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Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) является актуальной проблемой современного человека, 
связанной с нарушением дыхания и сна, сопутствующими расстройствами деловой активности и 
снижением качества жизни. Наличие у пациентов СОАК может стать причиной дорожно-транспортных 
происшествий, развитием сердечно-сосудистых заболеваний и определённой долей вероятности 
летального исхода, в результате остановки дыхания во сне. Одним из предрасполагающих факторов 
развития СОАК является дистальное положение нижней челюсти и связанное с этим западение языка 
во время сна, глубокий прикус, сужение альвеолярных дуг верхней челюсти, недоразвитие нижней 
челюсти, черепно-челюстные аномалии, макроглоссия, избыточный вес. Одним из перспективных 
методов лечения СОАС среди известных аппаратов для СИПАП-терапии является проект интраорального 
стоматологического устройства для нормализации работы дыхательной системы, за счёт выдвижения и 
удерживания нижней челюсти. Данная конструкция не допускает смыкания мягких тканей ротоглотки 
и обеспечивает восстановление проходимости верхних дыхательных путей, что предотвращает риск 
возникновения храпа и остановки дыхания во время сна. 
Цель исследования – оценить конструктивные особенности устройства, влияющие на состояния 
верхних дыхательных путей при наличии в анамнезе у пациента храпа или обструктивного апноэ сна. 
Материал и методы. Объектом исследования являлось устройство, состоящее из двух челюстных 
пластиковых шин и регулировочного механизма. Регулировочный механизм состоит из винта, 
установленного в центральное отверстие корпуса, штифтов, серьги и установочного винта. Серьга 
устанавливается по направляющим пазам корпуса. Штифты, установленные в корпусе, ограничивают 
винт от перемещения в осевом направлении. Шины устанавливаются в поперечные отверстия корпуса 
и серьги. Вращение винта позволяет осуществить осевое перемещение серьги, тем самым данное 
перемещение позволяет регулировать относительное расстояние между шинами. На торцевой части 
корпуса расположена гравировальная надпись, которая указывает направление перемещения нижней 
шины. Установочный винт, расположенный в резьбовом отверстии торцевой части корпуса, позволяет 
ограничить перемещение корпуса относительно верхней шины.
Совокупность шин, установленных в каппы на верхней и нижней челюсти и регулировочный механизма 
образуют интраоральное стоматологическое устройство для предотвращения храпа и апноэ сна. Верхняя 
шина устройства присоединяется к верхней челюстной капе, а нижняя шина устройства присоединяется 
к нижней челюстной капе. Челюстные капы изготавливается в учреждениях здравоохранения 
индивидуально по анатомическим моделям челюстей пациента.
Врач стоматолог-ортопед индивидуально крепит шины устройства к челюстным капам при помощи 
композитного стоматологического материала химической полимеризации или пластмассы холодной 
полимеризации. Соединения должны обеспечивать достаточную прочность для корректной работы 
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устройства. Способ крепления определяется непосредственно врачом стоматологом-ортопедом исходя 
из особенностей окклюзии и анатомических аспектов пациента. По усмотрению врача стоматолога-
ортопеда допускается любой иной способ и технология крепления, обеспечивающая корректную работу 
устройства.
Результаты исследования. Исследования, проводимые с использованием видиоэндоскопии и магнитно-
резонансной томографии, свидетельствуют, что данное устройство увеличивает анатомический объём 
верхних дыхательных путей. 
Интраоральное устройство, применяется во время сна пациента и дает возможность человеку свободно 
дышать во сне. Выдвигая и удерживая нижнюю челюсть, данная конструкция не допускает смыкания 
мягких тканей ротоглотки, что предотвращает возникновение храпа и остановки дыхания во сне. 
Интраоральное устройство повторяет форму зубных рядов верхней и нижней челюсти, вставляется 
в ротовую полость, накладывается на окклюзионную поверхность зубов верхний и нижний челюсти. 
Принцип действия заключается в следующем: когда капа от храпа находится во рту, благодаря 
регулируемому винту она выдвигает вперед нижнюю челюсть, в результате чего глоточный просвет не 
перекрывается, и в носоглотке не появляются никакие препятствия для свободной циркуляции воздуха. 
Капа верхней и нижней челюсти связаны с регулирующим удлинительным винтом, который позволяет 
контролировать и комфортно фиксировать нижнюю челюсть. 
Выводы. Особенностями лечения СОАС с применением данного интраорального устройства 
является устранение как физиологических, так и симптоматических аспектов заболевания и 
развития его осложнений. Об успешных результатах в области физиологических аспектов лечения 
свидетельствуют устранение обструктивных явлений в области ротоглотки и верхних дыхательных 
путей, отсутствие кислородной недостаточности с улучшением процессов сна, об симптоматических 
аспектах – свидетельствуют, устранение храпа, сонливости, утомляемости, улучшение качества жизни 
испытуемых. Исследования, проводимые с применением специальных внутриротовых устройств, 
демонстрируют снижение индекса апноэ/гипопноэ от 30% до 75%, улучшение параметров насыщения 
крови кислородом у испытуемых, увеличение продолжительности сна, снижение интенсивности храпа, 
улучшение функционального положения нижней челюсти с учётом нейромышечной стабильности 
мышечно-суставного комплекса челюстно-лицевой области. 
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Атопический дерматит – наследственное генетически детерминированное аллергическое заболевание 
кожи с характерным хроническим рецидивирующим течением. Заболевание является самым 
распространенным аллергодерматозом среди всех возрастных групп населения, однако имея 
определенную динамику, может проявляться дополнительно ксерозом кожи и симптомами «атопического 
марша». Триптофан является незаменимой аминокислотой, имеющий три пути метаболических 
изменений – серотониновый, кинурениновый и индольный. Некоторые исследования показали, 
что у пациентов с атопическим дерматитом может быть нарушен баланс между триптофаном и его 
метаболитами, что может способствовать развитию воспаления и усиливать симптомы заболевания. 
Это может быть связано с активацией патогенных иммунных клеток, таких как Т-клетки и макрофаги, 
которые могут ускорять метаболизм триптофана в сторону образования противовоспалительных 
метаболитов. Исследование динамики метаболитов триптофана у пациентов с атопическим дерматитом 
имеет высокую значимость. Это связано с несколькими факторами: высокая распространенность 
атопического дерматита, а также потенциальное влияние на выбор методов диагностики и лечения 
таких пациентов. В целом, необходимо проводить дополнительные исследования для более полного 
понимания роли триптофана и его метаболитов в развитии атопического дерматита.
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