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ОРТОДОНТИЧНЕ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ  

З СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЕ ПІД ЧАС СНУ 
 

Синдром обструктивного апное під час сну (СОАС) є серйозною виснажливою хворобою, яка все частіше 

діагностується у людей. Реабілітаційні заходи здійснюються міждисциплінарно, завдяки зусиллям багатьох 

спеціалістів. Вагома роль в ранній діагностиці та лікуванні СОАС лікаря – ортодонта.  

Мета. Удосконалення процесу діагностики та ортодонтичного лікування пацієнтів з СОАС.  

Завдання. З’ясувати причини СОАС, вивчити морфо-функціональні порушення щелепно-лицевої ділянки 

пацієнтів з СОАС, на основі отриманих даних розробити методи профілактики  СОАС, протоколи ортодон-

тичного лікування суміжно з іншими спеціалістами - лікарями. 

Матеріали та методи дослідження. На кафедрі ортодонтії ІС НМАПО імені П.Л. Шупика були взяті в 

лікування 15 пацієнтів. Результати клінічного, антропометричного, функціонального, рентгенологічного (ор-

топантомографія, телерентгенографія в боковій проекції, комп’ютерна томографія щелеп) методів обсте-

ження вносили в спеціалізовану амбулаторну карту «Медична карта ортодонтичного пацієнта № ___рік___», 

форма первинної облікової документації № 043-1/о, для наступного аналізу отриманих даних та планування лі-

кування. Проводились спільні консультації з суміжними спеціалістами та ортодонтичне лікування. 

Результати дослідження та їх обговорення. Під час обстеження пацієнтів з СОАС відмічали макрогло-

сію, збільшення мигдаликів, аденоїдів; видовжене м’яке піднебіння; аномалії розвитку лицьового скелету; ви-

кривлення носової перетинки; гострі та хронічні риніти; неправильне положення та функція язика, губ; шкід-

ливі звички; неправильна функція дихання, ковтання; порушення постави; нескоординована робота заднього 

гортанного м’язу; ларингоспазм; ожиріння, коротка товста шия. Клінічним симптомом СОАС є хропіння.  

На боковій телерентгенограмі можна оцінити тип росту щелеп, розміри  та положення щелеп, положен-

ня язика, співвідношення м’якого піднебіння і кореня язика, прохідність носоглотки, ротоглотки та гортаног-

лотки. Комп’ютерна томографія та конусно-хвильова комп’ютерна томографія для визначення в 3D просторі 

анатомічної аномалії зменшення об’єму, протяжності в поперечному розрізі дихальних шляхів та скелетних 

лицевих структур.  

У дітей та підлітків ортодонт може збільшити об’єм порожнини рота та збільшити, таким чином про-

хідність верхніх дихальних шляхів. 

В процесі ортодонтичного лікування досягали не лише нормалізації положення та розміру щелеп, оклюзії, 

форми зубних дуг, пацієнти також відмічали покращення дихання та зменшення симптоматики нічного храпу. 

Висновок. Лікарі – ортодонти повинні виявляти фактори ризику розвитку  СОАС з профілактичною ме-

тою та пояснювати наслідки хвороби, лікувати з суміжними спеціалістами для довгострокових результатів 

збереження здоров’я. 

Ключові словаа: синдром обструктивного апное під час сну (СОАС), зменшена прохідність верхніх диха-

льних шляхів, храп, збільшені мигдалики, збільшені аденоїди, ретрогнатія та мікрогнатія верхньої щелепи, ре-

трогнатія та мікрогнатія нижньої щелепи, шкідливі звички, ковтання, ротовий тип дихання, ортодонтичні 

апарати; швидке піднебінне розширення. 
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ОРТОДОНТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ  

С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ ВО СНЕ 
 

Синдромом обструктивного апноэ во сне (СОАС) является серьёзной изнуряющей болезнью, которая всё 

чаще диагностируется у людей. Реабилитационные мероприятия осуществляются междисциплинарно, благо-

даря усилиям многих специалистов. Большая роль в ранней диагностике и лечении СОАС врача – ортодонта.  

Цель. Усовершенствование процесса диагностики и ортодонтического лечения пациентов с СОАС. 

Задачи. Выяснить причины СОАС, изучить морфо-функциональные нарушения челюстно-лицевой области 

пациентов с СОАС, на основании полученных результатов разработать методы профилактики СОАС, про-

токолы ортодонтического лечения смежное с другими специалистами – врачами. 

  

МІЖДИСЦИПЛІНАРНИЙ ПІДХІД В СТОМАТОЛОГІЇ 
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Материал и методы исследования. На кафедре ортодонтии ИС НМАПО имени П.Л. Шупика были взя-

ты в лечение 15 пациентов. Результаты клинического, антропометрического, функционального, рентгеноло-

гического (ортопантомография, телерентгенография в боковой проекции, компьютерная томография челю-

стей) методов обследования вносили в специальную амбулаторную карту «Медицинская карта ортодонтиче-

ского пациента № ___год___», форма первичной учётной документации № 043-1/о, для последующего анализа 

полученных данных и планирования лечения. Проводились совместные консультации со смежными специали-

стами и ортодонтическое лечение.  

Результаты исследования и их обсуждение. Во время обследования пациентов с СОАС отметили мак-

роглосию, увеличенные миндалины, аденоиды; удлинённое мягкое нёбо; аномалии развития лицевого скелета; 

искривление носовой перегородки; острые и хронические риниты; неправильное положение и функция языка, 

губ; вредные привычки; неправильная функция дыхания; глотания; нарушения осанки; нескоординированная 

робота задней гортанной мышцы; ларингоспазм; ожирение, короткая толстая шея. Клиническим симптомом 

СОАС является храп, его характер может демонстрировать наличие препятствия дыханию. 

На боковой телерентгенограмме оцениваем тип роста челюстей, размеры, положение челюстей и поло-

жение языка, соотношение мягкого нёба и корня языка, проходимость носоглотки, ротоглотки и гортаног-

лотки. Компьютерная томография и конусно-лучевая компьютерная томография  определяет  в 3D про-

странстве анатомическую аномалию уменьшения объёма, протяжённость в поперечном разрезе дыхательных 

путей и скелетных лицевых структур. 

У детей и подростков ортодонт может увеличить объём полости рта и увеличить, таким образом, про-

ходимость верхних дыхательных путей. 

В процессе ортодонтического лечения достигли не только нормализации положения и размера челюстей, 

окклюзии, формы зубных дуг, пациенты также отметили улучшение дыхания и уменьшение симптомов ночно-

го храпа. 

Выводы. Врачи – ортодонты обязаны выявлять факторы риска развития СОАС с профилактической це-

лью и объяснять последствия болезни, лечить со смежными специалистами для долгосрочных результатов со-

хранения здоровья. 

Ключевые слова: синдромом обструктивного апноэ во сне (СОАС), уменьшение проходимости верхних 

дыхательных путей; храп, увеличение миндалин; увеличение аденоидов, ретрогнатия и микрогнатия верхней 

челюсти; ретрогнатия и микрогнатия нижней челюсти; вредные привычки, глотание, ротовой тип дыхания, 

ортодонтические аппараты, быстрое нёбное расширение. 
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ORTHODONTIC TREATMENT OF PATIENTS WITH  

THE SYNDROME OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 
 

Obstructive sleep apnea (OSA) is a serious debilitating disease that is often diagnosed in people. In the world of 

the specialists of sleep problems often turn men overweight, less frequently - women , the number of patients - children. 

In Ukraine people are not sufficiently aware of this medical issue of her symptoms, manifestations, consequences and 

treatments. Rehabilitation activities are carried out across disciplines, through the efforts of many professionals. Most 

patients of orthodontists are kids and all preventive and curative treatment effective during growth and development. 

Prevalence of child OSA varies from 0,7 % to 2,9 %, the highest prevalence was found in age from 2 to 8 years. The 

purpose of the study are improving the process of diagnostic and orthodontic treatment of patients with OSA. 

Purpose. Improving the process of orthodontic diagnosis and treatment of patients with OSA.  

Tasks. Find out the causes of OSA, to study morphological and functional disorders of maxillofacial patients with 

OSA on the basis of the data to develop methods for prevention of OSA, orthodontic treatment protocols adjacent to 

other professionals - doctors. 

Material and methods. At the Department of Orthodontics Institute of Stomatology P.L. Shupik National medical 

academy of post-graduate education were taken in the treatment of 15 patients with OSA, made clinical examinations, 

ancillary diagnostic methods, such as orthopantomogram, teleradiograph, CT of the jaws. 

Results and discussion. We found macroglossia, an increase of tonsils, adenoids, elongated soft palate, abnormal-

ities of the facial skeleton (cleft upper lip, hard, soft palate), acute and chronic rhinitis, correct position and function of 

the tongue, lips, bad habits ( thumb sucking ), incorrect function of breathing, swallowing, posture, uncoordinated pos-

terior laryngeal muscle work, laryngospasm, obesity, short thick neck. Clinical symptoms of OSA are snoring, his char-

acter may reflect the presence of noise breathing. Snore noticed at the period of silence, followed by a loud snoring 

with breathing restoration, often accompanied by physical activity.  

After multidisciplinary consultations with other specialists conducted orthodontic treatment. In children and ado-

lescents orthodontist can increase the size of the mouth and increase thus patency of the upper airway. This can be 

done by expansion of the upper teeth and palate suture; protrusions and alignment of the front teeth of the upper and 

lower jaw; correction of the position of the mandible; system; correction of dysfunctions; speech therapy to correct the 

position of the tongue. 
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Orthodontic treatment can be done with the help of different kinds of appliences, like applience that put forward 

the lower jaw (mandsbular advancement device - MAD, applience that keeps the tongue (Tongue retraining device - 

TRD), rapid palatal expansion (RME), increases the size of the maxilla and nasal cavity volume. 

During orthodontic treatment we achieved not only normalize the position and size of jaw occlusion and correct 

dental arch form. Our patients noticed improvement breathing and reducing symptoms of night snoring. 

Conclusions. Orthodontists have to identify risk factors of OSA as a prophylactic measure and explain the conse-

quences of the disease, manage multidisciplinary for long-term outcomes in healthcare. 

Key words: obstructive sleep apnea (OSA), decrease in airway size, snoring, enlarged tonsils, enlarged adenoids, 

maxillary retrognathia, hypognathia, mandibular retrognathia, hypognathia, habits correction; swallowing; oral 

breathing, orthodontic appliance construction, rapid maxillary expansion (RME). 

 

Вступ. Останнім часом пожвавився інтерес 

до процесу дихання під час сну та пов’язаних з 

цим порушень, особливо таких як храп і синдром 

обструктивного апное під час сну (СОАС). Син-

дром обструктивного апное під час сну (СОАС) є 

серйозною виснажливою хворобою, яка все час-

тіше діагностується у людей. В світі до спеціалі-

стів з проблем сну найчастіше звертаються чоло-

віки із зайвою вагою, з меншою частотою – жін-

ки, збільшується кількість пацієнтів – дітей [1, 2, 

4, 5]. В Україні люди не достатньо обізнані з да-

ною медичною проблемою з її симптомами, про-

явами, наслідками та методами лікування. Реабі-

літаційні заходи здійснюються міждисциплінар-

но, завдяки зусиллям багатьох спеціалістів. Ва-

гома роль в ранній діагностиці та лікуванні СО-

АС лікаря – ортодонта. Більшість пацієнтів ліка-

ря – ортодонта – діти, а всі профілактичні та лі-

кувальні заходиди ефективні в період росту та 

розвитку. Поширеність дитячого СОАС варіює 

від 0,7 % до 2,9 %, причому, найвищі показники 

поширеності виявлено у віці від 2 до 8 років, ко-

ли мигдалики та аденоїди найбільші по відно-

шенню до розміру верхніх дихальних шляхів. 

Прискіпливий збір анамнезу для визначення всіх 

«підводних каменів» хвороби, уважний клініч-

ний огляд, додаткові методи діагностики та ви-

користання ортодонтичних апаратів мають пози-

тивний результат лікування СОАС.  

Мета дослідження. Удосконалення процесу 

діагностики та ортодонтичного лікування паціє-

нтів з СОАС.  

Завдання. З’ясувати причини СОАС, вивчи-

ти морфо-функціональні порушення щелепно-

лицевої ділянки пацієнтів з СОАС, на основі 

отриманих даних розробити методи профілакти-

ки СОАС, протоколи ортодонтичного лікування 

суміжно з іншими спеціалістами - лікарями. 

 

 
 

 

Рис.1. Ортопантомограми з порушеною прохідністю носових ходів.  

 

Матеріали та методи. На кафедрі ортодо-

нтії ІС НМАПО імені П.Л. Шупика були взяті в 

лікування 15 пацієнтів. Результати клінічного, 

антропометричного, функціонального, рентгено-

логічного (ортопантомографія, телерентгеногра-

фія в боковій проекції, комп’ютерна томографія 

щелеп) методів обстеження вносили в спеціалі-

зовану амбулаторну карту «Медична карта орто-

донтичного пацієнта № ___рік___», форма пер-

винної облікової документації № 043-1/о, для на-

ступного аналізу отриманих даних та планування 

лікування. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Під час обстеження пацієнтів з СОАС відмі-

чали макроглосію, збільшення мигдаликів, аде-

ноїдів; видовжене м’яке піднебіння; аномалії ро-

звитку лицьового скелету (ретрогнатія, мікрогна-

тія верхньої та нижньої щелепи; незрощення 

верхньої губи, твердого, м’якого піднебіння); ви-

кривлення носової перетинки; гострі та хронічні 

риніти (рис. 1); неправильне положення та функ-

ція язика, губ; шкідливі звички (смоктання паль-

ця); неправильна функція дихання, ковтання; по-

рушення постави; нескоординована робота зад-

нього гортанного м’язу; ларингоспазм; ожиріння, 

коротка товста шия. 

Клінічним симптомом СОАС є хропіння, йо-

го характер може відображати наявність переш-

коди диханню. На фоні рівного храпу поміча-

ються періоди мовчання, після чого відбувається 
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голосне хропіння з відновленням дихання, що 

часто супроводжується руховою активністю. 

На боковій телерентгенограмі (рис. 2) можна 

оцінити тип росту щелеп (тенденція до вертика-

льного типу росту), розміри (мікрогнатія) та по-

ложення щелеп (ретрогнатія), положення язика, 

співвідношення м’якого піднебіння і кореня язи-

ка, прохідність носоглотки, ротоглотки та горта-

ноглотки [3]. Комп’ютерна томографія та конус-

но-хвильова комп’ютерна томографія для визна-

чення в 3D просторі анатомічної аномалії змен-

шення об’єму, протяжності в поперечному розрі-

зі дихальних шляхів та скелетних лицевих струк-

тур.  

 

   

   

Рис. 2. Телерентгенограми в боковій проекції з обмеженою прохідністю дихальних шляхів.  

 

Після спільної консультації з іншими спеціа-

лістами, проводиться ортодонтичне лікування 

[6]. 

У дітей та підлітків ортодонт може збільши-

ти об’єм порожнини рота та збільшити, таким 

чином прохідність верхніх дихальних шляхів. 

• Розширення верхнього зубного ряду та 

піднебінного шва; 

• Видовження верхнього та нижнього зуб-

ного ряду; 

• Протрузія та вирівнювання передніх зу-

бів верхньої та нижньої щелепи; 

• Підвищення прикуса шляхом зубоальве-

олярного видовження бічних зубів; 

• Виправлення бічного перехресного при-

куса; 

• Протрузія верхніх різців при мезіальній 

оклюзії; 

• Корекція положення нижньої щелепи за І 

класом; 

• Ортопедична протракція верхньої щеле-

пи при корекції  ІІІ класу в ранній стадії форму-

вання зубощелепової системи; 

• Протезування утримувачами місця при 

передчасній втраті молочних різців; 

•  виготовлення шини для обмеження бру-

ксизму; 

• Корекція дисфункцій та шкідливих зви-

чок; 

• Логопедична допомога в корекції поло-

ження язика. 

Ортодонтичне лікування.  

Внутрішньоротові апарати:  

• Апарати, які висувають нижню щелепу 

(Mandsbular advancement device – MAD) – схожі 

на спортивну шину, висувають нижню щелепу 

до переду і трохи донизу, що робить дихальні 

шляхи прохідними (еластичний двощелеповий 

позиціонер, однощелеповий з похилою площи-

ною, незнімний телескопічний – апарат Гербста 

та модифікація).  

• Апарат, який утримує язик (Tongue re-

training device – TRD) – шина яка втримує язик в 

передньому положенні та відкриває ротоглотку.  

• Гвинт для швидкого піднебінного розши-

рення (RME), збільшує розмір верхньої щелепи 
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та об’єм носової порожнини, покращується оро-

фарінгеальний повітряний потік, змінюється по-

ложення язика на більш переднє в результаті збі-

льшення для нього простору, важливий вплив на 

піднебінну занавіску (velum palatinum), верхній 

фарінгеальний конструктор та навколишню оро-

фарінгеальну мускулатуру.  

• TAP апарат – Thornton Adjustable Posi-

tioner (позиціонер, який регулюється лікаря Тор-

нтона). 

В процесі ортодонтичного лікування досяга-

ли не лише нормалізації положення та розміру 

щелеп, оклюзії, форми зубних дуг, пацієнти та-

кож відмічали покращення дихання та зменшен-

ня симптоматики нічного храпу. 

Висновки. Лікарі – ортодонти повинні вияв-

ляти фактори ризику розвитку СОАС з профіла-

ктичною метою та пояснювати наслідки хвороби, 

лікувати з суміжними спеціалістами для довго-

строкових результатів збереження здоров’я. 
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