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Реферат. В статье рассматриваются результаты анализа исходов костнопластических опе‑
раций при реабилитации пациентов с атрофией альвеолярного отростка/части челюсти 
и их осложнения. Сделана попытка проанализировать факторы успеха этих оперативных 
вмешательств, приводится системная классификация рисков костнопластических операций 
при подготовке к дентальной имплантации. Цель работы — провести сравнительный ана‑
лиз результатов (исходов) и осложнений различных методик костной пластики у пациентов 
при подготовке к дентальной имплантации. Материалы и методы. Проанализированы 
результаты 84 костнопластических операций у 22 мужчин и 38 женщин (2017—2020 гг.), про‑
ведено клиническое обследование и лечение 60 пациентов от 23 до 73 лет с отсутствием 
зубов и атрофией альвеолярного отростка/части, которые были разделены на 4 группы в со‑
ответствии с видом костной пластики: направленная костная регенерация (НКР); трансплан‑
тация костного блока (ТКБ); открытый синус‑лифтинг (ОСЛ); локальная костная модификация 
(ЛКМ). Исходы костной пластики оценивались по 4‑балльной шкале с учетом клинических 
и рентгенологических обследований, а также оценивались послеоперационные осложнения. 
Результаты. Осложнения в виде обратимых некритичных сосудистых реакций (отек, гема‑
тома) встречались в 35,7% случаев, однако наиболее часто они отмечались у операций НКР 
(57%) и ТКБ (53%). После оценки исходов костнопластических операций обнаружено, что 
положительный результат операций ОСЛ составил 89%, ЛКМ — 87% случаев; в то время как 
отрицательный результат при проведении операций НКР мы отмечали в 79%, а ТКБ — в 59% 
случаев. Заключение. Результаты анализа исходов костнопластических операций в полости 
рта говорят о значительном проценте неудачных исходов костнопластических операций НКР 
и ТКБ. По нашему мнению, это связано с рядом факторов; основными из них являются коли‑
чество имеющихся костных стенок дефекта (атрофии), его объем и состояние надкостницы 
в области костнопластической операции.

Ключевые слова: атрофия альвеолярного отростка, костная пластика, результаты опера‑
ций, осложнения
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Abstract. The article discusses the results of the outcomes analysis of osteoplasty in the rehabili‑
tation of patients with alveolar ridge atrophy and their complications. An attempt made to ana‑
lyze the success factors of surgery, a systematic classification of the risks of bone grafting surgery 
in preparation for dental implantation proposed. The aim of work is the comparative analysis 
of the results (outcomes) and complications of various osteoplasties techniques for dental im‑
plantation. Materials and methods. The results of 84 osteoplasties for 22 men and 38 women 
(2017—2020) were analyzed, clinical examination and treatment of 60 patients aged 23 to 73 years 
with missing teeth and alveolar ridge atrophy were carried out, which were divided into 4 groups 
according to the type of osteoplasty: guided bone regeneration (GBR); bone block transplantation 
(BBT); open sinus‑lifting (OSL); local bone modifying (LBM). The outcomes of bone grafting evalu‑
ated on a 4‑point scale, taking into account clinical and X‑ray examination, and postoperative com‑
plication evaluated. Results. Complications in the form of reversible non‑critical vascular reactions 
(edema, hematoma) occurred in 35.7% of cases, however, they were most often observed in the op‑
erations of the GBR (57%) and BBT (53%). After evaluating the outcomes of bone grafting, it was 
found that the positive result of OSL was 89%, LBM 87%; while we noted a negative result of GBR 
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79%, and BBT 59%. Conclusions. The results of the outcomes analysis of osteoplasty in oral sur‑
gery indicate a significant percentage of unsuccessful outcomes of the GBR and BBT. In our opin‑
ion, this is due to a number of factors, the main of which are the number of available bone walls 
of the defect (atrophy), its volume and the state of the periosteum over osteoplasty’s area.
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ВВЕДЕНИЕ

Отсутствие достаточного объема костной ткани альве-
олярного отростка/части челюсти является основным 
препятствием для долгосрочного успеха дентальной 
имплантации [1—5]. Дефицит и/или атрофия альвео-
лярного гребня формируются после сложного удаления 
зубов и/или их длительного отсутствия, они связаны 
с индивидуальными особенностями анатомического 
строения челюстей, которые могут влиять на степень 
выраженности и скорость атрофии [6, 7].

В зависимости от объема, расположения и геоме-
трии атрофии и/или дефекта применяются различные 
методы костной пластики, предназначенные решить эту 
проблему и воссоздать утраченный объем. Их можно 
разделить на аугментационные, модификационные, ре-
конструктивно-пластические (в том числе микрохирур-
гические) и экструзионные.

Наиболее распространенная группа методов — ауг-
ментационные, их суть заключается в увеличении кост-
ного объема с помощью локального добавления ауто-
логичной кости и/или инородных костнопластических 
материалов (лат. augmentare — увеличивать, усили-
вать) [8—10]. К ним относятся операция синус-лифтинга 
(ОСЛ) — антральная аугментация дна верхнечелюстной 
пазухи; трансплантация костных блоков (ТКБ) различ-
ного происхождения; вертикальная и горизонтальная 
направленная костная регенерация (НКР); 3D-рекон-
струкция (техника надстроек) с помощью кортикальных 
или дентинных пластин. На сегодняшний день описано 
много вариантов таких вмешательств с применением 
различных инструментов и материалов: костных заме-
нителей, резорбируемых и нерезорбируемых мембран, 
пластин, винтов и пинов [11—14]. Многие аспекты таких 
операций активно обсуждаются в научной литературе 
в последние десятилетия, однако единой надежной ме-
тодики и даже ее общепринятой успешной концепции 
пока не выработано [15—21].

Другим решением этой проблемы является приме-
нение модификационных методик, которые создают 
необходимый объем в местах установки дентальных 
имплантатов путем локального изменения формы и/
или объем имеющейся кости имеющейся кости без 
использования остеопластических материалов и мем-
бран [22—29]. К ним можно отнести методики, местно 
изменяющие форму и/или объем кости: вертикальную 
(в том числе закрытый синус-лифтинг) и горизонталь-
ную (в том числе расщепление альвеолярного гребня 

и технику «крыша гаража») остеотомию; редукцию 
и реверсивное препарирование костного ложа (в том 
числе расширение и конденсация кости). Эти методики 
хирургически менее травматичны, потому что использу-
ют местный костный ресурс и, по нашему мнению, име-
ют потенциал для клинического применения, поскольку 
более предсказуемы в результатах, чем аугментацион-
ные методы. Их объединение в группу модификацион-
ных, позволяет рассмотреть этот способ решения про-
блемы с другой стороны, с поиском путей дальнейшего 
развития, алгоритмов диагностики, биологического 
обоснования и анализа результатов.

По данным различных авторов, при хирургических 
вмешательствах с использованием аугментационных 
методов костной пластики неудовлетворительные ре-
зультаты и осложнения встречаются с частотой от 23 
до 57% [9, 30—35].

Такие результаты заставляют задуматься о тактике 
лечения и целесообразности некоторых вышеназван-
ных операций в связи с тем, что сложно прогнозиро-
вать их результат. Нами предпринята попытка оценить 
результаты (исходы) различных методик костной пла-
стики, проанализировать возможные факторы успеха 
и разработать системную клиническую классификацию 
рисков этих операций. Поэтому в дальнейшем исследо-
вании для сравнительной оценки мы объединили мо-
дификационные методики в группу методик локальной 
костной модификации (ЛКМ) [36].

Цель работы — провести сравнительный анализ 
результатов применения различных методик костной 
пластики у пациентов при подготовке к дентальной им-
плантации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На базе отделения хирургической стоматологии Мос-
ковской областной стоматологической поликлиники 
и отделения челюстно-лицевой хирургии МОНИКИ 
проведена ретроспективная (с 2017 по 2020 г.) оценка ре-
зультатов лечения различными методами 60 пациентов 
с отсутствием зубов и значительной атрофией костной 
ткани альвеолярного отростка верхней и/или нижней 
челюсти. Проанализированы исходы 84 костнопласти-
ческих операций у 22 (37%) мужчин и 38 (63%) женщин 
в возрасте 23 до 73 лет с диагнозами: К00.00 (частич-
ная адентия), К00.01 (полная адентия), К08.1 (потеря 
зубов вследствие несчастного случая, удаления зубов 
или локализованного пародонтита) и К06.84 (атрофия 
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гребня частичная). Для оценки исходов все проведен-
ные костнопластические операции были распределены 
в 4 группы в зависимости от вида (табл. 1):

• направленная костная регенерация (НКР) — 14 опе-
раций;

• трансплантация костного блока (ТКБ) — 17 операций;
• открытый синус-лифтинг (ОСЛ) — 38 операций;
• локальное костное моделирование (ЛКМ) — 15 опе-

раций.

Таблица 1. Распределение по виду операции костной пластики 
в исследуемых группах 
[ Table 1. Distribution by type of bone grafting surgery in the study 
groups]

Вид костной пластики

НКР ТКБ ОСЛ ЛКМ

Мужчины 6 7 14 7
Женщины 8 10 24 8
Всего (n=84) 14 17 38 15

Для оценки осложнений костнопластической опе-
рации использовали такие качественные критерии, как 
значительный отек, гематому, послеоперационное вос-
паление, расхождение краев раны, обнажение, инфи-
цирование и/или нагноение трансплантата, костного 
блока, мембраны, смещение или подвижность смодели-
рованного костного объема, стойкую парестезию.

Результаты хирургических вмешательств с учетом 
количества имеющихся костных стенок восстанавли-
ваемой атрофии и/или дефекта были оценены и отне-
сены к положительным или отрицательным. Результа-
ты костной пластики оценивали по 4-балльной шкале 
с учетом клинических и рентгенологических значимых 
отличий. Согласно предложенным критериям сравнения 
и оценки исходов хирургического вмешательства пред-
ложили следующую условную классификацию исходов.

К отрицательным результатам костной пластики 
относили плохие и неудовлетворительные исходы, при 
которых отмечали некроз, резорбцию и/или удаление 
трансплантата, отсутствие костной структуры (регене-
рата) в местах костной пластики, резорбцию костного 
блока/трансплантата, прорастание мягких тканей в зону 
костной пластики, убыль имеющейся до операции соб-
ственной кости.

К положительным результатам костной пластики 
относили удовлетворительный и хороший исходы, при-
знаками этого результата костной пластики являлись:

• Формирование новой костной структуры (костного 
регенерата).

• Стабильная в отдаленные сроки и достаточная для 
последующей установки дентальных имплантатов 
костная структура (костный регенерат).

• Наличие замкнутой кортикальной пластинки в об-
ласти проведенной костной пластики (костного ре-
генерата).
Плохим исходом считалось отсутствие какой-либо 

видимой костной структуры в местах костной пластики 

и/или убыль имеющегося до операции собственного 
костного объема — локальный статус аналогичный или 
хуже, чем на дооперационном этапе.

Неудовлетворительным исходом считалось отсутст-
вие достаточного костного объема в местах костной пла-
стики, резорбция костнопластического материала без 
замещения костной тканью, прорастание мягких тканей 
в зону костной пластики, резорбция костного блока/
трансплантата, невозможность достижения первичной 
стабильности дентального имплантата из-за низкого 
качества костной ткани, смещение или подвижность 
смоделированного костного объема — локальный статус 
аналогичный дооперационному.

Удовлетворительным исходом считалось наличие 
рентгенологических и клинических признаков нового 
костного объема и/или структуры, качество которой по-
зволяет достичь первичной стабильности при установке 
дентального имплантата.

Хорошим исходом считалось формирование клини-
чески и рентгенологически достоверного нового костно-
го объема, стабильного в отдаленные сроки, с наличием 
замкнутой поверхностной кортикальной пластинки, ка-
чество которого позволяет проводить установку ден-
тального имплантата необходимого размера с достаточ-
ной первичной стабильностью.

При статистической обработке результатов анализ 
нормальности распределений количественных пара-
метров проводили с помощью критерия Колмогоро-
ва—Смирнова с коррекцией Лилиефорса. Качествен-
ные параметры оценивали с помощью χ2-критерия 
Пирсона. Для сравнения количественных переменных 
с качественными в двух группах применяли критерий 
Манна—Уитни. Для сравнения количественных пере-
менных с качественными более чем в двух группах при-
меняли критерий Краскела—Уоллиса, а для попарных 
сравнений использовали поправку по Бонферрони. Для 
номинальных данных рассчитывали абсолютные и от-
носительные частоты. Статистически значимым счита-
ли значение вероятности ошибки первого рода менее 
0,05 (p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

После ретроспективной оценки исходов костнопласти-
ческих операций в полости рта нами выявлено, что по-
ложительный результат операций ТКБ составил 41%, 
НКР — 41%, ОСЛ — 89%, ЛКМ — 87%, в то время как 
отрицательный результат при проведении операций 
НКР мы отмечали в 79%, ТКБ — 59%, ОСЛ — в 11%, 
ЛКМ — в 13% (рис. 1).

В среднем операции НКР и ТКБ совокупно показы-
вали неприемлемый результат (68% случаев) в 2 раза 
чаще, чем приемлемый (32%), в то время как у операций 
ОСЛ и ЛКМ удачные исходы составили в среднем 89% 
при 11% неудач. Лучшие результаты у исследуемых па-
циентов показали операции ОСЛ (успех в 68%) и ЛКМ 
(60%), в то время как только у 7% операций НКР и 18% 
операций ТКБ он соответствовал ожиданиям. При этом 
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отмечена прямая зависимость отрица-
тельных исходов операций с объемом 
дефекта, количеством отсутствующих 
стенок и возрастом пациентов.

Осложнения в виде обратимых 
некритичных сосудистых явлений 
(отек, гематома) встречались в 35,7% 
случаев (табл. 2), однако наиболее 
часто они отмечались у операций НКР 
(57%) и ТКБ (53%).

Таблица 2. Встречаемость осложнений 
костной пластики в исследуемых группах 
[ Table 2. Incidence of bone grafting 
complications in the study groups]

Вид 
операции

Число осложнений

абс. %

НКР 8 57
ТКБ 9 53
ОСЛ 12 32
ЛКМ 1 7

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что механизм образования 
нового костного объема при костной 
пластике представляет постепенную резорбцию транс-
плантата и остеонеогенез со стороны донорского ложа, 
которые должны происходить синхронно аналогично 
физиологическому ремоделированию кости, что долж-
но обеспечить полноценное замещение дефекта вновь 
образованной костной тканью [36, 37].

До сих пор остается предметом дискуссии срав-
нительная эффективность применения этих материа-
лов [38—41]. Так, например, при проведении НКР, ис-
ходя из наших наблюдений, положительный результат 
костной пластики является скорее исключением (21%), 
в отличие от результатов операций ОСЛ, удачные исхо-
ды которой мы наблюдаем (89%).

Наблюдаемый нами успех операции синус-лифтин-
га (89%) можно объяснить достаточным количеством 
костных стенок в геометрии дна верхнечелюстной па-
зухи, изоляцией области аугментации от полости рта, 
особенностями ее строения и способностью надкостни-
цы реагировать на раздражение по типу периостальной 
гиперпродуктивной реакции.

Анализируя способствующие успеху костнопла-
стических операций закономерности и факторы, было 
отмечено, что количество стенок дефекта является кри-
тически значимым критерием в прогнозе успеха опера-
тивного лечения. В связи с этим мы предлагаем ввести 
понятие фактора имеющихся стенок (W-фактор), кото-
рое будет описывать конфигурацию атрофии (дефек-
та) в зависимости от количества его исходных костных 
стенок. W-фактор (от англ. wall — стенка) представляет 
собой отношение количества имеющихся стенок (услов-
ных поверхностей) костного дефекта/атрофии к шести 

(нижняя, верхняя, передняя, задняя, медиальная, ла-
теральная), как максимально возможному количеству 
костных стенок, при условном переводе его формы в куб 
или параллелепипед (рис. 2).

В связи с этим мы считаем целесообразным вы-
делять внутрикостные (ограниченные 4—5 костными 
стенками) и надкостные (имеющие 1—2 костных стен-
ки) дефекты исходя из его геометрии.

Было отмечено, что успех костнопластических опе-
раций зависит не только от материала, но и от объема 
(размера) атрофии и/или дефекта и количества имею-
щихся костных стенок. Так, удачным исходам операций 
костной пластики способствует ящикообразная форма 
дефекта с наличием 4—5 стенок, которое можно оценить 
исходя из данных ортопанорамной и компьютерной 
томографии на этапе планирования [40].

Известно также, что одним из ключевых факторов 
успеха при костной пластике является функциональное 
состояние надкостницы. По мнению разных авторов, 
формирование костного регенерата происходит за счет 
реакции камбиального слоя надкостницы и активиза-
ции остеобластов с помощью морфогенетических бел-
ков как основных катализаторов в процессе остеогене-
за [39—41].

Известно, что идеальный костнопластический 
материал должен быть биосовместимым, доступным, 
иметь остеоиндуктивный и остеокондуктивный потен-
циал, не вызывать иммунных реакций и инфицирова-
ния, проблем с донорским забором, заживлением, быть 
доступным на медицинских изображениях при иссле-
дованиях [18, 32, 36, 42]. Алло- и ксенокость имеют 

Направленная костная 
регенерация (n=14)

Трансплантация костного 
блока (n=17)

Открытый синус-лифтинг 
(n=38)

Локальное костное 
моделирование (n=15)

Исход операции:
 Плохой
  Неудовлетворитель‑

ный
  Удовлетворитель‑

ный
 Хороший

18%

59%

23%

7%

14%
64%

14%

60%

7%

7%
27%

68%

5%

5%

21%

Рис. 1. Исходы различных видов операции костной пластики 
[Fig. 1. Outcomes of different types of bone grafting surgery]
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иммуногенетические и этические 
ограничения, а также потенциаль-
но способны передавать заболева-
ния [8, 11, 13].

Аутогенная кость признается 
многими авторами «золотым стан-
дартом», однако она чаще всего 
быстро резорбируется, по крайней 
мере при мелкой структуре заби-
раемого материала. Поэтому в по-
следние годы предпочтение в ра-
боте отдается смесям аутогенной 
кости с различными остеопласти-
ческими материалами синтетиче-
ского и ксеногенного происхожде-
ния [18]. По нашим наблюдениям, 
широкое применение остеопла-
стических материалов и мембран 
может повышать риск осложнений 
и неудачного исхода, что приводит 
к увеличению сроков реабилитации. 
В условном рейтинге остеогенной 
и остеоиндуктивной эффективно-
сти (способности перестраиваться 

в собственную кость правильного 
строения) первое место принадле-
жит нативному кровяному сгустку 
и неповрежденной надкостнице [2, 
3, 23].

Исходя из анализа литературы, 
результатов операций, возникавших 
осложнений и возможных причин 
неудачных исходов мы предлагаем 
систематизировать риски костно-
пластических операций в полости 
рта по видам, ведущим признакам 
и критериям.

По частоте неудачных исходов:
• высокий;
• умеренный;
• низкий.

По природе:
Внешние:
• ятрогенные — тактические, техни‑

ческие, стратегические;
• биологические (в  т.ч. инфекцион‑

ные);
• материально‑технические.

Внутренние:
• общие — возраст, индивидуальные 

особенности, общее состояние здо‑
ровья, обмена, иммунитета, микро‑
циркуляции и т.д.;

• местные — локализация, размер, 
объем, конфигурация дефекта/
атрофии, тканевое окружение, ми‑
кробиота полости рта.

По степени контроля:
• контролируемый (определенный, си‑

стемный);
• неконтролируемый (неопределен‑

ный, случайный).
По областям/видам потерь:

• анатомический;
• функциональный;
• эстетический;
• биологический;
• психологический (в т.ч. имиджевый, 

эмоциональный);
• материально‑технический;
• исполнительский;
• финансовый;

A D

B

E

C F

Рис. 2. Примеры геометрии дефектов нижней челюсти. 
Внутрикостные: А, B — 5‑стеночный дефект (отсутствует 
1 стенка); C — 4‑стеночный дефект (отсутствуют 2 стенки); D — 
3‑стеночный дефект (отсутствуют 3 стенки). Надкостные: E — 
2‑стеночный дефект (отсутствуют 4 стенки); F — 1‑стеночный 
дефект (отсутствуют 5 стенок) 

[ Fig. 2. Examples of geometry of mandibular defects. Intraosseous: A, B — 
5‑wall defect (1 wall missing); C — 4‑wall defect (2 walls missing); D — 
3‑wall defect (3 walls missing). Percutaneous: E — 2‑wall defect (4 walls 
missing); F — 1‑wall defect (5 walls missing)]
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• юридический (правовой, судебный).
По продолжительности:

• кратковременный;
• постоянный.

По периоду:
• дооперационный;
• интраоперационный;
• послеоперационный.

По оценке последствий:
• неприемлемый (значительный, кри‑

тический, катастрофический);

• приемлемый (малый, незначитель‑
ный, умеренный).
По правомерности:

• оправданные, неоправданные;
• преднамеренные, непреднамерен‑

ные.
По возможности изменения:

• исправимый;
• неисправимый.

По характеру последствий:
• чистый риск (определенный) — от‑

рицательный или нулевой результат;
• спекулятивный риск (неопределен‑

ный) — отрицательный или положи‑
тельный результат.

При этом можно выделить мно-
го различных групп и видов риска, 
однако в клинической практике бо-
лее рационально использовать про-
стое деление рисков на 3 категории: 
низкий, умеренный и высокий.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительная оценка результатов костнопластических 
операций в полости рта показала, что отрицательные 
исходы операций НКР встречаются в 79% случаев, а при 
ТКБ она составила 59%, что говорит о значительной 
доле неудачных исходов этих костнопластических опе-
раций. По нашему мнению, это связано с рядом факто-
ров, основным из них является количество имеющихся 
костных стенок дефекта (атрофии). Однако факторы, 
влияющие на успех костнопластических операций, тре-
буют дальнейшего изучения.

Предлагаемая нами систематизация костных де-
фектов по количеству имеющихся стенок (W-фактор) 

предназначена повысить эффективность лечения, по-
мочь практикующему врачу в оценке риска и предо-
твратить неудачный исход операции. В связи с этим 
при планировании операций предлагаем учитывать эти 
факторы и использовать предложенную классификацию 
видов риска костнопластических операций в полости 
рта по факторам, признакам и критериям.
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