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МЕТОДЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ОБЪЕМА КОСТНОЙ ТКАНИ  
В ЗОНЕ ПЛАНИРУЕМОЙ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Мухамметбердиев Б. Ч., Халиуллина А. А., Ксембаев С. С., Салахов А. К.
	 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия

Аннотация
Предмет исследования — современные методы и материалы для восстановления объема костной ткани в зоне планируемой 

дентальной имплантации, их клиническая эффективность и недостатки.
Цель исследования — изучить материалы публикаций, посвященных методам восстановления объема костной ткани перед 

дентальной имплантацией, перспективных для использования в клинической практике.
Методология. Проведен обзор источников литературы и проанализированы методы восстановления объема костной ткани перед 

проведением дентальной имплантации, описана их эффективность и недостатки.
Результаты. В литературе описано большое количество разнообразных методов для восстановления объема костной ткани 

челюстей. Для создания адекватных анатомо‑топографических условий применяются направленная регенерация, трансплантация 
кости, методы дистракционного остеогенеза и др. В современной клинической практике для восстановления объема костной ткани 
используются различные материалы. Результаты исследований показывают эффективность использования аутологичных костных, 
ксеногенных материалов, аллогенных материалов в сочетании с резорбируемыми барьерными мембранами, а также синтетических 
и комбинированных пластических материалов.

Данные исследований демонстрируют некоторую вариабельность показателей успешности синус-лифтинга в зависимости от 
используемого трансплантационного материала.

Техника расщепления альвеолярного гребня с направленной регенерацией кости или без нее во время имплантации стала при-
знанным методом горизонтальной аугментации кости. В последние годы было разработано несколько методов расщепления гребня, 
включая остеотомию расщепленного гребня, остеотомию с расширением гребня и различные другие модификации.

Выводы. Достаточное количество и качество кости остается определяющим требованием для успешной долгосрочной прижива-
емости и успеха имплантации, а также для предотвращения развития воспалительных осложнений вокруг имплантата.

Восстановление объема костной ткани челюстей может обеспечить оптимальные условия для успешной установки имплантата.
Операция синус-лифтинг является безопасной процедурой с низким уровнем осложнений и предсказуемыми результатами.
Метод расщепления альвеолярного гребня позволяет результативно проводить расширение узкого альвеолярного гребня в месте 

предполагаемой дентальной имплантации.
Из предложенного большого количества материалов для восстановления объема костной ткани в зоне дентальной имплантации, 

на наш взгляд, необходим выбор для каждого конкретного случая.
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METHODS OF BONE AUGMENTATION IN THE AREA OF PLANNED DENTAL IMPLANTATION

Mukhametberdiyev B.Ch., Khaliullina A.A., Ksembaev S.S., Salakhov A.K. 
	 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Abstract 
Subject. Modern methods and materials for bone augmentation in the area of planned dental implantation, their clinical efficacy and 

limitations.
Objective. To review published literature on methods of bone augmentation prior to dental implantation that are promising for clinical 

application.
Methodology. A review of scientific literature sources was conducted, and methods of bone volume restoration before dental implantation 

were analyzed, with their efficacy and limitations described.
Results. The literature describes a wide variety of methods for restoring jaw bone volume. To establish adequate anatomical and topo-

graphical conditions, guided bone regeneration, bone grafting, distraction osteogenesis techniques, and other approaches are employed. In 
contemporary clinical practice, various materials are used for bone augmentation. Research findings demonstrate the effectiveness of autologous 
bone grafts, xenogeneic materials, allogeneic materials in combination with resorbable barrier membranes, as well as synthetic and composite 
grafting materials.

Research data show some variability in the success rates of sinus lift procedures depending on the graft material used. The technique of 
alveolar ridge splitting, with or without guided bone regeneration during implantation, has become an established method for horizontal bone 
augmentation. In recent years, several ridge splitting techniques have been developed, including split-crest osteotomy, ridge expansion oste-
otomy, and various other modifications.

Conclusions. Sufficient bone quantity and quality remain the determining requirements for long-term implant survival and success, as well 
as for preventing the development of inflammatory complications around the implant. Restoration of jaw bone volume can ensure optimal condi-
tions for successful implant placement. Sinus lift surgery is a safe procedure with a low complication rate and predictable outcomes. The alveolar 
ridge splitting method effectively allows for the expansion of a narrow alveolar ridge at the site of planned dental implantation. In our opinion, 
among the wide range of materials available for bone augmentation in the area of dental implantation, a case-specific selection is necessary.
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Введение
Дентальная имплантация является признанным 

методом восстановления дефектов зубных рядов, позво-
ляющим восстановить жевательную функцию и улуч-
шить эстетику лица. Однако успешность имплантации 
напрямую зависит от наличия достаточного объема 
и качества костной ткани челюстей. При недостаточном 
количестве и качестве костной ткани альвеолярного 
отростка имплантат устанавливают только после соз-
дания необходимого объема костной ткани челюстей 
[9, 12, 26].

Потеря зубов по разным причинам приводит к аль-
веолярной резорбции, что создает значительные труд-
ности при проведении дентальной имплантации. Вос-
становление объема костной ткани челюстей позволяет 
обеспечить оптимальные условия для успешной уста-
новки имплантата. Для создания адекватных анатомо‑
топографических условий применяются направленная 
регенерация, трансплантация кости, методы дистракци-
онного остеогенеза и другие подходы [21, 27].

Основными материалами, используемыми при зубной 
имплантации, являются: аутогенные костные трансплан-
таты, аллогенная кость, ксеноткани, синтетические ма-
териалы, комбинированные пластические материалы, 
мембраны для направленной регенерации кости. В неко-
торых случаях применяют корригирующее хирургиче-
ское лечение: операции на мягких тканях полости рта 
и на костных тканях челюстей, направленные на вос-
становление объема челюстной кости для успешной 
остеоинтеграции имплантатов [8, 12].

При установке в  ткани челюсти искусственной 
опоры необходимо принимать во внимание анатомиче-
ские условия полости рта. Учитываются все топографо-
анатомические параметры строения челюсти, объем 
и структура костной ткани в зоне дентальной имплан-
тации. Решающую роль в  оценке объемных и каче-
ственных параметров челюстей перед дентальной 
имплантацией играет рентгенологическое исследование.

Цель работы — изучить материалы публикаций, 
посвященных методам восстановления объема костной 
ткани перед дентальной имплантацией, перспективных 
для использования в клинической практике, а также про-
вести анализ их эффективности и недостатков.

Материалы и методы исследования
Проведен обзор отечественной и зарубежной научной 

литературы, посвященной методам восстановления 
объема костной ткани челюстей перед дентальной 
имплантацией. Поиск источников осуществлялся 
в электронных базах данных eLibrary, PubMed, Scopus 
и Google Scholar за период с 2014 по 2024 годы. Про-
анализированы клинические исследования, системати-
ческие обзоры и мета-анализы, посвященные различным 
методам аугментации костной ткани: применению ауто-
генных, аллогенных, ксеногенных и синтетических мате-
риалов, использованию барьерных мембран, методикам 
синус-лифтинга и расщепления альвеолярного гребня. 
Проведен анализ эффективности и недостатков каждого 
метода на основании данных литературы.

Результаты исследования и их обсуждение
Аутогенные трансплантаты остаются «золотым стан-

дартом» восстановления костной ткани челюсти, обе-
спечивая остеоиндукцию и остеокондукцию, быструю 
реваскуляризацию и органотипичное костеобразование 
[17]. Метод с титановой сеткой позволяет установить 
имплантат через 4 мес. [17], средний прирост кости 
достигает 4,75 мм [31]. Свободный десневой и субэ-
пителиальный соединительнотканный трансплантаты 
эффективны для увеличения кератинизированной сли-
зистой и толщины мягких тканей, обеспечивая поло-
жительный эстетический результат [1, 10, 22, 28, 33]. 
Основные недостатки аутокости — необходимость 
донорского участка, риск инфекции, резорбции и выра-
женный болевой синдром [21].

Альтернативные материалы: аутодентин (сходство по 
составу, остеокондуктивный и остеоиндуктивный потен-
циал, носитель BMP‑2) [2, 6, 15]; деминерализованный 
костный матрикс (остеокондукция и остеоиндукция, нео-
граниченное количество, но вариабельная активность) 
[18]; ксеногенные гидроксиапатитсодержащие мате-
риалы (биосовместимость, стимуляция остеоинтеграции) 
[13, 23]; синтетические остеопластики (остеокондукция, 
остеоиндукция за счет октакальцийфосфата) [20, 25]; 
композиты с гиалуроновой кислотой и фибрином [7]; 
хитозановые гидрогели и скаффолды (создают матрицу 
для клеточной адгезии и антибактериальный эффект) 
[11, 14, 16, 24].

Факторы роста (TGF-β, BMP‑2) ускоряют зажив-
ление и обладают остеоиндуктивным действием [27, 29]. 
Барьерные мембраны — ключевой элемент направленной 
костной регенерации, предотвращающий инвазию 
мягких тканей [10, 22]. Нерезорбируемые (в т. ч. арми-
рованные титаном) обеспечивают стабильность объема 
при больших дефектах, но требуют повторного вмеша-
тельства [1, 26]; резорбируемые (коллагеновые, синте-
тические) не требуют удаления, но уступают в меха-
нической прочности [11]. Коллагеновые мембраны 
показывают прирост кости от 25 до 102 % [31], средний 
вертикальный прирост — до 5,21 мм [30], увеличение 
толщины мягких тканей — до 2,17 мм [2, 14].

Синус-лифтинг эффективен при атрофии верхней 
челюсти: открытый — при высоте кости < 10  мм, 
закрытый — 10–12 мм [5]. Прирост высоты достигает 
8,86–15,25 мм в зависимости от материала [9, 28]. Успеш-
ность процедуры: 92–95,6 % для аутo-, алло- и ксенома-
териалов, 81 % — для аллопластиков [19]. Выживаемость 
имплантатов — до 98,73 % [24]. Осложнения: перфо-
рация мембраны Шнайдера, воспаление, кровотечение, 
миграция материала, синусит [21, 27, 33].

Расщепление альвеолярного гребня увеличивает 
горизонтальную ширину в среднем на 3 мм с прижи-
ваемостью имплантатов до 100 % [23, 30]. Метод обе-
спечивает адекватный объем кости для имплантации 
в 82 % случаев [4].

Таким образом, выбор метода зависит от клиниче-
ской ситуации, объема дефекта и требуемого времени 
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лечения; комбинированные подходы и новые биомате-
риалы повышают предсказуемость результатов.

Выводы:
1. Достаточное количество и качество костной ткани 

остается определяющим требованием для успешной 
долгосрочной приживаемости имплантатов и предот-
вращения развития воспалительных осложнений вокруг 
имплантата.

2. Восстановление объема костной ткани челюстей 
может обеспечить оптимальные условия для успешной 
установки имплантата. Предложено большое количество 
разнообразных методов и материалов для восстанов-
ления объема костной ткани челюстей. Результаты иссле-
дований показывают эффективность использования ауто-
логичных костных, ксеногенных материалов, аллогенных 
материалов в сочетании с резорбируемыми барьерными 
мембранами, а также синтетических и комбинированных 
пластических материалов.

3. Операция синус-лифтинг является безопасной про-
цедурой с низким уровнем осложнений и предсказуе-
мыми результатами, что делает ее методом выбора при 
атрофии в боковых отделах верхней челюсти.

4. Метод расщепления альвеолярного гребня позво-
ляет результативно проводить расширение узкого альвео-
лярного гребня в месте предполагаемой дентальной 
имплантации, особенно при горизонтальной атрофии.

5. Из предложенного большого количества матери-
алов для восстановления объема костной ткани в зоне 
дентальной имплантации необходим индивидуальный 
выбор для каждого конкретного клинического случая 
с учетом типа и степени атрофии, эстетических тре-
бований и ожидаемых функциональных результатов. 
Продолжаются исследования методов восстановления 
объема костной ткани челюстей, чтобы улучшить резуль-
таты имплантационной терапии.
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