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Аннотация. Актуальность. Ортопедическое лечение пациентов с частичной 

потерей зубов, вторичными деформациями зубных рядов, снижением высоты прикуса и 

нарушением окклюзионных взаимоотношений нередко требует предварительной 

ортодонтической подготовки. В этих условиях ортодонтические мини-винты 

рассматриваются как средство временной скелетной опоры, позволяющее проводить 

контролируемое перемещение зубов без значимой зависимости от состояния зубного ряда. 

Цель обзора. Систематизировать клинические и биомеханические особенности 

установки ортодонтических мини-винтов при подготовке пациентов к ортопедическому 

лечению. 

Материал и методы. Выполнен нарративный обзор публикаций, посвященных 

применению ортодонтических мини-винтов и других временных скелетных опор в 

предортопедической подготовке взрослых пациентов. Проанализированы данные 

литературы о показаниях, выборе зоны установки, требованиях к качеству и объему 

костной ткани, роли толщины кортикальной пластинки, рисках повреждения корней, 

особенностях немедленной и отсроченной нагрузки, а также о наиболее частых 

осложнениях и мерах их профилактики. 

Результаты. Анализ литературы показывает, что наибольшее клиническое значение 

мини-винты имеют при вертикализации наклоненных моляров, интрузии 

супраэррупированных зубов, формировании межзубного пространства перед 

имплантацией или протезированием, коррекции окклюзионной плоскости и стабилизации 

отдельных сегментов зубного ряда. Ключевыми условиями успеха являются точное 

предоперационное планирование, оценка межкорневого пространства и толщины 

кортикальной кости, учет направления ортодонтической силы, выбор диаметра, длины и 

угла введения мини-винта, а также поддержание удовлетворительной гигиены полости рта. 

Заключение. Применение ортодонтических мини-винтов расширяет возможности 

междисциплинарной подготовки к ортопедическому лечению, повышает точность 

перемещения зубов и позволяет уменьшить объем компромиссных ортопедических 
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решений. Наиболее предсказуемые результаты достигаются при индивидуализированном 

выборе зоны установки и строгом соблюдении клинического протокола. 

Ключевые слова: ортодонтические мини-винты, временная скелетная опора, 

ортопедическое лечение, предортопедическая подготовка, окклюзия, первичная 

стабильность, междисциплинарное лечение. 
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Abstract. Relevance. Orthopedic treatment of patients with partial tooth loss, secondary 

dental deformities, decreased vertical dimension, and occlusal dysfunction often requires 

preliminary orthodontic preparation. In these circumstances, orthodontic mini-screws are 

considered a temporary skeletal support device, allowing for controlled tooth movement without 

significant dependence on the condition of the dentition. 

Aim of the review. To systematize the clinical and biomechanical features of orthodontic 

mini-screw placement in preparing patients for orthopedic treatment. 

Material and methods. A narrative review of publications devoted to the use of orthodontic 

mini-screws and other temporary skeletal supports in the pre-orthopedic preparation of adult 

patients was conducted. Literature data on indications, placement site selection, bone quality and 

volume requirements, the role of cortical plate thickness, root damage risks, immediate and 

delayed loading, as well as the most common complications and preventive measures were 

analyzed. 

Results. A literature review shows that mini-screws are most clinically significant for 

verticalization of tilted molars, intrusion of supraeruptive teeth, formation of interdental space 

before implantation or prosthetics, correction of the occlusal plane, and stabilization of individual 

dental segments. Key factors for success include accurate preoperative planning, assessment of the 

interradicular space and cortical bone thickness, consideration of orthodontic force direction, 

selection of mini-screw diameter, length, and insertion angle, and maintaining satisfactory oral 

hygiene. 

Conclusion. The use of orthodontic mini-screws expands the possibilities of 

interdisciplinary preparation for orthopedic treatment, improves the accuracy of tooth movement, 

and reduces the number of compromised orthopedic solutions. The most predictable results are 



Вестник КНИИ РАН. Серия «Естественные и технические науки» № 2 (25), 2026 

46 

achieved with individualized selection of the installation area and strict adherence to the clinical 

protocol. 

Key words: orthodontic mini-screws, temporary skeletal support, orthopedic treatment, 

pre-orthopedic preparation, occlusion, primary stability, interdisciplinary treatment. 

 

 

Введение 

В современной стоматологии междисциплинарный подход к реабилитации 

пациентов предполагает тесную взаимосвязь ортодонтического и ортопедического этапов 

лечения. У пациентов, нуждающихся в ортопедической реабилитации, нередко выявляются 

вторичные деформации зубных рядов, наклон зубов в сторону дефекта, супраэррупция 

зубов-антагонистов, нарушение окклюзионных взаимоотношений и дефицит места для 

рационального протезирования. В подобных условиях изолированное ортопедическое 

вмешательство часто не позволяет устранить биомеханические предпосылки 

функциональных нарушений и обеспечить устойчивость результата. 

Традиционные способы ортодонтического перемещения зубов у взрослых 

пациентов ограничены недостаточной опорой, особенно при частичной адентии, 

ослабленном пародонте, наличии несъемных ортопедических конструкций и выраженных 

дефектах зубных рядов. Введение ортодонтических мини-винтов в клиническую практику 

позволило создать временную скелетную опору, независимую от состояния зубного ряда, и 

тем самым существенно расширило возможности контролируемого перемещения зубов 

перед ортопедическим этапом лечения [1,2]. 

Мини-винты применяются для вертикализации наклоненных моляров, интрузии 

супраэррупированных зубов, формирования пространства под имплантацию, коррекции 

окклюзионной плоскости, стабилизации сегментов зубного ряда и подготовки оптимальных 

условий для последующего протезирования. При этом клинический успех зависит не 

только от факта установки мини-винта, но и от правильного выбора зоны введения, учета 

объема костной ткани, состояния слизистой оболочки, межкорневых промежутков и 

соответствия расположения мини-винта планируемой ортодонтической нагрузке [3,4]. 

Цель обзора 

Систематизировать клинические и биомеханические особенности установки 

ортодонтических мини-винтов при подготовке пациентов к ортопедическому лечению. 

Материал и методы 

Работа выполнена в формате нарративного обзора. Поиск публикаций проводили в 

базах PubMed/MEDLINE, Scopus и eLIBRARY.RU, по ключевым словам, orthodontic 

miniscrew, temporary anchorage device, TAD, infrazygomatic crest, orthodontic mini-implant, 

ортодонтические мини-винты, временная скелетная опора, предортопедическая 

подготовка. Учитывали публикации с 1998 по 2024 г., включая обзорные статьи, 

систематические обзоры, мета-анализы и клинические исследования, содержащие сведения 

о показаниях к установке мини-винтов, выборе зоны введения, параметрах конструкции, 

вариантах нагрузки, осложнениях и факторах клинического успеха. 

При отборе источников приоритет отдавали публикациям, посвященным взрослым 

пациентам и клиническим ситуациям, значимым для подготовки к ортопедическому 

лечению: вертикализации моляров, интрузии супраэррупированных зубов, восстановлению 
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межзубного пространства перед имплантацией или протезированием, коррекции 

окклюзионной плоскости и использованию внеальвеолярной опоры в области подскулового 

гребня [5,6]. 

Анализировали клинические ситуации, в которых мини-винты используются для 

решения предортопедических задач, а также факторы, влияющие на первичную 

стабильность и безопасность их установки: межкорневое расстояние, толщину 

кортикальной пластинки, объем доступной костной ткани, состояние мягких тканей, 

направление планируемой силы, параметры мини-винта и особенности его 

функциональной нагрузки [7,8]. 

Основные показания к использованию мини-винтов в предортопедической 

подготовке систематизированы в таблице 1. 

Таблица 1 

Основные показания к установке ортодонтических мини-винтов при подготовке к  

ортопедическому лечению 

№ Клиническая ситуация Ортопедическая проблема Роль мини-винта 

1 
Наклон моляров в область 

дефекта зубного ряда 

Невозможность 

рационального 

протезирования, нарушение 

параллельности опор 

Создание стабильной 

опоры для 

вертикализации зуба 

2 
Супраэррупция зубов-

антагонистов 

Снижение 

межокклюзионного 

пространства 

Опора для интрузии 

зуба 

3 
Смещение зубов в сторону 

дефекта 

Дефицит места для будущей 

ортопедической конструкции 

Дистализация или 

мезиализация зубов 

4 
Деформация 

окклюзионной плоскости 

Нарушение окклюзии и 

распределения жевательной 

нагрузки 

Контролируемое 

перемещение зубов с 

восстановлением 

окклюзионной 

плоскости 

5 
Частичная адентия при 

ослабленной зубной опоре 

Недостаточный анкораж для 

классического 

ортодонтического 

перемещения 

Временная скелетная 

опора, не зависящая от 

зубного ряда 

6 
Подготовка к 

имплантации 

Недостаток пространства в 

зоне дефекта 

Формирование 

оптимального 

межзубного 

промежутка 
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Результаты анализа литературы и обсуждение 

Анализ литературы показывает, что применение ортодонтических мини-винтов 

наиболее оправдано в тех клинических ситуациях, когда ортопедическое лечение без 

предварительного перемещения зубов либо невозможно, либо сопряжено с 

необходимостью компромиссных решений. Наиболее частыми показаниями являются 

вертикализация наклоненных моляров и премоляров, интрузия супраэррупированных 

зубов, создание места под будущую ортопедическую конструкцию или дентальный 

имплантат, коррекция положения отдельных зубов в пределах деформированного зубного 

ряда и восстановление нарушенной окклюзионной плоскости [8,9]. 

Точное предоперационное планирование является ключевым условием 

клинического успеха. Недооценка межкорневого пространства повышает риск контакта 

мини-винта с корнем соседнего зуба, а игнорирование толщины кортикальной кости 

снижает первичную стабильность конструкции. Наиболее благоприятными считаются 

участки с достаточным объемом костной ткани, выраженной кортикальной пластинкой и 

прикрепленной десной [9,10]. 

Основные критерии выбора зоны установки мини-винта представлены в таблице 2.  

Таблица 2 

Критерии выбора зоны установки ортодонтического мини-винта 

Критерий Клиническое значение Практическое требование 

Межкорневое 

расстояние 

Исключает повреждение 

корней соседних зубов 

Должно быть достаточным для 

безопасного введения мини-

винта 

Толщина 

кортикальной кости 

Определяет первичную 

стабильность 

Предпочтительны участки с 

выраженной кортикальной 

пластинкой 

Объем губчатого 

вещества 

Влияет на удержание мини-

винта 

Достаточный костный объем в 

зоне введения 

Состояние слизистой 

оболочки 

Снижает риск воспаления и 

травматизации 

Предпочтительна зона 

прикрепленной десны 

Близость 

анатомических 

структур 

Позволяет избежать 

осложнений 

Необходим контроль положения 

гайморовой пазухи, 

нижнечелюстного канала и 

других анатомически значимых 

образований 

Направление 

планируемой силы 

Влияет на эффективность 

ортодонтической механики 

Зона установки должна 

соответствовать вектору 

перемещения 
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Уровень гигиены 

полости рта 

Связан с риском 

периимплантатного 

воспаления 

Установка показана при 

удовлетворительной гигиене 

 

При выборе тактики установки учитывают диаметр и длину мини-винта, угол 

введения, глубину погружения резьбовой части, уровень расположения головки 

относительно слизистой оболочки и предполагаемый тип нагрузки. Эти параметры 

определяют первичную стабильность конструкции и удобство ее клинического 

использования. 

Таблица 3.  

Основные технические параметры установки мини-винтов 

Параметр 
Клиническая 

характеристика 
Значение для исхода лечения 

Диаметр мини-

винта 

Подбирается с учетом 

межкорневого промежутка и 

плотности кости 

Влияет на механическую 

устойчивость и безопасность 

Длина мини-винта 

Определяется толщиной 

мягких тканей и объемом 

кости 

Обеспечивает достаточную 

фиксацию 

Угол введения 
Может быть прямым или 

наклонным 

Позволяет увеличить контакт с 

кортикальной костью 

Глубина введения Зависит от анатомии участка 
Важна для первичной 

стабильности 

Тип нагрузки Немедленная или отсроченная 
Определяет сроки активации 

конструкции 

Положение головки 

мини-винта 

Должно обеспечивать 

удобство активации и гигиены 

Уменьшает риск раздражения 

мягких тканей 

 

Критериями клинической успешности установки следует считать наличие 

первичной стабильности, отсутствие клинически значимой подвижности мини-винта, 

отсутствие выраженного воспаления периимплантатных мягких тканей и возможность 

использования конструкции для реализации, планируемой ортодонтической механики на 

этапе подготовки к ортопедическому лечению. 
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Клинические иллюстрации 

 
Рис. 1. Предоперационное КЛКТ-планирование установки мини-винта в область 

подскулового гребня верхней челюсти в проекции зуба 2.6. 

 

 
Рис. 2. Клиническая картина до установки мини-винта в область подскулового гребня 

верхней челюсти в проекции зуба 2.6. 
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Рис. 3. Клиническая картина после установки мини-винта в область подскулового гребня 

верхней челюсти в проекции зуба 2.6. 

 
Рис. 4. КЛКТ-контроль положения мини-винта после установки в область подскулового 

гребня верхней челюсти в проекции зуба 2.6. 

 

Мини-винты в структуре предортопедической подготовки выступают не как 

самостоятельный элемент лечения, а как часть биомеханической системы, направленной на 

достижение конкретной ортопедической цели. Их клиническое значение при различных 

вариантах подготовки обобщено в таблице 4. 

Таблица 4.  

Клиническое значение мини-винтов на этапе подготовки к ортопедическому лечению 

Направление 

применения 
Получаемый эффект 

Значение для ортопедического 

этапа 
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Вертикализация 

моляров 

Выпрямление 

наклоненных зубов 

Улучшение условий для изготовления 

мостовидных и других 

ортопедических конструкций 

Интрузия 

супраэррупированных 

зубов 

Восстановление 

межокклюзионного 

пространства 

Возможность полноценного 

протезирования антагонистов 

Перемещение зубов в 

сагиттальной 

плоскости 

Формирование 

необходимого 

промежутка 

Подготовка места под имплантат или 

ортопедическую конструкцию 

Стабилизация 

сегмента 

Снижение 

нежелательных 

побочных перемещений 

Повышение точности 

междисциплинарного лечения 

Коррекция 

окклюзионной 

плоскости 

Нормализация 

окклюзионных 

контактов 

Улучшение функционального 

результата протезирования 

 

Использование мини-винтов позволяет проводить контролируемое перемещение 

зубов в направлениях, которые трудно реализовать при использовании исключительно 

зубной опоры. В частности, при вертикализации моляров удается устранить их наклон в 

сторону дефекта и создать условия для рационального протезирования без чрезмерного 

препарирования опорных зубов. При интрузии супраэррупированных зубов 

восстанавливается межокклюзионное пространство, необходимое для полноценного 

размещения ортопедической конструкции. При подготовке к имплантации мини-винты 

обеспечивают восстановление пространства в зоне дефекта и более правильное 

позиционирование соседних зубов. 

Эффективность лечения напрямую зависит от соответствия места установки мини-

винта предполагаемому направлению ортодонтической силы. При ошибочном выборе 

позиции даже достаточная механическая стабильность конструкции не всегда обеспечивает 

реализацию необходимого перемещения. Следовательно, при планировании требуется 

учитывать не только анатомические условия, но и будущую ортопедическую задачу. 

Таблица 5. 

Основные осложнения при установке ортодонтических мини-винтов и пути их  

профилактики 

Осложнение Возможная причина Профилактика 

Контакт с корнем 

зуба 

Недостаточное межкорневое 

пространство, отсутствие 

точного планирования 

Рентгенологический контроль, 

КЛКТ при сложной анатомии 
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Потеря первичной 

стабильности 

Недостаточная толщина 

кортикальной кости, ошибка 

выбора размера винта 

Индивидуальный подбор длины 

и диаметра, оценка качества 

кости 

Воспаление мягких 

тканей 

Плохая гигиена, 

травматизация слизистой 

Контроль гигиены, правильное 

положение головки мини-винта 

Болевой синдром 

после установки 

Травматичная техника 

введения, чрезмерная 

компрессия кости 

Атравматичная техника, 

соблюдение протокола 

установки 

Подвижность мини-

винта в процессе 

лечения 

Перегрузка, воспаление, 

недостаточная фиксация 

Рациональная ортодонтическая 

нагрузка, динамическое 

наблюдение 

Дискомфорт при 

эксплуатации 

Неправильный выбор зоны 

установки 

Учет анатомии слизистой и 

окклюзионных контактов 

 

Наиболее устойчивые результаты достигаются при соблюдении ряда условий: 

точная лучевая диагностика перед установкой, правильный выбор диаметра и длины мини-

винта, установка в пределах безопасной межкорневой зоны, наличие удовлетворительной 

гигиены полости рта и рациональное дозирование ортодонтической нагрузки. При 

соблюдении указанных принципов мини-винты демонстрируют высокую клиническую 

значимость в рамках предортопедической подготовки пациентов. 

Ограничения обзора 

Настоящая работа имеет обзорно-аналитический характер и не содержит 

результатов собственного клинического исследования с количественной оценкой исходов 

и статистической обработкой. Приведенные положения отражают обобщение 

опубликованных данных и клинических подходов; поэтому для дальнейшего уточнения 

критериев выбора зоны установки, параметров нагрузки и прогностических факторов 

необходимы проспективные клинические исследования. 

Заключение 

Ортодонтические мини-винты являются эффективным инструментом временной 

скелетной опоры, позволяющим существенно расширить возможности подготовки к 

ортопедическому лечению. Их применение повышает точность перемещения зубов, 

снижает потребность в компромиссных ортопедических решениях, улучшает условия для 

протезирования и способствует достижению более предсказуемого функционального и 

эстетического результата. Наиболее важными условиями успешного использования мини-

винтов являются индивидуализированный выбор зоны установки, учет биомеханики 

перемещения, достаточная первичная стабильность и тщательный контроль гигиены на 

всем протяжении лечения. 
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