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СТАБИЛЬНОСТЬ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

ПОСЛЕ ЕЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВНУТРИРОТОВЫХ 

ДИСТРАКТОРОВ У БОЛЬНЫХ  

С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ  

И НЕБА 
 

Врожденная расщелина губы и неба – тяжелый порок 
развития челюстно-лицевой области, который ха-

рактеризуется выраженными структурными и 

функциональными нарушениями.  

Целью нашей работы было изучение стабильности 

положения верхней челюсти после дистракции с ис-

пользованием внутриротовых дистракторов. Дист-

ракция средней зоны лица является идеальным мето-

дом коррекции серьезной гипоплазии верхней челюсти 

у больных с врожденной расщелиной губы и неба. Ис-

пользование внутриротовых дистракторов дает хо-

рошие и стойкие косметические и функциональные 
результаты. 

Ключевые слова: врожденная расщелина губы и неба, 

дистракция. 
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СТАБІЛЬНІСТЬ ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ  

ПІСЛЯ ЇЇ ПЕРЕМІЩЕННЯ  

З ВИКОРИСТАННЯМ ВНУТРІШНЬОРО-

ТОВИХ ДИСТРАКТОРІВ У ХВОРИХ  

З ВРОДЖЕНОЮ РОЗЩІЛИНОЮ ГУБИ  

ТА ПІДНЕБІННЯ 
 

Вроджена розщілина губи та піднебіння – важкий 

порок розвитку щелепно-лицьової ділянки, який хара-

ктеризується вираженими структурними і функціо-
нальними порушеннями.  

Метою нашої роботи було вивчення стабільності по-

ложення верхньої щелепи після дистракції ззастосу-

ванням внутрішньоротових дистракторів. Дістрак-

ция середньої зони лиця є ідеальним методом корекції 

серйозної гіпоплазії верхньої щелепи у хворих з вро-

дженою розщілиною губи та піднебіння. Викорис-

тання внутрішньоротових дистракторів дає добрі 

та стійкі косметичні і функціональні результати. 

Ключові слова: вроджена розщілина губи та підне-

біння, дистракція. 
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THE STABILITY OF THE UPPER JAW  

AFTER ITS SHIFT WITH THE USE OF ORAL 

DISTRACTERS IN PATIENTS WITH INNATE 

UPPER LIP AND SOFT PALATE CLEFT 
 

Innate cleft of lip and soft palate is the grave defect in the 
development of maxillo-facial part, which is character-

ized with expressed structural and functional disorders. 

The aim of our work was the study of the stability of the 

position of upper jaw after distraction with the use of oral 

distracters. Distraction of the middle part of the face is 

the ideal method of correction of the severe dysplasia of 

upper jaw in patients with innate cleft of upper lip and 

soft palate. The use of oral distracters gives good and 

stable cosmetic and functional results. 

Key words: innate cleft of upper lip and soft palate, dis-

traction. 

 

Актуальность проблемы. Лечение больных 

с врожденными пороками лица, сопровождаю-

щимися деформациями средней зоны, является 

сложной задачей [1, 2, 4]. Ортодонтическое ле-
чение деформаций челюстей, которые после пер-

вичных операций на губе и небе развиваются у 

73-89 % детей старшего возраста, не всегда дает 
положительный результат [3,4,5]. Хирургическое  
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устранение вторичных деформаций верхней че-

люсти сочетается с ортогнатическим хирургиче-

ским лечением. Сегодня существует много мето-
дик оперативного вмешательства как на верхней, 

так и на нижней челюсти. Несмотря на то, что 

каждая из этих методик имеет свои особенности, 
объединяет их задача перемещения верхней или 

нижней челюсти в нужное положение и дости-

жения стабильного результата лечения. Однако, 

по данным многих зарубежных ученых, а также 
согласно результатам наших собственных на-

блюдений, у 25-35 % больных с врожденными 

расщелинами верхней губы и неба (ВРГН) после 
оперативного лечения деформаций челюстей 

вследствие послеоперационных рубцов, неста-

бильности фрагментов верхней челюсти после 

операции, несовершенства методики фиксации 
костных фрагментов и т. Д. могут возникать ре-

цидивы [3, 6, 7].  

Принципиально новым методом коррекции 
вторичных деформаций верхней челюсти являет-

ся дистракционный остеогенез. Использование 

его у больных с тяжелыми вторичными дефор-
мациями челюстей позволяет постепенно выдви-

гать верхнюю челюсть в нужное положение за 

счет остео- и гистодистракции тканей. A. 

Figueroa и соавт. (1999) предложили технику ди-
стракции верхней челюсти с использованием на-

ружного дистрактора (RED-устройства) [6]. Су-

щественным недостатком внешних дистракторов 
является то, что их приходится носить во время 

дистракции и в период консолидации, что усу-

губляет и без того тяжелое психоэмоциональное 
состояние больных.  

В настоящее время для лечения тяжелых де-

формаций верхней челюсти широко применяется 

внутриротовой дистрактор, предложенный про-
фессором немецкой клиники Marienhospital K. 

Wangerin [8, 9]. Достоинством этого дистракци-

онного устройства является то, что он удобен в 
эксплуатации и уменьшает физическое и психо-

логическое напряжение у пациентов [9].  

Цель нашей работы. Изучение стабильно-

сти положения верхней челюсти после дистрак-
ции с использованием внутриротовых дистрак-

торов.  

Материал и методы. За период с 2003 по 
2009 гг. было проведено обследование и хирурги-

ческое лечение деформаций верхней челюсти у 20 

пациентов с расщелинами губы и неба в возрасте 
от 16 до 25 лет, из них с односторонней расщели-

ной 12, с двусторонней – 8. Предхирургическая 

подготовка пациентов включала костную пластику 

расщелины альвеолярного отростка и ортодонти-
ческое лечение. Все пациенты были обследованы 

клинически и рентгенологически, изготавливались 

диагностические модели, проводилось фотодоку-

ментирование. Цефалометрические измерения вы-

полнялись до, непосредственно после окончания 

дистракции верхней челюсти, а также в динамике, 
через 12 и 24 месяца. Для  определения плотности 

новообразованной кости в динамике наблюдения 

проводили денсиметрические измерения с помо-
щью цифровой денсиметрической  istractмы 

Image J (США). В работе использовали внутриро-

товые дистракторы немецкой фирмы Medicon (ме-

тодика и дизайн проф. K. Wangerin Штутгарт, Гер-
мания) (рис. 1). При планировании и выборе мето-

да дистракции верхней челюсти использовали це-

фалометрическую компьютерную программу Onyx 
Ceph и Tiani J-Vision (Германия) (рис 2. 3). 

Полученные результаты. У всех 20 паци-

ентов с врождёнными расщелинами верхней гу-

бы и нёба после хейло- и уранопластики были 
выявлены деформации верхней челюсти в виде 

уменьшения ее размеров, ретропозиции, нару-

шения прикуса в трех плоскостях: сагиттальное, 
вертикальное и трансверзальное несоответствие 

зубных рядов. Угол SNA до проведения дистрак-

ции верхней челюсти составлял 72.3  ±3.4 граду-
са, что указывает на наличие ретропозиции верх-

ней челюсти. Взаимоотношение апикальных ба-

зисов челюстей определяется по углу ANB. У 

обследованных пациентов отмечалось cмещение 
угла ANB в отрицательную сторону -3.9±0,9 гра-

дуса, что соответствовало соотношению зубных 

рядов по III классу Энгля. Недоразвитие верхней 
челюсти у детей с ВРГН после хейло- и урано-

пластики характеризовалось соотношением зуб-

ных рядов по III классу Энгля, скученным распо-
ложением зубов, особенно выраженным в облас-

ти фронтального участка верхней челюсти, клы-

ков и премоляров. 

Дистракционный протокол. Хирургиче-
ский подход был таким же, как при ортогнатиче-

ской хирургии. После остеотомии по Le Fort I 

(нижний тип) верхнюю челюсть полностью мо-
билизовывали, а затем устанавливали внутриро-

товой дистрактор. Следующие 5 дней – латент-

ный период, затем устройство активизировали по 

0,5 мм два раза в день. Период дистракции про-
должался в среднем 18-21 день, период консоли-

дации – 6-8 месяцев. 

По окончании 6-8-месячного периода сра-
щения у 15 из 20 пациентов устройство для ди-

стракции было удалено. У них имелась хорошая 

новая кость, сформировавшаяся в зазоре дист-
ракции между линиями остеотомии. Поверх-

ность новой кости была немного ниже, чем по-

верхность окружающих нормальных костей, но 

имела твердую структуру. У 5 пациентов во вре-
мя процедуры верхняя челюсть подверглась ди-

стракции не только вперед, но и вниз. Кроме то-

го, по завершению дистракции, в последующем 
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наблюдался двусторонний открытый прикус; 

верхние передние зубы были открыты таким об-

разом, что в расслабленном состоянии закрыть 
их не представлялось возможным. По прошест-

вии 5-месячного периода сращения во время 

удаления устройств дистракции нами была вы-
полнена вторичная остеотомия по Le Fort I с це-

лью поднятия верхней челюсти в нормальную 

позицию. Для стабилизации верхней челюсти 

этим пациентам была произведена костная пла-
стика фрагментов костным блоком из гребня 

подвздошной кости с последующей фиксацией 

титановыми минипластинами.  

 

 
 

Рис. 1. Внутриротовые дистракторы до и после дистракции верхней челюсти. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Планирование дистракции верхней челюсти с помощью программы Onyx Ceph. 
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Рис. 3. Основные цефалометрические точки, исполь-

зуемые для измерения. 

 

После хирургического лечения угол SNA со-

ставил 83,1±3,1 градуса, угол ANB 2.1±1,2 гра-

дуса. Контрольные цефалометрические измере-
ния, выполненные через 12 (Т3) и 24 (Т4) месяца, 

показали стабильное положение верхней челю-

сти (рис. 4, табл. 1, 2). У всех пациентов выдви-
жение верхней челюсти в среднем было равно 

12,8 мм (диапазон составил от 5 до 20 мм). 

После дистракции средней зоны лица прикус 

и профиль мягких тканей были значительно 
улучшены. С целью получения хорошего прику-

са по завершению процедуры дистракции все па-

циенты получали ортодонтическое лечение. По-
сле последующего периода, составившего в 

среднем 24 месяца, позиция верхней челюсти и 

прикус у всех пациентов были стабильными, ви-

димого рецидива не наблюдалось (рецидив не 
превышал 1,3º). 
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Рис. 4. Изменение угла SNA в динамике (до – T1, по-

сле – T2 , через 12 мес. – T3 и 24 мес. – T4 после опе-

рации). 

Таблица 1 
 

Некоторые цефалометрические показатели 

больных до и после окончания дистракции 

верхней челюсти 
 

 
До дистрак-

ции 
(n=20) 

После  
окончании 
дистракции 

n=20 

Разница 
 

SNA º 72.3 ±3.4  83.1 ±3.1 * 10.8 

SN/NL º 9.0 ±1.5  9.4 ±1.3  0.4 

SN/ML º 40.1 ±2.5  42.0 ±2.7  1.9 

ANB º -3.9±0,9  2.1±1,2 * 6.0 

A-PM (mm) 41.5±2,0 51.0±2,1 * 9.5 
 

П р и м е ч а н и е : * - p<0,05 по отношению к дан-

ным до дистракции. 

 

 

Таблица 2 
 

Некоторые цефалометрические показатели 

больных после и через 12 и 24 месяца 
 

 

После 
окончании 
дистрак-

ции 
n=17 

Через 12 
мес 

n=17 

Через 24 
мес 

n=17 

Норма 
 

SNA º 83.1 ±3.1 82.0 ±3.3  81.8±3.1  82º±3.0º 

SN/NL º 9.4±1.1 9.3±1.0 9.3±1.0 8,5º±3.0º 

SN/ML º 42.0±2.4 41.5±2.1 41.5±2.1 32,0º±6.0º 

ANB º 2.1±1.4 2.0±1.3  1.8±1.3  2,0º±2.0º 

A-PM 
(mm) 

51.0±1.8 51.0±4.4 50.0±4.4 54.0±5.0 

 

В качестве иллюстрации приводим выписку 
из истории болезни больного с ВРГН. 

Больной К.Д., 1987 года рождения, диагноз 

двусторонняя сквозная расщелина верхней губы 
и неба, ретрогнатия верхней челюсти. Обратился 

в клинику челюстно-лицевой хирургии с жало-

бами на эстетический недостаток лица после 

проведенных на губе и небе операций. Пациент 
перенес двусторонную хейлопластику в возрасте 

8 мес. И уранопластику в 2 года, в 9-летнем воз-

расте – костную пластику альвеолярного отрост-
ка. При внешнем осмотре отмечается нарушение 

эстетических пропорций лица за счет недоразви-

тия верхней челюсти и ее ретропозиции по от-
ношению к нижней челюсти, а также наблюда-

лось соотношение зубных рядов по III классу 

Энгля и резцовая дизокклюзия, величина сагит-

тальной щели 9 мм. Угол SNА 70 градусов, угол 
SNB 78 градусов.  

Проанализировав цефалометрические и ан-

тропометрические данные пациента, мы пришли 
к заключению, что при помощи бимаксиллярной 

ортогнатической операции устранить деформа-

цию не представляется возможным. Обсудив это 
с пациентом, мы приняли решение о применении 



“ Віс н ик  с т о м ат о ло г і ї ” ,  №  2 ,  2 0 1 0  100 

дистракции средней зоны лица. После остеото-

мии по Le Fort I верхней челюсти по нижнему 

типу для дистракции средней зоны лица были 
применены два внутриротовых дистрактора. Во 

время дистракции верхняя челюсть была выдви-

нута вперед на 8 мм с левой и на 9 мм с правой 
стороны. Дистракция продолжалась 3 недели, 

период консолидации фрагментов – еще 6 меся-

цев. После завершения дистракции внешний вид 

пациента и профиль мягких тканей значительно 
улучшились. По завершению дистракции угол 

SNА увеличился до 80,5 градуса. По прошествии 

8-месячного периода сращения дистракторы бы-

ли удалены, и в зазоре дистракции появилась но-
вая кость. Контрольные рентгеновские снимки, 

выполненные через 12 и 24 месяца, а также ре-

зультаты цефалометрических измерений свиде-
тельствовали о стабильности положения верхней 

челюсти. В дальнейшем пациент получал орто-

донтическое лечение с целью сохранения резуль-

татов операции и достижения ортогнатического 
прикуса (рис. 5, 6). 

 

  

  
 

Рис. 5. Рентгеновский снимок пациента до-, после дистракции и в динамике наблюдения. 
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Рис. 6. Профильный снимок пациента до и после дистракции верхней челюсти. 

 

Заключение. Врожденная расщелина губы и 
неба – тяжелый порок развития челюстно-лицевой 

области, который характеризуется выраженными 

структурными и функциональными нарушениями. 
Важность проблемы разработки и совершенствова-

ния методов хирургического лечения больных с де-

формациями челюстей, прежде всего, определяется 

большим числом пациентов с деформациями лице-
вого скелета после устранения расщелин губы и не-

ба. Несмотря на то, что жесткая внутренняя фикса-

ция и костная пластика значительно улучшили по-
стоперативную стабильность ортогнатической хи-

рургии, наличие рубцов мягких тканей и плохое со-

стояние скелетной кости для жесткой внутренней 

фиксации увеличивают риск возникновения реци-
дива у пациентов более чем на 40-60%. Дистракци-

онный остеогенез постепенно удлиняет кости и мяг-

кие ткани, а также уменьшает ограничения мягких 
тканей вокруг сегментов дистракции и снижает риск 

рецидива. В отличие от традиционных ортогнатиче-

ских процедур, при помощи дистракционного ос-
теогенеза выдвижение верхней челюсти может пре-

вышать 10-миллиметровое ограничение. Это явля-

ется довольно значительным для пациентов с врож-

денной расщелиной губы и неба, так как зачастую 
они нуждаются в выдвижении верхней челюсти бо-

лее чем на 10 мм с целью получения нормального 

внешнего вида и прикуса. 
Таким образом, дистракция средней зоны 

лица является идеальным методом коррекции 

серьезной гипоплазии верхней челюсти у боль-
ных с врожденной расщелиной губы и неба. Ис-

пользование внутриротовых дистракторов дает 

хорошие и стойкие косметические и функцио-

нальные результаты. 
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