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Аннотация. В современной ортодонтической практике применяется множество различных 
видов ортодонтических мини-имплантатов (МИ), которые различаются не только своими 
качественными характеристиками, такими как размер, материал, вид резьбы, стерилизации 
и обработки, но и техникой и местом установки МИ, что, безусловно, играет роль в достиже-
нии тех или иных целей в процессе ортодонтического лечения. Нами было найдено множест-
во исследований отдельных факторов, влияющих на стабильность МИ и успех их применения. 
Однако крайне мало публикаций, обозревающих все описанные на сегодняшний день фак-
торы, и нет публикаций, подводящих окончательный вывод по данной теме. Поэтому цель 
нашего систематического обзора — анализ всех имеющихся на сегодняшний день исследо-
ваний факторов, влияющих на стабильность и функциональность МИ, а также подведение 
наиболее полного вывода по данной теме. После тщательного анализа и отбора на соответ-
ствие критериям включения и тематике обзора в систематический обзор было включено 
50 публикаций. Заключение. Пол и перфорация верхнечелюстной пазухи не оказывают 
существенного влияния на стабильность МИ. Возраст, опыт врача, толщина кортикальной 
пластинки и плотность губчатой кости, сторона челюсти, близость корня зуба к МИ, длина, 
диаметр и вид резьбы МИ, обработка поверхности МИ, крутящий момент установки, сила 
и время нагрузки, место установки и гигиена полости рта непосредственно влияют на успех 
установки и функциональность МИ. Однозначных данных о влиянии материала МИ, исполь-
зования самонарезающих МИ или протокола предварительного создания отверстия, а также 
времени начала приложения нагрузки к МИ после его установки не найдено. Для получения 
определенных выводов требуется проведение дальнейших исследований на эти темы.
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Abstract. In modern orthodontic practice, many different types of orthodontic mini-implants (MI) 
are used, which differ not only in their qualitative characteristics, such as shape, size, material, 
thread type, sterilization, and processing, but also in the technique and location of MI placement, 
which undoubtedly plays a role in achieving certain goals in the orthodontic treatment process. 
We found many studies on individual factors affecting the stability of MIs and the success of their 
use. However, there are very few publications reviewing all the factors described to date, and there 
are no publications drawing a final conclusion on this topic. Therefore, the aim of our systematic 
review was to analyze all currently available studies of factors affecting the stability and functional-
ity of MI and to draw the most comprehensive conclusion on this topic. After careful analysis and 
selection for compliance with the inclusion criteria and the subject of the review, 50 publications 
were included in the systematic review. Conclusions. Gender and maxillary sinus perforation 
do not significantly affect MI stability. Age, physician experience, cortical plate thickness and can-
cellous bone density, jaw side, proximity of the tooth root to the MI, shape, length, diameter, and 
type of MI thread, MI surface treatment, installation torque, load force and time, installation site, 
and oral hygiene have a direct impact on the success of MI installation and functionality. No clear 
data was found on the influence of FI material, the use of self-tapping MI or a pre-drilling proto-
col, or the time of load application to the MI after its placement. Further research on these topics 
is needed to draw definitive conclusions.

Key words: orthodontic mini-implants, stability of mini-implants, success of orthodontic treat-
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ВВЕДЕНИЕ

Ортодонтические мини-имплантаты (МИ) широко рас-
пространены в качестве стабильной скелетной опоры 
для перемещения зубов. На сегодняшний день проведе-
но множество исследований, доказывающих, что орто-
донтическое лечение с применением МИ значительно 
быстрее и эффективнее (эффективность — 91,11%), не-
жели без установки МИ (эффективность — 73%) [1, 2]. 

Для успешного перемещения зубов необходимы хо-
рошая стабильность МИ и минимальный риск осложне-
ний и отторжений.

Высокая первичная стабильность имеет решающее 
значение, поскольку она позволяет давать нагрузку 
на МИ сразу после его установки, что повышает эф-
фективность и скорость лечения. Вторичная стабиль-
ность связана с ремоделированием и формированием 
новой костной ткани вокруг МИ с течением времени. 
Необходимо учитывать их корреляцию: так, например, 
недостаточные первичная стабильность и костная под-
держка могут снизить вторичную стабильность [3].

При рассмотрении основных осложнений во вре-
мя и после установки МИ можно выделить следующие: 
перфорация корня зуба, травма периодонта, кровоте-
чение, повреждение нервов, воспаление окружающих 
мягких тканей, перфорации носовой полости и верх-
нечелюстной пазухи, перелом кости или МИ. Большая 
часть повреждений локализована на корневом уровне 
и спонтанно устраняется с помощью восстановительно-
го образования цемента корня после быстрого удаления 
МИ, в некоторых случаях требуется эндодонтическое 
или хирургическое лечение. Однако частота осложне-
ний довольно низкая, и МИ признаны безопасными [4, 
5]. Было клинически доказано, что пародонтальные 
индексы зубов, расположенных близко к  МИ, суще-
ственно не отличаются от пародонтальных индексов 
других зубов, соответственно установка МИ безопасна 
для пародонта [6, 7].

Также стоит отметить, что большинство пациентов 
довольны лечением с применением МИ и не отмечают 
дискомфорта [8].

В  современной ортодонтической практике при-
меняется множество различных видов МИ, которые 
различаются не только своими качественными харак-
теристиками, такими как размер, материал, вид резь-
бы, стерилизации и обработки, но и техникой и местом 
установки МИ, что, безусловно, играет роль в достиже-
нии тех или иных целей в процессе ортодонтического 
лечения. Нами было найдено множество исследований 
отдельных факторов, влияющих на стабильность МИ 
и успех их применения. Однако крайне мало публика-
ций, обозревающих все описанные на сегодняшний день 
факторы, и нет публикаций, подводящих окончатель-
ный вывод по данной теме.

Поэтому цель нашего систематического обзора — 
анализ всех имеющихся на сегодняшний день исследо-
ваний факторов, влияющих на стабильность и функци-
ональность МИ, а также подведение наиболее полного 
вывода по данной теме.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Нами был проведен поиск современных публикаций, 
в которых описывались факторы, влияющие на ста-
бильность МИ и успешность ортодонтического лече-
ния с  их  применением. Отечественных публикаций, 
соответствующих данной теме и  критериям отбора, 
нами не  найдено. Были использованы базы данных 
PubMed (MEDLINE). При поиске использовали клю-
чевые слова и словосочетания, включающие ряд сино-
нимов и родственных терминов, отражающих данную 
тему для получения наиболее полного результата. Поиск 
не ограничивался по языку, основное внимание уделя-
лось работам на английском языке, опубликованным 
с 2020 по 2024 г., исключая тезисы, публицистические 
статьи и эпидемиологические исследования.

После тщательного анализа и отбора на соответст-
вие критериям включения и тематике обзора в систе-
матический обзор было включено 50 публикаций. За-
ключительный этап исследования включал подробное 
изучение и анализ данных из отобранных исследований. 
Критерии отбора:

1)	соответствие целям и задачам систематического об-
зора;

2)	исследования на людях без общесоматической па-
тологии;

3)	публикация не ранее 2020 г.;
4)	только оригинальные статьи.

В обзор были включены рандомизированные и не-
рандомизированные клинические исследования, сис-
тематические обзоры, систематические обзоры с ме-
таанализом, серии случаев. Процесс отбора завершен 
27.03.2025.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Проанализировав доступную литературу, мы выдели-
ли основные критерии, влияющие на стабильность МИ 
и успех лечения с их применением, а также факторы, 
позволяющие минимизировать риск осложнений.

Возраст пациента
Ограниченное количество исследований утверждает, 
что возраст пациента не влияет на успешную установку 
и дальнейшую стабильность МИ [9]. Однако существует 
противоположное мнение большинства авторов, что 
возраст является фактором, оказывающим значитель-
ное влияние на стабильность МИ. Так, у подростков 
нарушения стабильности и смещение МИ наблюдались 
в 2—3 раза чаще, чем у взрослых и у детей до 8 лет. Сле-
довательно, у подростков рекомендовано применение 
отсроченной нагрузки к МИ [10, 11]. Это объясняется 
тем, что толщина кортикальной и трабекулярной кости 
у взрослых больше, чем у подростков, что связано с ак-
тивным метаболизмом кости и повышенной скоростью 
ремоделирования костной ткани [12—15].

Пол пациента
Найдено 1 исследование, авторы которого утверждали, 
что у женщин стабильность МИ выше, чем у мужчин [9], 
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в то время как множество других статей сообщали об от-
сутствии влияния пола на стабильность МИ [12, 14—16].

Толщина кортикальной 
и плотность трабекулярной кости
Результатами множества исследований была доказана 
положительная корреляция между толщиной корти-
кальной кости, плотностью трабекулярной кости и ста-
бильностью МИ [12—15]. При более детальном анализе 
было выявлено, что адекватной стабильности МИ мож-
но добиться при размещении их в кортикальной кости 
толщиной 1—2 мм. Однако при толщине кортикальной 
кости 3 мм и более рекомендовано предварительно со-
здать отверстие для МИ для предотвращения перелома 
кортикальной пластинки [12].

Влияние типа роста лица на строение кости
Было выявлено, что тип роста не влияет на структуру 
и плотность трабекулярной кости, однако у людей с вер-
тикальным типом роста наблюдалась меньшая толщина 
как кортикальной, так и трабекулярной кости. Стоит 
отметить, что пациенты с нормальным типом роста име-
ют самую толстую (превосходство толщины до 25%) 
кортикальную кость относительно горизонтального 
и вертикального типов роста [17, 18].

Следует отметить, что другие авторы утверждают: 
тип роста не влияет на толщину межрадикулярной кор-
тикальной кости [19].

Челюсть
Авторы только одного исследования утверждали, что 
применение МИ на нижней челюсти более успешно [9]. 
В  то  же время множество исследований сообщали 
об обратном — на верхней челюсти МИ более стабиль-
ны (процент отказа МИ на верхней челюсти — 11,8%, 
а на нижней 28,2%), так как именно на верхней челюсти 
образуется больше кортикальной кости за меньший пе-
риод времени, что, безусловно, важно для вторичной 
стабильности [16, 20].

Сторона челюсти
Существуют утверждения, что сторона челюсти не вли-
яет на стабильность МИ, а также что при установке МИ 
слева ниже вероятность потери стабильности, чем спра-
ва [9]. Стоит обратить внимание на то, что вторичная 
стабильность МИ была выше в ретромолярной области 
и в задних отделах полости рта по сравнению с перед-
ними отделами. На верхней челюсти средний крутящий 
момент удаления МИ в области задних и передних зубов 
составил 3,83 и 3,32 Н·см, на нижней — 5,66 Н·см в ре-
тромолярной области, 4,58 Н·см в области задних зубов 
и 3,0 Н·см в области передних [21].

Опыт врача
Обнаружена положительная корреляция между опытом 
врача и успешностью установки МИ [9, 20].

Близость корня к импланту
Близость корня оказывает отрицательный эффект 
на стабильность МИ и повышает процент отторжения. 

Согласно результатам исследований, для минимизации 
количества отторжений МИ рекомендовано позициони-
рование МИ на расстоянии 1—1,5 мм от корня зуба [15].

Перфорация верхнечелюстной пазухи
Перфорация верхнечелюстной пазухи не влияет на ста-
бильность МИ [22]. Общий успех установки МИ в IZC 
составляет около 96,7%, при этом 78,3% из них были 
размещены с перфорацией верхнечелюстной пазухи. 
Также было отмечено, что бикортикальное размеще-
ние (при перфорации пазухи) более стабильное, чем 
монокортикальное [23]. Немаловажно, что при проник-
новении МИ в пазуху на 1 мм и менее негативной реак-
ции со стороны слизистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи не отмечено.

Длина и диаметр импланта
На сегодняшний день по всему миру были разработа-
ны и распространены различные типы мини-винтов; 
их длина колеблется от 5 до 12 мм, а диаметр — от 1,3 
до 2,0 мм [24]. Найдено множество публикаций с диаме-
трально противоположными выводами, касающимися 
влияния длины и диаметра МИ:

•	ни  диаметр, ни  длина не  влияют на  стабиль-
ность МИ [9];

•	диаметр не  влияет на  успешность применения, 
но более длинные МИ более стабильны [20, 25];

•	более стабильны МИ с большим диаметром и боль-
шей длиной [26].
Стоит отметить, что наилучшие показатели ста-

бильности наблюдались при использовании МИ с дли-
ной, большей или равной 8 мм [25, 27, 28]. На стабиль-
ность влияет длина внутрикостной части МИ, а длина 
экспозиционной части не влияет [26]. Так, длина вну-
трикостной части МИ от 5 мм показывает результаты 
с наилучшей стабильностью [12, 26]. При установке МИ 
в IZC 14 мм МИ чаще проникали в верхнечелюстную 
пазуху, чем 12 мм. При этом стабильность 14 мм МИ 
была незначительно выше. Исследователи рекомендуют 
использовать 12 мм МИ для установки в IZC.

Материал импланта
При сравнении клинической успешности лечения с при-
менением  МИ из  нержавеющей стали и  титанового 
сплава мнение исследователей разделилось:

•	при использовании МИ из нержавеющей стали ча-
стота отторжений больше, чем при использовании 
титановых МИ [20];

•	МИ из нержавеющей стали обладают большей ме-
ханической прочностью, устойчивость к перелому 
и смещению выше на 15—20% по сравнению с МИ 
из титана; при этом они обладают схожими клини-
ческими характеристиками [29];

•	материал не влияет на стабильность МИ [22].
Требуются дополнительные исследования для полу-

чения более точных выводов.

Обработка импланта
Обработка МИ усиливает шероховатость и гидрофиль-
ность МИ, увеличивая его остеоинтеграцию и вторич-
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ную стабильность. Согласно данным исследований, как 
пескоструйная, так и обработка кислотным травлением 
улучшила стабильность МИ и его остеоинтеграцию. От-
мечено ускорение остеоинтеграции и увеличение вто-
ричной стабильности в 3 раза при покрытии МИ кри-
сталлическим BioCaP (анодирование с последующим 
покрытием апатитом) [30].

Вид резьбы
МИ с двойной резьбой демонстрируют лучшие механи-
ческие свойства благодаря большему максимальному 
крутящему моменту установки, большему максималь-
ному крутящему моменту и большей силе извлечения, 
чем МИ с одиночной резьбой. А также они показали 
отличные результаты у молодых пациентов [20]. Дру-
гие исследователи утверждают, что МИ как с одиноч-
ной, так и с двойной резьбой показывают отличные 
результаты, однако разницы в успешности их исполь-
зования не выявлено [31]. А также большая ширина 
шага резьбы, больший угол резьбы и ее меньшая вы-
сота способствуют повышению стабильности МИ в ре-
зультате уменьшения микроповреждений и увеличения 
сжатия кости [32]. Говоря о точных численных данных, 
исследователи выяснили, что наиболее эффективные 
значения глубины и шага резьбы соответственно равны 
0,1—0,2 и 0,6—0,7 мм. В результате клинических испы-
таний они показали наилучшую стабильность МИ [32]. 
Однако существует и противоположное мнение: наи-
меньший шаг резьбы МИ способствует большей ста-
бильности МИ и не зависит от глубины резьбы [33].

Согласно данным исследования наличие микрони-
тей резьбы на шейке МИ не влияет на его стабильность 
и механическую прочность [3].

Максимальный крутящий момент установки
Результаты одного исследования показывают, что 
крутящий момент не оказывает влияния на стабиль-
ность МИ [21]. Стоит обратить внимание на выводы 
других авторов. Более низкие значения максимального 
крутящего момента установки МИ более благоприятны 
для остеоинтеграции и положительно влияют на вто-
ричную стабильность МИ. Применение большего мак-
симального крутящего момента при установке  МИ 
способствует большему количеству микроповреждений 
кости. Наилучшие показатели стабильности наблю-
дались при применении крутящего момента равного 
10 Н·см или больше [27]. Было отмечено, что приме-
нение механической вибрационной силы при установ-
ке МИ способствует снижению нагрузки на кость и сни-
жению напряжения в МИ.

Угол установки
При установке МИ под углом 70° к кости была отмечена 
лучшая стабильность, чем при введении МИ под углом 
90°. Исследования показали, что наилучшей стабиль-
ности можно добиться при установке МИ под углом 30° 
к кости [25]. Авторы всего одной публикации сообщали 
об отсутствии влияния угла введения МИ на его ста-
бильность [34].

Способ установки с созданием 
предварительного создания 
отверстия и самонарезающие импланты
При создании предварительного отверстия для установ-
ки МИ была отмечена большая первичная и вторичная 
стабильность МИ, чем при использовании самонареза-
ющих МИ [35].

Другие исследования сообщают об отсутствии отли-
чий в клинической успехе при использовании самона-
резающих МИ и создании предварительного отверстия 
для установки МИ. Стоит отметить, что при использо-
вании самонарезающих МИ точность установки выше. 
Также существует мнение, что устойчивость выше у са-
монарезающих МИ [36]. Для более точных выводов 
необходимы дальнейшие исследования.

Вид стерилизации импланта
При сравнении механических свойств и первичной ста-
бильности МИ, стерилизованных паром и сухим жаром, 
было выяснено, что при стерилизации паром первичная 
стабильность МИ выше, чем при стерилизации сухим 
жаром, который также негативно влияет на механиче-
ские свойства МИ [37].

Время использования
После 6  месяцев использования  МИ отмечено ухуд-
шение его механических свойств и изменение рельефа 
поверхности, что, в свою очередь, способствует наруше-
нию стабильности МИ. Согласно данным исследования 
спустя 3 месяца после установки МИ часто наблюдается 
потеря стабильности МИ и рентгенологически диагно-
стированное разряжение костной ткани вокруг МИ [7].

Другие авторы утверждают обратное  — больше 
всего (15,2%) потеря стабильности МИ наблюдалась 
в течение 1 месяца после установки МИ и меньше всего 
течение 2—3 месяцев (3,7%) [16].

Повторное использование
Было доказано, МИ, которые уже использовались, со-
держат различные отложения на своей поверхности, 
микроповреждения резьбы и коррозию поверхности. 
Максимальный крутящий момент установки таких МИ 
был увеличен по сравнению с новыми МИ, как и са-
мо время установки. Авторы допускают повторное ис-
пользование МИ только для тех же пациентов и только 
для немедленного перемещения, однако категорически 
не рекомендуют для отсроченного перемещения и алло-
генное использование таких МИ [38].

Стоит отметить, что при повторном использова-
нии МИ отмечается значительная частота отторжений: 
коэффициент риска — 0,46 [39].

Приложенные силы к импланту
При более толстой кортикальной пластинке кости воз-
можно приложение большей силы к МИ в процессе ор-
тодонтического лечения. Средняя рекомендуемая сила 
для безопасного приложения к МИ составляет 3,75—
4,5 Н. Согласно результатам исследования, при прило-
жении большей силы наблюдается меньшее количество 
отторжений МИ [9].
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При использовании эластичной цепочки для прило-
жения силы к МИ значительно чаще отмечается воспа-
ление тканей вокруг МИ, чем при использовании сталь-
ной лигатуры [20].

Срок начала приложения нагрузки
Нарушение стабильности МИ часто наблюдается в те-
чение 13 недель после приложения силы к нему, а также 
при отсутствии приложенной силы в течение 12 недель, 
поэтому необходимо тщательно следить за стабильно-
стью МИ в течение первых 3 месяцев после установки. 
Исследования показывают, что применение отсроченной 
нагрузки к МИ (через 2 недели после установки) более 
успешно (до 100% успешности установки МИ) в долгос-
рочной перспективе стабильности МИ, чем применение 
немедленной нагрузки (успешность установки 60,9%). 
Это объясняется тем, что в большинстве случаев пре-
ждевременная нагрузка сопровождается образованием 
фиброзной ткани между МИ и костной тканью [20].

Другие исследователи, в свою очередь, утвержда-
ют, что время ожидания перед применением нагрузки 
к МИ после его установки существенно не влияет на его 
стабильность. Однако у подростков рекомендовано при-
менение отсроченной нагрузки к МИ [10].

Гигиена полости рта
Гигиена полости рта и очищение наддесневой части МИ 
имеет высокое значение в предупреждении воспаления 
периимплантантных тканей и, соответственно, сохране-
нии стабильности МИ [28].

При сравнении использования электрических и руч-
ных зубных щеток для домашней гигиены полости рта 
у людей с зафиксированными МИ не отмечено клини-
ческой разницы в степени удаления зубных отложений, 
состоянии пародонта и стабильности МИ [40]. Также 
применение хлоргексидина, хитозана и диодного лазера 
помогает снизить или избежать воспаления, повышая 
стабильность МИ [28, 41]. Фотобиомодуляция и низ-
коуровневая лазерная терапия в области уставленно-
го МИ повышает вторичную стабильность МИ в 3 раза 
и снижает количество отторжений [41, 42]. Существует 
исследования, которые утверждают, что положительная 
роль фотобиомодуляции и низкоуровневой лазерной 
терапии не доказана и является спорной [43].

Место установки импланта
Было обнаружено, что для установки МИ подходят раз-
личные анатомические участки, например межкорне-
вая, нёбная и ретромолярная области, подскуловой гре-
бень (IZC), наружная косая линия нижней челюсти (BS). 
IZC — костный гребень, проходящий вдоль кривизны 
между альвеолярным и скуловым отростками верхней 
челюсти, который используется для установки МИ для 
перемещения моляров и премоляров верхней челюсти. 
BS — костный гребень, располагающийся между телом 
и ветвью нижней челюсти, используется для установ-
ки МИ для перемещения моляров и премоляров нижней 
челюсти [13].

Согласно статистическим данным, уровень оттор-
жения и потери стабильности межкорневых МИ (доля 

успеха — 80%) значительно ниже, чем IZC, BS (доля 
успеха — 62%). Исходя из вышеописанных факторов, 
влияющих на стабильность МИ, огромное значение 
в успешной установке и лечении с применением МИ 
имеет правильно выбранное место для МИ, в котором 
будут наблюдаться достаточный объем кости, наиболь-
шая толщина кортикальной пластинки и отсутствие 
важных анатомических образований.

Наилучшее место для установки в зону IZC
Максимальная глубина кости (необходимая для уста-
новки МИ) присутствовала на 13 мм выше окклюзион-
ной плоскости с углом наклона к плоскости десны 50° 
и дистальным наклоном 30°. Максимальная толщина 
кости присутствовала в месте установки на 17 мм выше 
окклюзионной плоскости с углом наклона к плоскости 
десны 70° и дистальным наклоном 30° [23]. Многие ав-
торы сообщали, что оптимальное место установки МИ 
в IZC находится на 13—18 мм выше окклюзионной пло-
скости на уровне мезиально-щечного корня верхнего 
второго моляра, наклон 50—70° к плоскости десны и 30° 
дистально.

Авторы не рекомендуют устанавливать МИ на уров-
не дистально-щечного корня первого верхнего моляра 
и выше 17 мм от окклюзионной плоскости [13, 14]. Дру-
гие исследователи утверждают, что наилучшее место 
для установки МИ в IZC находится на 0,4 мм дистальнее 
и на 8,2 мм выше цементно-эмалевой границы первого 
верхнего моляра под углом наклона 56,4° к плоскости 
десны [44]. Был предложен еще один вариант разме-
щение МИ в данной зоне: между первым и вторым мо-
лярами верхней челюсти на 9 мм выше окклюзионной 
плоскости [45].

Наилучшее место для установки в зону BS
Толщина кортикальной кости, а соответственно и на-
илучшее место для установки МИ, была наибольшей 
на уровне дистального щечного бугра второго нижнего 
моляра. Ширина кости была наибольшей на 8—11 мм 
ниже цементно-эмалевой границы (ЦЭГ) второго ниж-
него моляра. МИ также имели наибольшую близость 
к нижнечелюстному нерву в данном месте, но рассто-
яние до нерва превышало 13 мм под углом 30° к оси 
зуба [46, 47]. Другие авторы утверждают, что наилуч-
шим место для установки МИ в зону BS является мези-
альный корень второго нижнего моляра на расстоянии 
5—8 мм ниже ЦЭГ под углом 10—30° к плоскости десны, 
чтобы избежать контакта МИ и корня [48]. Установ-
ка МИ в зону BS не рекомендуется растущим пациентам 
из-за близости к развивающимся корням [49].

Наилучшее место для 
установки межкорневых имплантов
Согласно статистическим данным, наилучшие места для 
установки межкорневых МИ располагаются следующим 
образом: на верхней челюсти — между вторым премо-
ляром и первым моляром на 10 мм выше окклюзионной 
плоскости; на нижней челюсти — между первым и вто-
рым премоляром на 6—10 мм ниже окклюзионной пло-
скости, между вторым премоляром и первым моляром 
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на 10 мм ниже окклюзионной плоскости, между первым 
и вторым моляром на 8—10 мм ниже окклюзионной 
плоскости [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

После анализа всех отобранных исследований нами бы-
ли выявлены основные факторы, оказывающие влияние 
на стабильность МИ и успех ортодонтического лечения 
с их применением. Они кратко перечислены ниже.

1.	 Пол, перфорация верхнечелюстной пазухи не оказыва-
ют существенного влияния на стабильность МИ. Под-
ростковый возраст соотносится с меньшей первичной 
и вторичной стабильностью МИ. Успешность установ-
ки МИ напрямую зависит от опыта врача.

2.	 Увеличение толщины кортикальной пластинки и плот-
ности трабекулярной кости коррелирует с увеличени-
ем стабильности МИ. Успешность установки МИ выше 
на верхней челюсти, а не на нижней. Стабильность МИ 
выше в ретромолярной области, в задних отделах по-
лости рта и на правой стороне челюсти. Близость корня 
оказывает отрицательный эффект на стабильность МИ.

3.	 Увеличение длины и диаметра МИ коррелируют с уве-
личением первичной и вторичной стабильности МИ. На-
личие двойной резьбы, большая ширина шага резьбы, 
больший угол резьбы и меньшая ее высота способствуют 
повышению стабильности МИ. Пескоструйная обработ-
ка, обработка кислотным травлением и покрытие МИ 

кристаллическим BioCaP оказывают положительное 
влияние на вторичную стабильность МИ. Стерилизация 
паром оказывала положительное влияние на успеш-
ность установки МИ, а стерилизация сухим жаром на-
оборот оказывала отрицательное влияние.

4.	 Наилучшие показатели стабильности наблюдались при 
применении крутящего момента 10 Н·см и более и уста-
новке под углом 30—70° к кости. Средняя рекомендуе-
мая сила для безопасного приложения к МИ составляет 
3,75—4,5 Н. Использование металлической лигатуры 
предпочтительнее, нежели эластической цепочки. Ме-
сто установки МИ также оказывает значительное влия-
ние на успешность дальнейшего применения МИ.

5.	 Срок безопасного использования МИ в среднем состав-
лял 3—6 месяцев, однако стоит отметить, что данный 
показатель индивидуален для каждого пациента. Гиги-
ена полости рта напрямую влияет на уровень отторже-
ния МИ. Фотобиомодуляция оказывает положительное 
воздействие на вторичную стабильность МИ.

6.	 Однозначных данных о влиянии материала МИ, исполь-
зования самонарезающих МИ или протокола предвари-
тельного создания отверстия, времени начала прило-
жения нагрузки к МИ после его установки не найдено. 
Для получения определенных выводов требуется про-
ведение дальнейших исследований на эти темы.
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