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Актуальность исследования: одним из ключевых моментов 

ортодонтического лечения является создание опоры для перемещения одного 

или нескольких зубов. 

Цели исследования: определение показаний к установке 

ортодонтических микроимплантатов. Изучение планирования лечения с 

использованием микроимплантатов. 

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 68 пациентов с 

зубочелюстными аномалиями и сформированным постоянным прикусом. 

Всем пациентам было проведено диагностическое обследование. На основе 

антропометрического, цефалометрического анализов, компьютерной 

томографии были составлены индивидуальные планы лечения. 

Результаты: у 43 человек (63% от исследуемых) в плане лечения имеется 

установка одного или нескольких ортодонтических микроимплантатов. Из них 

17 пациентам (40%) в плане лечения показана установка микроимплантатов 

для внедрения зубов при зубоальвеолярном удлинении; 8 пациентам (18,6%) 

выведение ретинированных зубов в зубную дугу; 9 пациентам (20,9%) 

необходимая дистализация отдельных зубов [2]; 7 пациентам (16,3%) закрытие 

https://doi.org/10.34920/2091-5845-2021-47
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дефектов зубного ряда после удаления зубов; 2 пациентам (4,6%) внедрение 

зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей при коррекции 

окклюзионных плоскостей. 

Выводы: применение кортикальной опоры в ортодонтическом лечении с 

перемещением зубов повышает качество лечения, и уменьшает его 

длительность. Дополнительная стабилизация с использованием 

ортодонтических микроимплантатов позволяет совершить целый ряд 

перемещения зубов, которые невозможны без нее. 

Успешное лечение с применением микроимплантатов осуществляется 

при помощи тщательного планирования лечения врачом стоматологом-

ортодонтом, а также при соблюдении последовательности действий и 

координации работы с врачом стоматологом-хирургом. 
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Целью является оценка значения раннего ортодонтического 

вмешательства у пациентов детского возраста на основе изучения этапов 

развития зубочелюстной и костной систем и долгосрочных последствий 

раннего лечения.  

 

Одним из важнейших направлений в детской стоматологии является 

контроль за развитием окклюзии у детей. Основная задача ортодонта - 

предупредить, вовремя заметить любые проблемы в полости рта, которые 

могут привести к отклонению в развитии окклюзии. Раннее ортодонтическое 

лечение, включающее профилактическое и интерцептивное ортодонтическое 

лечение в детской стоматологии, является вспомогательным методом лечения, 

позволяющим контролировать правильность развития окклюзии у детей. В 

двух словах можно сказать, что раннее ортодонтическое вмешательство 

исправляет очевидные проблемы, предупреждает развитие проблем и 

предотвращает усугубление видимых дефектов[4]. 

 

Актуальность: По данным Американской ассоциации ортодонтов, детям 

рекомендуется посещать врача-ортодонта уже в возрасте семи лет. Во время 

профилактических визитов раз в два года детские стоматологи могут 

использовать множество диагностических инструментов для отслеживания 

ортодонтических нарушений и, при необходимости, применять стратегии 

раннего вмешательства [2]. Первичное ортодонтическое обследование дети 

должны пройти в возрасте до восьми лет [3].При правильной диагностике и 

составлении плана лечения зубы ребенка могут быть исправлены на ранней 

стадии, что приведет к здоровой улыбке, которая сохранится до зрелого 

возраста [2]. Проактивные меры, такие как фиксаторы пространства, могут 

предотвратить потерю длины зубной дуги и последующие пороки развития. С 

помощью таких методов лечения, как использование нёбных расширителей, 

можно решить вопросы, связанные с перекрестным прикусом, прежде чем 

возникнет необходимость в более инвазивном лечении [1]. 

 


