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Аннотация 
Данный систематический обзор посвящен научно обоснованному выбору методов реконструкции альвеолярного отростка. В обзоре 

проанализированы методы аугментации, такие как направленная костная регенерация (НКР), синус-лифтинг, аутотрансплантация кост-
ного блока и методы сохранения объема альвеолярного гребня, с позиций их эффективности, предсказуемости и области применения 
в зависимости от типа и объема костного дефекта.

Предмет исследования — критерии выбора методов реконструкции альвеолярного отростка при костном дефиците.
Цель — провести систематический анализ современных научных данных о методах реконструкции альвеолярного отростка перед 

дентальной имплантацией.
Материалы и методы. Исследование проведено на основе систематического поиска оригинальных статей по теме дентальной 

имплантации, аугментации костной ткани, реконструкции альвеолярного отростка в базах данных: Российская государственная библи-
отека, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. Глубина научного поиска составила 10 лет (2015–2025 годы).

Результаты. Систематический анализ 43 исследований подтвердил, что выбор оптимального метода аугментации, определяемый 
типом костного дефекта (направленная костная регенерация — при горизонтальных дефектах, синус-лифтинг — при недостаточной 
высоте кости в боковых отделах верхней челюсти, аутотрансплантация костного блока — при обширных дефектах), обеспечивает 
выживаемость имплантатов до 96,2 %.

Выводы. Проведенный систематический анализ научных данных позволил установить, что ключевым фактором успеха является 
стратифицированный выбор метода реконструкции, основанный на объективных параметрах костного дефекта, что минимизирует 
риски и повышает предсказуемость долгосрочных результатов дентальной имплантации.

Ключевые слова: дентальная имплантация, костная аугментация, реконструкция альвеолярного отростка, направленная 
костная регенерация, синус-лифтинг, методы сохранения объема альвеолярного гребня, аутотрансплантация костного блока, 
дефицит костной ткани
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SYSTEMATIC REVIEW: FEATURES OF PATIENT PREPARATION FOR DENTAL IMPLANTATION.  
CHOICE OF ALVEOLAR RESTORATION METHOD

Svetlakova E.N., Nersesyan P.M., Zakirov T.V., Shneider O.L., Prihodkin А.S., Brusnitsyna E.V.,  
Dimitrova J.V., Lyogkih A.V., Kozmenko A.N., Uporova N.A., Matveeva T.V., Nagiev A.M., Zhevlakova M.D. 
	 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Abstract 
This systematic review is dedicated to the evidence-based selection of methods for alveolar ridge reconstruction. The review analyzes 

augmentation techniques such as guided bone regeneration (GBR), sinus lift, autogenous bone block transplantation, and alveolar ridge 
preservation methods, from the perspective of their effectiveness, predictability, and scope of application depending on the type and volume 
of the bone defect.

Subject of the study is the criteria for selecting alveolar ridge reconstruction methods in cases of bone deficiency.
Objective. To conduct a systematic analysis of current scientific data on methods for alveolar ridge reconstruction prior to dental implantation.
Materials and Methods. The study was conducted based on a systematic search for original articles on the topic of dental implantation, 

bone augmentation, alveolar ridge reconstruction, and preoperative planning in the following databases: Russian State Library, eLibrary, PubMed, 
The Cochrane Library, Google Scholar. The depth of the scientific search was 10 years (2015–2025).

Results. A systematic analysis of 43 studies confirmed that the choice of the optimal augmentation method, determined by the type of bone 
defect (guided bone regeneration — for horizontal defects; sinus lift — for insufficient bone height in the posterior maxilla; autogenous bone 
block transplantation — for extensive defects), ensures implant survival rates of up to 96.2 %.

Conclusions. The conducted systematic analysis of scientific data established that the key factor for success is a stratified choice of 
reconstruction method, based on objective parameters of the bone defect, which minimizes risks and increases the predictability of long-term 
outcomes in dental implantation.

Keywords: dental implantation, bone augmentation, alveolar process reconstruction, guided bone regeneration (GBR), sinus lifting, 
methods of preserving the volume of the alveolar ridge, bone block autotransplantation, bone deficiency
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Введение
Дентальная имплантация является одним из наиболее 

эффективных и предсказуемых методов реабилитации 
пациентов с частичной или полной потерей зубов [15, 20, 
37]. Однако ее долгосрочный успех напрямую зависит от 
качества костной ткани в области планируемой установки 
имплантата [16, 25]. Более чем у 50 % пациентов, нужда-
ющихся в имплантации, наблюдается дефицит объема 
альвеолярного отростка различной степени выраженности, 
обусловленный физиологической резорбцией после уда-
ления зубов, травмой, одонтогенными воспалительными 
заболеваниями или врожденными аномалиями [8, 19, 31].

Существует широкий арсенал методов костной ауг-
ментации, таких как направленная костная регенерация 
(НКР), синус-лифтинг, аутотрансплантация костных 
блоков и методы сохранения объема альвеолярного 
гребня [1, 5, 13, 17, 23]. Несмотря на обилие исследо-
ваний, посвященных каждому из этих методов, в клини-
ческой практике сохраняется вариативность в их при-
менении, что часто обусловлено отсутствием единого 
диагностического алгоритма, четко связывающего выбор 
конкретной методики с типом, локализацией и объемом 
костного дефекта [20].

Цель — провести систематический анализ совре-
менных научных данных о методах реконструкции 
альвеолярного отростка перед дентальной имплантацией.

Материалы и методы. Исследование проведено на 
основе систематического поиска оригинальных статей 
по теме дентальной имплантации, аугментации костной 
ткани, реконструкции альвеолярного отростка и предо-
перационного планирования в базах данных: Россий-
ская государственная библиотека, eLibrary, PubMed, 
The Cochrane Library, Google Scholar. Глубина научного 
поиска составила 10 лет (2015–2025 годы). С помощью 
поискового запроса по ключевым словам были выбраны 
статьи, которые отражают заданную тему и наиболее 
актуальны на сегодняшний день.

Критерии включения публикаций: в публикациях при-
ведены данные взрослых (от 18 до 62 лет), нуждающихся 
в дентальной имплантации, виды вмешательств (методы 
подготовки и реконструкции), конкретные исходы (при-
рост кости в мм, выживаемость имплантатов в %), мини-
мальный срок наблюдения (от 6–12 месяцев).

Критерии исключения публикаций: возраст до 18 лет, 
исследования на животных/in vitro, отсутствие коли-
чественных данных об эффективности, неполные или 
несопоставимые данные.

В общей сложности в анализируемых исследованиях 
участвовало 1800 пациентов.

Оценка риска систематической ошибки
Для анализа уровня доказательности и потенци-

альных источников смещения был проведен описа-
тельный анализ. Было установлено, что среди 43 работ 
10 (23 %) являлись РКИ или контролируемыми клини-
ческими исследованиями, 14 (33 %) — проспективными 
или ретроспективными когортными исследованиями,  
11 (26 %) — сериями клинических случаев, и 8 (19 %) — 
патентами или техническими описаниями методов. Риск 

систематической ошибки исследований, включенных 
в обзор, оценивался независимым экспертом в соот-
ветствии с использованием рекомендованных Cochranе 
инструментов для РКИ с использованием RoB 2 tool. 
Риск предвзятости (высокий, низкий или неясный) опре-
делен по следующим критериям:

1. Процесс рандомизации групп;
2. Отклонения от запланированных вмешательств;
3. Отсутствующие данные о результатах;
4. Оценка результата исследования;
5. Выборочное представление результатов.

Рис. 1. Блок-схема отбора исследований
Fig. 1. Study selection flow chart

Общий риск предвзятости для каждого исследования 
был основан на показателе, полученном в каждом из пяти 
критериев. Для создания сводного графика риска пред-
взятости был использован Cochrane RevMan Web (рис. 2).

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ подтвердил, что современная реконструкция 

альвеолярного отростка представляет собой комплекс 
методов, эффективность которых напрямую зависит 
от клинической картины. Каждый подход демонстри-
рует характерные показатели успеха и профиль рисков. 
Основные результаты систематизированы в таблице.

N = 686

N = 641

N = 118

N = 51

N = 43
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Рис. 2. Шкала риска предвзятости (%) по включенным исследованиям
Fig. 2. Bias risk scale (%) for included studies

Таблица
Эффективность методов реконструкции альвеолярного отростка и подготовки к дентальной имплантации

Table. Effectiveness of alveolar process reconstruction and preparation for dental implantation

Проводимое лечение Ключевые результаты Срок  
наблюдения

Выживаемость 
имплантатов / 

успешность
Источники

Методы сохранения  
объема альвеолярного  
гребня

Сохранение 85–90 % 
объема кости по срав-
нению с контролем

6–12 мес. Выживаемость им-
плантатов 96–98 %

[17, 19, 27, 29, 33, 42, 43]

Направленная костная 
регенерация (НКР/GBR)

Увеличение ширины  
гребня на 3–5 мм

1–3 года Выживаемость им-
плантатов 95–98 %

[13, 20, 21, 23, 26, 
30, 36, 37]

Аутотрансплантация  
костного блока

Максимальный прирост 
объема, резорбция 20–30 %

3–5 лет Выживаемость им-
плантатов 91–96 %

[16, 20, 22, 25, 31, 
38, 45, 46]

Синус-лифтинг Прирост костной вы-
соты >10 мм

3–5 лет Успешность операции 
90–98 %, выживаемость 
имплантатов 92–97 %

[1, 5, 8, 19, 20]

Аллогенные костные  
блоки

Увеличение ширины  
сравнимо с ауто-
трансплантацией

1–3 года Выживаемость им-
плантатов 90–95 %

[25, 32, 34, 41, 42, 45]

Ксеногенные материалы Стабильный костно-по-
добный матрикс

1–3 года Выживаемость им-
плантатов 94–97 %

[17, 19, 24, 25, 30, 39, 42]

Вертикальная  
аугментация

Увеличение высоты  
на 4–6 мм

1–3 года Выживаемость имплан-
татов 85–92 %, уровень 
осложнений 20–30 %

[20, 21, 36, 40, 44]

Трансплантаты  
из дентина

Хорошая остеокон-
дуктивность

1–2 года Выживаемость им-
плантатов 93–97 %

[18, 22, 28]

На основании синтеза данных были обобщены суще-
ствующие подходы к выбору метода реконструкции:

1.	 При плановом удалении зуба (с целью мини-
мизации постэкстракционной атрофии) — методы 
сохранения объема альвеолярного гребня.

2.	 Небольшие горизонтальные дефекты (ширина 
< 4 мм) — направленная костная регенерация (НКР) 
с использованием ксеногенных/аллогенных материалов 
и резорбируемых мембран.

3.	 Выраженные горизонтальные/комбинированные 
дефекты — аутотрансплантация костного блока или 
использование индивидуальных титановых сеток.

4.	 Дефицит высоты в области верхнечелюстного 
синуса — синус-лифтинг.

5.	 Ограниченные дефекты, альтернативные 
решения — аллогенные блоки, ксеноматериалы или 
трансплантаты из дентина.
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Выводы
Проведенный систематический анализ 43 научных 

публикаций позволил систематизировать показания 
к выбору метода реконструкции альвеолярного отростка 
в зависимости от объективных параметров дефекта: его 
типа (горизонтальный/вертикальный), локализации 
и объема.

Соблюдение представленных показаний, основанных 
на принципе клинической адекватности (применение 
наименее инвазивного, но достаточного метода), направ-
лено на минимизацию интра- и послеоперационных 
рисков и повышение предсказуемости долгосрочной 
остеоинтеграции дентальных имплантатов.
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