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(57) Спосіб визначення рівня резекції м'якого під-

небіння при лікуванні храпу, який містить такі дії як 
визчення анамнезу захворювання синдромом об-
структивного сонного апное та його ускладнень, 
проведення антропометричних досліджень пацієн-
та, виконання отоларингологічного обстеження 
пацієнта, який відрізняється тим, що виконують 

прицільну високошвидкісну серійну рентгеногра-
фію в сагітальній проекції при виконанні акту ков-
тання, визначають на рентгенограмі при ковтанні 
вектор АВ між верхньою точкою А м'якого підне-
біння та нижньою точкою В валика Пассавана, 
визначають на рентгенограмі в розслабленому 
стані вектор АС між верхньою точкою А м'якого 
піднебіння та дистальною точкою С піднебінного 
язичка, виконують проектування вектора АВ 
вздовж вектора АС для отримання вектора АВ', 
проводять через точку В' горизонтальну площину, 
яка визначає рівень резекції м'якого піднебіння. 

 

 
Винахід належить до області медицини, а вла-

сне до оториноларингології, і може бути викорис-
таний при лікуванні храпу та синдрому обструкти-
вного сонного апное. 

Відомий спосіб визначення резекції м'якого пі-
днебіння та піднебінного язичка у осіб голосомов-
них професій, що страждають на феномен храпу 
та синдром обструктивного сонного апное (див. 
Патент РФ № 2299676 МПК А61В5/055, 
А61В18/20), що складається з розрахунку площі 
піднебінного язичка за формулою S = 1/2ha, де h - 
висота, а - основа, потім виконують магнітно-
резонансну томографію для визначення площі 
голосової щілини, виконують лазерну увулопала-
топластику, при цьому, якщо площа піднебінного 
язичка збігається з площею голосової щілини, то 
лазером видаляють тільки піднебінний язичок, 

якщо піднебінний язичок виявляється менше пло-
щини голосової щілини, то видаляють піднебінний 
язичок з частиною м'якого піднебіння до глибини, 
яка недостатня для досягнення необхідної площи-
ни. 

Однак у даному способі рівень резекції м'якого 
піднебіння піднебінного язичка визначається тіль-
ки площиною голосової щілини, що не дозволяє 
враховувати роздільно-обтюраторну функцію м'я-
кого піднебіння та піднебінного язичка. 

Найбільш близьким за сукупністю ознак є спо-
сіб діагностування феномену храпу та синдрому 
обструктивного сонного апное (див. Блоцкий А.А., 
Плужников М.С. Феномен храпа и синдром об-
структивного сонного апноэ. СПб.: СпецЛит, 2002. 
- С. 104), що складається з анкетування щодо ви-
явлення храпа та синдрому обструктивного сонно-
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го апное, вивчення скарг пацієнта і анамнезу за-
хворювання синдромом обструктивного сонного 
апное та його ускладнень, виконання антропомет-
ричних досліджень пацієнта (росту, маси тіла, 
окружності шиї) та проведення оториноларинголо-
гічного обстеження пацієнта, що включає оціню-
вання стану носового дихання, фарингоскопічної 
картини відділів глотки, стану язика, м'якого підне-
біння та піднебінного язичка, лімфаденоїдної сис-
теми глотки, слизової оболонки ротової порожни-
ни, зубощелепної системи. 

Однак у даному способі теж не проводиться 
дослідження роздільно-обтюраторної функції м'я-
кого піднебіння, що при виконанні оперативного 
втручання не дозволяє визначити точний рівень 
резекції м'якого піднебіння та може приводити до 
зменшення ефективності оперативного втручання 
та тяжким післяопераційним ускладненням. 

В основу винаходу поставлена задача ство-
рення такого способу визначення рівня резекції 
м'якого піднебіння при лікуванні храпу, який до-
зволяв би, за рахунок проведення процедур при-
цільної високошвидкісної серійної рентгенографії 
верхніх дихальних шляхів при виконанні акту ков-
тання та визначення відстані між верхньою точкою 
м'якого піднебіння та нижньою точкою валика Пас-
савана, визначати роздільно-обтюраторну функ-
цію м'якого піднебіння, підвищити точність визна-
чення рівня резекції м'якого піднебіння, підвищити 
ефективність оперативного втручання та зменши-
ти ризик післяопераційних ускладнень. 

Такий технічний результат може бути досягну-
тий, якщо в способі визначення рівня резекції м'я-
кого піднебіння при лікуванні храпу, який містить 
вивчення скарг пацієнта та анамнезу захворюван-
ня синдромом обструктивного сонного апное та 
його ускладнень, проведення антропометричних 
досліджень пацієнта, виконання отоларингологіч-
ного обстеження пацієнта, згідно з винаходом, 
виконують прицільну високошвидкісну серійну ре-
нтгенографію верхніх дихальних шляхів в сагіта-
льній проекції при виконанні акту ковтання, визна-
чають на рентгенограмі при ковтанні вектор АВ між 
верхньою точкою А м'якого піднебіння та нижньою 
точкою В валика Пассавана, визначають на рент-
генограмі в розслабленому стані вектор АС між 
верхньою точкою А м'якого піднебіння та дисталь-
ною точкою С піднебінного язичка, виконують про-
ектування вектора АВ вздовж вектора АС для 
отримання вектора АВ' проводять через точку В' 
горизонтальну площину, яка буде визначати рі-
вень резекції м'якого піднебіння. 

Таким чином, за рахунок застосування в спо-
собі визначення рівня резекції м'якого піднебіння 
при лікуванні храпу процедур прицільної високош-
видкісної серійної рентгенографії верхніх дихаль-
них шляхів при виконанні акту ковтання та визна-
чення відстані між верхньою точкою м'якого 

піднебіння та нижньою точкою валика Пассавана 
досягається визначення роздільно-обтюраторної 
функції м'якого піднебіння, підвищення точності 
визначення рівня резекції м'якого піднебіння, під-
вищення ефективності оперативного втручання та 
зменшення ризику післяопераційних ускладнень. 

На фіг. 1 представлено прицільну сагітальну 
рентгенограму верхніх дихальних шляхів при ви-
конанні акту ковтання, на фіг. 2 представлено при-
цільну сагітальну рентгенограму верхніх дихаль-
них шляхів в розслабленому стані. 

Спосіб, що пропонується, може бути реалізо-
ваний так: після вивчення скарг пацієнта та анам-
незу захворювання синдромом обструктивного 
сонного апное і проведення антропометричних 
досліджень пацієнта (росту, маси тіла, окружності 
шиї) виконується отоларингологічне обстеження 
пацієнта, що включає оцінювання стану носового 
дихання, фарингоскопічної картини відділів глотки, 
стану язика, м'якого піднебіння та піднебінного 
язичка, лімфаденоїдної системи глотки, слизової 
оболонки ротової порожнини, зубощелепної сис-
теми. Далі за допомогою агіографічної системи 
AXIOM Artis MP (Siemens) виконують прицільну 
високошвидкісну (30 знімків у секунду) серійну 
рентгенографію верхніх дихальних шляхів пацієн-
та в сагітальній проекції при виконанні акту ков-
тання, визначають на рентгенограмі (див. фіг. 1) 
при ковтанні вектор АВ між верхньою точкою А 
м'якого піднебіння та нижньою точкою В валика 
Пассавана, визначають на рентгенограмі (див. фіг. 
2) в розслабленому стані вектор АС між верхньою 
точкою А м'якого піднебіння та дистальною точкою 
С піднебінного язичка, виконують проектування 
вектора АВ вздовж вектора АС для отримання 
вектора АВ' проводять через точку В' горизонта-
льну площину (позначена пунктиром на фіг. 2), яка 
буде визначати рівень резекції м'якого піднебіння з 
урахуванням його роздільно-обтюраторної функції. 
Визначений рівень резекції розділяє верхню інтак-
тну частину м'якого піднебіння від його нижньої 
частини, що підлягає хірургічному видаленню. При 
проведенні досліджень довжина верхньої інтактної 
частини м'якого піднебіння у середньому складала 
19,7±3,4 мм від верхньої точки м'якого піднебіння. 

При використанні даного способу при плану-
ванні оперативних втручань при лікуванні храпу 
був отриманий ефект практично повної відсутності 
ускладнень, що пов'язані с відкритою гугнявістю та 
можливістю поперхнутися їжею при ковтанні при 
занадто великому рівні резекції м'якого піднебіння. 
При занадто малому рівні резекції м'якого підне-
біння суттєво знижується клінічний ефект від опе-
ративного втручання щодо пластики м'якого підне-
біння. Спосіб пройшов позитивну клінічну 
апробацію на 24 пацієнтах у оториноларингологіч-
ному відділенні Харківської обласної клінічної лі-
карні. 
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