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ABSTRACT
The development of skeletal class III is often due to an 
underdeveloped maxilla in which case early treatment 
requires transverse expansion and protrusion of the 
maxilla. Two main protocols applied to achieve this 
goal are: conventional RME (rapid maxillary expan-
sion) and the Alt-RAMEC protocol introduced in 2005 
by Eric Liou. 
The aim of this literature review is to compare the ef-
fectiveness of these two techniques and to determine 
when the use of the Alt-RAMEC/FM protocol is more 
effective compared to conventional RME/FM. 
For the purpose of this study, a literature review was 
performed using PubMed and Google Scholar. A key-
word-based search yielded 247 articles. Among these, 
only ten articles presented a comparative analysis of 
RME/FM and Alt-RAMEC/FM therapies in class III 
patients.
Compared with conventional RME, the Alt-RAMEC 
protocol achieves greater effect on the sutures of the 
nasomaxillary complex without excessive maxillary 
expansion. This is of great benefit, especially in pre-
pubertal patients in whom suture ossification is at a 
more advanced level. In cases without transversal dis-
crepancies, it is possible to control the degree of max-
illary expansion. The application of Alt-RAMEC and 
facemask resulted in a greater skeletal effect in the pro-
trusion of the nasomaxillary complex compared to the 
standard protocol

РЕЗЮМЕ
Третият скелетен клас често се дължи на недо-
развита горна челюст, при което ранното лече-
ние при растящи пациенти изисква трансвер-
зално разширение и протракция на горната че-
люст. Два основни протокола, прилагани за по-
стигане на тази цел, са конвенционално RME 
(rapid maxillary expansion) и въведеният през 2005 
г. от Eric Liou: Alt-RAMEC протокол. 
Целта на този литературен обзор е да сравни 
ефективността и да се установи кога прилагане-
то на протокола Alt-RAMEC/FM е по-ефективно 
спрямо конвенциналния RME/FM при протрак-
ция на горната челюст.
За целите на това проучване е направен преглед 
на литературата, като са използвани PubMed и 
Google Scholar.  При търсенето по ключови думи 
са намерени 247 статии. От тях само в десет 
статии се прави сравнително проучване между 
RME/FM и Alt-RAMEC/FM терапия при пациен-
ти от клас III.
В сравнение с конвенционалната бърза максилар-
на експанзия, протоколът Alt-RAMEC позволява 
по-голямо въздействие върху шевовете на назо-
максиларния комплекс без прекомерно разширя-
ване на горната челюст. Това е от голяма полза, 
особено при пациенти в предпубертетния пери-
од, при които вкостяването на шевовете е на по-
напреднало ниво. Така при случаи без трансвер-
зални несъответствия е възможно да се контро-
лира степента на разширение на горната че-
люст. Прилагането на комбинацията от Alt-
RAMEC и лицева маска води до по-голям скеле-
тен ефект при протракцията на НМК в сравне-
ние със стандартния протокол. 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Kлас III зъбно-челюстна деформация 

(ЗЧД) представлява нарушение в сагитално-
то съотношение между горна и долна челюст, 
коeто може да се характеризира с преразвита 
долна челюст, недоразвита горна челюст (ГЧ) 
(Фиг. 1б) или комбинация от двете. Третият 
клас деформация често е причина за функ-
ционални и естетически проблеми, вклю-
чително затруднения в храненето и говора. 
Също така може да оказва негативно влия-
ние върху психосоциалното благополучие 
на човека. Ключова роля за лечението се явя-
ва ранната диагностика и интерсептивното 
лечение в подходящия период от растежа и 
развитието на индивида. Клас III може да е 
резултат от комбинация от генетични фак-
тори, фактори на околната среда и фактори 
на развитието, които влияят върху растежа и 
разположението на горната и долната челюст 
една спрямо друга. Основните фактори, кои-
то допринасят за развитието на клас III ма-
локлузия, могат да бъдат разделени на гене-
тични и негетични, като последните включ-
ват различни растежни нарушения.

Етническите и расовите различия също 
играят роля в разпространението и изра-
зяването на клас III. Изследвания показват, 
че клас III се среща по-често сред азиатски-
те популации в сравнение с европеидните и 
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африканските. Hardy et al. документират, че 
честотата на Angle клас III малоклузия вари-
ра значително сред различни популации, с 
диапазон от 0% до 26.7% (7). Според изслед-
ванията на Петрунов, честотата на деформа-
цията за популацията на България е 1.3% (1).

Ранното лечение на прогенията води до 
значим ортопедичен ефект върху лицевите 
структури и съответно до по-предвидими 
резултати. Скелетният III клас често е съче-
тан и с кръстосана оклузия във фронталните 
участъци, което е лесно видимо и от родите-
ли и затова диагностицирането на този тип 
деформации в много от случаите се случва 
в ранна възраст – късно временно или ран-
но смесено съзъбие. Редица проучвания до-
казват, че най-подходящ период за лечение 
на скелетен III клас е именно в тази възраст 
– след пробива на постоянни първи молари 
и пробиващи или скоро пробили централни 
резци. В този период на растежа и развитие-
то, голямо значение играе фактът, че при ин-
термаксиларните и околомаксиларните ше-
вове липсва вкостяване и са със силно изра-
зен растежен потенциал (9,16,17). 

Най-подходящ период за лечение на 
трети скелетен клас с недоразвита горна че-
люст е през периодите CS1 и CS2 по мето-
да за оценка на матурация на шийните пре-
шлени по Baccetti (17). Това е така, тъй като 
в този период на развитие шевовете, свърза-
ни с растежа на  назомаксиларния комплекс 
(НМК)  са “по-активни” и липсват призна-
ци на вкостяване, което позволява по-голя-
ма скелетна промяна и адаптация в сравне-
ние с това ако се предприеме същото лечение 
в периода на CS3 и CS4 по Baccetti (9,17).

Използването на растежния потенциал 
на индивида за направляване и стимулира-
не на посоката на растеж на горна и долна че-
люст е оптимално във възрастта на ранното 
смесено до оформящото се постоянно съзъ-
бие. При пациенти със скелетен клас III, дъл-
жащ се на недоразвита ГЧ, най-често се при-
лага протокола за разширение с RME, пос-
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1а                                                1б

Фиг. 1. Лицев профил: а) прав (нормален); 
б) конкавен (прогенен) поради ретрузия на 

максилата
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ледвано от максиларна протракция с ли-
цева маска (FM). Разширението на ГЧ слу-
жи от една страна за коригиране на налич-
ни трансверзални несъответствия, но също 
така и за отваряне и разхлабване на шевове-
те асоциирани с НМК (2,4,5,9,11).

Проучвания сочат, че при пациенти с 
етап на развитие CS2 по Baccetti, при кои-
то няма трансверзални отклонения в отдел-
ната зъбна дъга или в оклузията, лечението 
на третия скелетен клас с максиларна ретру-
зия може да се проведе директно с максилар-
на сагитална протракция, без да е необходи-
мо преди това да се прилага rapid maxillary 
expansion (RME). В такива случаи се препо-
ръчва Alt-RAMEC протокола. Според редица 
проучвания той е ефективен и в по-късните 
стадий на развитие на пациентите – стадии 
CS3 и CS4 по Bаccetti (5,8,10,17).

Alt-RAMEC протоколът представлява 
последващо редуване на активация и деак-
тивация на апарата за бързо разширение на 
ГЧ, като това води до по-голямо разхлабване 
на максиларните и околомаксиларните ше-
вове (20). Tова от своя страна води до по го-
лям сагитален ефект при последващата про-
тракция на ГЧ с FM (13,14).

ЦЕЛ
Целта на този литературен обзор е да 

се сравни ефективността на тези две техни-
ки и да се установи кога прилагането на про-
токола Alt-RAMEC/FM е по-ефективно спря-
мо конвенциналния RME/FM при протрак-
ция на ГЧ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За целите на това проучване е направен 

преглед на литературата, като са използвани 
Pubmed и Google Scholar. Търсенето е про-
ведено по ключови думи: „class III“, „Rapid 
Maxillary Expansion“, „Alt-RAMEC protocol“ 
и „Maxillary protraction with facemask“.  При 
търсенето са намерени 247 статии. От тях в 
проучването са включени десет статии със 
сравнително проучване между RME/FM те-
рапия и Alt-RAMEC/FM терапия при подра-
стващи пациенти от клас III, публикувани 
след 2005 г. 

РЕЗУЛТАТИ
Максиларната експанзия, предше-

стваща протракцията, освен корекция на 

трансверзалните размери на ГЧ, води и до 
разхлабването на максиларните и околомак-
силарните шевове и следователно по-голям 
сагитален ефект при максиларната протрак-
ция (Фиг. 2) (13, 20).

Разхлабването на междучелюстните 
и околочелюстните шевове преди горноче-
люстната протракция е от полза за медиали-
зирането на горната челюст. Това е от голя-
ма полза при пациенти с напреднало вкостя-
ване на тези шевове – в предпубертетния 
пик на растеж. Също така често не е необхо-
димо да се увеличава значително трансвер-
залния диаметър на ГЧ, когато тя бива пре-
местена напред. Целта на бързото разширя-
ване на ГЧ при лечение на пациенти от клас 
III трябва да бъде изместването на ГЧ на-
пред и разхлабване и активиране на сутури-
те, а не толкова да се разшири ГЧ трансвер-
зално (20). В някои клинични случаи може да 
няма трансверзални отклонения и експан-
зия на ГЧ да не е подходяща, поради което се 
цели разхлабване на шевовете и запазване на 
трансверзалните съотношения. Двата основ-
ни протокола за лечение, използвани за по-
стигане на това, са конвенционалния RME и 
въведения през 2005 г. от Liou – Alt-RAMEC 
протокол (9).

Оригиналният Alt-RAMEC протокол е 
въведен от Liou и Tsai (9) при лечение на мак-

Фиг. 2. Назомаксиларен комплекс с 
интермаксиларен шев и околомаксиларни 

шевове
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силарен дефицит на пациенти с вродени цеп-
ки. При тези пациенти е приложен модифи-
циран апарат за бързо V-образно разшире-
ние (Фиг. 3). Активирането на винта е 1мм/
ден за 7 дни, след което връщане (компресия) 
1 mm/ден за 7 дни, като този цикъл продъл-
жава 9 седмици. Последната 9-та седмица се 

активира за постигане на необходимата екс-
панзия, но може да се завърши без да бъде 
увеличен трансверзалния диаметър на ГЧ, 
когато това не необходимо. След това се при-
лагат сили за максиларна протракция чрез 

Фиг. 3. Модифициран апарат за бързо 
максиларно V-образно разширение (9)

Фиг. 4. Устройство за прилагане нa сили за 
максиларна протракция (9)

Изследване Група пациенти 
(брой, възраст)

Протокол използван 
за Alt-RAMEC група

Протокол използван 
за RME група

Протокол на 
активиране/ сили на 

протракция

LIOU et al. (2005) 
(9)

26 пациенти
9-12 г. 9 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на 

свръхкомпенсация)

1 mm на ден/  
400-500 g

DO-DELATOUR 
et al. (2009) (5)

18 пациенти
8-10 г. 7 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на 

свръхкомпенсация)
1 mm на ден/ 380 g

ISCI et al. (2010) 
(8)

30 пациенти
11-13 г. 4 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на 

свръхкомпенсация)
0.4 mm на ден / 700 g

Masucci et al. 
(2014) (12)

31 пациенти
7-9 г. 5 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на 

свръхкомпенсация)

0.4 mm на ден/ 400-
500 g

LIU et al. (2015) 
(10)

44 пациенти
7-13 г. 7 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на 

свръхкомпенсация)

1 mm на ден/  
400-500 g

Yao et al. (2015) 
(19)

34 пациенти
10.9 г. 7 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на 

свръхкомпенсация)

1 mm на ден/  
400-500 g

Xiong et al.
(2017) (18)

20 пациенти
10.6-11.2 г. 5 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на 

свръхкомпенсация)
0.4 mm на ден/ 600 g

Ozbilen et al.
(2019) (15)

40 пациенти
10-11 г. 9 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на 

свръхкомпенсация)

0.5 mm на ден (RME)
1 mm на ден за Alt-
RAMEC/ 400-500 g

Massucci et al. 
(2022) (13)

43 пациенти
6-8.5 г. 5 седмици Alt-RAMEC

1 седмица RMЕ (или 
до постигане на свръх 

компенсация)

0.4 mm на ден/  
400-500 g

Табл.1. Сравнителни резултати при прилагане на двата протокола RME и Alt-RAMEC според 
изследванията на различни автори
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интраорални максиларни пружинки (Фиг. 
4). Данните на групите от Alt-RAMEC и RME 
показват два пъти по-голямо сагитално пре-
местване на т. А при Alt-RAMEC групата.

В последствие са въведени модифика-
ции на този протокол, използващи конвен-
ционални апарати за бързо разширение и 
промяна в протокола като вместо 9 седми-
ци се извършва 5 или 7 седмици. В Табл. 1 
са отразени спецификите при приложените 
от различните автори протоколи за лечение 
на скелетния клас III през изминалите две 
десетилетия. 

Do-de Latour и колеги правят сравни-
телно изследване при лечение на III клас па-
циенти. Те сравняват ефекта при приложе-
ние на стандартния RME протокол послед-
ван от протракция с лицева маска (FM) и па-
циенти, лекувани първо с Alt-RAMEC, пос-
ледван от FM (5). При пациентите със RME 
е използван експандер тип hyrax с пръсте-
ни на вторите временни и първите постоян-
ни молари. В Alt-RAMEC групата е използ-
ван експандер като този използван от Lio et 
al.(9) Активацията при RME групата пациен-
ти включва активиране по 2 пъти на ден (0.5 
mm/ ден), а при Alt-RAMEC – 7 седмици ре-
дуваща се експанзия и компресия. Резулта-
тите, които получават, се различават от тези 
на другите проучвания. RME групата показ-
ва малко по-голям успех по отношение на са-
гитално преместване на ГЧ, което би могло 
да се дължи на разлика в кооперативността 
на пациентите по отношение на носенето на 
FM (5).

При Isci et al. биват включени 30 пациен-
ти, разделени по равно в двете групи – RME/
FM и Alt-RAMEC/FM. Активирането е съот-
ветно по 2 пъти на ден (0.5 mm/ден) в про-
дължение на 1 седмица за RME и 4 седми-
ци редуващ се протокол на активация и де-
активация при Alt-RAMEC. Резултатите по-
казват, че групата с редуващия протокол на 
активация и деактивация има положител-
но влияние върху максиларната протракция 
в сравнение с конвенционален RME прото-
кол (8).

През 2014 Massucci et al. провеждат про-
учване с цел да оцени ефекта на модифици-
рания Alt-RAMEC протокол (4 седмична ак-
тивация/деактивация) в комбинация с FM 
при подрастващи пациенти (6.4±0.8 години). 

Използван е експандер с пластмасови капи, 
като активацията при RME/FM групата е два 
пъти на ден до постигане на свръхкорекция 
на трансверзалните съотношения в оклузия-
та. При Alt-RAMEC/FM групата е приложена 
активация/деактивация за 4 седмици, пос-
ледвана от експанзия до постигане на свръх-
корекция. Резултатите показват, че и двата 
подхода представляват ефективен начин за 
постигане на ортопедичен ефект при лече-
ние на пациенти от клас III. Alt-RAMEC гру-
пата показва по-ефективна максиларна про-
тракция (ъгъл SNA) и по-големи промени в 
ъгъл ANB (12).

На фигурата по долу (Фиг. 5) се виждат 
резултатите относно предното преместване 
на т. А в основните изследвания през годи-
ните, които сравняват ефективността на Alt-
RAMEC/FM спрямо RME/FM.

В сравнение с конвенционалната RME 
протоколът Alt-RAMEC позволява по-голя-
мо разхлабване на шевовете без прекомер-
но разширяване на горната челюст. Това е от 
голяма полза особено при пациенти в пред-
пубертетния период, с намален растежен по-
тенциал в областта на шевовете и при слу-
чаи без трансверзални несъответствия, при 
които не е показано значително разширява-
не на ГЧ. Това води до подобрение на саги-
талните скелетни съотношения вследствие 
на по-ефективната максиларна протракция. 
Не трябва да се пренебрегва и клиничното 
значение на спазването на правилата за но-
сене на FM от страна на пациента при лече-
нието (3,6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изследванията до момента показват, че 

протоколът Alt-RAMEC води до количестве-
но по-голямо отваряне на околомаксиларни-
те шевове в сравнение с RME протокола, кое-
то е ключово за ефективността на максилар-

Фиг. 5. Сагитален скелетен ефект върху НМК 
при прилагането на RME с FM и Alt-RAMEC с 

FM
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ната протракция. Повечето от разгледаните 
проучвания стигат до заключението, че при 
пациентите, лекувани с Alt-RAMEC/FM, се 
наблюдава до два пъти по-голямо предно из-
местване на ГЧ в сравнение с конвенционал-
ната RME/FM. Някои проучвания потвърж-
дават по-кратката продължителност на ле-
чението по време на фазата на протракция 
с FM. Не са отбелязани значителни промени 
в положението на долната челюст и верти-
калните отношения. Някои изследвания по-
казват по-малко промени в долната челюст в 
групата Alt-RAMEC в сравнение с RME. 
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