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Протективное влияние костнопластических 
вмешательств на раннюю остеоинтеграцию  
и риск ранних биологических потерь дентальных 
имплантатов по данным системы IDENT (2018–2025).  
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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценить ассоциацию между выполнением костнопластических вмешательств в зоне имплантации и частотой ранних биологических 
потерь дентальных имплантатов (окно 1,5–3 месяца) по данным электронной клинической системы IDENT за 2018–2025 гг. Материалы  
и методы. Ретроспективное когортное исследование: 8203 пациента, 24 975 имплантатов. Экспозиция – наличие костной пластики (любой 
вид) при установке имплантата; конечная точка – ранняя биологическая потеря имплантата в интервале 1,5–3 месяца. В анализ включены 
все 574 события ранней потери. Сравнение частот выполнено по 2×2-таблицам с расчетом RR и OR (95% ДИ) и χ²-тестом. Результаты. 
Ранняя потеря при костной пластике составила 1,15% (97/8435) против 2,88% (477/16540) без костной пластики: RR=0,40 (95% ДИ 0,32–0,50), 
OR=0,39 (95% ДИ 0,31–0,49), p<0,001. Абсолютное снижение риска – 1,73 п. п., NNT≈58. Заключение. Костнопластические вмешательства 
ассоциированы с меньшей частотой ранних биологических потерь имплантатов. Причинно-следственная интерпретация ограничена 
ретроспективным дизайном, неполнотой ковариат; стандартные ошибки оценивали с поправкой на кластеризацию по пациенту.
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SUMMARY
Objective. To assess the association between bone grafting procedures in the implant site and the incidence of early biological loss of dental 
implants (1.5–3 month window) based on data from the electronic clinical system IDENT for 2018–2025. Materials and мethods. Retrospective 
cohort study: 8203 patients, 24,975 implants. Exposure – presence of bone grafting (any type) at the time of implant placement; outcome – early 
biological implant loss within the interval of 1.5–3 months. All 574 events of early loss were included in the analysis. Frequencies were compared 
using 2×2 tables with calculation of RR and OR (95% CI) and the χ² test. Results. Early loss with bone grafting was 1.15% (97/8435) versus 2.88% 
(477/16540) without bone grafting: RR=0.40 (95% CI 0.32–0.50), OR=0.39 (95% CI 0.31–0.49), p<0.001. Absolute risk reduction – 1.73 p.p., NNT≈58.
Conclusion. Bone grafting procedures are associated with a lower incidence of early biological implant loss. Causal interpretation is limited by 
the retrospective design and incomplete covariates; standard errors were estimated with a correction for patient-level clustering.
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Введение
Ранние биологические потери дентальных имплантатов 

(до 3 месяцев) клинически значимы, поскольку отражают 
срыв ранних этапов остеоинтеграции и требуют повторного 
хирургического лечения. По данным современных обзоров 
и ретроспективных исследований, к факторам риска ран-
них потерь относят системные заболевания, курение, каче-

ство и объем кости, параметры хирургического протокола 
и первичную стабильность имплантата, а также пожилой 
и старческий возраст, наличие бруксизма. Костнопластиче-
ские вмешательства выполняют для восстановления объема 
кости и корректной 3D-позиции имплантата; однако их вли-
яние на риск ранней потери в условиях реальной практики 
требует оценки с учетом возможного смешения факторов.
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Настоящее исследование выполнено на данных си-
стемы IDENT, используемой в трех клинических базах 
г. Грозного [20–25]. IDENT – медицинская информаци-
онная система для автоматизации работы медицинских 
учреждений, в том числе специализированных стома-
тологических клиник. Среди ключевых функций систе-
мы – хранение и управление информацией о пациентах 
в электронных медицинских картах (истории болезни, 
результаты анализов, назначения и рекомендации вра-
чей), а также ведение клиентской базы с автоматиче-
ским отображением сведений по пациенту в едином окне. 
В отечественной литературе также описаны факторы 
риска осложнений и ранних потерь, а также клинические 
аспекты немедленной имплантации и функциональной 
нагрузки, что подчеркивает необходимость анализа дан-
ных реальной практики в региональных клинических 
базах [3, 10, 17].

В российской клинической практике вопросы прогноза 
имплантации, первичной стабильности, профилактики 
воспалительных осложнений и стратегий ведения паци-
ентов систематизированы в национальных руководствах 
и обзорах; подчеркивается роль качества кости, протокола 
нагрузки и комплаентности пациента, что необходимо 
учитывать при интерпретации данных реальной прак-
тики [1–13]. Биомеханические аспекты протезирования 
на имплантатах также могут влиять на риск ранней пе-
регрузки и воспалительных осложнений [7].

Цель исследования
Оценить связь костнопластических вмешательств 

в зоне имплантации с частотой ранних биологических 
потерь имплантатов в срок 1,5–3 месяца.

Материалы и методы
Дизайн и отчетность: ретроспективное когортное ис-

следование; рукопись подготовлена с учетом рекомен-
даций STROBE (контрольный лист доступен у авторов 
по запросу).

Источник данных: электронные медицинские карты 
и журналы клинической программы IDENT (2018–2025), 
используемой в трех клинических базах г. Грозного  
(ООО «ЦСИ „БЕРС“»; ГБУ «Республиканская стоматоло-
гическая поликлиника»; ГБУ «Стоматологический центр 
г. Грозного»).

Единица наблюдения: имплантат. При наличии не-
скольких имплантатов у одного пациента возможна вну-
трикластерная зависимость исходов; это учтено в интер-
претации и в анализе устойчивости (см. ниже).

Критерии включения: все случаи установки дентальных 
имплантатов, зарегистрированные в IDENT в 2018–2025 гг. 
(табл. 1), с наличием обязательных полей «факт установ-
ки» и «наличие/отсутствие костнопластического вмеша-
тельства». Так же проводился учет ранней биологической 
потери имплантата в интервале 1,5–3 месяца (табл. 2).

Критерии исключения: записи с отсутствующими клю-
чевыми полями экспозиции; случаи, где исход не мог быть 
интерпретирован из-за противоречивых записей. Специ-
ального отбора по локализации, типу дефекта или прото-
колу нагрузки не проводилось.

Пропущенные данные: записи с отсутствующим зна-
чением ключевой экспозиции (костная пластика: да/нет)  
исключали из анализа. Для остальных переменных, не уча-
ствующих в первичном сравнении частот, анализ выполняли 
по принципу доступных наблюдений; оценка влияния про-
пусков на результаты обсуждается в разделе «Ограничения».

Экспозиция: выполнение костнопластического вме-
шательства в зоне имплантации (да/нет). В группу «да» 
включались все виды костной аугментации/пластики, за-
регистрированные в IDENT (табл. 3).

Исход: ранняя биологическая потеря имплантата в ин-
тервале 1,5–3 месяца (удаление/утрата имплантата по ме-
дицинским показаниям), зарегистрированная в IDENT. Ин-
тервал 1,5–3 месяца выбран как клинически релевантное 
окно ранней остеоинтеграции и типичный срок первичного 
контрольного этапа в практической работе клиник. Крите-
рии периимплантных состояний и диагностические подхо-
ды верификации воспаления обсуждаются в консенсусных 
документах [4, 9].

Качество данных и верификация: анализ основан 
на структурированных полях IDENT и клинических запи-
сях. Для всей когорты невозможна сплошная внешняя ве-
рификация исходов; потенциальное информационное сме-
щение обсуждается в разделе «Ограничения».

Программное обеспечение: расчеты выполнены в R  
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria), 
версия 4.3.x; для робастной оценки дисперсии использо-
вали пакет sandwich, для тестов – lmtest.

Кластеризация: внутрипациентную зависимость исхо-
дов учитывали робастной (sandwich) оценкой дисперсии 
с кластеризацией по patient_id. Для оценки относитель-
ного риска использовали модифицированную пуассонов-
скую регрессию с log-link и cluster-robust стандартными 
ошибками; для отношения шансов – логистическую ре-
грессию с cluster-robust стандартными ошибками.

Результаты
Таблица 1

Общая характеристика когорты (2018–2025)
Показатель Значение Примечание

Пациенты, n 8203
Имплантаты, n 24 975
Имплантаты с аугментацией, n (%) 8435 (33,8%) Любые виды костной пластики
Отторжения всего, n (%) 874 (3,50%) По разным причинам
Ранние потери 1,5–3 мес., n 574
События ранней потери (1,5–3 мес.), n 574 Включены все зарегистрированные случаи

Таблица 2
Ранние биологические потери (1,5–3 месяца): сравнение групп

Анализ С костной пластикой события/всего Без костной пластики события/всего RR (95% ДИ) OR (95% ДИ) p
Первичный (все 574) 97/8435 477/16540 0,40 (0,32–0,50) 0,39 (0,31–0,49) <0,001
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Обсуждение
Отдельные аспекты анатомических факторов и хирур-

гической техники синус-лифтинга, а также биомехани-
ческих характеристик имплантат-опорных конструкций 
ранее анализировались авторами и соавторами, что согла-
суется с необходимостью учитывать локальные факторы 
при оценке ранних потерь имплантатов [18, 24]. В частно-
сти, анатомические особенности верхнечелюстного сину-
са и выбор точки остеотомии могут влиять на первичную 
стабильность и раннюю остеоинтеграцию, тогда как био-
механические параметры супраконструкций определяют 
распределение нагрузки и риск перегрузки в критический 
период заживления.

Полученные данные реальной клинической практики 
свидетельствуют о статистически значимых различиях 
между выполнением костнопластических вмешательств 
и снижением частоты ранних биологических потерь им-
плантатов в интервале 1,5–3 месяца. Направление эффекта 
согласуется с частью данных литературы, где имплантация 
в условиях аугментации не демонстрирует ухудшения вы-
живаемости при адекватном протоколе и контроле ослож-
нений [21, 23, 25]. В то же время выраженность эффекта 
(RR порядка 0,40) требует осторожной интерпретации, 
поскольку ретроспективные исследования подверже-
ны смешению (confounding) по анатомическим и клини-
ческим факторам (локализация, качество и объем кости, 
первичная стабильность, протокол нагрузки), а также 
«эффекту центра/оператора» [10, 17, 19–24]. Клинически 
правдоподобные механизмы потенциального протектив-
ного влияния включают улучшение 3D‑позиционирования 
имплантата, формирование достаточного костного объема 
и стабилизацию мягкотканого контура, что может снижать 
риск микродвижений и раннего воспалительного ответа 
в фазе остеоинтеграции. [11] Отдельные отечественные 
работы с участием Р.У. Берсанова также подчеркивают зна-
чимость факторов риска и протокола ранней нагрузки/не-
медленной имплантации для исходов имплантации [3, 17].  
Для строгой проверки гипотезы о протективном влиянии 
конкретных методик (включая одномоментную вестибу-
лярную аугментацию по ширине) необходимы разметка 
исходов по подтипам вмешательств и многофакторный 
анализ с учетом доступных ковариат и эффекта центра/
оператора; в настоящем анализе учет кластеризации по па-
циенту выполнен через cluster-robust стандартные ошибки, 
однако клинические параметры в выгрузке ограничены. 
Данные о результатах повторной имплантации и исходах 
в участках ранее утраченных имплантатов в системати-
ческих обзорах подтверждают высокую вариабельность 
риска и необходимость учета клинического контекста [22]. 

В отечественных регистрационных исследованиях также 
демонстрируется возможность идентификации предикто-
ров раннего отторжения в первые месяцы после операции, 
что подчеркивает ценность многофакторного подхода.

Ограничения
1.	 Ретроспективный дизайн и неполнота клинических 

ковариат (локализация, качество/объем кости, первич-
ная стабильность, протокол нагрузки, курение и часть 
системных факторов) ограничивают причинно-след-
ственную интерпретацию и повышают риск смешения 
[20–24].

2.	 Единица анализа – имплантат; при установке несколь-
ких имплантатов одному пациенту возможна внутри-
кластерная зависимость исходов. В настоящем ана-
лизе стандартные ошибки рассчитаны с поправкой 
на кластеризацию по пациенту (cluster-robust), однако 
остаточная зависимость сохраняется [19].

3.	 Фактор центра/оператора: данные получены из трех 
клинических баз; при отсутствии в выгрузке иден-
тификаторов оператора и/или клиники невозможно 
полностью исключить влияние различий протоколов 
и опыта хирургов (эффект центра).

4.	 Информационное смещение: потенциальная непол-
нота регистрации исходов (неявка, обращение в дру-
гую клинику) может приводить к недоучету потерь; 
отсутствие записи в IDENT не всегда эквивалентно 
отсутствию события.

5.	 Пропущенные данные: исключение записей с отсут-
ствующей экспозицией и анализ по доступным наблю-
дениям могут приводить к смещению при неслучай-
ных пропусках.

6.	 Стратификация по типу костной пластики представ-
лена только структурой выполненных вмешательств; 
распределение исходов по подтипам требует допол-
нительной разметки в IDENT.

Заключение
В когорте 24 975 имплантатов (2018–2025) выполне-

ние костнопластических вмешательств в зоне импланта-
ции ассоциировано со снижением частоты ранних био-
логических потерь в срок 1,5–3 месяца. Для проверки 
причинно-следственной гипотезы и уточнения эффекта 
по подтипам аугментации необходимы дополнительные 
выгрузки IDENT с разметкой ключевых клинических па-
раметров (локализация, качество кости, первичная ста-
бильность, протокол нагрузки, курение, коморбидность), 
а также многофакторный анализ с учетом центра/опера-
тора и кластеризации.

Таблица 3
Структура костнопластических вмешательств (n=8435)

Тип вмешательства n %
Одномоментная вестибулярная аугментация по ширине 2236 26,5
Вертикальная и/или комбинированная аугментация 2853 33,8
Открытый синус-лифтинг 1953 23,2
Закрытый синус-лифтинг 641 7,6
Другие костнопластические операции 652 7,7
Не классифицировано 100 1,2
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Этические аспекты
Исследование выполнено в соответствии с принципами 

Хельсинкской декларации. Протокол одобрен локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Чеченский государ-
ственный университет им. А.А. Кадырова» Медицинский 
институт. Данные использованы в обезличенном виде.

Регистрация исследования: ретроспективное исследова-
ние по данным реальной практики; регистрация в публич-
ных реестрах клинических исследований не проводилась.

Доступность данных: исходные выгрузки IDENT со-
держат персональные медицинские данные и не могут 
быть опубликованы открыто. Обезличенные агрегиро-
ванные данные и код расчетов могут быть предоставлены 
по обоснованному запросу в адрес авторов при наличии 
согласования с клиническими базами и ЛЭК.
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