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ԳԱՅԱՆԵ ԵՐՎԱՆԴԻ ՄԱՆՐԻԿՅԱՆ

ՎԵՐԻՆ ՇՆՉՈՒՂԻՆԵՐԻ ՕԲՍՏՐՈՒԿՏԻՎ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐՈՎ ՈՒՂԵԿՑՎՈՂ
ԿԾՎԱԾՔԻ ԵՐԿՐՈՐԴ ԴԱՍԻ ԱՆՈՄԱԼԻԱՆԵՐԻ ԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ՆՈՐ

ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐԻ ՄՇԱԿՈՒՄ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ
Հետազոտվել է օբստրուկտիվ խանգարումներով ուղեկցվող դիստալ

կծվածքով 117 հիվանդ՝ 37 երեխա 3-ից 6 տարեկան (62.2% տղա և 37.8% աղջիկ,
միջին տարիքը՝ 4.1 տարեկան), 7-13 տարեկան 39 երեխա (71.8% տղա և 28.2%
աղջիկ, միջին տարիքը 9.45 տարեկան) և 41 դեռահասներ (միջին տարիքը 15.8
տարեկան, 85.4%-ը արական սեռի): Բացահայտվել է, որ 3-6 տարեկան
երեխաների 10.8%-ը խռմփացնում է քնած ժամանակ: Երեխայի մոտ
ադենոիդների շրջանից մինչև փափուկ քիմք հեռավորության 1մմ նվազման
դեպքում խռմփոցի ռիսկը մեծանում է 1.61 անգամ: Նվազել են ad տվյալները
(2.15-ով), ad1-ը (2.7-ով), ad2-ը (1.35-ով): BaSPNS-ի անկյան նվազումը մինչև 58.60
խոսում է քթի հատվածների ոսկրային սահմանների նեղացման մասին: BaSN-ի
անկյան նվազումը մինչև 124.79+4.20 վկայում է ծնոտների հետին դիրքի և
շնչուղի-ների նեղացմամ մասին: Արտահայտված ախտանիշներով երեխաների
մոտ PAS1 եղել է 0.1 մմ, PAS2-0.9 մմ, PAS3 և PAS min -2 մմ: ANSPNSSPT աճել է
մինչև 135.2+8.5, դրանով իսկ հաստատելով քթի հատվածների նեղացումը:
Apnea-ի և hypopnea-ի (AHI) դրվագների քանակը միջինում կազմել է 18.8
դրվագ/ժամ, 54.1% դեպքերում այդ թիվը գերազանցել է ժամում 10 դրվագը՝
հաստատելով OSA-ի ծանր վիճակը: Տվյալ պացիենտների դեմքը
դոլիխոցեֆալիկ տիպի է:

Ըստ գիշերային պոլիգրաֆիայի տվյալների՝ 7-13 տարեկանների խմբում
խռմփոցը կազմել է 17.9%, ծանր OSA ախտորոշվել 10.3% մոտ, միջին ծանրութ-
յան OSA 25.6% մոտ, իսկ թեթև աստիճանի OSA' 46.2% երեխաների շրջանում:
Զգալիորեն բարձր էր REM ցուցանիշը ծանր աստիճան OSA ունեցող երեխաների
ենթախմբում՝ ի համեմատ թեթև աստիճան OSA-ով հիվանդների (p=0.04):
Խռմփոցով և թեթև աստիճանի OSA-ով հիվանդների ենթախմբերում
ցեֆալոմետ-րիկ պարամետրերը գրանցել են զգալի տարբերություններ MnPI-ի և
MxPL-ի միջև (p<0.05): Թեթև և ծանր աստիճանի OSA ունեցող երեխաների
ենթախմբերում ցեֆալոմետրիկ պարամետրերի զգալի տարբերություն
հայտնաբերվել է PAS 2, PAS 3, SNA, MnPLSN և ad2-ի միջև (p<0.05): SNA
անկյան 1.06 անգամ մեծացումը ցույց է տվել վերին ծնոտի առաջային դիրքը:
Էնգլի II դասի կմախքային ձևի մասին վկայում էր ANB անկյան ավելացումը 2.3
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անգամ: SNB անկյունը նորմայից 1.05 անգամ փոքր էր և ցույց էր տալիս ստորին
ծնոտի առավել հետին դիրքը: SNPP անկյունը (պալատալ հարթություն) եղել է
նորմայից երկու անգամ բարձր և կազմել է միջինում 15.6+0.5: Ստորին ծնոտի

անկյունը գանգի հիմքի նկատմամբ նորմայից ավել է 1.3 անգամ և փաստում է
ստորին ծնոտի հետին դիրքի և դեմքի ուղղահայաց աճի մասին: EbTt-ի
մեծության 1.4 անգամ նվազումը վկայում է շնչուղիների տարածության
փոքրացման մասին:

Ստացված միջին արժեքների համաձայն՝ ստորին ծնոտի մարմնի
երկարութ-յունը մեծ էր 36.6% դեռահասների մոտ, 4.9% դեպքում
համապատասխանել է միջին արժեքներին (66.3+1.2մմ), և փոքր էր 58.5% մոտ:

Վերին ծնոտը հիվանդ-ների 9.8%-ի մոտ համապատասխանել է նորմալ
արժեքների, 80.4%-ի մոտ՝ մեծացած է, իսկ 9.8%-ի մոտ՝ եղել է փոքր չափերի:
Ծնոտի աճի հորիզոնական տիպ ունեցել է հիվանդների 39%-ը, չեզոք տիպ
9.8%-ը, իսկ 51.2%-ը՝ ուղղահայաց տիպ: UINA կորելյացիոն կապը SNB-ի հետ
զգալիորեն ուժեղ էր, քան SNA անկյան հետ: Պարզվել է չափավոր դրական
կորելյացիոն կապ PASmin և U1NA/մմ (r= 0.34), EbTt (r=0.361), դեմքի ստորին
բարձրության ( ANS-Me, r=0.331), MxMn-DF (r=0.338) և C2SPC4SP (r=0.337)
ցուցանիշների հետ: Բացահայտվել է չափավոր կորելյացիոն կապ PAS (մմ-ով) և
ստորին ծնոտի հարթության (MP) պարամետրների միջև (r=0.477), նաև
հաստատվեց կորելյացիոն կապ PAS3-ի, ANS-Me-ի (r= 0.322) և PNSEb (r=0.316)
միջև (վիճակագրորեն ճշգրիտ): OSA-ով հիվանդների մոտ նկատվում է
շնչուղիների տարածության նվազում, հատկապես PAS3 մակարդակում, հիոիդ
ոսկորի և МРН-ի միջև ուղղահայաց հեռավորությունը սովորականից փոքր էր
(12.3+4.3մմ): Հիվանդների 59%-ի մոտ ախտորոշվել է ստորին ծնոտի
միկրոգնաթիզմ և ռետրոգնաթիզմ՝ պայմանավորված վերին ծնոտի դիրքով:

Froggy Mouth սարքի օգտագործումը հանգեցրել է բոլոր տարիքային
խմբերի ցեֆալոմետրիկ և պոլիսոմնոգրաֆիկ ցուցանիշների բարելավմանը:
Սարքը օգնել է փոխել լեզվի դիրքը, նորմալացնել շնչառությունը և մեծացնել
շնչուղիների անցանելիությունը բոլոր երեք դիրքերում: Գրանցվել է լեզվի
մկանների և շրթունքների հպման ճնշման աճ 1,1 անգամ 12 ամիս բուժումից
հետո:

Այսպիսով, Froggy Mouth միոֆունկցիոնալ սարքի կիրառումը հանդիսանում
է արդյունավետ միջոց OSA-ի բուժման համար՝ ոչ ինվազիվ եղանակով
մկանային տոնուսը բարձրացնելու այլընտրանքային տարբերակ:

GAYANE ERVAND MANRIKYAN

DEVELOPMENT OF NEW APPROACHES FOR THE MANAGEMENT OF
SECOND CLASS ANOMALIES WITH OBSTRUCTIVE DISORDERS IN UPPER

AIRWAYS

SUMMARY

117 patients with distal bite accompanied by obstructive disorders were examined:
thirty-seven children aged 3 to 6 years (62.2% boys and 37.8% girls, average age: 4.1
years), 39 children aged 7-13 years (71.8 % boys and 28.2% girls, mean age 9.45years)
and 41 adolescents (mean age 15.8 years, 85.4% male). 10.8% of 3-6 year old children
snore while sleeping. With a decrease in distance from the adenoids to the soft palate
for every millimeter, the risk of snoring in a child increase by 1.61 times. Data ad
decreased (by 2.15), ad1 (by 2.7), ad2 (by 1.35). The decrease of the BaSPNS angle to
58.60 indicates the narrowing of the bony boundaries of the nasal segments. The
decrease of the BaSN angle to 124.79 4 4.20 indicates the posterior position of the jaws
and narrowing of the airways. In children with pronounced symptoms, PAS1 was 0.1
mm, PAS2 -0.9 mm, PAS3 and PAS min -2 mm. ANSPNSSPT increased to 135.2 4
8.5, thereby confirming the narrowing of the nasal passages. The number of episodes of
apnea and hypopnea (AHI) was on average 18.8 episodes/hour, in 54.1% of cases this
number exceeded 10 episodes per hour, confirming the severe condition of OSA. The
facial type of these patients corresponds to dolichocephalic type with a typical long-
thin "adenoid" type of face.

According to night polygraph's datas, snoring was 17.9% in the 7-13-year-old
group, severe OSA was diagnosed in 10.3%, moderate OSA in 25.6%, and mild OSA
in 46.2% of children. REM index was significantly higher in the subgroup of children
with severe OSA compared to those with mild OSA (p =0.04). In the subgroups of
patients with snoring and mild OSA, there were significant differences in
cephalometric parameters between MnP1 and MxPL (p<0.05). Significant differences
were observed in BaSN values between the subgroups of patients with moderate OSA
and mild OSA with the group of patients with severe OSA and ANSPNSSSPT (p<<
0.001). In subgroups of children's with mild and severe OSA, a significant difference
in cephalometric parameters was found between PAS 2, PAS 3, SNA, MnPLSN and
ad2 (p<0.05). A 1.06-fold increase in the SNA angle indicated an anterior position of
the upper jaw. The skeletal form of Angle II class was indicated by the increase of the
ANB angle by 2.3 times. The SNB angle was 1.05 times smaller than norm and
indicated a more posterior position of the mandible. The SNPP angle (palatal plane)
was two times higher than norm and was on average 15.6+0.5. The angle of the lower
jaw with respect to the base of the skull is 1.3 times more than the norm and indicates
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the posterior position of the lower jaw and the vertical growth of the face. A 1.4-fold
decrease in EbTt indicates a decrease in airway space. Thus, patients with POSA had
a significantly smaller lower airway space and МРН parameter.

According to the obtained average values, the length of the mandibular body was
increased in 36.6% of teenagers, in 4.9% it corresponded to the average values
(66.3+1.2 mm), and it was reduced in 58.5%. The upper jaw corresponded to normal
values in 9.8% of patients, in 80.4% it was enlarged, and in 9.8% it was reduced.
When diagnosing and planning orthodontic treatment, it is essential to consider the
type of growth of the jawbones 39% of patients had a horizontal type of jaw growth,
9.8% had a neutral type, and 51.2% had a vertical type. The correlation relationship
of UINA with SNB was significantly stronger than with SNA angle. A moderate

positive correlation between PASmin and U1NA/mm (r=0.34), EbTt (r=0.361), lower
face height (ANS-Me, r=0.331), MxMn-DF (r=0.338) and with C2SPC4SP (r= 0.337)
indicators. A moderate correlation was found between PAS1 (in mm) and mandibular
plane (MP) parameters (r=0.477), and a correlation was also established between
PAS3, ANS-Me (r= 0.322) and PNSEb (r=0.316) between (statistically accurate). In
patients with OSA, there is a decrease in airway space, especially at the PAS3 level,
the vertical distance between the hyoid bone and the MPH was smaller than normal
(12.3+4.3 mm). About 59% of patients had mandibular micrognathism and
retrognathism due to the position of the upper jaw.

The use of the Froggy Mouth device led to improvements in cephalometric and
polysomnographic indices in all age groups. The device helped change the position of
the tongue, normalize breathing and increase airway patency in all three positions. A
1.1-fold increase in tongue muscle and lip touch pressure was recorded after 12
months of treatment.

Thus, the use of the Froggy Mouth myofunctional device offers good potential for
the treatment of OSA as an alternative method of noninvasively increasing muscle
tone.
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