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ТРАНСВЕРЗАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ 
ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ У ДОРОСЛИХ 

ПАЦІЄНТІВ: СУЧАСНІ ПІДХОДИ 
ДО ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Ціль роботи. Трансверзальна недостатність верхньої 
щелепи у дорослих є складною скелетно-дентоальвео-
лярною патологією, діагностика та вибір оптималь-
ного методу лікування якої залишаються актуаль-
ними проблемами сучасної ортодонтії. Матеріали 
та методи. Проведено огляд наукової літератури за 
2016–2026 роки у базах PubMed/MEDLINE та Google 
Scholar. До аналізу включали систематичні огляди, 
метааналізи та клінічні дослідження, присвячені 
діагностиці трансверзального дефіциту верхньої 
щелепи, застосуванню мініімплант-асистованого 
та хірургічно асистованого розширення у дорослих. 
Результати. Встановлено, що клінічні прояви транс-
верзальної недостатності можуть частково мас-
куватися зубоальвеолярною компенсацією, тому від-
сутність заднього перехресного прикусу не виключає 
наявності скелетного дефіциту. Традиційні вимірю-
вання на моделях характеризують переважно ширину 
зубної дуги та не дозволяють достатньо надійно 
диференціювати скелетний і зубоальвеолярний ком-
поненти. Найбільш інформативним методом триви-
мірної оцінки трансверзальних співвідношень є КЛКТ, 
яка дає можливість визначати базальну й альвеолярну 
ширину, нахил бокових зубів, стан серединного під-
небінного шва, товщину кісткової тканини та ана-
томічні умови для встановлення мініімплантатів. 
Показано, що хронологічний вік не є абсолютним кри-
терієм зрілості серединного піднебінного шва, хоча зі 
збільшенням віку прогноз його успішного розкриття 
стає менш передбачуваним. MARPE забезпечує клі-
нічно значуще скелетне розширення у дорослих, однак 

результат формується одночасно скелетним, альве-
олярним і зубним компонентами. Ефективність ліку-
вання залежить від морфології серединного піднебін-
ного шва, стану задніх структур верхньощелепного 
комплексу, товщини піднебінної кістки, конструкції 
апарата. SARPE залишається ефективним методом 
при вираженому скелетному дефіциті та високій 
резистентності кісткових структур, проте супрово-
джується більшою інвазивністю та ризиком усклад-
нень. Висновки. Сучасний вибір методу лікування має 
ґрунтуватися на індивідуалізованій тривимірній діа-
гностиці, а не лише на віці пацієнта. Перспективними 
напрямами є персоналізація мініімплант-асистованих 
апаратів, стандартизація КЛКТ-аналізу та розро-
блення прогностичних критеріїв успішного скелет-
ного розширення у дорослих.
Ключові слова: MARPE, SARPE, серединний піднебін-
ний шов, мініімплантна опора, розширення.
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MAXILLARY TRANSVERSE 
DISORDERS IN ADULT PATIENTS: 

CURRENT APPROACHES 
TO DIAGNOSIS AND TREATMENT 

(LITERATURE REVIEW)

Purpose of work. Maxillary transverse deficiency in adults 
is a complex skeletal and dentoalveolar condition, and its 
diagnosis and selection of the optimal treatment method 
remain relevant issues in contemporary orthodontics. 
Materials and methods. A review of scientific literature 
published between 2016 and 2026 was conducted using 
the PubMed/MEDLINE and Google Scholar databases. 
Systematic reviews, meta-analyses, and clinical studies 
focusing on the diagnosis of maxillary transverse 
deficiency and the use of miniscrew-assisted and surgically 
assisted expansion in adults were included in the analysis. 
Results. It was established that the clinical manifestations 
of transverse deficiency may be partially masked by 
dentoalveolar compensation; therefore, the absence 
of posterior crossbite does not exclude the presence 
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of an underlying skeletal deficiency. Conventional 
measurements on dental casts primarily characterize 
dental arch width and do not allow sufficiently reliable 
differentiation between skeletal and dentoalveolar 
components. Cone-beam computed tomography is the 
most informative method for three-dimensional assessment 
of transverse relationships, as it enables evaluation of 
basal and alveolar width, inclination of posterior teeth, 
the condition of the midpalatal suture, bone thickness, 
and anatomical conditions for miniscrew placement. 
Chronological age has been shown not to be an absolute 
criterion of midpalatal suture maturation, although with 
increasing age the predictability of successful suture 
opening decreases. MARPE provides clinically significant 
skeletal expansion in adults; however, the treatment effect 
is formed by skeletal, alveolar, and dental components 
simultaneously. Treatment effectiveness depends on the 
morphology of the midpalatal suture, the condition of 
the posterior structures of the maxillary complex, palatal 
bone thickness, and appliance design. SARPE remains an 
effective method in cases of pronounced skeletal deficiency 
and high resistance of the bony structures, although it 
is associated with greater invasiveness and a risk of 
complications. Conclusions. The contemporary choice of 
treatment method should be based on individualized three-
dimensional diagnostics rather than on the patient’s age 
alone. Promising directions include personalization of 
miniscrew-assisted appliances, standardization of CBCT 
analysis, and development of prognostic criteria for 
successful skeletal expansion in adults.
Key words: MARPE, SARPE, midpalatal suture, miniscrew 
anchorage, expansion.

Актуальність дослідження. Трансверзальна 
недостатність верхньої щелепи у дорослих паці-
єнтів є складною скелетно-дентоальвеолярною 
патологією, діагностика та лікування якої залиша-
ються дискусійними. При цьому трансверзальні 
порушення можуть тривалий час залишатися 
недіагностованими, оскільки скелетна невідпо-
відність між верхньою та нижньою щелепами 
частково компенсується зміною нахилу бокових 
зубів.

Традиційні методи оцінювання ширини зубних 
рядів не завжди дозволяють достовірно розмеж-
увати скелетний і зубоальвеолярний компоненти 
порушення, що зумовлює необхідність викорис-
тання тривимірної діагностики.

Особливої актуальності проблема набуває 
у дорослих пацієнтів після завершення актив-
ного росту, коли підвищується резистентність 
серединного піднебінного шва та інших структур 
верхньощелепного комплексу. У таких умовах 
традиційне зубо-опорне розширення може супро-
воджуватися переважно зубоальвеолярними змі-
нами та підвищенням пародонтального ризику. 
Впровадження мініімплант-асистованого розши-
рення верхньої щелепи, зокрема MARPE, суттєво 
розширило можливості нехірургічного лікування 

дорослих пацієнтів, однак ефективність цих 
методів залежить від віку, морфології середин-
ного піднебінного шва, анатомії піднебіння, стану 
задніх структур верхньощелепного комплексу та 
особливостей конструкції апарата.

Водночас хірургічно асистоване розширення 
верхньої щелепи залишається важливим мето-
дом лікування пацієнтів із вираженим скелетним 
дефіцитом або несприятливим прогнозом нехі-
рургічного розширення. 

Відсутність єдиних підходів до вибору між 
MARPE, гібридними та хірургічно асистова-
ними методами, а також неоднорідність сучасної 
доказової бази визначають необхідність узагаль-
нення актуальних даних щодо діагностики, пока-
зань, ефективності та обмежень різних способів 
лікування трансверзальних порушень верхньої 
щелепи у дорослих.

Мета дослідження. Узагальнити сучасні нау-
кові дані щодо діагностики трансверзальної недо-
статності верхньої щелепи у дорослих пацієнтів 
та оцінити ефективність, показання, обмеження 
і можливі побічні ефекти основних методів її роз-
ширення.

Завдання дослідження. Проаналізувати 
сучасні підходи до клінічної та тривимірної діа-
гностики трансверзальної недостатності верх-
ньої щелепи; визначити значення віку, морфології 
серединного піднебінного шва, анатомії підне-
біння для прогнозування ефективності лікування; 
узагальнити дані щодо скелетних, альвеолярних 
і зубних змін після MARPE та хірургічно асисто-
ваного розширення; оцінити стабільність отри-
маних результатів і можливі ускладнення; сфор-
мулювати сучасні принципи індивідуалізованого 
вибору методу лікування у дорослих пацієнтів із 
трансверзальним дефіцитом верхньої щелепи.

Наукова новизна. Проведено комплексне уза-
гальнення сучасних даних щодо діагностики та 
лікування трансверзальної недостатності верх-
ньої щелепи у дорослих з урахуванням не лише 
величини розширення, а й співвідношення ске-
летного, альвеолярного та зубного компонентів 
отриманого ефекту. 

Практична значимість. Практична значи-
мість роботи полягає у можливості використання 
узагальнених даних для удосконалення діагнос-
тичного та лікувального алгоритму у дорослих 
пацієнтів із трансверзальною недостатністю 
верхньої щелепи. Комплексна оцінка скелетного 
дефіциту, стану серединного піднебінного шва, 
товщини піднебінної та вестибулярної кісткової 
тканини, інклінації бокових зубів дозволяє більш 
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обґрунтовано обирати між зубоальвеолярним роз-
ширенням, MARPE та хірургічно асистованими 
методами, прогнозувати характер отриманих змін 
і знижувати ризик небажаних ускладнень.

Матеріали і методи. Проведено огляд сучас-
ної наукової літератури за 2016–2026 роки у базах 
PubMed/MEDLINE та Google Scholar. До аналізу 
включали систематичні огляди, метааналізи та 
клінічні дослідження, присвячені діагностиці та 
лікуванню трансверзальної недостатності верх-
ньої щелепи у дорослих.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Трансверзальний дефіцит верхньої щелепи 
у дорослих пацієнтів є складним клініко-рент-
генологічним станом, який може тривалий час 
залишатися недіагностованими, оскільки ске-
летна невідповідність між верхньою та нижньою 
щелепами частково компенсується зміною нахилу 
бокових зубів [1, 2, 3]. За даними літератури 
трансверзальна невідповідність верхньої щелепи 
становить близько 10% у загальній популяції та 
досягає 30% серед дорослих ортодонтичних паці-
єнтів [4, 5]. 

Трансверзальний дефіцит верхньої щелепи 
може супроводжуватися однобічним або дво-
бічним заднім перехресним прикусом, вузькою 
верхньою зубною дугою, скупченістю зубів, про-
трузією верхніх фронтальних зубів, вираженими 
щічними коридорами [6, 7, 8]. Водночас перехрес-
ний прикус як окремий клінічний прояв транс-
верзальної патології виявляється значно рідше: 
за даними систематичного огляду глобального 
розподілу зубощелепних аномалій, його поши-
реність у постійному прикусі становить 9,39%, 
а в європейських вибірках ‒ 13,8% [4]. 

Традиційне клінічне обстеження включає 
оцінювання форми зубних дуг, співвідношення 
бокових зубів, наявності функціонального змі-
щення нижньої щелепи, інклінації зубів, ширини 
усмішки та стану пародонта. Вимірювання на 
моделях дозволяють кількісно оцінити міжіклову, 
міжпремолярну та міжмолярну ширину, однак 
ці параметри характеризують переважно зубну 
дугу, а не базальний скелетний комплекс. Тому 
використання індексів ширини дуги в поєднанні 
з вимірюваннями моделей не можна вважати 
достатньо надійним методом діагностики скелет-
ного трансверзального дефіциту [9].

Використання КЛКТ дає можливість окремо 
аналізувати базальну ширину верхньої та нижньої 
щелеп, альвеолярну ширину, інклінацію молярів, 
товщину букальної і піднебінної кортикальної 
пластинки, морфологію серединного піднебін-

ного шва та анатомічні умови для встановлення 
мініімплантатів. Саме можливість розділити ске-
летний і дентоальвеолярний компоненти є осно-
вною перевагою тривимірної діагностики [10].

Водночас досі відсутній єдиний загальноприй-
нятий трансверзальний аналіз. Chen та співавт. 
у свої роботі порівняли чотири КЛКТ-методики – 
Penn аналіз, Miner аналіз, Yonsei аналіз та Case 
Western Reserve University аналіз. Більшість вимі-
рювань продемонстрували високу відтворюва-
ність, проте між системами існували відмінності 
в діагностичній інтерпретації, що підтверджує 
необхідність зазначати конкретну методику при 
представленні величини трансверзального дефі-
циту [11].

Традиційно хронологічний вік вважався 
одним з основних критеріїв вибору методу 
розширення верхньої щелепи. Проте КЛКТ-
дослідження показали значну індивідуальну 
варіабельність дозрівання серединного підне-
бінного шва, що не дозволяє встановлювати 
універсальну вікову межу його осифікації [12]. 
Водночас опір скелетному розширенню не 
обмежується серединним піднебінним швом. 
Верхня щелепа з’єднана з прилеглими кістками 
комплексом швів верхньощелепного комплексу, 
а стан його задніх відділів, зокрема крилопідне-
бінного шва та криловерхньощелепної ділянки, 
може істотно впливати на характер і величину 
скелетного розширення [13].

Збільшення ширини верхньої щелепи після 
застосування апаратів для її розширення форму-
ється за рахунок трьох основних компонентів: 
скелетного розходження правої та лівої поло-
вин верхньої щелепи, альвеолярних змін і пере-
міщення та/або нахилу зубів. Тому збільшення 
міжмолярної відстані не відображає безпосеред-
ньо величину скелетного розширення верхньої 
щелепи [14].

Для дорослого пацієнта основною метою при 
істинному скелетному трансверзальному дефі-
циті є максимізація базального скелетного ком-
понента та мінімізація неконтрольованої нахилу 
зубів і альвеолярних відростків. Саме цим пояс-
нюється застосування скелетної опори та мініімп-
лантатів [15].

MARPE – Miniscrew-Assisted Rapid Palatal 
Expansion – передбачає використання ортодон-
тичних мініімплантатів для передачі значної 
частини розширювальної сили безпосередньо 
на кісткові структури піднебіння. Завдяки цьому 
зменшується залежність результату від зубної 
опори та стає можливим отримання скелетної 
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відповіді у частини пацієнтів після завершення 
активного росту [16, 17].

За даними сучасних КЛКТ-досліджень 
MARPE забезпечує поєднаний скелетний, аль-
веолярний і зубний ефект. Скелетне збільшення 
ширини верхньої щелепи в різних анатоміч-
них ділянках становить в середньому близько 
2,4–3,1 мм, тоді як розкриття серединного під-
небінного шва є більш вираженим у передніх 
відділах і досягає приблизно 3,3–4,6 мм. Альве-
олярні та зубні зміни є більшими й становлять 
близько 4,0–6,0 мм залежно від ділянки зубного 
ряду [14, 18].

Згідно із систематичним оглядом і метааналі-
зом Zeng та співавт. 2023 року, середня частота 
успішності MARPE у включених дослідженнях 
становила 93,87%. Проте автори оцінили загальну 
якість доказів за GRADE як дуже низьку, тому цей 
показник не можна безпосередньо переносити на 
кожного дорослого пацієнта [19].

Особливо важливо враховувати вікову струк-
туру вибірок. Висока середня успішність систе-
матичних оглядів значною мірою формується 
за рахунок пізніх підлітків і молодих дорослих, 
у яких скелетна резистентність у середньому 
нижча, ніж у пацієнтів 35–50 років.

Jeon та співавт., проаналізувавши результати 
MARPE у пацієнтів віком від 6 до 60 років, вста-
новили, що загальна частота успішного розкриття 
серединного піднебінного шва становила 79,53%, 
причому вона була вищою у жінок, ніж у чоло-
віків. А серед пацієнтів з успішним лікуванням 
величина його розкриття зменшувалася зі збіль-
шенням віку в обох статей. Отримані дані свід-
чать, що із віком у середньому зростає резистент-
ність краніофаціального комплексу, тому прогноз 
MARPE стає менш передбачуваним [20].

Проте, вік слід розглядати як прогностичний 
фактор, але не як абсолютне протипоказання 
до MARPE. Більш коректним є поєднання віку 
з оцінкою морфології шва, анатомії піднебіння, 
товщини кістки, статі пацієнта та конструкції апа-
рата [12, 21].

MARPE може бути ефективним навіть за 
вираженої осифікації серединного піднебінного 
шва. У дослідженні Salmoria та співавт. оціню-
вали дорослих із розвиненою осифікацією серед-
инного піднебінного шва та продемонстрували 
можливість отримання як скелетних, так і денто-
альвеолярних змін після MARPE. Це додатково 
підтверджує, що рентгенологічна «зрілість» шва 
не повинна розглядатися ізольовано від усієї кра-
ніофаціальної біомеханіки [22].

Сучасний розвиток MARPE спрямований на 
перехід до індивідуального розміщення мініімп-
лантатів на підставі КЛКТ. Для стабільності міні-
імплантатів мають значення товщина піднебін-
ної кістки, довжина гвинта, кут його введення та 
можливість залучення другої кортикальної плас-
тинки. Сучасні КЛКТ-дослідження дозволяють 
до початку лікування оцінювати товщину кістки 
та обирати оптимальні ділянки фіксації [23].

У дослідженні Xue та співавт. запропоновано 
КЛКТ-орієнтований персоналізований підхід 
до MARPE у пацієнтів із трансверзальним дефі-
цитом верхньої щелепи та тонкою піднебінною 
кісткою. Такий напрям є особливо важливим для 
дорослих, у яких стандартне положення чотирьох 
мініімплантатів не завжди забезпечує достатній 
об’єм кісткової опори [24].

Одним із ключових питань дорослого скелет-
ного розширення є довгострокове збереження 
отриманих змін.

Систематичний огляд Zeng та співавт. показав, 
що після MARPE значна частина отриманого ске-
летного та зубного розширення зберігається у від-
далені строки спостереження. Водночас автори 
підкреслюють, що рівень доказовості щодо дов-
гострокової стабільності залишається низьким 
через невеликі вибірки, переважно ретроспектив-
ний дизайн досліджень та неоднакову тривалість 
спостереження [19].

Окремим аспектом стабільності є кісткова 
репарація серединного піднебінного шва після 
розширення. За даними Naveda та співавт., 
у дорослих пацієнтів після успішного MARPE 
повне відновлення шва було виявлено у 42,86% 
випадків, тоді як репарація більш ніж половини 
його протяжності спостерігалася у 80,95% паці-
єнтів. При цьому навіть через середній період 
спостереження близько 16 місяців щільність кіст-
кової тканини в ділянці шва залишалася нижчою, 
ніж до лікування, а у частини пацієнтів віднов-
лення було неповним. Це свідчить про поступо-
вий характер кісткової регенерації та обґрунтовує 
необхідність достатнього ретенційного періоду 
після MARPE [25].

SARPE – Surgically Assisted Rapid Palatal 
Expansion – застосовується для зменшення ске-
летної резистентності шляхом виконання остеото-
мій з подальшим розширенням верхньої щелепи.

SARPE залишається ефективним методом 
корекції вираженого скелетного трансверзаль-
ного дефіциту верхньої щелепи у дорослих 
пацієнтів, особливо за високої резистентності 
кісткових структур, несприятливого прогнозу 
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нехірургічного MARPE або його попередньої 
неефективності. 

Систематичний огляд рандомізованих клініч-
них досліджень Bortolotti та співавт. показав, що 
після хірургічно асистованого розширення збіль-
шуються як скелетні, так і зубні трансверзальні 
параметри: середнє збільшення скелетної між-
молярної ширини становило близько 3,3 мм, тоді 
як зубної міжмолярної ширини – близько 7,0 мм 
[26]. Отже, навіть за умови хірургічного зниження 
опору кісткових структур результат SARPE фор-
мується не лише за рахунок базального розши-
рення верхньої щелепи, а й за рахунок вираже-
ного зубоальвеолярного компонента [27, 28].

Крім того, систематичний огляд Chen та спі-
вавт. 2024 року показав, що характер розширення 
залежить і від обсягу хірургічного послаблення 
задніх відділів верхньої щелепи, зокрема вико-
нання криловерхньощелепного роз’єднання, що 
може впливати на співвідношення кісткового та 
зубного компонентів отриманого ефекту [29].

Систематичний огляд Carvalho та співавт. 
показав, що загальна частота ускладнень після 
SARME становила 21,97%, причому більшість із 
них були незначними. Серед найчастіших усклад-
нень відзначали носову кровотечу у 2,47% випад-
ків, післяопераційний біль у 2,0%, а асиметричне 
або недостатнє розширення – приблизно у 4,47% 
випадків. Отже, SARME є ефективним і прогно-
зованим методом корекції трансверзального дефі-
циту верхньої щелепи, однак його інвазивність та 
ризик хірургічних і ортодонтичних ускладнень 
необхідно враховувати при виборі методу ліку-
вання [30].

При хірургічно асистованому розширенні 
верхньої щелепи можуть застосовуватися як 
зубо-опорні, так і кістково-опорні конструкції. 
За даними систематичного огляду та метааналізу 
Kanwal та співавт. 2025 року, статистично зна-
чущих відмінностей між цими типами опори за 
величиною скелетного або зубного розширення 
не виявлено. Це свідчить про те, що характер 
отриманих змін визначається не лише способом 
фіксації апарата, а й сукупністю інших чинників, 
зокрема обсягом хірургічного втручання, почат-
ковою морфологією верхньої щелепи та особли-
востями протоколу розширення [31].

Хоча основною метою SARPE є корекція 
трансверзального дефіциту, лікування може 
супроводжуватися незначними змінами поло-
ження верхньої щелепи в сагітальній і верти-
кальній площинах. Метааналіз Lin та співавт. 
2023 року показав невелике збільшення кутів SNA 

та SN–PP після лікування, однак абсолютна вели-
чина цих змін була клінічно незначною. Отже, 
SARPE доцільно розглядати передусім як метод 
трансверзальної корекції, тоді як його вплив на 
сагітальне та вертикальне положення верхньої 
щелепи є другорядним [32].

У дорослих пацієнтів із підвищеною резис-
тентністю скелетних структур альтернативою 
як нехірургічному MARPE, так і традиційному 
SARPE може бути малоінвазивне хірургічно асис-
товане розширення MISMARPE. Метод поєднує 
скелетну опору на мініімплантатах із обмеже-
ними остеотоміями верхньої щелепи, спрямова-
ними на зниження опору її розширенню при мен-
шій хірургічній травматичності [33].

Таким чином, на підставі сучасних даних, 
недоцільно визначати єдину жорстку вікову межу, 
після якої всім пацієнтам автоматично показане 
хірургічно асистоване розширення. Індивідуальна 
варіабельність зрілості серединного піднебін-
ного шва та можливість успішного MARPE після 
завершення активного росту свідчать про необ-
хідність персоналізованого підходу до вибору 
методу лікування. Тому вибір між MARPE та 
SARPE має ґрунтуватися на сукупності клінічних 
і анатомічних чинників: величині саме скелет-
ного трансверзального дефіциту, морфології та 
ступені зрілості серединного піднебінного шва, 
стані задніх швів верхньощелепного комплексу, 
товщині та формі піднебінної кістки, можливості 
надійної фіксації мініімплантатів, початковому 
нахилі бокових зубів, товщині вестибулярної 
кортикальної пластинки, наявності рецесій або 
дегісценцій, необхідній величині скелетного роз-
ширення та потребі в ортогнатичному лікуванні. 
Такий підхід найбільше відповідає сучасним уяв-
ленням про прогнозування ефективності скелет-
ного розширення у дорослих.

Висновки. Трансверзальна недостатність 
верхньої щелепи у дорослих є складною три-
вимірною скелетно-дентоальвеолярною пато-
логією, клінічні прояви якої можуть частково 
маскуватися зубоальвеолярною компенсацією. 
У зв’язку з цим відсутність заднього перехрес-
ного прикусу не виключає наявності скелет-
ного трансверзального дефіциту, а традиційні 
вимірювання на моделях не завжди дозволяють 
достатньо чітко розмежувати скелетний і зубо-
альвеолярний компоненти. 

Найбільш інформативним методом оціню-
вання трансверзальних співвідношень у дорослих 
є КЛКТ, яка дає можливість аналізувати базальну 
та альвеолярну ширину, положення бокових 
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зубів, стан серединного піднебінного шва, тов-
щину кісткової тканини.

Хронологічний вік не може розглядатися як 
абсолютний показник зрілості серединного під-
небінного шва або як єдиний критерій вибору 
між нехірургічним і хірургічно асистованим роз-
ширенням. Водночас зі збільшенням віку ймовір-
ність успішного розкриття шва та вираженої ске-
летної відповіді може знижуватися. Тому прогноз 
лікування має ґрунтуватися на комплексній оцінці 
морфології серединного піднебінного шва, стану 
задніх структур верхньощелепного комплексу, 
товщини та форми піднебінної кістки, можли-
вості стабільної мініімплантної фіксації.

MARPE дозволяє отримувати клінічно зна-
чуще скелетне розширення, однак результат 
такого лікування формується не лише за рахунок 
скелетного компонента, а й за рахунок альвеоляр-
них змін та переміщення зубів. Тому збільшення 
ширини зубної дуги після MARPE не слід ото-
тожнювати з величиною скелетного розширення 
верхньої щелепи. Аналогічно, хірургічно асисто-
ване розширення також супроводжується поєд-
нанням скелетних і зубоальвеолярних змін.

SARPE залишається ефективним методом 
лікування дорослих пацієнтів із вираженим ске-
летним трансверзальним дефіцитом, високою 
резистентністю кісткових структур або неспри-
ятливим прогнозом нехірургічного розширення. 
Водночас його інвазивність і ризик хірургічних 
та ортодонтичних ускладнень обґрунтовують 
доцільність застосування менш інвазивних мето-
дів у пацієнтів із відповідними анатомічними 
умовами.

Таким чином, сучасна концепція лікування 
трансверзальних порушень у дорослих повинна 
ґрунтуватися не на формальному принципі «вік – 
метод», а на індивідуалізованій тривимірній діа-
гностиці, оцінюванні біологічної резистентності 
верхньощелепного комплексу, прогнозуванні 
співвідношення скелетного і зубоальвеолярного 
ефектів.
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