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Актуальність 

Клінічний досвід показує, що ефективність 
мініімплантатів залежить від фізико-хімічних 
властивостей імплантованого матеріалу, конс-
трукційних особливостей мінігвинта, методу об-
робки його поверхні, анатомо-фізіологічних осо-
бливостей і біологічних процесів, які відбувають-
ся в кістці навколо нього [1]. 

Деякі методи встановлення мініімплантатів  
передбачають пенетрацію двох кортикальних 
пластинок і губчастої кістки, як, наприклад, при 
встановленні мініімплантатів на піднебінні або в  
ділянці альвеолярного відростка верхньої щеле-
пи [2]. На думку багатьох дослідників, такий спо-
сіб установлення забезпечує надійнішу опору 
для переміщення зубів і зменшує навантаження 
на кісткову тканину щелеп [3]. 

Poorsattar-Bejeh A. порівнював анкораж при 
монокортикальному й бікортикальному встанов-
ленні мініімплантатів на піднебінні при однаковій 
загальній товщині кортикальної пластинки. За 
результатами дослідження було виявлено, що 
монокортикальна фіксація мінігвинта забезпечує 
сильніший опір при вертикальному напрямку дії 
сили. Натомість бікортикальний спосіб фіксації 
мініімплантата стійкіший до горизонтально дію-
чої сили [4]. 

За допомогою методу скінченних елементів 
Holberg C. і співавтори довели, що чим глибше 
мініімплантат занурений у кісткову тканину, тим 
менше напруження в його пришийковій частині й 
кортикальній кістці щелепи, а також, що бікорти-
кальна фіксація сприятливіша щодо біомеханіки 
переміщення зубів, ніж монокортикальна [5]. 

Нині використання різноманітних мінігвинтів 
дозволяє розвʼязувати широкий спектр ортодон-
тичних проблем. Але мінігвинти мають і певні 
недоліки.  

Проаналізувавши позитивні й негативні влас-
тивості відомих мініімплантатів вітчизняних і за-
рубіжних виробників, ми поставили за мету вдо-
сконалити форму внутрішньокісткової частини й 
різьби мініімплантата, покращити конструкцію 
шийки й надʼясéнної його частини. За результа-
тами проведених досліджень нами була розроб-
лена вітчизняна система ортодонтичних мініімп-
лантатів OMG. 

Мета дослідження 
Провести порівняльний аналіз опороздатнос-

ті кісткової тканини щелеп людини в разі моно-
кортикального й бікортикального встановлення 
мініімплантата власної конструкції OMG. 

Матеріали і методи дослідження 
З метою вивчення біомеханічних характерис-

тик розробленого мініімплантата OMG і опороз-
датності кісткової тканини в разі монокортикаль-
ного й бікортикального його встановлення вико-
ристовували метод скінченних елементів (МСЕ). 
Схема й скінченно елементна 2D-модель бікор-
тикального встановлення мініімплантата OMG 
(довжина 8 мм, діаметр 1,8 мм) передбачала по-
вне проникнення крізь один шар кортикальної кіст-
ки, що дорівнює 1 мм, усю губчасту кістку й зану-
рення в другий шар кортикальної кістки на 0,5 мм. 
За монокортикального встановлення мініімплантат 
у другий кортикальний шар кістки не занурювали. 
Одиночне силове навантаження 1 Н було прикла-
дене в горизонтальному напрямку паралельно 
кортикальній пластинці кістки (рис. 1). 

 

 
Рис.1. Розрахункова схема бікортикального  

встановлення мініімплантата OMG  
і його силового навантаження 

Результати дослідження  
та їх обговорення 

Одним із найважливіших факторів, що впли-
вають на успішність використання мінімпланта-
та, є його стабільність у процесі ортодоничного 
лікування [6]. Досить високий рівень невдач при 
монокортикальному встановленні мінігвинтів 
спонукав до пошуку кращих методів забезпечен-
ня стабільності їх використання [7]. Таким ви-



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2021. № 1 

 39 

явився бікортикальний спосіб фіксаціїї, що ґрун-
тується на розміщені мінігвинта в товщі двох ко-
ртикальних пластинок щелеп. Місцями для тако-
го встановлення мінігвинтів можуть бути ділянка 
піднебіння й альвеолярні відростки при встанов-
ленні мініімплантатів на всю їхню товщину [8]. 
Проте відкритим залишається питання, наскіль-
ки бікортикальний метод установлення мініімп-
лантатів ефективніший від монокортикального, 
що дозволить також визначити величину орто-
донтичних сил, які можуть бути прикладені до 
мінігвинта. 

Як показали отримані нами дані використан-
ня методу скінченних елементів при силовому 
навантаженні біомеханічної системи «кістка – 
мініімплантат», зона концентрації напружень 
розташована в ділянці кортикальної кістки ще-
лепи. Результати розрахунку максимальних на-
пружень (σmax, МПа) і максимальних можливих 
переміщень (umax, мм) мініімплантата в біомеха-
нічній системі «кістка – мініімплантат» представ-
лені в таблиці 1. 

Таблиця 1  
Порівняння двох типів фіксації мініімплантата OMG 

у кортикальній кістці 

 σmax, МПА umax, мм 
Монокортикально 8,27 0,300*10-8 

Бікортикально 6,00 0.201*10-8 

 
Бікортикальний спосіб фіксації мініімплантата 

в кістках щелепи суттєво збільшує опороздат-
ніcть деформаціям даного типу біомеханічної 
системи при силових навантаженнях мінііплан-
тата (рис. 2).  

 

 
Рис.2. Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень 
у мініімплантаті OMG за бікортикального способу 

його фіксації 
 

 
Рис.3. Розподіл еквівалентних за Мізесом напружень 

у кортикальній кістці за бікортикального способу 
фіксації мініімплантата 

За бікортикального способу встановлення 
мініімплантата екстремальні величини еквіва-
лентних за Мізесом напружень у верхній частині 
кортикальної кістки щелепи зменшуються на 
27 %. Це можна пояснити значним збільшенням 
площі контакту за рахунок двох шарів кортика-
льної кістки щелепи з поверхнею мініімплантата 
(рис. 3).  

Висновок 
Бікортикальне встановлення мініімплантатів 

– ефективніший і надійніший спосіб забезпечен-
ня скелетної опори при переміщенні зубів у про-
цесі ортодонтичного лікування. 
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Резюме 
Порівняно бікортикальний і монокортикальний способи встановлення мініімплантатів власної конс-

трукції OMG із використанням методу скінченних елементів. За результатами дослідження виявлено, 
що бікортикальний спосіб фіксації мініімплантатів зменшує напруження в кортикальному шарі кісткової 
тканини на 27%, що забезпечує кращу його стабільність у процесі ортодонтичного лікування й можли-
вість використання більшого силового навантаження. 

Ключові слова: мініімплантат, метод скінченних елементів, бікортикальне і монокортикальне 
встановлення. 
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Summary 
The aim of the study. Carry out a comparative analysis of the support ability of human jaw bone tissue in 

monocortical and bicortical installation of a mini-implant of own design OMG. 
Research methods. In order to study biomechanical characteristics of  developed OMG mini-implant and 

bone tissue capacity during monocortical and bicortical installation, the finite element method (MSE) was 
used. The scheme and finite element 2-D model of bicortical installation of OMG mini-implant (length 8 mm, 
diameter 1.8 mm) provided full penetration through one layer of cortical bone equal to 1 mm, the entire 
cancellous bone and immersion in the second layer of cortical bone by 0, 5 mm. No implantation was 
immersed in the second cortical layer of bone during monocortical installation. A single force load of 1 N was 
applied in the horizontal direction parallel to the cortical plate of the bone. 

Results of the study. One of the most important factors leading to the success of the use of a mini-
implant is its stability in the process of orthodontic treatment. Quite a high level of failure in the monocortical 
installation of mini-screws has led to the search for better methods to ensure the stability of their use. This 
was a bicortical method of fixation, based on the placement of the minig screw in the thickness of the two 
cortical plates of the jaws. Area for such installation of mini-screws can be a site of a palate and alveolar 
sprouts at installation of miniimplants through all its thickness. 

As shown by our data on the use of the finite element method under the force load of the biomechanical 
system "bone - mini-implant", the stress concentration zone is located in the area of the cortical bone of the 
jaw. 

The results of the calculation of the maximum stresses (σmax, MPa) and the maximum possible 
displacements (umax, mm) of the mini-implant in the biomechanical system "bone - mini-implant" in 
monocortical installation were, respectively, 8.27 MPa and 0.300 * 10-8 mm and in bicortical installation 6.00 
MPa and 0.201 * 10-8 mm. 

The bicortical method of fixing the mini-implant in the jaw bones significantly increases the ability to resist 
deformation of this type of biomechanical system under force loads of the mini-implant. 

In the bicortical method of mini-implant placement, the extreme values of equivalent according to Mises 
stresses in the upper part of the cortical bone of the jaw are reduced by 27%. This can be explained by a 
significant increase in the area of contact due to the two layers of the cortical bone of the jaw with the surface 
of the mini-implant.  

Conclusion. The bicortical method of installing mini-implants is a more effective and reliable way to 
provide skeletal support during orthodontic treatment. 

Key words: mini-implant, finite element method, bicortical and monocortical installation. 
 


