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Резюме
Быстрое нёбное расширение — широко применя-

емый метод коррекции трансверзальных несоответ-
ствий, а также тесного положения зубов на верхней 
челюсти. Эффективность проведения нёбного расши-
рения во многом зависит от возраста пациента, так 
как в пубертатном периоде происходит постепенное 
закрытие срединного нёбного шва. Тем не менее в ли-
тературе не существует единого мнения об эффектив-
ности трансверзального расширения верхней челюсти 
с помощью аппаратов для нёбного расширения. Цель 
исследования: оценить степень транвсерзального 
расширения верхней челюсти с помощью аппарата 
Марко Росса в период сменного прикуса. Материалы 
и методы исследования. Обследовано 30 пациентов 
в период сменного прикуса в возрасте 7,5±1,2  года. 
Использовали клинические, антропометрические, 
рентгенологические и статистические методы иссле-
дования. С целью измерения ширины зубного ряда и 
верхней челюсти у обследуемых проводили биометри-
ческие измерения на 3D-контрольно-диагностических 
моделях по методу Пона до начала и по окончании 
расширения верхней челюсти с помощью несъемного 

аппарата Марко Росса. Статистическую обработку по-
лученных данных проводили с использованием пакета 
Statistica 10.0 (Dell Inc., США). По критерию Колмогоро-
ва–Смирнова результаты исследования приближались 
к нормальному распределению признаков. Данные 
указаны в виде средней арифметической величины 
(М) и их среднего квадратического отклонения ре-
зультата (СКО). Результаты. У большинства обследу-
емых пациентов в период сменного прикуса выявлена 
дистоокклюзия (86,0 %) в сочетании с тесным положе-
нием зубов (100 %) и сужением верхней и нижней че-
люсти. Спустя 6 мес лечения на аппарате Марко Росса 
расширение на верхней челюсти в области временных 
моляров составило 4,6±1,1 мм, в области первых моля-
ров — 3,9 мм. Расширение на нижней челюсти спустя 
6 мес лечения в области временных моляров состави-
ло 3,2±0,9 мм, в области первых моляров — 4,2±1,2 мм. 
Заключение. Эффективное расширение по трансвер-
зали с помощью аппарата Марко Росса позволяет скор-
ректировать тесное положение зубов, перекрестную 
окклюзию в переднем и боковых отделах, а также нор-
мализовать условия для роста и развития челюстно-
лицевой области с предотвращением формирования 
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скелетальной патологии, функционального смещения 
нижней челюсти, а также дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава.

Ключевые слова: быстрое нёбное расширение, верх-
няя челюсть, аппарат Марко Росса, сменный прикус

Summary
Rapid palatal expansion is a widely used method for 
correcting transverse discrepancies and cramped teeth 
in the upper jaw. The effectiveness of palatal expansion 
largely depends on the patient’s age, since the median 
palatal suture gradually closes during puberty. However, 
there is no consensus in the literature on the effectiveness 
of transverse expansion of the upper jaw using palatal 
expansion devices. Аim: to evaluate the degree of 
transversal expansion of the upper jaw using the Marco 
Rossa apparatus during the period of mixed dentition. 
Materials and methods. A total of 30 patients aged 
7.5±1.2 years were examined during the mixed dentition. 
Clinical, anthropometric, radiological and statistical 
methods were used. In order to measure the width of the 
dental arch and the upper jaw, biometric measurements 
were taken on 3D control and diagnostic models using 
the Pon method before and after the expansion of the 
upper jaw using the fixed Marco Ross appliance. Statistical 

processing of the obtained data was carried out using the 
Statistica 10.0 package (Dell Inc., USA). According to the 
Kolmogorov–Smirnov criterion, the results of the study 
approached the normal distribution of signs. The data 
is given in the form of the arithmetic mean (M) and their 
average squared deviation of the result (SKO). Results. 
In the majority of examined patients during the period 
of mixed bite, distoocclusion (86.0%) was detected in 
combination with crowding of teeth (100%) and narrowing 
of the upper and lower jaws. After 6 months of treatment 
with the Morko-Rossa appliance, expansion in the area of 
temporary molars on the upper jaw was 4.6±1.1 mm, and 
in the area of first molars, it was 3.9 mm. Expansion on 
the lower jaw after 6 months of treatment in the area of 
temporary molars was 3.2±0.9 mm, and in the area of first 
molars, it was 4.2±1.2 mm. Conclusion. Effective transverse 
expansion using the Marco Rossa device allows to correct 
the close position of teeth, cross occlusion in the anterior 
and lateral sections, as well as to normalize the conditions 
for the growth and development of the maxillofacial region 
with the prevention of the formation of skeletal pathology, 
functional displacement of the lower jaw, as well as 
dysfunction of the temporomandibular joint.

Keywords: rapid palatal expansion, upper jaw, Marco 
Rossa device/appliance, mixed dentition

Введение

Нёбное расширение — скелетный тип расширения 
верхней челюсти, происходящий в результате раскры-
тия срединного нёбного шва и смещения верхнече-
люстных отростков относительно друг друга.

Клинически данный нехирургический способ рас-
ширения верхней челюсти впервые применен Angell 
в 1860 г. с целью устранения трансверзальных несоот-
ветствий [1]. Спустя столетие после первой публикации 
успешного применения быстрого нёбного расширения 
Haas продемонстрировал эффективность данной ме-
тодики сначала в экспериментах на животных, затем 
в клинической практике. Расширение осуществлялось 
путем активации винта на 0,5 мм в день в течение трех 
недель с последующей ретенционной фазой, которая 
продолжалась 3 мес. В результате проведенного иссле-
дования выявлено значительное расширение верхней 
челюсти и дна полости носа (Haas, 1961, 1970) [2, 3].

Установлено, что во время быстрого нёбного рас-
ширения происходит раскрытие не только срединного 
нёбного шва, но и соединения между премаксиллой и 
верхней челюстью [4], лобно-носового, межчелюстно-
го, скуловерхнечелюстного швов (приблизительно на 
1,54 мм) [5]. Тем не менее биологический ответ средин-

ного нёбного шва, костных структур и зубов на нёбное 
расширение зависит от возраста пациента. Согласно 
данным Haas и соавт. (1980), закрытие срединного 
нёбного шва наблюдается в 14–15 лет у девушек и в 
15–16 лет у юношей [6]. Считается, что расширение на 
скелетном уровне возможно в более младшем воз-
расте. У пациентов старше данных возрастных групп 
следует с большей вероятностью ожидать зубо-альвео-
лярное расширение. Следовательно, возраст является 
определяющим фактором при проведении быстрого 
нёбного расширения.

В 2013 г. F. Angelieri и соавт. предложен метод оцен-
ки степени созревания срединного нёбного шва на ос-
новании конусно-лучевой компьютерной томограммы 
(КЛКТ). Стадии оссификации срединного нёбного шва 
соответствуют стадиям скелетного роста, определяе-
мым по состоянию фаланг пальцев по рентгенограмме 
кисти руки и шейных позвонков по боковой телерент-
генограмме или компьютерной томограмме. При этом 
согласно F. Angelieri (2013) стадии A, B и C соответству-
ют препубертатным стадиям роста CVMS I, CVMS II и 
CVMS III. В свою очередь, стадии D и E соответствуют 
CVMS IV и CVMS V [7]. Следовательно, на стадиях А–С 
возможно скелетное аппаратурное быстрое нёбное 
расширение. А на стадиях D и E предпочтение следует 
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отдавать хирургическому расширению верхней челю-
сти, так как высока вероятность торкового наклона 
боковой группы зубов.

Согласно данным Т. Bartzela и соавт. (2007), в на-
чале быстрого нёбного расширения происходят пре-
имущественно скелетные изменения, интенсивность 
которых постепенно уменьшается с увеличением про-
должительности лечения [8]. В свою очередь, переме-
щение зубов на начальных стадиях лечения менее вы-
ражено, однако постепенно увеличивается с течением 
времени. После 4 нед быстрого нёбного расширения 
скелетный и зубоальвеолярный компоненты расшире-
ния примерно одинаковы.

В результате исследования J. Pereira и соавт. (2017) 
выявлено, что после быстрого нёбного расширения 
ширина верхней челюсти увеличивается в среднем 
на 1,76–3,6  мм [9]. В исследовании А.  Weissheimer  
и  соавт. (2011) выявлено, что быстрое нёбное рас-
ширение сопровождается более выраженными ске-
летными изменениями в переднем отделе (в области 
клыков — 4,0 мм), чем в заднем отделе (в области мо-
ляров — 2,88 мм) [10]. Таким образом, расширение по 
трансверзали имеет треугольную форму с основанием 
в области передней группы зубов.

Однако существуют противоречивые данные эф-
фективности быстрого нёбного расширения на ске-
летном и зубоальвеолярном уровнях. Актуальность 
данной проблемы неоднократно отмечали и отече-
ственные авторы [11–14]. В. Garret и соавт. (2008) уста-
новили, что расширение верхней челюсти реализу-
ется главным образом за счет инклинации опорных 
моляров (49 %), изгибания альвеолярного отростка 
благодаря эластичности костной ткани (13%) и рас-
крытия срединного нёбного шва (38%) [15]. Как пра-
вило, скелетное расширение наблюдается в пределах 
4 мм, так как большее раскрытие срединного нёбного 
шва приводит к компенсаторному увеличению инкли-

нации опорных зубов (Basciftci F., Karaman A., 2002) 
[16].

Таким образом, в литературе не существует еди-
ного мнения об эффективности трансверзального рас-
ширения верхней челюсти с помощью аппаратов для 
нёбного расширения.

Цель исследования 
Оценка cтепени транвсерзального расширения 

верхней челюсти с помощью аппарата Марко Росса в 
период сменного прикуса.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на учебно-клиниче-
ской базе Санкт-Петербургского государственного 
университета. Обследовано 30 пациентов в период 
сменного прикуса, средний возраст исследуемых со-
ставил 7,5±1,2 года. Использовали клинические, антро-
пометрические, рентгенологические и статистические 
методы исследования, в частности: осмотр, сканирова-
ние зубных рядов (рис. 1), выполнение конусно-луче-
вой компьютерной томографии, фотопротокол, расчет 
3D-контрольно-диагностических моделей.

При оценке состояния зубных рядов определяли 
класс по Энглю по молярам и клыкам, взаимоотноше-
ния челюстей в сагиттальной, вертикальной и транс
версальной плоскостях, выявляли аномалии положе-
ния отдельных зубов. В процессе осмотра выполнены 
фотографии лица и зубных рядов с целью проведения 
сравнительного анализа на этапах ортодонтического 
лечения. У всех пациентов перед началом лечения вы-
полнено сканирование зубных рядов с последующей 
печатью моделей на 3D-принтере.

С целью измерения ширины зубного ряда и верх-
ней челюсти у обследуемых проводили биометриче-
ские измерения на 3D-контрольно-диагностических 

а б

Рис. 1. Результаты сканирования зубных рядов с помощью сканера Medit I-700: а — скан верхнего зубного ряда; б — скан нижнего зуб-
ного ряда
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моделях. Выполнили оценку передней и задней шири-
ны зубного ряда по методу Пона (рис. 2).

У всех пациентов, которым рекомендовано ор-
тодонтическое лечение, проведена КЛКТ с целью 
определения степени формирования зачатков по-
стоянных зубов, а также определения степени осси-
фикации нёбного шва и стадии созревания шейных 
позвонков.

Критерии включения пациентов в исследо-
вание:

1) �соответствие возрастным ограничениям: I и 
II  стадии созревания шейных позвонков, ста-
дия А и B оссификации нёбного шва по данным 
КЛКТ;

2) �односторонний или двусторонний перекрест-
ный прикус в боковых отделах, особенно в слу-
чае отсутствия вестибулярного наклона боковой 
группы зубов верхней челюсти;

3) �дефицит места при средней степени скученно-
сти зубов, сужение верхней челюсти на скелет-
ном и на зубоальвеолярном уровне;

4) �нёбное расположение клыков;
5) �лечение III класса у растущих пациентов в комби-

нации с протракторами верхней челюсти.
Критерии исключения пациентов из исследо-

вания:
1) �выраженная скелетная асимметрия верхней че-

люсти или нижней челюсти;
2) �возраст пациента ввиду наличия оссификации 

нёбного шва;
3) �наличие аллергических реакций на элементы 

аппарата.

Нормализация формы верхнего зубного ряда осу-
ществлялась с помощью аппарата Марко Роcса, кото-
рый представляет собой несъемный, одночелюстной, 
внутриротовой, пластиночный, механически-действу-
ющий аппарат с реципрокной опорой на временные 
моляры в виде ортодонтических колец, с металличе-
скими «лапками» на временные клыки для обеспече-
ния дополнительного усилия (рис. 3).

В пластмассовом базисе имеется Винт Хайрекс с 
изогнутыми ретенционными штангами для раскрытия 
срединного нёбного шва [17]. За счет пластмассового 
базиса силы, возникающие при повороте винта, пре
имущественно передаются на нёбные отростки верх-
ней челюсти и в меньшей степени на альвеолярные 
отростки и зубы пациента [18].

Результаты сканирования зубных рядов отправ-
лены в зуботехническую лабораторию для изготов-
ления индивидуального аппарата. Фиксация аппарата 
проводилась после предварительной чистки зубов: 
ретенционные лапки на клыках и кольца на времен-
ных молярах фиксировались с помощью стеклоио-
номерного цемента. После фиксации пациентам и 
их законным представителям даны рекомендации 
касательно гигиены полости рта и активации аппара-
та. Режим активации у всех пациентов был одинаков: 
активация винта 1/4 оборота 1 раз в сутки в течение 
3–4  нед. После достижения желаемого результата 
следовал ретенционный период в течение не менее 
6 мес, во время которого не проводилась активация 
аппарата (рис. 4).

Пациенты приглашались на контрольный осмотр 
раз в 2 мес для осмотра состояния аппарата и уровня 
гигиены полости рта.

По окончании ретенционного периода выполне-
но снятие аппарата, проведение профессиональной 

Рис. 2. Измерение трансверзальных параметров зубного ряда 
верхней челюсти до начала лечения: а — передняя ширина верх-
него зубного ряда, измеряемая между дистальными ямками пер-
вых временных моляров; б — задняя ширина верхнего зубного 
ряда, измеряемая между глубокой точкой основной фиссуры 

первых моляров верхней челюсти

а

б

Рис. 3. Аппарат Марко Росса с опорой на временные моляры и 
клыки для расширения верхнего зубного ряда по трансверзали
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гигиены полости рта с последующим сканированием 
зубных рядов для получения трехмерных контрольных 
моделей верхней и нижней челюсти. По окончании ор-
тодонтического лечения проводилось контрольное 
измерение передней и задней ширины зубного ряда 
по методу Пона для проведения сравнительной оцен-
ки антропометрических данных.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета Statistica 10.0 
(Dell Inc., США). По критерию Колмогорова–Смирнова 
результаты исследования приближались к нормально-
му распределению признаков. Данные указаны в виде 
средней арифметической величины (М) и их среднего 
квадратического отклонения результата (СКО).

Результаты

В результате осмотра пациентов в период сменно-
го прикуса до начала ортодонтического лечения выяв-
лено наличие патологии прикуса у 100 % обследуемых 
лиц. Дистальный прикус выявлен у 86,6 % обследуемых 
лиц, мезиальный — у 13,3%, тесное положение зубов 
диагностировано у 100%, перекрестная окклюзия в 
боковом отделе у 40%, в переднем — у 4% пациентов.

Расчет в 3D-контрольно-диагностических моде-
лей до начала ортодонтического лечения по методу 
Пона продемонстрировал наличие сужения верхней 
челюсти в области временных моляров на 9,0±0,4 мм, 
в области постоянных моляров  — на 9,2±1,1  мм. 

а

в

б

г

Рис. 4. Фотография переднего отдела зубного ряда после фиксации аппарата Марко Росса, отмечается перекрестная окклюзия справа (а); 
фотография окклюзии справа на этапе начала ортодонтического лечения с помощью аппарата Марко Росса, диагностируется обратное 
перекрытие (б); фотография переднего отдела зубного ряда через 6 мес от начала ортодонтического лечения, отмечается нормализация 
перекрытия в первом сегменте за счет расширения верхней челюсти (в); фотография окклюзии справа через 6 мес от начала лечения 

с помощью аппарата Марко Росса, отмечается устранение перекрестной окклюзии (г)

Таблица

Результаты биометрических измерений на 3D-контрольно-диагностических моделях до начала и после орто-
донтического лечения с помощью аппарата Марко Росса, (M±m) мм

Сроки

Верхняя челюсть Нижняя челюсть

передняя ширина временных моляров (SI1) и задняя ширина моляров (SI2)
челюстей по методу Пона

SI1
Норма

(SI1 ⋅ 1,25)
SI2

Норма
(SI2  ⋅ 1,54)

SI1
Норма

(SI1  ⋅ 1,25)
SI2

Норма
(SI2  ⋅ 1,54)

До начала
лечения (T1) 31,1±2,3

40,1±2,8

40,2±2,7

49,4±3,4

32,5±2,4

40,1±2,8

40,6±2,2

49,4±3,4
После

лечения (T2) 35,7±2,4 44,1±2,2 35,7±2,8 44,8±3,2
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При расчете 3D-моделей нижней челюсти выявлены 
сужение в области временных моляров на 7,6±0,4 мм и 
сужение в области моляров на 8,8±0,7 мм (см. таблицу).

Расчет 3D-контрольно-диагностических моделей 
по методу Пона после завершения лечения на аппа-
рате Марко Росса продемонстрировал нормализацию 
показателей по трансверзали как на верхней, так и 
на нижней челюсти. Расширение на верхней челюсти 
в области временных моляров составило 4,6±1,1 мм, 
в области первых моляров — 3,9 мм. Расширение на 
нижней челюсти спустя 6 мес лечения в области вре-
менных моляров составило 3,2±0,9 мм, в области пер-
вых моляров — 4,2±1,2 мм.

Обсуждение результатов

Как следует из результатов, у большинства об-
следуемых лиц в период сменного прикуса выявлена 
дистоокклюзия (86,0%) в сочетании с тесным положе-
нием зубов (100%). Полученные данные подтвержда-
ют высокую распространенность дистального прику-
са на территории Российской Федерации, что ранее 
установлено в проведенных исследованиях. Так, в ис-
следовании А. Папазьяна (2008) среди 242 пациентов, 
принятых на ортодонтическое лечение, дистальную 
окклюзию диагностировали в 151 случае (62,0% от об-
щего числа принятых на лечение) [19]. При этом дис-
тальный прикус часто характеризуется выраженным 
сужением верхнего и нижнего зубного ряда: в данном 
исследовании выявлено сужение верхней и нижней 
челюсти в области временных и постоянных моляров 
до начала лечения. По  данным ранее проведенных 
нами исследований среди воспитанников общеобра-
зовательных организаций Минобороны России также 
диагностировано выраженное сужение зубного ряда в 
области премоляров и моляров, что способствует про-
грессированию формирующейся аномалии окклюзии, 
переходу зубоальвеолярной формы аномалии в скеле-
тальную с формированием заднего положения нижней 
челюсти [20].

По данным наукометрического анализа диссерта-
ционных исследований за 1993–2020 гг. выявлено, что 
в отечественной литературе отсутствуют законченные 
научно-квалификационные работы, посвященные при-
менению аппарата Марко Росса и его оценки эффек-
тивности [21]. Тем не менее имеются единичные публи-
кации, в которых описывается применение данного 
аппарата. Так, согласно данным статьи 2022 г., аппарат 
Марко Росса эффективен в 100% случая: отмечается 
нормализация ширины зубного ряда и устранение 
скученного положения зубов во время лечения [22]. 

Своевременное расширение верхней челюсти с 
помощью аппарата Марко Росса позволяет создать 
правильные условия роста челюстно-лицевой области 
(рис. 5). Кроме того, согласно полученным нами дан-
ным расширение верхней челюсти в сменном прикусе 
сопровождается самопроизвольной коррекцией тран-
сверзальных параметров нижней челюсти. Получен-
ные данные согласуются с результатами исследования 
[23]: использование аппарата Марко Росса в период 
начала смены зубов сопровождается нормализацией 
трансверзальных параметров.

В исследовании Т. Bacetti и соавт. (2001) установ-
лено, что быстрое нёбное расширение до пика роста 
позволяет достичь большего изменения трансверзаль-
ных параметров на скелетном уровне. В послепиковом 
периоде в большей степени происходят изменения на 
зубоальвеолярном уровне. Именно поэтому в нашем 
исследовании принимали участие пациенты в фазе 
созревания I и II стадии шейных позвонков, что соот-
ветствует стадии А и B оссификации нёбного шва по 
данным КЛКТ [24]. Согласно методическому пособию 
М.А.  Чибисовой и соавт. (2016), ортопантомограмма 
у детей в сменном прикусе не является информатив-
ной; кроме того, лучевая нагрузка ортопантомограм-
мы (ОПТГ) может достигать 40 мкЗв, а конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) — до 50 мкЗв [25]. 
В связи с чем для контроля состояния зачатков посто-
янных зубов, стадии созревания нёбного шва в нашем 
исследовании мы использовали КЛКТ.

а б

Рис. 5. Результаты расширения верхнего зубного ряда с помощью аппарата Марко Росса: а — фотография зубных рядов до начала 
ортодонтического лечения. Диагностируется тесное положение передней группы зубов на верхней и нижней челюсти, дефицит места 
для прорезывания постоянных верхних резцов, сужение верхнего и нижнего зубных рядов; б — фотография зубных рядов после снятия 
аппарата Марко Росса. В результате ортодонтического лечения отмечается расширение верхнего зубного ряда, создано место для про-

резывания постоянных боковых резцов на верхней челюсти
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В зарубежной литературе встречаются такие ослож
нения лечения на аппарате Марко Росса, как поломка 
конструкции аппарата, кариес, потеря опорных зубов, 
локализованный гингивит, афты и пролежни после сня-
тия аппарата [26]. В нашем исследовании единствен-
ным ограничением при лечении на аппарате Марко 
Росса была плохая гигиена полости рта в области нёба, 
а также расцементировка аппарата при несоблюдении 
рекомендаций по режиму питания. В связи с этим пе-
ред началом ортодонтического лечения на данном ап-
парате необходима профилактическая беседа с ребен-
ком и законным представителем для предотвращения 
развития осложнений.

Тем не менее у всех пациентов (100%) проведено 
расширение верхней челюсти с устранением пере-
крестной окклюзии и тесного положения зубов в пе-
реднем отделе. Успешный результат ортодонтическо-
го лечения связан с возрастом пациентов: до начала 

пубертатного периода нёбный шов широкий и прямой, 
тогда как позже он становится более изогнутым, что 
приводит к более высокому сопротивлению во время 
процедуры нёбного расширения [27].

Заключение

Для нормализации формы верхнего и нижне-
го зубного ряда необходимо использовать аппарат 
Марко Росса в сменном прикусе. Эффективное расши-
рение по трансверзали позволяет скорректировать 
тесное положение зубов, перекрестную окклюзию в 
переднем и боковых отделах, а также нормализовать 
условия для роста и развития челюстно-лицевой об-
ласти с предотвращением формирования скелеталь-
ной патологии, функционального смещения нижней 
челюсти, а также дисфункции височно-нижнечелюст-
ного сустава.
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