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Реферат. Ортодонтическое лечение пациентов с завершенным 
скелетным ростом требует качественно новых подходов к плани-
рованию и лечению. Целью работы явилось определение эффек-
тивного подхода к планированию и реализации ортодонтического 
лечения взрослых пациентов с сужением верхней челюсти. Матери-
алы и методы. Изучено 412 компьютерных томограмм, определе-
но сужение верхней челюсти по наружной кортикальной пластинке 
относительно индивидуальной нормы, а также относительно нижней 
челюсти (трансверзальное несоответствие). Изучены данные антро-
пометрии 412 пациентов — измерение ширины зубных рядов по ме-
тоду A. Pont. Рассчитана корреляция между степенью сужения базиса 
верхней челюсти и зубного ряда для определения осевого положе-
ния боковой группы зубов верхней челюсти. Проведен анализ лече-
ния 20 пациентов с использованием индивидуальных дистракторов, 
изготовленных по методике Fit-Free. Результаты. Частота сужения 
апикального базиса верхней челюсти относительно индивидуальной 
нормы составила 73%, частота сужения верхней челюсти относи-
тельно нижней — 95%. Сужение верхнего зубного ряда составило: 
в области премоляров I степени — 15,7%, II степени — 84,3%; в об-
ласти моляров — I степени — 84,9%, II степени — 15, 1%. По данным 
измерений компьютерных томограмм, расширение верхней челюсти 

на скелетном уровне в среднем составило 11,75±0,53 мм . Выво-
ды. Абсолютный анкораж позволяет оптимизировать сроки лече-
ния и уменьшить нагрузку на пародонт перемещаемых зубов, что 
положительно сказывается на стоматологическом здоровье паци-
ента и его удовлетворенности проводимым лечением. Применение 
кортикальной опоры в таких случаях значительно расширяет воз-
можности консервативного ортодонтического лечения и возрастные 
показания к его проведению. Цифровое моделирование лечения  
перспективно для развития стоматологии и ортодонтии, так как оно 
позволяет получить предсказуемый и точный результат.
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Abstract. Orthodontic treatment of adult patients demands fundamentally new approaches 
to planning and realization due to the specificity of bone remodeling and necessity of orthopedic 
stability as the rehabilitation result in this group of patients. Material and methods. 412 com-
puter tomograms and anthropometric data were examined. Correlation between upper jaw and 
upper dental arch constriction was found out due to the molar torque position definition. 20 pa-
tients orthodontic treatment results using individual palatal distractors with bone anchorage was 
analyzed. Results. 1. Frequency of upper constriction relatively individual norm was 73%. 2. Fre-
quency of upper constriction relatively lower jaw size was 95%. 3. Upper dental arch constriction 
was in bicuspid area I deg. — 15.7%, II deg. — 84.3%; in molar area I deg. — 84.9%, II deg. — 
15.1%. 4. Upper jaw expansion using skeletal anchorage was 11.75±0.53 mm in average. Conclu-
sion. Absolute anchorage helps to decrease treatment time and periodontal loading while teeth 
movements, which is positive for patient’s dental health and his satisfaction with treatment. Digital 
treatment planning is a perspective way of general dentistry and orthodontics in particular devel-
opment as it provides exact and predictable result.
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ВВЕДЕНИЕ

По  ряду причин обращаемость 
взрослых пациентов с  завершен-
ным скелетным ростом за  орто-
донтическим лечением неуклон-
но растет. К  основным причинам 
можно отнести необходимость ор-
тодонтической подготовки к  про-
тезированию, важность которой 
на сегодняшний день не оставляет 
сомнений в связи с доказанностью 
более функциональных и стабиль-
ных результатов протезирования 
после предварительной нормализа-
ции соотношения челюстей и зуб-
ных рядов, а также неснижающиеся 
социальные требования к внешнему 
виду в целом и улыбки в частности 
[5, 10, 17—19, 25, 27].

В то же время завершенный скелетный рост накла-
дывает ряд ограничений на стандартные подходы к ор-
тодонтическому лечению. В связи с этим невозможно 
переоценить актуальность определения параметров 
скелетных и зубоальвеолярных структур для оценки 
этих ограничений. Согласно современным литератур-
ным данным, среди взрослых ортодонтических паци-
ентов скелетное сужение верхней челюсти встречается 
в 10—32% случаев [3, 4, 7, 8, 11, 14]. Некоторые литера-
турные данные свидетельствуют о побочных эффектах 
нёбного расширения, заключающихся в зубоальвеоляр-
ных изменениях: в увеличении вестибулярной инкли-
нации моляров верхней челюсти [2, 9, 20, 29]. Учиты-
вая, что сужение базиса верхней челюсти, как правило, 
уже сопровождается избыточной инклинацией боковой 
группы зубов в результате дефицита места, такой по-
бочный эффект становится критичным в большинстве 
случаев. Провисание нёбных бугров приводит к дефор-
мации кривой Уилсона, возникновению нежелательных 
окклюзионных контактов и отсутствию стабильной ок-
клюзии (рис. 1).

Еще одной гранью лечения пациентов с  завер-
шенным скелетным ростом являются особенности 
ремоделирования кости под нагрузкой. Расширение 
на зубоальвеолярном уровне возможно только при до-
статочном количестве альвеолярной кости [1, 12, 30]. 
Уже имеющийся дефицит ширины базиса значительно 

ограничивает вестибулярные перемещения зубов. Тра-
диционные дистракторы с назубной опорой развивают 
при активации ортопедическое усилие более 350 г/см2, 
в результате которого происходит резорбция не толь-
ко альвеолярной кости, но и кортикальной пластинки. 
Ввиду отсутствия у взрослых пациентов поднадкостнич-
ной аппозиции при нагрузке, вероятность пародонталь-
ных осложнений такой методики резко возрастает. При 
уже имеющейся патологии пародонта, выражающейся 
в невоспалительной резорбции наружной кортикальной 
пластинки, дальнейшее вестибулярное перемещение 
зубов противопоказано и встает вопрос о корпусном 
расширении верхней челюсти (рис. 2).

Одним из подходов ортодонтического лечения в та-
ких случаях является использование методики SARPE 
(Surgical Assisted Rapid Palatal Expansion) — быстрое 
нёбное расширение с хирургическим пособием. Эта ме-
тодика позволяет получить эффективное корпусное рас-
ширение верхней челюсти с отсутствием нежелательных 
пародонтальных эффектов. К недостаткам метода мож-
но отнести то, что он является полноценным хирургиче-
ским вмешательством, требующим условий стационара, 
проведения общей анестезии, периода восстановления 
после вмешательства.

Таким образом, перспективным направлением прак-
тической ортодонтии является поиск метода коррекции 
трансверзального дефицита верхней челюсти и  вос-
становления координации зубных рядов у взрослых 

a

b
Рис. 1. A  — типичное расположение 
боковой группы зубов при сужении 
верхней челюсти; b  — формирование 
нежелательных дистальных контактов при провисании нёбных бугров моляров�  
[�Fig. 1. A — typical molar position, associated with upper jaw constriction; b — unwanted distal contacts 
on hanging palatal molar cusps]

Рис. 2. Внутриротовые фото пациентки С. Выраженное сужение верхней челюсти, генерализованная рецессия десны 
[Fig. 2. Patient S. Intraoral photo. Severe upper jaw constriction, generalized gum recession]
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пациентов с завершенным скелетным ростом и исполь-
зованием малоинвазивных методик. И одной из таких 
методик, активно развивающихся в настоящее время, 
является использование кортикальной опоры при нёб-
ном расширении.

Цель работы — определить эффективный подход 
к планированию и реализации ортодонтического лече-
ния взрослых пациентов с сужением верхней челюсти. 
Для реализации поставленной цели были сформулиро-
ваны следующие задачи:

1.	 Провести когортное ретроспективное исследование 
диагностических данных пациентов до начала лече-
ния для определения степени сужения зубных рядов.

2.	Определить корреляцию между сужением апикаль-
ного базиса и зубного ряда у пациентов с зубоче-
люстными аномалиями.

3.	Исходя из полученных диагностических данных 
определить оптимальный метод аппаратурного рас-
ширения и его место в общем алгоритме ортодонти-
ческого лечения.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучено 412  компьютерных томограмм пациентов, 
отобранных методом случайной выборки, обратив-
шихся за ортодонтическим лечением с февраля 2017 г. 
и до конца 2019 г. Определены наличие и величина 
сужения верхней челюсти по наружной кортикальной 
пластинке относительно индивидуальной нормы, а так-
же относительно нижней челюсти (трансверзальное 
несоответствие челюстей). Изучены данные антропоме-
трии 412 пациентов — измерение ширины зубных рядов 
по методу A. Pont. Определена величина дефицита места 
в зубном ряду по методикам измерения длины боковых 
сегментов по методу H.G. Gerlach и с помощью анализа 
VTO по методу R.P. McLaughlin, J.C. Bennett. Определе-
ны показания к аппаратурному расширению верхней 
челюсти (сужение на скелетном уровне, трансверзаль-
ное несоответствие) и к дистализации боковых сегмен-
тов (дефицит места в зубном ряду без трансверзального 
несоответствия). Определена корреляция между сте-
пенью сужения базиса верхней челюсти и зубного ряда 
в степенях для определения осевого положения боко-
вой группы зубов верхней челюсти. Проведен анализ 

лечения 20 пациентов с использованием индивидуаль-
ных дистракторов и дистализаторов, изготовленных 
по методике Fit-Free.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Частота сужения апикального базиса верхней челюсти 
относительно индивидуальной нормы составила 73% 
от числа всех изученных случаев, частота сужения верх-
ней челюсти относительно нижней — 95% от числа всех 
изученных случаев. Таким образом, в представленной 
выборке у подавляющего большинства пациентов имело 
место трансверзальное несоответствие ширины базисов 
верхней и нижней челюсти. Сужение верхнего зубного 
ряда составило в области премоляров I степени — 15,7% 
случаев, II степени — 84,3% случаев; в области моляров — 
I степени — 84,9% случаев, II степени — 15, 1% случаев.

В рамках изучения возможностей консервативного 
расширения верхней челюсти и дистализации боковых 
сегментов с использованием кортикальной опоры по-
лучены следующие результаты. Расширение проводи-
лось при наличии трансверзального несоответствия 
челюстей и дефицита места в зубном ряду, сочетанного 
с сужением верхней челюсти. Дистализация боковых 
сегментов выполнялась при наличии дефицита места 
в зубном ряду, но отсутствии трансверзального несоот-
ветствия и показаний к расширению верхней челюсти. 
По данным измерений компьютерных томограмм, рас-
ширение верхней челюсти на скелетном уровне в сред-
нем составило 11,75±0,53 мм, а величина дистализации 
боковых сегментов верхней челюсти — 9,35±0,35 мм.

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам сопоставления данных антропометрии 
все пациенты были разделены на 3 группы:
	 I —	 равномерное сужение апикального базиса и зубного 

ряда — 11,3% случаев;
	II —	 апикальный базис уже зубного ряда — 60,8% случаев;
	III —	зубной ряд уже апикального базиса — 8,96% от обще-

го числа изученных историй болезни (рис. 3).
Таким образом, очевидно, что у  подавляющего 

большинства пациентов (I и II группы) имеется либо 
корпусное сужение верхней челюсти и верхнего зубного 

I группа II группа III группаa b c
Рис. 3. Визуализация антропометических параметров, послуживших основой для распределения пациентов на 3 клинические группы: 
a — равномерное сужение апикального базиса и зубного ряда; b — ширина зубного ряда преобладает над шириной апикального базиса; 
c — ширина зубного ряда меньше ширины апикального базиса 
[�Fig. 3. Visualization of antropometric parameters, which were used for distribution of patients into 3 clinical groups: a — even dental row and jaw basis 
constriction; b — dental row width prevails over jaw basis width; c — dental row width is less than jaw basis width]
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ряда, либо сужение основания челюсти с вестибуляр-
ным наклоном боковых сегментов.

Таким пациентам показано планирование ортодон-
тического лечения с использованием дополнительных 
методов, например, таких, как расширение верхней че-
люсти с использованием кортикальной опоры (рис. 4). 
Поиск метода коррекции трансверзального дефицита 
верхней челюсти и восстановления координации зубных 
рядов у взрослых пациентов с завершенным скелетным 
ростом и использованием малоинвазивных методик от-
носится к перспективным направлениям практической 
ортодонтии.

С мая 2019 г. по настоящее время мы участвовали 
в  разработке и  активно используем технологию Fit-
Free — планирование и изготовление ортодонтических 
аппаратов с  кортикальной опорой и  шаблонов для 
их одномоментной установки. Для создания аппарата 
используется полный цифровой протокол, позволяю-
щий получить максимальную точность. Выполняется 
внутриротовое сканирование и экспорт STL-файлов 
в цифровую лабораторию.

Путем совмещения КТ и сканов моделей или зуб-
ных рядов пациента определяется оптимальное место 
установки нёбных винтов с учетом анатомии верхней 
челюсти. Выполняется виртуальная установка винтов 
в безопасной зоне с учетом пути введения аппарата, 
осевой нагрузки при его активации 
и толщины слизистой. В програм-
ме моделирования конструируется 
индивидуальный аппарат с учетом 
положения ранее спроектирован-
ной кортикальной опоры. В при-
ложении для любого мобильного 
устройства врач может просмо-
треть весь случай планирования 
пациента (от  установки винтов 
до конструкции аппарата) и редак-
тировать процесс моделирования 
на любом этапе (рис. 5).

После завершения констру-
ирования шаблон для установки 
винтов и сам аппарат отправляют-
ся на 3D-печать. Шаблон из поли-
мера, аппарат — из металла. Такой 
алгоритм изготовления позволя-
ет выполнить инсталляцию ап-
парата и опорных винтов в одно 
посещение. Сначала по  шаблону 
устанавливаются нёбные винты, 
с помощью насадки на угловой на-
конечник, втулка которого входит 
в отверстия шаблона, не позволяя 
винту отклоняться от  заданной 
траектории. Затем устанавливается 
аппарат и фиксируется скрепляю-
щими винтами.

В зависимости от плана лече-
ния в то же посещение может быть 

установлена брекет-система. Предварительный циф-
ровой сет-ап, на котором выполняется наложение (го-
лубым цветом обозначено исходное положение зубов, 
белым — окончательное), позволяет вычислить объем 
необходимого расширения путем проведения сравни-
тельных измерений с точностью до тысячных долей 
мм (с возможной визуализацией результатов измерений 
на изображениях) и определить показания к аппаратур-
ному расширению с применением кортикальной опоры 
(рис. 6).

Рис. 5. Виртуальное планирование установки 4 мини-винтов в качестве внезубной опоры 
нёбного дистрактора 
[Fig. 5. Virtual planning of 4 TADs installation as off-dental support of palatal distractor]

Рис. 6. Наложение скана верхнего зубного ряда и виртуального сет-апа и измерение объема 
необходимого расширения верхней челюсти 
[�Fig. 6. Upper jaw scan and set-up interdigitation and measuring of needed upper jaw expansion]

Рис. 4. Нёбный дистрактор на кортикальной опоре (4 мини-винта), 
полностью исключающий прямое воздействие на зубы и наружную 
кортикальную пластинку верхней челюсти при расширении 
[�Fig. 4. Palatal distractor with cortical support (4 TADs), entirely eliminating 
dental effects and cortical bone resorption while distraction]
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При полной активации расширяющих и дистали-
зирующих винтов в режиме активации среднего рас-
ширения (1/2 оборота винта в неделю) удается получить 
расширение на 11,75±0,53 мм с раскрытием нёбного шва 
перемещением боковых сегментов за 24 недели и диста-
лизацию на 9,35±0,35 мм без побочных эффектов в виде 
вестибулярного наклона зубов и разрушения наруж-
ной кортикальной пластинки и перегрузки пародонта 
(рис. 7), что подтверждает данные литературы с анало-
гичными выводами [13, 22—24, 28].

ВЫВОДЫ

Преобладание сужения апикальных базисов над су-
жением зубных рядов свидетельствует о высокой рас-
пространенности зубочелюстных аномалий, связанных 
с  избыточным вестибулярным наклоном зубов, что, 
в свою очередь, приводит к нарушениям распределе-
ния окклюзионной нагрузки и снижению стабильности 

окклюзии в целом. Таким пациентам показано плани-
рование ортодонтического лечения с использованием 
дополнительных методов, таких, как, расширение с ис-
пользованием кортикальной опоры. Цифровой прото-
кол планирования и моделировки аппаратов для рас-
ширения позволяет повысить точность изготовления 
индивидуальных аппаратов, сократить сроки установки 
и активации аппаратуры до двух визитов (1 — внутри-
ротовое сканирование и диагностическое обследование; 
2 — инсталляция аппаратуры), а также с высокой точ-
ностью определять необходимый объем перемещения 
зубов.
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Рис. 7. Результат нёбного расширения 
[Fig. 7. Palatal distraction result]
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