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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Доля зубочелюстных аномалий у детей в возрасте от 3 до 18 лет составляет от 37 до 89% от 
всех заболеваний челюстно-лицевой области в разных регионах РФ. Выделяют изолированные зубочелюст-
ные аномалии только в одной плоскости, а также в виде сочетанных аномалий челюстей в двух или несколь-
ких плоскостях. Сужение, недоразвитие челюстей обусловлено рядом эндогенных и экзогенных факторов. В 
зависимости от степени выраженности аномалии челюстей производится выбор метода лечения. На основа-
нии изученной литературы можно сделать вывод об успешном применении тех или иных методов лечения 
трансверзальных аномалий. Однако остается ряд неизученных вопросов.
Материалы и методы. Произведен статистический анализ данных 271 историй болезни пациентов, име-
ющих трансверзальные зубочелюстные аномалии и проходивших лечение в детском челюстно-лицевом от-
делении КЦ ЧЛХ и С НОИС имени А. И. Евдокимова Российского университета медицины Минздрава РФ за 
2013–2023 годы. 
Результаты. Выявлено практически равное количество пациентов при разделении по полу и тенденция к 
увеличению обращаемости за медицинской помощью в период с 2013 по 2023 годы. Преобладающий возраст 
прооперированных пациентов составил 15-17 лет. Изолированная форма трансверзальных зубочелюстных 
аномалий встречалась гораздо реже, чем сочетание с другой патологией, из сопутствующих патологий пре-
обладало сочетание с мезиальной окклюзией.
Заключение. На основании полученных исследований можно говорить о высокой нуждаемости в оказании 
хирургического лечения пациентам детского возраста с трансверзальными зубочелюстными аномалиями 
путем дистракционного остеогенеза. В связи с этим остается актуальный вопрос о совершенствовании ме-
тодики лечения детей с трансверзальными зубочелюстными аномалиями, совершенствование диагностики, 
показаний, курса и объема дистракции для дальнейшего качественного улучшения реабилитации детей до 
достижения совершеннолетия и социальной адаптации в обществе. 
Ключевые слова: детская челюстно-лицевая хирургия, дистракционный остеогенез, расширение верхней 
челюсти, SARME.
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ABSTRACT
Relevance. Malocclusions accounts for 37% to 89% of all maxillofacial conditions in children aged 3 to 18 across 
various regions of Russia. These malocclusions can present as isolated issues in a single plane or as combined 
anomalies across multiple planes. Jaw narrowing or underdevelopment is influenced by various endogenous and 
exogenous factors. The choice of treatment depends on the severity of the malocclusion. While literature indicates 
several effective methods for treating transverse malocclusions, some aspects remain insufficiently explored.
Materials and methods. A statistical analysis was conducted on 271 patient records of individuals with transverse 
malocclusions who received treatment in the Department of Pediatric Maxillofacial Surgery at A.I. Evdokimov Mos-
cow State University of Medicine and Dentistry, Ministry of Health of the Russian Federation, between 2013 and 2023.
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Results. There was an almost equal distribution of patients by gender, with a noticeable increase in medical con-
sultations from 2013 to 2023. The majority of surgically treated patients were between 15 and 17 years old. Isolated 
transverse malocclusions were significantly less common than cases combined with other pathologies, with mesial 
occlusion being the most frequent comorbidity.
Conclusion. The findings demonstrate a significant need for surgical treatment in pediatric patients with trans-
verse malocclusions through distraction osteogenesis. This underscores the importance of continually improving 
treatment methods for children, including enhancing diagnostics, refining treatment indications, optimizing dis-
traction protocols, and adjusting treatment courses. These efforts aim to improve the quality of rehabilitation for 
children, ensuring better outcomes into adulthood and facilitating their social adaptation. 
Keywords: pediatric maxillofacial surgery, distraction osteogenesis, maxillary expansion, SARME
For citation: Minnakhmetova DR, Topolnitsky OZ, Rizakhanova AM, Tikhonova IV. Distraction osteogen-
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Среди всех ранее известных заболеваний челюст-
но-лицевой системы зубочелюстные аномалии и 
деформации представляют собой наиболее часто 
встречающиеся заболевания. Доля зубочелюстных 
аномалий у детей в возрасте от 3 до 18 лет составляет 
от 37 до 89% от всех заболеваний челюстно-лицевой 
области в разных регионах РФ. [1]. Зубочелюстные 
аномалии встречаются в сагиттальной, трансвер-
зальной и вертикальной плоскостях. Выделяют изо-
лированные зубочелюстные аномалии только в од-
ной плоскости, а также в виде сочетанных аномалий 
челюстей в двух или нескольких плоскостях. На ос-
новании имеющихся данных была разработана клас-
сификация деформаций челюстей (В.М. Безрукова, 
1981, В.И. Гунько, 1986) [2]. Трансверзальные зубо-
челюстные аномалии являются часто встречаемой 
патологией, распространенность которой в детском 
возрасте составляет от 8 до 47%. Аномалии, возни-
кающие в данной плоскости, чаще всего представ-
лены сужением верхней или нижней челюсти, так-
же встречается сочетание сужения обеих челюстей. 
Более того, трансверзальные зубочелюстные анома-
лии довольно редко встречаются в изолированной 
форме, чаще наблюдается сочетание с аномалиями в 
других плоскостях, что значительно затрудняет диа-
гностику и удлиняет план комплексного лечения [3]. 

Этиология трансверзальных зубочелюстных ано-
малий вызывается как экзогенными, так и эндоген-
ными факторами. Эндогенные факторы представ-
лены нарушением функции органов эндокринной 
системы (гипотиреоз, гипертиреоз, рахит, гипер-
витаминоз D и др.), приводящие к нарушению раз-
вития и сужения зубных рядов [4, 5], наличие врож-
денной патологий, представленных расщелиной 
верхней губы, альвеолярного отростка, мягкого и 
твердого неба, синдромы 1-й и 2-й жаберных дуг [6, 
7], патология лор-органов, в частности гипертрофия 
аденоидов, искривление перегородки носа, аллер-
гический ринит и т. д. также способствуют развитию 
сужения верхней челюсти [8]. Экзогенные факторы 
представлены: воспалительными заболеваниями 
костей лицевого скелета и травматическими по-

вреждениями челюстно-лицевой области [9, 10]. 
Помимо скученности зубов, данный вид аномалий 
может, в свою очередь, приводить к неправильному 
расположению языка, возникновению деструктив-
ных процессов в височно-нижнечелюстных суставах, 
сужению и недоразвитию дыхательных путей, нару-
шению носового дыхания и возникновению ночных 
апноэ [11-13].

В зависимости от степени выраженности анома-
лии челюстей производится выбор метода лечения. 
Также большую роль играет костная структура че-
люстей, их плотность и размеры. При отсутствии 
нужного количества базальной и альвеолярной ко-
сти исправление аномалии путем ортодонтическо-
го лечения становится крайне затруднительным, а 
в ряде случаев практически невозможным и вклю-
чает удаление постоянных интактных зубов для 
создания необходимого места для передвижения 
зубов. Существуют альтернативные методики лече-
ния, представляющие собой расширение челюстей 
ортодонтическим или хирургическим методом. На 
этапах временного или сменного прикуса либо при 
незначительном сужении челюстей возможно при-
менение ортодонтических аппаратов для расшире-
ния челюстей. При сменном и постоянном прику-
се и наличии не выраженной патологии возможно 
применение техники быстрого небного расширения 
с использованием ортодонтической конструкции, 
опирающейся на минивинты, установленные в об-
ласти твердого неба. В период постоянного прикуса 
и наличия выраженной аномалии необходимо при-
менение хирургического расширения с помощью 
метода дистракционного остеогенеза [14-22].

На основании изученной литературы можно сде-
лать вывод об успешном применении тех или иных 
методов лечения трансверзальных аномалий. Однако 
остается ряд не изученных вопросов, таких как: вли-
яние аппаратов для быстрого небного расширения с 
опорой на минивинты на базис верхней челюсти, ре-
жим и кратность проведения дистракционного осте-
огенеза для лиц детского и подросткового возраста, 
а также выбор дистракционного аппарата и режима 
дистракции для пациентов с синдромальными пора-
жениями и врожденными расщелинами лица.
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На кафедре детской челюстно-лицевой хирургии 
Российского университета медицины Минздрава 
РФ активно проводится лечение пациентов с трас-
верзальными аномалиями челюстей, при этом ис-
пользуется как метод дистракционного остеогене-
за, так и ортодонтические конструкции с опорой 
на мини-винты. Обе методики лечения проводятся 
под наркозом. При использовании ортодонтических 
конструкций производится позиционирование кон-
струкции на твердом небе и установка минивинтов, 
в дальнейшем активацию аппарата проводит врач 
стоматолог-ортодонт. Оперативное вмешательство 
по расширению верхней челюсти производится по 
общепринятой методике, используемой хирургами 
как в России, так и за рубежом. Производят линей-
ный разрез по переходной складке от клыка до клы-
ка, далее производится скелетирование передней 
стенки верхней челюсти от грушевидного отверстия 
до бугра верхней челюсти слева и справа, также от-
слаивается слизистая оболочка носа от костных 
структур полости носа, при помощи пилы произ-
водится остеотомия верхней челюсти по Ле Фор 1 и 
срединному небному шву до мобилизации фрагмен-
тов верхней челюсти. В области твердого неба в про-
екции премоляров производятся крестообразные 
разрезы, отслаиваются слизисто-надкостничные 
лоскуты и производится установка лапок дистрак-
ционного аппарата фирмы «Конмет», затем устанав-
ливается активаторный винт, производится пробная 
дистракция. Рана по переходной складке ушивается. 
Пациент находится в условиях стационара и полу-
чает необходимую симптоматическую терапию. На 7 
сутки после операции начинается курс дистракци, в 
среднем производится дистракция на один оборот (1 
мм) в сутки, курс дистракции зависит от степени су-
жения верхней челюсти и рассчитывается совместно 
с врачом стоматологом-ортодонтом, по окончании 
курса дистракции пациент направляется на орто-
донтическое лечение, аппарат носится пациентом в 
течение 4-6 месяцев, по окончании ретенционного 
периода производится снятие аппарата под местной 
анестезией.

Цель исследования – проведение статистического 
анализа историй болезни пациентов с аномалиями 
челюстей в трансверзальной плоскости для выяв-
ления частоты встречаемости данной патологии и 
оценки нуждаемости в применении метода дистрак-
ционнного остеогенеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Произведен статистический анализ данных 271 
истории болезни пациентов, имеющих трансвер-
зальные зубочелюстные аномалии и проходивших 
лечение в детском челюстно-лицевом отделении КЦ 
ЧЛХ и С НОИС имени А. И. Евдокимова Российско-
го университета медицины Минздрава РФ за 2013–

2023 годы. Было выявлено, что из общего количества 
пациентов, проходивших лечение в отделении, 12 
пациентов проходили лечение на ортодонтических 
аппаратах с опорой на мини-винты, остальные 259 
пациентов проходилы лечение с применением дис-
тракционного остеогенеза. На основании получен-
ных данных пациенты были разделены по годам 
(с 2013 по 2023 год), по полу и возрасту, наличию со-
четания с другим видами зубочелюстных аномалий.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При разделении пациентов по полу было выявлено 
наличие трансверзальных зубочелюстных аномалий 
у 124 мальчиков (45,76%) и у 147 девочек (54,24%). 
Встречаемость данного вида аномалий практически 
равное у обоих полов (рис. 1).

При анализе обращаемости за хирургической по-
мощью с 2013 по 2023 годы была выявлена тенден-
ция к возрастанию обращаемости пациентов тече-
ние последних десяти лет, что может быть связано с 
повышением доступности оказания высокотехноло-
гичной медицинской помощи, развитием междис-
циплинарного подхода к лечению данной группы 
пациентов, развитием работы в паре между врачом 
стоматологомортодонтом и врачом челюстно-лице-
вым хирургом. Так, в 2013 году было прооперирова-
но 11 пациентов (4,06% от общего количества), а в 
2023 году было уже прооперировано 67 пациентов 
(24,72% от общего количества). Однако в 2020 году 
отмечается снижение количества пациентов до 16, 
что связано с пандемией COVID-19 (5,90% от общего 
количества) (рис. 2).

При анализе статических данных по возрасту па-
циентов общий возраст пациентов составил от 10 до 
17 лет, пациенты были разделены на три возрастные 
группы: 1-я – 10-12 лет, 2-я – 13-14 лет, 3-я – 15-17 лет 
в зависимости от стадий формирования срединного 
небного шва. Так, в возрасте 10-12 лет было проопе-
рирован 21 пациент (7,75%), в возрасте 13-14 лет – 44 
пациента (16,24%), в возрасте 15-17 лет проопери-
ровано 206 пациентов (76,01%). Такие результаты 
прежде всего связаны с тем, что в возрасте 15-17 лет 
срединный небный шов находится в заключительных 
стадиях формирования, при которых возможно толь-

Рис. 1. Распределение пациентов по полу
Fig. 1. Sex distribution of patients
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ко комбинированное ортодонто-хирургическое ле-
чение. Часть пациентов при этом имеют в анамнезе 
неудовлетворительное ортодонтическое лечение на 
ортодонтических аппаратах, часть пациентов обра-
щаются первично после резкого скачка роста (рис. 3).

Ввиду того, что трансверзальные зубочелюстные 
аномалии могут встречаться как в изолированной 
форме, так и в сочетании с другим видом аномалий, 
произведен статистический анализ частоты встре-
чаемости аномалий в трансверзальной плоскости в 

изолированной форме и в сочетании с аномалиями 
в других плоскостях. Так, при анализе данных было 
выявлено, что изолированную форму имели только 
23 пациента (8,49%), сочетание с мезиальной окклю-
зией было выявлено у 156 пациентов (57,56%), со-
четание с дистальной окклюзией имел 31 пациент 
(11,44%), сочетание с вертикальной резцовой ди-
зокклюзией было выявлено у 11 пациентов (4,06%), 
29 пациентов (10,70%) имели в анамнезе наличие 
врожденной расщелины верхней губы, твердого, 
мягкого неба и/или расщелины альвеолярного от-
ростка, 10 пациентов (3,69%) имели в анамнезе ан-
килоз или вторичный деформирующий остеоартроз 
височно-нижнечелюстного сустава, у 11 пациентов 
(4,06%) наличие трансверзальных зубочелюстных 
аномалий было обусловлено синдром I и II жабер-
ных дуг (рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В статье представлен статистический анализ 
историй болезни пациентов, имеющих трансвер-
зальные зубочелюстные аномалии и проходивших 
лечение в детском челюстно-лицевом отделении КЦ 

Рис. 2. Распределение 
обращаемости пациентов 

за медицинской помощью по годам, 
с 2013 по 2023

Fig. 2. Annual distribution 
of patient medical care requests 

(2013–2023)

Рис. 3. Распределение пациентов по возрастным группам
Fig. 3. Age distribution of patients

Рис. 4. Распределение пациентов по наличию сочетанных патологий 
Fig. 4. Distribution of patients by comorbidities
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ЧЛХ и С НОИС имени А. И. Евдокимова Российско-
го университета медицины Минздрава РФ с 2013 по 
2023 год. На основании полученных исследований 
можно говорить о высокой нуждаемости в оказании 
хирургического лечения пациентам детского воз-
раста с трансверзальными зубочелюстными анома-
лиями путем дистракционного остеогенеза. В связи 

с этим остается актуальным вопрос о совершенство-
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