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Вступление
Ортодонтические миниимпланты 

имеют некоторые преимущества для 
создания дополнительной ортодонти-
ческой опоры, так как предусмотрены 
для использования в различных участ-
ках из-за своего маленького размера 
и  простоты хирургической манипуля-
ции. Тем не менее, существует такой 
риск, как его перелом или потеря, а так-
же повреждение окружающих тканей. 
Контакт с корнем может встречаться 
если миниимплант расположен между 
корнями. Это одна из причин того, по-
чему клиницисты боятся использовать 
это изобретение.

Межзубное пространство может оце-
ниваться с помощью КТ для проведения 
безопасного внедрения миниимплантов. 
Ортодонтические миниимпланты обычно 
внедряются с щечной стороны между вто-
рым премоляром и первым моляром для 
максимальной опоры. Межзубное про-
странство между этими зубами составляет 
5 мм, а от альвеолярного гребня обычно 
составляет около 3 мм. Этого простран-
ства может не хватить для миниимплантов 
диаметром 1,2-2 мм. Также контакт с кор-
нем зуба можно предупредить аккурат-
ным хирургическим вмешательством и 
использованием рентгенографии, КТ или 
хирургического стента, миниимпланты 
могут располагаться близко к корню, и 
этого будет достаточно для гистологиче-
ского повреждения корня и прилежащих 
тканей. В другом исследование было ис-
пользовано 236 миниимплантов для ин-
термаксилярной фиксации, и было обно-
ружено, что контакт с корнем встречался 
в 27,1% случаев.

С ортопедическими имплантатами хи-
рургический стент используется во из-
бежание повреждений смежных струк-
тур и для определения местоположения 
имплантата. Хирургический стент также 
может быть использован для небных 
имплантов как ортодонтическая опора. 
Направляющие дуги также можна ис-
пользовать для безопасного внедрения 
миниимплантов. 

Однако существует возможность кон-
такта с корнем из-за ограниченного 
пространства между корнями.

Корневая близость к миниимплантам 
может вызывать проблемы, такие как 
повреждение его. Контакт с импланта-
том может быть причиной нежизнеспо-
собности зуба. Трение при вживлении 
миниимплантов в кость может иниции-
ровать воспалительную реакцию вокруг 
миниимпланта, что в результате приво-
дит к повреждению костной ткани. Вос-
паление вокруг корня может вызвать 
внешнюю его резорбцию.

Также возможен прямой корневой 
контакт, который может воздействовать 
на стабилизацию миниимпланта. По-
вреждение корня может быть вызвано 
через периодонтальную связку, цемент-
ную ткань или кость. Анкилоз может 
встречаться на резорбированых кор-
нях. Тем не менее, существует несколь-
ко научных докладов о гистологических 
изменениях, вызванных при близком 
расположении миниимпланта к корню, 
при контакте с периодонтальной связ-
кой, корневом контакте или корневой 
перфорации миниимплантами или рас-
стоянии, которое необходимо для воз-
никновения гистологической реакции 
в корне. Это исследование было про-
ведено для оценки гистологической 
реакции корня, периодонтальной щели 
и костной ткани на различную близость 
корня к миниимпланту и  расстояние, 
которое необходимо для стимуляции 
гистологической реакции у  гончих со-
бак.

Материалы и методы
Миниимпланты 1,6 мм в диаметре и 6 

мм в длину были вкручены в щечную по-
верхность верхней и нижней челюсть 4 
взрослых гончих собак (2 м и 2 ж) после 
просверливания на 3 мм в глубину 1 мм 
бором для облегченного вкручивания. 
Была применена ортодонтическая на-
грузка силой в 200-300 г при помощи Ni-
Ti пружины между медиальным и  дис-
тальным миниимплантами спустя одну 
неделю после вкручивания.

Образцы были взяты для гистологи-
ческой оценки спустя 16 недель после 
вкручивания миниимплантов. Препара-
ты (образцы) были зафиксированы, по-
этапно дегидратированы и помещены в 

светоотверждающкю смолу. Поглащен-
ные образци были порезаны и зафик-
сированы на кусочки 40-50 мм толщи-
ной при помощи Exakt system (Exakt 
Apparatebau, Nordstedt, Germany). Об-
разцы покрасили гематоксилином и эо-
зином. При гистологическом наблюде-
нии использовали микроскоп Olympus 
BX519 (Olympus Co, Tokyo, Japan), кото-
рый подсоединили к компьютеру.

После приготовления препаратов они 
были классифицированы на группы со-
ответственно близости расположения 
миниимпланта к корню. Образцы раз-
делили на 4 группы: околокорневая 
группа — менее 2 мм от корня, контакт 
с  периодонтальной связкой — кон-
такт с периодонтальной связкой, но не 
с  корнем, контакт с корнем — корень 
контактирует с имплантатом только 
одной стороной, перфорация корня  — 
контакт корня с обеими сторонами 
миниимпланта. Причина использова-
ния менее 2 мм для околокорневой 
группы состояла в том, чтобы расстоя-
ние между миниимплантами и кор-
нем было менее 2 мм, когда вживляют 
1,6  мм имплантата (межзубное про-
странство в 5  мм ниже альвеолярного 
гребня с  щечной стороны составляет 
2,3—3,8  мм). Резорбция цемента, ден-
тина, вторичное образование цемента, 
новообразование цемента, анкилоз, 
костная резорбция, вывих и прелом 
корня были оценены как реакция на 
тканевое повреждение миниимплан-
тами. В околокорневой группе и груп-
пе «контакт с периодонтальной связ-
кой» определение резорбции цемента, 
резорбции дентина, возобновление 
цемента, анкилоз проводилось соот-
ветственно (учету) расстоянию между 
корнем и минимплантом. 

Результаты
Многие миниимпланты, испытывая 

ортодонтическую нагрузку, остаются 
без контакта с корнем. Оценку успеха 
внедрения миниимпланта нельзя опре-
делить, так как близость расположения 
миниимпланта к корню зуба не может 
быть точно оценена перед подготов-
кой образцов (препаратов), и рентгено-
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графия не может обеспечить точности 
определения корневой близости.

46 образцов были скомпонированы 
в  группы: 24 в околокорневую группу, 
7 в группу контакта с периодонтальной 
связкой, 8 в группу контакта с корнем и 7 
в группу перфорации корня (табл. 1). Ре-
зорбция цемента встречалась в  52,17% 
случаев из всех образцов, также в  око-
локорневой группе была найдена мень-
шая резорбция цемента (16,67%), чем в 
других группах. В околокорневой груп-
пе контакта с периодонтальной связкой 
случаи резорбции цемента возрастали, 
когда расстояние между миниимплан-
том и корнем было менее 0,6 мм (рис. 1). 
Однако, некоторые образцы около-
корневой группы и группы контакта со 
связкой показали рост (новообразова-
ние) цемента.

Околокорневая группа:
Хотя у некоторых образцов, у кото-

рых корни находились вблизи от ми-
ниимплантов на расстоянии 1,09 мм 
и 0,42 мм (рис. 2А, В), не наблюдалась 
резорбция, другие образцы показали 
резорбцию цемента и дентина (рис. 
2C, D). Случаи корневой резорбции 
возрастали, когда миниимплант нахо-
дился от корня менее чем 0,6 мм (рис. 
1).Тогда происходила резорбция ко-
сти между миниимплантом и корнем 
(рис. 2А). Один образец показал кор-
невую резорбцию и анкилоз даже в 
случае нахождения миниимпланта на 
расстоянии 1,98 мм от корня (рис. 1E) .

Группа контакта с периодонтальной 
связкой:

Здесь не наблюдалось резорбции, 
в  одном образце определялся цемент-
ный рост (рис. 2F); большинство образ-
цов этой группы показали корневую ре-
зорбцию (рис. 2G, H). Резорбированный 
дентин был возобновлен вторичным 
цементом (рис. 2G). Как бы ни было, об-
разцы, в которых миниимпланты нахо-
дились близко к корню, показали мини-
мальную резорбцию корня (рис. 2H).

Группа контакта с корнем:
Все образцы показали корневую ре-

зорбцию (рис. 3A, C, E). Там оказалась 

интенсивная корневая резорбция во-
круг миниимпланта (рис. 3C). Костная 
ткань росла по направлению к резор-
бированному корню и анкилоз наблю-
дался между резорбированным корнем 
и костью.

Группа перфорации корня:
Здесь наблюдался частичный перелом 

корня (рис. 3F), большинство образцов 
показали локальны корневой вывих 
(localized root cracks) возле миниим-
планта (рис. 3G, H). Произошла корневая 
резорбция и анкилоз на противополож-
ной стороне от миниимпланта (рис. 3H).

Обсуждение
Хотя миниимпланты использовались 

для эффективного анкоража, было не-
сколько работ, в которых описывался 
эффект анатомического повреждения. 
Некоторые научные работы говорят, что 
корневой контакт имплантатов может 
снизить их стабильность. Большинство 
миниимплантов в этой работе выдер-
живали нагрузку 300 г 16 недель. Это 

могло означать, что стабильность мини-
имплантов зависит от состояния кости 
вокруг него и ее перестройки, также 
контакт с корнем зуба может вредить 
стабилизации миниимпланта.

Резорбция цемента и дентина встреча-
лась в околокорневой группе и группе 
контакта с периодонтальной связкой, 
(рис. 2C, D, G, H), это означает, что близ-
кое расположение миниимплантов к 
корню может быть причиной резорб-
ции и вторичного цементообразования 
в резорбированных корнях. Была тен-
денция к образованию лакун на резор-
бированной поверхности корня (рис. 
2H, 3B),что равносильно резорбции ко-
сти. Маленькие лакуны инициировали 
интенсивную резорбцию кости. Стиму-
ляция периодонтальной связки мини-
имплантом могла быть стимулирующей 
реакции защиты и возобновления кор-
ня.

В околокорневой группе и группе 
контакта со связкой наблюдалось об-
разование цемента (табл. 1, рис. 2F). 
Это означает, что пребывая в близости 

Гистологическая реакция

Дистанция между корнем и миниимплантом (мм)

Анкилоз

Образование цемента

Резорбция дентина

Резорбция цемента

Околокорневая группа
Группа контакта с периодонтальной связкой

Без изменений
0,5

0,51 мм 1,98 мм

1,0 2,01,5 2,5

Рис. 1. Гистологическая реакция расстояния между корнем и миниимплантом в около-
корневой группе и группе контакта с периодонтальной связкой. Вероятность резорб-
ции корня возрастала, когда миниимплант находился менее, чем 0,66 мм от корня зуба

Таблица 1.
Гистологическая реакция в каждой группе
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ия к  миниимпланту корень подвергается 
не только резорбции цемента, но и  це-
ментному росту. Позже можно будет 
легко стимулировать рост сигналом от 
периодонтальной связки. 

В периодонтальной связке могут быть 
клетки-предвестники, которые диффе-
ренцируются в цементокласты и цемен-
тобласты по сигналу. В группе контакт с 
корнем показана больше корневая ре-
зорбция и возобновление цемента, чем 
в группе перфорации корня, где был 
тесный контакт миниимпланта с корнем, 
что привело к микровывихам и пере-
ломам (трещинам) (рис. 3). Это означает, 
что группа контакта с корнем была бли-
же к периодонтальной связке, поэтому 
могла больше воздействовать на диф-
ференциацию клеток цементокластов 
и цементобластов с периодонтальньй 
связки, чем группа корневой перфора-
ции.

Корневая резорбция почти встре-
чалась в пределах 0,6 мм от миниим-
планта (рис. 1). Это значит, что мини-
имплант, находящийся ближе, чем на 
0,6 мм от корня может стимулировать 
корневую резорбцию. Поэтому им-
плантаты должны устанавливаться 
более, чем на 0,6 мм от корня. Так как 
межзубное пространство между вто-
рым премоляром и первым моляром 
обычно составляет 3 мм, это может 
вызвать трудности в получении до-
статочного места с толстым миниим-
плантом. Тонкий миниимплант будет 
предпочтительнее для уменьшения 
корневого повреждения,хотя возрас-
тает риск его устойчивости.

Наблюдалась резорбция кости 
(рис.  2A) и ремоделирование кости в 
комбинации с резорбцией и анкилозом 
(рис. 2E, 3C). Это означает, что стойкие 
костные изменения во время внедрения 
миниимплантов могут быть причиной 
активного костного ремоделирования 
и индуцировать корневую резорбцию. 
Если барьер периодонтальной связки 
сильно поврежден, и костный рост при-
вел к резорбции корня, периодонталь-
ная связка не может защитить корень, и 
может произойти анкилоз, также анки-
лоз может быть вызван другими причи-
нами (рис. 3C).

В случае корневой перфорации ре-
зорбция и анкилоз наблюдались на 
противоположной стороне внедрения 
миниимпланта (рис. 3H), показывая, что 
давление от внедрения на корень мо-
жет индуцировать корневую резорб-
цию и анкилоз на противоположной 
стороне. Чтобы избежать перфорацию 
корня, путь введения должен быть из-
менен при уменьшении сопротивления, 
так как корень сильнее, чем альвеоляр-
ная кость. Миниимпланты per se не име-
ют достаточной силы для перфорации 

корня, но глубокое сверление может 
привести к этому. Если сверление огра-
ничено до плотной кортикальной кости, 
то существует меньше шансов перфори-
ровать корень.

Были некоторые изменения и неболь-
шой цементный рост в отдельных об-
разцах околокорневой группы и группы 
контакта с периодонтальной связкой 
(рис. 2B, F). Это означает, что корневая 
резорбция могла быть вызвана стиму-

ляцией активности периодонтальной 
связки в дифференциации цементокла-
стов. Корневая резорбция может быть 
минимизирована, если миниимплант 
внедрить с минимальным повреждени-
ем без стимуляции корневой резорб-
ции. Тяжелые повреждения во время 
внедрения имплантатов могут индуци-
ровать корневую резорбцию, даже если 
миниимплант будет находиться далеко 
от корня (рис. 2E).

Рис. 2. Образцы околокорневой группы и группы контакта с периодонтальной связкой (H-E 
рисунки). (A-E) Околопериодонтальная группа. (А) Р езорбция кости (стрелка) между корнем 
и миниимплантом (увеличение в 4 раза). (B) Неповрежденный корень, не смотря на близкое 
расположение миниимпланта (около 0,42 мм) (увеличение в 10 раз). (С) Незначительная ре-
зорбция цемента (стрелка) (увеличение в 10 раз). (D) Резорбция цемента и дентина (стрелка) 
(увеличение в 10 раз). (Е) Перестройка кости (черная стрелка), резорбция корня (белая стрел-
ка слева) и анкилоз (белая стрелка справа), корень расположен 1,98 мм от миниимпланта 
(увеличение в 4 раза). (F-H) Группа контакта с периодонтальной связкой. (F) Рост цемента без 
резорбции (стрелка) (увеличение в 10 раз). (G) Обширная резорбция дентина следует за обра-
зованием цемента (стрелка) (увеличение в 10 раз). (H) минимальная резорбция корня с лакуна-
ми (стрелка) (увеличение в 10 раз).
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Исключение повреждений во вре-
мя вживления поможет избежать об-
ширной корневой резорбции и других 
побочных эффектов, таких, как анки-
лоз. Следовательно, торк вживления 
должен быть ниже для уменьшения 
повреждений костной ткани и корня. 
Важно расположить миниимплант как 
можно дальше от корня, чтобы снизить 
стимуляцию периодонтальной связки. 

Короткий тонкий миниимплант с низ-
ким торком рекомендуется для избе-
гания корневого контакта и снижения 
повреждений. Однако меньшие мини-
импланты могут иметь меньший успех 
для ортодонтического анкоража. Для 
улучшения стабильности тонких мини-
имплантов полезным будет улучшить 
их форму, фиксирующие элементы, по-
верхностное лечение и метод внедре-

ния. Использование 3Д-КТ или аппара-
тов для избегания корневого контакта 
может быть полезным для безопасного 
вживления миниимплантов. Будущие 
изучения должны определить, как уве-
личить стабильность миниимплантов и 
ликвидировать повреждения во время 
вживления.

Заключение
В околокорневой и группе контакта с 

периодонтальной связкой количество 
случаев корневой резорбции возросло, 
когда расстояние между миниимплан-
том и корнем было менее 0,6 мм.

Костная резорбция и анкилоз были 
выявлены в околокорневой группе.

В группе перфорации корня, корневая 
резорбция и анкилоз встречались на 
противоположной стороне от внедре-
ния миниимпланта. Некоторые образцы 
в группах контакта со связкой и корне-
вого контакта имели образование це-
мента или маленькую резорбцию корня 
из-за близкого расположения миниим-
планта к корню.

Избегание корневого контакта 
и  уменьшение костного повреждения 
может значительно уменьшить корне-
вую резорбцию и анкилоз. Меньшие 
миниимпланты могут уменьшить веро-
ятность корневого контакта и тканевых 
повреждений, но стойкость импланта-
тов должна быть увеличена.

 Мы предполагаем, что корневая пер-
форация и тканевое повреждение мо-
жет быть предотвращено минимальной 
препарацией. 

Рис. 3. Образцы группы контакта с корнем и группы перфорации корня (H-E рисунки). 
(A-E) Г руппа контакта с корнем. (А) Обширная резорбция корня (увеличение в 10 раз). 
(В) Вторичная резорбция корня с лакунами (стрелка) (увеличение в 20 раз). (С) Анкилоз 
(стрелка слева) после резорбции корня (стрелка справа) и рост кости (увеличение в 10 
раз). (D) Анкилоз дентина (стрелка). (Е) Значительная резорбция корня в контактной об-
ласти с периодонтальной связкой (стрелка) (увеличение в 10 раз). (F-H) Перелом корня 
(увеличение в 10 раз). (G) Трещина параллельно поверхности корня (увеличение в 10 раз). 
(H) Резорбция корня (верхняя стрелка) и анкилоз (нижняя стрелка) на стороне противо-
положной внедрению миниимпланта (увеличение в 4 раза)

Резюме
Цель. Определить гистологическую 

реакцию корня и кости при близком рас-
положении миниимпланта к корню зуба.

Материалы и методы. Д ва вида 
миниимплантов были вкручены в  аль-
веолярную кость с щечной стороны у 4 
исследуемых гончих собак (2 мужского и 
2 женского полов). Проклассифицирова-
ли полученные образцы по группам, по 
типу контакту миниимпланта с кор-
нем:

• околокорневую;
• контакт с периодонтальной связкой;
• перфорация корня;
• контакт с корнем.
Резорбция цемента, резорбция ден-

тина, возобновление цемента, ново-
образование цемента, анкилоз, вывих 
и перелом корня были отнесены к группе 
околокорневой.

Результат. Ч астота случаев резорб-
ции корня возрастала, когда расстояние 
от миниимпланта до корня была менее 
0,6 мм в околокорневой группе и  группе 
«контакт с периодонтальной связкой». 
Вывих и перелом корня встречались в 
группе «контакт с корнем» и  «перфора-
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ия ция корня». Р езорбция кости и анкилоз 
встречались в некоторых образцах. 
Однако, некоторые образцы группы 
«контакт с периодонтальной связкой» 
и группы «контакт с корнем» имели воз-
обновление корня или незначительную 
резорбцию корня, не смотря на близкое 
расположение миниимпланта к  корню. 

В группе «перфорация корня» резорбция 
корня и анкилоз встречались на сторо-
не, противоположной внедрению мини-
импланта.

Вывод. Существует риск повреж-
дения корня и прилежащих тканей 
при использовании толстых мини-
имплантов и во время процедуры 

препарирования кос-ти, что может 
привести даже к резорбции корня или 
анкилозу. И спользование меньших по 
размеру миниимплантов может при-
вести к уменьшению повреждения 
корня и тканей. Однако маленькие ми-
ниимпланты могут нуждаться в  уве-
личении стабильности.
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