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Предисловия

Jean-Pierre Ortial

Ортодонт манипулирует в пространстве, в котором происходит постоянное движение. 
Цель его работы состоит в том, чтобы изменить баланс сил в пределах челюстно-ли­
цевого комплекса и добиться более функционального и эстетичного исхода лечения.

Он регулирует ортодонтическое перемещение, контролируя величину и направление 
естественных сил и сил, генерируемых аппаратными средствами.

Для выполнения этой задачи идентифицируют точки с ограниченной подвижностью, 
т.е. точки для анкоража, которые можно использовать в качестве опорных для управле­
ния ортодонтическими силами и придания им запланированного направления.

Поскольку найти фиксированные точки в постоянно движущемся пространстве 
немыслимо, то и говорить об анкораже целесообразнее в терминах мобильности или 
дифференцированной стабильности.

Описаны анкоражные точки вне ротовой полости (например, плечи на экспандере 
Масагу, свод черепа при коррекции аппаратами Энгля и Твида, а также шея при ис­
пользовании аппарата Клона) и в полости рта (например, анкоражный аппарат Твида, 
альвеолярный анкораж по Кёну, скелетный анкораж Де Клерка).

Мини-имплантаты позволяют успешно решить задачу анкоража, чему способствуют 
следующие их особенности:
• анкоражные винты установить относительно просто;
• они не требуют абсолютной приверженности лечению от пациента, как это проис­

ходит с пациентами, у которых установлены вне- и внутриротовые ортодонтические 
аппараты;

• надежность их повышается по мере технологического прогресса, в том числе улуч­
шения методики имплантации.
Методика использования биомеханических аппаратов с опорой на анкоражные мини­

винты постоянно совершенствуется, и потребность в таком анкораже будет расти, если 
мы станем улучшать эти устройства и повышать их эффективность.
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Альвеолярный анкораж дает возможность ортодонтам добиться перемещения зубов, 

которое раньше было невозможно, например коррекции вертикальной асимметрии, 
фронтальной ротации зубных рядов, экструзии моляра в случае утраты зубов-анта­
гонистов.

В дополнение к этим «специфическим» показаниям ряд авторов занимаются разра­
боткой методики использования мини-имплантатов в лечении классических аномалий 
окклюзии, описанных Энглем.

Книга Skander Ellouze и Francois Darque отличается полнотой охвата данной темы; 
она явилась значительным вкладом в эту еще недостаточно изученную клиническую 
область и ознаменовала большой шаг вперед в ортодонтии.

Hee-Moon Kyung, 
профессор кафедры ортодонтии стоматологического факультета 

Университета Кьюнгпук (г. Тэгу, Корея) 
Мне выпала большая честь написать предисловие к этой замечательной книге, посвя­
щенной ортодонтическому лечению с помощью имплантируемых мини-винтов. Все 
мы знаем, что анкораж - очень трудный и сложный аспект ортодонтического лечения.
Ведь ортодонты уделяют довольно много времени коррекции ятрогенных нарушений 
окклюзии, появляющихся при проведении ортодонтического лечения.

Когда-то я освоил механику лечения с помощью обычных эджуайз-аппаратов 
(т.е. с нулевым торком и нулевой ангуляцией). Позднее я пробовал применять много 
различных типов аппаратов, чтобы лучше управлять перемещением зубов, но при 
лечении нарушений окклюзии II класса традиционными аппаратами контроль ман­
дибулярного угла - очень трудная задача. Использование эластических тяг II класса 
и лицевой дуги с шейной тягой приводит к экструзии боковых зубов нижней челюсти 
и экструзии передних зубов - верхней, т.е. очень трудно избежать ротации нижней 
челюсти вниз и назад. С 1986 г. я применял методику «направленной силы» Твида- 
Меррифилда. Эта методика, при которой используется головная тяга с J-образными 
крючками, позволяет преодолеть трудности, с которыми я сталкивался при коррекции 
максилломандибулярной дентоальвеолярной протрузии у пациентов с соотношением 
челюстей II и I классов. Но при этом способе коррекции пациенты должны были но­
сить высокую головную тягу с J-образными крючками на протяжении всего периода 
лечения. Во избежание побочных эффектов, а также для усиления опоры использовали 
внеротовой анкораж. Однако это всегда требовало тесного сотрудничества с пациен­
том. Более того, почти любая ортодонтическая коррекция требовала высокого уровня 
приверженности пациента. Это значит, что успех ортодонтического лечения опреде­
лялся не ортодонтом, а пациентом.

Предпринималось много попыток лечить пациентов способами, не требующими 
тесного сотрудничества с ними. В середине прошлого столетия после неудовлетвори­
тельных результатов, полученных Gainsforth и Higley в 1945 г. в экспериментах по им­
плантации кобальт-хром-молибденовых (Vitallium) винтов и проволоки в ветвь нижней 
челюсти собаки с целью ортогнатического анкоража, применения маленьких винтов 
для осуществления ортодонтического анкоража избегали. В дальнейшем в 1983 г. 
Creekmore и Eklund сообщили о случае успешной интрузии передних зубов верхней 
челюсти с помощью винта малого диаметра. Несмотря на столь многообещающий 
результат, этот, по-видимому, небезопасный способ анкоража не применялся в орто­
донтии до 1997 г., пока, наконец, Kanomi в Японии не доказал, что мини-винты малого 
диаметра (1,2 мм) вполне достаточны для интрузии передних зубов верхней челюсти. 
Почему же ортодонты в течение целых 14 лет, прошедших от момента исследования 
Creekmore до получения положительного результата Kanomi, не решались применять 
винты для скелетного анкоража? Я полагаю, основная причина состояла в том, что
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ортодонты опасались побочных эффектов, таких как повреждение корня зуба, развитие 
инфекции или анкилоза при внедрении винта в межкорневые промежутки.

В 1998 г. на семинаре, проведенном на возглавляемой мною кафедре, двое наших 
выпускников (Seong-Min Bae и Hyo-Sang Park) сообщили об успешном клиническом 
применении ортодонтического анкоража с помощью хирургического микровинта 
(диаметром 1,2 мм). Они устанавливали винты через прикрепленную десну между 
корнями зубов и использовали их для ретракции передних зубов и интрузии боковых. 
Кроме того, на конгрессе Корейской ассоциации ортодонтов в 1999 г. они сообщили 
и о других показаниях к применению хирургических микровинтов. Показатель успеш­
ных результатов был очень высоким (более 90%), методика установки микровинтов 
проста, и осложнений не наблюдалось. После столь замечательных достижений почти 
все корейские ортодонты стали использовать микровинты, и этот метод из-за превос­
ходных результатов быстро получил распространение и в других странах. Авторы 
назвали его микроимплантацией, чтобы дифференцировать от мини-имплантации, 
которая выполняется в качестве временной меры в ортопедической стоматологии. 
Я убежден, что анкораж, получаемый с помощью имплантируемого микровинта, очень 
прочен и эффективен и может в корне изменить концепцию ортодонтического лечения 
в новом тысячелетии.

Skander Ellouze, который был лидером в области лингвальной ортодонтии, заинте­
ресовался микровинтовым анкоражем. Я считаю, что данное руководство, в котором 
освещаются биологические и гистологические аспекты вживления мини-имплантатов, 
их биомеханика, а также техника ортодонтических вмешательств и их планирование, 
окажется чрезвычайно полезным в повседневной клинической практике.



Нет такого ортодонта, которому не приходилось сталкиваться с досадной реальностью 
потери анкоража!

И есть ли такой ортодонт, который не хотел бы уметь управлять перемещением зуба 
в любой ситуации, чтобы сосредоточиться только на целях ортодонтического лечения?

В этой книге - ключи к успеху!
Мини-винты в большей степени, чем любая другая инновация, явились значитель­

ным вкладом в разрабатываемую в последние годы концепцию ортодонтического 
лечения.

С их помощью впервые стало возможным преодолеть ограничения, связанные с ан- 
коражем, обойтись без необходимости тесного взаимодействия с пациентом и выпол­
нять перемещения зубов, которые еще несколько лет назад были немыслимы.

Обратившись к ранним исследованиям, в частности к работам, проведенным под 
руководством Kyung, и расширяя показания к имплантации мини-винтов, мы очень 
быстро смогли разработать методики биомеханического лечения, основанного на их 
применении, всех типов нарушения окклюзии.

Сегодня более глубокое понимание роли мини-имплантатов в диагностике, выборе 
стратегии лечения и его биомеханике делает эти новые подходы и методы более эф­
фективными. Четкие показания, кодифицированные протоколы и воспроизводимые 
эффекты и результаты лечения сделали имплантацию мини-винтов полноправным 
методом в ортодонтии.

Мы считаем необходимым поделиться в этой книге 10-летним опытом применения 
этого метода, непоколебимо устремленного в будущее, но погруженного корнями 
в основы нашей дисциплины.

Принятие решений остается узловым моментом в нашей работе, эта книга позволит 
врачу персонализировать диагностический процесс.


