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Вступ. Протягом останніх років спостерігається значне збільшення кількості наукових публікацій та інтересу до кореля-

ції між ортодонтичним лікуванням і функцією дихання. Більшість досліджень впливу ортодонтичних пристроїв на дихальні 

шляхи в минулому були обмежені через технологічні обмеження цефалометричних зображень, а це означає, що надійний 

аналіз медіолатеральної ширини дихальних шляхів був неможливим.

Надзвичайний інтерес викликає дослідження впливу фіксованих і знімних функціональних пристосувань при лікуванні дис-

тальної оклюзії і порушень функції дихання в періоді змінного прикусу. 

 Мета: на підставі аналізу літературних джерел визначити вплив функціональної ортодонтичної апаратури на ефективність 

лікування дистальної оклюзії та нормалізацію функції дихання в періоді змінного прикусу.

Матеріали і методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням наукометричних баз 
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Висновок. Наведені в огляді результати численних наукових досліджень підтверджують позитивний вплив функціональної 

ортодонтичної апаратури на ефективність лікування дистальної оклюзії та нормалізації функції дихання в періоді змінного 

прикусу та необхідність мультидисциплінарного підходу до їх комплексного лікування. 
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Протягом останніх років спостерігається 
значне збільшення кількості наукових 
публікацій та інтересу до кореляції між 

ортодонтичним лікуванням і функцією дихання [1, 2]. 
Пацієнти з дистальною оклюзією характеризу-

ються протрузією верхньої щелепи, ретрузією ниж-
ньої щелепи або тим і іншим разом із аномальним 
співвідношенням зубів і невідповідністю профілю. 
Повідомлялося, що у більшості пацієнтів із таким 
порушенням прикусу причиною є ретрузія нижньої 
щелепи, а не протрузія верхньої щелепи, а знімні або 
фіксовані функціональні пристосування були ос-

новними варіантами лікування для корекції ретрузії 
нижньої щелепи у зростаючих пацієнтів [3–5]. 

Більшість досліджень впливу ортодонтичних 
пристроїв на дихальні шляхи в минулому були об-
межені через технологічні обмеження цефаломе-
тричних зображень, а це означає, що надійний аналіз 
медіолатеральної ширини дихальних шляхів був не-
можливим.

Перший етап в лікуванні дистальної оклюзії 
зубних рядів – це оцінка потенційного росту пацієн-
та. Найкращим періодом лікування є пік росту й ро-
звитку [6, 7]. 
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Суттєвим контраргументом є відсутність моти-
вації у дітей до ортодонтичного лікування. На сьо-
годні лікарі утримуються від рекомендацій видален-
ня зубів у дітей в період росту, оскільки впевнені, що 
це призводить до погіршення профілю обличчя й не 
дозволяє досягти оптимальних щелепних і оклюзій-
них взаємовідношень. 

 Мета: на підставі аналізу літературних джерел 
визначити вплив функціональної ортодонтичної 
апаратури на ефективність лікування дистальної 
оклюзії та нормалізацію функції дихання в періоді 
змінного прикусу.

Матеріали і методи
 Інформаційний пошук та аналіз наукових дже-

рел проведено із використанням наукометричних баз 
Web of Science, PubMed, Google Scholar за останні 15 
років.  

Результати дослідження
 Через потенціал росту у підлітків із дистальною 

оклюзією використання функціональних присто-
сувань може пригнічувати ріст верхньої щелепи та 
посилювати ріст нижньої щелепи [8, 9]. Функціо-
нальні апарати використовуються в ортодонтії біль-
ше 100 років і стали досить популярними в усьому 
світі. Вплив фіксованих і знімних функціональних 
пристосувань на лікування дистальної оклюзії було 
широко досліджено протягом останніх десятиліть 
[10–13]. 

 Ці пристрої дозволяють нижній щелепі ро-
звиватися вперед і запобігають колапсу верхніх ди-
хальних шляхів під час сну [14, 15]. Відповідно до 
мета-аналізу дійшли висновку, що раннє лікування з 
використанням функціональної апаратури (ФА) по-
зитивно впливає на верхні дихальні шляхи, особли-
во на розміри ротоглотки, у зростаючих пацієнтів із 
дистальною оклюзією. Використання ФА спричиняє 
переміщення нижньої щелепи вперед та впливає на 
адаптаційні зміни м’якого піднебіння, таким чином 
збільшуючи розміри дихальних шляхів, що може до-
помогти зменшити опір дихальних шляхів та потен-
ційний ризик СОАС у майбутньому [16]. 

Аналіз систематичних оглядів літератури, про-
ведений дослідниками, показав, що ортодонтичне 
лікування може значно збільшити у короткостро-
ковій перспективі розміри та/або об’єм верхніх ди-
хальних шляхів у дітей або молодих підлітків з по-
тенціалом росту [17]. Просування нижньої щелепи за 
допомогою знімних або фіксованих функціональних 
пристосувань приводить до збільшенням розмірів 

дихальних шляхів безпосередньо після лікування. 
Зокрема, переваги спостерігалися для об’єму носо- 
та ротоглотки, мінімально звуженої осьової площі 
фарингеальних дихальних шляхів і багатьох са-
гітальних вимірювань ротоглотки. Точний механізм, 
за допомогою якого відбуваються ці зміни у верхніх 
дихальних шляхах, наразі невідомий, але можливо, 
що мезіальне зміщення нижнього зубного ряду та ла-
біальне розширення нижніх різців можуть спричини-
ти передню тракцію язика та під’язикової кістки [18], 
що впливає на адаптаційні зміни м’якого піднебіння 
та призводить до збільшення розмірів дихальних 
шляхів глотки.  В той же час Anusuya V. і співавт. [19] 
вважають, що корекція недостатності нижньої щеле-
пи функціональними апаратами мінімально впливає 
на носоглотку. Функціональне апаратне лікування 
суттєво впливає на покращення проходження рото-
во-глоткових дихальних шляхів. 

Фіксовані ортодонтичні апарати
Застосування фіксованої ортодонтичної апа-

ратури при дистальній оклюзії призводить до знач-
ного збільшення об’єму верхніх дихальних шляхів 
порівняно з контрольною групою. Кут ANB перед 
лікуванням, скелетний вік і нахил нижньої щелепи 
можуть бути предикторами позитивних змін у верх-
ніх дихальних шляхах [20]. 

На відміну від знімних функціональних при-
строїв, фіксовані функціональні пристрої не вима-
гають співпраці з пацієнтом, і їх можна використо-
вувати разом із брекетами, тому дистальну оклюзію 
можна виправити за допомогою однофазного ліку-
вання. Нещодавній систематичний огляд і мета-а-
наліз [21] показали, що стаціонарні функціональні 
пристосування є ефективними для лікування дис-
тальної оклюзії у короткостроковій перспективі, 
хоча, здається, їхній вплив є переважно зубоальвео-
лярним, а не скелетним. 

Залежно від механізму дії стаціонарні функ-
ціональні пристосування для просування нижньої 
щелепи класифікуть як гнучкі, жорсткі та гібрид-
ні апарати. Гнучкі апарати, такі, як апарат Jasper 
Jumper, складаються з міжщелепної гвинтової пру-
жини або фіксованої пружини та забезпечують віль-
ний рух нижньої щелепи.. Жорсткі пристрої включа-
ють Herbst, MARA (прилад для передньої репозиції 
щелепи) і MPA (пристрій для протракції нижньої 
щелепи), мають телескопічний механізм, який сти-
мулює передню репозицію нижньої щелепи. Гібридні 
прилади – це жорсткі прилади з пружинними систе-
мами, що переміщують зуби шляхом застосування 
постійної пружної сили 24 години на добу. Викори-
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стання відкритих пружин для створення сили, що 
коливається від 150 до 260g. є типовим для цього 
типу приладів. Основна мета гібридних апаратів – 
перемістити нижню щелепу в переднє положення. 
Приклади гібридних приладів включають: Forsus, 
Twin Force, Sabbagh Universal Spring (SUS) і Power 
Scope [22, 23].

Лікування за допомогою фіксованих функціо-
нальних апаратів, таких як Forsus Fatique Resistant 
Device (FFRD), здебільшого базується на мезіально-
му русі нижньої щелепи, що може вплинути на змі-
ни положення язика. Отримані результати можуть 
свідчити про те, що на розміри дихальних шляхів ро-
тоглотки можуть впливати постуральні зміни під’я-
зикової кістки внаслідок дентоальвеолярних змін. 
Клінічно їх можна розглядати, особливо у випадках 
дистальної оклюзії при зменшенні розмірів дихаль-
них шляхів [24]. 

Найбільш добре описаний міжщелепний апарат 
для лікування аномалій прикусу ІІ класу 1-го підкла-
су за Енглем – апарат Гербста. Пристрій Herbst ви-
користовує двосторонню телескопічну систему, що 
складається зі штовхача та трубки. Апарат Herbst, 
ймовірно, є функціональним пристроєм, який най-
частіше використовується у всьому світі для корекції 
ретрогнатії нижньої щелепи. Незважаючи на відсут-
ність терапевтичної одностайності, за умови пра-
вильного встановлення діагнозу та відбору пацієн-
та, апарат здатний успішно лікувати важкі випадки 
дистальної оклюзії у щоденній ортодонтичній прак-
тиці. Загалом можна стверджувати, що один рік ви-
користання апарату Herbst дозволить нижній щелепі 
пацієнта вирости в середньому на 1,3–1,7 мм [25]. У 
систематичному огляді змін нижньої щелепи, спри-
чинених функціональними пристосуваннями, Cozza 
та ін. [26] дійшов висновку, що прилад Herbst пока-
зав найвищий коефіцієнт корисної дії. 

Існує кілька конструктивних варіантів приладу 
Herbst, заснованих на кріпленні телескопічних ме-
ханізмів; стрічкові, литі шини, коронки з нержавію-
чої сталі або шини з акрилової смоли. Herbst IV є 
подальшим розвитком стандартного приладу Herbst. 
Його кульковий шарнір надає пацієнту більшу сво-
боду бічних рухів, підвищуючи комфорт і толерант-
ність під час лікування. Крім того, використовувати 
C-затискачі в Herbst IV зручніше, ніж гвинти у зви-
чайних Herbst [27]. 

Апарат Herbst довів свою ефективність при 
лікуванні легких та помірних випадків дистальної 
оклюзії під час піку росту дітей [28]. Цей прилад сти-
мулює зростання виростків вгору та назад, регулюю-
чи скелетні та оклюзійні сагітальні співвідношення. 

Апарат також сприяє покращенню естетики профілю 
обличчя. Незважаючи на свою клінічну ефектив-
ність, апарат Herbst має деякі недоліки, такі як не-
обхідність складної лабораторної підготовки, досвід 
лікаря та часті ремонти, а також початковий дис-
комфорт м’яких тканин, який відчуває пацієнт [29, 
30]. Жорсткість цього пристрою та його обмеження 
в досягненні бічних рухів нижньої щелепи можуть 
бути недоліком. Щоб подолати ці недоліки, Джеймс 
Джаспер [31] представив пристрій Jasper Jumper (JJ) 
(American Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin) у 
1987 році. 

На думку Moresca A. et al. [32] лікування дис-
тальної оклюзії за допомогою апарату Herbst може 
забезпечити більш естетично покращений силует 
профілю обличчя порівняно з апаратом Forsus. 

Forsus – це трикомпонентна телескопічна систе-
ма, що включає надпружну нікель-титанову гвинто-
ву пружину, яку легко та щвидко встановити. Forsus 
Fatigue Resistant Device призводить до сприятливих 
дентоальвеолярних змін і стимулює ріст нижньої ще-
лепи у пацієнтів на піку фази статевого дозрівання 
або до неї [33].

Функціональна апаратна терапія з MARA збіль-
шує об’єм орофарингеальних дихальних шляхів, 
розміри дихальних шляхів і положення під’язикової 
кістки у зростаючих пацієнтів [34]. 

Згідно результатів, отриманих Fernanda Pinelli 
Henriques Fontes et al. [35], зубоальвеолярний ефект 
і вплив на м’які тканини Jasper jumper і Twin Force 
Bite Corrector, а потім незнімних ортодонтичних 
пристроїв, були подібними при лікуванні дистальної 
оклюзії. Однак Twin Force, на думку авторів, забез-
печує більший вплив на скелет, ніж Jasper Jumper, 
оскільки він продемонстрував більше обмеження ро-
сту верхньої щелепи та збільшення довжини нижньої 
щелепи.

Лікування сагітальних аномалій прикусу у дітей 
на фоні порушення носового дихання модифікова-
ним Флісом П.С. і колегами незнімним ортодонтич-
ним апаратом достовірно розширює верхню щелепу 
(скелетне розширення) в обох групах дослідження та 
призводить до нормалізації просторового положення 
верхньої та нижньої щелеп [36]. 

Застосування знімної функціональної 
апаратури

За результатами досліджень Madian, A.M. et al. [37] 
зміни дихальних шляхів при застосуванні Твін-бло-
ку (ТБ) виявилися кращими, ніж при використанні 
Міобрейса (МБ) у значному розширенні, включаючи 
назофарингеальну (NPAA) та орофарингеальну об-



ОРТОДОНТІЯ

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 2/2024 73

ласть дихальних шляхів (OPAA). Навпаки, як раніше 
повідомлялося, як ТБ, так і МБ були неефективни-
ми для розширення дихальних шляхів глотки [38]. 
Таким чином, автори роблять висновок, що пацієн-
там із проблемами дихальних шляхів більше користі 
принесе застосування ТБ порівняно з МБ. Також 
Twin-Block виявив переваги перед апаратом Форсуса 
щодо нормалізації співвідношення щелепі і змін об’є-
му ротоглотки [39]. Twin-Block разом із нормаліза-
цією краніофаціального росту покращує естетику об-
личчя при дистальній оклюзії 1 підкласу за рахунок 
змін у підлеглих скелетних і зубощелепних структу-
рах. Сприятливий ріст нижньої щелепи відбуваєть-
ся на будь-якій стадії дозрівання шийних хребців, з 
більш вираженим ефектом на стадії CS-3 [40]. 

Myobrace, збірний ортодонтичний пристрій, 
спрямований на запобігання та виправлення орофа-
ціальних дисфункцій, сприяє фізіологічному росту 
та розвитку щелеп для вирівнювання зубів, оптимі-
зації розвитку обличчя, переходу від орального до 
носового дихання та корекції дисфункціонального 
ковтання [41]. Результати дослідження Levrini L. і 
співавт. (2023) [42] показують збільшення насичен-
ня крові киснем після використання Myobrace цілу 
ніч плюс одну годину на день протягом приблизно 12 
місяців. Отримані результати є дуже обнадійливими, 
враховуючи доступну вартість такого пристрою та 
дуже важливі переваги, які можуть отримати пацієнти.

Дрогомирецька М.С. і співавт. [43] провели 
порівняння ефективності ортодонтичного лікування 
скелетних форм дистального прикусу за допомогою 
запропонованого авторами модифікованого функ-
ціонального апарату та твін-блоку щодо впливу на 
зміни розмірів верхніх дихальних шляхів і легеневої 
функції у пацієнтів з ретрогнатичним положенням 
нижньої щелепи та звуженням верхніх дихальних 
шляхів та зробили висновок, що застосування функ-
ціональної апаратури є необхідною складовою орто-
донтичного лікування дітей зі скелетними формами 
дистального прикусу, оскільки це дозволяє виправи-
ти патологію прикусу та покращити функціонування 
зубощелепної системи.

Флісом П. І співавт. розроблено конструкцію 
знімного функціонально діючого двощелепного ор-
тодонтичного активатору для одночасного лікуван-
ня дистального прикусу та дисфункції жувальних та 
мімічних м’язів у дітей з фізіологічним та патологіч-
ним типами дихання, що складається з моноблоку і 
вестибулярної пластини, монолітно з’єднаних між 
собою. За даними авторів, лікування знімним функ-
ціональним двощелепним ортодонтичним активато-
ром допомагає відновити міодинамічний баланс у зу-

бощелепній системі, що призводить до покращення 
виразу обличчя пацієнта, самооцінки та якості жит-
тя. А використання  незнімних ретейнерів з нейло-
нової нитки дозволяє домогтися надійного тривалого 
збереження досягнутих позитивних результатів піс-
ля активного ортодонтичного лікування [44]. 

Всі знімні функціональні апарати спрямовані 
на збільшення довжини нижньої щелепи. При-
стрій Sander Bite Jumping сприяв максимальному 
збільшенню довжини нижньої щелепи (3,40 мм; ДІ 
95% 1,69–5,11), за ним йдуть пристрої Twin Block, 
Bionator, Harvold Activator і Frankel [45, 46]. Схоже, 
що вплив знімних функціональних пристроів (RFA) 
більш виражений на зубний ряд із значною ретро-
клінацією різців верхньої щелепи та проклінацією 
малих різців нижньої щелепи. З іншого боку, на на-
хил верхніх і нижніх молярів суттєво не вплинуло 
лікування RFA. Нарешті, використання RFA також 
сприятливо вплинуло на м’які тканини.

У дослідженнях Vasiliki Koretsi et al. [47] було 
використано безліч функціональних пристроїв, 
включаючи Activator, Bionator, прилад Fränkel, при-
стрій Sander і Twin Block. Twin Block викликав най-
більші зміни в сагітальному співвідношенні скелета 
та ретроклінації верхньощелепних різців, за ним слі-
дує Біонатор. Крім того, порівняно з Bionator, Twin 
Block був більш ефективним у лікуванні дистальної 
оклюзії [48]. Основна перевага апарату з подвійним 
блоком перед іншими функціональними апарата-
ми полягає в тому, що його можна носити 24 години 
на добу, а жувальна сила допомагає в переміщенні 
нижньої щелепи вперед [49]. Після завершення ви-
сунення нижньої щелепи, передню похилу площину 
розміщують для утримання, і вона утримується до 
стабілізації задньої оклюзії. Пристрій Twin-block по-
казав значно кращі показники, ніж Dynamax. Часто-
та побічних ефектів була більшою в групі Dynamax 
(82%), ніж у групі Twin-block (16%).

За даними Meriç P. (2023) використання функ-
ціональних приладів Bionator і Forsus сприяє збіль-
шенню розмірів орофарингеальних дихальних 
шляхів, але авторами не виявлено різниці між група-
ми з точки зору об’ємних вимірювань [50].

Для підвищення ефективності комплексного 
лікування дітей із дистальним прикусом, патологією 
колового м’яза та порушенням функції дихання Ли-
хотою К.М. та співавт. (2023) науково обґрунтована 
запропонована методика застосування знімної ме-
ханічно-діючої ортодонтичної апаратури, комплекс-
них міогімнастичних вправ та власно розробленої 
вестибулярної пластинки Лихоти-Михайловської 
[51] (патент на корисну модель № 152016). Запропо-
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нований автором комплекс міогімнастики для дітей 
із дистальним прикусом з порушеннями тонусу кру-
гового м’яза, що включає вправи, спрямовані на нор-
малізацію функції зубощелепної системи в цілому. 

Отже, застосування функціональної апаратури 
у дітей із дистальною оклюзією та патологією функ-
ції дихання, яка використовує застосування м’язової 

сили за допомогою терапевтичних пристроїв і вправ, 
сприяє усуненню дисфункційних станів, які вплива-
ють на орофаціальну систему, таких як дисфункціо-
нальне ковтання, порушення функції дихання, зміни 
в м’язах, зміни в жуванні, оклюзії, артикуляції, а та-
кож проблеми, що впливають на скронево-нижньо-
щелепний суглоб.
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Modern principles of orthodontic treatment of distal occlusion with impaired respiratory function 
in the period of variable bite (literature review)

Likhota K., Vataga K. 

Introduction. In recent years, there has been a significant increase in the number of scientific publications and interest 
in the correlation between orthodontic treatment and respiratory function. Most studies of the effects of orthodontic 
appliances on the airway in the past have been limited by the technological limitations of cephalometric imaging, meaning 
that reliable analysis of mediolateral airway width has not been possible.

Of great interest is the study of the effect of fixed and removable functional devices in the treatment of distal occlusion and 
impaired respiratory function in the period of variable bite.

Purpose: based on the analysis of literary sources, to determine the effect of functional orthodontic equipment on the 
effectiveness of treatment of distal occlusion and normalization of respiratory function in the period of variable bite.

Materials and methods. Information search and analysis of scientific sources was carried out using scientometric 
databases Web of Science, PubMed, Google Scholar over the past 15 years.

Conclusion. The results of numerous scientific studies presented in the review confirm the positive impact of functional 
orthodontic equipment on the effectiveness of treatment of distal occlusion and normalization of respiratory function during 
the variable bite period and the need for a multidisciplinary approach to their complex treatment.

Key words: distal occlusion, functional orthodontic equipment, variable bite, breathing disorder.
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