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Представлен клинический случай исправления перекрестного прикуса у подростка 
15 лет с помощью аппарата для расширения верхней челюсти с опорой на постоян-
ные первые моляры и четыре мини-имлантата. Проведены тщательная диагно-
стика и лечение, в ходе которого получен стойкий ортопедический эффект увели-
чения ширины небного шва на завершенной стадии роста, т.е. на стадии СS5 созре-
вания шейных позвонков по методу CVM (Cervical Vertebral Maturation) и на стадии D 
созревания небного шва. Данный период развития зубочелюстной системы харак-
теризуется затрудненным скелетным ростом. При быстрой дистракции (RPE) 
с фиксацией аппарата (съемного или несъемного) только на зубы экспансивное уси-
лие, с высокой вероятностью, не приведет к желаемому скелетному увеличению по-
перечных размеров верхней челюсти из-за частичного сращения задней части шва 
и будет неэффективно для его раскрытия. При попытке трансверзального давле-
ния на данной стадии будет происходить дентоальвеолярный эффект (наклон зу-
бов в вестибуло-оральном направлении), что может вызвать нежелательные по-
бочные эффекты. 

 
Введение. Зубоальвеолярные и гнатические формы сужения верхней че-

люсти относятся к трансверзальным аномалиям прикуса. По данным публика-
ций, частота встречаемости трансверзальных аномалий прикуса среди детей 
и подростков в возрасте от 5 до 18 лет составила 10,79±1,13% [1, 3]. Авторы 
отмечают, что распространенность клинических форм аномалий отличается 
в разные возрастные периоды. Наибольшее количество детей с молочным при-
кусом имеет трансверзальные аномалии окклюзии в боковых отделах (50%), тогда 
как в сменном и постоянном прикусе чаще встречается сочетанная локализация пе-
рекрестного прикуса в переднем и боковых отделах (46,9% и 48,4% соответственно) 
[5]. Для исправления данной патологии в ортодонтической практике применя-
ются как съемные, так и несъемные аппараты в зависимости от возраста и кли-
нической ситуации [2, 4, 6]. 

Показания к выбору того или иного метода лечения основано на комплекс-
ном обследовании пациента с использованием дополнительных методов диа-
гностики. Использование конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
для планирования расширения верхней челюсти стало золотым стандартом в со-
временной ортодонтии. В настоящее время анализ КЛКТ и визуализация костных 
структур позволяют точно оценить морфологию небной кости, а при необходимо-
сти – определить оптимальное расположение мини-винтов и спрогнозировать 
результаты лечения [7]. Авторы публикаций отмечают, что цифровое планиро-
вание MARPE-аппаратов с использованием CAD/CAM-технологий обеспечи-
вает высокую точность изготовления и размещения мини-винтов [9]. Совре-
менные исследования показывают значительные преимущества применения 
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мини-имплантатов при расширении верхней челюсти [8]. По мнению H.J. Park 
et al. (2025), J.H. Chun et al. (2022), H.A. Nasrawi, H.S. Mohammed-Salih (2024), 
техника MARPE продемонстрировала высокую эффективность у растущих 
и взрослых пациентов по сравнению с традиционными методами [8, 12, 13]. 

Цель работы – продемонстрировать эффективность метода коррекции 
перекрестного скелетного прикуса у растущего пациента с учетом его индиви-
дуальных особенностей. 

Клинический случай. Пациент А. 15 лет обратился за ортодонтической помощью 
с целью исправления прикуса. По словам родителей, они не желают ставить брекеты, опа‐
саясь «испортить эмаль зубов». Из анамнеза установлено, что пациент имеет проблемы 
с желудочно‐кишечным трактом и наблюдается у гастроэнтеролога. В течение трех лет па‐
циент пользовался съемным ортодонтическим аппаратом на верхнюю челюсть с расши‐
ряющим винтом. Лечение проводилось в одном из лечебно‐профилактических учрежде‐
ний города. 

Внешний осмотр. Лицо симметричное, пропорциональное, профиль выпуклый. 
Открывание рта свободное, полное. Шумов и других нарушений со стороны височно‐
нижнечелюстного сустава справа и слева не отмечено. 

Уровень гигиены удовлетворительный. Индекс КПУ з = 19. 
Прикус двухсторонний перекрестный в дистальном отделе зубных рядов. Перекры‐

тие по вертикали в переднем отделе составляет 1 мм. По сагиттальной плоскости I класс 
по Энглю на молярах (справа и слева); II класс на клыках (справа и слева). Имеется вести‐
булярное положение 2.3 зуба. Несоответствие центральных линий на верхней и нижней 
челюсти относительно друг друга. Смещение влево межрезцового центра на верхней че‐
люсти  относительно  средней  линии  лица  составило  2,5  мм.  Отмечена  скученность  во 
фронтальном участке верхней и нижней челюстей. Дефицит места на верхней челюсти со‐
ставил 3,7 мм, а на нижней – 1 мм (рис. 1). 

 

 
а 

   
б  в 

Рис. 1. Пациент А., фото до начала лечения:  
а – центральная окклюзия; б – вид справа; в – вид слева 

 

Компьютерная томография была проведена на аппарате Vatech (Ю. Корея), раз‐

мер 1515, анализ КЛКТ выполнялся с помощью программного обеспечения Ez3D Plus, 
версия 1.2.6.20. 
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Трансверзальный размер челюстей определялся согласно Penn‐анализу: ширина 
верхней челюсти до расширения – 63,5 мм, ширина нижней челюсти до расширения – 
64,7 мм (рис. 2). Стадия созревания небного шва – D (рис. 3) [15]. Стадия созревания 
шейных позвонков по CVM – CS5 (рис. 4). 

 

   
а  б 

Рис. 2. Трансверзальный размер челюстей по анализу Penn:  
а – ширина верхней челюсти в области верхних первых моляров до расширения  

(коронарный срез из КЛКТ);  
б – ширина нижней челюсти в области бифуркации нижних первых моляров до расширения  

(аксиальный срез из КЛКТ) 
 

 
Рис. 3 Стадия созревания 
срединно‐небного шва  
соответствует стадии D  

согласно классификации F. Angelieri et al.  
(аксиальный срез на КЛКТ) 

 
Рис. 4. Телерентгенография пациента  

в боковой проекции.  
Стадия созревания позвонков – CS5 

 

Клинический диагноз: К07.0 Основные аномалии размеров челюстей; К07.2 Ано‐
малии соотношений зубных дуг; К07.3 Аномалии положения зубов. 

Пациент направлен на санацию и профессиональную гигиену полости рта. Про‐
ведено интраоральное сканирование зубных рядов с помощью аппарата Primescan AC 
(Dentsply Sirona, Германия). На основании скелетного анализа (рис. 5) спланировали 
бикортикальную установку четырех мини‐имплантатов,  которую выполнил стомато‐
лог‐хирург. 
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Рис. 5. Планирование локализации установки мини‐имлантатов 
 

После изготовления аппарата для расширения верхней челюсти с опорой на по‐
стоянные первые моляры и четыре мини‐имплантата проведены припасовка и фикса‐
ция аппарата на стеклоиономерный цемент с опорой на 1.6 и 2.6 зубы. Затем под мест‐
ной анестезией с помощью хирургического шаблона установлены 4 мини‐имплантата 

BioRay 210 мм без дополнительных хирургических вмешательств. 
Активация аппарата проводилась в два этапа. 
Контрольный осмотр был проведен через 21 день для предотвращения перерас‐

ширения в боковом отделе и трансверзальной дизокклюзии небных бугров во избе‐
жание  последующего  отодонтического  лечения  на  брекетах.  Затем  винт  активиро‐
вался еще 10 дней по 1 обороту в день. Всего сделан 31 оборот расширяющего винта. 
После расширения верхняя челюсть составила 69,2 мм по трансверзальному анализу 
Penn (рис. 6), т.е. на 5,9 мм шире, чем до начала лечения (рис. 7). В результате проведен‐
ной коррекции у пациента отсутствует перекрестный прикус в трансверзальной плоско‐
сти (рис. 8). 

 

 
Рис. 6. Ширина верхней челюсти  

в области верхних первых моляров после расширения  
(коронарный срез из КЛКТ) 
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Рис. 7. Верхний зубной ряд:  
а – до лечения; б – активация аппарата, 31 оборот; в – после снятия аппарата 

 

 
а 

   
б  в 

Рис. 8. Пациент А., фото после лечения:  
а – центральная окклюзия (отсутствует диастема после скелетного расширения);  

б – вид справа; в – вид слева 
 

Обсуждение. В представленном клиническом случае достигнуто скелетное 
расширение верхней челюсти, что подтверждается данными КЛКТ у пациента 
15 лет с использованием аппарата с фиксацией на зубах и скелетной опорой 
на четырех ортодонтических мини-имплантатах. Полученный результат согла-
суется с данными литературы о высокой эффективности быстрого небного рас-
ширения в подростковом возрасте при наличии соответствующих показаний, 
включая перекрестный прикус и скелетное сужение верхней челюсти [10].  
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В отличие от классических аппаратов, которые имеют только фиксацию на зубах, 
применение мини-имплантатов позволяет снизить побочные эффекты при расши-
рении верхней челюсти [11]. 

Выбор тактики лечения у пациента 15 лет принципиально зависит от сте-
пени созревания срединного небного шва, которая характеризуется значитель-
ной вариабельностью и не может надежно оцениваться только по возрасту. 
Эти данные подчеркивают необходимость индивидуальной КЛКТ-оценки ста-
дии созревания шва при планировании расширения верхней челюсти [14]. 

Ограничением нашего наблюдения является его единичный характер и от-
сутствие прямого сравнения с другими типами аппаратов, поэтому полученные 
выводы следует рассматривать как иллюстрацию потенциальных возможно-
стей гибридного расширения в данной возрастной группе, а не как универсаль-
ную рекомендацию для всех пациентов. 

Выводы. Представленный клинический случай подтверждает результатив-
ность применения аппарата для расширения верхней челюсти с опорой на пер-
вые постоянные моляры и четыре мини-имплантата и возможность его исполь-
зования для исправления перекрестного прикуса в постпубертатном периоде. 

Внедрение цифровых технологий в процесс лечения пациентов с анома-
лиями в трансверзальной плоскости обеспечивает высокую точность изготов-
ления аппаратов. 
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CORRECTION OF BILATERAL CROSS OCCLUSION USING  
AN EXTENSION DEVICE BASED ON THE FIRST PERMANENT MOLARS  

AND FOUR MINI-IMPLANTS 

Key words: using digital capabilities in orthodontics, hybrid palatal expander, MARPE, early 
orthodontic treatment, correction of cross occlusion, rapid palatal dilation. 

A clinical case of correcting cross occlusion in a 15-year-old teenager using a maxillary ex-
pander based on permanent first molars and four mini-implants is presented. A thorough di-
agnosis and this treatment planning was carried out, during which a stable orthopedic effect 
of palatal suture expansion after growth completion was obtained, i.e. at the stage of CS5 
maturation of the cervical vertebrae using the CVM (Cervical Vertebral Maturation) method 
and at the stage of D maturation of the palatine suture. This period of the maxillary system 
development is characterized by impaired skeletal growth. In rapid distraction (RPE) with a 
removable or non-removable device fixed only on the teeth, an expansive force is highly likely 
not to lead to the desired skeletal increase in the transverse dimensions of the upper jaw due 
to partial fusion of the posterior part of the suture and will be ineffective for its opening. If trans-
versal pressure is attempted at this stage, a dentoalveolar effect will occur (teeth tilt in the 
vestibulo-oral direction), which can cause undesirable side effects. 
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