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Цель. Разработка научно обоснованной системы диагностики макроглоссии с использованием 
медицинских информационных систем. 
Материалы и методы. Предложенной системой диагностики макроглоссии обследован 551 человек 
в возрасте от 18 до 70 лет, они были разделены на две группы: первая (200 человек) – без клинически 
выраженной соматической патологии, вторая – с различной клинически выраженной соматической 
патологией. Проводили статистический анализ и математическое моделирование результатов 
исследования. 
Результаты. При применении разработанной автором системы диагностики макроглоссии 
установлено, что ее распространенность среди обследованных первой группы составила 6%, 
второй – 27%.  
Вывод. Использование авторской системы диагностики макроглоссии позволяет значительно 
снизить субъективность оценки ее признаков, повысить качество лечебно(профилактической помощи 
пациентам с патологией зубочелюстной системы, а также использовать ее для экспертной оценки. 
Ключевые слова. Макроглоссия, система диагностики, оптимизация. 
 
Aim. Development of scientific and practical system of diagnosis of macroglossia with use of medical 
information systems. 
Materials and methods. 551 persons aged from 18 till 70 years were examined by the offered system of 
diagnosis of macroglossia, divided into two groups: the first group (200 people) – without clinically expressed 
pathology, the second group – with various clinically expressed therapeutic pathology. Statistical analysis and 
mathematical modeling of results of research was carried out. 
Results. Macroglossia prevalence among people of the first group made 6%, of the second group – 27%, if 
the author's system of diagnostics was used.  
Conclusion. Use of the author's system of diagnosis of macroglossia allows to reduce considerably 
subjectivity of its manifestations in an oral cavity, to increase quality of the treatment(and(prophylactic help 
to patients with disgnatiya, and also to use it for an expert assessment. 
Key words.  Macroglossia, diagnostics system, treatment improvement. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Макроглоссия как полиэтиологический 
симптомокомплекс, проявляющийся полным 
или частичным объемным увеличением язы(
ка, развитием ближайших функциональных 
нарушений (дислалия, дисгевзия, дисфагия), 
а при «хронизации» процесса формирую(
щий эстетические нарушения челюстно(
лицевой области (зубочелюстные аномалии, 
деформации и пр.), издавна привлекала вни(
мание исследователей и врачей [1, 4, 6–8, 12, 
14, 16, 17]. Первоначально с макроглоссией 
могут встречаться в практической работе 
в основном хирурги(стоматологи и терапев(
ты(стоматологи, а с последствиями в даль(
нейшем – ортопеды(стоматологи и ортодон(
ты. В то же время в литературе приводятся ее 
диагностические критерии, основанные 
только на изменениях языка без учета его 
взаимоотношения с размерами полости рта 
[11, 12, 14–17]. Следовательно, применяемая 
в настоящее время врачами(специалистами 
клиническая диагностика состояния макро(
глоссии субъективна и во многом зависит от 
квалификации врача, так как критерии 
оценки языка разрозненны и даже противо(
речат друг другу. 

Цель исследования – оптимизация диаг(
ностических критериев макроглоссии с ис(
пользованием медицинских информацион(
ных систем. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследован на наличие макроглоссии 
551 человек в возрасте от 18 до 70 лет. Для 
выявления необходимого количества боль(
ных были определены пределы допустимой 
ошибки исследования не более 5% с задан(
ной вероятностью безошибочного прогноза 
99%, так как от правильного решения этого 
вопроса зависят итог исследования в целом, 

сроки его проведения, потребность в мате(
риально(технических средствах [2, 9].  

 Для оценки влияния соматического ста(
туса обследованные были разделены на две 
группы. Критерием отбора в первую (200 че(
ловек) явилось отсутствие клинически выра(
женной соматической патологии, во вторую 
(351 человек) – различная клинически выра(
женная соматическая патология: вторичная 
адентия (62), аномалии зубочелюстной систе(
мы (85) и хронические заболевания эндок(
ринной (44), сердечно(сосудистой (51) и цен(
тральной нервной систем (31), желудочно(
кишечного тракта (46) и ЛОР(органов (32).  

Для определения признаков и вида мак(
роглоссии использовалась её клиническая 
классификация, предложенная И. Г. Ямаше(
вым в 2007 г. [12]. Клиническое исследование 
проводилось на основе информированного 
добровольного согласия с заполнением соот(
ветствующих форм каждым обследуемым или 
его родителями в соответствии со ст. 21 Кон(
ституции Российской Федерации, ст. 32  
Федерального закона от 22.07.1993 №5487(1 
«Основы законодательства Российской Фе(
дерации об охране здоровья граждан» 
и Хельсинской декларации Всемирной ме(
дицинской ассоциации «Этические прин(
ципы проведения медицинских исследова(
ний с участием людей в качестве субъектов 
исследования» (2008). 

Обработка полученных данных проводи(
лась на кафедре стоматологии АУ Чувашии 
«Институт усовершенствования врачей» Мини(
стерства здравоохранения и социального раз(
вития Чувашской Республики. Статистическую 
обработку результатов исследования выполня(
ли с использованием параметрических и не(
параметрических методов с применением тра(
диционных показателей описательной стати(
стики [3, 5, 9]. Значимость различий между 
тремя группами (лица с нормальным языком, 
с относительной и абсолютной макроглосси(
ей) одновременно оценивали при нормальном 
распределении дисперсионным анализом, при 
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неправильном – методом Краскала–Уоллиса 
(p

k–w
). При малом числе наблюдений (менее 5 

в одном из полей таблицы 2×2) применяли 
точный критерий Фишера [3]. Для определения 
степени зависимости между изучаемыми пока(
зателями и ее направленности проводили 
корреляционный анализ [9].  

Статистическая обработка результатов 
выполнена с использованием разработан(
ных для этого класса вычислительной тех(
ники статистических программ в среде 
Excel 97.0 и Statistica for Windows 6.0 (про(
граммный продукт компании «StatSoft», 
США) [10]. При работе в программе Statistica 
использованы рекомендации В.П. Борови(
кова (2001) [2]. При проведении статисти(
ческого анализа и предоставлении данных 
принимались во внимание рекомендации, 
разработанные международной группой 
экспертов CONSORT [13], и рекомендации 
отечественных ученых [8]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 32 диагностических признаков пато(
логического изменения языка, собранных 
в КМЛ, статистической достоверностью об(
ладали 18, по которым в последующем и был 
проведен статистический анализ (табл. 1). 

Подавляющее большинство выбранных 
нами признаков при распределении между 
тремя группами оказалось статистически 
приемлемыми и значимыми за исключением 
параметра «нарушение речи»

 
(p

k–w
=0,075). 

Статистически высокозначимыми показате(
лями оказались «нарушение статического 
положения языка относительно зубных ря(
дов при открытом рте» (p

k–w
<0,001), «укоро(

чение уздечки языка» (p
k–w

<0,001), «отпечат(
ки зубов на боковых поверхностях языка» 
(p

k–w
<0,001), «ширина языка 40 мм и более 

при его положении за зубным рядом на 
уровне углов рта» (p

k–w
<0,001), «кончик языка 

не достает небо» (p
k–w

<0,001) и «объем по(
лости рта >0,560 усл. ед.» (p

k–w
<0,001).  

Т а б л и ц а  1  

Клинические признаки макроглоссии, 
обладающие статистической  

достоверностью 

Код Клинический признак 
Х

1
 Необычный вид языка 

Х
2
 Нарушение речи 

Х
3
 Сухость во рту 

Х
4
 Прикусывание языка 

Х
5
 Лопатообразная форма языка 

Х
6
 Нарушение статического положения языка 

относительно зубных рядов при открытом рте 

Х
7
 Прямой прикус и мезиальный прикус 

Х
8
 Наличие скученности верхних и нижних 

резцов и клыков 

Х
9
 Готическая и куполообразная форма твердого 

неба 

Х
10

 Полная адентия 

Х
11

 Наличие протезов в полости рта 

Х
12

 Укорочение уздечки языка 

Х
13

 Изменения слизистой оболочки языка 

Х
14

 Гипертрофия сосочков языка 

Х
15

 Отпечатки зубов на боковых поверхностях 
языка 

Х
16

 Ширина языка 40 мм и более при его поло(
жении за зубным рядом на уровне углов рта 

Х
17

 Кончик языка не достает небо 

Х
18

 Объем полости рта >0,560 усл. ед. 

 
Следующим этапом было определение 

статистической значимости выбранных 
признаков для составления первого алго(
ритма. Каждый параметр оценивали по шес(
ти статистическим критериям: коэффициен(
ту ассоциации – для оценки силы связи аль(
тернативных (качественных) признаков, 
отношениям рисков и шансов – для прогно(
стической оценки диагностических крите(
риев макроглоссии, чувствительность, спе(

цифичности, а также достоверности (рχ2
).  

Ввиду того что отдельные признаки не 
обладали одновременно высокой чувстви(
тельностью и специфичностью, диагностику 
макроглоссии решили проводить по сумме 
баллов, начисляемых за каждый признак 
макроглоссии по его статистической значи(
мости: признак, обладающий относительно 
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высокой чувствительностью, получал 1 балл; 
признак, обладающий очень высокой спе(
цифичностью или одновременно достаточ(
ной чувствительностью и специфичностью, 
2 балла. Признак Х

15
 (отпечатки зубов на бо(

ковых поверхностях языка), обладающий 
практически максимальными значениями по 
всем статистическим критериям, был оценен 
в 3 балла. 

Итогом стала формула первой диагно(
стической модели макроглоссии: 

Y = 2Х
1 
+ 2Х

2 
+ 2Х

3 
+ 2Х

4 
+ 2Х

5 
+ 2Х

6 
+ Х

7 
+  

+ 2Х
8 
+ Х

9 
+ 2Х

10 
+ 2Х

11 
+ 2Х

12 
+ Х

13 
+ Х

14 
+ 3Х

15 
+ 

+ Х
16 

+ 2Х
17 

+ 2Х
18

, 

где Y – сумма баллов; Х
n
 – критерий макро(

глоссии. 
Критерием для установления диагноза 

«макроглоссия» считали сумму 9 баллов 
и более. Чувствительность данного диагно(
стического алгоритма составила 0,80, спе(
цифичность – 0,81. 

Для подтверждения полученных резуль(
татов была построена вторая диагностиче(
ская модель макроглоссии методом дискри(
минантного анализа, который предназначен 
для того, чтобы на основе измерения раз(
личных характеристик объекта классифи(
цировать его, отнести к одной из нескольких 
групп некоторым оптимальным способом: 
минимум вероятности ложной классифика(
ции и минимум математического ожидания 
потерь.  

Для уточнения наличия или отсутствия 
макроглоссии у пациента использован мо(
дуль Discriminant Function Analysis в про(
грамме Statistica for Windows 6.0. В качестве 
группирующей переменной применен стол(
бец «Состояние языка» (норма, макроглос(
сия). В качестве независимых переменных 
взято 18 ранее отобранных признаков мак(
роглоссии, каждому из которых присваива(
лось определенное количество баллов. Для 
каждого обследованного было установлено 

две суммы баллов: по состоянию для нормы 
и для макроглоссии. У пациентов регистри(
ровалось то состояние языка, для которого 
классификационное значение было макси(
мальным (Y

1
 или Y

2
). 

В результате были построены две фор(
мулы для диагностики нормального (Y

1
) и уве(

личенного (Y
2
) языка: 

Y
1 
= –4,81 – 1,19Х

1 
– 0,43Х

2 
– 0,25Х

3 
– 

– 0,49Х
4 
+ 5,3Х

5 
+ 1,11Х

6 
+ 1,84Х

7 
+ 1,16Х

8 
+ 

+ 1,86Х
9 
+ 3,33Х

10 
+ 1,23Х

11 
+ 0,13Х

12 
– 

– 0,13Х
13 

+ 0,05Х
14 

+ 1,49Х
15 

+ 4,07Х
16 

+  

+1,09Х
17 

+ 0,70Х
18

, 

где Y
1
 – сумма баллов для диагностики не(

увеличенного состояния языка; Х
n
 – признак 

макроглоссии. 

Y
2 
= –12,36 + 1,97Х

1 
– 0,26Х

2 
+ 0,20Х

3 
+  

+ 0,33Х
4 
+ 6,36Х

5 
+ 2,51Х

6 
+ 3,43Х

7 
+ 2,08Х

8 
+ 

+ 2,52Х
9 
+ 5,61Х

10 
+ 2,86Х

11 
+ 0,33Х

12 
+ 0,59Х

13 
– 

– 0,63Х
14 

+ 4,80Х
15 

+ 5,26Х
16 

+ 1,86Х
17 

+ 1,53Х
18

, 

где Y
2
 – сумма баллов для диагностики мак(

роглоссии; Х
n
 – признак макроглоссии. 

Чувствительность второго диагности(
ческого алгоритма составила 0,66; специ(
фичность – 0,93. Относительно низкая чув(
ствительность второго алгоритма может 
свидетельствовать и о субъективности при 
определении состояния макроглоссии. По(
этому при установлении макроглоссии 
в сомнительных случаях следует прибегнуть 
к одному из вышеприведенных диагностиче(
ских алгоритмов. На основании представлен(
ных диагностических алгоритмов нами была 
разработана и внедрена программа «Клини(
ко(биометрическая оценка объемного увели(
чения языка человека» (свидетельство 
№ 2012611749 от 15.02.2012).  

В процессе применения разработанных 
нами алгоритма обследования языка, резуль(
таты которого отображались в КМЛ, и про(
граммы для персонального компьютера 
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«Клинико(биометрическая оценка объемно(
го увеличения языка человека», установлено, 
что распространенность макроглоссии в дан(
ной группе составила лишь 6%. 

Во второй группе обследованных лиц 
с различной с сопутствующей патологией: 
вторичной адентией, аномалиями зубочелю(
стной системы и хроническими заболева(
ниями эндокринной системы (щитовидные 
и паращитовидные железы), центральной 
нервной системы, желудочно(кишечного 
тракта, сердечно(сосудистой системы, ЛОР(
органов – макроглоссия была зарегистриро(
вана в 27,7% случаев (табл. 2).  

Из данных, представленных в табл. 2, 
можно заключить, что при всех видах сопут( 
ствующей патологии регистрировалось повы( 

Т а б л и ц а  2  

Распространенность макроглоссии  
в группе лиц с различной  

сопутствующей патологией 

Вид патологии 
Количество

обследуе)
мых, чел. 

Распро)
странен)

ность мак)
роглоссии, 

% 

КА 

Вторичная адентия: 
– частичная 
– полная 

62 
31 
31 

 
18,9 
39,4 

 
+0,23 
+0,37

Аномалии зубочелю(
стной системы: 
– мезиальный прикус 
– дистальный прикус 
– открытый (прямой) 

 
85 
24 
35 
26 

 
 

5,9 
24,3 
13,7 

 
 

+0,08 
+0,26 
+0,17 

Хронические забо(
левания: 
– эндокринной  
   системы 
– центральной  
   нервной системы 
– желудочно(кишеч( 
   ного тракта 
– сердечно(сосудис( 
   той системы 
– ЛОР(органов 

 
204 

 
44 
 

31 
 

46 
 

51 
32 

 
 
 

33,3 
 

19,7 
 

26,0 
 

21,4 
12,0 

 
 
 

+0,35
 

+0,16 
 

+0,20 
 

+0,19 
–0,30 

Всего 351 27,7 +0,20 

шение частоты встречаемости увеличенного 
языка, за исключением патологии ЛОР(
органов, где была обнаружена отрицатель(
ная корреляционная связь. При этом отно(
сительно высокие значения распространен(
ности макроглоссии наблюдались при пол(
ной вторичной адентии, дистальном прикусе 
и патологии щитовидной и паращитовидных 
желез, характеризующихся слабой корреля(
ционной связью.  

Таким образом, систематизация диагно(
стических критериев макроглоссии путем 
создания КМЛ на основе разработанного 
алгоритма с дальнейшей их математической 
обработкой выявила существенное увеличе(
ние распространенности макроглоссии 
у лиц с различной соматической патологией 
более чем в три раза и привела к созданию 
информационной системы в виде програм(
мы для персонального компьютера. Приме(
нение последней в клинической практике 
врачами(стоматологами: хирургами, ортопе(
дами и ортодонтами – позволяет значитель(
но снизить субъективность диагностики со(
стояния макроглоссии, повысить качество 
лечебно(профилактической помощи паци(
ентам с патологией зубочелюстной системы, 
а также использовать ее для экспертной 
оценки. 
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