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Ультразвуковая диагностика анкилоглоссии  
у лиц молодого возраста
С.А. Дышекова*, М.В. Козлова, Ч.Р. Дзараев

Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента РФ,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Анкилоглоссия (МКБ Q38.1) – патология формы и прикрепления уздечки языка, характеризую-
щаяся укорочением его мобильной части и приводящая к зубочелюстным аномалиям. Отсутствие объективных 
методов диагностики затрудняет выбор тактики лечения и увеличивает риск осложнений. Имеющиеся стати-
стические данные и критерии диагностики сформированы исключительно на основе исследований у детей, в то 
время как их распространенность и клиническая значимость у пациентов молодого возраста мало изученными. 
Цель. Повышение эффективности диагностики анкилоглоссии у лиц молодого возраста с помощью трансораль-
ной сонографии. Материалы и методы. Обследовано 95 пациентов (23–29 лет), разделенных на две группы: с 
нормальной (n = 43) и короткой (n = 52) уздечкой языка. Разработан трансоральный ультразвуковой метод ис-
следования длины и ширины уздечки языка с использованием высокочастотного датчика General Electric L6-24 
LOGIQ E10 24 МГц. Результаты. На эхограммах в режиме «В» у обследуемых из I группы без анкилоглосии длина 
уздечки языка составила 2,5 ± 0,3 см, ширина 0,20 ± 0,06 см. Во II группе с короткой уздечкой языка – длина 0,7 ± 
0,2 см, а ширина 0,30 ± 0,08 см. При этом обнаружено, что в 53,8% случаев у исследуемых из II группы «В» режиме 
и демонстрации фильма при глотании в динамике на экране монитора визуализировалось одномоментное со-
кращение m. genioglossus и m. geniohyoideus. Заключение. У лиц молодого возраста выявлена высокая распростра-
ненность анкилоглоссии (54,7% случаев), ассоциированная со скученностью нижних резцов у 32,7% нелеченных 
ортодонтически обследуемых. Трансоральная сонография объективно подтверждает функциональные наруше-
ния, визуализируя аномальное прикрепление уздечки к мышцам дна полости рта.
Ключевые слова: анкилоглоссия, короткая уздечка языка, трансоральная сонография, диагностика, зубоче-
люстные аномалии
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ABSTRACT
Relevance. Ankyloglossia (ICD-10: Q38.1) is a malformation of the lingual frenulum and its attachment, character-
ized by shortening of its mobile portion and leading to dentoalveolar anomalies. The lack of objective diagnostic 
methods complicates treatment planning and increases the risk of complications. Available statistics and diagnos-
tic criteria have been derived almost exclusively from pediatric studies, whereas prevalence and clinical signifi-
cance in young adults remain poorly understood. Objective. To improve the effectiveness of ankyloglossia diagnosis 
in young adults using transoral ultrasonography. Materials and methods. Ninety-five patients aged 23–29 years, 
divided into two groups – those with a normal lingual frenulum (Group I, n = 43) and those with a short lingual 
frenulum (Group II, n = 52 – were examined. A transoral ultrasonographic method was developed to assess the 
length and width of the lingual frenulum using a high-frequency 24-MHz L6–24 linear transducer (LOGIQ E10, GE 
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Healthcare). Results. On B-mode echograms, Group I participants without ankyloglossia had a lingual frenulum 
length of 2.5 ± 0.3 cm and a width of 0.20 ± 0.06 cm. In Group II with a short frenulum, length was 0.7 ± 0.2 cm and 
width 0.30 ± 0.08 cm. In 53.8% of Group II, B-mode cine loops acquired during swallowing demonstrated simulta-
neous contraction of the m. genioglossus and m. geniohyoideus on the monitor. Conclusion. A high prevalence of 
ankyloglossia (54.7%) was identified among young adults, associated with mandibular incisor crowding in 32.7% 
of orthodontically untreated individuals. Transoral ultrasonography provides objective confirmation of functional 
impairment by visualizing abnormal attachment of the lingual frenulum to the floor-of-mouth muscles.
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ВВЕДЕНИЕ

Анкилоглоссия (МКБ Q38.1) – патология формы и 
прикрепления уздечки языка, характеризующаяся 
укорочением его мобильной части и приводящая к 
зубочелюстным аномалиям. Частота выявления дан-
ного заболевания у новорожденных и детей, по дан-
ным О. З. Топольницкого (2011), Л. С. Персина (2019), 
а также A. H. Messner et al. (2002), варьируется от 4 до 
32% [1-4]. Такой разброс в статистических данных 
объясняется субъективностью критериев и отсут-
ствием единого стандарта диагностики.

В грудном возрасте короткая уздечка языка ведет к 
нарушениям функций сосания и глотания, что стано-
вится причиной недостаточной прибавки в весе. У детей 
дошкольного и младшего школьного возраста данное 
патологическое состояние приводит к различным видам 
дизартикуляции, в частности трудности в произноше-
нии звуков «р» и «л» [6] и инициирует развитие анома-
лий окклюзии (дистальной, мезиальной, дизокклюзии). 
Анкилоглоссия влияет на рост и развитие нижней челю-
сти в сагиттальном направлении. [5, 7-9, 16, 23].

В подростковом и молодом возрасте заболевание 
прогрессирует и проявляется локальным пародон-
титом, ассоциированным в том числе с рецессией 
десны с язычной стороны нижних центральных рез-
цов [3, 16]. Изменения уровня прикрепления десны 
обусловлены компенсаторными механизмами под-
нятия мышц дна полости рта в ответ на укорочен-
ную уздечку языка [12]. Одновременно возникает 
гипертонус мышц, участвующих в регуляции движе-
ний нижней челюсти, что впоследствии осложняется 
дисфункцией всего мышечно-суставного комплекса 
челюстно-лицевой области [10, 12]. 

По данным A. H. Messner, M. L. Lalakea (2020), а также 
Ю. А. Горячкиной (2021), при наличии анкилоглоссии 
формируется ротовой тип дыхания, в связи с посте-
пенным сужением верхней челюсти и развитием вос-
паления в верхних дыхательных путях [3, 22], а также 
апноэ во время сна [13-15, 18]. Кроме того, наличие ко-
роткой уздечки языка повышает риск возникновения 
головной боли и невралгии, обусловленных миофас-

циальным напряжением в области головы и шеи [11].
Н. Ю. Тихомирова с соавторами (2015), а также 

Н. И. Аверьянов (2020), считают, что анкилоглоссия 
может рассматриваться как часть симптомоком-
плекса при недифференцированной дисплазии со-
единительной ткани наряду с готическим небом и 
складчатым языком [21, 22].

Таким образом, исходя из данных литературы, 
короткая уздечка языка рассматривается как пато-
логия детского возраста. Ее исследование базирует-
ся, с учетом клинических рекомендаций, на данных 
опроса, местного осмотра, проведения функцио-
нальных проб, что является субъективными метода-
ми обследования пациентов. 

Однако известны инструменты для определения 
длины уздечки языка, с помощью универсального 
измерительного устройства, разработанного Т.В. Ли 
и соавторами (2016), а также используемый в диа-
гностике медицинский штангельциркуль и его ана-
логи [19, 20], не получившие широкого применения 
в практике врача стоматолога-хирурга. 

Несмотря на столь значимое негативное влияние 
анкилоглоссии на качество жизни, проблемам диа-
гностики и лечения данной нозологии у лиц молодо-
го возраста уделяется недостаточное внимание. 

Таким образом, актуальной задачей является раз-
работка точных методов исследования размера и 
формы уздечки языка у лиц молодого возраста, для 
создания в последующем четких показаний к раз-
личным видам хирургических вмешательств.

Цель исследования: повышение эффективности 
диагностики анкилоглоссии у лиц молодого возрас-
та с помощью трансоральной сонографии.

Задачи исследования: 
– Изучить распространенность короткой уздечки 

языка и связанные с ней изменения стоматологиче-
ского статуса у лиц молодого возраста.

– Разработать объективный неинвазивный допол-
нительный исследования метода формы и размеров 
уздечки языка.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На кафедре «Стоматологии» ФГБУ ДПО «Цен-
тральная государственная медицинская академия» 
было обследовано 95 обучающихся, из них 62 жен-
щины и 33 мужчины, от 23 до 29 лет, что соответству-
ет молодому возрасту по классификации ВОЗ (2025). 
У всех участников было получено информированное 
добровольное согласие.

Критериями включения были обучающиеся в воз-
растном интервале от 23 до 29 лет, с удовлетворитель-
ным уровнем гигиены рта и осуществляющие регуляр-
ные профилактические стоматологические осмотры.

Критериями исключения служил добровольный от-
каз испытуемого от продолжения участия в исследо-
вании, плохая гигиена рта и курение.

Всех участников осматривали в стоматологиче-
ском кресле. В процессе сбора жалоб и анамнеза ак-
центировали внимание на: кровоточивость десны 
в области фронтальных зубов нижней челюсти при 
чистке; ранее проведенное ортодонтическое лече-
ние и френуллопластика.

Клиническое обследование включало детальную 
оценку: формы языка, длину, наличие и степень вы-
раженности послеоперационной рубцовой дефор-
мации, а также зону прикрепления уздечки языка. 
Выявляли скученность зубов во фронтальном отделе 
нижней челюсти, рецессию десны с язычной поверх-
ности и несъемную ортодонтическую лечебную или 
ретенционную аппаратуру.

Для определения степени мобильности языка ис-
следуемых просили провести стандартные функцио-
нальные пробы, регламентированные клиническими 
протоколами. При широко открытом рте дотянуться 
кончиком языка до твердого неба в проекции цен-
тральных верхних резцов, а затем максимально вы-
тянуть язык вперед. Положительными результатами 
считали выполнение двух упражнений, а отрицатель-
ным – неспособность выполнить указанные действия.

В зависимости от данных, полученных на осно-
вании анамнеза, клинического осмотра, а также ре-
зультатов функциональных проб уздечки языка об-
следуемые были разделены на группы: 

– I – 43 человека (33 женщины и 10 мужчин) – с 
нормальной, при длине более 2 см, с положительны-
ми  пробами;

– II – 52 человека (34 женщины и 18 мужчин) – с 
короткой, менее 2 см, и отрицательными пробами. 

На кафедре лучевой терапии и лучевой диагно-
стики ФГБУ ДПО «Центральная государственная 
медицинская академия» в рамках исследования 
разработали метод трансоральной ультразвуковой 
диагностики с использованием высокочастотного 
датчика General Electric L6-24 LOGIQ E10 24 МГц с по-
верхностью сканирующей линзы 30 мм Г-образный 
формы (рис. 1). Пациент широко открывал рот и под-
нимал язык к твердому небу датчик со стерильным 
ультразвуковым гелем устанавливался перпендику-

лярно – на мягкотканный тяж уздечки языка (рис. 2). 
Протокол ультразвукового исследования включал 
получение изображений в «В»-режиме в покое и при 
глотании во время демонстрации фильма на экране 
монитора. По итогам сканирования на эхограммах 
измеряли длину и ширину уздечки языка.

Полученные данные обрабатывались с помощью 
программного обеспечения Statistica (версия 10.0, 
StatSoft Inc., США) с расчетом t-критерия Стьюдента 
для сравнения средних значений в независимых и 
парных группах. Уровень статистической значимости 
(p) считался достоверным при значениях менее 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В I группу с нормальной длиной уздечки языка 
включены 43 человека. При сборе анамнеза уста-
новлено, что 5 осмотренных (11,6%) ранее прохо-
дили ортодонтическое лечение. У 22 обследованных 
(51,1%) коррекция прикуса проводилась на момент 
исследования, тогда как 16 участников (37,2%) не 
имели опыта ортодонтического лечения. Среди по-
следних 3 пациента были прооперированы в школь-
ном возрасте по причине анкилоглоссии.

При визуальном осмотре у обследуемых I груп-
пы уздечка языка определялась как тонкий, легко 
растяжимый слизистый тяж более 2 см, имевший 
типичное физиологическое прикрепление: основа-
ние – в проекции выводных протоков подчелюстных 
слюнных желез (caruncula sublingualis), вершина – на 
границе верхней и средней трети языка. Выполняли 
функциональные пробы, отсутствовали нарушения 
артикуляции (рис. 3).

У пациентов I группы на эхограмме в «В»-режиме 
(рис. 4) уздечка языка представляла собой гипоэ-
хогенный однородный тяж, расположенный между 
пучками собственных мышц языка. Внутри мышеч-
ных волокон визуализировались кровеносные сосу-
ды языка, как участки округлой формы сниженной 
эхогенности с ровными контурами, различного диа-
метра. Длина уздечки языка в I группе 2,50 ± 0,30 см, 
ширина 0,20 ± 0,06 cм.

II группу с короткой уздечкой языка составили 52 
человека, при этом ортодонтический анамнез от-
сутствовал у 31 (59,6%). На момент исследования 5 
респондентов (9,6%) проходят лечение на брекет-
системе, 16 человек (30,7%) закончили ортодон-
тическую коррекцию, зубные ряды фиксированы 
с помощью несъемных ретейнеров. При этом 3 об-
следуемых (5,7%) перенесли пластику уздечки в дет-
ском возрасте по логопедическим показаниям. На-
рушения артикуляции выявлены у 1 осмотренного. 

Для клинической картины у пациентов II группы 
характерно наличие короткой уздечкой языка в виде 
толстого ригидного тяжа длиной менее 2 см с меди-
альным смещением точки прикрепления (рис. 5). 

У 32 человек (61,5%) отмечали вплетение волокон 
основания уздечки в слизистую оболочку альвеоляр-
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Рис. 1. Высокочастотный 
датчик 24 МГц Г-образной 

формы (источник: 
составлено авторами)

Fig. 1. L-shaped 
high-frequency 24-MHz 

transducer (Sources: 
compiled by the author)

Рис. 2. Положение датчика 
на уздечке языка 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 2. Transducer position 
over the lingual frenulum 

(Sources: compiled 
by the author)

Рис. 4. Эхограмма  
пациента К, 24 года,  

в «В»-режиме (источник: 
составлено авторами)
Fig. 4. Patient K, 24 years: 

B-mode echogram 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 3. Пациент К, 24 года. 
Клиническая картина нормальной 
длины уздечки языка (источник: 

составлено авторами)
Fig. 3. Patient K, 24 years: 

clinical appearance of a normal- 
length lingual frenulum 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Пациент К, 23 года. 
Клиническая картина 

короткой уздечки языка 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 5. Patient K, 23 years: 

clinical appearance of a short 
lingual frenulum (Sources: 

compiled by the author)

Рис. 9. Эхограмма  
в «В»-режиме пациента К, 

23 года (источник:  
составлено авторами)

Fig. 9. Patient K, 23 years: 
B-mode echogram (Sources: 

compiled by the author)

Рис. 6. Пациентка Е, 26 
лет, «гусинная лапка» 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 6. Patient E, 26 
years: short lingual 

frenulum with radial 
fibers (Sources: compiled 

by the author)

Рис. 8. Пациент а, 24 года,  
невозможность дотянуться  

до твердого неба (источник: 
составлено авторами)

Fig. 8. Patient A, 24 years: 
Inability of the tongue tip  
to contact the hard palate 
during functional testing 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Пациентка В, 28 
лет, раздвоение кончика 

языка (источник:  
составлено авторами)

Fig. 7. Patient V, 28 years: 
bifid tongue tip (partial 
tongue cleft) (Sources: 

compiled by the author)

Рис. 10. ЭСканограммы с экрана монитора во время просмотра фильма в динамике  
при глотании пациента Г, 25 лет,  «В»-режим. a) при широко открытом рте.  

б) в динамике при глотании. 1 – сосуд; 2 – собственно мышцы языка; 3 – m. genioglosuss;  
4 – m. geniohyoideus; 5 – уздечка языка (источник: составлено авторами)

Fig. 10. Patient G, 25 years: B-mode transoral ultrasonography cine loop during 
swallowing. a) maximal mouth opening; b) swallowing phase. 1 – vessel; 2 – intrinsic 

tongue muscles; 3 – m. genioglossus; 4 – m. geniohyoideus; 5 – lingual frenulum 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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ной части нижней челюсти в проекции центральных 
резцов с образованием «гусиной лапки» (рис. 6), при 
этом у 17 обследуемых (53,1%) определялась скучен-
ность зубов во фронтальном отделе нижней челю-
сти, что коррелирует с данными литератуы [16]. До-
полнительно визуализировали скопление мягкого 
зубного налета в пришеечной области зубов 42-32 с 
оральной стороны, межзубные сосочки и свободная 
десна имели цианотичный цвет с элементами гипе-
ремии, при зондировании кровоточили.

У 9 (17,3%) обследованных регистрировали зону 
прикрепления уздечки языка близко к его кончику, 
при вытяжении языка вперед происходило его раз-
двоение (рис. 7). У 1 человека, ранее прооперирован-
ного по поводу анкилоглоссии, отмечался широкий 
соединительно-тканный рубец, за счет чего движе-
ния языком были резко ограничены.

42 осмотренных (80,76%) не способны дотянуться 
языком до твердого неба при проведении функцио-
нальных проб (рис. 8).

При трансоральной сонографии у осмотренных из 
II группы на эхограмме в «В»-режиме (рис. 9) уздечка 
языка представляет собой однородный гипоэхоген-
ный тяж, расположенный между мышечными пуч-
ками собственных мышц языка. Размерами соответ-
ственно: длина 0,70 ± 0,20 см; ширина 0,30 ± 0,08 см.

Следует отметить, что у 28 человек (53,8%) на ска-
нограммах в «В»-режиме и на мониторе во время де-
монстрации фильма в динамике при глотании про-
исходило одномоментное двустороннее сокращение 
m. genioglossus и поверхностных мышечных волокон 
m. geniohyoideus за счет вплетения основания уздеч-
ки языка (рис. 10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования у 54,7% (52 человека) лиц мо-
лодого возраста верифицирована короткая уздечка 
языка, из них 32,7% (17 осмотренных), не получив-
ших ранее ортодонтическое лечение, установлена 
скученность зубов фронтального отдела нижней 
челюсти, что свидетельствует о прогрессирующем 
патологическом влиянии анкилоглоссии по мере 
взросления пациента. 

Таким образом, трансоральная сонография явля-
ется объективным, неинвазивным, высокоточным 
диагностическим методом, позволяющим не только 
измерить длину и ширину уздечки языка, но и ви-
зуализировать в динамике при глотании на монито-
ре «В»-режиме демонстрации фильма сокращение 
мышц дна полости рта, за счет спаянности основа-
ния уздечки языка с m.genioglossus и m.geniohyoideus.
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