28,5 кПа; 95% ДІ 
66,6–89,6). Такий профіль розподілу тиску 
язика може відображати особливості його 
функціональної взаємодії із зубними рядами 
за наявності відкритого прикусу.

Під час ковтання серед пацієнтів без компо-
нентів симптомокомплексу деформацій ЗЩА 
по сагіталі, вертикалі та трансверзалі в зоні ZK1 
середній тиск становив 6,9 ± 2,0 кПа (95% ДІ: 
6,2–7,6), що свідчить про відносно стабільний 
рівень навантаження на середню третину під-
небінної поверхні верхніх центральних різців. 
Натомість на середній третині лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців у зоні ZK3 
середнє значення було нижчим – 5,6 ± 1,4 кПа 
(95% ДІ: 5,1–6,1), із вужчим довірчим інтерва-
лом, що вказує на більш однорідний характер 
зазначеного показника в досліджуваній вибірці 
пацієнтів. Проведений парний t-тест показав 
статистично значущу відмінність між показ-
никами тиску в зонах ZK1 та ZK3 (p = 0,002). 
Середня різниця величин тиску в цих зонах 
дорівнювала 1,3  ±  1,1  кПа. Це свідчить, що 

у дітей без компонентів симптомокомп-
лексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі 
та трансверзалі під час ковтання тиск язика на 
середню третину піднебінної поверхні верхніх 
центральних різців (ZK1) достовірно вищий, 
ніж на середню третину лінгвальної поверхні 
нижніх (ZK3).

Серед пацієнтів із відкритим прикусом під 
час ковтання тиск язика був помітно меншим 
за показники, які зареєстровані в разі цілеспря-
мованого натискання на датчик. У більшості 
з них (n = 21) тиск був вищим у зоні нижніх 
центральних різців, ніж у зоні верхніх. Парне 
порівняння за критерієм Вілкоксона підтвер-
дило статистично значуще переважання тиску 
в зоні ZK3 над тиском у зоні ZK1 (p < 0,001). 
Такий розподіл свідчить, що під час автома-
тизованого акту ковтання домінуючим напря-
мом прикладання сили язика частіше є ділянка 
нижніх фронтальних зубів.

На рисунку  1 представлена діаграма роз-
поділу результатів вимірювань тиску язика 
(кПа) у дітей без компонентів симптомокомп-
лексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі, 
трансверзалі (n = 34) та з відкритим прикусом 
(n = 26) у момент, коли рекомендували тиснути 
язиком на датчик, та під час ковтання.

Оцінка розподілу даних на діаграмах пока-
зує, що у дітей без компонентів симптомокомп-
лексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі 
та трансверзалі під час ковтання домінує при-

 

Рис. 1. Діаграма розподілу результатів вимірювань тиску язика (кПа) у дітей без компонентів 
симптомокомплексу деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі, трансверзалі (n = 34) (а)  

та з відкритим прикусом (n = 26) (б) у різних функціональних станах



51VIA STOMATOLOGIAE
ISSN 3041-1394 (Print), ISSN 3041-1408 (Online)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 3 № 1 (2026)

тиск переднього відділу язика до піднебіння 
(ZK1  >  ZK3), забезпечуючи герметизацію 
та передачу харчового болюса чи слини, тоді 
як у момент, коли пацієнтам рекомендували 
тиснути язиком на датчик, навантаження змі-
щується до нижньої фронтальної та бічних 
ділянок (Z3, Z4, Z7), де язик відіграє важливу 
роль як функціональний елемент у стабілізації 
взаємин зубних рядів в умовах функціональ-
ної оклюзії. 

У більшості дітей із відкритим прикусом 
тиск язика під час ковтання є вищим у зоні 
ZK3, ніж у зоні ZK1, що вказує на перева-
жання навантаження в ділянці нижніх фрон-
тальних зубів. У зоні Z3 реєструються най-
вищі медіанні та максимальні значення тиску, 
що відображає тенденцію до більшого наван-
таження в ділянці нижніх фронтальних зубів 
у разі цілеспрямованого натискання язиком.

Проведений кореляційний аналіз резуль-
татів вимірювань серед дітей без компонен-
тів симптомокомплексу деформацій ЗЩА по 
сагіталі, вертикалі та трансверзалі (n  =  34) 
у момент, коли пацієнтам рекомендували 
тиснути язиком на датчик (Z1–Z7), та під 
час ковтання (ZK1, ZK3) засвідчив наявність 
статистично значущих асоціацій у низці пар 
змінних. До аналізу й інтерпретації були 
включені лише виявлені статистично значущі 
зв’язки (p  <  0,05) із значеннями коефіцієн-
тів кореляції Спірмена |ρ|  ≥  0,30. Кореляції 
інтерпретували як помірні та потенційно клі-
нічно значущі, якщо |ρ| = 0,30–0,49, сильні – 
|ρ| = 0,50–0,69 та дуже сильні – |ρ| ≥ 0,70. Най-
сильніший зв’язок відмітили для пари наборів 
результатів між зонами ZK3 та Z7 (ρ  =  0,90, 
p < 0,0001) – більший тиск язика під час ков-
тання в зоні середньої третини лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців пов’яза-
ний зі збільшенням показника в момент, коли 
пацієнтам рекомендували тиснути язиком на 
датчик у зоні крайової частини ясен лінгваль-
ної поверхні перших нижніх молярів. Силь-
ною є також асоціація між зонами ZK1 та Z3 
(ρ  =  0,82, p  <  0,0001) – більший тиск язика 
під час ковтання в зоні середньої третини 

піднебінної поверхні верхніх центральних 
різців пов’язаний зі збільшенням показника 
в момент, коли пацієнтам рекомендували тис-
нути язиком на датчик у зоні середньої тре-
тини лінгвальної поверхні нижніх централь-
них різців. Логічну узгодженість ілюструє 
кореляція у зоні середньої третини лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців (ρ = 0,76, 
p < 0,0001) у момент, коли пацієнтам рекомен-
дували тиснути язиком на датчик, та під час 
ковтання. Висока конкордатність між зонами 
Z5 та Z7 (ρ  =  0,73, p  <  0,0001) свідчить, що 
тиск у зоні крайової частини ясен лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців узгодже-
ний із тиском у зоні крайової частини ясен 
лінгвальної поверхні перших нижніх моля-
рів у момент, коли пацієнтам рекомендували 
тиснути язиком на датчик, імовірно, форму-
ючи єдину «опорну дугу» для язика в зазна-
ченому напрямку. На тлі переважно позитив-
них кореляційних взаємозв’язків звертають на 
себе увагу виявлені негативні – між парами 
даних у зонах Z1–Z4 (ρ = −0,54, p = 0,0009) та  
Z4–Z6 (ρ  =  −0,42, p  =  0,014). Це може бути 
ознакою того, що підвищений тиск у фрон-
тальній ділянці верхнього зубного ряду асо-
ціюється із його зниженим тиском у ділянці 
нижнього моляра, що можна трактувати як 
прояв функціональної рівноваги (рис. 2а).

У дітей із відкритим прикусом (n  =  26) 
переважали помірні за силою асоціації. Най-
виразніший позитивний зв’язок виявили між 
тиском у зоні Z1 та показником під час ков-
тання в зоні ZK1 (ρ  =  0,52; p  =  0,007), що 
свідчить про узгодженість навантаження 
у фронтальній ділянці верхньої щелепи як 
у разі цілеспрямованого натискання, так і під 
час ковтання. Також зафіксовано помірну 
негативну кореляцію між Z1 і Z5 (ρ = −0,47; 
p  =  0,016), а також помірні позитивні коре-
ляції між Z3 і ZK1 (ρ = 0,46; p = 0,019), Z5 
і Z6 (ρ = 0,45; p = 0,021), Z1 і Z3 (ρ = 0,43; 
p  =  0,028), Z1 і ZK3 (ρ  =  0,42; p  =  0,035) 
та ZK1 і ZK3 (ρ = 0,41; p = 0,038). Найслаб-
ший із статистично значущих зв’язків спо-
стерігався між Z2 і Z3 (ρ = 0,39; p = 0,048). 
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Для більшості комбінацій зон у межах Z1–
Z7 виявлені зв’язки, які не можна вважати 
статистично переконливими, а узгодженість 
змін тиску язика між віддаленими ділянками 
є обмеженою, що може відображати інди-
відуальну варіабельність функціональних 
патернів тиску. Загалом у цій вибірці наявні 
окремі пари зон із помірними статистично 
значущими кореляціями, що свідчить радше 
про локальні «кластери» узгодженого тиску, 
ніж про єдину стабільну схему взаємопов’я-
заних змін у всіх зонах. Проводячи аналіз 
зв’язків між тиском під час ковтання в зонах 
ZK1 та ZK3 виявили помірну позитивну коре-
ляцію (ρ = 0,41; p = 0,038), що свідчить про 
узгоджені зміни в цих ділянках під час ков-
тального акту. Тиск у зоні ZK1 мав позитивні 
зв’язки з показниками в зонах Z1 (ρ  =  0,52; 
p = 0,007) та Z3 (ρ = 0,46; p = 0,019), а тиск 
у зоні ZK3 – із показником у зоні Z1 (ρ = 0,42; 
p = 0,035). Це може вказувати, що у частини 
дітей інтенсивність тиску в окремих зонах за 
цілеспрямованого натискання певною мірою 
узгоджується з рівнем тиску під час ковтання, 
тобто патерни функціональної активності 
язика в разі цілеспрямованого натискання 

 

Рис. 2. Матриця коефіцієнтів кореляції Спірмена для результатів вимірювань тиску язика 
пацієнтів дитячого віку без компонентів симптомокомплексу деформацій ЗЩА  
по сагіталі, вертикалі, трансверзалі (n = 34) (а) та з відкритим прикусом (n = 26)  

(б) у різних функціональних станах

та рефлекторного ковтання не є повністю 
відокремленими (рис. 2б).

Представлений кореляційний аналіз у групі 
дітей із відкритим прикусом показав, що ста-
тистично значущі зв’язки між показниками 
тиску язика є відносно поодинокими та форму-
ють радше окремі кластери, ніж розгалужену 
мережу асоціацій. Зокрема, простежуються 
локальні узгоджені зміни в окремих парах 
зон (наприклад, Z5–Z6), а також між показни-
ками тиску за цілеспрямованого натискання 
в окремих ділянках і тиском під час ковтання 
(Z1–ZK1, Z3–ZK1, Z1–ZK3, ZK1–ZK3). Такий 
характер кореляцій може свідчити про менш 
уніфікований, більш індивідуалізований про-
філь розподілу тиску язика у дітей із відкри-
тим прикусом порівняно з нормотиповим 
латерально-медіальним патерном у дітей без 
компонентів симптомокомплексу деформацій 
ЗЩА по сагіталі, вертикалі та трансверзалі. 

Найвиразніший позитивний зв’язок у цій 
вибірці дітей із відкритим прикусом (n = 26) 
виявили між тиском у зоні середньої третини 
піднебінної поверхні верхніх центральних 
різців як у разі цілеспрямованого натискання, 
так і під час ковтання, ρ = 0,52. Це може свід-
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чити про те, що у частини пацієнтів із від-
критим прикусом сформований локальний 
узгоджений патерн активності язика в ділянці 
верхніх різців, який проявляється як у разі 
довільного натискання, так і під час рефлек-
торного ковтання.

Помірні за силою, але також статистично 
значущі кореляції (p  <  0,05) формують певні 
локальні «кластери». Узгоджені зміни тиску 
у дітей із відкритим прикусом (n = 26) зафік-
сували в зонах Z1–Z3 (ρ  =  0,43; p  =  0,028) 
та Z2–Z3 (ρ  =  0,39; p  =  0,048), локально 
узгоджені – у суміжних зонах нижньої щелепи 
Z5–Z6 (ρ = 0,45; p = 0,021). Окремо слід від-
значити помірну від’ємну кореляцію між Z1 
і Z5 (ρ = −0,47; p = 0,016), що може у частини 
пацієнтів відображати різноспрямовані варі-
анти розподілу навантаження між піднебін-
ною фронтальною ділянкою верхніх різців 
і ділянкою крайової частини ясен лінгвальної 
поверхні нижніх. 

Водночас патерни функціональної актив-
ності язика за довільного натискання 
та рефлекторного ковтання пацієнтів дитя-
чого віку без компонентів симптомокомплексу 
деформацій ЗЩА по сагіталі, вертикалі, тран-
сверзалі (n = 34) (а) та з відкритим прикусом 
(n = 26) є відокремленими, хоча й не формують 
розгалуженої мережі асоціацій. Така фрагмен-
тованість кореляційної структури може бути 
зумовлена індивідуальною варіабельністю 
функціональних стереотипів, а також різни-
цею в механізмах формування тиску язика під 
час цілеспрямованого натисканні порівняно 
з автоматизованим ковтальним актом.

Загалом отримані результати свідчать про 
складну та неоднорідну взаємодію між язи-
ком і різними ділянками ротової порожнини 
у формуванні та підтриманні патернів тиску. 
Виявлені локальні кластери узгоджених 
навантажень поряд із відсутністю систем-
них кореляцій між більшістю зон вимірю-
вань можуть відображати індивідуалізовані 
механізми функціональної адаптації язика до 
типових оклюзійних умов або нетипових (за 
відкритого прикусу). Встановлена кореляція 

тиску язика між різними ділянками ротової 
порожнини підтверджує думку українських 
і зарубіжних науковців щодо важливості під-
тримки стабільності міофункціональних спів-
відношень, які впливають на ріст і розвиток 
ЗЩА [4–9; 16–21]. Виявлені закономірності 
є потенційно важливими для подальшого 
аналізу ролі тиску язика в підтриманні або 
модифікації оклюзійного балансу та можуть 
бути враховані під час планування ортодон-
тичного лікування та міофункціональної тера-
пії, а саме вибору ортодонтичних конструкцій. 
Використання верхньощелепних апаратів для 
лікування відкритого прикусу в дітей з ана-
томо-функціональними порушеннями язика 
з наявністю базису призводить до вимуше-
ного витіснення язика до дна порожнини рота. 
Під час вибору конструкцій варто надавати 
перевагу каркасним елементам, що сприяють 
нормалізації фізіологічного положення язика. 
Пластмасовий базис нижньощелепного апа-
рата у випадку розташування язика в ниж-
ньому положенні відігравав роль під’язикової 
капи, що стимулює контакт язика з піднебін-
ням. 

Отримані результати відображають 
патерни функціональної активності язика 
в різних зонах вимірювання у дітей без компо-
нентів симптомокомплексу деформацій ЗЩА 
по сагіталі, вертикалі, трансверзалі та з від-
критим прикусом, що має важливе значення 
для клінічної практики, оскільки може бути 
використане для комплексної оцінки ортодон-
тичного статусу пацієнтів і розробки опти-
мальної стратегії лікування ЗЩД.

Висновки. Виявлені в процесі дослідження 
різні показники максимальних значень тиску 
язика в момент, коли рекомендували тиснути 
на датчик, у пацієнтів дитячого віку в умовах 
функціональної оклюзії (Z4 – 103,5 ± 45,4 кПа; 
95% ДІ: 87,7–119,4 та Z7 – 92,5 ± 40,8 кПа; 95% 
ДІ: 78,3–106,8) та з відкритим прикусом (Z3 – 
101,6  ±  22,4  кПа; 95% ДІ 92,5–110,6 та Z1 – 
96,7 ± 24,2 кПа; 95% ДІ 86,9–106,5) вказують 
на відмінності м’язово-функціональної актив-
ності органу та відображають особливості 
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його функціональної взаємодії із зубними 
рядами. Під час ковтання серед пацієнтів без 
компонентів симптомокомплексу деформацій 
ЗЩА середні значення тиску в зоні середньої 
третини піднебінної поверхні верхніх різців 
(6,9 ± 2,0 кПа; 95% ДІ: 6,2–7,6) перевищували 
показники середніх значень у зоні лінгваль-
ної поверхні нижніх (5,6  ±  1,4  кПа; 95% ДІ: 

5,1–6,1), тоді як у пацієнтів із відкритим при-
кусом встановили діаметральну протилеж-
ність (5,2  ±  2,2  кПа; 95% ДІ: 4,4–6,1 проти 
7,4 ± 2,3 кПа; 95% ДІ: 6,5–8,3). Виявлені клас-
тери узгоджених навантажень і загальна фра-
гментарність кореляційної структури свідчать 
про індивідуалізовані механізми функціональ-
ної адаптації язика до оклюзійних умов.
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