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Аннотация. Статья посвящена анализу результатов хирургической коррекции анкилоглоссии у детей с применением 
диодного лазера. Пациенты были разделены на три возрастные группы (3–6; 7–9; 10–12 лет). Оценивались ближайшие 
и отдаленные результаты лечения. Послеоперационный период протекал благоприятно в 98,5 % случаев. Через 6–9 месяцев 
очень хороший и хороший результаты лечения наиболее часто встречались в первой возрастной группе (96,4 %). У 86,7 % всех 
прооперированных детей отмечено улучшение или нормализация звукопроизношения. 
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Abstract. The article is devoted to the analysis of the results of surgical treatment of ankyloglossia in children using a diode 
laser. The patients were divided into three age groups. The immediate and long-term results of treatment were evaluated. 
The postoperative period was favorable in 98,5 % of cases. After 6–9 months, very good and good treatment results were most 
common in the first age group (96,4 %). Improvement or normalization of sound pronunciation was noted in 86,7 % of all 
operated children. 
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Анкилоглоссия («ankylosis» в переводе с латин-

ского – кривой изогнутый, сращение) относится к рас-

пространенной аномалии развития человека и встре-

чается до 23 % случаев среди новорожденных.  

Причина ее возникновения недостаточно изу-

чена, но отмечается генетическая предрасполо-

женность [1, 2].  

Мнения исследователей разноречивы в отноше-

нии метода и возрастного срока лечения. Если 

френулотомия не была выполнена у новорожденных 

или в грудном возрасте, с целью профилактики функ-

циональных нарушений, коррекцию желательно про-

вести до 5–6 лет [3, 4].  

В этом возрасте, при выполнении общепринятой 

методики френулопластики, как правило, требуется 

седация или общее обезболивание. Расширенный 

список предоперационной подготовки, сомнения 

родителей о необходимости наркоза, зачастую, ото-

двигают операцию на более поздний срок, когда 

ребенку можно выполнить вмешательство в условиях 

местной анестезии.  

По мнению большинства исследователей, мето-

дика хирургической коррекции уздечки языка с по-

мощью диодного лазера более проста в исполнении, 

имеет наименьший риск осложнений и хорошие 

результаты [5, 6].  

Тем не менее требуется дальнейшее обоснова-

ние данного метода у детей различных возрастных 

групп путем изучения эффективности результатов 

лечения [7]. 
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести оценку результатов хирургического ле-
чения анкилоглоссии у детей различных возрастных 
групп с использованием диодного лазера. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводили на базе кафедры стома-
тологии детского возраста ВолгГМУ.  

Пациенты были разделены на 3 группы в зависи-
мости от возраста: 1-я группа – 3–6 лет, 2-я группа – 
7–9 лет, 3-я группа – 10–12 лет.  

Распределение детей по возрастным группам 
и гендерному признаку представлено в табл. 1. 

У всех пациентов был диагностирован передний 

тип укорочения уздечки языка [4]. Клиническими 

признаками были раздвоение кончика языка при его 

высовывании вперед, прикрепление подъязычной 

связки близко к кончику языка, ограничение движе-

ний языка, длина уздечки менее 17 мм (рис. 1). 

Пластика уздечки языка проводилась с помощью 

стоматологического диодного лазера (Doctor Smile 

Simpler). В ходе операции под местной инфильтра-

ционной анестезией рассекалась и частично иссека-

лась короткая уздечка языка, практически бескровно, 

без последующего наложения швов (рис. 2). 

Таблица 1 

Распределение пациентов по возрасту и гендерной принадлежности 

Показатель 
3–6 лет 

1-я группа 

7–9 лет 

2-я группа 

10–12 лет 

3-я группа 

Пол м. д. м. д. м. д. 

Количество пациентов 18 10 15 7 10 8 

Всего 28 22 18 

 
 

    

Рис. 1. Пациент С., клинические признаки переднего типа укорочения уздечки языка 
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Рис. 2. Пациент С. до (а), во время (б) и после операции (в) с использованием диодного лазера 

 

После оперативного вмешательства всем детям 

с 10-го дня проводилась реабилитация с использова-

нием миогимнастики и занятий с логопедом.  

Проведена оценка ближайших (1–14 дней) и отда-

ленных результатов лечения (6–9 месяцев) у 68 детей, 

оперированных с применением диодного лазера.  

Были использованы клинические, антропометри-
ческие, статистические методы исследования. В бли-
жайшем послеоперационном периоде определялись 
субъективные и объективные характеристики: боль       
в операционной ране (аналоговая шкала оценки боли), 
выраженность отека, наличие общих и местных ослож-
нений, сроки заживления раны. 
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Отдаленный результат интерпретировался как 

очень хороший, хороший, удовлетворительный, неудо-

влетворительный. Для его оценки использовали балль-

ную систему. 

Отмечали следующие параметры: отсутствие 

отдаленных осложнений, требующих повторного 

оперативного вмешательства, состояние послеопера-

ционного рубца, длину сформированной уздечки, 

нормализацию звукопроизношения, моторику языка.  

Объем движений языка определяли при помощи 

5 проб: поднятие языка к кончику носа, проведение 

языка по небу, касание языком каждого зуба верх-

ней челюсти с небной поверхности, щелканье язы-

ком и движение языком вправо, влево при его вы-

совывании.  

Выполнение каждой пробы оценивали от 1 до 

4 баллов.  

Исследования проводились после подписания 

информированного согласия родителей в соответ-

ствии с требованиями этического комитета. 

Критерии оценки отдаленного результата лече-

ния представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Критерии оценки результата лечения 

Показатель 
Результат 

очень хороший хороший удовлетворительный неудовлетворительный 

Осложнение Нет Нет Нет Есть 

Рубец Малозаметный Малозаметный Заметный Выраженный 

Длина уздечки, мм Более 20 Не менее 18 Не менее 16 Менее 15 

Объем движений 

языка, баллы 
20 Не менее 18 Не менее 16 Менее 15 

Звукопроизношение Правильное Правильное 
Частичное            

улучшение 
Без улучшения 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                   

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Воспалительный процесс в виде выраженного 

послеоперационного отека определялся у 1 ребенка 

(1,5 %) первой группы. На наш взгляд, осложнение было 

обусловлено более глубоким воздействием источника 

лазера на ткани операционной раны. Ребенок был 

госпитализирован в отделение челюстно-лицевой 

хирургии (рис. 3).  

После проведенного курса противовоспали-

тельной и антибактериальной терапии пациент был 

выписан в удовлетворительном состоянии .  

 

 

Рис. 3. Пациент С., 5 лет, выраженный послеоперацинный отек 

 

В остальных случаях (98,5 %) послеоперационный 

период протекал без особенностей, выраженного боле-

вого синдрома и осложнений во всех возрастных груп-

пах. В первые трое суток коагуляционная пленка в ране 

покрывалась фибрином, полное заживление опреде-

лялось к 10–12-му дню после операции (рис. 4). 

Отдаленные результаты лечения пациентов пред-

ставлены в табл. 3. 
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                          а                                                 б                                                    в 

Рис. 4. Пациент В., 12 лет, этапы заживления послеоперационной раны:                                                                                                                                                           

сразу после вмешательства (а), на 3-й день (б), через 12 дней после коррекции (в) 

 
Таблица 3 

Результаты лечения у пациентов исследуемых групп 

Результат лечения 

3–6 лет 

1-я группа 

7–9 лет 

2-я группа 

10–12 лет 

3-я группа 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Очень хороший 22 78,6 13 59,1 8 44,44 

Хороший 4 17,8 5 22,7 6 33,33 

Удовлетворительный 2 3,6 4 18,2 4 22,22 

Неудовлетворительный 0 0 0 0 0 0 

Всего пациентов 28 22 18 

  

Таким образом, результаты исследования пока-

зали, что наиболее часто очень хорошие и хорошие 

результаты (96,4 %) встречались в первой возрастной 

группе (рис. 5). 

 

     
                       а                                                      б                                                      в 

Рис. 5. Пациент В., 5 лет, до (а), через 7 дней (б) и через 6 месяцев (в) после операции – очень хороший результат лечения 

 

Во второй группе очень хорошие и хорошие ре-

зультаты отмечены у 81,7 % пациентов, а в третьей – 

у 77,7 % детей.  

Удовлетворительные результаты отмечены у 3,6 % 

детей первой группы, у 18,2 % детей второй группы  

и у 11,1 % детей третьей группы (рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Пациент В., 10 лет, удовлетворительный результат лечения –                                                                             

выраженный рубец в зоне оперативного вмешательства 
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Неудовлетворительных результатов не отмечено 

во всех группах исследования. 

Подвижность языка была недостаточной по сумме 

баллов у 6 (21,4 %) детей первой группы, 9 (40,9 %) 

пациентов второй группы и 10 (44,4 %) человек третьей 

группы. 

Полная нормализация звукопроизношения наблю-

далось у 27 (96,4 %) детей первой группы, 18 (81,7 %) 

детей второй группы и 14 (77,7 %) детей третьей 

группы. Осложнение в виде образования заметного 

или выраженного рубца в зоне оперативного вмеша-

тельства определены у 18,2 % детей второй группы 

(7–9 лет), 22,2 % детей третьей группы исследования 

(10–12 лет). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Метод коррекции короткой уздечки языка с по-

мощью диодного лазера отличался благоприятным 

течением послеоперационного периода, невыражен-

ным отеком и болевым синдромом в 98,5 % случаев. 

Осложнение (1,5 %) было связано с технической 

погрешностью при выполнении манипуляции. Среди 

детей 3–12 лет, у которых был диагностирован перед-

ний тип прикрепления уздечки языка, наибольшая 

эффективность (96,4 %) лечения анкилоглоссии полу-

чена в первой возрастной группе (3–6 лет). Метод 

хирургической коррекции короткой уздечки языка 

с помощью диодного лазера позволяет добиться очень 

хорошего и хорошего результата лечения в 86,7 %      

у детей разных возрастных групп. 
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