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РОЗШИРЕННЯ ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
НЕЗНІМНИМ АПАРАТОМ RME 

У ПАЦІЄНТІВ, ЩО ЗРОСТАЮТЬ

Анотація. За даними статистичного аналізу ВООЗ, 
зубощелепна патологія є однією з найактуальніших 
проблем сучасної ортодонтії. Швидке розширення 
верхньої щелепи незнімним апаратом RME (Rapid 
maxillary expansion) використовується як рутинна 
клінічна процедура в ортодонтії в пацієнтів, що зрос-
тають, для розширення верхньої щелепи з трансвер-
зальним звуженням, глибоким піднебінним склепінням, 
супутніми перехресним прикусом і скупченням зубів, 
доки піднебінний шов не буде повністю сформова-
ний. Існують дані, що розширення верхньої щелепи за 
допомогою апарату RME також може покращити 
прохідність верхніх дихальних шляхів. Мета дослі-
дження – проаналізувати дані наявних досліджень 
щодо ефективності розширення верхньої щелепи за 
допомогою апарату RME та його вплив на форму-
вання й розвиток верхніх дихальних шляхів у пацієн-
тів, що зростають. Матеріали і методи. Було про-
аналізовано дослідження, що розміщені на ресурсах 
РubMed, Embase та Cinahl, а також дані українських 
наукових робіт з метою оцінювання щодо ефектив-
ності розширення верхньої щелепи за допомогою апа-
рату RME та його вплив на формування й розвиток 
верхніх дихальних шляхів у пацієнтів, що зростають. 
Висновки. Застосування системи RME є не тільки 
ефективним інструментом ортодонтичного ліку-
вання, вона також може бути задіяна в комплексному 
лікуванні порушення функції носового дихання шля-
хом розширення вентиляційних ходів та зменшення 
гіпертрофії носоглоткових мигдаликів. Крім того, 
незмінний апарат RME може поліпшити функцію 
Євстахієвої труби, покращуючи дію м’язів-елеваторів 
і натягувачів піднебінних м’язів з можливим позитив-
ним впливом на рецидиви хронічного середнього отиту 
з випотом і кондуктивною втратою слуху в пацієнтів, 
що зростають. Отже, оториноларингологи повинні 
регулярно ретельно розглядати конформацію верхньої 

щелепи пацієнтів, що зростають, оскільки індивідуа-
ція зміненої структури скелета може сприяти підбору 
оптимальної тактики лікування, уникаючи хірургічних 
втручань (аденотонзилектомія або розміщення бара-
банної вентиляційної трубки). На основі проаналізо-
ваних даних можна стверджувати, що раннє засто-
сування RME у пацієнтів, що зростають, також 
може допомогти уникнути оперативного лікування 
деформації носової перегородки в більш старшому 
віці. Однак необхідно провести подальші дослідження 
з метою оцінювання ефективності незмінного апа-
рату RME в структурі лікування пацієнтів із пору-
шенням функції зовнішніх дихальних шляхів та дис-
функції колового м’яза рота.
Ключові слова: розширення верхньої щелепи, дефор-
мація носової перегородки, низьке положення язика, 
стандартні міофункціональні апарати, незнімний 
апарат RME, пацієнти, що зростають.
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MAXILLARY EXPANSION WITH A FIXED 
RME APPLIANCE  

IN GROWING PATIENTS

Abstract. According to WHO statistical analysis, 
maxillofacial pathology is one of the most urgent problems 
of modern orthodontics. Rapid maxillary expansion 
with fixed appliance RME (Rapid maxillary expansion) 
is used as a routine clinical procedure in orthodontics 
for growing patients with transverse narrowing, deep 
palatal arch, associated crossbite and crowding of teeth 
until the palatal suture is fully fixed. There is evidence 
that maxillary expansion with RME may also improve 
airway patency. The aim of the study. To analyze data 
from existing studies on the effectiveness of maxillary 
expansion using the RME apparatus and its effect on the 
formation and development of the upper airway in growing 
patients. Materials and methods. Research published on 
RubMed, Embase, and Cinahl resources, as well as data 
from Ukrainian scientific works, were analyzed in order 
to evaluate the effectiveness of maxillary expansion using 
the RME device and its impact on the formation and 
development of the upper respiratory tract in growing 
patients. Conclusions. The use of the RME system is 
not only an effective tool for orthodontic treatment, but 
can also be used in the complex treatment of impaired 
nasal breathing by expanding the ventilation passages 
and reducing the hypertrophy of the nasopharyngeal 
tonsils. In addition, the fixed RME device may improve 
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Eustachian tube function by improving the function of the 
levator and tensor palatine muscles with possible positive 
effects on recurrent chronic otitis media with effusion and 
conductive hearing loss in growing patients. Therefore, 
otorhinolaryngologists should regularly carefully consider 
the conformation of the upper jaw of growing patients, 
since the identification of the changed skeletal structure 
can contribute to the selection of optimal treatment tactics, 
avoiding surgical interventions (adenotonsillectomy or 
placement of a tympanic ventilation tube). Based on the 
analyzed data, it can be argued that early application of 
RME in growing patients can also help to avoid operative 
treatment of nasal septum deformity at an older age. 
However, it is necessary to conduct further studies in order 
to evaluate the effectiveness of the unchanged RME device 
in the treatment structure of patients with violation of the 
function of the external respiratory tract and dysfunction 
of the circular muscle of the mouth.
Key words: rapid maxillary expansion, low position of the 
tongue, standard myofunctional devices, deformation of 
the nasal septum, growing patients.

Постановка проблеми. За даними статис-
тичного аналізу ВООЗ, зубощелепна патологія 
є однією з найактуальніших проблем сучасної 
ортодонтії. Звуження верхньої щелепи є поши-
реною проблемою в пацієнтів усіх вікових груп. 
Невчасне лікування даної патології може при-
звести до таких проблем, як: аномалії прикусу, 
неправильне положення язика, пародонтит, 
функціональне зрушення нижньої щелепи через 
неправильний нахил бічних зубів у трансверзаль-
ній площині, скелетна асиметрія нижньої щелепи 
в пацієнтів, що зростають, проблеми скронево-
нижньощелепних суглобів, м’язовий дисбаланс 
та нестача простору для вирівнювання зубів [1].

За даними останніх досліджень, зміни висоти 
прикусу призводять до змін функціонального 
стану за рахунок зниження вестибулярної реакції 
тіла. У дослідженні Л. В. Смаглюк, К. О. Cоловей 
було встановлено, що зміни вестибулярної реакції 
в пацієнтів із патологією прикусу більш значні, 
ніж у пацієнтів без такої патології. В обох групах 
дослідження в разі підвищення прикусу на 2 мм 
спостерігається статистично достовірна зміна 
вестибулярної реакції тіла [2].

Але найтяжчим наслідком звуження верхньої 
щелепи є деформація носової порожнини, яка 
у свою чергу збільшує ступінь носового опору 
і тому може вважатися етіологічним фактором 
розвитку синдрому обструктивного апное сну 
(СОАС) [1].

Аномалії зубощелепного апарату посідають 
одне з перших місць серед захворювань щелепно-
лицевої ділянки. Аналізуючи наявні дані, можна 
сказати, що така патологія зустрічається у 74% 
пацієнтів, що зростають (вік від 4-х до 12-ти 

років), і може призводити не тільки до вираже-
них морфологічних, функціональних та естетич-
них порушень, а й навіть до психічних розладів 
у ортодонтичних пацієнтів [3]. 

Швидке розширення верхньої щелепи незнім-
ним апаратом RME (Rapid maxillary expansion) 
використовується як рутинна клінічна процедура 
в ортодонтії в пацієнтів, що зростають, для роз-
ширення верхньої щелепи з трансверзальним 
звуженням, глибоким піднебінним склепінням, 
супутніми перехресним прикусом і скупченням 
зубів, доки піднебінний шов не буде повністю 
сформований [4]. Існують дані, що розширення 
верхньої щелепи за допомогою апарату RME 
також може покращити прохідність дихальних 
шляхів [5]. 

Мета дослідження – проаналізувати дані наяв-
них досліджень щодо ефективності розширення 
верхньої щелепи за допомогою апарату RME та 
його вплив на формування й розвиток верхніх 
дихальних шляхів у пацієнтів, що зростають. 

Матеріали і методи. Було проаналізовано 
дослідження, що розміщені на ресурсах РubMed, 
Embase та Cinahl, а також дані українських науко-
вих робіт з метою оцінювання ефективності роз-
ширення верхньої щелепи за допомогою апарату 
RME та його вплив на формування й розвиток 
верхніх дихальних шляхів у пацієнтів, що зрос-
тають. 

Результати та їх обговорення. Процедура 
застосування апарату RME зазвичай передбачає 
механічне розширення середньопіднебінного 
шва шляхом розриву його сполучної тканини 
ортопедичними силами за короткий проміжок 
часу. Таким чином, збільшується ширина верх-
ньощелепних сегментів і досягається гармонія 
між верхньощелепною та нижньощелепною 
дугами [6].

Загальноприйнятий алгоритм застосування 
протоколу RME складається з 2-х фаз. Перша 
з них полягає у встановленні даного апарату на 
верхню щелепу та проведенні активації гвинта 1 
раз на день по 90°. Активна фаза розкручування 
гвинта становить 15–30 днів, після її завершення 
апарат залишається в порожнині рота на 3–6 міся-
ців як ретенційний апарат, а далі призначається 
стандартизований міофункціональний апарат, 
за наявними показами, на 12 місяців з режимом 
носіння 2 години в день та на ніч. 

 З огляду на те, що сагітальні та вертикальні 
аномалії прикусу часто пов’язані зі звуженням 
та недорозвиненням верхньої щелепи, можна 
використовувати апарати для збільшення транс-
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верзальних розмірів щелепи, а саме розкриття 
піднебінного шва, використовуючи такі апарати, 
як: Hyrex, Haas, Derichsweiler, McNamara, Апарат 
Fan-type (Leone) [5]. 

Відомо, що у пацієнтів дитячого віку з незро-
щенням піднебіння та верхньої губи виявляються 
особливості в розвитку лицевого відділу черепа 
у вигляді укорочення та звуження верхньої 
щелепи, її ретроположенні по відношенню до 
основи черепа, в ротації нижньої щелепи проти 
часової стрілки та збільшенні гоніального кута, 
ретрузії різців верхньої щелепи. Дані зміни при-
зводять до звуження дихальних шляхів і пору-
шення функції зовнішнього дихання.

Основна мета лікування таких пацієнтів поля-
гає в розширенні верхньої щелепи та підготовки 
до наступних хірургічних втручань. Залежно від 
клінічної картини для досягнення цієї мети вико-
ристовують різні конструкції ортодонтичних апа-
ратів. Найефективнішими приладами в даному 
випадку є Hyrex та Quad Helix з повільною схе-
мою активації. У пацієнтів з незрощенням твер-
дого піднебіння розширення не супроводжується 
утворенням кісткової тканини через відсутність 
піднебінного шва. З огляду на це апарат RME 
повинен залишатись як ретенційний до того часу, 
поки не буде проведено хірургічне втручання [7].

Дедалі більше дослідників рекомендують апа-
рати RME з опорою на мініімпланти для ліку-
вання пацієнтів, що зростають, із трансверзаль-
ним і сагітальним недорозвиненням верхньої 
щелепи та показаннями для протракції верхньої 
щелепи. Це пояснюється тим, що мінігвинти, на 

які фіксується апарат RME, збільшують скелет-
ний ефект, який досягається в разі розширення та 
розвитку верхньої щелепи, оскільки встановле-
ний в її базальній кістці. А це у свою чергу сприяє 
чистому ортопедичному переміщенню з міні-
мальними негативними ефектами, як, наприклад, 
резорбція коренів у перших премолярах верхньої 
щелепи [15]. 

На рисунку 1 представлено пристрої для швид-
кого розширення верхньої щелепи, які використо-
вуються нами в клінічній практиці.

За аномалій і деформацій щелепно-лице-
вої ділянки спостерігається порушення функції 
зовнішнього дихання. Під час ротового дихання 
верхня щелепа знаходиться у стані постійного 
стиснення, що у свою чергу викликає звуження 
зубної дуги. Крім того, виникає дисфункція носо-
вого резонатора, що негативно позначається 
в мовленні пацієнтів у вигляді розладів тембру 
голосу та труднощів диференціації носових і рото-
вих звуків протягом акту мовлення. Ряд фахівців 
пов’язують виникнення ротового дихання з наяв-
ністю інфантильного ковтання, порушенням зми-
кання губ. Нерідко ротове дихання діагностується 
в дітей, оперованих із приводу аденоїдів, в яких 
тривало існує назофарингеальна обструкція 
в результаті патології носової перегородки [7].

У ході виконання дисертаційної роботи ми 
провели комплексне обстеження й ортодонтичне 
лікування 122-х пацієнтів віком від 5-ти до 14-ти 
років, що звернулися за лікувальною допомогою 
на кафедру стоматології інституту стоматоло-
гії НУОЗУ імені П. Л. Шупика зі скаргами на: 

 Рис. 1. Пристрої для швидкого розширення верхньої щелепи: A – апарат RME. B – апарат Haas. C – апарат 
Mc-Namara. D – апарат Marco-Rоssa
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порушення прикусу, звуження щелеп, скупчене 
положення зубів верхньої або/та нижньої щелеп, 
утруднене носове дихання та привідкритий рот 
у стані спокою та вночі, за 3-го класу аномалій 
оклюзії за Енглем, ускладнений перехресний 
прикус у фронтальній ділянці та\або бокових 
ділянках.

Загальна характеристика прийнятих на ліку-
вання пацієнтів у залежності від статі надана 
в таблиці 1.

У залежності від віку пацієнтів і виду засто-
сованої для даного віку ортодонтичної апаратури 
для лікування порушення прикусу, звуження 
щелеп, скупченого положення зубів 122-х паці-
єнтів, у яких спостерігалося утруднене носове 
дихання та розімкнені губи, було розділено на  
три основні групи. 

У першу групу було включено пацієнтів від 5-ти 
до 8-ми років (53 особи), в яких розпочався процес 
прорізування зубів, тобто жувальний апарат знахо-
дився на стадії раннього змінного прикусу. Другу 
групу становили 50 осіб від 9-ти до 12-ти років, 
в яких продовжувався процес зміни зубів.

Третю групу становило 19 осіб від 13-ти до 
14-ти років зі сформованим постійним прику-
сом без наявності в зубній дузі третіх постій-
них молярів із несформованими зачатками, що 
дозволило виявити вплив утрудненого носового 
дихання та відкритого на формування патології 
прикусу, звуження щелеп, а також процесу про-
різування бічних зубів, особливо других молярів, 
на збільшення дефіциту місця в зубному ряду 
для виникнення перехресного прикусу та мож-
ливості саморегуляції даної аномалії величини 
та форми зубних дуг. У залежності від методу 

ортодонтичного лікування кожна вікова група 
у свою чергу була поділена на 2 підгрупи з макси-
мально подібними зубощелепними аномаліями. 
Пацієнтам І групи 1 підгрупи (37 осіб) лікування 
проводилось за допомогою преортодонтичного 
трейнера T-Start, а особам І групи 2-ої підгрупи  
(16 осіб) – за допомогою знімних механічно 
діючих ортодонтичних апаратів для розширення 
щелеп (у конструкції апаратів використовувались 
розширювальні гвинти, сагітальні та секторальні 
розпили та позаротова лицева маска). У ІІ групі 
підгрупи було поділено таким чином: 1 підгрупа 
(30 осіб) – для ліквідації аномалії була застосо-
вана система ортодонтичної корекції «EF Line», 
2 підгрупа (20 осіб) – незнімні механічно діючі 
ортодонтичні апарати системи RME в поєднанні 
з позаротовою лицевою маскою. Що до ІІІ групи, 
то в 1-й підгрупі (10 осіб) корекція аномалії про-
водилася за допомогою незнімної ортодонтичної 
техніки системи MBT (брекет-система 22 пазу 
фірми Osstem) у поєднані з ортодонтичним трей-
нером для брекетів EF Braces, тоді як у 2-й під-
групі (9 осіб) використовувалась тільки незнімна 
ортодонтична техніка (брекет-система MBT 22 
пазу фірми Osstem). 

Розглянемо декілька досліджень, що були зосе-
реджені на вивченні впливу використання апара-
тів RME на формування та прохідність дихальних 
шляхів.

Девіація носової перегородки (далі – ДНП) – 
це зміщення носової перегородки з її середньої 
лінії в процесі росту та розвитку або набутих 
причин. Викривлення перегородки може бло-
кувати носові дихальні шляхи, ускладнюючи 
дихання через ніс. Це може призвести до таких 

Таблиця 1
Загальна характеристика прийнятих на лікування пацієнтів у залежності від статі

Вік обстежених Загальна 
кількість

Стать
Жіноча Чоловіча

Абсолютне число  % Абсолютне число  %
5 10 5 50 5 50
6 12 5 41.6 7 58.3
7 15 9 60 6 40
8 16 11 68.75 5 31.25
9 13 8 61.5 4 30.7

10 14 5 35,7 9 64,3
11 12 4 33,3 8 66,66
12 11 8 72,7 4 36,36
13 10 7 70 3 30
14 9 5 55,55 4 44,44

Всього 122 67 54,9 55 45,08
Джерело: власна розробка автора
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симптомів, як сухість слизової оболонки порож-
нини носа, рецидивуючий синусит, часті носові 
кровотечі [8]. 

Крім того, недостатність носових дихальних 
шляхів під час росту та розвитку може призвести 
до постійного дихання ротом, що викликає помірне 
або виражене звуження верхньої щелепи [9]. 

Основним компонентом неправильної функці-
ональної матриці, що формується в разі ротового 
дихання, є язик. Щоб покращити розслаблення 
дихальних шляхів і полегшити дихання, язик 
розташовується вниз і вперед, змушуючи корінь 
язика рухатися вперед і розслабляти область 
носоглотки. Голова висувається, щоб розванта-
жити дихальні шляхи, що призводить до поси-
лення напруги групи з чотирьох м’язів, розташо-
ваних вище під’язикової кістки, зміщення догори 
під’язикової кістки з коренем язика. Ці позиційні 
переміщення викликають морфологічні зміни 
в черепно-лицевому розвитку, створюючи баланс 
сил у щелепно-лицевій системі .

У комплексному лікуванні пацієнтів для нор-
малізації положення язика були застосовані стан-
дартні міофункціональні апарати системи EF 
Line, що показані на рисунку 2.

 Верхньощелепні кістки формують стінку 
порожнини носа, й було припущено, що RME 
може призводити до розширення розмірів носо-
вої порожнини шляхом бічних рухів стінок носа 
і відкриття середньопіднебінного шва [10; 11]. 

Н. Uzunçıbuk разом зі співавторами про-
вели дослідження впливу RME на відхилення 
носової перегородки, щоб отримати нові зна-
ння про лікування складних щелепно-лицевих 
деформацій, спричинених ДНС у пацієнтів, що 
зростають. Когорта дослідження становила 40 
пацієнтів із трансверзальним звуженням верх-
ньої щелепи, поділених на експериментальну 
та контрольну групи. Структуру груп прове-
деного дослідження відображено в таблиці 2 
[12]. 

Пристрій оклюзійного охоплювального типу, 
який використовувався в цьому дослідженні, 
активувався поворотом поперечного гвинта Hyrax 
(G&H Orthodontics, Franklin, IN) на чверть оберту 
двічі на день (0,25 мм на оберт) до досягнення 
бажаного рівня розширення (надмірна корекція 
на 20%). Період лікування активним розширен-
ням тривав приблизно 15 днів, після чого при-
стрій залишали на місці для пасивного утримання 

 

Рис. 2. Стандартні міофункціональні апарати системи EF Line для різних вікових груп 
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приблизно на 5 місяців. Усі учасники пройшли PA 
цефалометричну рентгенографію протягом пері-
одів перед розширенням та після нього, а також 
після видалення RME-пристрою [12]. 

Дослідження показало, що RME може ефек-
тивно лікувати складні щелепно-лицеві деформа-
ції, спричинені ДНП у пацієнтів, що зростають, 
незалежно від статі, тим самим підкреслено пози-
тивний вплив RME на корекцію ДНП та лікування 
порушень прохідності дихальних шляхів [12]. 

Вважаємо, що розширення верхньої щелепи 
може поліпшити пропускну здатність верхніх 
дихальних шляхів, забезпечуючи кращу вен-
тиляцію та зменшуючи опір під час дихання. 
У свою чергу це може впливати на якість сну та 
загальний стан здоров’я пацієнтів, що зроста-
ють. До того ж корекція дихальних порушень за 
допомогою апаратів RME може бути важливим 
кроком у покращенні якості життя та здоров’я 
пацієнта.

Синдром обструктивного апное сну (СОАС) 
є розповсюдженою патологією. Згідно з ретро-
спективним аналізом полісомнографій у 234-х 
дітей віком до 14-ти років, що здійснений у від-
діленні сну університетської лікарні Альбасете, 
поширеність СОАС серед дітей з патологією сну за 
останні 20 років становила 71,8% (42,3% – серед-
ньої тяжкості, 44,6% – тяжкий перебіг). Одним 
із факторів ризику виникнення СОАС вважають 
щелепно-лицеві аномалії (вузьке тверде підне-
біння, мала та/або ретропозиційна нижня щелепа, 
зменшення довжини нижньої та верхньої щелеп, 
ретрузія скелета, збільшення висоти нижньої 
частини обличчя, а отже, збільшення загальної 
висоти обличчя, великий краніо-шийний кут, 
малий задній простір дихальних шляхів і нижнє 
положення під’язикової кістки). 

Основним принципом у діагностиці СОАС 
є необхідність детального збору анамнезу життя 
та захворювання з подальшим всебічним фізич-
ним обстеженням, включаючи проведення орто-
донтичного огляду з метою виявлення зубоще-
лепної патології, а лікування має проводитися 

шляхом мультидисциплінарного підходу із залу-
ченням різних спеціалістів [13].

L. Cerritelli та співавтори провели великий 
аналіз досліджень за 16 років (з 2005 по 2021 рр.) 
відповідно до критеріїв/настанов PRISMA. Було 
враховано всі повідомлення про застосування 
апарату RME у пацієнтів, що зростають. Метою 
цього дослідження було встановити вплив такої 
системи на порушення назореспіраторної функ-
ції, функції середнього вуха та лікування син-
дрому обструктивного апное сну (СОАС) [4]. 

У результаті аналізу було виявлено, що засто-
сування системи RME є не тільки ефективним 
інструментом ортодонтичного лікування, вона 
також може бути задіяна в комплексному ліку-
ванні порушення функції носового дихання шля-
хом розширення вентиляційних ходів, зменшення 
гіпертрофії носоглоткових мигдаликів і лікування 
СОАС [4]. 

Крім того, було виявлено, що застосування 
RME може поліпшити функцію Євстахієвої 
труби, покращуючи дію м’язів-елеваторів і натя-
гувачів піднебінних м’язів з можливим позитив-
ним впливом на рецидиви хронічного середнього 
отиту з випотом і кондуктивною втратою слуху 
в дітей [4]. 

Цікавим виявився ефект застосування RME 
в лікуванні нічного резистентного енурезу. Пози-
тивний ефект був пов’язаний з налагодженням 
архітектури сну через лікування СОАС [4]. 

У свою чергу D. F. Barbosa та співавтори про-
вели аналіз 40-ка досліджень, з яких вибрали 7, 
у котрих проводилися полісомнографічні вимі-
рювання індексу апное-гіпопное. Дослідники 
зробили висновок, що передчасно говорити про 
ефективність RME в структурі лікування дітей із 
СОАС через низьку якість доказів і високу нео-
днорідність між дослідженнями [14]. 

Висновки. Таким чином, систему RME засто-
совують не тільки в ортодонтії, а й у комплексному 
лікуванні порушення функції носового дихання 
шляхом розширення вентиляційних ходів, змен-
шення гіпертрофії носоглоткових мигдаликів. 

Таблиця 2
Когорта дослідження впливу RME на відхилення носової перегородки [12]

Показники Експериментальна група Контрольна група
Загальна кількість пацієнтів, із 
них:
– жіночої статі
– чоловічої статі

26 пацієнтів

13 пацієнтів
13 пацієнтів

14 пацієнтів

6 пацієнтів
8 пацієнтів

Середній вік 10,7 ± 2,1 роки 11,2 ± 1,10 років
Патологія носової перегородки відхилення перегородки більше 1 мм відсутня
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Крім того, незмінний апарат RME може поліп-
шити функцію Євстахієвої труби, покращуючи 
дію м’язів-елеваторів і натягувачів піднебін-
них м’язів з можливим позитивним впливом на 
рецидиви хронічного середнього отиту з випо-
том і кондуктивною втратою слуху в пацієнтів, 
що зростають. Отже, оториноларингологи пови-
нні регулярно ретельно розглядати конформа-
цію верхньої щелепи пацієнтів, що зростають, 
оскільки індивідуалізація зміненої структури ске-
лета може сприяти підбору оптимальної тактики 
лікування з уникненням хірургічних втручань 
(аденотонзилектомія або розміщення барабанної 
вентиляційної трубки).

На основі проаналізованих даних можна ствер-
джувати, що раннє застосування RME у пацієнтів, 
що зростають, також може допомогти уникнути 
оперативного лікування деформації носової пере-
городки в більш старшому віці.

Однак необхідно провести подальші дослі-
дження з метою оцінки ефективності незмінного 
апарату RME в структурі лікування пацієнтів 
з порушенням функції зовнішнього дихання та 
дисфункції колового м’яза рота.
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