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С ПРИМЕНЕНИЕМ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ
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Аннотация 
Предмет исследования. В исследовании представлены отдаленные результаты стабильности дентальных имплантатов в дина‑

мике через 4, 6 и 12 мес. при аугментации костной ткани челюсти различными методами. Авторами обозначена актуальность и зна‑
чимость темы исследования, особенно в тех случаях, когда имплантаты являются единственной возможностью провести несъемное 
(условно-съемное) ортопедическое лечение. Современные протоколы лечения направлены на увеличение срока службы имплантатов 
и установленных на них ортопедических конструкций [1–4, 12, 15]. В этом контексте особенное значение имеет анализ отдаленных 
результатов эффективности операции аугментации костной ткани челюсти и стабильности дентальных имплантатов в динамике. 
Авторами проведен анализ актуальных отечественных и зарубежных исследований.

Целью — анализ эффективности аугментации костной ткани челюсти методом аутотрансплантации и направленной костной 
регенерации с использованием ксеногенных материалов в динамике через 4, 6 и 12 месяцев после операции.

Методология. Статистический анализ проводился с использованием программы JMP Pro Statistical Discovery (v. 18.0), критерев 
Манна-Уитни и Колмогорова-Смирнова. В исследование вошли 43 клинических случая выраженной атрофии костной ткани, которым 
было установлено 76 имплантатов в аугментированную костную ткань. Оценка эффективности дентальной имплантации проводилась 
через 4, 6 и 12 мес. на основании клинических признаков и торк-тестирования аппаратом Periotest М.

Результаты. Через 4 мес. мы регистрировали в группе аутопластики случаи адекватной остеоинтеграции на 23 % чаще, чем 
во второй группе. Торк тестирование через 6 и 12 мес. регистрировало адекватные средние значения стабильности импланта в обеих 
группах.

Выводы. При использовании аутопластических материалов во время аугментации костной ткани челюсти, средние показатели 
вторичной стабильности имплантата через 4 месяца после операции, достоверно имеют лучшие показатели, чем в группе после 
использования ксенотрансплантатов, что позволяет реализовать более ранние сроки ортопедического лечения.

Ключевые слова: остеоинтеграция, аутопластика, аугментация костной ткани, ксеногенные материалы, торк-
тестирование
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LONG-TERM RESULTS OF MAXILLOFACIAL BONE GRAFTING USING DENTAL IMPLANTS
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Abstract 
Subject. In the research we present the long-term results of strength and stability of dental implants in 4, 6, 12 months dynamics in 

case of jaw bone tissue augmentation by the different methods. 
The authors highlighted the relevance and significance of this research issue, especially in the cases when implantation is the only 

possible way for fixed (relatively fixed) prosthetic treatment. Contemporary treatment protocols are aimed at extending of implants and 
their dental prostheses life term  [1, 4, 12, 15]. In this context, analysis of the results of jaw bone tissue augmentation operation efficiency 
and stability of dental implants in dynamics have the particular importance. The authors made data analyses of actual local and foreign 
researches. The objective of the study is the analyses of jaw bone tissue augmentation operation by the method of autotransplantation and 
guided bone regeneration with using of xenogenic filler material efficiency in dynamics 4, 6, 12 months after operation. 

Methodology: Statistical analyses were done with using of JMP Pro Statistical Discovery (v. 18.0) Mann-Whitney’s and Kolmogorov-
Smirnov tests/ In this research 48 patients with severe atrophy of bone tissue were included. The study included 43 clinical cases of severe 
bone tissue atrophy, in which 76 implants were placed in augmented bone tissue. The effectiveness of dental implantation was evaluated 
after 4, 6, and 12 months based on clinical signs and torque testing using the Periotest M device.

The results: After 4 months, we recorded cases of adequate osseointegration in the autoplasty group 23% more often than in the second 
group. Torque testing after 6 and 12 months recorded adequate average values of implant stability in both groups.

The conclusion: while using autoplastic materials during augmentation of jaw bone tissue, the average measures of the implant 
secondary stability in 4 months after-operation period statistically significant have better measures than in the group after the using of 
xenotransplants, which allows for earlier timing of orthopedic alignment.  

Keywords: osseointegration, autoplasty, bone tissue augmentation, xenogenic materials, torque testing
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Введение
Главной целью при планировании ортопедического 

лечения становится возможность установки имплантов 
адекватного размера для восстановления полноценной 
жевательной функции, что формирует важную задачу 
восстановления утраченного объема при выраженной 
атрофии костной ткани челюсти [1–3, 7, 8, 14–17]. 
Приближенность результатов протезирования к есте‑
ственным утраченным функциям и эстетическому резуль‑
тату, увеличивает необходимость проведения операций 
аугментации костной ткани челюсти, что в дальнейшем 
позволяет осуществить условно-съемное/несъемное 
протезирование и обеспечить высокое качество жизни 
пациента [2–5, 9, 13, 16]. Трудно переоценить важность 
данного хирургического и ортопедического лечения, 
особенно в тех случаях, когда импланты становятся 
единственной возможностью провести несъемное 
(условно-съемное) ортопедическое лечение при полной 
и частичной вторичной адентии. Реконструктивная 
хирургия альвеолярного отростка челюсти включает 
множество различных методов с применением аутотран‑
сплантатов и костнозамещающих материалов для вос‑
полнения недостатка костной ткани. Особое внимание 
уделяется техникам, которые не только повышают эффек‑
тивность операций, но и расширяют возможности для 
последующей имплантации, обеспечивая благоприятные 
условия для дальнейшего ортопедического лечения  
[6, 10, 11, 13]. В научной литературе не представлено 
достаточное количество адекватных исследований, 
свидетельствующих об отсроченных результатах ста‑
бильности имплантов в аугментированной ткани при 
ортопедических нагрузках. Несмотря на то что, все кост‑
нозамещающие материалы, представленные на совре‑
менном стоматологическом рынке, безусловно отвечают 
требованиям хирургических задач, интересным пред‑
ставляется изучение отдаленных результатов эффектив‑
ности дентальной имплантации и стабильности ден‑
тальных имплантов в зависимости от метода операции 
и типа используемого аугментированного материала.

Материалы и методы. В период 2019–2024 гг. 
на базе кафедры Клинической стоматологии и имплан‑
тологии Ярославского государственного медицин‑
ского университета было обследовано 58 человек от 37 
до 69 лет с частичной вторичной адентией и атрофией 
альвеолярного отростка (части) челюсти. Из них было 
отобрано 43 клинических случая со слабо умеренной 
и умеренной атрофией костной ткани согласно клас‑
сификации Mich C. E., Judi K. W. M. (1985) (рис 1). 
Предмет исследования составили 18 клинических слу‑
чаев аугментации внутриротовыми аутотрансплантатами  
(34 установленных имплантата) и вторая группа паци‑
ентов, которым были выполнены операции аугментации 
с помощью ксенотрансплантатов (25 клинических слу‑
чаев аугментации и установлено 42 имплантата).

Критерии включения: в исследование включались 
пациенты с частичным или полным отсутствием зубов 
и атрофией альвеолярного отростка, которым пока‑
зано протезирование с использованием дентальных 

имплантов, не имеющие противопоказаний к применя‑
емому хирургическому вмешательству.

Рис. 1. Распределение пациентов по степени 
атрофии костной ткани челюсти

Fig. 1. Distribution of patients according to the degree of jaw bone atrophy

Критериями исключения являлись: наличие вредных 
привычек, пациенты с атрофией костной ткани категории 
«А», характеризующиеся наличием достаточного для 
имплантации объема альвеолярной кости, а также кате‑
гории «D» с полной потерей альвеолярного отростка 
и атрофией базальной кости, наличие общесоматических 
заболеваний в стадии декомпенсации, онкологических 
заболеваний, остеопороза 3 степени, сахарного диабета 
1 типа. Всего мы проанализировали эффективность 
дентальной имплантации в 76 случаях, было проведено 
полное протезирование исследуемых пациентов. Эффек‑
тивность имплантации через 4, 6 и 12 мес. оценивалась 
по следующим показателям:

•	 клинические признаки: оголение шейки импланта, 
воспалительные явления в операционной зоне;

•	 данные КЛКТ: оценивались параметры (ширина, 
высота) и послеоперационная убыль костной ткани, 
признаки периимплантита;

•	 тестирование аппаратом для оценки эффектив‑
ности костной интеграции и определения степени 
подвижности зубов и имплантов Medizintechnik Gulden 
(Германия) Periotest М (торк-тестирование). Операция 
аутопластики производилась с помощью внутриротовых 
аутотрансплантатов, преимущественно переднего края 
ветви нижней челюсти. При аугментации ксенотрасплан‑
татами использовался натуральный костнозамещающий 
материал, состоящий из минеральных компонентов 
бычьей кости.

В обоих группах исследования добавлялась фибри‑
новая масса (PRF), полученная путем центрифуги‑
рования. Все операции проводились с применением 
кортикостероидного препарата Дипроспан, вводимого 
непосредственно в операционную зону в дозировке 1 мл  
с вестибулярной и язычной стороны с целью профи‑
лактики послеоперационных осложнений [8, 9]. Через 
6 мес. всем пациентам были установлены импланты 
в аугментированную ткань. Ортопедический про‑
токол заключался в открытии имплантатов через 4 мес. 
и установлении формирователей десны. В клиниче‑
ских случаях с показателями остеоинтеграции от –5 до  
–8 было осуществлено протезирование временными 
ортопедическими конструкциями с последующей 
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заменой на постоянные диоксид-циркониевые коронки. 
Начало протезирования остальных пациентов было 
начато через 6 мес. после установки имплантов [7]. 
Оценка стабильности имплантов производилась через 
4, 6 и 12 месяцев после имплантации.

Критерии оценки:
от –8 до 0 — хорошая остеоинтеграция; имплантат 

хорошо проникает и может быть загружен;
от +1 до +9 — требуется клинический осмотр, 

загрузка имплантата пока откладывается.
от +10 до +50 — остеоинтеграция недостаточная, 

имплантат нельзя загружать.
Статистическая обработка данных: для сравнения 

данных использовался параметрический t-критерий 
Стьюдента, непараметрический критерий U Манна-
Уитни. Оценка нормальности распределения иссле‑
дуемых данных с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Расчеты статистического анализа проводились 
с использованием программы JMP Pro Statistical Dis‑
covery (v. 18.0). SAS Institute Inc., https://www.jmp.com, 
2024.

Результаты и обсуждение
Клинические признаки в виде обнажения шейки 

имплантата более, чем на 1 мм и эстетическая неудов‑
летворенность пациента в связи с эти имплантом наблю‑
далась также в 1 случае в первой группе и в 4 случаях 
у пациентов второй группы, то есть на 6,6 % чаще, чем 
в первой группе.

Признаки воспаления и кровоточивость наблюда‑
лась в 3 случаях в первой группе и в 4 случаях у паци‑
ентов второй группы. Такая разница явилась незначи‑
тельной и составила 0,8 % между двумя группами.

На этапе оценки данных КЛКТ через 12 мес., про‑
водились повторные измерения высоты и ширины 
альвеолярного отростка в тех же топографических 
зонах. Полученные результаты сравнивались с пре‑
дыдущими показателями через 6 мес. после операции 
в двух группах, то есть при пластике с помощью ауто‑
трансплантатов и при использовании для аугментации 
ксенотрансплантатов. Так, незначительная убыль аугмен‑
тированной костной ткани на 1 мм встречалась в одном 
случае в первой группе, и в 3 случаях во второй группе 
со значениями 0,8 мм, 1,1 мм, 1,2 мм, что на 4,2 % слу‑
чаев больше, чем в первой группе.

Также оценивались критерии отсутствия периим-
плантита. Частота случаев в первой и второй группе 
была одинакова и составила один случай в первой 
и один случай во второй группе. В процентном соот‑
ношении разница была статистически незначима (p = 
0,34) и составила 0,6 %.

Современные медицинские технологии позволяют 
нам достоверно оценить уровень остеоинтеграции 
импланта аппаратурным методом и получить данные 
в цифровом выражении. Именно такое исследование, 
по нашему мнению, является наиболее точным и адек‑
ватным.

Первым этапом было проведено измерение стабиль‑
ности имплантов через 4 мес. беспроводным аппа‑

ратом для оценки эффективности костной интеграции 
и определения степени подвижности зубов и имплантов 
Medizintechnik Gulden (Германия) Periotest M.

Случаи недостаточной стабильности с показателями 
более, чем — 3, у 9 человек зарегистрированы в группе 
пациентов с аутопластикой, что составляет 26,4 % 
от общего числа пациентов данной группы и 17 по- 
добных случаев во второй группе исследования, что 
составляет 40,4 % от общего числа обследованных паци‑
ентов в данной группе. Статистическая достоверность 
разницы показателей вторичной интеграции дентальных 
имплантов между первой (после аутопластики) и второй 
(после ксенотрансплантации) группами, за счет более 
высоких значений стабильности имплантов на 4‑й месяц, 
в группе пациентов, которым была проведена аугмен‑
тация аутогенным костным материалом, подтверждается 
с помощью критерия Манна-Уитни (табл. 1).

Таблица 1
Сравнение показателей стабильности при помощи  

Критерия Манна-Уитни при аутопластике и ксенотран-
сплантации через 4 мес.

Table 1. Comparison of stability indicators using  
the Mann-Whitney test in autoplasty and 

xenotransplantation after 4 month

Средний ранг первой группы 29,62
Средний ранг второй группы 45,69

U Манна-Уитни 412,00
Z статистика теста -3,16

Двусторонняя вероятность P = 0,0016

Значения от –5 до –8 у пациентов первой группы 
явились показанием к началу протезирования с этапом 
изготовления временных ортопедических конструкций, 
тогда как в остальных случаях, на данном этапе, были 
установлены формирователи десны (рис. 2).

Рис. 2. Результаты стабильности имплантатов через 4 мес. 
у группы, оперированной методом аутопластики и у второй 

группы, оперированной с использованием ксенотрансплантатов
Fig. 2. Results of implant stability after 4 months in the group operated 

by autoplasty and in the second group operated using xenografts

Вторым этапом мы провели повторные измерения 
76 имплантов, установленных пациентам двух групп 
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исследования на 6‑й месяц после операции. Отличия 
показателей первой группы, в которой проводилась ауг‑
ментация аутогенным материалом и второй с использо‑
ванием ксеногенного материала не были статистически 
значимыми.

Средние показатели первой группы составили –5,3, 
а в группе с ксенотрансплантацией –5,0, т. е. разница 
в показателях на 6 месяц не была статистически зна‑
чимы (p = 0,34) и, за исключением единичного случая 
с показателем 9,9 в первой группе и единичного случая  
10,2 во второй группе, свидетельствующих о слабой 
остеоинтеграции имплантата, все пациенты осуществили 
ортопедическое лечение временными, и, затем, постоян‑
ными конструкциями (рис. 3).

Рис. 3. Результаты стабильности имплантов через 6 мес. у группы, 
оперированной методом аутопластики и у второй группы, 

оперированной с использованием ксенотрансплантатов
Fig. 3. Results of implant stability after 6 months in the group operated 

by autoplasty and in the second group operated using xenografts

Третьим этапом мы проводили подобные измерения 
через 12 мес. после установки дентальных имплантов 
в аугментированную костную ткань у пациентов первой 
группы, получивших хирургическое лечение методом 
аутопластики и у пациентов второй группы, где были 
использованы ксеногенные костнозамещающие мате‑
риалы.

Средние значения стабильности имплантата в первой 
группе составили –5,6 в первой и –5,1 во второй группе. 
Эти показатели практически сравнимы с измерениями 
проводимыми через 6 мес. после имплантации, когда 
первая группа, оперированная методом аутопластики, 
составляла средний показатель –5,3, (то есть положи‑
тельная динамика составила 0,3 единицы остеоинте‑
грации по сравнению с предыдущими показателями).

В случае со второй группой, оперированной ксено‑
трансплантатами, разница между показателями через  
6 и 12 мес. увеличилась на 0,1 единицы остеоинтеграции 

в сторону положительных значений, что свидетельствует 
об отрицательной динамике.

Наиболее успешные показатели вторичной ста‑
бильности, со значениями –8 в количестве 5 имплан‑
татов из 34 были у пациентов первой группы, тогда как 
такие же значения встречались во второй группе лишь 
в 3 случаях. Наименее успешные случаи в первой группе 
регистрировались со значением +7,4, а во второй группе 
+12,9 (рис. 4). Различия не были статистически значимы 
р = 0,37.

Рис. 4. Результаты стабильности имплантов через 12 мес. 
у группы, оперированной методом аутопластики и у второй 

группы, оперированной с использованием ксенотрансплантатов
Fig. 4. Results of implant stability after 12 months in the group operated 

by autoplasty and in the second group operated using xenografts

Выводы
При использовании аутопластических материалов 

при аугментации костной ткани, средние показатели вто‑
ричной стабильности импланта через 4 месяца после 
операции, достоверно имеют лучшие показатели, чем 
в группе после использования ксенотрансплантатов.

На 6‑й и 12‑й месяц после установки дентальных 
имплантов в новообразованную костную ткань, после 
проведенной аутогенной и ксеногенной аугментации, 
не зарегистрировано статистически значимых отличий.

Случаи убыли костной ткани через 12 месяцев 
не более, чем 1,2 мм и оголение шейки импланта встре‑
чались на 6,6 % чаще в группе пациентов, получавших 
хирургическое лечение с использованием ксеногенных 
материалов.

Анализ показателей эффективности дентальной 
имплантации на основании данных КЛКТ демонстри‑
рует, что эффективность дентальной имплантации выше 
на 10,4 % успешных случаев при применении аугмен‑
тации костной ткани челюсти методом аутопластики 
в сравнении с методом с использованием костнозаме‑
щающих ксеногенных материалов.
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