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лечения удалось нормализовать размеры и форму 

зубных дуг, как у детей основной группы, так и груп-

пы сравнения. При этом у детей, которым проводи-

лось комплексное ортодонтическое лечение с исполь-

зованием электрофореза йодида калия и препарата 

«Остеовит», наблюдалось сокращение сроков актив-

ного периода ортодонтического лечения в 1,4 раза в 

сравнении с детьми, где было только ортодонтическое 

лечение.  
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ЗАВИСИМОСТЬ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 

ОРТОДОНТИЧЕСКИХ МИКРОИМПЛАНТОВ  

И МИНИПЛАСТИН ОТ ПАРАМЕТРОВ ИХ 

РАСПОЛОЖЕНИЯ И НАГРУЗКИ 

 
В статье приведен сравнительный анализ функционирова-

ния ортодонтических микроимплантов и минипластин в 

зависимости от типа окружающей слизистой оболочки, 
величины прилагаемой силы и времени нагрузки. Тип окру-

жающей слизистой оболочки оказывал влияние на развитие 

осложнений при функционировании как микроимплантов, 

так и минипластин, при применении микроимплантов 
вплоть до их дезинтеграции.  Немедленная нагрузка спо-

собствовала дезинтеграции микроимплантов. Модуль при-

лагаемой силы не оказывал влияния на функционирование 

обоих видов устройств. 
Ключевые слова: микроимплант, минипластина, нагрузка, 

ортодонтическая сила, осложнения.  
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ЗАЛЕЖНІСТЬ ФУНКЦІОНУВАННЯ 

ОРТОДОНТИЧНИХ МІКРОІМПЛАНТІВ  

ТА МІНІПЛАСТИН ВІД ПАРАМЕТРІВ ЇХ 

РОЗТАШУВАННЯ ТА НАВАНТАЖЕННЯ 

 
В статті наведено порівняльний аналіз функціонування ор-

тодонтичних мікроімплантів та мініпластин в залежності 

від типу оточуючої слизової оболонки, величини застосову-

ваної сили та часу навантаження. Тип оточуючої слизової 
оболонки впливав на розвиток ускладнень при функціону-

ванні як мікроімплантів, так і мініпластин, при застосу-

ванні мікроімплантів – до їх дезінтеграції. Безпосереднє на-
вантаження сприяло дезінтеграції мікроміплантів. Модуль 

застосовуваної сили не впливав на функціонування обох ви-

дів пристроїв.  

Ключові слова: мікроімплант, мініпластина, навантажен-
ня, ортодонтична сила, ускладнення. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to analyze the potential factors affect-

ing the failure rates of microimplants and miniplates used for 

orthodontic anchorage: type of surrounding mucosa, amount of 
orthodontic force and time of loading.  

Data were collected on 49 microimplants and 18 miniplates in 

34 patients. The factors related to mini-implant failure were in-

vestigated using a Spearman correlation analysis. 
The failure rate for miniplates was significantly lower than for 

miniscrews. Surrounding soft tissues characteristics had signifi-

cant impact on complications rate for microimplants as well as 

for miniplates, leading sometimes to microimplants disintegra-
tion. Immediate loading correlated significantly with increased 

failure rate of microimplants. Amount of orthodontic force did 

not influence function of both types of anchorage devices.  

Key words: microimplant, miniplate, loading, failure, orthodon-
tic force. 

 

 

Введение. Функционирование ортодонтических 

микроимплантов и минипластин зависит от ряда фак-

торов, правильная оценка которых при планировании 

их установки является ключом к корректному функ-

ционированию устройств для временного анкоража 

[1-5]. Целью настоящей работы была сравнительная 

оценка функционирования устройств для временного 

анкоража (микроимплантов и минипластин) в зависи-

мости от пола и возраста пациентов, а также уровня 

гигиены полости рта. 

Материалы и методы. В исследование было 

включено 49 микроимплантов и 18 минипластин, ус-

тановленных у 34 пациентов возрастом от 14 до 42 

лет. Включенным в исследование пациентам устанав-

ливались микроимпланты и минипластины І-плант 

(Украина, Свидетельство о госрегистрации 

13887/2014) (49 микроимплантов и 18 минипластин у 

пациентов, включенных в исследование). Статистиче-

ская обработка полученных данных производилась 

при помощи программного обеспечения IBM SPSS 

Statistics 20.0 (Armonk, NY, USA) и MS Excel 2003.  

Результаты исследования и их обсуждение. 

Функционирование устройств для скелетного анко-

ража – микроимплантов и минипластин – подвержено 

влиянию множества факторов. Среди них необходимо 

особо выделить те, которые связаны с расположением 

указанных устройств, особенно микроимплантов, в 

пределах подвижной либо прикрепленной слизистой 

оболочки, а также с величиной прилагаемой силы и 

временем нагрузки.  

Расположение микроимпланта или рабочего пле-

ча минипластины в пределах подвижной или прикре-

пленной слизистой может являться критичным для их 

функционирования [3]. Тем не менее, располагая ра-

бочую часть устройства в корректном с точки зрения 

приложения нагрузки месте, не всегда возможно кон-

тролировать ее положение относительно окружающей 

слизистой оболочки. В связи с этим при наличии оп-

ределенных анатомических ограничений принципи-

ально понимать, какой тип устройства для скелетного 

анкоража предпочтителен для использования в дан-

ной клинической ситуации.  

Мы наблюдали достоверную зависимость часто-

ты развития осложнений при функционировании 

микроимплантов и минипластин от типа слизистой 

оболочки, окружающей рабочую часть устройства 

(табл. 1). 

Таблица 1 
 

Зависимость развития осложнений при функционировании устройств  

для временного анкоража от типа окружающей слизистой оболочки по данным непараметрического 

корреляционного анализа Спирмена 
 

 Тип слизистой 

 прикрепленная свободная 

Микроимпланты 

ρ Спирмена 0,355 0,755** 

Значение  (2-ст) 0,067 0,002 

N 38 11 

Минипластины 

ρ Спирмена 0,287 0,514* 

Значение  (2-ст) 0,075 0,012 

N 14 4 
 

П р и м е ч а н и е : * - значения достоверны, р<0,05; ** - р<0,01. 

 

Как можно видеть из приведенной таблицы, рас-

положение микроимплантов и рабочего плеча мини-

пластин в пределах подвижной слизистой оболочки 

достоверно увеличивало количество случаев развития 

осложнений. Относительно микроимплантов клини-

чески это проявлялось как развитием воспалительного 

процесса в окружающих головку мягких тканях, так и 

дезинтеграцией самих микроимплантов. При исполь-

зовании минипластин при расположении их плеча в 

зоне подвижной слизистой, в частности, в области 

щечного тяжа, в ряде случаев (22,2 %) развивалось 

воспаление мягких тканей на этом участке. При этом 

наблюдалась статистически достоверная позитивная 

корреляция развития такого рода осложнений и рас-

положения плеча пластины в зоне подвижной слизи-

стой (ρ=0,514). 

Несмотря на то, что использование микроим-

плантов и минипластин для временного анкоража не 

предполагает их остеоинтеграцию, между поверхно-

стью микроимпланта и фиксирующих минипластину 
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винтов и костной тканью все же образуется зона кон-

такта, сохранность которой в процессе функциониро-

вания устройств определяет их стабильность и устой-

чивость к нагрузке. Вопрос времени приложения си-

лы к минипластинам и микроимплантам достаточно 

интересен в плане определения оптимального перио-

да, когда прошли последствия послеоперационной 

травмы со стороны слизистой оболочки (что больше 

относится к минипластинам), а также произошли ре-

паративные процессы в костной ткани, окружающей 

микроимплант, и дальнейшее ожидание нерезульта-

тивно в клиническом отношении. Мы анализировали 

зависимость частоты развития осложнений при при-

менении микроимплантов и минипластин при немед-

ленной нагрузке (непосредственно после установки) и 

при нагрузке через неделю (табл. 2). 

 

Таблица 2 
 

Развитие осложнений при функционировании микроимплантов  

и минипластин при немедленной и отсроченной нагрузке и при применении силы модулем  

150 и 250 г по данным непараметрического корреляционного анализа Спирмена 
 

 Нагрузка Модуль силы 

немедленная отсроченная 150 г 250 г 

Микроимпланты 

ρ Спирмена 0,651* 0,522 0,344 0,412 

Значение (2-ст) 0,043 0,089 0,065 0,061 

N 15 34 22 27 

Минипластины 

ρ Спирмена 0,293 0,311 0,201 0,274 

Значение (2-ст) 0,091 0,082 0,072 0,085 

N 6 12 3 15 
 

П р и м е ч а н и е : * - значения достоверны, р<0,05. 

 

Кроме того, интересен вопрос, какую именно си-

лу можно приложить к микроимплантам и минипла-

стинам. С одной стороны, границы возможного при-

ложения силы определяются чисто механическими 

факторами – площадью контакта поверхности внут-

рикостной части устройства с костной тканью. При 

рассмотрении в таком ключе минипластины имеют 

очевидные преимущества, поскольку фиксируются 

как минимум четырьмя винтами, в то время как мик-

роимплант представляет собой одиночно стоящий 

винт. Кроме того, большое значение имеет качество 

костной ткани, в которой устанавливается микроим-

плант либо к поверхности которой фиксируется ми-

нипластина. С этой точки зрения минипластины так-

же обладают определенными преимуществами, в ча-

стности, при фиксации в подскуловой области, где 

кортикальная пластинка кости очень плотная (в месте 

расположения скулоальвеолярного контрфорса). В то 

же время, костная ткань в месте фиксации микроим-

планта часто не обладает достаточной плотностью, 

например, при его установке с вестибулярной сторо-

ны альвеолярного отростка верхней челюсти, где, 

кроме того, часто высок риск перфорации стенки 

верхнечелюстного синуса. В нашем исследовании мы 

применяли ортодонтическую силу 150 и 250 г. Как 

видно из таблицы 2, немедленная нагрузка достовер-

но коррелировала с увеличением числа осложнений 

при применении микроимплантов. При применении 

минипластин такой зависимости не наблюдалось. При 

отсроченной нагрузке микроимплантов число ослож-

нений было обычным. Как при применении микроим-

плантов, так и при использовании минипластин для 

ортодонтической опоры модуль прилагаемой силы не 

был достоверно связан с числом развивающихся ос-

ложнений.  

Резюмируя вышесказанное, можно отметить, что 

микроимпланты более, чем минипластины, были чув-

ствительны к факторам, влияние которых на их функ-

ционирование оценивалось в настоящем исследова-

нии. Наибольшее влияние на развитие осложнений 

при установке минипластин оказывали гигиена по-

лости рта и тип слизистой оболочки, окружающей ра-

бочее плечо. Результат применения микроимплантов 

был зависим от всех включенных в исследование фак-

торов, за исключением величины прилагаемой силы. 
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