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Корисна модель, що заявляється, належить до медицини, а саме до щелепно-лицьової 
хірургії та може бути використана для лікування дітей із однобічними наскрізними 
незрощеннями верхньої губи та піднебіння. 

Первинна деформація крила носа та альвеолярного паростка верхньої щелепи виявляється 
у 100 % дітей із однобічними наскрізними незрощеннями верхньої губи та піднебіння. Це 5 
зумовлено наявністю вродженої деформації, яка збільшується з перших днів життя під впливом 
таких потужних чинників, як вплив м'язів язика на незрощені фрагменти альвеолярного 
паростка та тиск на них під час природного чи штучного годування. Ця деформація росте з віком 
дитини і її усунення вимагає більших зусиль від лікарів. Тому чим раніше проводити 
профілактичні та лікувальні ортодонтичні заходи задля усунення первинної деформації, тим 10 
легше буде її ліквідувати під час проведення хірургічної операції. (1). 

Найбільш близьким за суттю до апарату, що заявляється, вибраний як прототип є апарат 
R. Bennun (2), що містить базис пластинки, перешийок між базисом та назальним стентом, 
назальний стент для лікування деформації крила носа, який може активуватися. 

Недоліком найближчого прототипу є те, що в ньому не приділяється увага ортодонтичній 15 
корекції взаєморозташування незрощених фрагментів та горизонтальних пластинок піднебінної 
кістки, тобто базис пластинки виконує роль лише обтуратору, без створення умов для бажаного 
росту незрощених фрагментів. 

В основу корисної моделі поставлена задача створення умов для бажаного росту 
незрощених фрагментів та горизонтальних пластинок піднебінної кістки за рахунок базису 20 
пластинки, яка має вільний простір для росту незрощених фрагментів верхньої щелепи. 

Технічний результат, отриманий від вирішення задачі буде полягати в одночасній корекції 
деформованого крила носа та незрощених фрагментів верхньої щелепи. 

Поставлена задача вирішується тим, що у відомому апараті, що містить базис пластинки, 
перешийок між базисом та назальний стент із зоною для активації, згідно корисної моделі базис 25 
пластинки має вільний простір для бажаного росту фрагментів верхньої щелепи і виготовлений 
з термопластичного матеріалу. 

У запропонованому ортодонтичному апараті (після зняття відбитку альгінатною масою з 
верхньої щелепи) базис пластинки, виготовленої з термопластичного матеріалу, роблять по 
попередньо підготовленій (преформованій) гіпсовій моделі. Преформація полягає в тому, що 30 
модель перед виготовленням апарату заливають гіпсом в тих ділянках щелепи, де необхідно 
отримати ріст - в зоні між медіальними краями незрощених фрагментів коміркового паростка та 
незрощеними горизонтальними пластинками піднебінної кістки. Назальний стент виготовляють 
окремо за індивідуальним восковим відбитком по здоровій ніздрі з акрилової пластмаси. Після 
примірки назального стенту та базису пластинки знімають відбиток з ними, та поєднують дві 35 
частини апарату за допомогою акрилової пластмаси. 

Те, що в запропонованому апараті базис пластинки не прилягає щільно до медіальних країв 
незрощених фрагментів коміркового паростку та горизонтальних пластинок піднебінної кістки, 
стимулює їх ріст до торцевого контакту, що значно полегшує подальші хірургічні етапи 
реабілітації. А наявність назального стенту виправляє первинну деформацію крила носа на боці 40 
незрощення, що також дає можливість проводити більш ефективне ортодонтичне та хірургічне 
лікування у подальшому. 

Суть корисної моделі пояснюється кресленням, де 
1 - базис пластини 
2 - перешийок між базисом та назальним стентом 45 
3 - ендоназальний стент 
4 - зона активації стенту 
Апарат, що заявляється, працює наступним чином: припасовують ендоназальний стент (3) в 

порожнину носа та базис пластинки (1), який має вільний простір для росту - на незрощені 
фрагменти верхньої щелепи, коригують ділянки пластмаси, які перетискують слизову оболонку. 50 
Рекомендують цілодобове використання, знімаючи лише для гігієнічної обробки. Ендоназальний 
стент (3) активують в ділянці зони активації (4) один раз в місяць (при необхідності) за 
допомогою нашарування на зону активації (4) акрилової чи м'якої пластмаси. При цьому 
первинно-деформоване крило носа приймає форму здорової ніздрі. Базисну частину (1) 
апарату з вільним для росту простором активують шляхом пришліфовування пластмаси в 55 
ділянках, які прилягають до медіальних країв незрощених фрагментів коміркового паростку та 
горизонтальних пластинок піднебінної кістки. При цьому малий та великий фрагменти "ростуть" 
назустріч один одному, а горизонтальні пластинки, які мали небажаний вертикальний нахил, 
приймають більш горизонтальне положення. 
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Апарат, що заявляється був апробований на базі ДКЛ № 7 м. Києва. Були отримані 
позитивні результати у дітей з однобічним наскрізним незрощенням верхньої губи та піднебіння. 
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Апарат для ортодонтичного лікування первинної деформації крила носа та альвеолярного 
паростка верхньої щелепи при однобічному наскрізному незрощенні верхньої губи та 
піднебіння, що містить базис пластинки, перешийок між базисом та назальний стент із зоною 
для активації, який відрізняється тим, що базис пластинки має вільний простір для бажаного 15 
росту фрагментів верхньої щелепи і виготовлений з термопластичного матеріалу. 
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