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Аннотация 
Актуальность. Распространенность зубочелюстных аномалий является одной из актуальных проблем современной медицины 

как в России, так и во всем мире. Сужение верхней челюсти — предрасполагающий фактор и причина развития патологий при-
куса и коморбидных состояний всего организма, которые существенно влияют на качество жизни, что провоцирует ухудшение 
стоматологического и общего здоровья населения, нанося медицинский, социальный и экономический ущерб. Применение раз-
личных видов ортодонтического аппаратного и хирургического методов лечения также может привести к осложнениям, способным 
усугубить клиническую ситуацию. 

Цель. Провести обзор и анализ литературных данных, которые позволили бы обосновать комплексный подход в лечении 
пациентов с суженной верхней челюстью. 

Материалы и методы. Поиск литературы проводился в базах данных eLibrary и PubMed по таким ключевым словам, как 
суженная верхняя челюсть, Marco Rosa, HAAS, HYRAX, быстрое расширение верхней челюсти, JFO, функциональная ортопедия 
челюсти.

Результаты. Несмотря на большое количество данных по стандартным методам лечения (ортодонтическое аппаратное и комби-
нированное хирургическо-ортодонтическое), имеется очень мало данных по комплексному остеопато-ортодонтическому лечению. 
Так, во время ортодонтического лечения асимметричной узкой верхней челюсти возникают серьезные клинические осложнения, 
такие как сколиоз, дисфункции ВНЧС, остеопатические поражения и шовные дисфункции костей черепа, например, латеральный 
стрейн и другие нарушения основных паттернов (дыхания, глотания, зрения, слуха, жевания). По-прежнему необходимы допол-
нительные исследования относительно оценки результатов стабильности каждого подхода. 

Нам удалось выявить ряд интересных данных относительно сочетаемости ортодонтической и остеопатической работы при 
коррекции узкой верхней челюсти, а также осложнений при лечении хирургическими и аппаратными методами.

Ключевые слова: сужение верхней челюсти, Marco Rosa, HAAS, HYRAX, остеопатия, JFO, функциональная ортопедия челюсти
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ASSESSMENT OF COMPLEX OSTEOPATHIC AND ORTHODONTIC 
TREATMENT OF PATIENTS WITH NARROWED UPPER JAW
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Annotation
Relevance. The prevalence of dental anomalies and are currently one of the urgent problems of modern medicine both in Russia and 

around the world. Narrowing of the upper jaw is a predisposing factor and the cause of the development of malocclusion and comorbid 
conditions of the whole body, which significantly affect the quality of life, which contributes to the deterioration of the dental and main 
health of the population, causing medical, social and economic damage. The use of various types of orthodontic hardware and surgical 
treatments can also lead to complications that can worsen the clinical situation.

Goal. To review and analyze the literature data that would justify an integrated approach in the treatment of patients with a narrowed 
upper jaw. 

Materials and methods. The literature was searched in the database eLibrary and PubMed for keywords such as narrowed upper jaw, 
Marco Rosa, HAAS, HYRAX, Rapid expansion of the upper jaw, JFO, functional jaw orthopedics.

Results. Despite the large amount of data on standard treatment methods (orthodontic apparatus and combined surgical orthodontic), 
there is very little data on complex osteopathic orthodontic treatment. As example, during orthodontic treatment of an asymmetric narrow 
upper jaw, serious clinical complications arise, such as scoliosis, TMJ dysfunctions, osteopathic lesions and suture dysfunctions of the skull 
bones, for example, lateral strain and other disorders of the basic patterns (breathing, swallowing, vision, hearing, chewing). However, more 
research is still needed to evaluate the stability results of each approach. We were able to identify a number of interesting data regarding 
the compatibility of orthodontic and osteopathic work in the correction of a narrow upper jaw, as well as complications in the treatment 
of a narrowed upper jaw with surgical and hardware methods.

Keywords: narrowed upper jaw, Marco Rosa, HAAS, HYRAX, osteopathy, JFO, functional jaw orthopedics
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Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

Актуальность 
Распространенность зубочелюстных аномалий 

в настоящее время является одной из актуальных 
проблем современной медицины как в России, так 
и во всем мире. Патологии прикуса существенно 
влияют на качество жизни, что становится причиной 
ухудшения стоматологического и общего здоровья 
населения, нанося медицинский, социальный и эко-
номический ущерб. Наиболее распространенным явля-
ется поперечное сужение верхней челюсти [1], которое 
проявляется первично или вторично по отношению 
к другим нарушениям зубочелюстной системы [1–3]. 
Также суженную верхнюю челюсть обычно называют 
термином «поперечная недостаточность верхней 
челюсти», что характеризует форму средней трети лица 
и, соответственно, красоту лица [4].

Проблемы вертикальной деформации также сопро-
вождает сужение верхней челюсти, пациенты часто 
жалуются на отсутствие смыкания или травматическое 
глубокое смыкание фронтальных зубов. В сагиттальной 
плоскости основной жалобой является неправильное 
положение нижней челюсти и подбородка, что может 
являться следствием нарушения прикуса по II или III 
скелетному классу. Однако из-за ограниченной види-
мости боковых областей зубной дуги пациенты гораздо 
реже обращаются за лечением поперечного сужения 
верхней челюсти. Тем не менее, как и многие типы 
неправильного прикуса, поперечное сужение верхней 
челюсти значительно влияет на функциональную 
и эстетическую составляющие, например, появляются 
щечные коридоры при улыбке [5]. Поперечное сужение 
верхней челюсти — наиболее распространенная ано-
малия верхней челюсти [6].

Для более полноценной профилактики и лечения 
зубочелюстных аномалий необходимо оценить 
окклюзию зубных рядов и конфигурацию лица [7].

Поперечная недостаточность верхней челюсти — 
это аномалия развития верхней челюсти, которая 
клинически характеризуется такими осложнениями, 
как односторонний или двусторонний задний пере-
крестный прикус, скученность зубов, чрезмерный 
язычный наклон задних зубов, треугольная зубная 
дуга, глубокое или «готическое» небо, преобладающий 
ротовой тип дыхания, дисфункция ВНЧС, ЖКТ, валь-
гусная патология стоп и многое другое [7].

Однако существует также ряд осложнений ятро-
генного характера, например, развитие сколиоза по 
нисходящему типу. Эти осложнения индуцируются 
неадекватным лечением различными ортодонтиче-
скими аппаратами, в частности аппаратом для небного 
расширения Marco Rosa, HYRAX, HAAS.

Методы лечения суженной верхней челюсти
О методах лечения поперечных дефектов верхней 

челюсти сообщалось еще в середине XIX века, причем 
одним из таких методов было расщепление срединно-
небного шва [8]. Принцип современных подходов 
к лечению суженной верхней челюсти аналогичен 

и представляет собой расщепление срединного неб-
ного шва с помощью хирургических и нехирургиче-
ских методов более современными и эффективными 
способами [9–11]. Также некоторые стоматологи, 
стремящиеся с помощью лечения достичь нормали-
зации функций зубочелюстной области, шеи и постуры 
в целом, используют методы функциональной орто-
педии челюстей, принцип ремоделирования челюстных 
костей, а не давление на периодонт.

Распространенность применения хирургических 
методов лечения в клинической практике колеблется 
от 3 до 18 % [12, 13]. Для взрослых пациентов с тяжелой 
поперечной недостаточностью верхней челюсти 
(сужение более 8 мм) методом выбора лечения зача-
стую является быстрое расширение верхней челюсти 
хирургическим путем, которое включает в себя два 
основных принципа: расширение верхней челюсти 
с помощью остеотомии, применение микроимплантов 
и постепенное механическое расширение верхней 
челюсти с целью разрыва небно-верхнечелюстного 
шва [14].

Данные литературы показывают, что, несмотря 
на эффективные хирургические методы коррекции, 
которые позволяют добиться видимых хороших резуль-
татов при лечении выраженного сужения верхней 
челюсти, существуют риски и осложнения, снижающие 
результаты проведенного лечения. С другой стороны, 
с  возрастом срединно-небный шов начинает срастаться 
и становится менее податливым к расширению нехи-
рургическими методами [11]. Поэтому перед планиро-
ванием лечения в обязательном порядке необходима 
тщательная диагностика для выбора тактики лечения 
и оценки показаний. Одним из обязательных методов 
диагностики является конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ). Также следует учитывать, что 
большинство пациентов боятся оперативных вмеша-
тельств [15].

На сегодняшний день наиболее распространенными 
аппаратами для расширения верхней челюсти являются 
HYRAX и HAAS (у детей чаще всего используют его 
модификацию — аппарат Marco Rosa). 

Разница между этими двумя расширяющими 
верхнюю челюсть устройствами заключается в том, что 
HAAS включает в себя небную акриловую опорную 
пластину, целью присутствия которой является предот-
вращение опрокидывания зубов, поддерживающих рас-
ширяющее устройство, а также любого относительного 
наклона правой и левой половин верхней челюсти. 
Последнее вызвано силами сопротивления мягких 
тканей и костных структур [16].

С одной стороны, отсутствие небной опоры 
в устройстве HYRAX обеспечивает более легкую 
и качественную гигиену полости рта. Отсутствие 
небной опоры также упрощает изготовление и адап-
тацию расширяющего устройства. С другой стороны, 
проблемы с опрокидыванием зубов и окклюзией, возни-
кающие в результате относительного наклона костных 
половин верхней челюсти, необходимо корректировать 
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дополнительными инструментами, например, брекет-
системами [15].

По результатам серий клинических случаев, при 
использовании аппаратов для расширения верхней 
челюсти встречаются такие осложнения, как крово-
течение и инфицирование слизистой оболочки десны 
и  полости рта, синусит, резорбция костной ткани, 
повреждение сосудисто-нервного пучка зуба, повы-
шенная подвижность зубов, изъязвление слизистой 
оболочки неба и асимметричное расширение верхней 
челюсти, а также общие постуральные проблемы, 
например, развитие сколиоза [17–19]. Несмотря на 
вышеперечисленные осложнения, решение о приме-
нении того или иного аппаратного устройства должно 
приниматься на основе диагностических данных паци-
ента.

Верхняя челюсть соединяется с черепом и осно-
ванием черепа несколькими швами — носоче-
люстным, переднечелюстным, скуловисочным, слезно-
челюстным, решетчато-челюстным, срединно-небным. 

Срединно-небный шов играет ключевую роль 
в развитии зубочелюстной системы, формы лица, 
носового дыхания и пр. Форма шва меняется с воз-
растом. Поскольку биомеханика швов имеет жизненно 
важное значение для ремоделирования костной ткани, 
важно знать, когда шов срастается за счет синостоза. 
В среднем, к 25 годам закрывается 5% швов. Но при 
этом сохраняется минимальная подвижность швов. 

Быстрое расширение верхней челюсти — это ске-
летное расширение, которое включает в себя разрыв 
срединно-небного шва и смещение верхнечелюстных 
пазух латерально друг от друга, при этом решетчатая 
кость блокируется, так как аппарат быстрого расши-
рения воздействует на верхнечелюстной комплекс, 
небные своды, все зубы верхней челюсти, структуры 
пародонта, достигая расширения верхнечелюстной дуги. 

Расширение челюстей с использованием съемных 
пластиночных аппаратов с расширяющими вин-
тами и кламмерной фиксацией

Влияние съемных пластиночных аппаратов с рас-
ширяющими винтами на верхнечелюстной и нижне-
челюстной комплекс имеет много описаний в литера-
туре. Верхнечелюстной шов расходится сверху вниз 
не параллельно. Он имеет пирамидальную форму, 
основание пирамиды расположено на оральной сто-
роне кости. Верхняя челюсть в норме растет вниз 
и вперед. Небный отросток верхней челюсти опуска-
ется в результате отклонения половин верхней челюсти 
наружу [18].

Использование пластиночного аппарата с расширя-
ющими винтами и кламмерной фиксацией приводит 
к вестибулярному отклонению боковых зубов.

Наиболее заметным изменением, сопровожда-
ющим расширение челюстей съемными пластиноч-
ными аппаратами, является открытие диастемы между 
центральными резцами верхней челюсти. Считается, 
что во время активного раскрытия швов резцы расхо-
дятся примерно на половину расстояния, на которое 

был открыт винт, но расстояние между центральными 
резцами не должно использоваться в качестве пока-
зателя расстояния между швами. Эта диастема само-
корректируется за счет эластичного растяжения транс-
септальных волокон.

Наблюдается щечный изгиб и пенетрация корней 
боковых зубов верхней челюсти. Задняя часть верхней 
челюсти расширяется с меньшей готовностью 
из-за сопротивления, создаваемого скуловым выступом 
и крыловидными пластинками. Также видна сопут-
ствующая тенденция к отклонению нижней челюсти 
вниз и назад [19].

Зубочелюстные и постуральные осложнения при 
лечении суженной верхней челюсти

При проведении ортогнатических хирургических 
операций, направленных на расширение верхней 
челюсти, процент осложнений относительно аппа-
ратных методов имеет более низкий показатель [20–23]. 
Тем не менее, в литературе также отмечались случаи 
сильной боли, инфицирования раневой поверхности, 
гематом, чрезмерного кровотечения и некроза тканей 
во время расширения, рецессии десен, потери костной 
массы пародонта, потемнения зубов и удаления зубов 
из-за пародонтита [24–30].

Адекватная антисептика и стерильные условия про-
ведения оперативных вмешательств с последующей 
антибактериальной терапией в послеоперационном 
периоде обычно сводят к минимуму вероятность 
осложнений при правильно проведенной операции. 
Однако существуют факторы риска, возникающие 
после проведенной операции по расширению верхней 
челюсти, а именно плохая гигиена полости рта. Адгезия 
и ферментация остатков пищи в области заживающей 
раны может привести ко вторичному инфицированию 
раневой поверхности.

Существуют исследования [27, 28] с участием 
120 пациентов в одном и 33 пациентов в другом, 
где сообщается о частоте инфицирования 6,7 и 6 % 
соответственно после хирургического вмешатель-
ства. По данным Pereira M. D. и соавт. [31], только 
у 2 из 90 пациентов (2 %) произошло инфицирование 
раневой поверхности, у одного — при использовании 
устройства HAAS, небные опоры которого, как ожи-
далось, затрудняют полноценную гигиену полости 
рта, и у одного — при использовании расширителя 
HYRAX, с которым гигиена полости рта считается 
менее сложной, по словам Biederman [29 – 30].

Для сравнительного изучения осложнений, заре-
гистрированных при расширении верхней челюсти 
с использованием устройств HAAS и HYRAX, Pereira 
и соавт. [31] провел анализ результатов лечения паци-
ентов с челюстно-лицевыми деформациями, односто-
ронним поперечным расширением верхней челюсти 
и неравномерным поперечным расширением верхней 
челюсти в клиническом исследовании. 90 пациентам 
было проведено расширение верхней челюсти: 29 — 
с использованием HAAS и 61 — с использованием 
HYRAX. Было выявлено только 3 типа осложнений: 
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жалобы на постоянную боль в области расширения 
от умеренной до сильной, периодонтит зубов вслед-
ствие некроза сосудисто-нервного пучка и асимме-
тричное расширение.

По данным литературы, боль как симптом при 
лечении аппаратом HAAS может встречаться у паци-
ентов. Боль появляется в силу чрезмерного распирания 
тканей свода неба при расширении и также прово-
цируется упирающимся акриловым стопором. Боль, 
вызванная подобной компрессией, была снижена после 
снятия аппарата и уменьшения объема акриловых 
пилотов.

Применение аппаратных систем расширения 
верхней челюсти, по данным Bratu [32], имеет 
серьезные побочные эффекты как для зубов, так и для 
всего черепа в виде ранних резорбций корней зубов, 
щечного наклона опорных зубов и альвеолярных 
отростков, что может привести к смещению нижней 
челюсти и нарушению прикуса. Также быстрое небное 
расширение приводит к появлению нефизиологиче-
ского паттерна СБС — верхнего вертикального стрейна.

Также в литературе есть рандомизированное кли-
ническое исследование доктора Lippold C. [32], пока-
завшее негативное влияние быстрого расширения неб-
ного шва на осанку, такое как развитие сколиоза.

Наши исследования доказали остеопатическую 
гипотезу о том, что ортодонтическое лечение детей 
и подростков с асимметричным сужением верхней 
челюсти, заключающееся в применении расширяющих 
ортодонтических аппаратов для быстрого расширения 
небного шва, приводит к формированию остеопатиче-
ских дисфункций, рецидиву заболевания и тяжелым 
клиническим последствиям, таким как S-образный ско-
лиоз, дисфункция ВНЧС и нарушения биомеханики 
стоп. Так, в предыдущем нашем исследовании была 
выявлена корреляционная связь между торком первых 
премоляров и углом наклона голеностопа в 100 % слу-
чаев, в частности, в 55,5 % — по гомолатеральной 
(ипсилатеральной) стороне, в 44,5 % — по гетерола-
теральной стороне [33]. Недооцененность остеопа-
тических повреждений, которые остаются вне поля 
зрения ортодонта, снижает эффективность лечения 
детей с рассматриваемой патологией.

Анализируя силы воздействия съемных и несъемных 
ортодонтических аппаратов с расширяющими винтами 
и стандартной активацией расширения челюсти, необ-
ходимо учитывать индивидуальные особенности паци-
ента (кровоток, толщина альвеолярной кости, ротация 
челюстных костей, психосоматика и нарушения 
постуры). Мы считаем, что силы, прикладываемые 
к расширяющему винту, равнозначны в обе стороны. 
По итогам расширения ортодонт получает нужные 
параметры ширины зубного ряда, но асимметрия челю-
стей сохраняется, что также проявляется в асимметрии 
краниальных структур; усиливается напряжение со сто-
роны большего сужения верхней челюсти, что может 
приводить к формированию или усилению уже имею-
щихся остеопатических дисфункций. Эти дисфункции 

остаются вне поля зрения ортодонта. Мы  считаем, что 
их диагностика и коррекция могли бы способствовать 
повышению эффективности лечения таких пациентов, 
поскольку без остеопатической поддержки не проис-
ходит снятия напряжения швов черепа, а напротив, 
ситуация усугубляется.

Также мы выявили, что при ортодонтическом 
лечении суженной верхней челюсти у пациентов 
могут возникать остеопатические поражения в виде 
фиксации швов и артикуляций верхней челюсти с ее 
соседями, нефизиологической дисфункции СБС, такой 
как латеральный стрейн, что и ведет к рецидиву забо-
левания  [34].

В литературе есть исследования о влиянии узкой 
верхней челюсти и патологии прикуса на висце-
ральную и постуральную системы. На это есть ука-
зания в работах ортодонтов и остеопатов [35, 36].  
Взаимодействие ортодонтов и остеопатов, где остео-
паты устраняют остеопатические дисфункции, повы-
шает эффективность ортодонтического лечения паци-
ентов с узкой верхней челюстью.

Решение этой проблемы лежит во взаимодействии 
ортодонтов с остеопатами, которое повышает эффек-
тивность ортодонтического лечения пациентов с недо-
развитием верхней челюсти и предотвращает развитие 
сколиозов из-за нарушения положения нижней челюсти 
и формирование плоско-вальгусных стоп [36].

По данным литературы, в большинстве тех случаев, 
когда при сборе анамнеза и опросах пациентов диа-
гностируется нарушение формы верхней челюсти, как 
следствие этого отмечаются нарушение дыхания, раз-
витие скрытых и явных форм косоглазия, проявления 
энуреза и других висцеральных и постуральных дис-
функций, обусловленных тем, что происходит «под-
стройка» нижней челюсти, ее смещение латерально; 
дисфункции ВНЧС приводят к нарушению постуры 
и  патологии стопы [37].

Ремоделирование костной ткани за счет вос-
становления функции мышц, связок и фасций ЧЛО 
у пациентов любого возраста при лечении аппара-
тами функциональной ортопедии челюсти

На сегодняшний день значимость патологии зубоче-
люстных аномалий, их взаимосвязь с постуральными 
нарушениями осанки, а также другими паттернами 
не оспаривается. В исследовании P. Valério получены 
данные о возможном положительном влиянии ранних 
вмешательств на симметрию лица, увеличение объема 
кости и ремоделирование неба, а также на другие поло-
жительные характеристики черепно-лицевого скелета. 
Кроме того, включенные исследования показали нор-
мализацию прикуса и функции мыщц ЧЛО, что отра-
жает реальные результаты в отношении жевательной 
системы и ее функциональных особенностей [11]. 

Несмотря на большое количество публикаций 
в изучении данного вопроса, актуальна разработка 
новых методов лечения и диагностики пациентов 
с  комплексной патологией прикуса и других кранио-
постуральных нарушений.
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Зубочелюстная система включает в себя такие еди-
ницы, как зубные ряды, ВНЧС, мимические и жева-
тельные мышцы, а также все структуры, связанные 
с биомеханикой НЧ. От формирования плода до завер-
шения формирования костной, мышечной, связочной 
и органной систем происходят параллельные этим про-
цессам изменения в челюстно-лицевой области, в част-
ности в зубочелюстной системе.

Аномалии прикуса скелетного и зубоальвеоляр-
ного генеза отражают изменения всего организма, 
в том числе таких основных систем, как опорно-дви-
гательная, дыхательная, эндокринная и др.

Подтверждена взаимосвязь между прикусом, 
жевательной мускулатурой и положением головы. 
Несколько исследований подтвердили анатомическую 
связь между стоматогнатической и зрительной систе-
мами [5]. Поскольку верхняя челюсть входит в состав 
костей, образующих глазницу, нарушения прикуса 
могут привести к проблемам со зрением. Проблемы 
со зрением, со своей стороны, также могут привести 
к  изменению положения головы и нижней челюсти: 
есть тесная взаимосвязь тройничного нерва и глазодви-
гательной системы. Дисфункция одной системы может 
повлиять на функционирование другой. Центральная 
нервная система объединяет проприоцепцию (включая 
проприоцепторы нижней челюсти) и другие сенсорные 
системы, такие как зрение и вестибулярный аппарат, 
для создания общего представления о положении 
тела, движении и ускорении. Если в одной из частей 
цепи (нижняя челюсть, подъязычная кость, позвонки, 
таз и конечности) возникает ситуация измененного 
мышечного напряжения, то происходит потеря равно-
весия, что приводит к включению компенсаторных 
механизмов. Изменение положения нижней челюсти 
может привести к временному изменению положения 
зрачковой линии, в результате чего глазным мышцам 

приходится подстраиваться, чтобы удерживать взгляд 
прямо. Фактически, чтобы следить за движением объ-
екта, глаз должен уметь координировать движения 
головы и шеи [5].

Развитие верхней челюсти аппаратами функцио-
нальной ортопедии челюсти может привести к поло-
жительным изменениям костно-мышечной системы 
и  других жизненно важных паттернов — дыхания, гло-
тания, жевания и др. [11]. Также результаты лечения 
могут оказывать важное влияние на макроэстетику 
(профиль, вертикальные пропорции, проекция носа).

Заключение 
Нам удалось выявить ряд интересных данных отно-

сительно сочетаемости ортодонтической и остеопати-
ческой работы при коррекции узкой верхней челюсти, 
а также осложнений при лечении сужения верхней 
челюсти хирургическими и аппаратными методами. 

В нашем обзоре литературы удалось показать, что 
во время ортодонтического лечения асимметричной 
узкой верхней челюсти возникают серьезные клиниче-
ские проявления, такие как сколиоз, дисфункции ВНЧС 
и остеопатические поражения: латеральный стрейн 
и шовные дисфункции костей черепа. Остеопатическое 
лечение поможет ортодонтам быть более эффектив-
ными и корректировать остеопатические дисфункции 
и клинические проявления, возникающие во время 
ортодонтического лечения.

На наш взгляд, наиболее эффективными методами 
лечения дефектов развития верхней челюсти являются 
аппаратные методы функциональной ортопедии челю-
стей, так как благодаря этому подходу происходит есте-
ственное ремоделирование челюстных костей и вос-
становление функций мышц, связок и биомеханики 
ВНЧС и нижней челюсти, а также всей постуральной 
системы от прикуса до стоп.
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