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Цель работы — провести анализ эффективности применения различных мето-

дик костной пластики альвеолярного отростка (части) челюсти. 

Объекты и методы. Проведен анализ отечественных и зарубежных статей, по-

священных различным методам костной пластики альвеолярного отростка (части) че-

люсти и их сравнению, с помощью баз данных PubMed, eLibrary и Google Академия. 

Результаты. Пластика костными блоками. Методика показана при выраженной 

атрофии альвеолярного гребня как по горизонтали, так и по вертикали (менее 4 мм). 

Прирост костной ткани в среднем 6,3 мм.  

Направленная костная регенерация (НКР). Показаниями являются выраженная 

атрофия альвеолярного гребня по вертикали и/или по горизонтали (менее 4 мм). При-

рост костной ткани в среднем составляет в среднем 7 мм. Метод требует обеспечения 

высокой стабильности и целостности мембраны на протяжении всего периода зажив-

ления.  

Расщепление альвеолярного гребня. Показанием к методике является наличие 

достаточно широкого основания альвеолярного гребня (4 мм и более). Прирост кост-

ной ткани в среднем 7,6 мм. 

Каркасная пластика индивидуализированной титановой сеткой. Метод демон-

стрирует стабильные результаты и обеспечивает вертикальный и горизонтальный 

прирост костной ткани в среднем на 4,78 ± 1,88 мм и 6,35 ± 2,10 мм соответственно. 

Заключение. Приведенные методики костной пластики альвеолярного отростка 

показывают высокую эффективность и обеспечивают прогнозируемые отдаленные 

результаты, но они не лишены недостатков. В связи с этим остается актуальным по-

иск универсального метода, применение которого было бы возможно у пациентов 

с различными размерами и топографией дефектов альвеолярного отростка челюсти. 

Ключевые слова: дефект челюстной кости; альвеолярный отросток; методы 

костной пластики. 
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Aim. To analyze the effectiveness of using various methods of the alveolar ridge 

augmentation.  

Objects and methods. The analysis of domestic and foreign articles devoted to 

various methods of the alveolar ridge augmentation and their comparison was carried out 

using the databases of PubMed, eLibrary and Google Академия. 

Results. Bone block plastic surgery. The technique is indicated for severe atrophy of 

the alveolar ridge both horizontally and vertically (less than 4 mm). The average bone 

growth is 6.3 mm. 

Targeted bone regeneration (TBR). Indications are marked atrophy of the alveolar 

ridge vertically and/or horizontally (less than 4 mm). The average increase in bone tissue is 

7.0 mm. The method requires ensuring high stability and integrity of the membrane 

throughout the entire healing period. 

Cleavage of the alveolar ridge. The indication for the procedure is the presence of 

a sufficiently wide base of the alveolar ridge (4 mm or more). The average bone growth is 

7.6 mm. 

Frame plastic with an individualized titanium mesh. The method demonstrates 

stable results and provides vertical and horizontal bone tissue growth by an average of 

4.78±1.88 mm and 6.35±2.10 mm, respectively. 

Conclusion. These methods of bone grafting of the alveolar process show high 

efficiency and provide predictable long-term results, but they are not without drawbacks. 

In this regard, the search for a universal method remains relevant, the use of which would be 

possible in patients with different sizes and topography of defects in the alveolar process of 

the jaw. 

Keywords: jawbone defect; alveolar process; bone grafting methods. 

 

Введение. Дентальная имплантация является современным и широко ис-

пользуемым методом восстановления целостности зубных рядов. Важным 

условием эффективности данного метода является достаточный объем костной 

ткани альвеолярного отростка (части) челюсти. Дефицит костной ткани по при-

чине атрофии, воспалительных процессов, травм, новообразований, врожден-

ных особенностей является одним из главных факторов, усложняющих плани-

рование и реабилитацию пациентов с использованием дентальных имплантатов 

[1, 2]. На сегодняшний день существуют различные пути реабилитации пациен-

тов с дефектами альвеолярного отростка (части) челюсти и, как следствие, не-

простыми условиями для имплантации. Одним из них является восстановление 

утраченного объема костной ткани. В данной работе будут рассмотрены суще-

ствующие методы костной пластики альвеолярного отростка (части) челюсти. 



Перспективные вопросы хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии,  
инновационные технологии и мультидисциплинарные решения: материалы юбилейного  

X Национального конгресса с международным участием «Паринские чтения 2026»  
(Минск, 7–8 мая 2026 года) 

228 

Цель работы — провести анализ эффективности применения различных 

методик костной пластики альвеолярного отростка (части) челюсти. 

Объекты и методы. Проведен анализ отечественных и зарубежных ста-

тей, посвященных различным методам костной пластики альвеолярного от-

ростка (части) челюсти и их сравнению, с помощью баз данных PubMed, 

eLibrary и Google Академия. 

Результаты. Пластика костными блоками. Метод подразумевает исполь-

зование блоков аутогенной кости, забираемых из донорских участков. Транс-

плантаты фиксируются титановыми мини-винтами и покрываются резорбируе-

мой мембраной. Методика показана при выраженной атрофии альвеолярного 

гребня как по горизонтали, так и по вертикали (менее 4 мм). Прирост костной 

ткани в среднем 6,3 мм. На резорбцию костного блока может влиять ряд факто-

ров: механическая нагрузка от временного протеза; давление слизистой обо-

лочки вследствие ее большого натяжения; размеры самого трансплантата. Также 

в некоторых ситуациях наблюдаются такие осложнения, как оголение транс-

плантата и прорезывание винтов через слизистую оболочку. 

Направленная костная регенерация (НКР). Метод заключается в использо-

вании костного материала (ауто-, алло- или ксеноматериалов, синтетических 

материалов) с покрытием его резорбируемой мембраной. Мембрана обеспечи-

вает стабилизацию костного материала и исключает прорастание в зону регене-

рации неостеогенных клеток. Показаниями являются выраженная атрофия аль-

веолярного гребня по вертикали и/или по горизонтали (менее 4 мм). Доказана 

высокая эффективность метода — прирост костной ткани в среднем составляет 

в среднем 7 мм. Метод требует обеспечения высокой стабильности и целостно-

сти мембраны на протяжении всего периода заживления. При раннем обнаже-

нии и/или дестабилизации мембраны наблюдается длительное заживление 

и прорастание фиброзной ткани в зону реконструкции. 

Расщепление альвеолярного гребня. Метод состоит в расщеплении и рас-

ширении кортикальных пластинок альвеолярного отростка в вестибуло-

оральном направлении. Созданное костное пространство заполняется аутоген-

ным или замещающим костным материалом в виде крошки, что стимулирует 

процессы остеогенеза. Показанием к методике является наличие достаточно 

широкого основания альвеолярного гребня (4 мм и более). Выполненный ана-

лиз показывает, что заполнение сформированного пространства костной крош-

кой демонстрирует большую эффективность по сравнению с использованием 

трансплантата в виде цельного костного блока (прирост костной ткани в сред-

нем 7,6 мм и 6,9 мм соответственно), так как способствует лучшей васкуляри-

зации и интеграции [3]. 

Каркасная пластика индивидуализированной титановой сеткой. Согласно 

данным исследований, использование индивидуализированных титановых се-

ток (CAD/CAM) демонстрирует стабильные результаты и обеспечивает верти-

кальный и горизонтальный прирост костной ткани в среднем на 4,78 ± 1,88 мм 

и 6,35 ± 2,10 мм соответственно. Данная методика подразумевает необходи-
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мость повторного хирургического вмешательства для удаления сетки. Кроме 

того, частым осложнением является обнажение титановой сетки в послеопера-

ционном периоде [4]. 

Заключение. Приведенные методики костной пластики альвеолярного  

отростка (части) показывают высокую эффективность и обеспечивают прогно-

зируемые отдаленные результаты. Вместе с тем, данные методы не лишены не-

достатков и имеют строго определенные показания к применению, что ограни-

чивает их использование в сложных клинических ситуациях. В связи с этим 

остается актуальным поиск универсального метода, применение которого было 

бы возможно у пациентов с различными размерами и топографией дефектов 

альвеолярного отростка (части) челюсти. 
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