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Резюме. Згідно з зарубіжними та вітчизняними джерелами розповсюдженість зубощелепних аномалій у 
дітей віком 6-9 років сягає 63-80 % у різних регіонах [1, 4]. Потужним етіопатогенетичним чинником виникнення 
патології є порушення носового типу дихання. Причиною виникнення дисфункції дихальних шляхів нерідко є 
гіпертрофія піднебінних та глоткових мигдалин чи респіраторні алергози. Перехід від нормального типу дихання 
до змішаного чи ротового призводить до зміни міодинамічної рівноваги та провокує формування патології при-
кусу; за наявності інших функціональних порушень відхилення лише посилюються та поглиблюються [2, 11].  

Метою дослідження є своєчасне та більш детальне вивчення дихальної дисфункції у пацієнтів віком 6-
9 років, створення комплексного плану лікування, зменшення термінів лікування, забезпечення більш стабіль-
ного результату.  

Нами було прийнято на лікування 92 дитини віком 6-9 років з дистальним прикусом, пацієнти були роз-
поділені на 2 групи відповідно до проведених методик лікування. В І основну групу увійшли пацієнти, лікування 
яких проводили за допомогою міофункціональної апаратури; в ІІ – діти, яких лікували за допомогою механічно 
діючої апаратури. 

Кожному пацієнту було проведено стандартну ортодонтичну діагностику: збір анамнезу, фотопротокол, 
виготовлення КДМ, ортопантомограму та запропонований нами метод обстеження – капнометрію. Всі дані були 
зафіксовані та підкріплені до особистої ортодонтичної картки пацієнта. 

У ході дослідження ми проводили оцінку проміжних результатів капнометрії та розширеного фотопро-
токолу. У результаті, відсоток успішного лікування в групі, де корекцію патології проводили за допомогою за-
пропонованої методики, становив 93,5 %, у групі стандартної методики лікування – 86,2 %.  

 
Ключові слова: міодинамічна рівновага, носовий тип дихання, ротовий тип дихання, діагностика в ор-

тодонтії, зубощелепні патології. 
 

Вступ. Для ухвалення правильного рішення 
вибору методики лікування необхідно отримати яко-
мога більше діагностичних даних. У літературі в до-
статньому обсязі висвітлено аналіз діагностичних мо-
делей, оцінка зовнішньо- та внутрішньоротових фото-
графій, обстеження присінку та вуздечок губ, язика. 

У той же час, дослідження дихальної функції, 
яка є життєво важливою, тільки зараз набирає популя-
рності. Функціональні проби Штанге та Генча, прик-
ладання дзеркала чи шматка вати до ніздрів пацієнта є 
неточними методами; проведення комп’ютерної томо-
графії для оцінки об’єму дихальних шляхів є дорого-
вартісним та відносно безпечним методом обстеження 
пацієнтів віком 6-9 років [1, 3, 4].  

Застосування Capno Trainer у практиці лікаря-
ортодонта дозволяє отримати додаткову інформацію 
щодо функції зовнішнього дихання пацієнта та рівня 
СО2, а візуалізація та збереження даних сприяє швид-
кій обробці матеріалу та додатковій мотивації паціє-
нта. Методика проста, неінвазивна, економічно вигі-
дна та немає обмежень щодо кількості проведення, її 
можна застосовувати до дітей віком з 6 років. 

На основі отриманих даних капнометрії мо-
жна скласти комплексний план лікування та застосо-
вувати міофункціональну терапію з дихальною гімна-
стикою за необхідності. Візуалізація отриманих ре-
зультатів – це контроль якості лікування та додаткова 
мотивація для батьків та пацієнтів. 

Матеріали та методи. На базі клініки «Авст-
ралійський ортодонтичний центр» нами було обсте-
жено та прийнято на лікування 92 пацієнти віком 6-9 
років; усі вони були розподілені на 2 основні групи, 
залежно від застосованих методик лікування. В І осно-
вну групу увійшли 49 пацієнтів, лікування яких прово-
дили за допомогою міофункціональної апаратури 
(апаратів Myobrace - K1, K2, K3), а в ІІ було розприді-
лено 43 дитини, яких лікували за допомогою механі-
чно діючої апаратури (механічно діючих апаратів з 
гвинтом на верхню щелепу). Кожна з двох основних 
груп, у свою чергу, розділилась на 1 та 2 підгрупи. Па-
цієнтів перших підгруп лікували за запропонованою 
методикою (окрім ортодонтичної апаратури застосо-
вували міогімнастику за протоколом MRC та дихальну 
програму), а других (групи контролю) – за загально-
прийнятою (лікування виключно за допомогою 
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міофункціональної або механічно діючої апаратури, 
залежно від групи пацієнтів). Кожному пацієнту в ра-
мках стандартної ортодонтичної діагностики було 
проведено збір анамнезу, особливу увагу звертали на 
характер вигодовування, шкідливі звички, алергологі-
чний анамнез, наявність супутніх ЛОР захворювань; 
фотопротокол – окрім стандартних фотографій прово-
дили фото осанки без взуття на фоні спеціально розг-
рафленої сітки та фото щелепно-лицевої ділянки, ра-
курс від підборіддя для оцінки наповненості виличних 
ділянок; виготовлення гіпсових діагностичних моде-
лей – проводили вимірювання ширини зубних дуг за 
методом Pont (із поправками за H. Linder, G. Hart), ві-
рогідний мезіодистальний розмір постійних зубів, які 
ще не прорізалися, розраховували за методикою 
Huckaba; на ортопантомограмі оцінювали симетрич-
ність та пропорційність анатомічних структур, кіль-
кість зубів, їх форму, розмір, ступінь формування ко-
ренів та траєкторію прорізування [2, 5, 6, 8]. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили із використанням методів варіаційної 
статистики і кореляційного аналізу в інтегрованих 
пакетах прикладних статистичних програм на ІВМ. 
Достовірність виявлених відмінностей оцінювалась за 
критерієм Стьюдента. Обчислені нами параметри і 
коефіцієнти кореляції мали рівні достовірності в 
межах, припустимих для обробки медичних 
досліджень (р<0,05). 

Для оцінки функції зовнішнього дихання у па-
цієнтів всіх досліджуваних груп було застосовано апа-
рат Capno Trainer (рис. 1, 2). Це аналізатор СО2, який 
складається з блоку апарату, силіконових трубок, що 
вставляються в ніздрі, та системного забезпечення.  

Результати обстеження виводяться на екран у 
графічній формі. Дані, які ми отримуємо: кількість 
СО2 у видихуваному повітрі, глибина дихання, час-
тота та ритмічність дихання.  

 

 
 

Рис. 1. Capno Trainer 
 

У кожного пацієнта проводиться оцінка чоти-
рьох показників: базового дихання, дихання з рівною 
спиною, медитативне дихання (з закритими очима) та 
після п’яти хвилин фізичних навантажень (рис. 3, 4, 5, 
6). 

 
 

   Рис. 2. Проведення капнометрії 
 

 
 
   Рис. 3. Графік капнометрії. Базове дихання 

 

 
 
  Рис. 4. Графік капнометрії. Дихання з рівною  
спиною 
 

 
 
  Рис. 5. Графік капнометрії. Медитативне дихання 
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Рис. 6. Графік капнометрії. Дихання після 5 
хв фізичних навантажень 
 
Після кожного з етапів результат тесту автоматично 
вираховується та візуалізовується на екрані. Весь тест 
займає декілька хвилин та може застосовуватись у ді-
тей з раннього віку. 

Також у бланку зазначаються прізвище та ім’я 
пацієнта, вік, дата проведення обстеження та є можли-
вість для особливих приміток (сутулиться, як тільки 
сідає спирається на спинку крісла, сильно сопе та 
інші). 

Результати та обговорення. У всіх обстеже-
них нами пацієнтів під час аналізу стартових даних ді-
агностики виявлено порушення міодинамічної рівно-
ваги [7, 9], звуження зубних дуг легкого (у 13,2 % па-
цієнтів), середнього (у 81,7 % дітей) і важкого (5,1 % 
досліджуваних) ступенів; збільшення різцевого перек-
риття та сагітальної щілини у всіх обстежених пацієн-
тів. Аналіз дихальної функції проводили за 4-ма пока-
зниками – базове дихання, дихання з рівною спиною, 
медитативне дихання та після 5-ти хвилин фізичних 
навантажень. На кожному етапі проводили оцінку ра-
ніше описаних характеристик. У 100 % пацієнтів наси-
ченість СО2 була нижче норми (N=40 мм рт. ст.) та 
відмічалось збільшення частоти дихання [10, 11]. 

У пацієнтів, що лікувались за запропонова-
ною методикою, стартовим етапом лікування була ди-
хальна гімнастика під контролем Capno Trainer. У па-
цієнтів 2-х підгруп (контрольних) діагностику функції 
дихання проводили за допомогою Capno Trainer перед 
початком та після ортодонтичного лікування (за зага-
льноприйнятою методикою, яка не включала міогім-
настику). 

Заняття з міогімнастики проводились раз на 
місяць (тривалість 25-30 хв), інший час пацієнти вико-
нували рекомендації самостійно вдома. Дані проміж-
ної діагностики через 4 місяці вказують на покра-
щення профілю пацієнтів, нормалізації постави, змен-
шення напруженості підборідного м’язу під час зми-
кання губ.  

Через 10 місяців ортодонтичного лікування у 
пацієнтів І групи 1 підгрупи на капнометрії відміча-
ємо, що дихання стало більш ритмічним у 93 % паціє-
нтів, збільшилась амплітуда графічного зображення, 
що свідчить про покращення глибини дихання у 91 %, 
у 87,5 %, показник СО2 нормалізувався та наблизився 
до нормального рівня (36,8–39,3 мм рт. ст.). У 96 % ді-
тей було зазначено покращення загального самопо-
чуття та нормалізація сну. 

Серед осіб ІІ групи 1 підгрупи зазначили пок-
ращення ритмічності дихання у 89 % пацієнтів, гли-
бини дихання у 86 %,   нормалізація рівня СО2 у 84 %, 
покращення загального самопочуття та нормалізація 
сну – у 92 % пацієнтів. 

У пацієнтів контрольної І групи 2 підгрупи 
було зазначено покращення ритмічності дихання у 
71 % пацієнтів, глибини дихання всього у 69 %,  нор-
малізація рівня СО2 у 72 %, покращення загального 
самопочуття та нормалізація сну – у 81 % пацієнтів. 

Через 10 місяців серед осіб контрольної ІІ 
групи 2 підгрупи спостерігали покращення ритмічно-
сті дихання у 64 % пацієнтів, глибини дихання у 61 %,  
нормалізація рівня СО2 у 63 %, покращення загаль-
ного самопочуття та нормалізація сну – у 73 % пацієн-
тів. 

Висновки: 
1. Запропонований метод дозволив скоротити 

час лікування пацієнтів: час лікування становив до 6 
місяців – 10,4 %, 6-12 місяців – 79,3 %, 12-18 місяців – 
10,3 %, при використанні стандартної методики, 
76,7 % пацієнтів користувались ортодонтичною апара-
турою до 18 місяців. 

2. Динаміка всіх досліджуваних показників 
корелювала з термінами усунення патології та вказу-
вала на більшу ефективність лікування при застосу-
ванні запропонованого способу, а саме: серед пацієн-
тів, які отримували лікування за пропонованим спосо-
бом, через 10 місяців показник СО2 нормалізувався у 
86 %, у той час як у пацієнтів 2 підгруп цей показник 
склав лише 63, 5%.  
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Резюме. По данным зарубежных и отечест-
венных источников распространенность зубочелюст-
ных аномалий у детей в возрасте 6-9 лет достигает 63-
80 %. Мощным этиопатогенетическим фактором воз-
никновения патологии является нарушение носового 
типа дыхания. 

Причиной возникновения дисфункции дыха-
тельных путей нередко является гипертрофия небных 
и глоточных миндалин или респираторные аллергозы. 
Переход от нормального типа дыхания к смешанному 
или ротовому приводит к изменению миодинамиче-
ского равновесия и провоцирует формирование пато-
логии прикуса; при наличии других функциональных 
нарушений отклонения только усиливаются.  

Целью исследования является более деталь-
ное изучение дыхательной дисфункции у пациентов в 
возрасте 6-9 лет, создание комплексного плана лече-
ния, сокращение сроков лечения, обеспечение более 
стабильного результата. Мы приняли на лечение 92 ре-
бенка в возрасте 6-9 лет с дистальным прикусом, па-
циенты были разделены на 2 группы согласно прове-
денных методик лечения. В І основную группу вошли 
пациенты, лечение которых проводили с помощью 
миофункциональной аппаратуры, а во II – лечение с 
помощью механически действующей аппаратуры. Ка-
ждому пациенту проводили стандартную ортодонти-
ческую диагностику: сбор анамнеза, фотопротокол, 
изготовление КДМ, ортопантомограмму и 

предложенный нами метод обследования – капномет-
рию. Все данные были зафиксированы и подкреплены 
к личной ортодонтической карте пациента. 

В ходе исследования мы проводили оценку 
промежуточных результатов капнометрии и фотопро-
токола каждые 4 месяца. В результате процент ус-
пешного лечения в группе, коррекцию патологии в ко-
торой проводили с помощью предложенной методики, 
составил 93,5 %, в группе стандартной методики – 
86,2 %. 

 
Ключевые слова: миодинамичнеское равно-

весие, носовой тип дыхания, ротовой тип дыхания, 
диагностика в ортодонтии, зубочелюстные патологии. 
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Abstract. According to foreign and domestic 
sources, the prevalence of dental anomalies in patients 
aged 6-9 years reaches 63-80% in different regions. A 
powerful etiopathogenetic factor in the occurrence of pa-
thology is a violation of the nasal type of breathing. The 
cause of respiratory dysfunction is often hypertrophy of 
the palatine and pharyngeal tonsils, as well as respiratory 
allergies (bronchial asthma, rhinosinusitis, recurrent ade-
noiditis, allergic rhinitis, etc.), the number of which is con-
stantly growing. The transition from normal nasal breath-
ing to mixed or oral breathing leads to changes in myody-
namic balance and provokes the formation of occlusal pa-
thology, in the presence of other functional disorders (in-
fantile type of swallowing, short bridle of the tongue, 
tongue placement, biting of lips or cheeks, etc.). Normally, 
the tongue at rest is located on the palate, when swallowing 
the tip of the tongue is pushed away from the "resting 
point" and waves the saliva or food lump to the oropharynx 
pressing against the palate. 

The correct position of the tongue counteracts the 
pressure created by the muscles of the cheeks and lips. 
During oral or mixed types of breathing, the tongue occu-
pies the lower or interdental position, the upper jaw loses 
support and does not develop sufficiently. 

Reduction of the size of the upper jaw in three 
mutually perpendicular directions, leads not only to a 
change in the shape and size of the lower jaw, but also to 
a deterioration of the general condition of the body (pos-
ture disorders, decrease in the volume of the upper respir-
atory tract, change in the direction of growth of the facial 
skeleton, apnea, decreased mental activity, which are com-
plexly associated with aesthetic desires. 

That is why timely detection and treatment of res-
piratory dysfunctions is very important during early ortho-
dontic treatment. 
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An integrated approach allows to solve the prob-
lem in general and ensure optimal results. Therefore, the 
aim of our research is a timely and more detailed study of 
respiratory dysfunction in patients aged 6-9 years, creating 
a comprehensive orthodontic treatment plan, reducing 
treatment time and ensuring a more stable outcome. We 
examined and admitted for treatment 92 children aged 6-9 
years with distal occlusion, patients were divided into 2 
groups according to the treatment methods. The first main 
group included patients who were treated by myofunc-
tional equipment, and the second group included children 
who were treated by mechanically operated equipment. 
Each patient underwent standard orthodontic diagnostics: 
collection of anamnesis, photo protocol, production of di-
agnostic models, X-ray diagnostics (orthopantomogram) 
and we proposed an additional method of examination - 
capnometry. All data were recorded and confirmed in the 

patient's personal orthodontic card (primary registration 
form № 043-1/o). In the research, we evaluated the inter-
mediate results of capnometry and extended photoprotocol 
(taking into account soft tissue analysis № 043-1/o, 
Schwartz profile analysis, overjet, overbite) every 4 
months in both groups. As a result, the percentage of suc-
cessful treatment in the group treated with the proposed 
method was 93,5%, in the group of standard treatment 
86,2%. Parents of patients who have undergone a respira-
tory program report calmer sleep in children, increased 
mental activity and improved general well-being. It is also 
argued that visualizing the progress of treatment increases 
the motivation of both parents and children. 

 
Keywords: myodynamic balance, nasal type of 

respiration, oral type of respiration, diagnosis in orthodon-
tics, dental anomalies. 
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