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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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aReniSnebodaT zeda da qveda ybis pirveli droe-
biTi molarebis adreuli dakargva. Sefasebulia 
garTulebebi, gamovlenilia kanonzomierebebi da 

gansazRvrulia mudmivi kbilebis migraciis, ro-
gorc droebiTi molarebis xangrZlivi ararsebo-
bis Sedegis, biomeqanika.

ОЦЕНКА ДИНАМИКИ ТРАНСВЕРЗАЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
ПОСЛЕ БЫСТРОГО РАСШИРЕНИЯ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА. 

АНАЛИЗ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

1,2Дахно Л.А., 3Вышемирская Т.А., 3Флис П.С., 3Бурлаков П.А.

1Национальная медицинская академия последипломного образования им. П.Л. Шупика, Киев; 
2Central laboratory diagnosis of the head, Киев; 

3Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, Киев, Украина

Трансверзальный размер верхней челюсти является важ-
ным параметром не только для развития функциональной и 
стабильной окклюзии, но и для формирования оптимальной 
зубочелюстной эстетики и полноценного объема дыхатель-
ных путей на уровне полости носа и ротоглотки [1].

Существующее множество методов измерения физиче-
ских гипсовых или цифровых моделей челюстей позволяет 
лишь опосредованно определить их трансверзальные раз-
меры в связи с существенными ограничениями, которые 
накладывают зубные точки измерения. Объективно оценить 
размеры челюстей, используя только зубные ориентиры не 
всегда представляется возможным, т.к. зубы могут иметь 
вестибуло-оральный наклон, отличающийся от нормы или 
вообще отсутствовать [2]. 

 Быстрое расширение верхней челюсти (RME), как метод 
ортодонтической   коррекции её поперечного размера, хо-
рошо изучен и задокументирован. Aппаратное быстрое рас-
ширение верхней челюсти может привести к значительным 
изменениям в носо-верхнечелюстном комплексе [3-7].

Дополнительными методами изучения трансверзальных 
размеров челюстей являются рентгенографические методы, 
в частности фронтальная цефалограмма, однако суммаци-
онное наложение анатомических структур в изображении 
снижает чёткость визуализации зубных и скелетных ориен-
тиров и увеличивает вероятность ошибки измерений. По-
ворот или наклон головы в процессе рентгенографии также 
влияет на точность идентификации и соотношение ориенти-
ров в горизонтальной плоскости, что существенно затруд-
няет оценку симметрии и увеличивает вероятность ошибки 
трансверзальных измерений [8]. 

В связи с указанными ограничениями метода фронтальной 
цефалографии, практикующий врач часто сталкивается с про-
блемами в постановке правильного диагноза. Однако, именно 
от точных результатов диагностики зависит выбор корректно-
го метода лечения, направленного на достижение стабильного 
результата после завершения ортодонтического лечения. 

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) – 
рентгенографический метод диагностики, разработанный 
для визуализации в высоком разрешении твердых тканей 
челюстно-лицевой области, позволяет получить мультипла-
нарные изображения во всех трёх плоскостях с минималь-

ными искажениям. Более низкие финансовые затраты, более 
низкая доза облучения и более короткое время сканирова-
ния в сравнении с медицинской компьютерной томографи-
ей и сравнимая геометрическая и локальная точность КЛКТ 
исследования сделали эту технологию предпочтительным 
методом оценки структур челюстно-лицевой области [9].  

Большинство исследований, в которых оценивается влия-
ние аппаратного быстрого расширения верхней челюсти на 
линейные и объемные показатели верхних дыхательных пу-
тей, используют данные КЛКТ большого объема, что влияет 
на дозу облучения [10]. Однако, решение об объеме иссле-
дования КЛКТ у детей и подростков должно приниматься 
с учетом их особой уязвимости к биологическому воздей-
ствию ионизирующего излучения.

Целью исследования явилась оценка динамики измене-
ния трансверзальных размеров верхней челюсти на разных 
уровнях после быстрого её расширения у детей в периоде 
сменного прикуса по данным среднего объема (FOV) конус-
но-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 

Материал и методы. Протокол исследования был одо-
брен Комиссией по вопросам биоэтической экспертизы и 
этики научных исследований Национального медицинского 
университета им. А. А. Богомольца, экспертное заключение 
№ 113 от 02.07.2018 года. 

В исследование включены тридцать семь пациентов в 
возрасте 7-12 лет, медианное значение – 8,9 лет. Критерии 
включения: дети 7-12 лет с сужением верхней челюсти, 
план лечения без удаления и использование несъемного 
аппарата для быстрого расширения верхней челюсти Хай-
рекс (Hyrax). Критерии исключения: скелетная асимметрия 
и черепно-лицевые деформации, генетические синдромы, 
вертикальные аномалии прикуса.

По ортодонтическим показаниям все пациенты получи-
ли лечение, направленное на костное расширение верхней 
челюсти с использованием аппарата для быстрого расши-
рения верхней челюсти Хайрекс. Протокол расширения - 
активация винта два раза в день до тех пор, пока не была 
достигнута небольшая чрезмерная коррекция. Затем вин-
ты были стабилизированы, а аппарат оставался пассивно 
зафиксирован в течение 4–6 месяцев. Для каждого случая 
были получены данные конусно-лучевой компьютерной то-
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мографии (КЛКТ) до начала лечения и через три - шесть 
месяцев после завершения расширения верхней челюсти. 

Все КЛКТ исследования были выполнены на конусно-лу-
чевом томографе Gendex CB-500 by iCat (Imaging Sciences 
International, Hatfield, PA), который работает в режиме им-
пульсного излучения, позволяет установить низкодозовый 
протокол и половинное время сканирования, что значитель-
но снижает дозу облучения. Данные среднего объема иссле-
дования (FOV) были получены в положении пациента сидя, 
в естественном положении головы, в состоянии окклюзии. 

Определение анатомических ориентиров и линейные 
трансверзальные измерения верхней челюсти на разных 
уровнях проводились опытным ортодонтом с использова-
нием программного обеспечения i-CAT Vision (iCATVision 
version 1.9.2.17; Conebeam Imaging LLC, New York, USA). 

Перед началом определения анатомических точек для из-
мерения, мы контролировали естественное положение го-
ловы (Natural Head Position) в объеме исследования в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях (аксиальная, сагит-
тальная, трансверзального), за счет ротации объёма иссле-
дования, по следующим ориентирам:

• для сагиттальной плоскости ориентиром была гори-
зонтальная линия между ANS (anterior nasal spine) и PNS 
(posterior nasal spine) (рис.1);

Рис. 1. Изображение КЛКТ в сагиттальной плоскости 
визуализирует ориентацию объема исследования в соот-
ветствии с горизонтальной линией между ANS (anterior 
nasal spine) и PNS (posterior nasal spine)

Рис. 2. Изображение КЛКТ в аксиальной плоскости ви-
зуализирует ориентацию объема исследования в соответ-
ствии с вертикальной линией между зубным отростком 
второго шейного позвонка (Dens C2) и серединой С1 и боль-
шого отверстия (foramen magnum)

• для аксиальной плоскости ориентиром была вертикаль-
ная линия, которая пересекала зубной отросток 2 шейного 

позвонка (Dens procesus C2) и середина C1 и большого от-
верстия (foramen magnum) (рис. 2).

• для трансверзальной плоскости ориентиром была гори-
зонтальная линия между скуловерхнечелюстными швами 
справа и слева (рис. 3).

Рис. 3. Изображение КЛКТ во фронтальной плоскости 
визуализирует ориентацию объема исследования в соот-
ветствии с горизонтальной линией между скуловерхнече-
люстными швами справа и слева

После контроля положения объема исследования были про-
ведены следующие трансверзальные измерения (рис. 4, 5, 6):

Рис. 4. На изображении КЛКТ во фронтальной плоско-
сти визуализированы трансверзальные измерения верхней 
челюсти: L1 – ширина зубной дуги на уровне первых по-
стоянных моляров между мезиально-небными буграми; L2 
– ширина альвеолярной дуги на уровне центра резистент-
ности (ЦР) первого постоянного моляра; L3 – ширина ба-
зальной дуги на уровне кортикальной пластинки на уровне 
ЦР первых постоянных моляров

Рис. 5. На изображении КЛКТ во фронтальной плоско-
сти визуализировано трансверзальное измерение верхней 
челюсти L4 – ширина полости носа на уровне больших нёб-
ных каналов (canalis palatine major)
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Рис. 6. На изображении КЛКТ во фронтальной плоскости визуализировано трансверзальное измерение верхней челюсти 
L5 – ширина полости носа на уровне грушевидного отверстия в области развивающихся клыков

Результаты и обсуждение. Результаты измерений Lі, (і=1…6) и разница измеряемых величин до и после лечения, X(i), 
(і=1…6) представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Показатели измеряемых величин до и после лечения

# 
Pa

-
tie

nt

G
en

de
r

A
ge PC (Palatal casp) – L1, (mm) CRU6 (Center resistans upper 

6) - L2, (mm) AU6 (Apex upper 6) – L6, (mm)

Before After X(1) Before After X(2) Before After X(3) 
1 ч. 7 39,34 42,00 2,66 42,6 46,21 3,61 43,2 45 1,80
2 ч. 8 36,80 40,20 3,40 37 40,2 3,20 36,21 39,8 3,59
3 ч. 8 36,93 38,73 1,80 39,04 41,4 2,36 36,01 38,4 2,39
4 Ж. 8 40,03 42,90 2,87 41,6 42,9 1,30 40,4 41,1 0,70
5 Ж. 10 37,80 41,71 3,91 41,7 43,81 2,11 40,5 43,2 2,70
6 Ж. 8 34,80 39,30 4,50 38,4 41,71 3,31 38,7 40,8 2,10
7 ч. 7 39,33 40,80 1,47 40,8 42,6 1,80 39,6 41,7 2,10
8 Ж. 11 40,61 40,81 0,20 43,8 44,1 0,30 45 45,6 0,60
9 Ж. 9 45,92 45,35 -0,57 45,6 48,03 2,43 46,24 48,03 1,79

10 ч. 10 45,62 45,66 0,04 43,52 43,28 -0,24 42,6 42,62 0,02
11 ч. 9 38,40 42,05 3,65 40,2 40,2 0,00 39,6 40,5 0,90
12 ч. 8 39,00 39,00 0,00 40,83 42 1,17 41,4 42,3 0,90
13 Ж. 8 39,56 41,10 1,54 40,25 42,3 2,05 40,22 42,3 2,08
14 Ж. 11 41,70 45,60 3,90 45,06 44,1 -0,96 44,7 44,7 0,00
15 ч. 9 38,04 41,10 3,06 41,3 45,31 4,01 41,9 44,1 2,20
16 ч. 8 35,40 39,20 3,80 35,6 39,2 3,60 34,81 38,8 3,99
17 ж. 9 35,43 37,63 2,20 37,54 40,3 2,76 34,51 37,3 2,79
18 ж. 8 38,73 40,70 1,97 40,3 41,7 1,40 39,1 39,9 0,80
19 ж. 9 36,40 40,81 4,41 40,3 42,91 2,61 39,1 42,3 3,20
20 ж. 8 33,30 38,30 5,00 36,9 40,71 3,81 37,2 39,8 2,60
21 ч. 10 38,03 39,70 1,67 39,5 41,5 2,00 38,3 40,6 2,30
22 ч. 9 39,21 39,61 0,40 42,4 42,9 0,50 43,6 44,4 0,80
23 ч. 12 44,42 44,45 0,03 44,1 47,13 3,03 44,74 47,13 2,39
24 ж. 11 44,32 44,66 0,34 42,22 42,28 0,06 41,3 41,62 0,32
25 ж. 7 37,00 40,95 3,95 38,8 39,1 0,30 38,2 39,4 1,20
26 ч. 8 37,50 37,80 0,30 39,33 40,8 1,47 39,9 41,1 1,20
27 ж. 8 38,26 40,20 1,94 38,95 41,4 2,45 38,92 41,4 2,48
28 ж. 9 40,30 44,60 4,30 43,66 43,1 -0,56 43,3 43,7 0,40
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29 ч. 8 37,74 40,70 2,96 41 44,91 3,91 41,6 43,7 2,10
30 ч. 9 35,10 38,80 3,70 35,3 38,8 3,50 34,51 38,4 3,89
31 ч. 9 35,33 37,23 1,90 37,44 39,9 2,46 34,41 36,9 2,49
32 Ж. 10 38,33 41,60 3,27 39,9 41,6 1,70 37,7 39,8 2,10
33 Ж. 9 36,20 40,31 4,11 40,1 42,41 2,31 38,9 41,8 2,90
34 Ж. 8 33,10 37,80 4,70 36,7 40,21 3,51 37 39,3 2,30
35 ч. 9 37,73 39,50 1,77 39,2 41,3 2,10 38 40,4 2,40
36 ч. 11 38,91 39,41 0,50 42,1 42,7 0,60 43,3 44,2 0,90
37 Ж. 12 44,32 43,85 -0,47 44 46,53 2,53 44,64 46,53 1,89

)(³x 38,62 40,92 2,30 40,46 42,42 1,96 39,98 41,85 1,87

d~ 0,749 0,788 0,877 0,808 0,778 0,826 0,827 0,815 0,828

ε 1,02 0,76 0,54 0,84 0,72 0,44 1,05 0,87 0,34

# 
Pa

-
tie

nt

WNatCP (Width of nose on canalis 
palatini) - L4, (mm)

WNatC (Width of nose on canines) 
- L5, (mm)

CBU (Cortical bone of upper 6) – 
L3, (mm)

Before After X(4) Before After X(5) Before After X(6) 
1 27,6 28,51 0,91 23,11 24 0,89 55,5 57 1,50
2 21,2 22,6 1,40 23,8 24 0,20 50,8 54,2 3,40
3 24,3 27 2,70 20,7 22,22 1,52 53,7 56,7 3,00
4 28,2 28,8 0,60 20,2 23,4 3,20 57,4 58,2 0,80
5 24,6 25,8 1,20 21 22,8 1,80 54,6 57,3 2,70
6 23,1 25,2 2,10 19,5 21,6 2,10 51,6 53,7 2,10
7 23,13 25,8 2,67 21,01 23,1 2,09 54 56,7 2,70
8 28,21 28,5 0,29 23,8 24 0,20 55,2 57,6 2,40
9 26,4 27,6 1,20 23,4 23,49 0,09 60 61 1,00

10 27 26,43 -0,57 24,6 25,2 0,60 58,5 58,8 0,30
11 22,2 23,71 1,51 19,2 21,3 2,10 52,2 54,6 2,40
12 26,1 26,7 0,60 22,2 23,1 0,90 56,4 56,1 -0,30
13 24,3 27,01 2,71 20,4 21,9 1,50 54,6 55,7 1,10
14 24,9 23,7 -1,20 21,9 22,51 0,61 59,14 60 0,86
15 26,3 27,61 1,31 21,81 23,1 1,29 54,2 56,1 1,90
16 19,8 21,6 1,80 22,4 23 0,60 49,4 53,2 3,80
17 22,8 25,9 3,10 19,2 21,12 1,92 52,2 55,6 3,40
18 26,9 27,6 0,70 18,9 22,2 3,30 56,1 57 0,90
19 23,2 24,9 1,70 19,6 21,9 2,30 53,2 56,4 3,20
20 21,6 24,2 2,60 18 20,6 2,60 50,1 52,7 2,60
21 21,83 24,7 2,87 19,71 22 2,29 52,7 55,6 2,90
22 26,81 27,3 0,49 22,4 22,8 0,40 53,8 56,4 2,60
23 24,9 26,7 1,80 21,9 22,59 0,69 58,5 60,1 1,60
24 25,7 25,43 -0,27 23,3 24,2 0,90 57,2 57,8 0,60
25 20,8 22,61 1,81 17,8 20,2 2,40 50,8 53,5 2,70
26 24,6 25,5 0,90 20,7 21,9 1,20 54,9 54,9 0,00
27 23 26,11 3,11 19,1 21 1,90 53,3 54,8 1,50
28 23,5 22,7 -0,80 20,5 21,51 1,01 57,74 59 1,26
29 26 27,21 1,21 21,51 22,7 1,19 53,9 55,7 1,80
30 19,5 21,2 1,70 22,1 22,6 0,50 49,1 52,8 3,70
31 22,7 25,5 2,80 19,1 20,72 1,62 52,1 55,2 3,10
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32 26,5 27,5 1,00 18,5 22,1 3,60 55,7 56,9 1,20
33 23 24,4 1,40 19,4 21,4 2,00 53 55,9 2,90
34 21,4 23,7 2,30 17,8 20,1 2,30 49,9 52,2 2,30
35 21,53 24,5 2,97 19,41 21,8 2,39 52,4 55,4 3,00
36 26,51 27,1 0,59 22,1 22,6 0,50 53,5 56,2 2,70
37 24,8 26,1 1,30 21,8 21,99 0,19 58,4 59,5 1,10

)(³x 24,19 25,61 1,42 21,13 22,34 1,21 54,21 56,23 2,02

d~ 0,857 0,819 0,796 0,857 0,804 0,858 0,814 0,779 0,873

ε 0,76 0,63 0,36 0,59 0,37 0,3 0,92 0,69 0,35

Результаты измерений Lі, (і=1…6) разница измеряемых 
величин до и после лечения X(i), (і=1…6) были статистиче-
ски обработаны для определения их средних величин [15] 
и доверительного интервала, в котором находились резуль-
таты вычисления. Для проведения статистического анализа 
результатов обследования пациентов необходима проверка 
полученных данных на нормальность распределения. Про-
верку нормальности распределения проводили по абсолют-
ному среднему отклонению )(i

cs , которое определяется по 
формуле: 

  					   
				        , (1)
 

где 
)(i

kx  - отсчёт данных обследования i-го параметра у 
k-го пациента , n=37 - размер выборки (количество пациен-
тов), )(ix - среднее данных выборки для i-го параметра,     

     -  смещённая дисперсия выборки данных обследова-
ния i-го параметра. Среднее данных выборки i-го параметра 
определяли по формуле: 
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а смещенную дисперсию выборки данных обследования 
i-го параметра по формуле:

∑
=

−=
n

k

ii
k

i xx
n

s
1

2)()()(* )(1
 (3)

Результаты измерений в выборке можно считать распре-
деленными нормально, когда выполняется неравенство:

2/2/1 11

~
qq ddd ≤<− , (4)

где квантили распределения в таблице 1 2/1 1qd − =0,7167 і 

2/1qd = 0,8769 для n=37, и уровень значимости q1=1%.

Из величин представленных в таблице 1 можно видеть, 
что неравенство (4) справедливо для выборок данных всех 
параметров X(i) (і = 1…6) и распределение измеряемых пара-
метров можно считать близким к нормальному.

Доверительный интервал ε  для средней величины пара-
метров измерения определяли следующим образом: 

		  ε  = ts, (5)

где t - коэффициент Стьюдента, s - среднеквадратичное 
отклонение результатов измерения. Коэффициент Стьюден-
та определяли по таблицам в зависимости от количества 
данных n = 37 и доверительного уровня р. При вычислении 
доверительного интервала был принят уровень р=0,95. 

Среднеквадратичное отклонение s, которое входит в (5) 
оценивали как стандартное отклонение случайной величи-
ны от выборочного среднего по формуле:

		

		  s=

Результаты вычислений представлены диаграммой сред-
них          величин параметров  X(i) и доверительные интер-
валы ε±  на рис. 7.

Рис. 7. Показатели средних        величин параметров X(i)

На рис. 7 представлена диаграмма средних      величин 
параметров X(i) и доверительные интервалы ε± , в котором 
они находятся, где X(1) - между мезиально-нёбными буграми 
первого постоянного моляра; X(2) - на уровне центра рези-
стентности (ЦР) первого постоянного моляра; X(3) - на уров-
не кортикальной пластинки на уровне ЦР первых постоян-
ных моляров; X(4) - на уровне больших небных каналов; X(5) 
- на уровне грушевидного отверстия; X(6) - на уровне верху-
шек нёбных корней первых постоянных моляров.

Наибольшее увеличение трансверзальных размеров 
верхней челюсти наблюдалось на уровне зубной дуги и 
грушевидного отверстия, в среднем на 7,1% и 6,03% со-
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ответственно. Наименьшее увеличение трансверзальных 
размеров верхней челюсти после расширения - на уровне 
вестибулярной кортикальной пластинки первых постоян-
ных моляров и на уровне центра резистентности первых по-
стоянных моляров, в среднем 3,6% и 3,7% соответственно.

Выводы. Данные КЛКТ среднего объёма FOV позволя-
ют достоверно измерить трансверзальные размеры зубной, 
альвеолярной и базальной дуги верхней челюсти, а также 
оценить динамику изменений трансверзальных размеров 
верхней челюсти на разных уровнях и ответить на вопрос: 
было ли достигнуто зубо-альвеолярное расширение или 
скелетное расширение за счет увеличения трансверзальных 
размеров на уровне базальной дуги после быстрого расши-
рения верхней челюсти. 

Эффект расширения верхней челюсти на уровне костно-
го дна полости носа требует дальнейших исследований в 
контексте влияния на характеристики воздушного потока на 
уровне полости носа. 
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SUMMARY

COMPARATIVE TRANSVERSAL EVALUATION OF 
UPPER JAW FOLLOWING RAPID MAXILLARY EX-
PANSION IN THE MIXED DENTITION PERIOD. CBCT 
ANALYSIS
 
1,2Dakhno L., 3Vyshemyrska T., 3Flis P., 3Burlakov P.

1National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv; 
2Central laboratory diagnosis of the head, Kyiv; 3Bogomolets 
National Medical University, Department of Orthodontics and 
prosthetic dentistry, Kyiv, Ukraine

The aim of this study was to assess the dynamics of changes 
of the transversal dimensions of upper jaw at different levels 
following rapid maxillary expansion in child cases during the 
mixed dentition period according to the medium field of view 
(FOV) of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT).

Thirty-seven children aged 7 to 12 were included in this study. 
The median age was 8.9 years. All patients underwent rapid pal-
atal expansion with the appliance for rapid maxillary expansion 
(RME) according to orthodontic indications. For each case, cone 
beam computed tomography (CBCT) data was obtained and 
evaluated before orthodontic treatment and three to six months 
after completion of maxillary expansion. Determination of ana-
tomical landmarks and linear transversal measurements of the 
upper jaw at different levels were carried out using the i-CAT 
Vision software. 

The transversal dimensions of the upper jaw were measured, 
the linear dimensions of the width of the dental, alveolar and 
basal arch were estimated at the molar level, and at the level of 
the floor of the nasal cavity exectly between the large palatine 
canals and at the level of pyriform aperture on the CBCT images 
obtained before treatment and after rapid maxillary expansion. The 
greatest maxilla transversal expansion was observed on the level of 
dental arch and pyriform aperture, on average in 7.1% and 6.03% 
respectively. The smallest increase in the transversal dimensions of 
the upper jaw after RME was observed on the level of vestibular 
cortical plate of the first permanent molars as well as on the level 
of the centre of molar resistance (on average 3.7%). 

CBCT data makes it possible to reliably assess the dynamics 
of changes in the transversal dimensions of the upper jaw at dif-
ferent levels during the mixed dentition following RME, as well 
as to assess the expansion of the upper jaw at the level of the 
floor of the nasal cavity. This, in turn, can affect the characteris-
tics of the airflow at the nasal level.

Keywords: CBCT, rapid maxilla expansion, RME, mixed 
dentition, transversal upper jaw dimensions, nasal cavity, air-
flow. . 
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РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ДИНАМИКИ ТРАНСВЕРЗАЛЬНЫХ РАЗ-
МЕРОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОСЛЕ БЫСТРОГО 
РАСШИРЕНИЯ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА. 
АНАЛИЗ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ

1,2Дахно Л.А., 3Вышемирская Т.А., 3Флис П.С., 
3Бурлаков П.А.

1Национальная медицинская академия последипломного 
образования им. П.Л. Шупика, Киев; 2Central laboratory 
diagnosis of the head, Киев; 3Национальный медицинский 
университет им. А.А. Богомольца, Киев, Украина

Цель исследования - оценить по данным среднего объ-
ема конусно-лучевой компьютерной томографии динамику 
изменения трансверзальных размеров верхней челюсти на 
разных уровнях после быстрого её расширения у детей в 
период сменного прикуса. 

В исследование включены тридцать семь детей в возрасте 
7 - 12 лет. Медианное значение возраста пациентов – 8,9 лет. 
По ортодонтическим показаниям все дети получили лече-
ние, направленное на костное расширение верхней челюсти 
с использованием аппарата для быстрого расширения верх-
ней челюсти (RME). Для каждого случая получены данные 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) до на-
чала лечения и спустя 3-6 месяцев после завершения расши-
рения верхней челюсти. Определение анатомических ори-
ентиров и линейные трансверзальные измерения верхней 
челюсти на разных уровнях проводились с использованием 
программного обеспечения i-CAT Vision. 

На КЛКТ изображениях, полученных до лечения и после 
быстрого расширения верхней челюсти, проведены измере-
ния трансверзальных размеров верхней челюсти, оценены 
линейные размеры ширины зубной, альвеолярной и базаль-
ной дуги на уровне моляров, а на уровне костного дна поло-
сти носа - между большими нёбными каналами и на уровне 
грушевидного отверстия. Наибольшее увеличение транс-
верзальных размеров верхней челюсти наблюдалось на 
уровне зубной дуги и грушевидного отверстия, в среднем, 
на 7,1% и 6,03%, соответственно, наименьшее увеличение 
трансверзальных размеров верхней челюсти после RME - 
на уровне вестибулярной кортикальной пластинки первых 
постоянных моляров и на уровне центра резистентности 
моляров (в среднем, 3,7%).

Данные КЛКТ позволяют достоверно оценить динами-
ку изменений трансверзальных размеров верхней челю-
сти на разных уровнях в период сменного прикуса после 
RME и расширение верхней челюсти на уровне костного 
дна полости носа, что, в свою очередь, может влиять на 
характеристики воздушного потока на уровне полости 
носа. 

reziume

zeda ybis ganivi zomebis dinamikis Sefaseba 
Sereuli Tankbilvis periodSi swrafi gafarToe-
bis Semdeg. konusur-sxivuri kompiuteruli to-
mografiis analizi

1,2l.daxno, 3t.viSemirskaia, 3p.flisi, 3p.burlakovi

1p.Supikis sax. diplomisSemdgomi ganaTlebis 
erovnuli samedicino akademia, kievi; 2Central 
laboratory diagnosis of the head, kievi; 3a.bogomolecis 
sax. erovnuli samedicino universiteti,  kievi, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda konusur-sxivuri 
kompiuteruli tomografiis saSualo moculo-
bis monacemebis mixedviT zeda ybis sxvadasxva 
doneze ganivi zomebis cvlilebebis dinamikis Se-
faseba bavSvebSi misi swrafi gafarToebis Semdeg 
Sereuli Tankbilvis periodSi.
kvlevaSi monawileobda 7-dan 12 wlamde 37  bavS-

vi. bavSvebis saSualo asaki - 8,9 weli. orTodon-
tiuli Cvenebis Tanaxmad yvela bavSvs Cautarda 
mkurnaloba, romelic miznad isaxavda zeda ybis 
Zvlovan gafarToebas (RME) ybis swrafi gafarToe-
bis aparatis gamoyenebiT. konusur-sxivuri kom-
piuteruli tomografiis (kskt) monacemebi miRe-
buli iyo TiToeuli SemTxvevisTvis mkurnalobis 
dawyebamde da maqsimaluri gafarToebis dasrule-
bidan 3-dan 6 TveSi. anatomiuri orientirebis 
gansazRvra da zeda ybis xazovani ganivi gazomvebi 
sxvadasxva doneze ganxorcielda i-CAT Vision prog-
ramuli uzrunvelyofis gamoyenebiT. mkurnalobis 
dawyebamde da zeda ybis swrafi gafarToebis Sem-
deg miRebul kskt-is suraTebze mocemulia zeda 
ybis ganivi zomebi, Sefasebulia stomatologiuri, 
alveoluri da bazaluri rkalis siganis xazovani 
zomebi molaris doneze da cxviris Rrus Zvlovan 
fskerze - sasis did arxebs Soris da msxlis for-
mis Rrus doneze.
zeda ybis ganivi zomebis yvelaze didi zrda 

dafiqsirda stomatologiuri rkalisa da msxlis 
formis Rrus doneze, saSualod, 7,1% da 6,03%, Se-
sabamisad. zeda ybis ganivi zomebis yvelaze mcire 
zrda RME–is Semdeg xdeba pirveli mudmivi mo-
larebis vestibularuli qerquli firfitisa da 
molarebis winaaRmdegobis centris doneebze (sa-
Sualod, 3,7%). kskt-is monacemebi saSualebas iZle-
va sarwmunod Sefasebul iqnas zeda ybis transver-
zaluri zomebis cvlilebis dinamika sxvadasxva 
doneze cvladi Tankbilvis dros zeda ybis swrafi 
gafarToebis Semdeg da cxviris Rrus fskeris do-
neze rac, Tavis mxriv, gavlenas moaxdens haeris na-
kadis maxasiaTeblebze.


