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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. В данной статье проведен анализ данных литературы о существующих методиках рас-
ширения верхней челюсти.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение опубликованных данных о сужении верхней челюсти и способах 
лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках данной работы был проведен библиографический поиск в следую-
щих электронных базах данных: eLibrary, PubMed, Web of Science и Google Scholar. При поиске исполь-
зовались следующие ключевые слова: «сужение верхней челюсти», «расширение верхней челюсти», 
«скученное положение зубов», «небный шов», «разрыв небного шва», «аппараты для быстрого небного 
расширения», «гибридные аппараты», «ортодонтические аппараты». Также был применен ручной ме-
тод поиска информации. В анализ были включены статьи, в которых упоминается информация о лече-
нии пациентов с сужением верхней челюсти.
РЕЗУЛЬТАТЫ. После ознакомления и анализа статей, согласно описанным ранее критериям, было вы-
делено несколько публикаций, соответствующих критериям включения, среди которых ряд был пред-
ставлен зарубежными авторами.
ВЫВОДЫ. В процессе выбора метода лечения пациента с сужением верхней челюсти нужно обяза-
тельно обращать внимание на степень созревания небного шва при планировании ортодонтического 
лечения, а также применять современные методы расширения верхней челюсти в практике, которые 
оказывают менее травматичное влияние на зубочелюстную систему. Анализ данных показал, что ис-
пользование гибридных аппаратов с опорой на мини-имплантаты может снизить негативные эффек-
ты, ведущие к осложнениям, однако в ходе проделанной нами работы было определено, что для более 
подробного рассмотрения данного вида лечения необходимо проанализировать большее количество 
клинических случаев и литературы. 
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Abstract
INTRODUCTION. There is an analysis of the literature data on existing methods of maxillary expansion in this 
article.
AIM. To analyze the published data about constriction of the upper jaw and treatment methods. 
MATERIALS AND METHODS. As part of this work, a bibliographic search was conducted in the following 
electronic databases: eLibrary, PubMed, Web of Science and Google Scholar. The following keywords were 
used in the search: “narrowing of the upper jaw”, “expansion of the upper jaw”, “crowded position of teeth”, 
“palatal suture”, “devices for rapid palatal expansion”, “hybrid devices”, “orthodontic devices”. A manual 
method of searching for information was also applied. The analysis included articles mentioning information 
about the treatment of patients with constriction of the upper jaw.
RESULTS. After reviewing and analyzing the articles, according to the criteria described earlier, several publica-
tions were identified that meet the inclusion criteria, among which a number were submitted by foreign authors.
CONCLUSIONS. In the process of choosing a treatment method for a patient with a narrowing of the upper 
jaw, it is necessary to pay attention to the stage of maturation of the palatal suture when planning orthodontic 
treatment, as well as apply modern methods of maxillary expansion in practice, which have a less traumatic 
effect on the maxillary jaw. Analysis of literature has shown that the usage of hybrid devices based on mini-
implants can reduce the negative effects leading to complications, however, in the course of our work, it was 
determined that for a more detailed consideration of this type of treatment, it is necessary to analyze a larger 
number of clinical cases and literature. 
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ВВЕДЕНИЕ
Диагноз – «Сужение верхней челюсти» – наибо-

лее часто встречающийся в ежедневной практике 
врача-ортодонта и является мультифакторной па-
тологией. При этом определить основную причину 
очень сложно: оно возникает вследствие эндогенных 
и экзогенных нарушений, заболеваний лор-органов, 
вредных привычек, травм и врожденных аномалий 
и  обычно сопровождается скученным положением 
зубов, перекрестным прикусом, а также нарушения-
ми височно-нижнечелюстного сустава [1]. 

Ряд авторов отмечают среди причин сужения 
верхней челюсти такие причины как заболевания 
лор-органов, сосание пальца, соматические забо-
левания в анамнезе [2]. 

При заболеваниях лор-органов развивается на-
рушение носового дыхания. Вследствие вынужден-
ного ротового дыхания формируется высокое «готи-
ческое» небо и сужение верхней челюсти, уменьша-
ется объем носовой полости. Это оказывает влия-
ние на развитие зубочелюстной системы в первую 
очередь, а также на развитие всего организма [3].

Сужение верхней челюсти требует лечения как 
можно скорее для правильного роста и формирова-
ния зубочелюстной системы. 

ЦЕЛЬ
Провести систематический анализ литерату-

ры и резюмировать имеющиеся данные о сужении 
верхней челюсти и способах лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках данной работы проводился библиогра-

фический поиск в следующих электронных базах 
данных: eLibrary, PubMed, Web of Science и Google 
Scholar с 2014 по 2024 г. Ограничения по языку пу-
бликаций отсутствовали. При поиске использова-
лись следующие ключевые слова: «сужение верхней 
челюсти», «расширение верхней челюсти», «скучен-
ное положение зубов», «небный шов», «разрыв неб-
ного шва», «аппараты для быстрого небного расши-
рения», «гибридные аппараты», «ортодонтические 
аппараты». Также был применен ручной метод по-
иска информации. В анализ были включены статьи, 
в  которых упоминается информация о лечении па-
циентов с сужением верхней челюсти.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На основании критериев отбора было выбрано 

23 публикаций, которые были включены в литера-
турный обзор для систематического анализа. 

С целью планирования лечения пациентов с су-
жением верхней челюсти и зубного ряда использу-
ют клинические, антропометрические и методы лу-
чевой диагностики [4]. 

Антропометрическое исследование гипсовых 
моделей челюстей проводят по методу А. Пона 
(А.  Pont). Метод Пона используется для определе-
ния нарушений трансверсальных размеров зубных 
рядов, т.е. их ширины в прикусе постоянных зубов.

Помимо изучения ширины зубных рядов в об-
ласти премоляров и моляров по методу Пона было 
предложено измерение ширины зубных рядов в об-
ласти клыков, нормы для которого в 1998 г. предло-
жены А.Б. Слабковской. 

В 1969 г. H.T. Ricketts представил метод ис-
следования трансверсальных размеров верхней 
и  нижней челюстей по данным телерентгенограм-
мы в прямой проекции. Метод основан на сравне-
нии размеров челюстей с нормальными табличны-
ми значениями, также предложенными H.T. Ricketts. 
Ширину верхней челюсти измеряют между двумя 
скелетными точками (Mx-Mx), которые располага-
ются на самой вогнутой части боковых контуров 
основания верхней челюсти в области соединения 
верхней челюсти и скуловой кости. Ширину нижней 
челюсти измеряют между точками (Ag-Ag), которые 
располагаются на внутренней части тела нижней 
челюсти, ниже и медиальнее угла нижней челюсти. 
Затем из полученных данных ширины нижней че-
люсти вычитают данные ширины верхней челюсти 
и  полученные значения сравнивают с табличным 
значением нормы [5].

Наиболее точным методом диагностики явля-
ется конусно-лучевая компьютерная томография 
и на основе исследования в 2011 г. был предложен 
метод определения ширин верхней и нижней челю-
стей Пенсильванским университетом (University of 
Pennsylvania Cone-Beam CT Analysis) – Penn-анализ. 
Данный анализ используется для оценки скелетного 
несоответствия по ширине. Для того, чтобы опреде-
лить несоответствие измеряют расстояние на уров-
не фуркации моляров нижней челюсти (точки WALA 
Ridge – анализ Andrews), затем измеряют размер 
верхней челюсти между самыми глубокими точка-
ми скулоальвеолярного гребня (точки Mx – анализ 
Ricketts) на уровне первых молярами. 

По данным Пенсильванского Университета счи-
тается, что ширина верхней челюсти в норме боль-
ше ширины нижней челюсти на 5 мм. 

Помимо оценки ширины верхней челюсти, зару-
бежные авторы предложили оценивать небный шов 
для выбора метода расширения и соответственно 
выделили пять стадий формирования небного шва 
на основе КЛКТ [6]. На стадии А небный шов выгля-
дит как прямая линия по середине неба, на стадии 
B небный шов представляет собой неровную зубча-
тую линию, стадия С – это две ломаные линии с про-
светлением между ними. На стадии D появляется 
слияние небного шва от постериальной части к ан-

https://doi.org/10.36377/ET-0038


261

Volume 22, no. 3 / 2024

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

териальной и на стадии Е небный шов полностью 
срастается. Когда шов находится на стадии фор-
мирования А-B можно провести скелетное расши-
рение с помощью аппарата для быстрого небного 
расширения, но, если шов сформирован полностью 
и находится на стадии D и E в большей степени про-
исходит наклон зубов, поэтому проводят хирургиче-
ское расширение [6].

M.D. Adkins et al. продемонстрировали, что каж-
дый дополнительный миллиметр транспалатиналь-
ной ширины в области премоляров увеличивает 
периметр верхнего зубного ряда на 0,7 мм. По-
этому расширение верхней челюсти требуется для 
лечения перекрестного прикуса в боковых отделах 
и скученного положения зубов [7].

Ранее использовались аппараты для расшире-
ния верхней челюсти с опорой на зубы, что приво-
дило к негативным последствиям. Целью данного 
лечения являлось расширение верхней челюсти 
для исправления перекрестного прикуса, увели-
чения периметра зубного ряда верхней челюсти, 
нормализации уровня кривой Уилсона, расширения 
улыбки и увеличения проходимости дыхательных 
путей [8]. Для достижения вышеупомянутых целей 
используют различные варианты фиксации аппара-
тов RPE, в основе которых винт Hyrax в различных 
модификациях. При этом функция у всех аппаратов 
одна – расширение верхней челюсти с раскрытием 
срединного небного шва.

С середины прошлого столетия метод быстро-
го расширения верхней челюсти нашел широкое 
применение в клинике и считается рутинной про-
цедурой среди ортодонтов, в основном благодаря 
его популяризации. Быстрое расширение верхней 
челюсти у молодых пациентов не представляет 
больших трудностей, а вот у взрослых применение 
данного метода сопряжено с рядом осложнений. 
Основные из них: значительная болезненность при 
лечении, большой процент рецидивов, наклонно-
вращательное перемещение зубов или их вывихи-
вание, пародонтальные проблемы [9].

Расширение верхней челюсти проводят разными 
устройствами в зависимости от степени сформиро-
ванности срединного небного шва. 

В зависимости от скорости расширения и ко-
личества активаций в единицу времени, методики 
расширения верхней челюсти можно разделить на 
быстрое небное расширения (RME) и медленное 
небное расширение (SME). Обе методики не имеют 
значительных различий в клиническом результате 
лечения пациентов с перекрестным прикусом. Обе 
методики демонстрировали умеренный эффект по-
хожих зубоальвеолярных изменений при этом при-
водят к небольшим скелетным изменениям по срав-
нению с зубоальволярными. 

В частности, быстрое небное расширение 
представляет собой активацию небного винта на  
0,5–1,0 мм в день и медленное небное расширение 
подразумевает активацию 0,25 мм в день. Медлен-
ное небное расширение является более физио-
логическим методом расширения, потому что ас-
социируется с постоянным расширение как зубов, 
так и костной ткани, в то время как быстрое небное 
расширение характеризуется более быстрым рас-

ширением с последующим рецидивом наполовину 
от полученного результата. 

Чаще всего первые постоянные моляры исполь-
зуются в качестве опоры для небного расширителя. 
Однако, было отмечено, что опорные зубы двигаются 
во время расширения, а это значит, что часть расши-
рения происходит за счет зубов, а часть за счет кости. 

Зубоальвеолярное расширение можно рас-
сматривать как побочный эффект быстрого или 
медленного небного расширения. По этой при-
чине A. Lo Giudice et al. в 2018 г. исследованили 
пародонтальные побочные эффекты, такие как на-
клон зубов и уменьшение костной ткани с щечной 
стороны у растущих пациентов после аппаратов 
с фиксацией на зубы. Скелетное расширение верх-
ней челюсти с опорой на зубы является эффектив-
ным у растущих пациентов [10]. 

Традиционные аппараты для расширения с опо-
рой только на зубы создают побочные эффекты 
в виде щечного наклона боковых зубов, увеличивая 
риск возникновения рецессий [11; 12].

В современной отечественной ортодонтии при-
меняются съемные и несъемные ортодонтические 
аппараты: пластиночные, Quadhelix, аппарат Норда, 
аппарат Дерихсвайлера. Для расширения верхнего 
зубного ряда используется четырехпетельный бю-
гель Quadhelix, который изготавливается из сталь-
ной ортодонтической проволоки сечением 0,9 мм 
и фиксируется в замковых приспособлениях, рас-
положенных с небной поверхности на ортодонти-
ческих кольцах, фиксируемых на первых молярах 
верхней челюсти. Для более значительного расши-
рения верхнего зубного ряда фирмы выпускают экс-
пансивные винты типа Hyrex, которые существенно 
и в короткие сроки расширяют зубной ряд. В случае 
значительного сужения возможно использование 
аппарата на верхнюю челюсть с ортодонтическим 
винтом и окклюзионными накладками для разоб-
щения зубных рядов. Широко используются пла-
стиночные аппараты для расширения зубного ряда. 
Для значительного расширения используется ап-
парат Хааса (Haas) с винтом и окклюзионными на-
кладками в области жевательных зубов. Также для 
расширения зубного ряда и создания ортопеди-
ческих сил в области срединного небного шва ис-
пользуется аппарат Норда (Nord), в основе которого 
винт и  кольца. Расширение зубных рядов с актив-
ным расширяющим действием на альвеолярные от-
ростки возможно с помощью аппарата Дерихсвай-
лера (Derichsweiler), который состоит из винта, ор-
тодонтических колец и пластмассового базиса. Для 
расширения в области первых постоянных моляров 
верхней челюсти используется аппарат Спринг 
джет (Spring Jet) на кольцах и с расширяющей пру-
жиной [13]. 

В 1953 г. Derichsweiler предложил аппарат с на-
зубной фиксацией. В основе аппарата был винт, 
припаянный к четырем коронкам или кольцам на 
первых премолярах и молярах. Между кольцами 
припаивалась балка. 

Первым расширение верхней челюсти с помощью 
винта Hyrex в 1961 г. у детей предложил Andrew  J. 
Haas. Для быстрого небного расширения он уста-
навливал несъемный аппарат механического типа 
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действия. Лечение проводилось в течение 1–2 меся-
цев и в дальнейшем аппарат должен был оставаться 
во рту еще 6 месяцев. Активация у детей проводи-
лась каждый день 1 раз в сутки на четверть оборота. 

Было исследование, целью которого было срав-
нение зубоальвеолярных и скелетных размеров 
в  поперечном, сагиттальном и вертикальном на-
правлениях после расширения у трех групп иссле-
дуемых тремя аппаратами (Quad-Helix, Haas, Hyrex). 
В результате равные скелетные и дентальные зна-
чения были получены после лечения Quad-helix, 
а  аппараты RME продемонстрировали максималь-
ный эффект в трансверсальной плоскости [14]. По 
мнению авторов [11] метод быстрого небного рас-
ширения используется для лечения перекрестного 
прикуса. Стандартные аппараты с опорой на зубы 
фиксируются таким образом, что оказывают доста-
точно большие силы на верхнюю челюсть и среднюю 
треть лица. В большинстве ситуаций такие аппара-
ты вызывают побочные эффекты, такие как щечный 
наклон боковых зубов, увеличивают риск возникно-
вения рецессий и движение зубов за кортикальную 
пластинку. 

В настоящее время все большую популярность 
набирают аппараты с использованием костной опо-
ры. Расширение верхней челюсти проводится с по-
мощью применения больших сил для раскрытия 
срединного небного шва и для максимальной пере-
стройки костных структур с минимальной нагрузкой 
на зубы верхней челюсти, но их применение также 
зависит от степени созревания небного шва [15].

Ортодонтические имплантаты стали широко 
используемым инструментом в ортодонтической 
практике из-за биомеханической универсальности, 
минимальной инвазивности и относительной эконо-
мической эффективности. Их используют в различ-
ных целях: дистализации, мезиализации, интрузии, 
экструзии ретенированных зубов, коррекции сред-
ней линии, для раннего лечения III класса и опоры 
в  переднем и боковом отделах. На сегодняшний 
день спустя десятилетия после их появления орто-
донтические миниимплантаты стали незаменимы-
ми при проведении сложных ортодонтических ма-
нипуляций. Ортодонтические миниимплантаты обе-
спечивают простоту и эффективность и расширяют 
границы ортодонтического лечения без дополни-
тельных хирургических вмешательств. Материалы 
и дизайн ортодонтических миниимплантатов по-
стоянно совершенствуются и их можно устанавли-
вать в различные участки полости рта. В частности, 
небный участок пользуется большим успехом среди 
врачей из-за его отличительных характеристик по 
сравнению с щечным межкорневым участком. 

Ряд авторов исследовали и описали способы ис-
пользования миниимплантатов для достижения це-
лей ортодонтического лечения.

Так, например, H.W. Ahn et al. исследовали фак-
торы, влияющие на стабильность ортодонтических 
миниимплантатов, такие как глубина костной ткани, 
толщина кортикальной пластинки, плотность кости 
и толщина мягких тканей. По их рекомендациям 
перед установкой миниимплантатов необходимо 
определить анатомически опасные и важные струк-
туры, такие как носонебный канал, большое небное 

отверстие, сосуды и нервы. Было отмечено, что неб-
ные миниимплантаты служили лучше, чем межкор-
невые имплантаты. Они также использовались для 
различных целей, потому что они могут контролиро-
вать движения зубов в трех плоскостях, а применять 
их можно для ретракции фронтальных зубов, мези-
ализации боковых зубов, дистализации, интрузии, 
расширения и сужения. Самое главное, что они по-
зволяют врачу-ортодонту работать минимально ин-
вазивно и могут быть легко установлены с учетом 
анатомических ориентиров [16].

Помимо альвеолярного отростка, хорошей аль-
тернативой для установки ортодонтических им-
плантатов является твердое небо. Область за неб-
ными складками называется «Т-зоной». Именно эта 
область является наиболее подходящей для уста-
новки ортодонтических имплантатов, так как кость 
в данном участке более плотная, слизистая тонкая, 
а риск повреждения корней зубов минимальный, 
количество устанавливаемых имплантатов может 
быть разное [12].

Для расширения верхней челюсти часто исполь-
зуют MARPE. Некоторыми авторами проведено ис-
следование, что после лечения с использованием 
аппарата с опорой на небные ортодонтические им-
плантаты были смещены в бок верхнечелюстная, 
скуловая кость и вся скуловая дуга. При этом центр 
вращения скуловерхнечелюстного комплекса рас-
полагался вблизи проксимальной части скулового 
отростка височной кости, кзади и латеральнее [17].

L. Lin et al. исследовали эффекты быстрого неб-
ного расширения на примере аппарата с накост-
ной фиксацией и аппаратов с назубной фиксацией 
у взрослых пациентов. На основе результатов, полу-
ченных путем сравнения данных КЛКТ до лечения 
и спустя 3 месяца после расширения, был сделан 
вывод, что аппараты для расширения с накостной 
фиксацией давали большее расширение и меньший 
наклон зубов по сравнению с аппаратом с назубной 
фиксацией [18].

Также И. Токаревич и А. Хомич провели сравне-
ние расширяющих аппаратов и пришли к выводу, 
что аппараты с опорой на кость на 17–51 % произво-
дят большее расширение, чем аппараты с опорой на 
зубы. Вторые в свою очередь дают часто приводят 
к рецидиву во время ретенции до 50 %, по этой при-
чине работая с такими аппаратами рекомендовано 
проводить расширение с гиперкоррекцией. По дан-
ным авторов аппараты с накостной фиксацией не 
дают наклона опорных зубов и их можно применять 
у пациентов при отсутствии одного или нескольких 
зубов. Также они помогают избежать таких осложне-
ний как резорбция корней, уменьшение количества 
костной ткани с щечной стороны, рецессий десны, 
которые обычно сопровождают лечение аппарата-
ми с опорой на зубы [19].

Скелетное расширение верхней челюсти под-
робно изучал W. Moon и предложил свой аппарат 
MSE. В своей статье он описывает безоперационное 
скелетное расширение верхней челюсти, как раз-
новидность быстрого небного расширения с опо-
рой на ортодонтические имплантаты для взрослых 
пациентов. Величину расширения следует опреде-
лять исходя из несоответствия на скелетном, а не 
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зубоальвеолярном уровне. Диастему следует за-
крывать немедленно. Согласно его исследованиям, 
стабильность спустя пять лет является окончатель-
ной, так как MSE приводит к расширению срединно-
лицевого скелета, а не к зубоальвеолярным изме-
нениям. MSE также расширяет заднюю и верхнюю 
части срединно-лицевого комплекса, оказывая воз-
действие на контрофорсы, крыловидно-небный шов 
и воздействие на небную кость. Этот тип расшире-
ния привод к увеличению объема носовой полости 
и может быть использован для лечения пациентов 
с обструкцией дыхательных путей и сужением верх-
ней челюсти [20]. 

L.I. Nojima et al. в своей статье описали протокол 
выбора миниимплантатов, которые используются 
в  аппарате MARPE с опорой на четыре небных им-
плантата. Для планирования они используют гип-
совую модель и КЛКТ. На модели прорисовывают 
линию срединного небного шва и далее на нее уста-
навливают ортодонтические кольца на первые верх-
ние моляры (т.е. зубы 2.6 и 1.6) и раширяющий винт 
на уровне этих зубов. Далее отмечают две линии, 
проходящие перпендикулярно срединному небно-
му шву через центр колец для фиксации на винтах 
мезиально и дистально относительно расширяю-
щего винта. Далее необходимо открыть КЛКТ, ори-
ентированное так, чтобы аксиальная плоскость со-
впадала с окклюзионной плоскостью зубов верхней 
челюсти. По моделям предварительно с помощью 
штангенциркуля определяют расстояние между 
мезиальными и дистальными кольцами, в которые 
будут установлены небные имплантаты, затем сме-
щаются на уровень мезиальной линии в аксиальной 
проекции и переносят измерения между кольца-
ми на срединный небный шов. То же самое делают 
и  с  дистальной линией. Для более точных изме-
рений рекомендовано предупредить и попросить 
пациента во время проведения КЛКТ не касаться 
языком небной поверхности. Если изображение по-
лучено качественное, по его данным можно изме-
рить толщину мягких тканей. Таким образом, общая 
длина небного имплантата складывается из толщи-
ны костной ткани + 1–2 мм, которые необходимы 
для верхушки имплантата для прохождения корти-
кальной пластинки носовой полости + толщины мяг-
ких тканей + толщины самих колец + расстояния от 
кольца до небной поверхности [21].

Еще одним методом выбора лечения пациентов с 
сужением верхней челюсти является хирургическое 
ассистирование с применением небного дистракто-
ра. E. Zawislak et al. исследовали группу пациентов 
из 36 человек в возрасте от 17 до 42 лет со скелет-
ным перекрестным прикусом, которым был установ-
лен небный дистрактор. На основании измерений 
диганостических моделей и цефалометрии было 
установлено наибольшее увеличение размеров по 
трансверзали в области клыков и на уровне альве-
олярного отростка верхней челюсти [22] и является 
эффективной методикой коррекции трансверсаль-
ного межчелюстного несоответствия у взрослых па-
циентов с законченным ростом в отличие от исполь-
зования аппаратов с накостной опорой [23].

Хирургическое быстрое небное расширение 
(SARPE) и сегментарная остеотомия верхней челю-
сти по Ле-Фор I применяются для увеличения раз-
меров верхней челюсти по трансверсали у взрослых 
пациентов со скелетными аномалиями (при недо-
статочном размере по трансверсали) [24]. Проведе-
ние хирургических операций требует определенной 
подготовки, учитывая состояние здоровья пациен-
тов. Методики хирургического расширения совер-
шенствовались, как и аппараты, и инструменты для 
их проведения, но также были выявлены негативные 
моменты [25].

Однако, все авторы работ, как отечественные, 
так и зарубежные, указывают на необходимость 
дальнейшего изучения этого вопроса.

ВЫВОДЫ
На основании нашего исследования мы приш-

ли к выводу, что нужно обязательно обращать вни-
мание на степень созревания небного шва при 
планировании ортодонтического лечения, а также 
применять современные методы расширения верх-
ней челюсти в практике, которые оказывают менее 
травматичное влияние на зубочелюстную систему. 
Анализ данных показал, что использование гибрид-
ных аппаратов с опорой на мини-имплантаты может 
снизить негативные эффекты, ведущие к осложне-
ниям, однако в ходе проделанной нами работы было 
определено, что для более подробного рассмотре-
ния данного вида лечения необходимо проанали-
зировать большее количество клинических случаев 
и литературы. 
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