Укороченная уздечка языка
Укороченная уздечка языка - проблема вполне актуальная. Почему столь незначительная анатомическая особенность требует такого пристального внимания стоматологов, логопедов и педиатров? В данной статье мы попробуем в этом разобраться.

Уздечка языка
Уздечка языка – это складка слизистой оболочки полости рта, которая прикреплена под языком и тянется до основания десен передних нижних зубов. Укороченная уздечка языка – врожденная аномалия развития, которая препятствует полному объему движений языка в ротовой полости, нарушает функцию сосания, мешает формированию правильного звукопроизношения, вызывает смещение зубных рядов, способствует формированию неправильного прикуса, гингивита и пародонтита. Практически в 50% случаев короткую уздечку ребенок наследует от одного из родителей. Ненаследственные случаи укороченной подъязычной связки могут быть обусловлены вредным воздействием на эмбрион в первом триместре, в период формирования зубочелюстной системы. Среди возможных причин отмечают токсикозы беременности, вирусные заболевания женщины, прием медикоментозных средств, стрессы, некоторые профессиональные вредности, например, работа с красками, лаками, химическими веществами. Специалисты предполагают, что малые аномалии развития чаще встречаются у детей, рожденных от матерей в возрасте старше 35 лет. Однако, несмотря на пристальное внимание к данной проблеме причины формирования короткой уздечки языка у ребенка пока мало изучены.


Укороченную уздечку языка замечают чаще всего неонатологи и логопеды. 
В первом случае, проблема выявляется тогда,  когда ребенок находится еще в родильном доме, т.к. затруднено нормальное питание, правильное сосание; иногда это приводит к тому, что малыш заметно отстает в росте и весе от сверстников. Поэтому сразу после рождения врачи обязательно осматривают полость рта ребенка и, в случае проблем, уздечку подрезают прямо в роддоме. Данная операция является совершенно безболезненной и проводится без использования анестезии. Для остановки кровотечения малыша сразу прикладывают к груди матери. У детей младше 9 месяцев рассечение короткой уздечки языка проводится с помощью ножниц под местной аппликационной анестезией. 
Во втором случае, когда ребенка направляет логопед, укороченная уздечка является причиной неправильного произношения некоторых звуков, а в некоторых случаях делает их произношение невозможным. Т.е. укороченная уздечка может являться причиной механической дислалии.   Затруднены (или невозможны) движения, требующие верхнего подъема языка. Ребенку трудно высовывать язык, при открытом рте он не может дотянуться кончиком языка до верхних резцов или до твердого нёба.
При этом страдает произношение так называемых звуков верхнего подъема языка, и наиболее часто нарушается произношение группы шипящих и сонорных ([Л][Л`][Р][Р`]) звуков.
Способы коррекции данной анатомической особенности могут быть следующие:  хирургическая операция или лазерная пластика, либо растягивание уздечки языка посредством артикуляционных упражнений.
В случае хирургического лечения проводится операция на слизистой оболочке, под местной анестезией, с наложением швов и последующим послеоперационным контролем. Иногда также требуется назначение лекарственных средств и выполнение некоторых рекомендаций с целью профилактики послеоперационных осложнений. Швы снимаются на четвертый-шестой день, либо накладывается саморассасывающийся шовный материал. Осложнения после данной операции крайне редки. 

Возможна лазерная пластика уздечки языка. 
Применение лазера вместо традиционного скальпеля делает процедуру максимально оперативной и безболезненной. Это наиболее щадящий метод косметической реконструкции слизистой, который способствует быстрому заживлению тканей. Процедура отличается бескровностью и абсолютной стерильностью за счет отсутствия прямого контакта. Даже при значительном дефекте нет необходимости накладывать швы.
Идеальный возраст для пластики уздечки языка – 5 лет, поскольку еще есть время, чтобы до поступления ребенка в школу  пройти  реабилитационный период и провести работу по постановке и автоматизации  звуков логопедом в новых анатомических условиях. Послеоперационный период должен проходить под контролем как хирурга-стоматолога, так и логопеда, поскольку позднее начало занятий с логопедом может привести к тому, что на уздечке образуется рубцовая ткань, которая не даст уздечке увеличиться по длине. Необходимо также преодолеть стереотипные речевые привычки и сформировать правильные речевые навыки.
Растягивание короткой уздечки языка с помощью артикуляционных упражнений проводится под контролем логопеда. Ниже представлены упражнения, которые могут использоваться для растягивания короткой уздечки языка. Следует  учитывать, что эти упражнения будут эффективными только тогда, когда они проводятся систематически и регулярно в течение длительного времени.
Упражнения для растягивания укороченной уздечки языка:
1.Открыть рот и дотянуться кончиком языка до верхних резцов.
2.Открыть рот и стараться дотянуться кончиком языка до носа.
3.«Лакание». Следить за тем, чтобы голова оставалась неподвижна.
4.«Слизывание».
          - с верхней губы внутрь ротовой полости.
          - слизывание с плоской тарелки. Слизывать снизу вверх, при этом голова и руки ребенка неподвижны.
5.«Лошадка». Улыбнуться, открыть рот,  щёлкать языком, присасывая его к нёбу. Нижняя челюсть не двигается, работает только язык. Начинать выполнение упражнения в медленном темпе, далее ускорять темп. 
6.«Грибок». Улыбнуться, широко открыть рот, присосать язык к нёбу так,  чтобы подъязычная связка была натянута («ножка гриба»). Удерживать в таком положении 5-10 секунд.
7.«Гармошка». Улыбнуться, открыть рот, сделать «Грибок» и, не опуская язык, открывать и закрывать рот.
Желаем успехов!
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