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Ортодонтия

УДК: 616.716.1-007.21-089.227.23-001-8

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ ДЛЯ РАСШИРЕНИЯ ВЕРХНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ У ДЕТЕЙ СМЕННОГО ПРИКУСА

Нигматов Р.Н., Кадыров Ж.М., Нигматова И.М., Атамуратова Н.Б.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Ортодонтическое лечение пациентов с 
аномалиями зубочелюстной системы (ЗЧС) может 
быть выполнено с использованием различных 
методик, различающихся не только техническими 
особенностями, но и самим подходом к 
решению проблемы. Анализ результатов лечения 
проводится в различных аспектах: оценка анатомо-
функционального состояния зубочелюстной 
системы, окклюзии зубных рядов, достижение 
косметического эффекта. На современном 
этапе развития ортодонтии для устранения 
зубочелюстных аномалий используется большой 
арсенал несъемной ортодонтической техники 
(2,4,5,7,9,10-12.). 

В зарубежной и отечественной литературе 
рассматриваются различные методики 
ортодонтического лечения. Однако сравнительная 
оценка результатов лечения с применением 
различной несъемной техники не проводилась, не 
разработаны алгоритмы проведения оптимального 
лечения пациентов с зубочелюстными аномалиями 
с использованием методик несъемной техники 
(1,3,8,9). 

Цель исследования
Оценка эффективности различных 

ортодонтических аппаратов для расширения 

верхней челюсти у детей сменного прикуса.
Материал и методы
Работа выполнена на кафедре ортодонтии 

и зубного протезирования (зав. каф. – д.м.н., 
профессор Нигматов Р.Н.) Ташкентского 
государственного стоматологического института 
в соответствии с планом научных исследований. 
Ортодонтическое лечение проведено у 116 детей 
(67 девочек и 49 мальчиков) в возрасте от 6 до 14 
лет с сужением верхней челюсти. 

Результаты обследования были объединены 
в зависимости от возраста пациентов, 
характеризирующего период формирования 
прикуса. Основная группа условно была разделена 
на 2 подгруппы: 1-я подгруппа – ранний сменный 
прикус (6-9 лет) – 34 (29,3%) ребенка, из них 15 
мальчиков и 19 девочек; 2-я подгруппа – поздний 
сменный прикус (10-14 лет) – 82 (70,7%) ребенка, 
в том числе 34 мальчика и 48 девочек.

Группу сравнения (контрольную) составили 
69 детей в сменном прикусе от 6 до 14 лет с 
физиологической окклюзией и отсутствием 
аномалий и деформации ЗЧС, в том числе 
28 (40,6%) мальчиков и 41 (59,4%) девочка, 
отобранных во время профосмотра школьников г. 
Ташкента (табл.).
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Ортодонтическое лечение пациентов с 
аномалиями зубочелюстной системы (ЗЧС) 
может быть выполнено с использованием 
различных методик, различающихся не 
только техническими особенностями, но и 
самим подходом к решению проблемы. 
Анализ результатов лечения проводится в 
различных аспектах: оценка анатомо-
функционального состояния зубочелюстной 
системы, окклюзии зубных рядов, 
достижение косметического эффекта. На 
современном этапе развития ортодонтии для 
устранения зубочелюстных аномалий 
используется большой арсенал несъемной 
ортодонтической техники (2,4,5,7,9,10-12.).  

В зарубежной и отечественной литературе 
рассматриваются различные методики 
ортодонтического лечения. Однако 
сравнительная оценка результатов лечения с 
применением различной несъемной техники 
не проводилась, не разработаны алгоритмы 
проведения оптимального лечения пациентов 
с зубочелюстными аномалиями с 
использованием методик несъемной техники 
(1,3,8,9).  

Цель исследования 
Оценка эффективности различных 

ортодонтических аппаратов для расширения 
верхней челюсти у детей сменного прикуса. 

Материал и методы 
Работа выполнена на кафедре ортодонтии 

и зубного протезирования (зав. каф. – д.м.н., 
профессор Нигматов Р.Н.) Ташкентского 
государственного стоматологического 
института в соответствии с планом научных 
исследований. Ортодонтическое лечение 
проведено у 116 детей (67 девочек и 49 
мальчиков) в возрасте от 6 до 14 лет с 
сужением верхней челюсти.  

Результаты обследования были 
объединены в зависимости от возраста 
пациентов, характеризирующего период 
формирования прикуса. Основная группа 
условно была разделена на 2 подгруппы: 1-я 
подгруппа – ранний сменный прикус (6-9 
лет) – 34 (29,3%) ребенка, из них 15 
мальчиков и 19 девочек; 2-я подгруппа – 
поздний сменный прикус (10-14 лет) – 82 
(70,7%) ребенка, в том числе 34 мальчика и 
48 девочек. 

Группу сравнения (контрольную) 
составили 69 детей в сменном прикусе от 6 
до 14 лет с физиологической окклюзией и 
отсутствием аномалий и деформации ЗЧС, в 
том числе 28 (40,6%) мальчиков и 41 (59,4%) 
девочка, отобранных во время профосмотра 
школьников г. Ташкента (табл.). 

Таблица  
Распределение детей в зависимости от возраста и пола, абс. (%) 

Подгруппа Контрольная 
группа (пациенты с 

нейтральным 
прикусом) 

Итого Основная группа 
(пациенты с 

сужением верхней 
челюсти) 

Итого Всего 

1-я (ранний 
сменный прикус) 

12 (17,4) 
14 (20,3) 26 (37,7) 15 (12,9) 

19 (16,4) 34 (29,3) 60 (43,4) 

2-я (поздний 
сменный прикус) 

16 (23,2) 
27 (39,1) 43 (62,3) 34 (29,3) 

48 (41,4) 82 (70,7) 125 (56,6) 

Всего 28 (40,6) 
41 (59,4) 69 (100) 49 (42,2) 

67 (57,8) 
116 

(100) 185 (100) 

Примечание. В числителе число мальчиков, в знаменателе – девочек. 

ОРТОДОНТИЯ
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Родители обследованных детей подписывали 
информационное согласие на проведение 
комплекса диагностических исследований в 

динамике, а также для сбора информации при 
распределении их на основную и контрольную 
группы (табл. 2).

Таблица 2

 
Родители обследованных детей 

подписывали информационное согласие на 
проведение комплекса диагностических 

исследований в динамике, а также для сбора 
информации при распределении их на 
основную и контрольную группы (табл. 2). 

Таблица 2 
Дизайн исследования 

Контрольная группа – 69 детей в возрасте от 
6 до 14 лет (период прикуса смены зубов) с 

физиологической окклюзией без патологических 
изменений ЗЧС 

Основная группа – 116 детей в возрасте 
от 6 до 14 лет (период прикуса смены зубов) 

с сужением верхней челюсти  

Подгруппа А – 26 
детей в возрасте от 6 до 

9 лет 

Подгруппа Б – 43 
ребенка в возрасте от 10 

до 14 лет 

Подгруппа А – 34 
ребенка в возрасте от 

6 до 9 лет 

Подгруппа Б – 82 
ребенка в возрасте от 

10 до 14 лет 
 

Все дети в зависимости от 
использованных ортодонтических 
расширяющих несъемных аппаратов были 
разделены на 3 подгруппы. У 23 (19,83%) 
детей 1-й подгруппы лечение 
осуществлялось с помощью зубного 
экспандера для верхней челюсти (ЗЭВЧ), 
поддерживаемого 4-мя полосами, 
размещенными на первых премолярах 
верхней челюсти и первых постоянных 
молярах. 38 (32,76%) пациентов 2-й 
подгруппы получали лечение при помощи 
костного экспандера для костного 
расширения верхней челюсти (КРВЧ), 
который фиксировался непосредственно на 
небной кости с помощью 4-х минивинтов. 3-
ю, основную подгруппу составили 55 
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Всем детям проводили клинические, 
гигиенические, антропометрические, 
биометрические, фотометрические, 
рентгенологические, функциональные и 
статистические исследования.

Диагностика сужения зубных рядов и 
челюсти выполнялась на основании данных 
анамнеза, результатов клинического осмотра, 
антропометрического исследования лица и 
полости рта, ТРГ и ортопантомографии челюстей, 
биометрического исследовании диагностических 
выборочных моделей челюстей. 

При клиническом обследовании у большинства 
детей с сужением верхней челюсти наблюдалось 
типичное развитие лица. Основная жалоба, 
которую предъявляют пациенты (или их родители), 
– эстетические нарушения (100%), связанные с 
положением резцов, нарушение смыкания губ 
(32%), нарушение чистоты произношения звуков 
в речи (24%). Из анамнеза было установлено, 

что у 64% пациентов в анамнезе имелись ЛОР-
заболевания.

Нами изучено 116 панорамных рентгенограмм 
(ОПТГ), полученных у детей всех групп. При 
визуальной оценке обращали внимание на 
положение корней резцов верхней челюсти, 
состояние гайморовых пазух и носовой 
перегородки. После визуального анализа на 
снимке наносили основные линии, необходимые 
для сравнительных измерений. В основу выбора 
линий был положен критерий информативности 
координатных точек. В качестве основной 
горизонтальной линии использовали линию, 
соединяющую нижнего края скатов суставных 
бугорков (Т-Т). От линии Т-Т опускали 
перпендикуляры: срединную вертикальную 
линию и две вертикальные линии, касательные с 
медиальными точками зачатков клыков верхней 
челюсти (рис. 3).

Рис. 3. Координатные точки и линии для анализа развития основания носа.

Точка пересечения срединной 
перпендикулярной линии с линией Т-Т 
обозначалась как точка М, перпендикуляров, 
касательных к зачаткам клыков, – как точки Сl и 
Cr. На линии Т-Т измеряли расстояния Сl-Cr, Сl-

М, М-Cr. Поскольку при нормальном развитии 
верхней челюсти коронки зачатков клыков 
располагаются по латеральным границам полости 
носа, по этим расстояниям мы судили о развитии 
основания носа и носовой полости в целом.

ОРТОДОНТИЯ



32

Стандартная диагностика аномалии 
зубочелюстной системы, ее записи и снимки 
конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) выполнялись до и сразу после расширения 
верхней челюсти для оценки зубочелюстной 
системы. 

Для группы КРВЧ экспандер Hyrax 
(анатомический расширитель типа С; Forestadent, 
Германия) состоял из 4-х колец из нержавеющей 
стали, изготовленных на заказ (внутренний 
диаметр 3,5 мм; внешний диаметр 5 мм; толщина 
1,9 мм), что соответствует головке минивинта, 
которые были прикреплены к головкам 4-мя 
минивинтами длиной 11 мм и диаметром 1,5 мм, 
вводимыми в небо. Расширитель устанавливался 
в рот пациента пассивно. Пациенту было дано 
указание активировать его дважды в день в течение 
15 дней (общая активация на расстояние до 10 мм). 
С целью безопасности прибор был прикреплен к 
язычной поверхности первых постоянных моляров 
верхней челюсти. 

Постэкспансионные КЛКТ-изображения 
были получены после активации, все протоколы 
заполнены. Расширители были консолидированы в 

тот же день. Как до, так и после КЛКТ-изображения 
были сделаны на аппарате Green 3D (Россия) 
с воздействие 15 мА и 85 кВ. Переориентация 
взглядов пациента была выполнена во все 3 оси 
(аксиальная, корональная и сагиттальная). 

Результаты исследования
Для скелетных и околочелюстных 

измерений,группа КРВЧ имела статистически 
значимые увеличение ширины лица и верхней 
челюсти. В группе ЗЭВЧ выявлено статистически 
значимое увеличение только для ширины носа. В 
группе ЗЭВЧ наблюдалось значительно большее 
увеличение (3,5±1,9 мм) в области ширины 
носа (рис. 4). При дентолинейных измерениях 
межкоронковой и межапикальной ширины 
первых премоляров и первых постоянных 
моляров верхней челюсти у пациентов обеих 
групп определялось значительное увеличение их 
размеров. Сравнение показало, что в группе ЗЭВЧ 
был более значительный рост межкоронковой 
ширины первых премоляров и первых постоянных 
моляров верхней челюсти (соответственно 6,7±2,9 
и 9,7±6,9 мм), чем в группе КРВЧ (соответственно 
2,9±0,7 и 3,9±2,1 мм).

Рис. 4. Расширение верхъней челюсти с ЗЭВЧ.
Измерения показали, что в группе КРВЧ 

статистически значимое уменьшение наблюдалось 
у наружного буккопалатального угла наклона 
первых премоляров верхней челюсти и первых 
постоянных молярах. В группе ЗЭВЧ статистически 
значимое снижение обнаружено только для 
наружного буккопалатинального наклона: угол 
правого и левого первых премоляров. Для 
сравнения, в группе КРВЧ угол премоляров справа 
и слева имел значительно более высокое снижение 
внешнего наклона (соответственно 4,4±2,8 и 
5,4±2,2), чем в группе КРВЧ (1±3,5 и 0,8±4,7).

Быстрое расширение верхней челюсти – 
метод выбора у подростков и молодых людей, 
чтобы отделить средненебный шов и вызвать 
значительные изменения верхней челюсти. 

Мы использовали у детей с узкой формой 
неба 11-миллиметровый распорный винт с 
выступающей головкой. Во время изготовления 
КРВЧ экспандер был раскрыт на 6 оборотов 
(1,5 мм) для преодоления поднутрений. Чтобы 
смоделировать степень расширения, достигнутого 
в КРВЧ и ЗЭВЧ, аппараты были активированы 
одинаково. Экспансионная терапия в обеих 
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группах продолжалась 15 дней. Время между 
предварительным расширением и записями после 
расширения – от 11 до 15 дней. Доверительные 
интервалы для всех исходов в группе КРВЧ давали 
более предсказуемые клинические результаты, 
чем в группе ЗЭВЧ. 

Предложенный нами аппарат апробирован при 
ортодонтическом лечении аномалий и деформаций 
зубочелюстной системы, а именно при сужении 
верхней челюсти. По результатам использования 
отмечены быстрое получение лечебного эффекта 
(в пределах 1-3 мес.), возможность проведения 

симметричного расширения верхней челюсти; 
комбинирование с несъемными аппаратами для 
исправления других аномалий прикуса.

Эффект от использования двух магнитных шайб 
с минусовым полюсом позволяет непрерывно в 
течение 24 часов в сутки создавать постоянное 
активное силовое воздействие на зубной ряд, 
без постоянной активации и болевых ощущений 
достичь корпусного перемещения опорных зубов, 
обеспечить при этом удобство использования, 
сократить сроки лечения (рис. 5, 6).

Рис. 6. До расширения.

Рис. 7. После расширения.

ОРТОДОНТИЯ
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Таким образом, результаты клинико-
рентгенологического обследования пациентов с 
зубочелюстными аномалиями, выполненного до и 
после ортодонтического лечения с использованием 
различных модификаций несъемной техники, 
позволили обосновать выбор методов 
ортодонтического лечения, вида расширяющего 
ортодонтического аппарата, которые обеспечивают 
оказание квалифицированной ортодонтической 
помощи, повышение качества ортодонтического 
лечения, предупреждают осложнения и рецидивы.

Предложенный нами аппарат обладает 
усовершенствованными, отличительными от 
известных признаками и может использоваться 
в практической медицине при ортодонтическом 
лечении аномалий зубочелюстной системы, а 
именно при сужении верхней челюсти у детей и 
подростков.
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Цель: оценка эффективности различных 
ортодонтических аппаратов для расширения 
верхней челюсти у детей сменного прикуса. 

Материал и методы: под наблюдением 
находились 116 детей (67 девочек и 49 мальчиков) 
в возрасте от 6 до 14 лет со сменным прикусом с 
сужением верхней челюсти и нарушением речи. В 
зависимости от использованных ортодонтических 
расширяющих несъемных аппаратов пациенты 
были разделены на 3 подгруппы. 

Результаты: результаты клинико-
рентгенологического обследования пациентов с 
зубочелюстными аномалиями, выполненного до и 
после ортодонтического лечения с использованием 
различных модификаций несъемной техники, 
позволили обосновать выбор методов 
ортодонтического лечения, вида расширяющего 
ортодонтического аппарата, которые обеспечивают 
оказание квалифицированной ортодонтической 
помощи, повышение качества ортодонтического 
лечения, предупреждают осложнения и рецидивы. 

Выводы: использование несъемной 
ортодонтической техники способствует 
рациональному выбору аппаратов и метода 
лечения детей с сужением зубных рядов верхней 
челюсти в период сменного прикуса.

Ключевые слова: аномалия, сужение верхней 
челюсти, твердое небо, ортодонтический аппарат, 
альвеолярный отросток.

Maqsad: aralash tishli bolalarda yuqori jag’ni 
kengaytirish uchun turli xil ortodontik asboblarning 
samaradorligini baholash. 

Material va metodlar: 6 yoshdan 14 yoshgacha 
bo‘lgan 116 nafar (67 nafar qiz va 49 nafar o‘g‘il bola) 
yuqori jag‘ning torayishi va nutqida nuqsoni bo‘lgan 
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aralash tishlari bilan kuzatildi. Amaldagi ortodontik 
kengaytiruvchi statsionar asboblarga qarab, bemorlar 
3 ta kichik guruhga bo’lingan. 

Natijalar: statsionar jihozlarning turli xil 
modifikatsiyalari yordamida ortodontik davolanishdan 
oldin va keyin o’tkazilgan dentoalveolyar 
anomaliyalari bo’lgan bemorlarni klinik va 
rentgenologik tekshirish natijalari ortodontik davolash 
usullarini, kengaytiriladigan ortodontik apparatlar 
turini tanlashni asoslash imkonini berdi. malakali 
ortodontik yordam, ortodontik davolash sifatini 
yaxshilash, asoratlar va relapslarning oldini olish. 

Xulosa: olinmaydigan ortodontik asbob-
uskunalardan foydalanish, aralash tishlash paytida 
yuqori jag’ning tishlari toraygan bolalarni davolash 
usullarini va asboblarni oqilona tanlashga yordam 
beradi.

Kalit so’zlar: anomaliya, yuqori jag’ning torayishi, 
qattiq tanglay, ortodontik apparat, alveolyar jarayon.

Objective: To evaluate the effectiveness of various 
orthodontic appliances for expanding the upper jaw in 
mixed dentition children. 

Material and methods: 116 children (67 girls and 
49 boys) aged 6 to 14 years with mixed dentition with 
narrowing of the upper jaw and speech impairment 
were under observation. Depending on the used 
orthodontic expanding fixed appliances, the patients 
were divided into 3 subgroups. 

Results: The results of a clinical and radiological 
examination of patients with dentoalveolar anomalies, 
performed before and after orthodontic treatment 
using various modifications of fixed equipment, made 
it possible to substantiate the choice of orthodontic 
treatment methods, the type of expanding orthodontic 
apparatus, which provide qualified orthodontic care, 
improve the quality of orthodontic treatment, prevent 
complications and relapses. 

Conclusions: The use of non-removable 
orthodontic equipment contributes to the rational 
choice of devices and the method of treatment of 
children with narrowing of the dentition of the upper 
jaw during the mixed dentition.

Key words: anomaly, narrowing of the upper jaw, 
hard palate, orthodontic apparatus, alveolar process.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОТКРЫТОГО ПРИКУСА И НАРУШЕНИЯ РЕЧИ

Нигматова И.М., Аралов М.Б., Нигматов Р.Н., Зикирова М.Ш., Исмоилов М.Х.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Открытый прикус имеет вертикальную 
щель между передними или боковыми зубами. 
Распространенность этого состояния варьирует 
в разных группах населения (1,2,8,9,). Причина 
открытого прикуса может быть скелетной и 
зубоальвеолярной. Влияние открытого прикуса 
на весь организм является актуальной проблемой 
современной стоматологии.

При открытом прикусе функция речи 
нарушается часто, так как это характеризуется 
вертикальным зазором между зубами (3,4-6,10). 
Этот зазор обычно виден между передними 
зубами. Это заболевание встречается примерно 
у 10% людей с зубочелюстными аномалиями, 
живущих в Узбекистане (7,8,9). 

Цель исследования
Выявление взаимосвязи нарушения функции 

речи с открытым прикусом и разработка 

комплексного подхода к его лечению с помощью 
техники MEAW.

Материал и методы
С 2022 г. по настоящее время массовое 

ортодонтическое обследование было проведено 
у 1786 школьников в возрасте от 6 до 13 
лет Яшнабадского, Мирзо-Улугбекского и 
Учтепинского районов города Ташкента, из них 
985 мальчиков и 801 девочка. 

Для определения ортодонтического статуса 
обследованных проводили клинические 
исследования и функциональные пробы. С 
помощью специальных функциональных проб 
изучали особенности смещения нижней челюсти 
(устанавливали направление и причину смещения), 
функции дыхания, жевания, глотания и речи 
(определение общего характера звукопроизношения 
и процесса артикуляции зубочелюстной системы). 

ОРТОДОНТИЯ


