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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальность исследования связана с высокой распространенностью скученности передних и боко-
вых зубов у детей в сменном и постоянном прикусе (от 42 до 86%), которым показана коррекция формы и размеров 
зубных рядов несъемными расширяющими аппаратами с винтом. После периода скачка в росте у подростков закан-
чивается рост и развитие челюстей, формируются устойчивые патологические признаки, возникают психологиче-
ские проблемы в самооценке лица и улыбки, встает вопрос о продолжительности ортодонтического лечения. 
Цель. Изучение эффективности лечения пациентов в периоде скачка в росте с выраженным сужением верх-
него зубного ряда в области премоляров путем применения несъемной ортодонтической аппаратуры с вин-
том Хайрекс двух модификаций.
Материал и методы. Были обследованы 22 пациента мужского пола в возрасте от 10,6 до 13 лет (средний 
возраст 11,2 ± 1,6 лет) с постоянным прикусом и сужением в области боковых зубов и скученностью резцов, 
леченные несъемной ортодонтической аппаратурой с винтом Хайрекс на верхней челюсти в периоде скачка 
в росте. Пациенты были разделены на две группы. В 1-й группе (n = 11) винт Хайрекс проецировался на уров-
не первых премоляров, верхней челюсти, во 2-й группе (n = 11) винт Хайрекс располагался на уровне пер-
вых постоянных моляров. Активация винта проводилась самостоятельно на ¼ оборота через день в течение 
шести месяцев. Затем аппарат оставался во рту три месяца. Проводилось изучение результатов расширения 
верхнего зубного ряда на гипсовых моделях челюстей по методу Tonn, Pont, Korkhaus, Bolton до начала кор-
рекции и через шесть месяцев после наложения расширяющего аппарата.
Результаты. Установлено, что ортодонтическая коррекция трансверсальных аномалий несъемным аппа-
ратом с расширяющим винтом Хайрекс влияет на расширение верхнего зубного ряда в боковых отделах, 
изменяет его параметры и улучшает перемещение боковых зубов. При этом в 1-й группе ширина между 
первыми премолярами и первыми молярами достигала нормы, рассчитанной от суммы мезиодистальных 
размеров верхних резцов. Во 2-й группе ширина между первыми постоянными молярами была больше нор-
мы, а между первыми премолярами не достигала нормы за три месяца активации.
Заключение. Несъемный аппарат с расширяющим винтом Хайрекс показал лучшие результаты при проек-
ции винта аппарата на уровне первых премоляров в фазу скачка подросткового возраста.
Ключевые слова: сужение верхнего зубного ряда, аппарат с расширяющим винтом Хайрекс, подростковый 
возраст, несъемные аппараты.
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ABSTRACT
Relevance. The research is relevant because of a high prevalence of anterior and posterior crowding in children 
with mixed and permanent dentition (from 42 to 86 %), for whom the correction of the dentition form and the 
size is recommended by fixed expanding appliances with a screw. After the teenage growth spurt, the growth and 
development of jaws end, steady pathological signs form, there are psychological problems in a face and smile self-
perception, and the question of the orthodontic treatment duration arises. 
Purpose. To study the effectiveness of treatment of patients with maxillary premolar area constriction during 
growth spurt using two modifications of fixed Hyrax expander.
Material and methods. We examined 22 male patients aged 10.6 to 13 y.o. (average age 11.2 ± 1.6 years old) with 
permanent dentition, constriction of the posterior teeth and crowding of incisors, treated with a fixed expander 
(Hyrax appliance) in the upper jaw during the growth spurt. The patients formed two groups. Group 1 (n = 11) had 
the Hyrax screw at the level of the upper first premolars, and Group 2 (n = 11) had the Hyrax lock located at the first 
permanent molars. The patients activated the expander independently by ¼ turn every other day for six months. 
Then the appliance remained in the mouth for three months. We studied the maxillary expansion results on plaster 
models before and after six months of the expander fixation using the Tonn, Pont, Korkhaus, Bolton method.
Results. The study has established that orthodontic correction of transversal abnormalities with a fixed Hyrax expander 
affects the maxillary posterior teeth expansion, changes their parameters and improves their movement. At the same 
time, in Group 1, the width between the first premolars and the first molars reached the norm calculated from the sum 
of the mesiodistal dimensions of the upper incisors, and in Group 2, the width between the first permanent molars 
exceeded the normal, and inter-first-premolar distance did not reach the normal values for three months of activation.
Conclusion. Fixed Hyrax expander showed the best results if the screw was at the level of first premolars during the 
teenage growth spurt.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Среди актуальных проблем современного обще-
ства большое значение имеет здоровье полости рта 
и эстетика улыбки, влияющие на качество жизни 
подростков [1-3]. Эта проблема в той или иной мере 
решена с внедрением несъемной ортодонтической 
техники брекет-системы. Однако выраженное суже-
ние зубных рядов и скученность часто требуют пред-
варительно использовать несъемные расширяющие 
аппараты, которые позволяют ускорить время кор-
рекции брекет-системой [2]. 

В настоящее время ортодонтическое лечение под-
ростков с сужением зубных рядов без удаления зубов 
приобретает популярность. Раннее лечение включа-
ет исправление перекрестного прикуса передних зу-
бов, скученности и эктопическое прорезывание бо-
ковых зубов, которые связаны с недостатком места, 
потерей пространства, неправильным положением 
зубов в зубном ряду. Подобные проблемы можно 
решить с помощью увеличения пространства и од-
новременного выравнивания зубов расширяющим 
аппаратом с винтом. Съемный винтовой аппарат 
может служить этой цели в раннем сменном при-
кусе, когда срединный небный шов менее извит [4]. 
Однако его основная проблема связана с несоблю-
дением правил ношения со стороны пациента, так 
как большинство пациентов не носят их регулярно. 
Таким образом, в последнее десятилетие ортодонты 
предпочитают преимущества стационарных аппара-

тов перед съемными приспособлениями за счет сни-
жения потребности в сотрудничестве с пациентом и 
их меньшим дискомфортом [5]. Описано множество 
стационарных приборов для решения проблем, свя-
занных с поперечным несоответствием и сужением 
зубных рядов.

Аппарат быстрого расширения верхней челюсти 
является одним из самых эффективных для лече-
ния выраженного сужения зубного ряда. Ортопеди-
ческое быстрое расширение связано со скелетными 
и зубоальвеолярными структурами челюстей [3]. 
Экспандеры и быстрое расширение верхней че-
люсти вызывают расширение срединного небного 
шва, напряжение скулового и верхнечелюстного 
швов, где образуется новая кость, расширение зуб-
ного ряда. Примером являются несъемные расши-
ряющие аппараты RMA, Haas, Hyrax, Derichsweiller 
на кольцах [6, 7].

В литературе встречается описание многих рас-
ширяющих аппаратов различной модификации, 
которые рекомендуется фиксировать на вторые 
временные моляры [3, 4]. Но подростки в периоде 
скачка роста имеют постоянный прикус с несфор-
мированными корнями вторых премоляров. При ис-
пользовании несъемного расширяющего аппарата 
часто рекомендуют располагать его на уровне пер-
вых постоянных моляров, объясняя это наличием 
альвеолярной кости с вестибулярной стороны [4, 6, 
8, 9], что часто заканчивается перерасширением зуб-
ного ряда на уровне моляров. 
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Цель исследования: повышение эффективности ле-
чения подростков с сужением верхнего зубного ряда 
несъемным аппаратом с винтом Хайрекс в периоде 
скачка в росте. 

Была поставлена задача сравнить расширение 
верхнего зубного ряда аппаратом Хайрекс двух мо-
дификаций с расположением винта на уровне пер-
вых премоляров или на уровне первых постоянных 
моляров у пациентов в периоде скачка пубертатного 
возраста на основании рентгенологической картины 
костного созревания шейных позвонков по методу 
Hassel, Farman [10, 11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Из 102 пациентов, обратившихся за ортодонтиче-
ским лечением в течение трех лет, мы отобрали 22 
подростка мужского пола с постоянным прикусом 
в возрасте от 10,6 до 13 лет (средний возраст 11,2 ± 
1,6 лет) с сужением в области боковых зубов и ску-
ченностью резцов, у которых были выявлены пока-
зания к коррекции зубных рядов несъемной аппа-
ратурой без удаления отдельных премоляров и не 
имеющих сопутствующей соматической патологии 
(рис. 1). Степень сужения на уровне первых премо-
ляров составляла 6-7 мм (2-3 степень сужения зуб-
ного ряда). Пациенты обеих групп по костному воз-
расту шейных позвонков соответствовали третьей 
фазе наиболее быстрого роста челюстей (СVMI-3). 
Все подростки лечились несъемным расширяющим 
аппаратом с винтом Хайрекс (табл. 1). Модели челю-
стей отливались до наложения аппарата и через пол-
года перед наложением брекет-системы.

Изготовление аппарата включало индивидуаль-
ные клинический и лабораторный этапы. Направ-
ляющие от винта приваривались к кольцам первых 
премоляров и первых постоянных моляров. За два 
дня до наложения и фиксации колец аппарата на 
стеклоиономерный цемент на контактные поверх-
ности опорных зубов (12, 24 и 16, 26) накладывают-
ся сепараторы. Полученное расширение достигает 
в среднем 6-7 мм. Пациенты посещают ортодонта 
один раз в месяц в течение шести месяцев. После 
этого винт блокируется композитом и сохраняет-
ся пассивно на небе в течение трех месяцев, чтобы 
ждать дрейфа резцов в пространство, созданное рас-
ширением, и стабилизировать результаты.

Добровольное участие пациентов в исследовании 
подтверждалось письменным согласием.

Использовался несъемный расширяющий аппарат 
с винтом Хайрекс и кольцами на первые премоляры 
и первые постоянные моляры. У пациентов 1-й груп-
пы (n = 11) винт Хайрекс проецировался на уровне 
первых премоляров верхней челюсти, во 2-й группе 
(n = 11) винт Хайрекс располагался на уровне первых 
постоянных моляров (рис. 2). Активация винта про-
водилась самостоятельно на ¼ оборота через день в 

течение трех месяцев. Затем аппарат оставался во 
рту еще три месяца. Проводилось изучение резуль-
татов расширения верхнего зубного ряда на гипсо-
вых моделях челюстей по методу Tonn, Bolton, Pont 
и Korkhaus до начала коррекции и через шесть меся-
цев после наложения расширяющего аппарата.

В обеих группах проведена дифференциация боль-
ных согласно диагнозам. Наиболее распространен-
ной (по обращаемости) зубочелюстной аномалией 
были все виды аномалий положения зубов, которые 
распределялись равномерно. У всех пациентов была 
трансверсальная окклюзия с сужением зубных рядов.

Подбор пациентов в 1-й и 2-й группах по гендер-
ному признаку и выраженности аномалии статисти-
чески не различались. Пациенты не отличались по 
статусу активного пубертатного роста (стадии CVMI-
3 шейных позвонков: характеризуется увеличением 
вогнутости нижних границ тел позвонков С2 и С3, 
развивается вогнутость в нижней границе тела по-
звонка С4, шейные позвонки имеют прямоугольную 
форму, остается 25-65% пубертатного роста) на теле-
рентгенограмме головы до начала коррекции верх-
него зубного ряда по трансверсали. Различие между 
группами пациентов было в расположении винта 
Хайрекс по отношению к первым премолярам и пер-
вым постоянным молярам.

Стоматологическое обследование каждого паци-
ента перед проведением ортодонтического лечения 
включало: сбор жалоб, анамнеза, осмотр, зондиро-
вание, перкуссию, оценку клинического состояния 
пародонта. Кроме этого, проводилось исследование 
с целью выяснения причин зубочелюстных анома-
лий: фото лица, полости рта, улыбки, окклюзии зуб-
ных рядов, рентгенологическое исследование (ор-
топантомография, телерентгенография), изучение 

Рис. 1. Типичная картина сужения верхнего зубного 
ряда пациентов 1-й и 2-й групп. Тортоаномалии резцов, 

вестибулярное прорезывание клыков, 
небное прорезывание премоляров

Fig. 1. A typical maxillary constriction in patients 
of Groups 1 and 2. Rotated incisors, buccally erupted 

canines, palatally placed premolars

Рис. 2. Аппарат с расширяющим винтом Хайрекс 
для пациентов 1-й группы (а) и 2-й группы (б)

Fig. 2. Hyrax expander for patients of Groups 1 (a) and 2 (b)

а/a б/b
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диагностических моделей, выяснение привычек па-
циента, сбор медицинского анамнеза. 

Все пациенты были анализированы по степени 
выраженности дефицита места на верхней и нижней 
челюсти, с учетом сагиттального взаиморасположе-
ния первых постоянных моляров, степени выражен-
ности скученности, выраженности лицевых призна-
ков. Пациенты, у которых выявлен значительный 
дефицит места в зубном ряду, лечились несъемной 
ортодонтической техникой с удалением отдельных 
премоляров и не входили в данное исследование. 
Пациенты, у которых дефицит места в зубном ряду 
был менее 9 мм, лечились без удаления, из них ото-
брано 22 подростка мужского пола (100%), распреде-
ленных в 1-ю и 2-ю группы (рис. 1). 

Использовались современные методы диагности-
ки и исследования:

– клинические методы обследования пациентов 
по общепринятой методике в стоматологии и орто-
донтии, согласно возрасту;

– антропометрические методы исследования мо-
делей зубных рядов по Tonn, Bolton, Pont и Korkhaus,

– рентгенологические методы (ортопантомография, 
телерентгенография головы в боковой проекции);

– статистическая обработка полученных данных 
проведена по стандартной программе на компьюте-
ре IBM PC SPSSSTATISTICS 17,0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В работе проведено сравнение результатов рас-
ширения до и после применения несъемного рас-
ширяющего аппарата с винтом Хайрекс на верхней 
челюсти по методу Pont у подростков 1-й и 2-й групп 
в период скачка пубертатного роста (табл. 1).

Пациенты 1-й и 2-й групп имели практически 
одинаковые характеристики аномалий зубов, зуб-

ных рядов и окклюзии, зубоальвеолярные формы 
аномалии. Длина переднего отрезка практически не 
менялась после активации расширяющего аппарата.

При оценке, на ТРГ головы в боковой проекции у 
подростков с зубоальвеолярной формой трансвер-
сальной аномалии окклюзии гармоничность про-
слеживали по большинству лицевых размеров, их 
соразмерности и характерных признаков: 

– линия улыбки средняя, обнажение 70% высоты 
верхних передних зубов;

– при улыбке кривизна режущих краев верхних пе-
редних зубов в 85% случаев плоская, асимметричная; 

– контакт с нижней губой отсутствует в 15% случаев; 
– ширина улыбки сужена у всех пациентов; 
– количество видимых зубов в среднем восемь; 
– имеются при улыбке широкие щечные коридоры; 
– десневой край несимметричный; 
– верхняя межрезцовая линия и срединная линия 

лица не совпадают в 55% случаев, смещена в сторону 
в среднем на 1,0-1,5 мм; 

– средняя глубина перекрытия резцов 3,5 мм (в 
среднем 2/3 высоты коронок нижних резцов); 

– сагиттальная резцовая щель в среднем 1-3 мм;
– оси зубов аномалийные, расположение резцов 

скученное. 
Анализ по шести ключам окклюзии зубных рядов 

(по Andrews L.F. (1972) обследованных пациентов до 
лечения показал:

– нарушено смыкание первых постоянных моляров 
в сагиттальной плоскости у восьми пациентов (36%);

– у всех пациентов наблюдали аномалийные на-
клоны (ангуляцию) коронок верхних зубов по от-
ношению к окклюзионной плоскости, что нарушало 
взаиморасположение зубов при смыкании;

– у всех обследованных пациентов наблюдали не-
правильные вестибуло-оральные наклоны коронок 
верхних зубов в переднем и боковых сегментах;

Пациенты
Patients

Группы
Groups

Количество пациентов (n = 22) / Number of patients (n = 22)

Расстояние между зубами / Dental arch dimensions Достоверность
Statistical 

significance
До лечения / Before treatment Через 6 месяцев / Six months later

4/4 6/6 4/4 6/6

Группа 1 с сужением верхнего зубного ряда (до и после расширения) и использования расширяющего 
винта на уровне первых премоляров / Patients of Group 1 with maxillary constriction (before and after expansion); 

expander lock is placed at the level of the first premolars

Группа 1 (n = 11)
Group 1 (n = 11)

37.3 ± 0.5 48.2 ± 0.5 43.1 ± 0.5 54.5 ± 0.5 Р ≤ 0.05

Группа 2 с сужением верхнего зубного ряда (до и после расширения) и использования расширяющего винта 
на уровне первых постоянных моляров / Patients of Group 2 with maxillary constriction (before and after expansion); 

expander lock is placed at the level of the first permanent molars

Группа 2 (n = 11)
Group 2 (n = 11)

37.1 ± 0.5 48.6 ± 0.5 41.4 ± 0.4 57.7 ± 0.5 Р ≤ 0.05

Таблица 1. Распределение пациентов по группам и модификации используемого аппарата с винтом Хайрекс  
с результатами расширения верхнего зубного ряда по методу Pont

Table 1. Distribution of patients by groups and modifications of the Hyrax expander with the results  
of the maxillary expansion using the Pont method



2023; 23(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 147

Оригинальная статья І Original article

– множественные ротации верхних зубов также 
способствуют нарушению окклюзии зубных рядов. У 
42% пациентов отмечены ротации боковых зубов на 
37° и более;

– у всех пациентов имелось скученное аномалий-
ное положение зубов с нарушением контактов меж-
ду зубами;

– у всех пациентов окклюзионная кривая Spee 
увеличена за счет деформации окклюзионных по-
верхностей зубных рядов во фронтальном и боковых 
сегментах.

Таким образом, нарушения окклюзии зубных рядов 
в статике у пациентов 1-й и 2-й групп с аномалийной 
окклюзией прослеживались по всем шести «ключам 
окклюзии» по Andrews L. F. Кроме того, у всех паци-
ентов отсутствовало резцовое ведение, клыковая за-
щита и окклюзионное ведение в области моляров.

У пациентов в 1-й и 2-й группах тортоаномалий-
ные зубы, расположенные в переднем и боковых 
сегментах зубных рядов, не позволяли достигнуть 
скользящую, защищенную от преждевременного 
контакта окклюзию зубных рядов. Установлено, что 
в 80% случаев у подростков с трансверсальной рез-
цовой окклюзией определяется не клыковая, а груп-
повая направляющая функция. При наличии пре-
ждевременных контактов при передней и боковых 
окклюзиях движения неплавные, не наблюдалось 
смещение нижней челюсти при открывании рта.

У пациентов с аномалийной окклюзией выявле-
ны аномалии трансверсальных размеров и положе-
ния зубов, размеров зубных рядов. У большинства 
пациентов отмечено неправильное расположение 
резцов, клыков, премоляров, моляров, особенно на 
верхней челюсти. На верхней челюсти у 78% паци-
ентов наблюдалось аномальное положение резцов, 
что чаще проявлялось в протрузии (30%) или ре-
трузии (22%). На верхней челюсти отмечалось в 96% 
случаев вестибулярное положение клыка и его су-
прапозиция. У 87% пациентов на верхней челюсти 
выявлено мезиальное смещение премоляров, в 96% 
случаев – небное положение. Позиция первого по-
стоянного моляра на верхней челюсти была наруше-
на по трансверcали в 82% случаев. 

На нижней челюсти аномальное прорезывание 
резцов (клыка) по трансверcали и вертикали было 
отмечено соответственно в 35% (31%) и 18% (16%) 
случаев. Язычное положение премоляров наблюда-
лось у 24% пациентов, первого нижнего постоянного 
моляра – у 22%. 

В 93% случаев наблюдалось смыкание клыков по 
I классу.

Установлено, что среднее значение суммы мези-
одистальных размеров четырех резцов верхней и 
нижней челюстей статистически не различается по 
группам. Индекс Tonn при этом составил в среднем 
1,28, что соответствует непропорциональности раз-
меров резцов челюстей. Также нарушены передний 
и общий индексы по Bolton. Среднее значение пе-

реднего индекса Bolton увеличено до 74%, общего 
индекса Bolton – до 95%.

Ширина верхнего зубного ряда в области клыков в 
обеих группах в среднем составила 37,3 ± 0,5 мм, что 
определило вестибулярное положение клыков верхне-
го зубного ряда на 13% больше норматива вследствие 
скученности верхних фронтальных зубов (p ≤ 0,05).

Ширина нижнего зубного ряда в области клыков 
в среднем составила 28,3 ± 0,5 мм, что определяет 
сужение нижнего зубного ряда на 14% (p ≤ 0,05).

Среднее значение ширины верхнего зубного ряда в 
области первых премоляров составило 35,8 ± 1,2 мм, 
что на 20% меньше нормы (p ≤ 0,05). Ширина зубного 
ряда в области первых премоляров нижнего зубного 
ряда в среднем составила 32,5 ± 1,2 мм, что меньше 
норматива на 25% (p ≤ 0,05). Среднее значение ши-
рины верхнего зубного ряда обследуемых в области 
первых моляров равнялось 46,2 ± 0,2 мм, что мень-
ше нормы на 16% (p ≤ 0,05). Таким образом, в обеих 
группах наблюдалось сужение в области боковых зу-
бов. Среднее значение ширины нижнего зубного ряда 
у обследуемых в области первых моляров равнялось 
44,2 ± 0,5 мм, что меньше нормы на 21% (p ≤ 0,05). 

Среднее значение величины переднего отрезка 
верхнего зубного ряда по Korkhaus в группах 1 и 2 
равнялось 17,0 ± 0,5 мм, что на 13% меньше значе-
ния нормы (p ≤ 0,05), что показывает укорочение 
переднего отрезка верхнего зубного ряда. Среднее 
значение длины переднего отрезка нижнего зубно-
го ряда в обеих группах составило 14,5 ± 0,5 мм, что 
меньше нормы на 12% (p ≤ 0,05). У пациентов с ано-
малийной окклюзией в обеих группах установлено 
уменьшение трансверсальных размеров зубных ря-
дов верхней и нижней челюстей в области первых 
премоляров и первых моляров статистически не-
различимое. Выявлены достоверные уменьшения 
параметров зубных рядов как в сагиттальном, так 
и в трансверcальном направлениях. Деформации 
зубных рядов обусловлены аномалиями положения 
боковой и фронтальной групп зубов. У 92% пациен-
тов выявлено аномалийное положение премоляров, 
клыков и резцов.

По данным изучения телерентгенограмм головы 
в боковой проекции, отмечается гармоничный ней-
тральный скелетный лицевой профиль, сохраняется 
соразмерность положения основания черепа и челю-
стей (табл. 2). Расчет ТРГ головы в боковой проек-
ции был показан для определения статуса активного 
пубертатного роста пациентов по характеристике 
шейных позвонков, а также для дифференциации 
зубоальвеолярной формы зубочелюстной аномалии 
от скелетной.

Инклинация верхней челюсти (<NL/SN) находится 
в правильном положении по отношению к передне-
му отделу основания черепа. Наклон тела нижней 
челюсти к основанию черепа (<ML/SN) в 1-й и 2-й 
группах в 56% случаев соответствовал ретроинкли-
нации, в 40% – ортоинклинации, что связано с менее 
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выраженной ротацией тела нижней челюсти отно-
сительно ее ветви и относительно переднего отдела 
основания черепа.

Углы наклона верхних первых моляров к плоско-
сти основания верхней челюсти уменьшены, что 
подтверждает их мезиальный наклон и требует воз-
можной дистализации или изменения ангуляции бо-
ковых зубов. 

У пациентов 1-й и 2-й групп нарушена инклина-
ция резцов (табл. 3) к плоскости S-N и вертикали N-A 
и межрезцовый угол. В 1-й и 2-й группах отмечались 
разные варианты. У пациентов в обеих группах по-
зиция нижних центральных резцов и инклинация 
резцов к плоскости тела нижней челюсти находится 
в компенсаторной протрузии.

Таким образом, пациенты групп статистически не 
различаются по основным параметрам телерентгено-
грамм головы в боковой проекции. Пациенты 1-й и 2-й 
групп имели аномалии наклонов и положения перед-
них и боковых зубов, дефицит места в зубных рядах. 
Коррекция положения зубов проводилась за счет нор-
мализации наклонов зубов и расширения боковых.

Следует отметить, что расширение верхнего зубно-
го ряда у пациентов в 1-й и 2-й группах статистиче-
ски различалось в зависимости от модификации рас-
положения винта относительно боковых зубов. Так, 
если при расположении винта на уровне первых пре-
моляров (1-я группа) расширение верхнего зубного 
ряда достигало нормальных параметров по индексу 
Pont, то при проекции винта на уровне первых посто-
янных моляров (2-я группа) расширение на уровне 
первых премоляров не достигало нормы, а в области 
первых моляров превышало норматив (рис. 3).

Клинический пример

В статье представлен клинический случай под-
ростка в возрасте 12,4 лет в периоде скачка пубер-
татного роста (по данным шейных позвонков ТРГ 
головы в боковой проекции, стадия CVMI-3), ле-
чившегося несъемным расширяющим аппаратом 
Хайрекс с расположением винта на уровне верхних 
первых премоляров и кольцами на 1.4, 1.6, 2.4, 2.6 
зубах в течение шести месяцев, затем три месяца без 
активации винта (рис. 3, 4). 

Пациент Л., 12,4 лет. Диагноз: трансверсальная глу-
бокая окклюзия с сужением зубных рядов. Множествен-
ные аномалии положения верхних и нижних зубов.

При анализе лица пациента анфас и профиль 
(рис. 3) наблюдается мезоцефалический тип, без сни-
жения нижней трети высоты лица. При осмотре поло-
сти рта диагностируется окклюзия с сужением зубных 
рядов, множественные аномалии положения зубов 
(тесное положение передних зубов, ретрузия верхних 
и нижних резцов, тортоаномалия верхних первых пре-
моляров), сужение и укорочение зубных рядов (рис. 4). 

На ортопантомограмме (рис. 5): пациент 12 лет 
4 месяцев стадия созревания шейных позвонков 

С3 (период скачка в росте); состояние после расши-
рения верхнего зубного ряда аппаратом с винтом 
Хайрекс и созданием места в области фронтальных 
зубов; фиксация брекет-системы; ретенция и анома-
лия положения зачатков нижних третьих моляров.

После анализа антропометрических моделей че-
люстей определили дефицит места 6 мм на верхнем 
и 5 мм на нижнем зубных рядах, соотношение ниж-
них и верхних фронтальных зубов (индексы Tonn и 
Bolton) непропорциональные за счет большей ши-
рины зубов нижней челюсти, передний индекс 79% 
больше нормы (77,2%), полный индекс равен 94,5% 
также больше нормы (91,3%). Избыток нижней дуги 
составляет 3,3 мм. Удаление премоляров верхней и 
нижней челюсти не показано. В процессе дальней-
шей коррекции брекет-системой, возможно, бу-
дет показана сепарация на нижней зубной дуге по 
0,3 мм на контакт между зубами от правого до лево-
го первого постоянного моляра.

В плане лечения было предусмотрено удаление 
зачатков верхних третьих моляров до начала лече-
ния и фиксация несъемного расширяющего аппара-

Параметры, мм 
(градусы)

Parameters, mm 
(degrees)

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Средняя 
норма
Mean 

normal

<SNA 80 ± 2 80 ± 3 82 ± 3

<NL/SN 7 ± 1 8 ± 2 8 ± 3

<NSВа 132 ± 3 134 ± 3 129 ± 5

<SNВ 78 ± 3 77 ± 2 80 ± 3

<ML/SN 35 ± 3 34 ± 4 32 ± 5

<NL/МL 22 ± 2 23 ± 2 20 ± 3

Таблица 2. Угловые параметры ТРГ головы в боковой 
проекции пациентов в периоде постоянного прикуса 

с аномалийной окклюзией (1-й, 2-й групп)
Table 2. Lateral cephalometric angular parameters 

of the patients with permanent dentition 
and malocclusion (Groups 1, 2)

Параметры, мм 
(градусы)

Parameters, mm 
(degrees)

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Средняя 
норма
Mean 

normal

< U1/NA 24±2 20±3 22±1

< U1/NS 107±2 102±4 106±2

< α 127±3 130±3 132±2

< L1/ML 95±3 97±3 92±3

Таблица 3. Позиция и наклон верхних  
и нижних центральных резцов у пациентов  

в периоде постоянного прикуса
Table 3. Position and inclination of the upper and lower 

central incisors in patients with permanent dentition

Разница между группами недостоверна, Р ≥ 0,05
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а/a б/b в/c

г/d д/e е/f

з/hж/g

Рис. 4. Фото пациента Л., 12,4 лет до лечения: 
а – анфас, б – профиль, в – улыбка, 

г-ж – окклюзия зубных рядов справа, спереди, слева, 
з – с аппаратом Хайрекc

Fig. 4. Patient L. , 12.4 years old, before treatment: 
a – full face, b – profile, c – smile, d-g –right side, front, 

left side views, h – Hyrax expander in place

Рис. 6. Ортопантомограмма пациента Л.
Fig. 6. Patient L. panoramic X-ray

Рис. 3. Результаты расширения между первыми  
премолярами и первыми молярами у пациентов  

1-й и 2-й групп (мм)
Fig. 3. Inter-first-premolar and inter-first-molar expansion 

results in patients of Groups 1 and 2 (mm)

Рис. 5. Аппарат Хайрекс (a) и модели пациента 
до и после расширения верхнего зубного ряда. 

Ширина между первыми премолярами до лечения 37 мм (б), 
после лечения 43 мм (в); ширина между первыми 

постоянными молярами до лечения 48 мм (г), 
после лечения 54 мм (д). 

Размеры нижнего зубного ряда без видимых 
изменений до расширения (е), после расширения (ж)

Fig. 5. Hyrax expander (a) and study models before 
and after the maxillary expansion. 

Pre-treatment inter-first-premolar width is 37 mm (b), 
43 mm post-treatment (c); pre-treatment inter-first-molar 

width is 48 mm (d), 54 mm post-treatment (e). 
Lower arch dimensions are without visible changes 

before expansion (f), after expansion (g)

а/a

в/c
д/e

б/b
г/d

ж/g

е/f

та с винтом Хайрекса с проекцией винта по средней 
линии неба на уровне первых премоляров (рис. 4, 5). 
Активация винта осуществлялась в домашних усло-
виях в вечернее время через день в течение шести 
месяцев. После этого аппарат оставался во рту без 
активации три месяца. В дальнейшем проводилась 
фиксация брекет-системы самолигирующих бреке-
тов с целью нивелирования зубных рядов и норма-
лизации глубины перекрытия в области фронталь-

ных зубов и боковых зубов преимущественно на 
нижней челюсти, а также ауторотация нижней че-
люсти. Расчет гипсовых моделей челюстей по Pont и 
Korkhaus представлены в таблице 4.

В результате произошло расширение верхнего зуб-
ного ряда в области первых премоляров на 6 мм, в об-
ласти первых постоянных моляров – на 6,5 мм, что 
соответствует нормальным трансверсальным разме-
рам по индексу Pont. Несмотря на то что аппарат не 
касался области резцов и клыков, их параметры уве-
личились до нормальных значений. Длина переднего 
отрезка верхнего зубного ряда увеличилась на 1 мм и 
также достигла нормы по индексу Korkhaus. Ширина 
между клыками верхнего зубного ряда увеличилась 
на 1,5 мм. Была получена правильная форма и нор-
мализованы размеры верхнего зубного ряда.

Параметры нижнего зубного ряда и ТРГ головы в 
боковой проекции (табл. 4 и 5) за шесть месяцев кор-
рекции расширяющим верхнечелюстным аппаратом 
Хайрекс не изменились.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При планировании расширения верхнего зуб-
ного ряда врач-ортодонт должен учитывать био-
логический возраст пациента. Предварительное 
расширение верхнего зубного ряда ускоряет орто-
донтическое лечение подростков. Результаты ра-
боты показали в периоде скачка в росте (стадия 
CVMI 3 шейных позвонков) у пациентов мужского 
пола верхнечелюстной несъемный расширяющий 
аппарат с винтом Хайрекс дает положительные ре-
зультаты увеличения ширины верхнего зубного ряда 
в трансверсальной плоскости. Однако после расши-
рения результаты были более соответствующими 
нормальным значениям у подростков 1-й группы с 
использованием аппарата с расположением винта 
на уровне первых премоляров (табл. 1). 

Следует отметить, что расширение верхнего зуб-
ного ряда у пациентов в 1-й и 2-й группах статисти-
чески различалось в зависимости от модификации 
расположения винта относительно боковых зубов. 
Так, если при расположении винта на уровне пер-
вых премоляров (1-я группа) расширение верхнего 
зубного ряда достигало нормальных параметров по 
индексам Pont и Bolton, то при проекции винта на 
уровне первых постоянных моляров (2-я группа) 
расширение на уровне первых премоляров не дости-
гало нормы, а в области первых моляров превышало 
норматив. 

После фазы расширения показана дальнейшая 
коррекция формы и размеров зубных рядов брекет-
системой, так как только симметричные и конгру-
энтные зубные ряды позволяют создавать функцио-
нальные контакты зубов-антагонистов, стабильные 
результаты и снижают потенциал для развития дис-
функции ВНЧС.

Пациенты обеих групп имели зубоальвеолярные 
аномалии без смещения нижней челюсти и стати-
стически не различались по основным параметрам 
телерентгенограмм головы в боковой проекции. Па-
циенты 1-й и 2-й групп имели нарушения в преде-
лах зубных рядов, аномалии наклонов и положения 
передних и боковых зубов, дефицит места в зубных 
рядах. После устранения дефицита места в зубном 
ряду коррекция положения зубов проводилась за 
счет нормализации наклонов и положения всех зу-
бов и расширения боковых, прежде всего на уровне 
премоляров.

Отмечена меньшая продолжительность ортодон-
тической коррекции в группе 1 по сравнению с груп-
пой 2 на 28,0 ± 1,1%.

Таким образом, у пациентов в периоде скачка пу-
бертатного роста (стадия CVMI 3 шейных позвонков) 
повышается эффективность ортодонтической кор-
рекции при предварительном использовании верх-
нечелюстного расширяющего несъемного аппарата 
с винтом на уровне премоляров.

Параметры, мм
Parameter, mm

До 
лечения
Before

treatment

Через
6 месяцев
Six months

later

Сумма ширины верхних резцов
Sum of upper incisors widths

34 34

Сумма ширины нижних резцов
Sum of mandibular incisors widths

27 27 

Индекс пропорциональности 
резцов Tonn / Tonn’s formula

1.26 1.26

Верхняя челюсть / Upper jaw

Ширина верхнего 
зубного ряда

Upper arch widths

3|3 38 39.5

4|4 36 44

6|6 47 54

Длина переднего отрезка
Anterior segment length

lo 17 18.5

Нижняя челюсть / Lower jaw

Ширина нижнего 
зубного ряда

Lower arch widths

3|3 31 31.5

4|4 35 35

6|6 46 47

Длина переднего отрезка
Anterior segment length

lu 14 17

Таблица 4. Размеры зубных рядов 
до и после лечения пациента Л.

Table 4. Patient L. dental arch dimensions before  
and after treatment

Параметры 
ТРГ (°)

Cephalometry 
parameters (°)

До 
лечения
Before 

treatment

После расширения 
в/з ряда

After maxillary 
expansion

<SNA 82 82

<SNB 80 80

<ANB 2 2

<ML/SN 30 32

<NL/ ML 22 23

<U1/NA 18 21

<L1/ML 88 89

<α 133 132

Таблица 5. Данные ТРГ головы в боковой проекции  
до и после лечения пациента Л.
Table 5. Data of TRG of the head 

in the lateral projection before and after treatment 
of the patient L.
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