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Резюме:
В настоящее время многие ортодонты достаточно часто назначают пациентам метод быстрого небного 
расширения (RPE – rapid palatal expansion), однако в доступной литературе отсутствуют четкие критерии 
показаний к применению метода на основании конусно-лучевой компьтерной томографии (КЛКТ). 
Цель. Определение на основании данных КЛКТ показаний к применению методики быстрого небного 
расширения.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ контрольно-диагностических моделей и КЛКТ 
40 пациентов с диагностированным сужением верхней челюсти. Все обследуемые были разделенных на 
две группы: первая – пациенты, при лечении которых использовались аппараты RPE. Вторая – пациенты, 
при ортодонтическом лечении которых применялись другие методы (в основном, расширяющий съемный 
пластиночный аппарат или частичная брекет-система). Были проведены анализ контрольно-диагностических 
моделей по методике Пона и определение сужения неба по КЛКТ. Сравнение двух групп по количественному 
показателю, имеющему нормальное распределение, при условии равенства дисперсий выполняли с помощью 
t-критерия Стьюдента, при неравных дисперсиях – t-критерия Уэлча. Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от нормального, проводили с помощью U-критерия Манна-
Уитни.Результаты: Анализ измерений в области премоляров и моляров по методике Пона в обеих группах 
статистически значимых различий не выявил (p = 0,093, p = 0,137, соответственно). Однако при анализе 
показателей, полученных при измерении на КЛКТ ширины неба на уровне самых глубоких точек костного базиса 
в проекции линии Пона, показало наличие статистически значимых различий (p < 0,001). Получены следующие 
значения: средняя ширина неба на уровне моляров у пациентов при использовании метода RPE – 24 ± 2 мм, во 
второй группе – 30 ± 2 мм. На уровне премоляров средняя ширина неба у пациентов, леченым методом RPE – 
20 мм, в группе 2 – 22 мм.
Выводы: при сужении неба меньше 26 мм на уровне моляров и менее 20 мм в области премоляров может быть 
показано применение методов быстрого небного расширения. Требуется дальнейшая разработка методики и 
показаний к лечению аппаратами быстрого небного расширения.

Ключевые слова: быстрое небное расширение, конусно-лучевая компьютерная томография, трансверзальное 
сужение челюсти, ортодонтическое лечение.
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Abstract:
Currently, many orthodontists often prescribe the method of rapid palatal expansion (RPE) to patients, however, there 
are no clear criteria for indications for the use of the method based on cone-beam computer tomography (CBCT) in the 
available literature.
Aim. Determination of indications for the use of the technique of rapid palatal expansion based on the data of the CBCT.
Materials and methods. a retrospective analysis of control and diagnostic models and CBCT of 40 patients with diagnosed 
narrowing of the upper jaw was carried out. All the subjects were divided into two groups: the first was patients who were 
treated with RPE devices. The second is patients whose orthodontic treatment used other methods (mainly expanding 
removable plate apparatus or partial bracket system). The analysis of control and diagnostic models according to the 
Pona method and the determination of palate narrowing by CBCT were carried out. Comparison of the two groups by 
a quantitative indicator having a normal distribution, provided that the variances were equal, was performed using the 
Student's t-test, with unequal variances – Welch's t-test. The comparison of the two groups by a quantitative indicator, the 
distribution of which differed from the normal one, was carried out using the Mann-Whitney U-test.
Results. Analysis of measurements in the area of premolars and molars by the Pona method in both groups revealed no 
statistically significant differences (p = 0.093, p = 0.137, respectively). However, when analyzing the indicators obtained 
by measuring the width of the palate at the level of the deepest points of the bone base in the projection of the Pon line, it 
showed the presence of statistically significant differences (p < 0.001). The following values were obtained: the average 
width of the palate at the molar level in patients using the RPE method was 24± 2 mm, in the second group – 30± 2 mm. At 
the premolar level, the average width of the palate in patients treated with the RPE method is 20 mm, in group 2 – 22 mm.
Conclusions. With a narrowing of the palate less than 26 mm at the level of the molars and less than 20 mm in the 
premolar region, the use of methods of rapid palatal expansion can be shown. Further development of the methodology and 
indications for treatment with rapid palatal dilation devices is required.

Keywords: rapid palatal expansion, cone-beam computed tomography, maxillary transverse constriction, orthodontic 
treatment.
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Сужение верхней челюсти в трансверсальной пло-
скости является одной из наиболее распространенных 
скелетных аномалий в челюстно-лицевой области [1]. 
Данная патология широко распространенна во всех 
возрастных группах, на всех этапах формирования 
прикуса – от временного до постоянного. Распростра-
ненность сужения верхней челюсти в трансверсаль-
ной плоскости среди пациентов, обращающихся за 
ортодонтической помощью, может достигать 23,3% 
среди детского возраста. Если вовремя не устранить 
данную патологию, то ситуация может усугубиться и 
перерасти в более сложный для исправления непра-
вильный прикус, препятствующий росту и развитию 
лицевого скелета [2]. Одним из методов коррекции су-
жения верхней челюсти в трансверсальной плоскости 
является методика быстрого небного расширения RРE 
(rapid palatal expansion) [3]. Данная методика является 
достаточно популярной среди ортодонтов и заключает-
ся в использовании специальных аппаратов – небных 
расширителей для раскрытия срединного небного шва. 
На сегодняшний день существуют различные варианты 
фиксации аппаратов RPE ( аппараты Hyrax и Haas). Эф-
фективность применения обоих аппаратов одинакова 
[4,5,6]. Однако применение данного метода сопряжено 
с рядом недостатков. Основные из них: выраженная бо-
лезненность при лечении, высокая цена аппарат, а так 
же продолжительность сроков лечения [7].

Диагноз сужение верхней челюсти, устанавливают 
на основании клинического и рентгенологического об-
следования, а также после изучения и измерения диа-

гностических моделей челюстей. Один из наиболее по-
пулярных методов определения ширины зубной дуги в 
области премоляров и моляров – метод Пона (1907 год), 
который определяет индивидуальную норму ширины 
зубных дуг. Точки Пона на верхней челюсти расположе-
ны на первых премолярах – в области середины межбу-
горковой фиссуры, а на первых молярах – на передней 
фиссуре [8]. Однако, по мнению ряда авторов, метод 
Пона не всегда является показательным, так как премо-
ляры, а особенно моляры, могут иметь вестибулярное 
или оральное отклонение, поэтому расстояния между 
первыми молярами и премолярами верхней челюсти не 
всегда отображает истинную клиническую ситуацию [9]. 
Степень сужения верхней челюсти целесообразно ана-
лизировать, используя современный дополнительный 
метод исследования, такой как конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ) [10]. Применение КЛКТ 
позволяет оценить поперечные размеры верхней челю-
сти в любой области, а также измерить осевой наклон 
боковых зубов во всех трех плоскостях [11]. Кроме того с 
помощью КЛКТ у врачей есть возможность определить 
костный или зубной характер трансверзального суже-
ния челюсти [12]. Несмотря на то, что в стоматологии 
КЛКТ стало использоваться с 1998 года, научные до-
казательства повышения качества планирования орто-
донтического лечения и оценки его результатов появи-
лись только недавно [13]. 3D-технология претерпевает 
быструю эволюцию, но изучения показаний для прове-
дения КЛКТ и разработка протоколов диагностики, нуж-
даются в дальнейших исследованиях [10]. В доступных 
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нам литературных интернет источниках отсутствуют 
показания к применению аппаратов быстрого небного 
расширения на основании данных КЛКТ.

ЦЕЛЬ
Исследования явилось определение на основании 

данных КЛКТ показаний к применению методики бы-
строго небного расширения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проведено пилотное, стратифицированное, 

ретроспективное исследование на базе отделения сто-
матологии детского возраста Тверского ГМУ 40 пациен-
тов с верифицированным диагнозом сужением верхней 
челюсти; средний возраст – 11±1,4 лет. Все пациенты 
были разделены на две группы: в группу 1 вошли 20 
пациентов, которых лечили аппаратами RPE (на осно-
вании плана лечения врача-ортодонта), в 2 группу – 20 
пациентов, лечение которых осуществлялось другими 
способами (преимущественно, расширяющий съемный 
пластиночный аппарат или лечение брекет-системой). 
До проведения лучевых биометрических исследова-
ний были получены информированные добровольные 
согласия от законных представителей пациентов. Про-
токол исследования соответствует Международным и 
Российским этическим принципам и нормам этической 
экспертизы (World Medical Association Declaration of 
Helsinki, 1964) «Этические принципы проведения меди-

цинских исследований, включающих людей в качестве 
испытуемых» с поправками 64-й Генеральной Ассам-
блеей ВМА, стандартам проведения клинических ис-
следований (ГОСТ Р 52379-2005), Федеральному зако-
ну РФ № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
РФ» от 21.11.2011.

В каждой группе проводили анализ контрольно-диа-
гностический моделей (КДМ) по методике Пона.

Полученная разница между нормой и фактичеким 
размером определяли как степень сужения верхней че-
люсти в мм. В базу данных вносились значения степе-
ни сужения без знака «-». Так же, был проведен анализ 
КЛКТ по следующей методике: оценку небного свода 
проводили в коронарной проекции на уровне линии 
Пона в области премоляров и измерялась ширина неба 
в самых глубоких точках (рис. 1), второй срез выполнял-
ся так же, но в области моляров (рис. 2).

Статистический анализ проводили с использова-
нием программы StatTech v. 2.6.5 (разработчик – ООО 
"Статтех", Россия). Количественные показатели оце-
нивали на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с помощью критерия Шапиро-Уилка (так 
как число исследуемых менее 50). Количественные 
показатели, имеющие нормальное распределение, 
описывали с помощью средних арифметических ве-
личин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95% доверительного интервала (95% ДИ); в случае 

Рис. 1. Ориентиры для измерения ширина небного 
свода в коронарной проекции в области премоляров.
Fig. 1. Landmarks for measuring the width of the palatine 

arch in the coronal projection in the premolar region.

Рис. 2. Ориентиры для измерения ширина небного 
свода в коронарной проекции в области моляров.

Fig. 2. – Landmarks for measuring the width of the palatine 
arch in the coronal projection in the molar region.

Степень сужения верхней челюсти n M ± SD / Me (мм) M ± SD / Me (мм) 95% ДИ / 
Q1 – Q2 min max

В области моляров (метод Пона) на КДМ 40 3 ± 1 1 – 6 0 0 14
В области премоляров на КЛКТ 40 22 ± 2 20 – 22 14 14 24

В области моляров на КЛКТ 40 27 ± 4 25 – 29 17 17 32
В области премоляров (метод Пона) на КДМ 40 3 2 – 6 1 1 14

Таблица 1 – Характеристика количественных переменных.

 Degree of maxillary constriction n M ± SD / Me (мм) 95% ДИ / 
Q1 – Q2 min max

 In the area of molars (Pont 's method) on control and diagnostic 
models 40 3 ± 1 1 – 6 0 14

 In the area of premolars on CBCT 40 22 ± 2 20 – 22 14 24
 In the area of molars on CBCT 40 27 ± 4 25 – 29 17 32

 In the area of premolars (Pont 's method) on control and diagnostic 
models 40 3 2 – 6 1 14

Table 1 – Characteristics of quantitative variables.
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отсутствия нормального распределения – с помо-
щью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1 – Q3). Сравнение двух групп по количественному 
показателю, имеющему нормальное распределение, 
при условии равенства дисперсий выполняли с помо-
щью t-критерия Стьюдента, при неравных дисперси-
ях – t-критерия Уэлча. Сравнение двух групп по ко-
личественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, проводили с помощью 
U-критерия Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе КДМ по методу Пона, средняя степень 

сужения верхней челюсти в обсласти премоляров и мо-
ляров составила 3 мм. При анализе небного свода по 
КЛКТ, средняя ширина в области премоляров была 22 
мм, в области моляров – 27 ± 4 мм (табл. 1).

У пациентов при анализе контрольно-диагности-
ческих моделей по методу Пона в группе 1 (лечение 
аппаратом RPE) и группе 2 (лечение другим методом) 
степени сужения в области моляров, нам не удалось 
установить статистически значимых различий (p = 
0,137, используемый метод: U–критерий Манна–Уит-
ни). Так же, при анализе в области премоляров ста-
тистически значимые различия установлены не были 
(p = 0,093) (используемый метод: t –критерий Уэлча)
(табл. 2).

Однако при анализе срезов КЛКТ у пациентов в 
группе 1 и группе 2 нами были установлены стати-
стически значимые различия (p < 0,001) (исполь-
зуемый метод: U–критерий Манна–Уитни) и (p < 

0,001) (используемый метод: t–критерий Стьюден-
та) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленная методика может быть перспектив-

ной для практики врача-ортодонта из-за ее простоты 
использования. Однозначно, КЛКТ является более ин-
формативным методом диагностики и рекомендовано 
проводить всем пациентам с сужением верхней челю-
сти.

Похожий метод измерения применялся в исследова-
нии Токаревич И.В. и Хомич А.С. при оценке параметров 
скелетного расширения по данным КЛКТ, они оценива-
ли между шейками клыков, первых и вторых премоля-
ров и первых моляров [14, с 44].

К ограничениям этого исследования можно отнести 
небольшой объем выборки, критерии включения не 
были четко обозначены, так как пациенты уже находи-
лись на лечении и не известны обоснования планов 
лечения. Требуется проведение проспективного когор-
тоного исследования с достаточным объемом выборки 
и жесткими критериями включения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При сужении небного свода меньше 26 мм на уров-

не моляров может быть показано применение методов 
быстрого небного расширения. Использование совре-
менных методов диагностики, таких как КЛКТ, позволя-
ет врачу получить более объективные данные диагно-
стики и выбрать наиболее подходящий план лечения 
для конкретного пациента. Требуется дальнейшая раз-
работка методики и показаний к лечению аппаратами 
быстрого небного расширения.

Группа
Область измерения

n  Степень сужения в области моля-
ров (в мм)

Степень сужения в области пре-
моляров (в мм)

M+SD (мм) 95%ДИ p-value Me Q1-Q3 p-value
Группа 1 (лечение RPE) 20 7 ± 5 3-12 0,137 5 3-12 0,093

Группа 2 (контроль) 20 3 ± 2 2-5 2 1-5

Таблица 2. Величина ширины неба в области премоляров и моляров по методу Пона.

The group
Measurement area 

n Degree of maxillary constriction in 
the region of molars (mm) 

 Degree of maxillary constriction in 
the region of premolars (mm)

M+SD (мм) 95%ДИ p-value Me Q1-Q3 p-value
 The first group (RPE method) 20 7 ± 5 3-12 0.137 5 3-12 0.093

The second group(control) 20 3 ± 2 2-5 2 1-5

Table 2. The value of the maxillary width in the region of premolars and molars with Pont 's method.

The group
Measurement area 

n  The width of the palatine arch in the 
projection of the molars

 The width of the palatal arch in the 
projection of premolars

M+SD (мм) 95%ДИ p-value Me Q1-Q3 p-value
 The first group (RPE method) 20 24 ± 3 21-26 < 0,001* 20 18-20 < 0,001*

 The second group(control) 20 30 ±  2 29-31 22 22-23

Table 3. The width of the palatine arch in the area of molars and premolars according to CBCT information.

* – the differences of indicators are statistically significant (p < 0.001)

Группа
Метод

n Ширина небного свода в проек-
ции моляров

Ширина небного свода в проек-
ции премоляров

M+SD (мм) 95%ДИ p-value Me Q1-Q3 p-value
Группа 1 (лечение RPE) 20 24 ± 3 21-26 < 0,001* 20 18-20 < 0,001*

Группа 2 (контроль) 20 30 ± 2 29-31 22 22-23

Таблица 3.  Ширина небного свода в области моляров и премоляров по данным КЛКТ.

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,001)
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