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 ■ В статье представлен анализ результатов ортодонтического этапа медицинской реабилитации пациентов 
с последствиями врожденных односторонних расщелин верхней губы и нёба. Материалом для исследования 
послужили результаты аппаратурного ортодонтического лечения 74 пациентов (26 мальчиков и 48 девочек) 
с диагнозом «врожденная односторонняя расщелина верхней губы и нёба». Были проанализированы 294 диа-
гностические модели, 224 ортопантомограммы у пациентов двух групп. Первая группа включала 51 пациента, 
которым проводилось аппаратурное удлинение и (или) расширение зубного ряда верхней челюсти по тра-
диционной методике. Пациентам второй группы (23 человека) проводилось лечение предложенными нами 
новыми способами. Установлено, что разработанные способы удлинения и расширения зубного ряда верхней 
челюсти существенно повышают эффективность ортодонтического лечения пациентов, что проявилось в со-
кращении сроков активного аппаратурного лечения и уменьшении числа осложнений.
 ■ Ключевые слова: расщелины верхней губы и нёба; методы аппаратурного ортодонтического лечения; съем-

ные аппараты; период смены зубов.
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 ■ The article presents an analysis of the results of the orthodontic stage of medical rehabilitation of patients with the 
consequences of congenital unilateral clefts in the upper lip and palate. The material for the study was the results of 
hardware orthodontic treatment of 74 patients (26 boys and 48 girls) with a diagnosis of congenital unilateral cleft 
of the upper lip and palate. We analyzed 294 diagnostic models, 224 orthopantomograms of patients of two groups. 
The first group included 51 patients who underwent instrument lengthening and (or) expansion of the dentition of 
the upper jaw according to a traditional technique. Patients of the second group (23 patients) were treated with new 
methods proposed by us. It was established that the developed methods of lengthening and expanding the dentition 
of the upper jaw significantly increase the effectiveness of orthodontic treatment of patients, which was manifested in 
a reduction in the duration of active hardware treatment and a decrease in the number of complications.
 ■ Keywords: clefts of the upper lip and palate; methods of instrumental orthodontic treatment; removable orthodontic 

appliance; teeth change period (second dentition).
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Введение

Проблема реабилитации пациентов с врож-
денными расщелинами верхней губы и  нёба 
продолжает оставаться актуальной. В резуль-
тате проведенных нами [7] и  рядом других 
авторов [6, 8, 9, 11, 12] эпидемиологических 
исследований установлено, что с годами воз-
растает популяционная частота и изменяется 
структура расщелин в  сторону увеличения 
доли более тяжелых форм врожденных рас-
щелин верхней губы и нёба (рис. 1). 

Врожденные расщелины верхней губы 
и  нёба, являясь неустранимыми морфо-
логическими этиологическими факторами 
приобретенных аномалий, определяют ряд 
анатомо-физиологических особенностей зубо-
челюстной системы, затрудняющих ортодон-
тическое лечение и увеличивающих длитель-
ность периода реабилитации пациентов [1–4, 
7, 10]. Это определяет необходимость повы-
шения эффективности лечебных мероприя-
тий путем разработки новых способов аппа-
ратурного ортодонтического лечения. 

Цель исследования — сравнительная оцен-
ка эффективности аппаратурного ортодонти-
ческого лечения пациентов с  последствиями 
врожденной расщелины верхней губы и нёба 
традиционными и  предложенными нами но-
выми способами в периоде смены зубов.

Задачи исследования:
1.  Определить критерии оценки эффектив-

ности аппаратурного ортодонтического ле-
чения у пациентов с последствиями врож-
денных односторонних расщелин верхней 
губы и нёба.

2.  Провести оценку результатов аппаратурно-
го лечения у пациентов двух групп по вы-
бранным критериям.

3.  Дать сравнительный анализ эффективно-
сти методов аппаратурного лечения.

Материалы и методы

Нами проведено обследование и  лечение 
детей с последствиями односторонней врож-
денной расщелины верхней губы и нёба в воз-
расте 7–12 лет, состоящих на диспансерном 
учете в  Самарском областном центре реаби-
литации детей и подростков с патологией че-
люстно-лицевой области, функционирующем 
на базе Самарской областной клинической 
больницы им. В.Д. Середавина.

Были изучены диагностические модели, 
ортопантомограммы и  результаты лечения 
74 пациентов, получивших аппаратурное орто-
донтическое лечение, которое проводилось на 
базе СОКБ им. В.Д. Середавина в 2014–2018 гг. 

и заключалось в нормализации формы зубно-
го ряда верхней челюсти с целью подготовки 
к пластике расщелины альвеолярного отрост-
ка. Произведен анализ 294 диагностических 
моделей, 224 ортопантомограмм у  пациентов 
двух групп. Первая группа включала 51 паци-
ента, которым проводилось аппаратурное ле-
чение по традиционной методике с помощью 
одночелюстных аппаратов на верхнюю че-
люсть с окклюзионными накладками (рис. 2). 
В аппарат с секторальным распилом включа-
ли винт или пружину для перемещения зубов 
верхней челюсти вестибулярно [5]. 

Рис. 1. Изменение структуры врожденных расщелин 
лица в Самарской области

Fig. 1. Change in the structure of congenital clefts of the 
face in the Samara Region
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Рис. 2. Аппарат для вестибулярного смещения резцов 
верхней челюсти, применявшийся при лечении па-
циентов первой группы

Fig. 2. Apparatus for vestibular displacement of the max-
illary incisors, used in the treatment of patients of the 
first group
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Пациентам второй группы (23 человека) 
проводилось аппаратурное лечение предло-
женными нами новыми способами (патен-
ты РФ на изобретение № 2689136 от 15.02.2018 
и  № 2680223 от 18.02.2019), при которых на 
обе челюсти устанавливаются одночелюстные 
съемные пластиночные аппараты. Аппарат 
механического действия на верхнюю челюсть 
представляет собой пластмассовую базис-
ную пластинку без окклюзионных накладок 
с кламмерами, секторальным распилом и вин-
том (рис. 3).

Нижнечелюстной функционально-направ-
ляющий аппарат представляет собой пласт-
массовую базисную пластинку с кламмерами, 
фиксирующей дугой и  окклюзионными на-
кладками, имеющими гладкую поверхность 
(рис. 4).

Окклюзионные накладки устраняют пре-
пятствия для аппаратурного перемещения 
резцов верхней челюсти, а  также помогают 
скорректировать трансверзальные аномалии 
окклюзии в  боковом или переднем отделах 

зубных рядов, устраняя блокирующие окклю-
зионные контакты и позволяя нижней челю-
сти восстановить центральное соотношение, 
выполняя роль окклюзионной шины. 

Аппарат на нижнюю челюсть применяется 
в период ношения аппаратов на верхнюю че-
люсть, как при удлинении, так и при расши-
рении зубного ряда верхней челюсти.

Результаты и их обсуждение

Для оценки эффективности аппаратурного 
лечения в обеих группах использовались сле-
дующие критерии:
• продолжительность периода активного ле-

чения;
• число аппаратов, использованных в  ходе 

периода активного лечения; 
• число пациентов, прервавших лечение по 

своей инициативе;
• число осложнений.

Статистические сравнения между ука-
занными группами пациентов проводились  

Рис. 3. Одночелюстные пластиночные механические аппараты с  фиксирующими кламмерами, секторальны-
ми распилами и винтами для вестибулярного смещения зубов верхней челюсти, применяемые при лечении 
пациентов второй группы

Fig. 3. Single-jaw plate-type mechanical devices with fixing clamps, sectoral cuts and screws for vestibular displace-
ment of the teeth of the upper jaw, used in the treatment of patients of the second group

Рис. 4. Одночелюстной пластиночный функционально-направляющий аппарат с непрерывной окклюзионной 
накладкой и фиксирующей дугой для нижней челюсти, применяемый при лечении пациентов второй группы

Fig. 4. Single-jaw lamellar function-guiding apparatus with a continuous occlusal pad and a fixing arch for the lower 
jaw, used in the treatment of patients of the second group
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с  использованием непараметрического U-кри-
терия Манна – Уитни. Нулевая гипотеза опро-
вергалась на 5 % уровне вероятности. 

Продолжительность активного перио-
да лечения. В первой группе этап активного 
аппа ратурного лечения продолжался от 16 до 
24 мес. (Me = 19), а для второй группы паци-
ентов длительность этого этапа составила от 
9 до 12 мес. (Me = 10,5, p < 0,05). Следует отме-
тить, что на увеличение продолжительности 
лечения повлияли попытки пациентов первой 
группы уклониться от аппаратурного лечения 
на срок до 2–3 мес.

Число изготовленных аппаратов. Каждо-
му пациенту первой группы было изготовле-
но от 3 до 5 аппаратов на верхнюю челюсть. 
Значительное число изготовленных аппаратов 
определяется как большой продолжительно-
стью лечения, так и многократными попытка-
ми пациентов первой группы прервать орто-
донтическое лечение, после возобновления 
которого приходилось делать новые аппараты. 
Дети объясняли прерывание лечения неудоб-
ством конструкции в полости рта, нарушени-
ем речи. Всем пациентам второй группы было 
изготовлено только по 2–3 аппарата на обе че-
люсти (p < 0,05).

Число пациентов, прервавших лечение. 
В это число включены пациенты, бросившие 
и  не возобновившие ортодонтическое ле-
чение. В первой группе пациентов таковых 
оказалось 8 детей (15,6 %), в то время как во 
второй группе только один ребенок выразил 
активное нежелание носить съемные аппара-
ты (4,3 %, p < 0,05).

Число осложнений. В первой группе ти-
пичным осложнением была очаговая деми-
нерализация на небной поверхности резцов 
верхней челюсти (6 случаев, 12 %).

У двух пациентов второй группы отмечено 
только появление боли в  области перемеща-
емых зубов (8,7 %). При выяснении режима 
ношения аппарата установлено, что данная 
ситуация была вызвана самостоятельным 
(не  согласованным с  врачом) уменьшением 
интервала между активациями аппарата.

Результаты аппаратурного ортодонтиче-
ского лечения детей с  врожденной односто-
ронней расщелиной верхней губы и нёба по-
казали преимущества предложенных методов 
лечения по всем анализируемым критериям. 
Сроки ортодонтического лечения детей сокра-
тились с 19 до 10,5 мес. (почти на 50 %). Коли-
чество изготавливаемых аппаратов уменьши-
лось с  6–8 до 4–6. Наши методы позволяют 
ребенку с врожденной односторонней расще-
линой верхней губы и нёба в периоде сменно-
го прикуса носить верхнечелюстные аппараты 

днем и ночью в силу их малых размеров и мас-
сы. Первые 2  нед. (период адаптации) до-
пускается использование нижнечелюстного 
аппа рата только после школы и ночью. После 
удлинения зубного ряда нашим способом до-
стигалась естественная ретенция, и ретенци-
онный период требовался только после рас-
ширения верхнего зубного ряда.

Выводы

1.  Разработанные способы удлинения и  рас-
ширения зубного ряда верхней челюсти 
являются эффективной методикой орто-
донтического лечения пациентов с  врож-
денной односторонней расщелиной верхней 
губы и  нёба в  периоде сменного прикуса. 

2.  Использование одновременно двух аппара-
тов на верхнюю и нижнюю челюсти позво-
ляет существенно сократить сроки актив-
ного аппаратурного лечения и  уменьшить 
число осложнений.

3.  Аппараты на зубной ряд верхней челюсти 
можно использовать в  качестве ретенци-
онных аппаратов в неактивном состоянии, 
что является важной экономической со-
ставляющей процесса реабилитации.

4.  Аппараты, используемые в разработанном 
способе, обеспечивают удобство пользова-
ния, общения, приема пищи и воз можность 
активирования винта родителями пациен-
та, что уменьшает число посещений. 

5.  Разработанные способы устранения обрат-
ной резцовой окклюзии и  экзоокклю-
зии  (палатоокклюзии) доступны для реа-
лизации в  рамках ОМС, просты в  испол-
нении  как для врача, так и  для зубного 
техника.
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