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Актуальність теми. Язик – багатофункціональний орган, обумовлена 

особливостями його будови, кровопостачання та іннервації. Виконує важливу роль у 

життєдіяльності людини, а саме: приймає участь у ковтанні та  утворенні вимови 

звуків, пережовуванні та формуванні харчової грудки. Тобто язик виконує моторну та 

чутливу функцію. За даними літератури порушення моторики язика можуть мати 

нейрогенний, інфекційний, ендокринний генез і тому потребують 

міждисциплінарного підходу до їх діагностики та терапії. Порушення моторної 

функції язика може являтися симптомом багатьох патологічних процесів та відхилень 

у роботі різноманітних систем організму, що потребує певний алгоритм конкретних 

методів взаємодії між спеціалістами різних напрямів медицини. 

 Таким чином, виходячи із потреби в подальшому дослідженні рухових порушень 

язика, а також необхідності уточнення патогенетичних механізмів та деталізації 

клінічної картини, вважаємо, що вивчення питання щодо встановлення детермінації 

оклюзійних причин, є досить актуальним для сучасної стоматології. 
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Мета дослідження. Підвищити ефективність терапії пацієнтів з порушеннями 

моторики язика шляхом вдосконалення міжгалузевої співпраці лікарів з позиції 

уточнення патогенетичного впливу порушень оклюзії на моторної функції язика . 

 Об`єкт  дослідження: порушення рухової функції язика оклюзійного, 

неврологічного та змішаного генезу. 

 Методи дослідження: загальноклінічні методи обстеження застосування для 

вивчення загальносоматичного та стоматологічного статусів практично здорових осіб 

та пацієнтів з порушеннями моторики язика. 

У відповідності до поставленої мети, що спрямована на оптимізацію комплексної 

терапії порушень лінгвомоторики з оклюзійними дефектами на фоні патології 

нервової системи, було проведено комплексне обстеження  30 пацієнтів з 

комбінованими порушеннями, 15 пацієнтів з оклюзійними порушеннями та 10 

пацієнтів з неврологічними порушеннями.  Пацієнти були розподілені по 3 групам. 

До контрольної групи увійшло 15 пацієнтів. Загалом у дослідженні прийняли 70 

пацієнтів з міста Полтави. 

 Стоматологічне обстеження пацієнтів проводилося класичним варіантом. 

1 група – 15 пацієнтів неврологічного стаціонару, що проходили планове 

лікування від наслідків інсульту головного мозку та з оклюзійними розладами 

(дефекти зубних рядів). 

2 група – 30 пацієнтів, що звернулися до ортопедичної стоматологічної клініки 

для лікування дефектів зубних рядів. 

3 група – 10 пацієнтів, що звернулися до неврологічного стаціонару для 

проходження планового лікування від наслідків інсульту головного мозку після 

санації ротової порожнини. 
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Контрольна група – 15 пацієнтів, що вже сановані та не мають неврологічних 

порушень. 

Результати дослідження. 1 група – неврологічних пацієнтів спостерігається весь 

комплекс порушень оклюзії, що сприяють розвитку моторних порушень м`язів язика 

(ортопедичні конструкції, які не відповідають клініко – лабораторним вимогам – 54%) 

– стан залишився без змін. 

 2 група – пацієнти, що мали лише оклюзійні патології (ортопедичні конструкції, 

які не відповідають клініко – лабораторним вимогам – 62%)– стан залишився без змін. 

3 група – пацієнти, що вже були сановані до звернення у неврологічний 

стаціонар (ортопедичні конструкції, які відповідають клініко – лабораторним вимогам 

– 82,7%) – стан поліпшився. 

 В контрольній групі, фактори порушення оклюзії та симптоми порушення 

лінгвомоторики – відсутні. 

Висновок. 

 У 1 групі – пацієнти неврологічною та оклюзійною патологією мали відхилення 

моторної функції язика (порушення артикуляції мови, звучності голосу та ковтання). 

У 2 групі – пацієнти з оклюзійною патологією мали ізольоване порушення 

артикуляції мови. У 3 групі – пацієнти, що вже сановані та проходять планове 

лікування мали тенденції до поліпшення моторної функції язика (артикуляція мови, 

звучності голосу та ковтання). 

За результатами дослідження підвищується ефективність лікування хворих з 

неврологічною патологією, що поєднується з розладами моторної функції язика, 

необхідним є комплексний підхід із поєднанням загальносоматичної терапії 

основного захворювання зі спеціалізованою стоматологічною терапією. 
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