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АНАЛИЗ МЕТОДИК РЕКОНСТРУКЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ И ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ, 
ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА

Степанова А. И., Нагаева М. О., Сагандыкова А. А., Полунов К. Д., Семенова М. В.
	 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

Аннотация
Пародонтит является одной из ведущих причин потери зубов у взрослого населения и часто выступает показанием к ортопедиче-

ской реабилитации с опорой на дентальные импланты.
Цель — анализ методик реконструкции костной ткани и остеопластических материалов, применяемых при установке дентальных 

имплантатов у пациентов с заболеваниями пародонта, с оценкой их влияния на процессы остеоинтеграции и успеха лечения с при-
менением дентальных имплантатов.

Материалы и методы. Проведен анализ отечественных и зарубежных публикаций 2016–2025 годов, отобранных в библиогра-
фических базах PubMed, eLibrary по ключевым словам. Основой для написания данной статьи послужили 29 источников.

Результаты и их обсуждение. Дентальная имплантация у пациентов с пародонтитом часто сопровождается периимплантными 
заболеваниями в связи с ухудшением биологических процессов заживления, затруднением процессов остеоинтеграции и удлине-
нием сроков реабилитации. Применяемые методы реконструкции костной ткани для восполнения объема кости перед или во время 
дентальной имплантации при пародонтите имеют свои особенности и ограничения. У пародонтологически скомпрометированных 
пациентов используются аутогенные, аллогенные, ксеногенные и синтетические материалы, но наиболее эффективна методика кор-
рекции аутокостью, однако ее получение ограничено. Ключевыми требованиями при планировании пластики костной ткани являются 
предсказуемость объема регенерата, стабильность и достаточность кератинизированного компонента мягких тканей и минимизация 
инфекционных осложнений.

Применение метода одномоментной имплантации при удалении зубов пораженных пародонтитом, считается нежелательным, 
однако исследования показывают, что тщательная санация лунки, применение антисептиков и костных регенератов позволяют добиться 
остеоинтеграции и при немедленной имплантации в инфицированной лунке.

Методика расщепления альвеолярного гребня используется при выраженном горизонтальном дефиците и у пациентов с патологией 
пародонта, где кортикальные пластинки часто истончены, повышается риск трещин и фенестраций, поэтому показания должны быть 
строгими, а предпочтение нередко отдается методу направленной костной регенерации. Высокую остеогенность и прочность каркаса 
обеспечивает метод аутогенной пластики костной ткани с помощью костного блока. Обеспечение благоприятного хирургического 
результата невозможно рассматривать изолированно от общего состояния тканей пародонта и контроля воспалительного процесса.

Ключевые слова:  пародонтит, имплантологическое лечение, периимплантит, костная пластика, остеоинтеграция, осте-
опластические материалы
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ANALYSIS OF BONE GRAFTING TECHNIQUES AND OSTEOPLASTIC MATERIALS 
USED IN IMPLANT PLACEMENT IN PATIENTS WITH PERIODONTAL DISEASES

Stepanova A.I., Nagaeva M.O., Sagandykova A.A., Polunov K.D., Semenova M.V.
	 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Abstract
Periodontitis is one of the leading causes of tooth loss in adults and is often an indication for implant-supported rehabilitation.
Aim — to analyze bone grafting techniques and bone graft materials used in implant placement in patients with periodontal diseases, with 

an assessment of their effect on osseointegration processes and the success of implant treatment.
Materials and Methods. An analysis was conducted of Russian and international publications from 2016–2025 selected from the PubMed 

and eLibrary bibliographic databases using keyword searches. The review is based on 29 literature sources.
Results and Discussion. Dental implantation in patients with periodontitis is often associated with peri-implant diseases due to deterioration 

of the biological conditions required for osseointegration. The bone augmentation methods used to restore bone volume before or during 
implantation in patients with periodontitis have their own characteristics and limitations. In periodontally compromised patients, autogenous, 
allogeneic, xenogeneic, and synthetic materials are used; however, autogenous bone is the most effective, although its availability is limited. 
The key requirements in planning bone grafting procedures are predictability of the regenerated bone volume, stability of soft-tissue closure, 
and minimization of infectious complications.

The use of immediate implantation directly after extraction of teeth affected by periodontitis is undesirable; however, studies show that 
thorough debridement of the socket, the use of antiseptics, and bone grafting materials make it possible to achieve osseointegration even during 
immediate implantation into an infected socket.

The ridge-splitting technique is used in cases of pronounced horizontal bone deficiency, and in periodontal cases, where the cortical plates 
are often thinned, the risk of cracks and fenestrations increases; therefore, indications for its use should be strict, and preference is often given 
to guided bone regeneration or block grafting. Autogenous block grafting provides high osteogenic potential and strong structural support. 
Achieving a favorable surgical outcome cannot be considered in isolation from the general condition of the periodontal tissues and the control 
of the inflammatory process.
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Введение
Пародонтит является одной из ведущих причин 

потери зубов у взрослого населения и часто высту-
пает показанием к имплантологической реабилитации  
[2, 12]. Дентальная имплантация — стандарт восстанов-
ления дефектов зубных рядов, однако ее эффективность 
определяется не только качеством имплантата и про-
тезной конструкции, но и состоянием тканей реципи-
ентного ложа. Ключевым условием функциональной 
долговечности имплантата остается остеоинтеграция — 
формирование прямого структурно-функционального 
контакта между поверхностью имплантата и жизне-
способной костью без интерпозиции фиброзной ткани  
[1, 3, 4]. У  пациентов с  заболеваниями пародонта 
исходные биологические условия для остеоинтеграции 
часто ухудшены: хроническое воспаление приводит 
к потере альвеолярной кости, изменению микроархитек-
тоники, снижению локальной васкуляризации и прочее 
[6, 7, 15]. Эти факторы ассоциированы с повышенным 
риском периимплантатных заболеваний и более выра-
женной потерей маргинальной кости в  отдаленные 
сроки. Применение разных методик костной пластики 
является одним из ключевых этапов подготовки к даль-
нейшему имплантационному лечению. Многообразие 
методов и материалов, используемых в костной пла-
стике, обуславливает необходимость выбора наиболее 
эффективных из них для лечения пародонтологических 
пациентов [5, 11, 13, 16, 19, 23, 26].

Целью настоящего обзора является клинически ори-
ентированный анализ методик пластики костной ткани 
и остеопластических материалов, применяемых при 
имплантации у пациентов с заболеваниями пародонта, 
с оценкой их влияния на процессы остеоинтеграции 
и долгосрочный результат ортопедической реабилитации 
с применением дентальных имплантатов у данной кате-
гории пациентов.

Материалы и методы
Настоящий обзор основан на анализе публикаций 

2016–2025 годов, отобранных в библиографических 
базах PubMed, eLibrary по ключевым словам: «паро-
донтит», «имплантологическое лечение», «периим-
плантит», «костная пластика», «остеоинтеграция», 
«остеопластические материалы». Из 150+ первона-
чально найденных зарубежных и отечественных научных 
статей, соответствующих теме, критическому анализу 
подвергнуты 29 наиболее подходящих работ. Критерии 
отбора включали: наличие данных об имплантации 
у пациентов с пародонтитом; исследования влияния 
костной аугментации на остеоинтеграцию; публикации 
о патогенезе периимплантита и профилактике. Критерии 
исключения: работы, доступные не в полном тексте; 
исследования, опубликованные ранее 2016 года.

Результаты и их обсуждения
При планировании имплантологического лечения 

у пациентов с пародонтитом необходимо учитывать 
риски, связанные с морфологическими изменениями 
десны и окружающих тканей, а также патогенетические 
механизмы, которые лежат в основе развития воспали-

тельного заболевания и приводят к прогрессированию 
болезни и системным осложнениям [17–19].

Воспалительно-деструктивные заболевания паро-
донта характеризуются нарушением иммунных меха-
низмов защиты и  смещением состава микробиоты 
полости рта в сторону преобладания высокопатогенных 
анаэробных бактерий, что необходимо учитывать при 
планировании и прогнозировании дентальной имплан-
тации. Процедура дентальной имплантации сопровожда-
ется быстрой адгезией микроорганизмов к поверхности 
титанового имплантата с формированием первичной 
биопленки. По мере ее созревания происходит посте-
пенное изменение микробиоты: увеличивается доля 
факультативно-анаэробных и облигатно-анаэробных бак-
терий, включая пародонтопатогенные виды. У пациентов 
с ранее диагностированным пародонтитом данный про-
цесс протекает более выражено, что связано с исходным 
дисбиотическим состоянием микробиоты и приводит 
к повышенному риску развития воспалительных про-
цессов в периимплантатных тканях [20, 23, 28].

Процесс хронического воспаления, индуцируемый 
микроорганизмами, стимулирует остеокластогенез 
и вызывает усиленную резорбцию альвеолярной костной 
ткани. Одновременно провоспалительные цитокины 
и медиаторные вещества угнетают процессы дифферен-
цировки остеобластов и снижают качество новообразо-
ванного костного матрикса [20, 21, 22, 24]. Клинически 
это проявляется вертикальными и горизонтальными 
дефектами кости, снижением толщины кортикальных 
пластинок и увеличением доли мягкотканного компо-
нента в зоне дефекта [10, 12, 25].

Изменение объема и структуры челюстной кости 
затрудняет позиционирование и дальнейшее функцио-
нирование имплантата [17, 27]. Воспалительный про-
цесс в периимплантатных тканях может провоцировать 
отторжение костного трансплантата, что затрудняет 
создание достаточной основы для имплантата [20, 28]. 
На фоне воспалительного процесса происходит изме-
нение в мягких тканях, что приводит к эстетическим 
дефектам — становится видимой часть абатмента 
и шейки имплантата [17, 25]. Нарушение иммунной толе-
рантности в раннем и отдаленном периоде имплантации 
может быть связан с началом возникновения хрониче-
ского воспаления в области имплантата [19, 21]. Таким 
образом, наличие воспалительного заболевания паро-
донта существенно усложняет задачу по эффективной 
имплантационной реабилитации [17, 18, 19].

В  контексте пародонтологически скомпромети-
рованных пациентов ключевыми требованиями при 
планировании костной пластики являются предсказуе-
мость объема регенерата, стабильность мягкотканного 
закрытия и минимизация инфекционных осложнений. 
Применяемые в настоящее время методы костной пла-
стики имеют свои особенности и ограничения у паро-
донтологических пациентов [11, 13, 23, 26, 29].

Согласно исследованиям, при заболеваниях паро-
донта костная аугментация применяется для воспол-
нения объема кости перед или во время имплантации. 
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Используются аутогенные, аллогенные, ксеногенные 
и синтетические материалы [11, 13, 23, 24]. Аутокость 
наиболее эффективна, но ее получение ограничено; 
другие материалы обеспечивают преимущественно осте-
окондукцию и имеют определенные риски. Имплантация 
в регенерированную кость по выживаемости сопоста-
вима с установкой в нативную практически 97–98 % 
в течение 5 лет, хотя возможна несколько большая убыль 
краевой кости из-за ремоделирования трансплантата  
[12, 23, 26].

Применение метода одномоментной имплантации 
сразу после удаления зубов, пораженных пародонтитом, 
считалось ранее неблагоприятным, однако современные 
протоколы, такие как тщательная санация лунки, исполь-
зование антисептиков и костных регенератов, позволяют 
добиться остеоинтеграции и при немедленной имплан-
тации в инфицированной лунке [1, 22–24]. Например, 
в клиническом исследовании Crespi и соавт. показано, 
что установка имплантатов в свежие лунки при паро-
донтите с одновременной очисткой и заполнением их 
костным материалом привела к приживлению имплан-
татов практически в  95 % случаев. Однако данный 
показатель несколько ниже показателя выживаемости 
имплантатов при установке в интактной кости [13, 29].

При недостаточной высоте костной ткани в боковых 
отделах верхней челюсти применяется синус-лифтинг 
(латеральный или трансальвеолярный). На выбор метода 
влияют исходная остаточная высота альвеолярной кости, 
анатомия пазухи и необходимость одномоментной уста-
новки имплантатов. Основные клинические риски вклю-
чают перфорацию мембраны Шнайдера, инфицирование 
пазухи, миграцию материала [4, 12, 29]. В отношении 
остеоинтеграции важен выбор материала (медленно 
резорбирующиеся ксенографты хорошо поддерживают 
объем, тогда как комбинации с аутокостью могут уско-
рять минерализацию). У пациентов с пародонтитом 
синус-лифтинг рекомендуется выполнять после ста-
билизации воспалительного статуса и санации очагов 
хронической инфекции [4, 10, 13].

Что касается метода расщепления альвеолярного 
гребня, использованного при выраженном горизон-
тальном дефиците, успех определяется сохранностью 
кортикальных стенок, первичной стабильностью ден-
тального имплантата и надежным мягкотканным закры-
тием. В пародонтологических случаях, где кортикальные 
пластинки часто истончены, повышается риск трещин 
и фенестраций, поэтому показания должны быть стро-
гими, а предпочтение нередко отдается направленной 
костной регенерации [13, 21, 23, 26]. Высокую остео-
генность и прочность каркаса обеспечивает аутогенная 
костная пластика при помощи костных блоков — метод 
костной пластики, при которой используется собственная 
костная ткань пациента. Однако их использование огра-
ничивается донорской морбидностью и потенциальной 
резорбцией блока [13, 14, 23, 27]. Современные про-
токолы часто комбинируют блок-графт как «каркас» 
с заполнением полости между блоком и костью смесью 
аутокости и ксенографта, что позволяет получить доста-

точный объем при меньшей резорбции. Высокая степень 
приживаемости костного материала, полная биологи-
ческая совместимость, минимальный риск отторжения 
и осложнений отмечены в ряде исследований [12–15]. 
Однако имеется группа пациентов, у которых пародонтит 
развивается на фоне состояний, сопровождающихся 
остеопенией и остеопорозом [18–20].

Наряду с использованием традиционных методик, 
основанных на применении стандартных остеопластиче-
ских материалов, в современной клинической практике 
все более активно внедряется биоинженерная пластика 
блоками — метод реконструкции альвеолярного гребня 
перед имплантацией, основанный на принципах тка-
невой инженерии. В отличие от аутогенного костного 
блока, метод не требует забора кости из донорской зоны 
и использует готовый каркас (аллогенный, ксеногенный 
или синтетический), который может быть индивидуали-
зирован по данным КЛКТ с применением CAD/CAM-
технологий [23, 26, 27].

В рамках дальнейшего развития биоинженерных 
подходов к костной регенерации особый интерес пред-
ставляют материалы, модифицированные биологически 
активными компонентами. В частности, композитные 
блоки, содержащие гиалуроновую кислоту, широко при-
меняются в стоматологической практике для регенерации 
мягких и твердых тканей, особенно при проведении 
костной пластики и подготовке к дентальной имплан-
тации. Биологическая активность гиалуроновой кислоты 
проявляется в стимулировании процессов заживления 
десневой ткани, снижении воспалительной реакции 
и поддержке формирования костного матрикса [26, 28, 
29]. В связи с этим экспериментальная оценка влияния 
гиалуроновой кислоты на остеоинтеграцию имплантатов 
представляется особенно актуальной.

В исследовании на модели кроликов оценивалось 
формирование новой костной ткани вокруг имплан-
татов с нанесением гиалуроновой кислоты и без нее 
(контроль). Гистологическое и гистоморфометрическое 
исследование показало, что в обеих группах происхо-
дило формирование костной ткани вокруг имплантата, 
при этом статистически значимых различий между 
экспериментальной и контрольной группой выявлено 
не было. Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что применение гиалуроновой кис-
лоты не оказывает выраженного влияния на процессы 
остеоинтеграции, однако демонстрирует высокую био-
совместимость и не препятствует физиологическому 
формированию костной ткани. Это подтверждает пер-
спективность ее использования в качестве вспомога-
тельного регенеративного материала при подготовке 
к имплантации, особенно в сочетании с другими мето-
дами костной пластики [26, 28, 29].

Немаловажным аспектом в  планировании ком-
плексной стоматологической реабилитации пациентов 
с воспалительным заболеванием пародонта является 
предотвращение резкой атрофии альвеолярной кости 
и сохранение объема костной ткани при удалении зубов. 
Применение методики атравматичного удаления позво-
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ляет существенно снизить степень костной резорбции 
и улучшить консервацию лунки, что подтверждается 
клиническими данными и результатами лучевой диагно-
стики, включая компьютерную томографию [6, 15, 7, 20].

Вместе с тем опубликованные исследования демон-
стрируют вариабельность результатов в зависимости 
от выбранного хирургического протокола и использу-
емых биоматериалов: отмечаются как случаи увеличения 
высоты альвеолярного гребня в среднем на 1,3 мм, так 
и ее уменьшения до 2,48 мм; изменения толщины гребня 
варьируют от прироста до 3,25 мм до уменьшения при-
мерно на 2,5 мм.

Сроки заживления лунки после вмешательства инди-
видуальны и определяются объемом хирургического 
воздействия, морфофункциональными особенностями 
тканей пациента и  общим соматическим статусом  
[6, 15, 21].

Отдельного внимания требуют случаи одномо-
ментной имплантации после удаления зубов по причине 
пародонтита. С позиций биологии заживления лунки 
критично важны тщательная механическая санация гра-
нуляций, антисептическая обработка, оценка дефектов 
стенок и выбор протокола: сохранение лунки с отсро-
ченной имплантацией или немедленная установка 
имплантата при наличии условий для первичной стаби-
лизации. При дефектах вестибулярной стенки предска-
зуемость немедленной имплантации снижается; предпо-
чтительны протоколы сохранения лунки с последующей 
имплантацией [1, 12, 22, 24, 25].

Помимо важности выбора и соблюдения методик, 
существенную роль при планировании имплантоло-
гического лечения играет выбор используемых мате-
риалов [11, 12, 23, 26]. У пациентов с воспалительно-
деструктивными заболеваниями пародонта выраженная 
атрофия костной ткани и хроническое воспаление суще-
ственно осложняют проведение дентальной имплантации 
[17–19]. В данных условиях выбор остеопластического 
материала определяется его биосовместимостью, устой-
чивостью к микробной контаминации, предсказуемостью 
ремоделирования и способностью обеспечивать стабиль-
ность объема костной ткани в долгосрочной перспективе 
[5, 23, 26].

Аутологичная кость традиционно рассматривается 
как «золотой стандарт» костной пластики благодаря 
наличию остеогенных клеток, факторов роста и мине-
рального матрикса, что обеспечивает высокую степень 
остеоинтеграции и  активную регенерацию костной 
ткани. Однако применение аутокости связано с необхо-
димостью формирования дополнительного донорского 
участка и повышением травматичности хирургического 
вмешательства [23, 24, 25]. Альтернативой являются 
аллогенные, ксеногенные и синтетические остеопла-
стические материалы, обладающие преимущественно 
остеокондуктивными свойствами и способностью под-
держивать объем регенерата. Ксеногенные материалы, 
в частности депротеинизированный бычий костный 
матрикс, характеризуются низкой скоростью резорбции 
и выполняют каркасную функцию, способствуя сохра-

нению объема альвеолярного гребня и стабильности 
костного контура [8, 26]. Сравнительный анализ раз-
личных остеопластических материалов демонстрирует 
существенные различия в скорости их биодеградации 
и способности поддерживать объем костной ткани. Ауто-
логичная кость характеризуется интенсивным ремодели-
рованием и активной заменой трансплантата новообразо-
ванной костной тканью в ранние сроки регенерации. В то 
же время ксеногенные материалы резорбируются значи-
тельно медленнее, что обеспечивает более длительное 
сохранение структуры костного регенерата и стабиль-
ность альвеолярного гребня. Синтетические кальций-
фосфатные материалы обладают высокой биосовмести-
мостью и регулируемой скоростью резорбции, однако 
их эффективность во многом зависит от условий реге-
нерации и применения методов направленной костной 
регенерации [5, 23, 26].

Ряд клинических исследований показывает, что наи-
более предсказуемые результаты достигаются при ком-
бинированном использовании различных остеопласти-
ческих материалов. Комбинация аутологичной кости 
с ксеногенными материалами позволяет объединить био-
логическую активность аутотрансплантата и простран-
ственную стабильность медленно резорбируемого кар-
касного материала, обеспечивая оптимальные условия 
для костной регенерации и остеоинтеграции имплан-
татов [5, 16, 17, 23, 26]. Подобный синергичный подход 
способствует повышению объема и плотности регене-
рированной костной ткани и улучшает долгосрочный 
прогноз имплантационного лечения. Для снижения этих 
рисков важны микрохирургические подходы к формиро-
ванию лоскута, корректный выбор линии разрезов, адек-
ватные разгружающие разрезы и, при необходимости, 
предварительная подготовка мягких тканей (увеличение 
зоны кератинизированной десны, утолщение фенотипа) 
[5, 13, 18, 19, 26].

Обеспечение благоприятного хирургического резуль-
тата невозможно рассматривать изолированно от общего 
состояния тканей пародонта и контроля воспалительного 
процесса. В связи с этим проведение подобных хирурги-
ческих вмешательств требует обязательного одновремен-
ного комплексного лечения пародонтита и последующего 
динамического наблюдения пациента [17, 18, 19].

Высокая частота развития периимплантита обуслов-
лена сохранением дисбиоза, а также переносом пато-
генной микробиоты из пародонтальных очагов вокруг 
собственных зубов пациента. Следовательно, состояние 
микробиоты полости рта оказывает непосредственное 
влияние на отдаленные результаты имплантологического 
лечения [28].

Имплантационная терапия у лиц с активным заболе-
ванием пародонта не рассматривается как абсолютное 
противопоказание при условии достижения адекват-
ного контроля инфекционного процесса и реализации 
индивидуализированной программы поддерживающей 
пародонтальной терапии. Прогноз во многом определя-
ется ответственностью пациента: строгим соблюдением 
врачебных рекомендаций, поддержанием надлежащего 



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 91

уровня гигиены полости рта и регулярностью посещения 
контрольных осмотров [19].

Заключение
Костная пластика в ходе дентальной имплантации 

у  пациентов с  заболеваниями пародонта является 
важным этапом формирования условий для полноценной 
остеоинтеграции. Проведение аугментации позволяет 
компенсировать дефицит альвеолярной кости и сформи-
ровать стабильный костный контур в периимплантатной 
зоне [2, 3, 7, 13]. При соблюдении клинического прото-
кола и корректном выполнении хирургических этапов 
современные методики обеспечивают высокие показа-
тели выживаемости имплантатов [4, 11, 23].

Вместе с тем хронический пародонтит оказывает 
влияние на иммуновоспалительный статус организма 
и состав микробиоты полости рта, что увеличивает веро-
ятность развития периимплантита. Наличие пародонтита 
в анамнезе рассматривается как значимый фактор риска 
периимплантита. Данные крупных метаанализов сви-

детельствуют о многократном увеличении вероятности 
развития данного осложнения у пациентов с предшеству-
ющим пародонтитом, а также о более высокой частоте 
неблагоприятных исходов при отсутствии адекватной 
поддерживающей терапии [16, 17, 18, 19].

Наиболее предсказуемые клинические результаты 
достигаются при комплексном междисциплинарном 
подходе, включающем предварительное лечение 
и достижение ремиссии пародонтита, коррекцию моди-
фицируемых факторов риска, обоснованный выбор осте-
опластических материалов и проведение регулярной 
поддерживающей терапии на протяжении всего срока 
функционирования имплантата. В связи с этим планиро-
вание имплантологического лечения у данной категории 
пациентов должно предусматривать не только выбор 
метода костной пластики, но и системный контроль вос-
палительного процесса, модификацию факторов риска 
и длительное диспансерное наблюдение [2, 4, 16, 17, 
19, 23].
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