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Аннотация. В  современной стоматологии одной из  актуальных проблем 

считается проблема регенерации тканей кости, разработка методов опти-

мизирующего влияния на  репаративный остеогенез. Значительным пре-

имуществом тканевой регенерации является применение мембранной 

техники для формирования благоприятных условий необходимых для 

создания нового зубо-десневого соединения. Мембраны выделяют в  две 

основные группы: резорбируемые и  нерезорбируемые. Главным преиму-

ществом резорбируемых мембран перед нерезорбируемыми является то, 

что они могут биодеградировать в  организме. Поэтому вторая операция 

по их удалению из организма не нужна. Резорбируемые мембраны в свою 

очередь подразделяют на  мембраны, изготовленные из  природных или 

синтетических материалов. Из природных материалов активно используют 

коллаген, из  синтетических полипептидов — алифатические полиэфиры, 

в  частности, полигликолид (ПГК) и  полилактид (ПЛК). С  позиций биологии 

самой хорошей структурой и свойствами обладает коллаген. Большинство 

мембран, которые используются при НТР имеют высокую стоимость, что 

инициирует поиск новых материалов для резорбируемых мембран. Оте-

чественные материалы для резорбируемых мембран обладают хорошей 

клинической эффективностью. Кроме того, они имеют более низкую себе-

стоимость, чем импортные аналоги и  поэтому более доступны для паци-

ентов. В последнее время НТР с применением мембран стала развиваться 

в направлении синтеза материалов нового класса, которые объединяли бы 

в себе преимущества нерезорбируемых и резорбируемых мембран: меха-

ническую прочность и  биоинертность с  определенным сроком резорбции 

(3–6 месяцев). Считается, что для таких мембран перспективными матери-

алами могут быть биосовместимые полимеры, в частности, полигликолид, 

полилактид, а также пилиоксибутират и их всевозможные комбинации. Та-

ким образом, в современных условиях использование биорезорбируемых 

мембран для направленной регенерации костной ткани при дефектах ниж-

ней челюсти является одним из распространенных и эффективных методов 

в стоматологической хирургии.

Ключевые слова: биорезорбируемая мембрана, коллаген, биополимер, ре-

генерация кости, дефект челюсти.

В современной стоматологии одной из актуальных 
проблем считается проблема регенерации тка-
ней кости, разработка методов оптимизирующего 

влияния на  репаративный остеогенез, которая являет-
ся важной как в  теоретическом, так и  в  практическом 

аспектах (Иванов, П.В., 2013; Лекишвили М. В., 2009; Gloria 
A., 2012; Stella J. A., 2010).

Отдельного внимания требует метод направленной 
тканевой регенерации костной ткани (от  англ. Guided 
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Summary. In modern dentistry, one of the urgent problems is the 

problem of bone tissue regeneration, the development of methods 

of optimizing the impact on reparative osteogenesis. A  signifi cant 

advantage of tissue regeneration is the use of membrane technology 

for the formation of favorable conditions necessary for the creation 

of a new tooth-gingival connection. Membranes are divided into 

two main groups: resorbed and nonresorbed. The main advantage of 

resorbed membranes over non-resorbed membranes is that they can 

biodegrade in the body. Therefore, the second operation to remove 

them from the body is not necessary. Resorbed membranes in turn 

are divided into membranes made of natural or synthetic materials. 

From natural materials collagen is actively used, from synthetic 

polypeptides-aliphatic polyesters, in particular, polyglycolide (PGK) 

and polylactide (PLC). From the standpoint of biology, collagen 

has the best structure and properties. Most of the membranes that 

are used in NTR have a high cost, which initiates the search for new 

materials for resorbed membranes. Domestic materials for resorbable 

membranes have good clinical effi  cacy. In addition, they have a lower 

cost than imported counterparts and are therefore more accessible to 

patients. Recently, NTR with the use of membranes began to develop 

in the direction of synthesis of materials of a new class, which would 

combine the advantages of non-resorbed and resorbed membranes: 

mechanical strength and bio-inertness with a certain period of 

resorption (3–6 months). It is believed that such membranes are 

promising materials can be biocompatible polymers, in particular, 

polyglycolide, polylactide, and paleoclimatical and their various 

combinations. Thus, in modern conditions, the use of bioresorbable 

membranes for directed regeneration of bone tissue in defects of the 

mandible is one of the most common and eff ective methods in dental 

surgery.
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Tissue Regeneration). Основные положения направленной 
тканевой регенерации (НТР), которые были разработаны 
примерно полвека назад, получили существенное рас-
пространение в  последние годы. НТР все активнее при-
меняется для эффективной регенерации соединительной 
и  костной тканей, которые были потеряны в  следствие 
образовавшегося дефекта (Иванов С. Ю., 2010, 2012). Цель 
работы: рассмотреть применение биорезорбируемых 
мембран для направленной регенерации костной ткани.

Материал и методы

Проанализирована доступная отечественная и зару-
бежная научно-методическая литература по рассматри-
ваемому вопросу.

Результаты и обсуждение

Значительным преимуществом тканевой регенера-
ции является применение мембранной техники для фор-
мирования благоприятных условий необходимых для 
создания нового зубо-десневого соединения. Изолиру-
ющие мембраны применяются при разных видах кост-
ной пластики. Предназначение мембраны заключается 
в  предотвращении врастания клеток соединительной 
ткани в  толщу костного материала (Иванов А. С., 2013, 
2018; Кулаков А. А., 2015).

Мембраны выделяют в две основные группы: резор-
бируемые и  нерезорбируемые. Для НРТ широко при-
меняют резорбируемые мембраны, которые изготавли-
вают из  биодеградируемых материалов. Эти мембраны 
в  свою очередь подразделяют на  мембраны, изготов-
ленные из  природных или синтетических материалов. 
Из  природных материалов активно используют колла-
ген, из  синтетических полипептидов — алифатические 
полиэфиры, в  частности, полигликолид (ПГК) и  поли-
лактид (ПЛК) (Becker W., 1996; Zhao L., 2014). Известные 
мембраны, например, Bio-Gide (Geistlich Pharma, Швей-
цария), Biomend (Zimmer Dental, США), Cytoplast RTM 
collagen (Osteogenics Biomedical Inc., США) изготавлива-
ют из бычьего, свиного, человеческого и даже рыбьего 
коллагена, относящегося к  I  и  III типу. Его антигенность 
удаляют при помощи определенных химических реак-
ций (Lee J. Y., 2010; Santosh K. B., 2013).

Главным преимуществом резорбируемых мембран 
перед нерезорбируемыми является то, что они могут 
биодеградировать в организме. Поэтому вторая опера-
ция по их удалению из организма не нужна. Кроме того, 
коллагеновые мембраны могут активизировать реге-
нерацию мягких тканей, что обусловлено следующими 
свойствами коллагена: хемотаксическое воздействие 
на  фибробласты, что существенно увеличивает в  опе-
рационной ране качество первичной герметизации; 

ускорение свертывания крови; активизация процессов 
пролиферации, миграции, а также адгезивной фиксации 
клеток (Долгалев А. А., 2017).

Необходимо отметить. что у биодеградируемых мем-
бран имеются и недостатки. К ним относится непредска-
зуемая степень резорбции, что значительно изменяет 
объем формирования ткани костей. Быстрая резорбция 
и, соответственно, недостаточная жёсткость обуславли-
вают необходимость дополнительной фиксации мем-
браны (Imbronito A. V., 2002; Tseng Y. Y., 2013). Некоторые 
фиксаторы в ряде случаев могут проявлять цитотоксиче-
ские свойства, в частности, глутаровый альдегид (Otawa 
N., 2015). Кроме того, для предотвращения смещения 
коллагеновых мембран в послеоперационном периоде 
возможна их фиксация при помощи швов или пинов.

Первым полимером из  которого изготовили мем-
брану стал викрил. Но его применение в качестве мем-
браны оказалось менее эффективным и  более трав-
матичным по  сравнению с  политетрафторэтиленом 
(Дмитриева Л. А., 2007). Затем начали изготавливать мем-
браны из ПЛК и ПГК. Причем первые гидролизировались 
в  организме человека медленнее, чем вторые. Так как 
синтетический материал недостаточно хорошо рассасы-
вается, то его следует удалить после регенерации ткани 
кости. Часто полимер обрастает фиброзной капсулой 
(Jones A. A., 2006). Сам полимер без дополнительного 
введения биологически активных молекул не  обладает 
остеоиндуктивными свойствами в сравнении с мембра-
ной из  коллагена, что очень влияет на  формирование 
регенерата (Herr Y., 2006).

К  основным видам синтетических мембран относят-
ся: Guidor (Sunstar Americas Inc. США), Resolut (W. L. Gore & 
Associates Inc., США), Atrisorb (Atrix Laboratories Inc., США), 
Epi-Guide (Kensey Nash Corp., США) и Biomesh (Samyang 
Corp., Корея) (Chattopadhyay S., 2014). В последнее вре-
мя стали изготавливать резорбируемые полимерные 
мембраны с  удлиненным периодом нахождения в  тка-
нях, в частности, Osseoquest (производство Gore и Nobel 
Biocare). Эта мембрана имеет три слоя: пористый наруж-
ный и внутренний, которые состоят из полигликолидо-
вых кислот и  карбоната триметилена в  пропорции 1:1. 
Ограничивающей пленкой является средний слой. Мем-
брана сохраняется в организме до 6 месяцев и обладает 
достаточной тканевой интеграцией. Рассасывается мате-
риал на протяжении 12–14 месяцев (Oh T. Ju., 2003).

В  асимметричной пористой мембране, изготовлен-
ной из  поликапролактона (PCL), имеются поры нано-
размера (~10 нм) на  верхней поверхности. Они успеш-
но предотвращают врастание соединительной ткани, 
но  одновременно пропускают питательные вещества. 
На  нижней поверхности мембраны сделаны микропо-
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ры (~200 мкм), что направлено на  увеличение адгезии 
с костной тканью (Kim T. H., 2012).

С позиций биологии самой хорошей структурой об-
ладает коллаген. Поэтому мембраны из  него снижают 
опасность появления воспалительных реакций, реже 
наблюдается расхождение мягких тканей, они лучше 
устанавливаются и более плотно контактируют с дефек-
том (Quinones C. R., 2000). Однако длительность време-
ни, в течение которого они могут выполнять барьерную 
функцию, может существенно изменятся и  управлять 
регенерационным процессом становится сложно 
(Sela M. N., 2003).

Образование искусственных поперечных тяжей 
способствует удлинению периода действия барьерной 
функции, но снижает биосовместимость мембран, умень-
шает качество интеграции, увеличивает риск отторжения 
тканей. Во многих случаях удлинение периода действия 
барьерной функции не коррелирует напрямую с положи-
тельным клиническим эффектом (Binder W. J., 2007).

Следует отметить, что данные об  эффективности 
использования мембран из  коллагена достаточно про-
тиворечивы. Одни авторы не  обнаружили значимых 
различий при регенерации тканей пародонта с  приме-
нением мембран из  коллагена быка (Avitene, Colla-Tec) 
в сравнение с обычной лоскутной операцией, проведен-
ной без использования остеопластических материалов. 
По сведениям других исследователей, при применении 
коллагеновых мембран (Periogen) регенерация прохо-
дила лучше, чем при использовании мембран из  поли-
тетрафторэтилена. Исходя из этого, невозможно сказать, 
что резорбируемые или нерезорбируемые мембраны 
достоверно превосходят друг друга в  эффективности 
(Lew D. A., 2005). Тем не  менее, некоторое уменьшение 
эффективности при использовании нерезорбируемых 
мембран объясняют повторной травмой тканей, возник-
шей вследствие повторного вмешательства в ткани для 
удаления мембран (Григорьян А. С., 2002).

Большинство мембран, которые используются при 
НТР имеют высокую стоимость. Это приводит к  значи-
тельному снижению количества больных, которым не-
обходима соответствующая помощь (Иванов П. В., 2013). 
Поэтому поиск новых материалов для резорбируемых 
мембран продолжается. Отечественные материалы для 
резорбируемых мембран обладают хорошей клиниче-
ской эффективностью. Кроме того, они имеют более низ-
кую себестоимость, чем импортные аналоги и  поэтому 
более доступны для пациентов (Булкина Н. В., 2015).

Остановимся на  некоторых мембранах, которых по-
явились в  последнее время. Описание начнем с  отече-
ственной разработки — коллагеновой мембраны КОЛ-

ЛОСТ®. В  мембране коллагеновое волокно сохраняет 
свою структуру, что позволяет ей способствовать доста-
точно активному образованию на  месте повреждения 
новой здоровой ткани. Сама мембрана при этом выпол-
няет роль своеобразной матрицы: волокна из здоровой 
ткани, окружающей матрицу, внедряются в ее структуру 
и распространяются строго по ней. Мембрана при этом 
подвергается процессу биодеградации. Использование 
коллагенового материала КОЛЛОСТ®, помимо основ-
ной функции, также предотвращает появление на  ме-
сте повреждения слизистой оболочки рубцов (Макси-
мова Н. В., 2018). Положительный эффект применения 
мембраны на альвеолярной части нижней челюсти, ве-
роятно, связан с тем, что, являясь нативным белком, он 
способен легко образовывать комплексы с различными 
лекарственными средствами, в том числе с антибактери-
альными (Походенько-Чудакова И.О., 2018).

В  основу мембраны «Остеопласт» положен ксено-
генный костный деминерализованный коллаген I  типа. 
Она имеет вид тонкой эластичной пористой пластинки, 
которая предупреждает миграцию десневого эпителия 
в область дефекта мягких тканей, что необходимо для на-
правленной регенерации тканей кости. Мембрана расса-
сывается в течение 4–6 месяцев (Иванов С. Ю., 2009).

Другой отечественный ксеногенный материал 
Xenograft Collagen на  основе губчатой и  костной тка-
ни с  коллагеном компании «Кардиоплант» (г. Пенза) 
и  двуслойной коллагеновой барьерной мембраны 
bioPlate Barrier показали положительные результаты при 
имплантации в сложных клинических ситуациях для вос-
полнения костных дефектов и  создания оптимального 
объема костной ткани (Долгалев А. А., 2017).

Хорошие клинические результаты получены при со-
четанном использовании ксеноперикардиальной пла-
стины «Кардиоплант» с остеопластическим материалом 
«Бол-хитал» (Булкина Н. В., 2015).

Успешно прошли испытания ксенобиотрансплан-
таты, поэтому могут выступать в  роли аналогов им-
портным материалам. Кроме того, они могут служит 
трансплантатами в костную ткань, так как они обладают 
биосовместимостью, пористой структурой, прочностью, 
а также способны индуцировать размножение собствен-
ных костных клеток. К таким материалам относится кол-
лагеновая изолирующая мембрана «Bio-Gide» которую 
создают из ксеноперикарда. Эта мембрана обладает эла-
стичностью, хорошо заполняет полость дефекта, хоро-
шо резорбируется, не вызывает отрицательных послед-
ствий (Калмин О. В., 2013; Лекишвили М. В., 2009).

Сочетанное применение «Bio-Gide» с разными остео-
пластическими биологическими веществами позволяет 
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достичь большей эффективности в лечении костных де-
фектов. В  частности, можно использовать остеопласти-
ческий биоматериал «Bio-Oss». Разработчики указывают, 
что он обладает остеоиндуктивными свойствами. После 
включения в организм в его пористую структуру доста-
точно быстро прорастают кровеносные сосуды, а также 
новообразованные клетки кости. Использование «Bio-
Oss» способствует успешному восполнению объема де-
фекта костной ткани. Это приводит к стабильности очага 
поражения и защищает его от резорбции (Грудянов А. И., 
1998).

Для остеорегенерации можно использовать хитозан, 
который является производным хитина. Его применение 
совместно с ксеноперикардиальной пластинкой позво-
ляет последней приобрести ряд новых положительных 
свойств: увеличивается регенераторная способность, 
наблюдается иммуностимуляция, гемостатическая, ан-
тисептическая и  антиоксидантная активность, прояв-
ляются сорбционные свойства. Все это способствует 
снижению количества интра- и  послеоперационных 
осложнений, уменьшению реабилитационного периода 
у больных. Новообразование костной ткани происходит 
быстрее и  минует хрящевую стадию в  своем развитии. 
Кроме того, пластинка обладает высокой скоростью 
биорезорбируемости (Калмин О. В., 2014; Петрович Ю. А., 
2008; Strobin G., 2006).

В  последнее время НТР с  применением мембран 
стала развиваться в  направлении синтеза материалов 
нового класса, которые объединяли  бы в  себе преиму-
щества нерезорбируемых и  резорбируемых мембран: 
механическую прочность и  биоинертность с  опреде-
ленным сроком резорбции (3–6 месяцев). Считается, 
что для таких мембран перспективными материалами 
могут быть биосовместимые полимеры, в частности, по-
лигликолид, полилактид, а также пилиоксибутират и их 
всевозможные комбинации. Кроме того, эти материалы 
можно использовать в 3D-печати для создания мембран 
индивидуальной формы с учетом данных компьютерной 
томографии конкретного пациента (Мецуку И., 2017). 
Предполагается, что в  состав мембран будут дополни-
тельно вводить факторы роста и морфогены. Они будут 
способствовать инициации регенеративных процессов 
в  костной ткани, а  также восстановлению органотипи-
ческого строения ткани кости и микроциркуляции (Ива-
нов С. Ю., 2012).

Заключение

 В современных условиях использование биорезор-
бируемых мембран для направленной регенерации 
костной ткани при дефектах нижней челюсти является 
одним из  распространенных и  эффективных методов 
в стоматологической хирургии.
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