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Актуальность. Скелетный расширитель верхней челюсти (MSE) в сочетании 
с мини-винтами был разработан для преодоления недостатков, которые могли 
возникнуть при использовании обычного быстрого расширителя верхней 
челюсти (RME). Это исследование было проведено для анализа различий в 
распределении напряжения расширения верхней челюсти с использованием 
RME и MSE в области интереса (ROI): первые моляры (M1), небные 
альвеолярные кости M1, небные швы, скуловые швы, минивинты и их 
окружающие кости.
Цель исследования.Расширения верхней челюсти состояла в том, чтобы 
оптимизировать зубочелюстной ортопедический эффект при минимизации 
зубоальвеолярных побочных эффектов, таким образом, общее расширение, 
полученное за счет использования быстрого расширения верхней челюсти, 
можно разделить на скелетное расширение, альвеолярное расширение и 
сгибание или наклон зубов.
Материалы иметоды . Череп был отсканирован с помощью КЛКТ и 
преобразован в трехмерную (3D) модель черепно-челюстных структур. 
Анализ данных проводился как визуально, так и численно. 
Результаты.Распределение напряжения в группе RME было локализовано на 
небной стороне M1, мезиальной стороне небного альвеолярного отростка M1, 
пульповой камере M1 и нижней коре небных швов. Распределение 
напряжения в группе MSE было локализовано на дистально -небном бугорке 
M1, небной стороне небного альвеолярного отростка M1, а также в нижней и 
верхней коре небных швов. Распределение напряжения в скуловых швах в 
обеих группах было локализовано в скулово -височных швах, тогда как в мини­
винтах напряжение было локализовано в передних мини-винтах и на небной 
стороне окружающих костей.В этом исследовании данные были 
проанализированы как визуально, так и численно для каждой интересующей
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области (ROI), которые находились на верхнем первом моляре, небной кости 
первого моляра верхней челюсти, небном шве, скуловом шве, минивинтах и 
небной кости вокруг введения минивинтов. сайт, где в общей сложности было 
протестировано 20 250 узлов. Визуально используются распределение и 
концентрация напряжений вместе с цветовой картой, где красный цвет 
показывает наибольшую концентрацию напряжения, а синий — наименьшую 
концентрацию напряжения. Были рассчитаны средние значения и стандартные 
отклонения MaxPS, MinPS и фон Мизеса для каждой модели. Статистическую 
значимость определяли на уровне p < 0,05.Визуально была обнаружена 
разница в расположении концентрации напряжения верхнего первого моляра 
в группе RME и группе MSE.
Выводы. По-видимому, были значительные различия в распределении 
стресса для группы RME по сравнению с группой MSE. Различия в 
распределении напряжения как визуально, так и статистически были 
обнаружены в интересующей области верхнего первого моляра (ROI), небной 
альвеолярной кости первых моляров, небном шве и скуловых швах. Исходя из 
этого, исследование показало потенциальную пользу для клинициста от 
использования MSE по сравнению с RME, например, возможное уменьшение 
распределения нагрузки на щечную кость, параллельное разделение небного 
шва и минимизация опрокидывания зубов.
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Актуальность: От 30 до 55% взрослого населения с аномалиями и 
деформациями зубных рядов нуждаются в ортодонтическом лечении. 
Продолжение развития технологии временной скелетной
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