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Разработка и математический 
сравнительный анализ ортодонтической 
якорной мини-пластины и мини-винтов

Реферат. Применение ортодонтических мини-винтов возможно в амбулаторных условиях, 
так как данная процедура не требует специальной дополнительной подготовки и инструмен-
тария. Применение мини-винтов в качестве скелетной опоры — один из незаменимых инстру-
ментов для дистализации зубов. Однако при их использовании могут возникнуть дезинтег-
рация мини-винта, перфорация гайморовой пазухи и т.д. В клинической практике все чаще 
применяются ортодонтические мини-пластины, которые в некоторых случаях нивелируют 
недостатки мини-винтов. Цель — разработка и обоснование применения ортодонтических 
мини-пластин как альтернативы мини-винтам при ортодонтическом лечении. Материалы 
и методы. Разработана виртуальная модель титановой пластины и мини-винта, проведены 
математическое моделирование и сравнительный анализ. Изготовление самой пластины 
проводилось методом 3D-печати титаном марки BT6. Построение изделия происходит в ар-
гоновой среде для предотвращения произвольного возгорания и сохранения технологиче-
ских свойств титана. Изготовленные изделия помещаются в камеру термической обработки, 
в которой снимаются внутренние напряжения кристаллической решетки титана, что дает до-
полнительную гарантию прочности изделий. Результаты. Во время нагрузки обеих моделей 
ортодонтической силой 2,5 и 5,0 Н деформации самих конструкций не происходило. Согласно 
расчетам, это значение составило 0,019 мм для ортодонтического мини-винта и 0,017 мм 
для пластины при нагрузке 2,5 Н, а также 0,039 и 0,035 мм при нагрузке 5 Н соответственно. 
С клинической точки зрения эти значения незначимы. Заключение. Расчеты продемон-
стрировали, что оба вида ортодонтической скелетной опоры эффективны с точки зрения вы-
полнения ими опорной функции для ортодонтической аппаратуры при нагрузках в пределах 
5 Н (500 г). С клинической точки зрения при достаточном объеме костной ткани предпочтение 
стоит отдавать ортодонтическому мини-винту, так как его установка менее травматична для 
пациента. При недостаточном объеме кости для ортодонтического мини-винта эффективной 
опоры можно добиться с использованием мини-пластины, фиксированной микровинтами.

Ключевые слова: скелетная опора, ортодонтический мини-винт, якорная мини-пластина, 
дезинтеграция мини-винта
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Development and mathematical 
comparative analysis of orthodontic 
anchor mini-plate and mini-screws

Abstract. The use of orthodontic miniscrews is possible on an outpatient basis, since this proce-
dure does not require any special additional preparation or instrumentation. The use of mini screws 
as a skeletal support is one of the indispensable instruments for tooth distalization. However, dis-
integration of the miniscrew, perforation of the maxillary sinus, etc. can occur when using them. 
In clinical practice, orthodontic miniplates are increasingly being used, which in some cases level 
out the disadvantages of miniscrews. The objective was to develop and substantiate the use of 
orthodontic miniplates as an alternative to mini screws in orthodontic treatment. Materials and 
methods. A virtual model of a titanium plate and a mini-screw was developed, and mathematical 
modeling and comparative analysis were performed. The plate itself was made by 3D printing with 
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VT6 titanium. The product is built in argon environment to prevent arbitrary ignition and preserve 
technological properties of titanium. Manufactured products are placed in the heat treatment 
chamber, where internal stresses of the titanium crystal lattice are removed, which gives an ad-
ditional guarantee for the durability of the products. Results. During loading of both models with 
orthodontic force of 2.5 and 5.0 N, there was no deformation of the designs themselves. According 
to calculations, this value was 0.019 mm for the orthodontic mini screw and 0.017 mm for the 
plate when loaded with 2.5 N, and 0.039 and 0.035 mm when loaded with 5 N, respectively. From 
a clinical point of view, these values are insignificant. Conclusion. The calculations demonstrated 
that both types of orthodontic skeletal support were effective in terms of their support function 
for orthodontic appliance under loads within 5 N (500 g). From a clinical point of view, if there is 
sufficient bone volume, the orthodontic mini screw should be preferred because its installation is 
less traumatic for the patient. If there is insufficient bone volume for an orthodontic mini screw, 
effective support can be achieved using a micro-screw-fixed mini plate.

Key words: skeletal support, orthodontic mini-screw, anchor mini-plate, mini-screw disintegration
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ВВЕДЕНИЕ

В своей клинической практике большинство докторов 
использует ортодонтические мини-винты [1—5]. Од-
нако данный метод имеет ряд недостатков: излишняя 
шероховатость на резьбе у не до конца закрученных 
мини-винтов (образование биопленки и/или инфици-
рованного налета), трудоемкость фиксации в некоторых 
областях (скулоальвеолярный гребень), а также дезин-
теграция некорректно установленного мини-винта [6]. 
Ортодонтическая скелетная опора — один из важных 
элементов для достижения хороших результатов ле-
чения. Стабильная скелетная опора — обязательное 
условие для ортодонтического лечения несъемными 
аппаратами [7, 8].

Дентальные имплантаты, мини-пластины и мини-
винты — отличные методы ортодонтической скелетной 
опоры. Данные инструменты обеспечивают стабиль-
ную опору при разных ортодонтических перемещениях 
зубов [9, 10]. Дентальные имплантаты имеют высокие 
интегративные показатели (высокий торк) и могут быть 
скелетной опорой при ортодонтическом лечении [11—
13]. Jenner и Fitzpatrick впервые сообщили об исполь-
зовании мини-пластин для ортодонтической опоры 
в 1985 г. [14]. В 1992 г. Umemori с соавт. использовали 
мини-пластины на нижней и верхней челюстях при ле-
чении зубочелюстных аномалий [15]. Мини-пластины 
для ортодонтической скелетной опоры также применя-
ют у пациентов для дистализации моляров. Кроме того, 
в 1997 г. Kanomi первые описал временную установку 
мини-винта для ортодонтической опоры [16]. На сегод-
няшний день конструкция мини-винтов и мини-пластин 
модифицирована [17—21].

Дистализация зубов верхней челюсти проводится 
при различных формах зубочелюстных аномалий. Аль-
тернативой внеротовым ортодонтическим опорам явля-
ется скелетная: внутри- и накостная [22—28].

Задача представленного математического экспе-
римента заключалась в сравнении напряжений, воз-
никающих вокруг различных видов скелетных орто-
донтических опор: внутрикостной — ортодонтического 
мини-винта и накостной — мини-пластины, фиксиру-
емой тремя микровинтами. В клинической практике 
ортодонтический мини-винт используется при доста-
точном объеме кости в области планируемой установки. 
Однако при пневматическом типе верхнечелюстного си-
нуса толщины костной ткани в области переднебоковой 
стенки и скулоальвеолярного гребня может быть недо-
статочно для установки ортодонтического мини-винта. 
В таком случае применяют накостные мини-пластины, 
которые фиксируют тремя более короткими микровин-
тами. Опорная функция указанных конструкций может 
отличаться, поэтому мы провели виртуальный экспери-
мент для сравнения устойчивости обеих конструкций 
к ортодонтической тяге различной силы.

Цели данной экспериментальной работы — созда-
ние отечественной мини-пластины, а также обоснова-
ние ее применения как альтернативы ортодонтическому 
мини-винту.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Виртуальную трехмерную модель пластины создавали 
в программе Autodesk Inventor. Пластину изготавли-
вали прототипированием титаном марки BT6 («ИТК 
Эндопринт»), в соответствии с ГОСТ Р ИСО 5832-3-
2014, имеющим Европейскую медицинскую сертифи-
кацию и российский сертификат соответствия № РОСС 
RU.ИМ41.Н01255.

Построение изделия происходит на аппарате трех-
мерной печати в аргоновой среде для предотвращения 
произвольного возгорания и сохранения технологи-
ческих свойств титана. Изготовленные изделия поме-
щаются в камеру термической обработки, в которой 
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снимаются внутренние напряжения кристаллической 
решетки титана, давая дополнительную гарантию проч-
ности изделий.

Был также рассмотрен вариант изготовления пла-
стины методом фрезерования, однако данный метод 
делал использование в 3D-модели округлых форм и из-
гибов слишком затратным, так как пластину приходи-
лось выпиливать из довольно массивной по сравнению 
с финишным продуктом заготовки.

Был разработан проект пластины, который должен 
был идеально фиксироваться в области скулоальвео-
лярного гребня, а рабочая часть, к которой должна бы-
ла прилагаться ортодонтическая тяга, располагалась 
в позиции, удобной и для врача (возможность задавать 
несколько векторов силы), и для пациента (отсутствие 
избыточного выпирания к мягким тканям). Форма ра-
бочей части была выбрана овальной, удлиненной по на-
правлению приложения силы, что значительно снижает 
риск случайного сбрасывания эластической тяги при 
чистке зубов и приеме пищи, а также облегчает уста-
новку тяги врачом-ортодонтом. В проекте пластины над 
рабочей частью предусмотрено квадратное отверстие. 
Оно служит еще одним местом опоры ортодонтических 
тяг и деталей при необходимости дальнейшей интрузии 
жевательной группы зубов для выравнивания выражен-
ной кривой Шпее.

Математическое моделирование 
физических параметров отечественной 
мини-пластины и мини-винта. Описание 
трехмерных математических моделей
Для виртуального эксперимента были созданы 2 трех-
мерные расчетные модели, каждая включала одинако-
вый фрагмент верхней челюсти со скулоальвеолярным 
гребнем. В первом варианте в кость был установлен 
ортодонтический мини-винт, во втором варианте — ми-
ни-пластина, фиксированная микровинтами (рис. 1, 2).

Модель челюсти была построена на основе DICOM-
файлов в программе ViSurgery (Россия, Сколково) 

и сохранена в виде STL-файла [28]. Модели ортодонти-
ческого мини-винта, ортодонтической пластины и ми-
кровинтов построены в SpaceClame. Там же проведены 
коррекция геометрических параметров и сборка обеих 
моделей. Подготовка к расчетам нагрузок на обе модели 
и сами расчеты выполнены в программном комплексе 
Ansys.

Модель челюсти состояла из 1 522 132 конечного 
элемента: ортодонтический мини-винт — из 51 437, пла-
стина из 166 221, каждый микровинт — из 11 314.

В первой модели ортодонтический винт погружали 
в челюсть резьбовой частью на 10 мм. Усилие его за-
тяжки было 50 Н/см. Во второй модели пластина кон-
груэнтно касалась поверхности челюсти и прижималась 
к ней микровинтами. Микровинты имели длину 5 мм, 
из них только 2—3 мм находились в кости, верхушки 
выведены за пределами костной ткани. Это объясняется 
тем, что толщина кости в данной области, как правило, 
не превышает 2—3 мм [29, 30].

При построении расчетной сетки в обеих моделях 
размер конечных элементов составил 0,25 мм, всех 
контактных поверхностей — 0,2 мм. Контактные по-
верхности ортодонтический мини-винт—кость и ми-
кровинты—кость были конформными, т.е. общими для 
контактирующих тел с узлами конечных элементов, мо-
делирующих неразрывную связь между данными дета-
лями. Для моделирования взаимодействия головок ми-
кровинтов и пластины, а также для пластины с костью 
был выбран общий контактный алгоритм, позволяющий 
входить телам в контакт, размыкать его и проскальзы-
вать с трением в процессе деформирования, вызванного 
внешними нагрузками. Коэффициент трения для этих 
поверхностей взаимодействия выбран 0,3. Таким обра-
зом, построенные модели учитывали геометрическую 
нелинейность поведения объектов исследования. Гра-
ничные условия одинаковы для обеих моделей — фик-
сация моделей по торцевым поверхностям (выделена 
фиолетовым на рис. 3, 4).

Рис. 1. 3D-модель фрагмента верхней 
челюсти (зеленый) с  установленным 
в области скулоальвеолярного гребня 
ортодонтическим мини-импланта-
том (розовый)  
Fig. 1. 3D model of a fragment of the up-
per jaw (green) with an orthodontic mini-
implant installed in the area of the zygo-
matic-alveolar ridge (pink)

Рис. 2. 3D-модель фрагмента верхней че-
люсти (зеленый) с  конгруэнтной мини-пла-
стиной (серый), фикcированной тремя ми-
кровинтами (синий): вид спереди и  изнутри, 
со стороны верхнечелюстного синуса  
Fig. 2. 3D model of a maxillary fragment (green) 
with a congruent miniplate (grey) fixed with three 
micro screws (blue): View from the front and from 
the inside, from the side of the maxillary sinus

Рис. 3. Красной стрелкой указано направление 
действия ортодонтической силы, приложенной 
к головке винта, фиолетовым цветом — гранич-
ная поверхность слева  
Fig. 3. The red arrow indicates the direction of the ortho-
dontic force applied to  the  screw head. Violet color — 
boundary surface on the left
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Непосредственная нагружающая сила была одина-
ковая для обеих моделей и составила 250 г (2,5 Н) для 
первого расчетного случая и 500 г (0,5 Н) для второго. 
В первой модели местом приложения силы был кольце-
вой вырез на головке винта, во второй модели — вырез 
на свободном конце пластины (см. рис. 3, 4).

В первом варианте с ортодонтическим мини-винтом 
моделировалась одноэтапная нагрузка на винт. Во вто-
ром варианте было два шага нагружения: первый — за-
тяг маленьких винтов, которые крепят пластину к ко-
сти, и фиксация укорочения микровинтов, т.е. в них 
сохранялось постоянное усилие затяжки, просчитан-
ное на первом шаге. Второй шаг — нагружение силой 
на шейку пластины.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В первой модели эквивалентное напряжение по Ми-
зесу в костной ткани вокруг ортодонтического мини-
винта под нагрузкой 2,5 Н в основном было в пределах 

6—12 МПа, в месте выхода мини-винта из кости экстре-
мум напряжения составил 24,12 МПа (рис. 5). Во второй 
модели эквивалентное напряжение по Мизесу в костной 
ткани отмечено только вокруг микровинтов в пределах 
1,5—4 МПа, в области нижнего микровинта, который 
ближе других расположен к месту приложения силы 
на пластине, отмечен экстремум 8 МПа (рис. 6). По-
лученные данные о деформации самих опорных кон-
струкций в обеих моделях незначимы и при указанных 
нагрузках 2,5 и 5 Н не влияют на стабильность опорных 
конструкций в костной ткани (рис. 7, 8).

При силе 2,5 Н эквивалентные напряжения вокруг 
ортодонтического мини-винта в 3 раза больше, чем во-
круг микровинтов, фиксирующих пластину: 24 против 
8 МПа. При увеличении ортодонтической нагрузки 
в 2 раза — до 5 Н (500 г) эквивалентные напряжения 
в кости вокруг мини-винта также увеличиваются в 2 ра-
за и составляют 48,4 МПа (24,1 МПа при 2,5 Н). При 
этом в области нижнего опорного микровинта, удер-
живающего пластину, эквивалентные напряжения уве-
личились в 2,5 раза — до 20,2 МПа (8,9 МПа при 2,5 Н; 
рис. 9—12).

Рис. 4. Красными стрелками указана сила, действую-
щая на головку микровинтов; буквой D обозначена ор-
тодонтическая сила, приложенная к головке пласти-
ны; фиолетовым  — граничная поверхность справа 
Fig. 4. The red arrows indicate the force acting on the head 
of the microscrews; letter D indicates the orthodontic force 
applied to the head of the plate; violet colour — boundary 
surface on the right

Рис. 5. Микродеформации в  области 
головки ортодонтического винта при 
действии 2,5 Н составили 0,019 мм  
Fig.  5. Microdeformations in  the  area 
of the head of the orthodontic screw under 
the action of 2,5 N amounted to 0.019 mm

Рис. 6. Микродеформации в области 
головки ортодонтической пластины 
при действии 2,5 Н составили 0,017 мм 
Fig. 6. Microdeformations in the area 
of the head of the orthodontic plate under 
the action of 2,5 N amounted to 0.017 mm

Рис. 7. Микродеформации в области 
головки ортодонтического винта при 
действии 5 Н составили 0,039 мм 
Fig. 7. Microdeformations in the area 
of the head of the orthodontic screw under 
the action of 5 N amounted to 0.039 mm

Рис. 8. Микродеформации в области 
головки ортодонтической пластины при 
действии 5 Н составили 0,035 мм 
Fig. 8. Microdeformations in the area 
of the head of the orthodontic plate under 
the action of 5 N amounted to 0.035 mm

Рис. 9. Максимально эквивалентное 
напряжение у ортодонтического винта 
составило 24,1 МПа 
Fig. 9. The maximum equivalent stress 
at the orthodontic screw was 24.1 MPa
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При этом в обоих случаях уровень напряжений 
в кортикальной кости вокруг ортодонтического мини-
винта и микровинтов, удерживающих пластину, нахо-
дятся в пределах запаса прочности кости.

ВЫВОДЫ

Полученные данные деформации самих опорных кон-
струкций в обеих моделях незначимы и при указанных 
нагрузках 2,5 Н ни на что не влияют. Эквивалентные на-
пряжения вокруг ортодонтического мини-винта в 3 ра-
за больше, чем вокруг микровинтов, фиксирующих 
пластину: 24 против 8 МПа. При этом в обоих случаях 
напряжения в кортикальной кости вокруг ортодонти-
ческого мини-винта и микровинтов, удерживающих 
пластину, находятся в пределах запаса прочности кости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение ортодонтических мини-пластин, как и ми-
ни-винтов, в равной мере позволяет использовать дан-
ные инструменты в качестве ортодонтической скелет-
ной опоры, однако выбор того или иного инструмента 

зависит строго от клинических условий и показаний. 
В дальнейшем индивидуальные пластины с отверстия-
ми, установленными во всех четырех сегментах, могли 
бы использоваться для шинирования челюстей при пе-
реломах как альтернатива фиксации шины на зубах. По-
добный вариант может значительно облегчить гигиену 
полости рта пациента в период остеосинтеза и снизить 
вероятность осложнений, связанных с бактериальной 
биопленкой на временной скелетной опоре.
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Рис. 10. Максимально эквивалентное 
напряжение у ортодонтического винта 
составило 8,09 МПа 
Fig. 10. The maximum equivalent stress 
at the orthodontic screw was 8.09 MPa

Рис. 11. Максимально эквивалентное 
напряжение у ортодонтического винта 
составило 48,4 МПа 
Fig. 11. The maximum equivalent stress 
at the orthodontic screw was 48.4 MPa

Рис. 12. Максимально эквивалентное 
напряжение у ортодонтического винта 
составило 20,2 МПа 
Fig. 12. The maximum equivalent stress 
at the orthodontic screw was 20.2 MPa
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