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Прогнозирование результатов костнопластических 
операций в полости рта 
А.М. Сипкин, П.В. Полупан, В.П. Лапшин, Н.В. Титова
ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского», 
Москва

РЕЗЮМЕ
В статье приводятся результаты анализа исходов костнопластических операций при реабилитации пациентов с применением денталь-
ных имплантатов, рассматриваются различные её виды и биологические факторы, влияющие на успех этих операций. Предпринята 
попытка найти возможные пути решения проблемы костной недостаточности при лечении пациентов с отсутствием зубов.
Цель исследования состоит в изучении результатов применения различных методик костной пластики у пациентов при подготовке 
к дентальной имплантации и факторов успеха этих оперативных вмешательств.
Материал и методы: проведена оценка результатов 281 костнопластической операции. Пациенты были разделены на 4 группы в соответ-
ствии с проводимыми операциями костной пластики: направленной костной регенерации; трансплантации костного блока; открытого 
синус-лифтинга; локальной костной модификации. Оценивались осложнения и результаты оперативных вмешательств.
Результаты: значимые и критические осложнения чаще встречались при операциях НКР (61,7% и 21,28% соответственно) и ТКБ (28,57%). 
После оценки исходов костнопластических операций обнаружено, что приемлемый результат операций ОСЛ составил 93,27%, ЛКМ 
88,43%; в то время как неприемлемый результат при проведении операций НКР мы отмечали в 76,59%, а ТКБ 57,14%. Осложнения в виде 
некритичных обратимых встречались чаще при операциях ОСЛ (42,3%), однако значимые и критичные осложнения выявлялись после 
операций НКР (61,7%) и ТКБ (28,57%). Результаты анализа исходов костнопластических операций в полости рта говорят о значительном 
проценте неудачных исходов костнопластических операций НКР (76,59%) и ТКБ (57,14%).
Заключение: исследование демонстрирует клиническую ценность и эффективность различных методов костной пластики. По нашему 
мнению, осложнения и исходы связаны с рядом факторов, основными из которых являются количество имеющихся костных стенок де-
фекта (атрофии), объём замещения, возраст и локализация, что нужно учитывать при прогнозировании результатов этих оперативных 
вмешательств.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атрофия альвеолярного гребня; костная пластика; осложнения; исходы операции; математическая модель расчета 
риска костной пластики.
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SUMMARY
The article presents the results of the outcomes analysis of osteoplasty in the rehabilitation of patients using dental implants, examines its various 
types and biological factors affecting the success of these operations. An attempt has been made to find possible solutions to the problem of 
bone insufficiency in the treatment of patients with missing teeth.
The aim of the study is to study the results of various bone grafting techniques in patients in preparation for dental implantation and the success 
factors of this surgery.
Materials and methods: the results of 281 osteoplasties were evaluated. The patients were divided into 4 groups according to the surgery 
technique performed: guided bone regeneration (GBR); bone block transplantation (BBT); open sinus-lifting (OSL); local bone modifying (LBM). 
Complications and results of these surgeries were evaluated.
Results: significant and critical complications were more common in the operations of GBR (61.7% and 21.28%, respectively) and BBT (28.57%). 
After evaluating the outcomes of osteoplastic surgery, it was found that the acceptable result of OSL was 93.27%, LBM 88.43%; while we noted 
an unacceptable result during GBR in 76.59%, and BBT 57.14%. Complications in the form of non-critical reversible ones were more common 
during OSL (42.3%), however, significant and critical complications were detected after operations of GBR (61.7%) and BBT (28.57%). The results 
of the analysis of the outcomes of bone plastic surgery in the oral surgery indicate a significant percentage of unsuccessful outcomes of the GBR 
(76.59%) and BBT (57.14%).
Conclusion: the study demonstrates the clinical value and effectiveness of various osteoplasties’ methods. In our opinion, outcomes and com-
plications is associated, among other things, with a different factors, the main of which are the number of existing bone walls of the defect 
(atrophy), the volume of replacement, age and localization, which must be taken into account when predicting the results of this surgery.
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Актуальность
В зависимости от объема и локализации атрофии и/

или дефекта применяются различные методы костной 
пластики, предназначенные создать утраченный объем 

костной ткани [1–3]. Однако, проблемой для всех видов 
костной пластики является значительное количество 
осложнений и неудачные исходы этих операций [4, 5].  
По различным данным, неудовлетворительные ре-
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зультаты и осложнения встречаются с частотой от 23 
до 93%, что заставляет задуматься о смене тактики ле-
чения и целесообразности некоторых из этих хирурги-
ческих вмешательств. Факторы, влияющие на результат 
костной пластики, изучались многими авторами, од-
нако до сих пор ученые не пришли к единому мнению 
относительно тех из них, которые являются ключевы-
ми для оценки риска и прогнозирования исходов опе- 
раций [6–8].

В практической хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии при лечении пациентов 
нуждающихся в проведении предварительных костно-
пластических операций основное внимание уделяют ис-
пользованию различных остеопластических материалов 
и аугментационных техник костной регенерации. Особого 
внимания заслуживают методики костной пластики, ис-
пользующие преимущественно имеющуюся локально соб-
ственную кость, модифицируя ее архитектуру (местный 
костный ресурс) [9–12]. Однако, только незначительная 
часть исследований посвящена разработке персонализи-
рованных методик, а также комплексной оценке факторов 
риска, хотя в клиническую практику внедрены обнаде-
живающие хирургические технологии [13–16]. Поэтому, 
несмотря на успехи в создании новых остеопластических 
материалов и развитие методик костной пластики, клини-
цисты остро нуждаются в простых и надежных способах 
прогнозирования результатов этих операций, оценки ри-
сков и разработки персонализированных подходов в ле-
чении [17–19].

Цель
Выявить ведущие клинико-биологические показате-

ли (факторы риска) развития осложнений и сформулиро-
вать прогностические критерии исходов при проведении 
пластики костной ткани у пациентов с отсутствием зубов 
и значительным дефицитом костной ткани на основе ана-
лиза результатов оперативного лечения.

Материалы и методы
Проанализированы результаты 281 костнопластиче-

ской операции у 107 мужчин (38%) и 174 женщин (62%) 
в возрасте от 23 до 74 лет с диагнозами К00, К00.01, 
К08.1,б; К06.84 (МКБ-10), проведенные базе отделения 
хирургической стоматологии ГАУЗ МО «Московская 
областная стоматологическая поликлиника» (ГАУЗ МО 
МОСП) и отделения челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ 
МО «Московский областной научно-исследователь-
ский клинический институт им. М.Ф. Владимирского» 
(ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского) с 2017 
по 2021 годы.
В исследуемых группах пациентов оценивались: 
l	 пол и возраст (в годах); 
l	 объем замещения (используемого костнопластического 

материала в миллилитрах);
l	 локализация дефекта/атрофии (верхняя/нижняя че-

люсть, передний/боковой отдел, левая/правая сторона);
l	 конфигурация восстанавливаемого атрофии/дефекта 

(W-фактор); 

l	 наличие и степень выраженности осложнений по 3-баль-
ной шкале (лгкие – 1, значимые – 2, критические – 3); 

l	 исходы костнопластических операций (по 4-балльной 
шкале в диапазоне от «Плохой» до «Хороший»).
Все проведенные костнопластические операции 

были распределены в 4 группы в зависимости от вида: 
направленная костная регенерация (НКР); трансплан-
тация костного блока (ТКБ); открытый синус-лифтинг 
(ОСЛ); остеотомические методики локальной костной 
модификации (ЛКМ). В исследование включались толь-
ко пациенты с отсутствием значимых сопутствующих 
патологий, использовался многофакторный статисти-
ческий анализ.

Осложнения костнопластических операций относили 
к группам:
l	 незначительных (незначительный отек/гематома; под-

кожная гематома; временная парестезия) – 1 балл;
l	 значимых (послеоперационное воспаление; значитель-

ный отек/гематома; стойкая парестезия) – 2 балла;
l	 критических (гнойное послеоперационное воспале-

ние; расхождение краев раны; обнажение, смещение, 
подвижность, инфицирование и/или нагноение транс-
плантата, смоделированного костного объема, мембра-
ны) – 3 балла.
Исходы оценивались при проведении рентгеноло-

гического и клинического исследований через 6, 12, 
24 месяцев после оперативного лечения, оценивались 
объем и состояние костной ткани в области проведен-
ной костной пластики с целью анализа результатов 
(осложнений и исходов) костнопластических опера-
ций и оценки эффективности применения различных 
методик. Критерием оценки исхода результата костной 
пластики явилось формирование нового объема и/или 
формы кости (костного регенерата), достаточного для 
установки дентальных имплантатов. К отрицательным 
(неприемлемым) исходам костнопластических опера-
ций относили плохой (1 балл) и неудовлетворительный 
(2 балла) результаты; к положительным (приемлемым) 
исходам относили удовлетворительный (3 балла) и хо-
роший (4 балла) результаты. 

Методом оценки конфигурации восстанавливаемого 
атрофии/дефекта являлся подсчет условного количества 
имеющихся костных стенок, используя предлагаемую 
нами геометрическую модель «Куб». Для этого мы ввели 
понятие фактора количества стенок – W-фактор (от англ. 
wall – стена), который описывает конфигурацию атро-
фии/дефекта в зависимости от имеющего количества ис-
ходных костных стенок и представляет собой отношение 
количества имеющихся стенок (поверхностей) к шести, 
как максимально возможному количеству (нижняя, верх-
няя, передняя, задняя, медиальная, латеральная), при 
условном переводе его формы в куб (параллелепипед) 
(рис. 1). 

W = x/6,

где, x – имеющееся количество костных стенок, со-
гласно геометрической модели.
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Стенка, всегда имеющаяся, идентифицировалась как 
нижняя (единственная при 1-стеночной конфигурации), 
при этом верхняя стенка всегда отсутствующая, незави-
симо от локализации на верхней или нижней челюсти. 
Таким образом, исходя из преобладающей геометрии, 
костные дефекты относятся к 1-стеночным, 2-стеноч-
ным, 3-, 4-, 5-стеночным. В связи с этим, можно выделять 
внутрикостные (ограниченные 4–5 костными стенками) 
и надкостные (имеющие 1–2 костных стенки) дефекты. 
В случае сложной архитектуры предполагаемого вос-
становления, необходимо выделить его преобладающую 
геометрическую форму по анатомическому отношению 
к имеющейся собственной кости [5].

Полученные результаты сформировали базу данных, 
которая с целью цифровизации, закодирована и преобра-
зована в матричную форму Excel, статистический анализ 
которой проводили в программе R Studio с помощью язы-
ка R версии 4.1.2. Нормальность распределения количе-
ственных переменных оценивали с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. Так как распределение большинства 
количественных переменных отличалось от нормально-
го, в ходе анализа были применены непараметрические 
методы анализа. В качестве описательных статистик рас-
считывали медианы и квартили. Сравнение количествен-
ных переменных в двух группах проводили с помощью 
критерия Манна – Уитни, сравнение в трех и более груп-
пах – с помощью критерия Краскела – Уоллиса с апо-
стериорными сравнениями с помощью критерия Данна. 
Для качественных переменных рассчитывали относитель-
ные и абсолютные частоты. Сравнение качественных пе-

ременных проводили с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона или точного критерия Фишера в случаях, ког-
да минимальное значение частоты в таблице ожидаемых 
частот было меньше или равно 5. При множественных 
сравнениях применяли поправку Хольма – Бонферрони. 
Для прогнозирования развития осложнений проводили 
построение модели логистической регресии с отбором 
предикторов по методу «пошагово назад». Ошибка пер-
вого рода (α) была установлена на уровне 0,05. Нулевые 
гипотезы отвергали при значении р < 0,05.

После оценки результатов и проведения корреляци-
онно-регрессионного статистического анализа была раз-
работана математическая модель расчёта коэффициента 
степени риска для прогнозирования исходов костнопла-
стических операций.

Результаты и обсуждение
Осложнения, оценивавшиеся в 1 балл (незначитель-

ные) в виде отека, гематомы встречались во всех группах 
операций, при этом осложнения, относимые нами к группе 
значимых (2 балла), отмечались примерно в половине слу-
чаев во всех группах, кроме операций ЛКМ (53,6% – ОСЛ, 
51,5% – НКР, 47,6% – ТКБ). Критические осложнения 
(3 балла) наиболее часто отмечались при операциях НКР 
(34,8%) и ТКБ (38,1%), в то время как при операциях ОСЛ 
они встречались в 3,6% и в 2,7% при ЛКМ (р<0,05). Па-
циенты, у которых выполнялись операции ЛКМ в 55,5% 
случаев не имели осложнений, а те, которые развивались, 
относились к незначительным в 86,3% случаев (рис. 2).

Попарные сравнения в группе «выраженность ослож-
нений» показали, что объем замещения при легкой степе-
ни выраженности (незначительные) значимо отличается 
от средней (значимые) и тяжелой (критические) степеней 
выраженности, при этом средняя не отличается от тяже-
лой (р = 0,102). Анализ объема замещения показал, что 
больший объём замещения чаще приводил к наличию ос-
ложнений, прямо коррелировавший с их выраженностью 
(табл. 1). Анализ полученных данных говорит также о воз-
можной связи плохого исхода с наблюдавшимися при этом 
послеоперационными осложнениями (рис. 2, 3).

Рисунок 1. Геометрическая модель оценки конфигурации и приве-
дения условной формы восстанавливаемого дефекта в куб для под-
счета количества имеющихся костных стенок: а) переход условной 
сферы; б) куб (6-стеночная фигура)

ба

Рисунок 2. Встречаемость осложнений в различных группах операций 
костной пластики

Рисунок 3. Исходы в группах операций костной пластики
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Выявлены статистически значимые различия между 
видами костной пластики. Положительный результат 
(3, 4 балла) операций ТКБ составил 9,5%, НКР 13,6%, 
ОСЛ 90,0%, ЛКМ 98,2%; в то время как отрицательный 
результат (1,2 балла) при проведении операций НКР на-
блюдался в 86,4%, ТКБ 90,5%, ОСЛ в 10,0%, ЛКМ в 1,8%. 
Лучшие результаты (4 балла) у исследуемых пациентов 
показали операции ОСЛ (43,3%) и ЛКМ (81,1%), в то вре-
мя как 28,8% операций НКР и 52,4% ТКБ продемонстри-
ровали неудовлетворительный результат (1 балл).

Многофакторный статистический анализ показал 
некоторые закономерности в исходах оперативного ле-
чения: при объёме замещения свыше 2 мл, риск неудач-
ного исхода повышается на 70%, а осложнений на 79%; 
каждый миллилитр восстанавливаемого костного объ-
ема увеличивал шанс осложнения в 2,92 раза; каждый 
год возраста пациента увеличивала шанс осложнения 
на ≈ 2%; локализация костной пластики на нижней че-
люсти увеличивала шанс осложнения в 2,08 раза; при-
сутствие каждой костной стенки снижало шанс осложне-
ния на ≈41% (протективный фактор); отсутствие каждой 
костной стенки (фактор риска) увеличивало шанс ослож-
нений на 69% (табл. 2).

Исходя из полученных данных, количество имею-
щихся костных стенок (геометрия восстановления) яв-
ляется значимым фактором в исходе костнопластиче-
ских операций. Негативные исходы выявлялись чаще 
при операциях НКР и ТКБ, что исходя из геометриче-
ской оценки конфигурации соответствовало меньшему 
количеству имеющихся костных стенок. На исход также 
оказывали влияние объём, локализация дефекта/атро-
фии и возраст пациента, поскольку при статистическом 
анализе была выявлена ассоциация вышеперечисленных 
факторов с наличием послеоперационных осложнений 
и исходом.

Построение модели логистической регрессии для про-
гнозирования осложнений по методу отбора предикторов 
(шансов) «пошагово назад», позволило создать итоговое 
математическое уравнение расчета коэффициента степени 
риска (Р) для прогнозирования развития осложнений и/
или неудачных исходов операции. Учитывая переменные, 
которые влияют на успех костной пластики, полученное 
уравнение имеет вид: 

P = 
1

1 + e−z  ,

где: P – коэффициент степени риска; может прини-
мать значения от 0 до 1 (0–100%); e – экспонента – число 
Эйлера (показательная функция), постоянная величина 
равная 2,718; z (линейное уравнение) – показатель при-
нимающий персонализированное значение, для расчета 
которого необходимо ввести значение W-фактора, воз-
раст пациента (в годах), объем предполагаемого замеще-
ния (в миллилитрах), локализация, где нижняя челюсть 
принимает значение «1», а верхняя челюсть значение «0» 
исходя из формулы:

z = −0,02 × Возраст (лет) + 0,73 × Челюсть +  
+ 1,1 × Объем замещения (мл) − 3,12W.

Таблица 1 
Анализ взаимосвязи различных факторов с наличием осложнений

Параметр Осложнения Исход
Нет Есть Значение p Позитивный Негативный Значение p

Вид операции ЛКМ, n (%) 91 (97,8%) 73 (38,8%) <0,001a 161 (80,9%) 3 (3,7%) <0,001a

ОСЛ, n (%) 2 (2,2%) 28 (14,9%) 27 (13,6%) 3 (3,7%)
НКР, n (%) 0 (0%) 66 (35,1%) 9 (4,5%) 57 (69,5%)
ТКБ, n (%) 0 (0%) 21 (11,2%) 2 (1%) 19 (23,2%)

Возраст (лет), Me [LQ; UQ] 55 [46; 63] 52 [43,5; 61] 0,076b 55 [46; 62] 52 [39,2; 57,8] 0,034b

Возрастная 
группа

18–44, n (%) 17 (18,3%) 49 (26,1%) 0,322a 41 (20,6%) 25 (30,5%) 0,06a

45–60, n (%) 41 (44,1%) 79 (42%) 83 (41,7%) 37 (45,1%)
61+, n (%) 35 (37,6%) 60 (31,9%) 75 (37,7%) 20 (24,4%)

Пол Мужской, n (%) 35 (37,6%) 72 (38,3%) 1a 73 (36,7%) 34 (41,5%) 0,539a

Женский, n (%) 58 (62,4%) 116 (61,7%) 126 (63,3%) 48 (58,5%)
Сторона Левая, n (%) 47 (50,5%) 98 (52,1%) 0,901a 105 (52,8%) 40 (48,8%) 0,634a

Правая, n (%) 46 (49,5%) 90 (47,9%) 94 (47,2%) 42 (51,2%)
Группа Боковая, n (%) 67 (72%) 141 (75%) 0,698a 149 (74,9%) 59 (72%) 0,72a

Передняя, n (%) 26 (28%) 47 (25%) 50 (25,1%) 23 (28%)
Челюсть Верхняя, n (%) 56 (60,2%) 81 (43,1%) 0,01a 104 (52,3%) 33 (40,2%) 0,089a

Нижняя, n (%) 37 (39,8%) 107 (56,9%) 95 (47,7%) 49 (59,8%)
Объем замещения (мл), Me [LQ; UQ] 1 [1; 2] 2 [1; 2] <0,001b 1 [1; 2] 2 [1; 2] <0,001b

Количество имеющихся стенок (1–5), Me [LQ; UQ] 3 [3; 3] 3 [2; 3] <0,001b 3 [3; 3] 2 [2; 3] <0,001b

a – Критерий Хи-квадрат Пирсона, b – Критерий Манна – Уитни

Таблица 2
Основные факторы и степень риска костной пластики  

в полости рта

Клинико-биологический показатель OR1 95% CI2 p-value
Возраст (лет) 0,98 0,96, 1,00 0,039

Челюсть

Верхняя – –

Нижняя 2,08 1,21, 3,62 0,009

Объем замещения (мл) 2,92 1,82, 4,81 <0,001

Количество имеющихся стенок 
W-фактор (1–5)5 0,59 0,38, 0,90 0,017

1 OR = Отношение шансов (Odds Ratio)
2 CI = Доверительный интервал (Confidence Interval)
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На основе данного уравнения может быть рассчитан 
риск неудачных исходов костнопластических операций 
с использованием предлагаемой нами геометрической мо-
дели оценки формы атрофии/дефекта «Куб». По нашему 
мнению, коэффициент степени риска (Р) до 0,2 соответ-
ствует риску низкой вероятности; 0,2-0,4 – умеренной сте-
пени; более 0,4 – риску высокой степени вероятности при 
проведении костнопластических операций в полости рта. 

Заключение
Для прогнозирования результатов костнопластических 

операций следует учитывать, что основными факторами 
(биологическими показателями), определяющими особен-
ности течения, результаты и прогноз костнопластических 
операций являются количество имеющихся стенок кост-
ного дефекта/атрофии, объем замещения, возраст и лока-
лизация, что следует учитывать для выбора персонализи-
рованной тактики лечения при подготовке к дентальной 
имплантации для ортопедической реабилитации пациен-
тов с отсутствием зубов.

При высокой (≥ 0,4) и средней (0,2–0,4) степени риска 
рекомендовано использовать остеотомические методики 
локальной костной модификации; при низком риске (≤ 0,2) 
возможно применение аугментационных методик.
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