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Резюме. Мақсад: ўрта танглай чокининг морфологияси ва етилиши, жарроҳлик ёрдамида ҳамда 

минивинтли кенгайтиришнинг самарадорлиги ва асоратлари, шунингдек катталарда жарроҳликсиз усул 

муваффақиятининг предикторлари ҳақидаги маълумотларни умумлаштириш. Материал ва усуллар: 1977–2026 

йилларда чоп этилган хорижий нашрлар «maxillary transverse deficiency», «midpalatal suture maturation», 

«SARPE», «MARPE», «maxillary skeletal expander» сўровлари бўйича таҳлил қилинди; шарҳга 61 та манба 

киритилди. Натижалар: аномалиянинг тарқалиш кўрсаткичлари турли популяцияларда сезиларли фарқ қилади, 

чунки муаллифлар турли ёш гуруҳлари ва қайд этиш мезонларидан фойдаланади, катталарда эса скелет 

етишмовчилигининг ҳақиқий частотаси паст баҳоланади. Конус-нурли компьютер томографияси 

маълумотлари бўйича чок етилишининг беш босқичи (A–E) ажратилади; босқичнинг ёш билан боғлиқлиги суст 

ва эрта босқичлар катта ёш гуруҳларида ҳам учрайди. Жарроҳлик ёрдамида кенгайтириш (SARPE) 

кенгайишнинг барқарор скелет компонентини беради, аммо умумий оғриқсизлантириш, касалхонага ётқизиш ва 

қатор асоратлар билан боғлиқ. Минивинтли скелет экспансияси (MARPE) асосан маҳаллий ва қайтар асоратлар 

билан скелет кенгайишини таъминлайди, бироқ усулнинг далил базаси кўпроқ ретроспектив тадқиқотларга 

таянади. Хулоса: катта ёшли беморда усулни танлаш ёшга эмас, чокни бевосита баҳолашга асосланиши керак; 

MARPE ва SARPE ни ягона морфометрик протокол, оғриқ ва ҳаёт сифатини баҳолаш билан таққослаган 

проспектив тадқиқотлар йўқ, чокнинг муваффақиятли очилиши предикторларининг чегаравий қийматлари 

аниқланмаган. 

Калит сўзлар: юқори жағнинг кўндаланг етишмовчилиги, ўрта танглай чоки, минивинтли скелет 

экспансияси, жарроҳлик ёрдамида кенгайтириш, конус-нурли компьютер томографияси. 

 

Abstract. Aim: to summarise the data on the morphology and maturation of the midpalatal suture, the efficacy and 

complications of surgically assisted and miniscrew-assisted expansion, and the predictors of success of the non-surgical 

method in adults. Materials and methods: international publications issued between 1977 and 2026 were analysed using 

the queries «maxillary transverse deficiency», «midpalatal suture maturation», «SARPE», «MARPE» and «maxillary 

skeletal expander»; 61 sources were included in the review. Results: prevalence figures differ considerably between pop-

ulations because authors use different age groups and recording criteria, while in adults the true frequency of skeletal 

deficiency is underestimated. Five stages of suture maturation (A–E) are distinguished on cone-beam computed tomog-

raphy; the stage correlates poorly with age and early stages are also found in older age groups. Surgically assisted rapid 

palatal expansion (SARPE) provides a stable skeletal component of expansion but requires general anaesthesia and hos-

pitalisation and is associated with a number of complications. Miniscrew-assisted rapid palatal expansion (MARPE) 

achieves skeletal expansion with mostly local and reversible complications, yet its evidence base relies largely on retro-

spective studies. Conclusion: in an adult patient the choice of method should rest on direct assessment of the suture rather 
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than on age; no prospective trials have compared MARPE and SARPE using a single morphometric protocol together 

with pain and quality-of-life outcomes, and threshold values for predictors of successful suture opening have not been 

established. 

Keywords: maxillary transverse deficiency, midpalatal suture, miniscrew-assisted rapid palatal expansion, surgi-

cally assisted rapid palatal expansion, cone-beam computed tomography. 

 

Кириш. Юқори жағнинг кўндаланг 

етишмовчилиги тишлов шаклланишининг барча 

даврларида учрайди, катталарда эса ўз-ўзидан 

йўқолмайди [20, 50]. Узоқ вақт давомида ўсиши 

тугаган беморда уни бартараф этишнинг ягона 

ишончли йўли жарроҳлик ёрдамида кенгайтириш 

ҳисобланган. Сўнгги 10–12 йилда жарроҳликсиз 

муқобил усул – минивинтли скелет экспансияси 

(miniscrew-assisted rapid palatal expansion, MARPE) 

пайдо бўлди. У билан бирга катталардан қайси 

бирига бу усул мос келиши ҳақидаги савол ҳам 

туғилди. 

Шарҳнинг мақсади: ўрта танглай чокининг 

морфологияси ва етилиши, жарроҳлик ёрдамида 

ҳамда минивинтли кенгайтиришнинг 

самарадорлиги ва асоратлари, шунингдек 

катталарда жарроҳликсиз усул муваффақиятининг 

предикторлари ҳақидаги маълумотларни 

умумлаштириш. 

Материал ва усуллар. 1977–2026 йилларда 

чоп этилган хорижий нашрлар «maxillary transverse 

deficiency», «midpalatal suture maturation», 

«SARPE», «MARPE», «maxillary skeletal expander» 

сўровлари бўйича таҳлил қилинди. 

Аномалиянинг тарқалиши. Турли 

популяцияларда тарқалиш кўрсаткичлари бир-

биридан сезиларли фарқ қилади, чунки 

муаллифлар турли ёш гуруҳлари ва қайд этиш 

мезонларидан фойдаланади. Богота болалари ва 

ўсмирлари ўртасида ўтказилган эпидемиологик 

тадқиқотда ортодонтик давога эҳтиёж доимий 

тишлов даврига келиб ошган, муаллифлар эса 

тишлов даврлари ўртасида кўрсаткичларни 

тўғридан-тўғри солиштиришни тавсия этмайди 

[50]. Эрта болалик давридаги кесишган тишлов 

сўриш одатларининг давомийлиги билан боғлиқ 

[35], 7–17 ёшли мактаб ўқувчиларида у кўпинча 

пастки жағнинг ён томонга силжиши билан бирга 

кечади [30]. 

Катталарда скелет етишмовчилигининг 

ҳақиқий частотаси паст баҳоланади. Юқори ён 

тишларнинг вестибуляр ва пастки тишларнинг тил 

томонга қийшайиши аномалияни ниқоблайди, 

натижада скелет торайиши сақланган ҳолда 

кесишган тишлов бўлмаслиги мумкин [20]. Шу 

сабабли эпидемиологик рақамлар асосан клиник 

жиҳатдан яққол шаклларни акс эттиради. 

Муҳит омиллари. Муҳит омилларидан энг 

кўп сўриш одатлари ўрганилган: уларнинг 

давомийлиги ва сут тишлови шаклланганидан 

кейин ҳам сақланиб қолиши аҳамиятли [32]. 

Иккинчи омил оғиз орқали нафас олишдир. Конус-

нурли компьютер томографияси (КНКТ) 

маълумотларига кўра, оғиз орқали нафас оладиган 

10–12 ёшли болаларда юқори жағнинг кўндаланг 

ўлчамлари ва нафас йўллари морфологияси бурун 

орқали нафас олувчиларникидан фарқ қилади [42]. 

Акустик ринометрия, риноманометрия ва КНКТ 

натижаларини солиштириш бурун бўшлиғи 

торайиши билан кўндаланг етишмовчилик 

ўртасидаги боғлиқликни тасдиқлади [41]. Бу 

боғлиқликнинг йўналиши тўлиқ аниқ эмас: оғиз 

орқали нафас олувчи беморларда юқори жағни 

кенгайтириш юқори нафас йўллари ҳажмини 

оширади, демак боғлиқлик икки томонлама 

бўлиши мумкин [6]. W. Tome ва W. Moon яна бир 

омил сифатида тилнинг чекланган 

ҳаракатчанлигини кўрсатади: бундай тил 

танглайга физиологик тарзда ёпишмайди [51]. 

Аномалиянинг оқибатлари. Аномалия 

чакка-пастки жағ бўғими ва альвеоляр суякка ҳам 

таъсир қилади. Пастки жағнинг функционал 

силжиши билан кечадиган бир томонлама 

кесишган тишловда болаларда бўғим ўсимталари 

асимметрияси шаклланади [22, 52], 

кенгайтиришдан кейин у камаяди [16]. КНКТ 

маълумотларига кўра, кесишган тишловли 

катталарда вестибуляр кортикал пластинканинг 

дегисценция ва фенестрациялари кўпроқ учрайди 

[15]. Демак, таянч тишлар даволашдан олдинроқ 

заиф бўлади, кенгайишнинг тиш-альвеоляр қисми 

эса айнан уларнинг юпқа суяк ичида силжиши 

ҳисобига рўй беради. 

Ташхис мезонлари. Ташхиснинг ягона 

миқдорий мезони йўқ. Скелет мўлжалларига 

асосланган бир нечта индексни солиштириш битта 

беморда улар турли хулосалар беришини кўрсатди 

[56]. Тадқиқотчи танланма қайси индекс бўйича 

шакллантирилганини аниқ кўрсатиши керак, акс 

ҳолда турли ишлар натижаларини солиштириб 

бўлмайди. 

Ўрта танглай чокининг морфологияси ва 

етилиши. Ёш ўтиши билан чок деярли тўғри 

чизиқдан эгри-бугри, интердигитацияланган 

бирикмага айланади ва кенгайтирувчи кучга 

қаршилик ортади [18]. 1977 йилдаёқ R. Wertz ва M. 

Dreskin чокнинг понасимон очилишини, олдинги 

қисмда кенгроқ бўлишини тасвирлаб, буни 

қанотсимон-юқори жағ бирикмаларининг 

қаршилиги билан боғлаган [53]. Етилишни тирик 

одамда баҳолашнинг барча усуллари билвосита 

белгиларга – зичлик, тасвирланиш хусусияти, 

интердигитация даражасига – таянади, шу сабабли 

ҳар қандай таснифнинг аниқлиги чекланган [18]. 
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F. Angelieri ва ҳаммуаллифлар (2013) 

танглай қалинлигининг ўртасидан ўтувчи аксиал 

КНКТ кесими бўйича чок етилишининг беш 

босқичини (A–E) ажратди. A босқичи 

интердигитациясиз тўғри зич чизиққа, E босқичи 

эса чок кўринмайдиган тўлиқ қўшилишга мос 

келади [2]. Шундан кейин жарроҳликсиз 

кенгайтириш масаласини ёшга қараб эмас, чок 

морфологиясига қараб ҳал қила бошлашди. Шу 

муаллифлар умумқабул қилинган усуллар билан 

аниқланган скелет етуклиги чок босқичини ёмон 

башорат қилишини [3], эрта босқичлар катталарда 

ҳам учрашини кўрсатди [4]. 

Босқичнинг ёш билан боғлиқлиги. 

Босқичнинг ёш билан боғлиқлиги суст. Ёш 

гуруҳлари ичида босқичларнинг нотекис 

тақсимланиши 9–21 ёшли [43] ва 10–25 ёшли 

шахсларда [45] кўрсатилган. 16–50 ёшли Шарқий 

Осиё танланмасида катта ёшдаги гуруҳларнинг 

бир қисмида эрта босқичлар аниқланган [61]. K. 

Cesur Aydin ва ҳаммуаллифлар 2026 йилда фақат 

ёшга қараб қабул қилинган даволаш қарорларини 

тўғридан-тўғри шубҳа остига қўйди [12]. 

Босқичлашнинг такрорланувчанлиги. 

Амалий чеклов такрорланувчанликдир. Талабалар, 

ортодонт-резидентлар ва ортодонтларда 

босқичлаш аниқлиги тайёргарлик даражасига 

қараб фарқ қилган [14]. Шифокор тажрибасига 

боғлиқликни камайтириш учун M. Zhu ва 

ҳаммуаллифлар босқични ўрамли нейрон тармоқ 

ёрдамида аниқлашни таклиф қилган [60]. 

Босқичнинг прогностик қиймати. 

Босқичнинг прогностик қийматини бир неча гуруҳ 

текширган. Интердигитация ортиши билан тез 

танглай кенгайтиришда скелет компонентининг 

улуши камаяди [44]. Фақат суякка таянадиган 

аппаратлар учун бу қийматни J.W. Ahn ва 

ҳаммуаллифлар алоҳида баҳолаган [1]. J. Lee ва 

ҳаммуаллифлар катта ёшли эркакларда MARPE 

натижасини даволашдан олдин юқори жағ атрофи 

чокларининг кенглиги бўйича башорат қилишга 

уринган [33]. Бу ишларнинг ҳеч бирида шифокор 

жарроҳлик ва жарроҳликсиз усул ўртасида танлов 

қилиши мумкин бўлган чегаравий қийматлар 

таклиф этилмаган. 

Жарроҳлик ёрдамида кенгайтириш 

(SARPE). Усул чок очилишига қаршилик 

кўрсатувчи тузилмаларни остеотомия қилишга 

асосланган, шундан сўнг жағ ортодонтик аппарат 

билан кенгайтирилади [49]. Аралашув ҳажми 

латерал остеотомиядан қанотсимон-юқори жағ 

бирикмасини ажратиш ва ўрта танглай 

остеотомиясигача ўзгаради [5, 10]. Тизимли 

шарҳда у кенгайиш катталиги ва барқарорлиги 

бўйича Le Fort I сегментар остеотомияси билан 

солиштирилган [48]. 

Остеотомия тиш-альвеоляр компонентни 

йўқотмайди: кенглик ўсишининг сезиларли қисми 

ҳамон таянч тишларнинг қийшайиши ва альвеоляр 

ўсимтанинг деформацияси ҳисобига тўғри келади 

[10]. Компонентлар нисбати аппаратнинг таянчига 

боғлиқ: SARPE дан кейин суякка таянганда скелет 

улуши тишларга таянгандагидан юқори [19], 

шунинг учун SARPE ни MARPE билан аппарат 

турини ҳисобга олмасдан солиштириш нотўғри. 

Кўндаланг кенгайтириш жағларнинг энг 

беқарор силжишларидан бири ҳисобланади [29]. 

SARPE дан кейинги узоқ муддатли кузатувлар 

қисман рецидивни кўрсатади; у асосан тиш-

альвеоляр қисмга тааллуқли, скелет қисми эса 

нисбатан барқарор қолади [31, 36]. Кенгайишнинг 

скелет улуши қанча катта бўлса, ҳар қандай усулда 

натижа шунча барқарор бўлади. 

SARPE асоратлари бўйича тизимли шарҳга 

қон кетиш, кўз ости нерви соҳасида сезгининг 

бузилиши, чокнинг асимметрик очилиши, 

яллиғланиш ва ўрта остеотомияда илдизларнинг 

шикастланиши киритилган [38]. Бунга умумий 

оғриқсизлантириш, касалхонага ётқизиш ва 

даволаш нархи қўшилади. Айнан шу харажатлар 

жарроҳликсиз усулга талабни юзага келтирди [20]. 

Минивинтли скелет экспансияси 

(MARPE). MARPE ғояси кучни тишларни четлаб, 

бевосита танглай суягига узатишдан иборат. 

Дастлаб тишлар ва минивинтларга таянадиган 

гибрид конструкциялар пайдо бўлди; B. Wilmes 

аввал нимани ўрнатиш кераклигини – 

аппаратними ёки винтларними – муҳокама қилади 

[54]. Кейин кенгайтирувчи винт орқага, энг катта 

қаршилик зонасига яқинроқ силжитилди (maxillary 

skeletal expander, MSE); олинган тиш, альвеоляр ва 

скелет ўзгаришларининг барқарорлиги клиник 

тадқиқотда ўрганилган [34]. Усулнинг 

катталардаги имкониятларини D.P. Brunetto ва 

ҳаммуаллифлар умумлаштирган [9]. Тўрт ёки олти 

мини-имплантга таянадиган соф суяк 

аппаратларини H. Winsauer ва ҳаммуаллифлар 

тасвирлаган [55], юпқа танглай суяги учун эса 

индивидуал рақамли лойиҳалаш таклиф қилинган 

[11]. Аппаратнинг олдинга-орқага йўналишдаги 

жойлашуви ҳам катталарда натижага таъсир 

қилади [47]. 

Чекли элементлар таҳлили суякка таянганда 

кучланиш чок соҳасида тўпланишини, тишларга 

таянганда эса унинг катта қисми пародонт ва 

альвеоляр ўсимтага ўтишини кўрсатди [21]. L. 

Brucculeri ва ҳаммуаллифлар шу усулда 

трикортикал ва бикортикал фиксацияни 

солиштириб, минивинт узунлигини асослаган [8]. 

Катталарда ўрнатиш зонасидаги танглай суяги 

қалинлиги КНКТ бўйича ўлчанган, винт 

узунлигини танлашда шу қийматларга таянилади 

[13]. 
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Жадвал 1. Адабиёт маълумотлари бўйича SARPE ва MARPE нинг қиёсий тавсифи 

Мезон SARPE MARPE 

Усулнинг 

моҳияти 

Чок очилишига қаршилик кўрсатувчи 

тузилмаларни остеотомия қилиш ва 

кейин ортодонтик аппарат билан 

кенгайтириш [29] 

Кучни тишларни четлаб, минивинтлар 

орқали бевосита танглай суягига 

узатиш [38, 39] 

Аралашув ҳажми 

Латерал остеотомиядан қанотсимон-

юқори жағ бирикмасини ажратиш ва 

ўрта танглай остеотомиясигача [30, 31] 

Тўрт ёки олти мини-имплантга 

таянадиган аппаратни ўрнатиш [41, 42] 

Даволаш шароити 
Умумий оғриқсизлантириш ва 

касалхонага ётқизиш [37] 
Амбулатор шароит [52] 

Кенгайишнинг 

скелет улуши 

Аппарат таянчига боғлиқ: суякка 

таянганда тишларга таянгандагидан 

юқори [33] 

Кеч ўсмирлар ва катталарда ҳақиқий 

скелет кенгайиши тасдиқланган [47, 

48] 

Асосий асоратлар 

Қон кетиш, кўз ости нерви соҳасида 

сезги бузилиши, чокнинг асимметрик 

очилиши, яллиғланиш, илдизларнинг 

шикастланиши [37] 

Минивинтнинг тушиб кетиши, танглай 

шиллиқ қаватининг яллиғланиши, 

аппаратнинг деформацияси, чокнинг 

асимметрик очилиши ёки очилмаслиги 

[51] 

Далил базаси 
Узоқ муддатли кузатувлар ва тизимли 

шарҳлар мавжуд [32, 35, 36] 

Асосан ретроспектив тадқиқотлар; 

проспектив ишлар кам [47, 48] 

Изоҳ: SARPE – жарроҳлик ёрдамида тез танглай кенгайтириш; MARPE – минивинтли тез 

танглай кенгайтириш. Жадвал шарҳда келтирилган манбалар маълумотлари асосида тузилган. 

 

Мета-таҳлилли тизимли шарҳ MARPE кеч 

ўсмирлар ва катталарда ҳақиқий скелет 

кенгайишини беришини тасдиқлади, бироқ 

киритилган тадқиқотларнинг аксарияти 

ретроспектив, кичик танланмали ва тизимли хато 

хавфи юқори бўлган [24]. A. Kapetanović ва 

ҳаммуаллифларнинг индивидуал аппарат билан 

ўтказган проспектив когорт тадқиқоти скелет, 

альвеоляр ва тиш компонентларини алоҳида 

баҳолади [25]. Шу гуруҳ юзнинг ўрта қисмидаги 

юмшоқ тўқималар ўзгаришини 

стереофотограмметрия усулида [27] ва оғиз 

бўшлиғи саломатлиги билан боғлиқ ҳаёт сифатини 

ўрганган [26]. 

MARPE асоратлари. MARPE асоратлари 

ретроспектив таҳлилда тизимлаштирилган: 

минивинтнинг тушиб кетиши, танглай шиллиқ 

қаватининг яллиғланиши ва ўсиши, аппаратнинг 

деформацияси ёки синиши, чокнинг асимметрик 

очилиши ҳамда чок очилмай, жарроҳликка ўтиш 

зарурати [57]. Уларнинг кўпчилиги маҳаллий, 

қайтар ва амбулатор шароитда бартараф этилади 

[40]. 

MARPE ва SARPE ни таққослаш. MARPE 

ва SARPE тўғридан-тўғри солиштирилган ишлар 

кам (1-жадвал). A.S. Jesus ва ҳаммуаллифлар 

MARPE ва SARPE нинг икки вариантининг бурун-

юқори жағ таъсирларини солиштирган, аммо 

ретроспектив тарзда ва кенгайишни 

компонентларга ажратмасдан [23]. N. Sicca ва 

ҳаммуаллифларнинг шарҳи иккала усулнинг 

ножўя таъсирларини ягона ўлчов протоколисиз, 

турли хил танланмалар асосида умумлаштирган 

[46]. A.S. Parihar ва ҳаммуаллифлар 

пародонтологик кўрсаткичларни солиштирган, 

лекин уларни скелет таъсири катталиги билан 

боғламаган [39]. Бу уч ишнинг бирортасида оғриқ 

ва ҳаёт сифати баҳоланмаган, предикторлар ҳам 

кўриб чиқилмаган. Тез танглай кенгайтириш, 

SARPE ва MARPE дан кейинги чок зичлиги 

бўйича мета-таҳлил уч усулни бир доирада кўриб 

чиқишга қилинган кам сонли уринишлардан 

биридир [17]. 

Муваффақият предикторлари. Асосий 

амалий савол даволашдан олдинги прогнозга 

тааллуқли: MARPE нинг муваффақиятсиз 

уриниши вақт йўқотиш ва кейинчалик операцияни 

англатади [28]. Предиктор сифатида чок етилиш 

босқичи [1, 44], юқори жағ атрофи чокларининг 

кенглиги [33] ва танглай суягининг қалинлиги [13] 

кўрсатилган. Адабиётда усулни танлаш қоидаси 

сифатида қўллаш мумкин бўлган миқдорий 

чегаралар йўқ. 

Келгуси тадқиқотлар учун услубий асос. 

Бундай таққослаш учун услубий асос аллақачон 

мавжуд. КНКТ ни оғиз ичи сканерлаш билан 

бирлаштириш уч ўлчамли модел беради, 

регистрация аниқлиги экспериментда ўрганилган 

[7]. Ортодонтик даволашнинг ҳаёт сифатига 

таъсири валидациядан ўтган сўровномалар, 

жумладан OHIP-14 билан баҳоланади [58, 59], 

жарроҳлик-ортодонтик даволанаётган 

катталарнинг лонгитудинал тадқиқоти эса 

жарроҳлик гуруҳи учун энг яқин мўлжал 

ҳисобланади [37]. 

Хулоса. Катта ёшли беморда кенгайтириш 

усулини ёшга қараб эмас, ўрта танглай чокининг 

морфологиясига қараб танлаш керак: чок 
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етилишининг эрта босқичлари катта ёш 

гуруҳларида ҳам учрайди. 

MARPE SARPE га нисбатан енгилроқ 

асоратлар билан скелет кенгайишини бера олади, 

бироқ унинг далил базаси асосан ретроспектив 

ишларга қурилган. 

Икки усулни ягона морфометрик протокол, 

оғриқ ва ҳаёт сифатини баҳолаш билан 

солиштирган проспектив тадқиқотлар йўқ; 

усуллар ўртасида танлов қилишга имкон берувчи 

чок етилиш босқичи ва танглай суяги 

қалинлигининг чегаравий қийматлари ҳам ҳали 

аниқланмаган. 
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ПОПЕРЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ВЕРХНЕЙ 

ЧЕЛЮСТИ У ВЗРОСЛЫХ: ВЫБОР МЕЖДУ 

МИНИВИНТОВЫМ И ХИРУРГИЧЕСКИ 

АССИСТИРОВАННЫМ РАСШИРЕНИЕМ (ОБЗОР 

ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

Абдусаитов Ш.М., Хазратов А.И. 

 

Резюме. Цель: обобщить данные о морфологии и 

созревании срединного нёбного шва, эффективности и 

осложнениях хирургически ассистированного и ми-

нивинтового расширения, а также о предикторах 

успеха нехирургического метода у взрослых. Материал 

и методы: проанализированы зарубежные публикации 

1977–2026 гг. по запросам «maxillary transverse 

deficiency», «midpalatal suture maturation», «SARPE», 

«MARPE», «maxillary skeletal expander»; в обзор вклю-

чён 61 источник. Результаты: показатели распро-

странённости аномалии существенно различаются 

между популяциями, поскольку авторы используют 

разные возрастные группы и критерии регистрации, а 

у взрослых истинная частота скелетной недостаточ-

ности недооценивается. По данным конусно-лучевой 

компьютерной томографии выделяют пять стадий со-

зревания шва (A–E); стадия слабо связана с возрастом, 

и ранние стадии выявляются также в старших воз-

растных группах. Хирургически ассистированное рас-

ширение (SARPE) обеспечивает стабильный скелетный 

компонент расширения, но требует общего обезболи-

вания и госпитализации и сопряжено с рядом осложне-

ний. Минивинтовая скелетная экспансия (MARPE) 

обеспечивает скелетное расширение при осложнениях 

преимущественно местного и обратимого характера, 

однако её доказательная база опирается в основном на 

ретроспективные исследования. Выводы: у взрослого 

пациента выбор метода следует основывать на пря-

мой оценке шва, а не на возрасте; прямые проспектив-

ные сравнения MARPE и SARPE с единым морфометри-

ческим протоколом, оценкой боли и качества жизни 

отсутствуют, пороговые значения предикторов 

успешного раскрытия шва не определены. 

Ключевые слова: поперечная недостаточность 

верхней челюсти, срединный нёбный шов, 

минивинтовая скелетная экспансия, хирургически 

ассистированное расширение, конусно-лучевая 

компьютерная томография. 
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