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Резюме. С целью выявления уровня осведомленности об ортопедических методах лечения 

храпа и апноэ среди людей с симптомами данной патологии была разработана анкета и опрошен 

31 пациент РКСП. По результатам анкетирования, симптомы нарушения сна выявлены у 90,3%, 

среди них 28,6% имеют симптомы апноэ. Никто из опрошенных не знает об ортопедических ме-

тодах лечения храпа и апноэ. 
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Resume. A questionnaire was developed to reveal the level of awareness about the prosthetic  treat-

ment of snoring and apnoea among people with symptoms of this pathology and 31 patients of the RCDP 

were interviewed. According to the results of the questionnaire, the symptoms of sleep disturbances were 

revealed in 90.3%, among them 28.6% have symptoms of apnoea. None of the respondents know about the 

prosthetic treatment of snoring and apnoea.  
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Актуальность.  Многочисленные научные исследования доказали негативное 

влияние расстройств дыхания во сне на общее состояние здоровья человека. Обструк-

тивное апноэ сна (ОАС) является причиной возникновения огромного числа сер-

дечно-сосудистых заболеваний. Патофизиологические события во время апноэ с ОАС 

вызывают во сне острые и часто глубокие изменения в вегетативной нервной системе, 

сердце и сосудах, а также могут являться следствием нарушений нейрогуморальной 

регуляции органической и функциональной патологии сердечно-сосудистой системы 

в течение дня. Все эти изменения могут способствовать возникновению внезапной 

смерти во сне и увеличивать риск внезапной смерти днём. [2] Дневная сонливость, 

как следствие этих нарушений, снижает устойчивость к физическим, эмоциональным 

и умственным нагрузкам. Многие исследователи подчеркивают сложности снижения 

веса у больных с выраженнным синдромом обструктивного апноэ сна. Это связывают 

с наличием грубых гормональных нарушений. [3] СPAP- терапия — золотой стандарт 

лечения средней и тяжелой степени обструктивного апноэ сна. Существует ряд внут-

риротовых аппаратов, различающихся по конструкции и функциональному назначе-

нию, показанных к применению при непереносимости либо невозможности примене-

ния других методов лечения храпа и апноэ. [5] К ним можно отнести различные ва-

риации приспособлений для удерживания языка и выдвижения нижней челюсти. [1]    

Аппараты для выдвижения нижней челюсти в  делятся на индивидуальные (Myerson 

EMA appliance, The Tap3, Narval CC) и стандартные (например, Vital Sleep, TMJ 

appliance). Они являются достаточно эффективными, приверженность пациентов к ле-

чению варьирует от 25 до 50%. [4] Было доказано, что индивидуальные ортезы для 

выдвижения нижней челюсти более эффективны в лечении храпа и ОАС, чем стан-

дартные вследствие лучшей ретенции во время сна. [5]  

Цель: Выявление уровня осведомленности об ортопедическом методе лечения 

храпа и апноэ среди людей с симптомами данной патологии и оценка распространен-

ности применения этого метода в стоматологических клиниках города Минска.  
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Задачи:  

1. Оценить распространённость таких нарушений дыхания во сне как храп и 

обстуктивное апноэ. 

2. Оценить уровень осведомлённости об ортопедическом методе лечения храпа 

и апноэ среди людей с симптомами данной патологии. 

3. Оценить распространённость применения ортопедического метода лечения 

храпа и апноэ в стоматологических клиниках города Минска. 

Материал и методы. С целью выявления симптомов храпа и апноэ, а также 

оценки осведомлённости об ортопедических методах лечения храпа и апноэ среди 

людей с данной патологией была разработана анкета (рисунок 1).  
Рисунок 1 – Анкета для выявления симптомов храпа и апноэ 

 

Анкетирование было проведено среди пациентов РКСП в возрасте старше 30 

лет. В опросе принял участие 31 человек, из них: в возрасте 30 -39 лет - 3 человека, 

40-49 лет - 14 человек, 50-59 лет – 4 человека, 60 – 69 лет – 10 человек. Полученные 

данные обрабатывались c помощью пакета статистических данных Excel.  

Результаты и их обсуждение. По результатам анкетирования симптомы нару-

шения сна выявлены у 90,3% (28 человек) опрошенных. Среди них 28,6% (8 человек) 

имеют симптомы апноэ сна, 14,3% (4 человека) утверждают, что не знают, бывают ли 

у них остановки дыхания во сне, доля лиц с симптомами храпа составила 57,1% (16 

человек). Дневная сонливость выявлена у 53,6% исследованных (15 человек). На во-

прос «Как Вы считаете, консультация какого специалиста необходима при наличии 

нарушения сна?» 45,2% (14 человек) ответили, что сомнолога, 19,4% (6 человека) счи-

тают, что оториноларинголога, 19,4% (6 человек) предложили свой ответ «кардиолог» 

и 16,1% (5 человек) предложили ответ «психотерапевт». Никто из опрошенных не 

ответил, что необходима консультация стоматолога. Стоматологов-ортопедов, изго-

тавливающих исследуемые аппараты в стоматологических клиниках г. Минска не 

найдено.  

 

 

Выводы: 
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1 Обструктивные нарушения сна, такие, как храп и апноэ, широко распростра-

нены среди людей старше 30 лет. Каждый 5 человек из опрошенных имеет симптомы 

апноэ сна. Высокая доля лиц с выявленной дневной сонливостью.   

2 Осведомленность об ортопедических методах лечения данной патологии на 

очень низком уровне. 

3 Специалистов, занимающихся изготовлением капп и ортезов для лечения 

храпа и апноэ, в настоящее время в г. Минске не найдено.  
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Резюме. В работе представлены результаты применения индивидуальной пластмассовой 

капы для депрограммирования мышц. Наблюдалось изменение характера смыкания зубов (окклю-

зия) у пациентов через 2-3 недели применения индивидуальной пластмассовой капы. 

Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, депрограммирование мышц, индивидуальная капа. 

Resume. There are results of the clinical effectiveness of the use of an individual plastic cap in pa-

tients with dysfunction of the temporomandibular joints. As a result of using an individual plastic caps 

has changed the nature of the clamping teeth and the unpleasant symptoms in all patients have noticeably 

weakened. There has been a deprogramming of the muscles of the maxillofacial region. 


