
Актуальні проблеми сучасної медицини 
 

Том 19, Випуск 4 (68) 
 

65 

DOI 10.31718/2077-1096.19.4.65 
УДК 616.211-008.4:615.46 
Ксенжук М.А., Нідзельский М.Я., Кузнецов В.В.  
ОБҐРУНТУВАННЯ ВИКОРИСТАННЯ СТОМАТОЛОГІЧНОГО РЕКЛІНАТОРА  
ДЛЯ ЛІКУВАННЯ РОНХОПАТІЇ ТА СИНДРОМУ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЕ 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 

Храп та його ускладнення – синдром обструктивного апное посідають вагоме місце серед актуа-
льних проблем сучасної медицини. Про актуальність даної проблеми свідчить висока поширеність. 
За даними останніх досліджень синдром обструктивного апное сну уражає чоловіків – 10% віком 30-
49 років та 17% віком 50-70 років, жінок – 3% віком 30-49 років та 9% віком 50-70 років, і частота 
виявлення його в останні роки прогресивно зростає. До виникнення храпу та синдрому обструкти-
вного апное, найчастіше призводять такі порушення зубощелепної системи: дистальне положення 
нижньої щелепи; звуження верхньої щелепи, високе готичне піднебіння, дисфункція скронево-
нижньощелепного суглоба; макроглосія. Також, підвищена вірогідність наявності обструктивного 
апное у пацієнтів з гострим кутом мандибулярної площини і недорозвиненим підборіддям. Всі ці 
причини звужують просвіт дихальних шляхів та зменшують об`єм порожнини рота. В залежності 
від причин виникнення храпу та синдрому обструктивного апное існують різні методи їх лікування. 
У світовій практиці та країнах західної Європи, в протоколі лікування та профілактики хворих на 
храп та обструктивне апное широко використовують внутрішньоротові апарати. У 2000 році в 
Американській академії медицини сну був створений розділ оральних приладів, що використовують 
для лікування храпу та синдрому обструктивного апное. Всі вони мають, як переваги, так і низку 
недоліків. До недоліків від користування внутрішньоротових апаратів для лікування та профілак-
тики храпу та обструктивного апное відносяться: біль у скронево-нижньощелепному суглобі, над-
мірне слиновиділення або навпаки, сухість у порожнині рота, зубний біль та безсоння. Мета дослі-
дження: Удосконалити апарати для лікування храпу та синдрому обструктивного апное. Висновки. 
Нами був запропонований та розроблений апарат для профілактики храпу та апное, який функціо-
нує за рахунок фіксації фізіологічного прикусу у стані спокою.  
Ключові слова: храп, синдром обструктивного апное, апарат для лікування храпу.

Храп та його ускладнення – синдром обстру-
ктивного апное посідають вагоме місце серед 
актуальних проблем сучасної медицини. Синд-
ром обструктивного апное – це стан, що харак-
теризується наявністю храпу, періодичним спа-
данням верхніх дихальних шляхів на рівні глотки 
і зупинкою легеневої вентиляції при збереженні 
дихальних зусиль, зниженням рівня насиченості 
крові киснем, погіршенням мозкового кровообігу, 
фрагментацією сну та денною сонливістю.  

Про актуальність даної проблеми свідчить 
висока поширеність. За даними останніх дослі-
джень, синдром обструктивного апное сну ура-
жає чоловіків – 10% віком 30-49 років та 17% ві-
ком 50-70 років, жінок – 3% віком 30-49 років та 
9% віком 50-70 років, і частота виявлення його в 
останні роки прогресивно зростає. [1]  

Синдром обструктивного апное – це стан, що 
характеризується наявністю храпу, періодичним 
спаданням верхніх дихальних шляхів на рівні 
глотки і зупинкою легеневої вентиляції при збе-
реженні дихальних зусиль, зниженням рівня на-
сиченості крові киснем, погіршенням мозкового 
кровообігу, фрагментацією сну та денною сон-
ливістю.  

Згідно визначення Американської Академії 
сну (2012), обструктивне апное являє собою епі-
зод зупинки дихання зі зменшенням потоку пові-
тря на 90% і більше, протягом 10 секунд. Гіпоап-
ное – це зменшення потоку повітря на 30-50% з 
падінням насиченості киснем. Індекс апное-
гіпоапное (AHI) – це середня кількість апное та 
гіпоапное за годину сну. Тяжкість синдрому об-

структивного апное класифікується на основі ін-
дексу AHI та поділяється на три категорії: 1. лег-
ка ступінь (від 5 до 15 епізодів за годину сну); 2. 
помірна ступінь (від 15 до 30 епізодів за годину 
сну); 3. тяжкий ступінь (більше 30 епізодів з го-
дину) [2]  

Розвиток обструкції верхніх дихальних шляхів 
при апное відбувається наступним чином. Після 
того, як людина засинає, відбувається розслаб-
лення м`язів м`якого піднебіння і стінок глотки. 
Під час руху повітря ці структури починають віб-
рувати і створюють звуковий феномен. Подаль-
ше поглиблення в сон і зниження м`язового то-
нусу призводять до повного спадання стінок гло-
тки і обструкції верхніх дихальних шляхів. [3] 

Дослідження вчених свідчать, що люди, які 
страждають на храп, більше схильні до розвитку 
серцево-судинних нападів (34%), інсультів (67%) 
та легеневих порушень (48%) у порівнянні з ін-
шими пацієнтами. [4] 

Артеріальна гіпертензія зустрічається у 
53,3% хворих з синдромом обструктивного ап-
ное [5]. Легенева гіпертензія зустрічається у 20% 
людей, що мають синдром обструктивного ап-
ное, який призводить до розладів аеродинаміки 
в верхніх дихальних шляхах.  

Порушення ритму серця у вигляді браді- та 
тахікардії спричинені періодичними змінами 
симпатичної активності, супутні порушенням ди-
хання під час сну і призводять до підвищення 
ризику розвитку ішемічної хвороби серця, стено-
кардії, інфаркту міокарда, ішемічного та гемора-
гічного інсульту. Саме судинні причини призво-
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дять до високої смертності хворих з синдромом 
обструктивного апное.[6] Смертність при синд-
ромі обструктивного апное складає від 6 до 8%. 

До виникнення храпу та синдрому обструкти-
вного апное, найчастіше призводять такі пору-
шення зубощелепної системи: дистальне поло-
ження нижньої щелепи; звуження верхньої ще-
лепи, високе готичне піднебіння, дисфункція 
скронево-нижньощелепного суглоба; макрогло-
сія. Також, підвищена вірогідність наявності об-
структивного апное у пацієнтів з гострим кутом 
мандибулярної площини і недорозвиненим під-
боріддям. Всі ці причини звужують просвіт диха-
льних шляхів та зменшують об`єм порожнини 
рота. [7,8] . 

Таким чином, існує цілий ряд ознак, що мож-
на легко помітити у пацієнтів на стоматологічно-
му прийомі і визначити їх схильність до розвитку 
синдрому обструктивного апное. 

Найбільш небезпечними вважається вплив 
глибокого прикусу та дистального положення 
нижньої щелепи, що призводять до звуження 
дихальних шляхів. До того, під час сну, відбува-
ється западання нижньої щелепи, язика та язич-
ка м`якого піднебіння назад, тим самим блокую-
чи дихальні шляхи.[9,10] 

В літературних джерелах недостатньо висві-
тлений причинний взаємозв`язок між патологіч-
ною оклюзією зубних рядів, змінами в скронево-
нижньощелепному суглобі, частковою та повною 
відсутністю зубів, що призводять до храпу та си-
ндрому обструктивного апное. [11] За даними 
Duncan M. (2013) пацієнти з відсутністю зубів у 
боковій ділянці змикають зуби до будь-яких тве-
рдих структур, що також впливає на зменшення 
об`єму порожнини рота і призводять до звужен-
ня дихальних шляхів. Часто, таким пацієнтам 
рекомендують знімати протези під час сну.[12]  

В залежності від причин виникнення храпу та 
синдрому обструктивного апное існують різні 
методи їх лікування. Всі вони направлені на усу-
нення симптомів обструктивного апное, норма-
лізацію функції дихання і відновлення оклюзії 
зубних рядів. 

Деякі автори пропонують зміну положення 
сну з положення лежачи на спині на бічне поло-
ження, уникнення вживання алкоголю, паління 
та заспокійливих за 3 години до сну. Також, здій-
снювати контроль ваги тіла, використання фар-
макологічних препаратів, які мають тонізуючий 
вплив на глоткову мускулатуру, пристроїв по-
стійного позитивного тиску в дихальних шляхах 
(CPAP-терапія). [13,14,15] 

Багато спеціалістів при лікуванні пацієнтів з 
храпом і супутнім синдромом обструктивного 
апное пропонують хірургічні методи лікування. 
Показанням до хірургічного лікування є пору-
шення носового дихання, обумовлене: викрив-
ленням перегородки носа, поліпозним риносину-
ситом, гіпертрофією носових раковин, вазомо-
торним ринітом і патологічним станом ротоглот-
ки - значне збільшення піднебінної фіранки і 

язичка по довжині і товщині. Радіохвильова сом-
нопластика, увулотомія і увулопалаторезекція 
можуть бути виконані амбулаторно. Увулопала-
тофарингопластика проводиться в умовах ЛОР 
стаціонару.  

У світовій практиці та країнах західної Євро-
пи, в протоколі лікування та профілактики хво-
рих на храп та обструктивне апное широко вико-
ристовують внутрішньоротові апарати [16,17]. У 
2000 році в Американській академії медицини 
сну був створений розділ оральних приладів, що 
використовують для лікування храпу та синдро-
му обструктивного апное. До них відносять: 
утримувачі язика, ортодонтичні апарати, що ви-
сувають нижню щелепу, пристрої, що утримують 
м`яке піднебіння, різноманітні силіконові капи. 
Літературні дані свідчать про те, що внутрішньо 
ротові пристрої успішно лікують легкі та помірні 
ступені синдрому обструктивного апное та мо-
жуть бути альтернативою для існуючих консер-
вативних методів лікування. [18] 

Всі вони мають як переваги, так і низку недолі-
ків. [19] До недоліків від користування внутрішньо 
ротових апаратів для лікування та профілактики 
храпу та обструктивного апное відносяться: біль у 
скронево-нижньощелепному суглобі, надмірне 
слиновиділення або, навпаки, сухість у порожнині 
рота, зубний біль та безсоння. [20] 

Тому, до сьогоднішнього дня це питання до-
сліджується і є актуальним. Важливою пробле-
мою, яка залишається на сьогоднішній день є те, 
що ротові пристрої недостатньо використову-
ються для лікування храпу та синдрому обструк-
тивного апное. Це пов’язано із малою кількістю 
лікарів стоматологів, які займаються даною про-
блемою і низькою інформованістю людей про 
наслідки синдрому обструктивного апное.  

Таким чином, обстеження щелепно-лицевої 
ділянки та виявлення патологічних змін відіграє 
важливу роль у запобіганні храпу та синдрому 
обструктивного апное. Тому, на стоматологічно-
му прийомі необхідно звертати увагу на скарги, 
що призводять до храпу та синдрому обструкти-
вного апное.  

Мета дослідження 
Удосконалити апарати для лікування храпу 

та синдрому обструктивного апное. 
Враховуючи актуальність даної проблеми 

нами був розроблений апарат для лікування 
храпу та апное (Патент на корисну модель 
№135165). В основу виготовлення якого була 
поставлена задача удосконалення його констру-
ктивних та функціональних можливостей, який 
би давав змогу змінювати висоту між верхньою 
та нижньою щелепами під час лікування.  

Поставлена задача вирішилася тим, що 
створений апарат для лікування храпу та апное, 
що містить металеві дуги верхньої та нижньої 
щелеп, з'єднані балками з рухомими з'єднання-
ми на кінцях, всередині балки застосовано різь-
бове з'єднання змінної довжини.  
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Рисунок. 1 

Апарат для лікування храпу та апное зобра-
жено на рис.1 складається з: металевих дуг на 
верхню та нижню щелепи (1), рухомих метале-
вих балок (2), різьбових з'єднань (3).  

Суть роботи апарату полягає в тому, що він 
накладається на верхню та нижню щелепу. При 
закриванні роту, балки фіксованої довжини ви-
сувають нижню щелепу вниз та вперед, даючи 
можливість збільшити об'єм повітря, що вдиха-
ється. 

Конструкція апарату має бічні балки змінної 
довжини, за допомогою яких маємо можливість 
регулювати ступінь висування нижньої щелепи 
вниз та вперед під час лікування в залежності 
від клінічної ситуації. 

Апарат виготовляється за індивідуальними 
параметрами з визначеною висотою нижньої 
щелепи по відношенню до верхньої щелепи. 

Висновки 
Таким чином, запропонований апарат для за-

побігання храпу та апное підвищує якість ліку-
вання за рахунок розширення його конструктив-
них та функціональних можливостей, дає змогу 
фіксувати фізіологічний прикус у стані спокою, а 
також, вносити корекцію та зміни в лікуванні в 
залежності від отриманих результатів. 
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Реферат 
ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО РЕКЛИНАТОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РОНХОПАТИИ И СИНДРОМА 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ 
Ксенжук М.А., Нидзельский М.Я., Кузнецов В.В.  
Ключевые слова: храп, синдром обструктивного апноэ, аппарат для лечения храпа. 

Храп и его осложнение – синдром обструктивного апноэ занимают важное место среди актуальных 
проблем современной медицины. Об актуальности данной проблемы свидетельствует высокая рас-
пространенность. По данным последних исследований, синдром обструктивного апноэ сна поражает 
мужчин – 10% в возрасте 30-49 лет и 17% в возрасте 50-70 лет, женщин – 3% в возрасте 30-49 лет и 
9% в возрасте 50-70 лет, и частота выявления его в последние годы прогрессивно возрастает. К воз-
никновению храпа и синдрома обструктивного апноэ, чаще всего приводят такие нарушения зубоче-
люстной системы: дистальное положение нижней челюсти; сужение верхней челюсти, высокое готи-
ческое небо, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава; макроглоссия. Также, повышенная ве-
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роятность наличия обструктивного апноэ у пациентов с острым углом мандибулярної плоскости и не-
доразвитым подбородком. Все эти причины сужают просвет дыхательных путей и уменьшают объем 
полости рта. В зависимости от причин возникновения храпа и синдрома обструктивного апноэ суще-
ствуют различные методы их лечения. В мировой практике и в странах западной Европы, в протоколе 
лечения и профилактики больных храп и обструктивное апноэ широко используют внутриротовые ап-
параты. В 2000 году в Американской академии медицины сна был создан раздел оральных приборов, 
использующих для лечения храпа и синдрома обструктивного апноэ. Все они имеют как преимущест-
ва, так и ряд недостатков. К недостаткам от пользования внутренне ротовых аппаратов для лечения и 
профилактики храпа и обструктивного апноэ относятся: боль в височно-нижнечелюстном суставе, 
чрезмерное слюноотделение или наоборот сухость в полости рта, зубная боль и бессонница. Цель 
исследования: Усовершенствовать аппараты для лечения храпа и синдрома обструктивного апноэ. 
Выводы. Нами был предложен и разработан аппарат для профилактики храпа и апноэ, который 
функционирует за счет фиксации физиологического прикуса в состоянии покоя.  

Summary 
RATIONALE FOR USING ORAL APPLIACE TO TREAT SNORING AND OBSTRUCTIVE APNEA SYNDROME 
Ksenzhuk M.A., Nidzelskiy M.Ya., Kuznetsov V.V. 
 Key words: snoring, obstructive apnea syndrome, oral appliance for treating snoring. 

Snoring and its common complication, obstructive apnoea syndrome, are among the urgent issues of cur-
rent medicine and dentistry. The relevance of this problem is evidenced by its high prevalence worldwide. 
According to the latest research, obstructive sleep apnoea syndrome affects 10% of men aged 30-49 years 
and 17% of men aged 50-70 years, 3% of women aged 30-49 years and 9% of women aged 50-70 years. 
The snore detection rate in recent years has been progressively increasing. Snoring and obstructive apnoea 
syndrome are most often caused by the disorders of the dento-maxillary system including distal position of 
the mandible; maxilla narrowing, high-arched (or Gothic) palate, dysfunction of the temporomandibular joint; 
macroglossia. The likelihood of obstructive apnoea in patients with an acute angle of the mandibular plane 
and underdeveloped chin also increases. All of these causes narrow the airway lumen and reduce the di-
mensional characteristics of the oral cavity. Depending on the causes of snoring and obstructive apnoea 
syndrome, there are different methods for their treating. Intraoral appliances are becoming widely used in the 
world practice; and the protocols of treatment and prevention for snoring and obstructive apnoea in Western 
countries recommend using the appliances. In 2000, the American Academy of Sleep Medicine created a 
section of oral appliances used to treat snoring and obstructive apnoea syndrome. All of them have both ad-
vantages and disadvantages. The disadvantages due to using intra-oral devices for the treatment and pre-
vention of snoring and obstructive apnoea include: TMJ pain, excessive salivation or vice versa, dry mouth, 
toothache and insomnia. Purpose of the study: to improve the oral appliance for the treatment of snoring and 
obstructive apnoea syndrome. Conclusions. We have proposed and developed an oral appliance for the pre-
vention of snoring and apnoea, which function is based on fixing the physiological bite at rest. 

 
 


