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Использование несъемных аппаратов  
для нормализации размеров верхней челюсти  
в периоде раннего сменного прикуса 
Т.Ф. Косырева*, А.М.М. Гарави, Д.Л. Воскресенская

Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Большинство существующих в настоящее время несъемных ортодонтических методик про-
филактики и лечения аномалий окклюзии в раннем сменном прикусе мало применяются на практике. Мате-
риалы и методы. Нами были проанализированы три группы пациентов с недоразвитием верхней челюсти в 
возрасте 7-9 лет, которые лечились несъемными аппаратами. Каждая группа включала по 10 пациентов, сре-
ди них было 15 пациентов мужского пола и 15 – женского пола. Все пациенты ранее не лечились у ортодонта, 
не имели краниофациальных синдромов, но имели перекрестный прикус в области боковых зубов за счет 
недоразвития верхней челюсти. Пациенты носили аппарат 6-12 месяцев. После этого аппарат использовался 
как ретенционный в течение 4 месяцев. Результаты. В первой группе пациенты носили аппараты Haas и 
Marco Rosa, во второй группе – частичную брекет-систему 2 х 2, 2 х 4, 2 х 6, в третьей – экспандер с винтом 
Hyrax. Расширяющие аппараты для пациентов первой и третьей группы изготавливались индивидуально в 
лабораторных условиях. Винт раскручивался в домашних условиях на 1/4 оборота два раза в день утром и 
вечером в течение 5 дней (Т1 до лечения), далее один раз в день в течение 15 дней, затем винт активировали 
на 1/4 оборота через 5 дней в течение 6-8 месяцев до полного расширения (Т2). Заключение. Все аппараты 
показали эффективное расширение верхнего зубного ряда. Частичная брекет-система помимо расширения 
способствовала удлинению и нормализации положения резцов в более короткие сроки.
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ABSTRACT
Relevance. Fixed orthodontic appliances for the prevention and treatment of malocclusion during the early mixed 
dentition remain underused in clinical practice. Materials and methods. Three groups of patients aged 7 to 9 years 
with maxillary underdevelopment were analyzed. All patients were treated with fixed appliances. Each group in-
cluded 10 patients; the total sample comprised 15 boys and 15 girls. None of the patients had previously received 
orthodontic treatment or had craniofacial syndromes. All patients presented with posterior crossbite associated 
with maxillary deficiency. The appliances were worn for 6 to 12 months, followed by a 4-month retention period. 
Results. In the first group, patients were treated with a Haas-type rapid maxillary expander and a Marco Rosa–type 
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expander; in the second group, with 2 × 2, 2 × 4, and 2 × 6 partial fixed appliances; and in the third group, with a 
Hyrax-type rapid maxillary expander. The appliances used in the first and third groups were custom-fabricated in 
the laboratory. The expansion screw was activated at home by one-quarter turn twice daily, in the morning and 
evening, for 5 days, then once daily for 15 days, and thereafter by one-quarter turn every 5 days for 6 to 8 months 
until the desired expansion was achieved. Treatment outcomes were assessed before treatment and after expansion. 
Conclusion. All appliances provided effective maxillary arch expansion. In addition to expansion, the partial fixed 
appliance also promoted arch lengthening and normalization of incisor position within a shorter treatment period.
Keywords: early mixed dentition, fixed orthodontic appliances, fixed jackscrew expanders
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ВВЕДЕНИЕ 

Сужение зубных рядов в периоде раннего смен-
ного прикуса (6-10 лет) провоцирует аномалии по-
ложения фронтальной группы зубов с высокой рас-
пространенностью [1-3]. По данным ВОЗ, аномалии 
положения резцов и клыков являются распростра-
ненной проблемой вредных орофациальных при-
вычек, логопедических проблем и тесно связаны с 
внешним видом ребенка, его улыбкой и функцией 
откусывания пищи [3-6]. Данное положение требует 
внедрения в детскую ортодонтическую практику эф-
фективных несъемных и съемных конструкций рас-
ширяющих аппаратов [7-10], а также цифровых тех-
нологий [11, 12]. Раннее выявление зубочелюстных 
аномалий и их коррекция в детском возрасте могут 
предотвратить прогрессирование аномалии в пери-
оде постоянного прикуса [13-15]. 

Однако дети дошкольного и младшего школьного 
возраста нерегулярно носят ортодонтические при-
способления, самостоятельно снимают аппараты, 
часто теряют их и редко отличаются хорошим со-
трудничеством с врачом и родителям [16, 4]. Корон-
ки временных молочных зубов не имеют экватора, 
что осложняет конструктивные особенности клам-
мерной фиксации съемных аппаратов.

Одной из самых распространенных аномалий в 
раннем сменном прикусе является сужение зубных 
рядов, часто одним из проявлений его является од-
носторонний или двусторонний перекрестный при-
кус, не имеющий альтернатив для отсрочки лечения. 
Для коррекции сужения верхней челюсти рекомен-
дуют аппарат для быстрого расширения (RME), ко-
торый был предложен Haas. Аппараты RME в раннем 
сменном прикусе дают хорошие быстрые результаты 
расширения верхнего зубного ряда и верхней челю-
сти, и врачи-ортодонты применяют и усовершен-
ствуют их до настоящего времени [17-19].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Отобраны 30 детей в возрасте 7-9 лет с дефици-
том роста верхней челюсти, перекрестной одно- или 
двусторонней палатокклюзией. Нами были проана-
лизированы три группы пациентов с недоразвитием 
верхней челюсти в возрасте 7-9 лет, которые лечились 
несъемными аппаратами Haas и Marco Rosa (рис. 1). 
Каждая группа включала по 10 пациентов, среди них 
было 15 пациентов мужского пола и 15 – женского 
пола. Все пациенты ранее не лечились у ортодонта, 
не имели краниофациальных синдромов, но имели 
перекрестный прикус в области боковых зубов за счет 
недоразвития верхней челюсти. Пациенты носили 
аппарат 6-12 месяцев. После этого аппарат использо-
вался как ретенционный в течение 4 месяцев.

Пациенты первой группы носили несъемные рас-
ширяющие аппараты Haas и Marco Rosa, которые 
предназначены для быстрого расширения верхней 
челюсти, где винт введен в акриловую пластмассу в 
области неба и с фиксацией опорных колец на вто-
рых временных молярах стеклоиономерным цемен-
том представлены на рисунке 1.

Пациенты второй группы носили частичную бре-
кет-систему 2 х 2, 2 х 4, 2 х 6.

Частично фиксированные к брекет-системе дуги, 
такие как ютилити-дуга или торк-дуга, можно схе-
матично рассматривать как систему двух брекетов 
или систему парных сил. В этом случае в области 
временных моляров получается промежуток на дуге, 
не связанный с брекетами. С использованием до-
полнительных изгибов кнаружи или кнутри в обла-
сти клыков или моляров, будут создаваться силы, с 
целью желаемого перемещения зубов.

В периоде сменного прикуса, когда имеется явное 
сужение челюстей, но прорезались постоянные толь-
ко резцы и первые моляры, применение этих систем 
часто показано. К системам парных сил относятся 
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Показатели (мм) / Parameters (mm) До лечения / Before treatment После расширения / After treatment p value

Верхний зубной ряд / Maxillary dental arch

Ширина между III/III / Intercanine width 22,0 ± 1,5 27,0 ± 2,0 0,05

Ширина между 6/6 / Intermolar width 31,0 ± 2,0 35,0 ± 2,0 ≤0,05

Длина Lo / Maxillary arch length (Lo) 31,0 ± 1,5 33,0 ± 1,5 ≤0,05

Небная ширина / Palatal width 30,0 ± 1,5 34,0 ± 2,0 ≤0,05

Периметр в/дуги / Maxillary arch perimeter 80,0 ± 3,0 87,0 ± 3,0 ≤0,05

Tanaka-Johnson анализ / Tanaka–Johnston analysis

Расчетный периметр / Calculated perimeter 86,0 ± 3,0 86,0 ± 3,0 ≤0,05

Действительный / Measured perimeter 80,0 ± 3,0 87,0 ± 3,0 ≤0,05

Несоответствие / Arch length discrepancy 6,0 ± 1,0 1,0 ± 1,0 ≥0,05

Таблица 1. Размеры зубных рядов пациентов первой группы до и после лечения аппаратом RME Marco Rosa 
в периоде раннего сменного прикуса (источник: составлено авторами)

Table 1. Dental arch dimensions in Group 1 patients before and after treatment with a Marco Rosa–type rapid 
maxillary expander in the early mixed dentition (Sources: compiled by the author)

Показатели (мм) / Parameters (mm) До лечения / Before treatment После расширения / After treatment p value

Верхний зубной ряд / Maxillary dental arch

Ширина между III/III / Intercanine width 22,0 ± 1,5 27,0 ± 2,0 ≤0,05

Ширина между 6/6 / Intermolar width 31,0  ± 2,0 35,0 ± 2,0 ≤0,05

Длина Lo / Мaxillary arch length (Lo) 31,0 ± 1,5 33,0 ± 1,5 ≤0,05

Небная ширина / Palatal width 30,0 ± 1,5 34,0 ± 2,0 ≤0,05

Периметр в/дуги UP
Maxillary arch perimeter (UP)

80,0 ± 3,0 87,0 ± 3,0 ≤0,05

Tanaka-Johnson анализ / Tanaka–Johnston analysis

Расчетный периметр / Calculated perimeter 86,0 ± 3,0 86,0 ± 3,0 ≤0,05

Действительный / Measured perimeter 80,0 ± 3,0 87,0 ± 3,0 ≤0,05

Несоответствие / Arch length discrepancy 6,0 ± 1,0 1,0 ± 1,0 –

Нижний зубной ряд / Mandibular arch

Ширина между III/III / Intercanine width 26,0 ± 2,0 26,0 ± 2,0 ≥0,05

Ширина между 6/6 / Intermolar width 30,0 ± 2,0 30,0 ± 2,0 ≥0,05

Длина Lu / Mandibular arch length (Lu) 25,0 ± 1,5 24,0 ± 1,5 ≥0,05

Периметр н/дуги LP
Mandibular arch perimeter (LP)

74,5 ± 3,0 74,5 ± 3,0 ≥0,05

Таблица 2. Размеры зубных рядов пациентов второй группы до и после лечения частичной брекет-системой  
с раскрывающей никель-титановой пружиной в периоде раннего сменного прикуса (источник: составлено авторами)

Table 2. Dental arch dimensions in Group 2 patients before and after treatment with a partial fixed appliance 
incorporating an open-coil nickel–titanium spring in the early mixed dentition (Sources: compiled by the author)

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 1. Расширяющий несъемный аппарат Marco Rosa 
у пациентов в возрасте 7 и 9 лет с сужением 

и укорочением верхнего зубного ряда, недостатком места 
для латеральных резцов (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Marco Rosa–type rapid maxillary expander 
in patients aged 7 and 9 years with maxillary arch 

constriction, reduced arch length, and insufficient space 
for the lateral incisors: a-d – clinical views 

(Sources: compiled by the author)
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2 x 6, 2 х 4, 2 х 2 ортодонтические системы обычно с 
использованием раскрывающих никель-титановых 
с памятью формы пружин.

Пациенты второй группы носили частичную бре-
кет-систему 2 x 2, 2 x 4, 2 x 6. В третьей группе детей 
использовали экспандер с винтом Hyrax.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Наши наблюдения показывают, что в периоде ран-
него сменного прикуса (7-8 лет) пациенты первой 
группы с сужением зубных рядов и с перекрестным 
прикусом или без него в среднем имеют следующие 
параметры зубных рядов до и после расширения не-
съемным аппаратом с винтом (табл. 1).

В течение одного месяца расширения аппарата про-
исходит увеличение всех размеров верхнего зубно-
го ряда за счет ортопедического эффекта раскрытия 
небного шва, затем винт активировали на ¼ оборота 
через 5 дней в течение 6-8 месяцев до полного расши-
рения, далее следует ретенционный период в течение 
года без активации винта. Кроме того, у пациента уве-
личивается носогубной угол, что улучшает лицевые 
признаки профиля лица (70º до лечения, 110º после).

Следует отметить, что, по данным Vincenzo 
Quinzi et al. (2020) [20], вероятность успешного исполь-
зования вторых временных моляров в качестве опор-
ных зубов в течение как минимум 13 месяцев пре-
вышает 80%, если исходный уровень зачатка второго 
премоляра находится на апикальной линии относи-
тельно линии HPC, независимо от типа используемого 
челюстного расширителя (рис. 2). Линия HPC пересе-
кает середину пульповой камеры первого постоянного 
моляра параллельно окклюзионной плоскости.

Положение верхушки бугра коронки зачатка второ-
го премоляра относительно линии HPC, оцененное на 
ОПТГ ортопантомограмме перед лечением, является 
достоверным прогностическим фактором для успеш-
ного использования вторых временных моляров в 
качестве опорных зубов для колец расширяющего 
аппарата. Когда бугор зачатка второго верхнего пре-
моляра касается линии HPC или пересекает ее ниже, 
вероятность потери соответствующего молочного 
зуба в течение следующих 13 месяцев составляет 85%.

Интерцептивное ортодонтическое лечение играет 
жизненно важную роль в лечении развивающегося не-
правильного прикуса. Во второй группе брекет-систе-

Рис. 2. Схематическое изображение (а) и оценка 
положения верхушки коронки зачатка верхнего второго 
премоляра относительно линии, пересекающей половину 

пульповой камеры верхнего первого постоянного 
моляра (HPC, пунктирная линия) на ОПТГ; (б) линия HPC 

пересекает пульповую камеру верхнего первого 
постоянного моляра на равном расстоянии от точки на дне 

и крыше его камеры и параллельная окклюзионной 
плоскости (источник: Vincenzo Quinzi et al. , 2020)
Fig. 2. Position of the crown tip of the developing 
maxillary second premolar relative to the HPC line 

(dashed line), drawn through the midpoint of the pulp 
chamber of the maxillary first permanent molar 

on a panoramic radiograph: a – schematic diagram; 
b – the HPC line passes through the pulp chamber 
of the maxillary first permanent molar at an equal 

distance from its roof and floor and is parallel 
to the occlusal plane (Sources: Vincenzo Quinzi et al., 2020)

а/a б/b

Рис. 3. Пациент 8 лет. Диагноз: правосторонняя 
палатиноокклюзия с преимущественным сужением 

верхнего зубного ряда справа и привычным смещением 
нижней челюсти вправо. Отсутствие места в зубной 
дуге для левого клыка. Смещение и наклон верхних 

резцов влево (источник: составлено авторами)
Fig. 3. An 8-year-old patient with a right-sided posterior 

crossbite, predominant constriction of the right side 
of the maxillary arch, habitual mandibularshift 

to the right, insufficient space for the left canine, 
and leftward displacement and inclination of the 

maxillary incisors (Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Частичная брекет-система 4 х 2 расширяет и удлиняет зубной ряд (источник: составлено авторами)
Fig. 4. A 4 × 2 partial fixed appliance used for expansion and arch lengthening (Sources: compiled by the author)
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ма на верхних резцах с раскрывающей NiTi-пружиной 
позволяет в короткие сроки расширить и удлинить 
зубной ряд за счет дистализации первых постоянных 
моляров, удлинения зубного ряда и нормализации по-
ложения резцов с уменьшением глубины перекрытия.

Первая фаза лечения облегчает подходы к продол-
жению нормализации положения постоянных зубов, 
созданию места для отсутствующих зубов, норма-
лизации линии косметического центра и окклюзии 
(рис. 3, 4). При нестершихся временных клыках ниж-
ней челюсти требуется их пришлифовка (рис. 4).

В таблице 2 приведены результаты изменения 
размеров зубных рядов до и после коррекции ано-
малии окклюзии зубных рядов с сужением зубных 
рядов у детей в периоде раннего сменного прикуса 
второй группы исследования.

В течение 1-3 месяцев удается достоверно рас-
ширить верхний зубной ряд и устранить несоответ-
ствие в их размерах. Нестершиеся нижние молочные 
моляры пришлифовываются.

Отмечается быстрое удлинение и расширение 
верхнего зубного ряда частичной брекет-системой с 

Показатели (мм) 
Parameters (mm)

3 группа до лечения
Group 3 before treatment

После лечения
After treatment

p value

III/III 22,5 ± 2,0 26,5 ± 2,0 ≤0,05

IV/IV 27,5 ± 2,0 34,5 ± 2,0 ≤0,05

V/V 30,0 ± 2,5 37,0 ± 2,0 ≤0,05

6/6 36,0 ± 2,5 40,5 ± 2,5 ≤0,05

Lo / Maxillary arch length (Lo) 17,5 ± 2,0 18,0 ± 2,0 ≤0,05

Периметр в/з дуги / Maxillary arch perimeter 70,0 ± 3,0 75,5 ± 3,0 ≤0,05

III/III 24,5 ± 2,0 24,5 ± 2,0 ≥0,05

IV/IV 29,8 ± 2,0 29,8 ± 2,0 ≥0,05

V/V 35,0 ± 2,0 35,0 ± 2,0 ≥0,05

6/6 41,0 ± 2,0 41,0 ± 2,0 ≥0,05

Lu / Mandibular arch length (Lu) 25,0 ± 2,0 25,0 ± 2,0 ≥0,05

Периметр н/з дуги / Mandibular arch perimeter 75,0 ± 3,0 75,0 ± 3,0 ≥0,05

Таблица 3. Поперечные размеры носоверхнечелюстного комплекса пациентов третьей группы 
с перекрестной окклюзией и сужением верхнего зубного ряда до и после лечения несъемным расширяющим 

аппаратом с винтом Hyrax (источник: составлено авторами)
Table 3. Transverse dimensions of the maxillary and mandibular arches in Group 3 patients with posterior crossbite 

and maxillary arch constriction before and after treatment with a Hyrax-type rapid maxillary expander 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Пациент 9 лет с диагнозом «правосторонняя палатиноокклюзия в результате нестершегося бугра правого 
нижнечелюстного временного клыка»: а) до лечения; б) с расширяющим экспандером с винтом Hyrax; 

в) с брекет-системой на верхней зубной дуге; г-е) окклюзия зубных рядов после устранения палатокклюзии. 
Стрелкой (красной) показано правильное смыкание верхних боковых зубов справа после коррекции экспандером 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. A 9-year-old patient with a right-sided posterior crossbite caused by a non-worn cusp of the right mandibular 

primary canine: a – before treatment; b – Hyrax-type rapid maxillary expander in place; c – fixed appliances 
on the maxillary arch; d, e – occlusion after correction of the posterior crossbite. The red arrow indicates proper 

intercuspation of the right maxillary posterior teeth after expansion (Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/c

г/d д/e е/f
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раскрывающей пружиной в периоде раннего смен-
ного прикуса.

Преимущество данного метода коррекции анома-
лий прорезывания и положения зубов заключается 
в создании возможности формирования корней по-
стоянных зубов в правильной позиции, что ведет к 
сокращению периода ортодонтического лечения.

В третьей группе у пациентов с перекрестной ок-
клюзией использовали расширяющий несъемный 
экспандер с винтом Hyrax (рис. 5).

Сужение верхней челюсти должно лечиться как 
можно раньше, чтобы способствовать правильной по-
зиции языка и формированию нормальных функций. 
Нижняя позиция языка связана с узким небом и может 
предрасполагать к ротовому дыханию и тесному по-
ложению передних зубов. Недоразвитие верхней че-
люсти может быть причиной дистальной окклюзии и 
сдерживать развитие нижней челюсти в сагиттальном 
и трансверсальном направлениях, а также способство-
вать развитию аномалии окклюзии III класса Энгля.

Пациенты были на стадии формирования шейных 
позвонков CVMS 1-2 (Cervical Vertebral Maturation Stage).

Результаты третьей группы показали, что после 
активного расширения отмечены признаки боль-
шего вестибулярного смещения коронок зубов у па-
циентов с двусторонним перекрестным прикусом, 

менее выраженные у пациентов с односторонним 
перекрестным прикусом, и наименьшее количество 
у пациентов без перекрестного прикуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнение поперечных параметров верхнего зуб-
ного ряда по трем группам до и после лечения рас-
ширяющими несъемными аппаратами было стати-
стически незначимым (Р ≥ 0,05). После расширения 
верхние зубные дуги увеличились во всех трех груп-
пах (Р ≤ 0,05). Несъемные расширяющие аппараты 
с винтом и частичная брекет-система показали эф-
фективные результаты, улучшающие трансверсаль-
ные размеры верхней зубной дуги в периоде первой 
половины сменного прикуса.

По скорости лечения отмечается быстрое удлинение 
и расширение верхнего зубного ряда частичной брекет-
системой с раскрывающей пружиной в периоде ранне-
го сменного прикуса. Преимущество данного метода 
коррекции аномалий прорезывания и нормализации 
положения зубов помимо расширения заключается в 
создании возможности формирования корней посто-
янных резцов в правильной позиции, что ведет к со-
кращению общего периода ортодонтического лечения. 
Раннее лечение дает более стабильные результаты.
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