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Введение. Минивинты (TADs — temporary anchorage devices) 

представляют собой временные опорные элементы, внедряемые в костную 

ткань, которые обеспечивают высокоточную и независимую от зубных единиц 

анкоражную опору. Их применение значительно повышает эффективность 

ортодонтического лечения, особенно в случаях дистализации, интрузии, 

закрытия промежутков и коррекции открытого прикуса. 

Материал и методы. Работа выполнена на кафедре ортодонтии 

Самаркандского государственного медицинского университета. В 

исследование были включены 50 пациентов в возрасте от 14 до 35 лет (60% 

женщин, 40% мужчин), которым в рамках ортодонтического лечения были 

установлены минивинты. В общей сложности было установлено 112 

минивинтов. Оценивались стабильность, частота осложнений, уровень 

контроля за перемещением зубов, субъективная переносимость пациентами, а 

также средняя длительность лечения. 

Результаты. По результатам исследования, установлено, что 85% 

случаев продемонстрировали значительное улучшение контроля за движением 

зубов с использованием минивинтов. Средняя скорость коррекции составила 

1.5 мм в месяц, что свидетельствует о высокой эффективности терапии. 

Вывод. Применение минивинтов в ортодонтии обеспечивает 

высокоточную, независимую от зубных структур опору, позволяя достигать 

более точных и стабильных результатов лечения. Их использование повышает 

эффективность и предсказуемость ортодонтической коррекции, сокращает 
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сроки терапии и расширяет возможности индивидуального подхода к лечению 

пациентов с различными видами зубочелюстных аномалий. 
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