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Анотація:
Зубощелепні деформації часто супроводжуються мовленнєвими порушеннями, 
що спричинені змінами зубощелепних взаємовідношень показників функціо-
нальної активності жувальних м’язів, колового м’яза рота, губ та язика.
Мета: визначити зміни об’єму верхніх дихальних шляхів у результаті розши-
рення верхньої щелепи у процесі ортодонтичного лікування дітей із зубощелеп-
ними деформаціями, що супроводжуються мовленнєвими порушеннями.
Матеріал і методи. Зміни у дихальних шляхах аналізували порівнянням томо-
грам до та після комплексного лікування. 
Результати. Розширення верхньої щелепи приводить до розширення дна по-
рожнини носа, наслідком чого є розширення дихальних шляхів, що зумовлює 
збільшення потоку повітря, яке вдихається через ніс. Об’єм верхніх дихальних 
шляхів розраховували для кожного пацієнта. Після лікування середнє збільшен-
ня становило 6,80 ± 5,77 мл. Максимальне збільшення — 20,22 мл, мінімальне — 
0,78 мл. У одного пацієнта зафіксовано від’ємний результат. 
Висновки. За допомогою конусно-променевої комп’ютерної томографії об’єк-
тивно доведено середнє збільшення об’єму верхніх дихальних шляхів на 
6,80 ± 5,77  мл після розширення верхньої щелепи на зубоальвеолярному рівні, 
чим досягнуто покращення результатів ортодонтичного лікування і корекції 
звуковимови.

Changes in the Volume of the Upper Airway During Orthodontic Treatment of 
Children with Dentognathic Deformations Accompanied by Speech Disorders

Abstract 
Quite often, TMD is accompanied by speech disorders, which are caused by changes 
in the dentognathic relationships and indicators of the functional activity of the masti-
catory muscles, the orbicularis oculi muscle, lips, and tongue. 
Aim: to determine changes in the volume of the upper airway as a result of expansion 
of the upper jaw during orthodontic treatment of children with dentofacial deformities 
accompanied by speech disorders.
Material and methods. Analysis of changes in the respiratory tract was performed by 
comparing pre- and post-treatment tomograms.
Results. The expansion of the upper jaw led to the expansion of the floor of the na-
sal cavity, which in turn causes the expansion of the airways, which in turn causes 
an increase in the flow of air inhaled through the nose. The volume of the upper 
airways was calculated for each patient. After treatment, the average increased by 
6.80 ± 5.77 ml. The maximum increase reached 20.22 ml, the minimum—0.78 ml. One 
patient had a negative result.
Conclusions. Using cone-beam computed tomography, an average increase in the vol-
ume of the upper airways by 6.80 ± 5.77 ml was objectively demonstrated after expan-
sion of the upper jaw at the dentoalveolar level, thereby achieving improved results of 
orthodontic treatment and correction of sound pronunciation.

Стаття опублікована на умовах 
відкритого доступу за ліцензією 
CC BY-NC.

Yelyzaveta Tsviela 
  0009-0009-4080-0161

Myroslava Kotova 
  0009-0006-5154-005X

Valerii Filonenko 
  0000-0003-1060-9058

Alona Melnyk 
  0000-0001-9397-5445

�Bogomolets National 
Medical University, Kyiv, Ukraine

Keywords:  
computed tomography; 
airway; dilation; upper jaw; 
oral cavity volume

https://doi.org/10.64124/DMR-2026-1-ORTH-1
https://orcid.org/0009-0009-4080-0161
https://orcid.org/0009-0006-5154-005X
https://orcid.org/0000-0003-1060-9058
https://orcid.org/0000-0001-9397-5445
https://orcid.org/0009-0009-4080-0161
https://orcid.org/0009-0006-5154-005X
https://orcid.org/0000-0003-1060-9058
https://orcid.org/0000-0001-9397-5445


O
rt

h
o

d
o

n
ti

cs
 • 

О
рт

о
д

о
н

ті
я

ISSN 3083-6484	 СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ • DENTISTRY. MEDICINE. REHABILITATION	 1( 4 )’2026

Цвєла Є. В.,  Котова М. А.,  Філоненко В. В.,  Мельник А. О. ﻿
Зміни об’єму верхніх дихальних шляхів у процесі ортодонтичного лікування дітей із зубощелепними деформаціями, 

що супроводжуються мовленнєвими порушеннями2

Вступ
В Україні спостерігається високий рівень по-
ширеності зубощелепних деформацій (ЗЩД). 
За результатами власних досліджень та інфор-
мацією з наукових джерелах вони сягають по-
над 80 % [1–6]. Так, під час обстеження 462 ді-
тей віком від 6 до 12 років ЗЩД виявили у 385 
осіб, що становить 83,3 %. Дистальний прикус 
діагностували у 58,2 % (n = 224), дистальний, 
ускладнений глибоким — 26,2 (n = 101), мезі-
альний — 10,1 (n = 39), відкритий — 4,7 (n = 18), 
перехресний — у 0,8 % (n = 3) [7, 8].

Одним із етіологічних чинників формування 
ЗЩД є порушення функції дихання і, як наслі-
док, набута шкідлива звичка — дихання ротом. 
Першопричинами, що провокують появу рото-
вого дихання, є: гіпертрофія аденоїдів та мигда-
лин, риніти, викривлення носової перегородки, 
чужорідні тіла, поліпоз носа тощо. Розвиток 
повітроносних шляхів та лицьового скелета 
взаємопов’язані: ротове дихання призводить до 
затримки росту та звуження верхньощелепних 
пазух і верхньої щелепи [9]. Так, під час обсте-
ження 231 дитини віком 7–13 років із дисталь-
ною оклюзією порушення функції зовнішнього 
дихання виявили у 29,4 % дітей із дистальним 
прикусом та протрузією верхніх фронтальних 
зубів та у 30,7 % дітей із дистальним прикусом 
та ретрузією верхніх фронтальних зубів [10]. 
ЗЩД часто супроводжуються мовленнєвими 
порушеннями, що спричинені змінами зубоще-
лепних взаємовідношень показників функціо-
нальної активності жувальних м’язів, колового 
м’яза рота, губ та язика [7–16]. Наприклад, із 
385 осіб із ЗЩД мовленнєві порушення виявили 
у 306 дітей, що становить 79,5 % [7, 8].

На сьогодні для зазначеної категорії паці-
єнтів розроблено сучасні методики ортодон-
тичного лікування із застосуванням різних 
видів міогімнастики і тейпування, програм-
но-методичний комплекс корекційно-логопе-
дичної роботи з використанням інноваційних 
та авторських технологій [8–15]. Також ство-
рено різноманітні ортодонтичні конструкції, 
що стимулюють ріст нижньої щелепи, дають 
змогу усунути морфологічні порушення, від-
новити функцію жувальної системи, положен-
ня під’язикової кістки, сприяють розширенню 
верхніх дихальних шляхів і забезпечують добрі 
естетичні результати [10].

Під час проведення діагностики слід приді-
ляти увагу взаємозв’язку ЗЩД із запальними 
захворюваннями носоглоткових та піднебінних 

мигдаликів, звуженням верхніх дихальних шля-
хів, стану функціональної активності скроневих 
м’язів, колового м’яза рота залежно від видів 
деформацій та фонетичних змін [8, 16–19]. Для 
діагностики патології ЗЩД використовують клі-
нічні та додаткові методи обстеження. Вивчення 
об’єктивного стану дихальних шляхів є додат-
ковим чинником успішності як ортодонтичного 
лікування, так і корекції мовленнєвих порушень 
[18].

Мета: визначити зміни об’єму верхніх 
дихальних шляхів у результаті розширення 
верхньої щелепи у процесі ортодонтичного 
лікування дітей із ЗЩД, що супроводжуються 
мовленнєвими порушеннями.

Матеріал і методи
Клінічне стоматологічне обстеження та орто-
донтичне лікування пацієнтам (n = 30) віком 
6–12 років із ЗЩД та мовленнєвими порушен-
нями проводили за зaгaльноприйнятою схемою 
із застосуванням об’єктивних і додаткових ме-
тодів дослідження. На етапі ортодонтичного 
лікування використовували знімні та незнімні 
ортодонтичні апарати упродовж 10–12 місяців. 

Об’єм дихальних шляхів (придаткових пазух 
носа) визначали конусно-променевою комп’ю-
терною томографією (КПКТ) черепа. Для з’ясу-
вання змін у дихальних шляхах порівнювали 
томограми до та після комплексного лікування. 
Отримані дані опрацьовували в графічній ден-
тальній програмі SIMPlant (Materialise Software, 
Бельгія). 

Верхні дихальні шляхи ідентифікували на 
рівні носоглотки, вище задньої носової ості, та 
ротоглотки — від задньої носової ості (PNS) 
до під’язикової кістки (рис. 1). Із 30 пацієнтів, 
яким проводили лікування, у 17 випадках КПКТ 

Рис. 1. Коронарний зріз даних КПКТ: 
розподіл верхніх дихальних шляхів на рівні 

ротоглотки та носоглотки
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провели за отоларингологічними показаннями 
у стадії загострення аденоїдитів, що призвело 
до некоректних розрахунків об’єму дихальних 
шляхів на фоні набряку слизової та лімфоїдної 
тканини. Отже, об’єм дихальних шляхів (при-
даткових пазух носа) до та після комплексного 
лікування визначали у 13 пацієнтів (із дисталь-
ним прикусом — 8, з відкритим — 5).

Результати
Розширення верхньої щелепи сприяло розши-
ренню дна порожнини носа, зумовивши роз-
ширення дихальних шляхів, що відповідно 
збільшило потік повітря, яке вдихається через 
ніс (рис. 2–4).

Об’єм верхніх дихальних шляхів розрахову-
вали у кожного пацієнта. Після лікування до-
сягли середнього збільшення на 6,8 ± 5,77 мл. 
Максимальне збільшення становило 20,22 мл, 
мінімальне — 0,78 мл. У одного пацієнта зафік-
совано від’ємний результат (табл. 1).

Рис. 2. Збільшення об’єму дихальних шляхів пацієнта С. (коронарний зріз):  
а — до лікування; б — після лікування; в — накладання профілю дихальних шляхів 

до лікування на зображення після лікування

Рис. 3. Збільшення площі 
дихальних шляхів пацієнта С. 

(аксіальний та фронтальний зрізи):  
а — до лікування; б — після лікування

Рис. 4. 3D-реконструкція верхніх дихальних шляхів 
та накладання об’ємів пацієнта С. (червоним кольором 

позначено реконструкцію об’єму до лікування, 
блакитним — після), вигляд: а — збоку, б — спереду

Таблиця 1.
Об’єм верхніх дихальних шляхів пацієнтів 

до та після лікування (мл)

Пацієнт До лікування Після лікування Зміна об’єму

1 11,09 20,51 9,42

2 20,1 16,9 –3,2

3 10,01 13,78 3,77

4 13,06 24,01 10,95

5 15,04 23,67 8,63

6 18,15 24,74 6,59

7 9,18 12,34 3,16

8 9,39 12,62 3,23

9 10,15 18,43 8,28

10 13,48 33,7 20,22

11 9,83 13,75 3,92

12 8,16 10,78 2,62

13 8,13 8,91 0,78

М ± m 11,98 ± 3,80 18,01 ± 7,07 +6,80 ± 5,77

а б в

а б а б
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Наслідком збільшення об’єму порожнини 
рота під час розширення зубних рядів можуть 
бути зміни положення язика з дислокацією до 
твердого піднебіння і збільшення об’єму ди-
хальних шляхів. Отже, можна припустити, що 
звуження верхньої щелепи призводить до ви-
мушеного утримування язика в нижньому по-
ложенні, що заважає його функції та призво-
дить до дефектів звуковимови. 

Науковці виявили особливості телерентгено-
метричних параметрів носоглотки, ротоглотки, 
гортаноглотки, м’якого піднебіння, язика та по-
ложення під’язикової кістки в осіб із ортогна-
тичним прикусом без патології верхніх дихаль-
них шляхів, без та з урахуванням типу обличчя, 
особливостей зв’язків між цими показниками 
залежно від особливостей лінійних розмірів 
верхніх дихальних шляхів [9]. Доведено пряму 
кореляцію між ретрузією нижньої щелепи та 
змінами об’єму верхніх дихальних шляхів. Та-
кож на об’єм значно впливають зміни м’якого 
піднебіння та положення щелеп [20].

Деформації структур зовнішнього і внутріш-
нього носа можуть впливати на потік повітря. 
Звуження або ослаблення ділянки на вході до 
носа, яка регулює повітряний потік, призво-
дить до зменшення об’єму вдихуваного повітря 
і зниження повітряного потоку. Девіація но-
сової перетинки може перешкоджати проход-
женню повітря і спричинювати турбулентність 
повітряного потоку, що знижує його об’ємні 
показники. Анатомічно вузьке дно порожнини 
носа (тверде піднебіння) також несприятливо 
впливає на потік вдихуваного повітря. Звужен-
ня верхньої щелепи призводить до зменшення 
об’єму дихальних шляхів на рівні ротоглотки, 
що негативно впливає на стан мови та є етіо
логічним чинником ЗЩД. Рівень носоглотки 
є найпоширенішою причиною обструкції ди-

хальних шляхів. Гіперплазія лімфоїдних тка-
нин, яка проявляється збільшенням аденоїдів 
і мигдалин, спричиняє обструкцію дихальних 
шляхів і у 60  % випадків є причиною ротового 
дихання. Хірургічні видалення вегетацій часто є 
найефективнішим методом лікування, однак не 
завжди усувають обструкцію. ЗЩД також при-
зводять до зменшення об’єму дихальних шля-
хів на рівні ротоглотки і ретропалатинального 
простору. Якщо проблема не лише в мигдали-
ках, а й у кісткових структурах (вузька щелепа), 
то хірургія м’яких тканин не розв’язує проблему 
повністю [18–24].

Отже, зважаючи на різноманітний етіопато-
генетичний механізм розвитку ЗЩД, вивчення 
об’єктивного стану дихальних шляхів пацієнтів 
як додаткового чинника успішності ортодон-
тичного лікування та корекції мовленнєвих по-
рушень доволі важливе. Перспективою подаль-
ших досліджень є встановлення кореляційних 
зв’язків між ступенем розширення зубних дуг 
та зміною об’єму верхніх дихальних шляхів.

Висновок
За допомогою конусно-променевої комп’ютер
ної томографії об’єктивно довели середнє збіль-
шення об’єму верхніх дихальних шляхів на 
6,80 ± 5,77 мл після розширення верхньої ще-
лепи на зубоальвеолярному рівні, чим досягли 
покращення результатів ортодонтичного ліку-
вання і корекції звуковимови. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що не 
мають конфлікту інтересів, який може сприйма-
тися як такий, що завдасть шкоди неупередже-
ності статті.
Згода на публікацію. Усі автори ознайомлені з 
текстом рукопису та надали згоду на його пуб
лікацію.
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