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В обзоре приведён анализ отечественной и зарубежной литературы, в которой отражены основные преимущества 
и недостатки различных типов каркасных мембран, используемых в современной стоматологической практике при 
реконструкции альвеолярной кости челюстей. Особое внимание уделено методам создания мембран индивидуальной 
формы, соответствующих геометрии костного дефекта. Показано, что методы компьютерного планирования кост-
ной пластики и CAD/CAM-изготовления мембран и их прототипов, способны оптимизировать хирургический этап и 
сократить время проведения операции, повысив точность выполнения костной реконструкции.
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Введение
Частичное или полное отсутствие зубов — одна из глав-

ных проблем современной стоматологии. Использование 
дентальных имплантатов в качестве долговременных искус-
ственных внутрикостных опор позволило кардинальным об-
разом изменить эффективность подходов к устранению де-
фектов и деформаций зубных рядов, а также восстановлению 
окклюзионных взаимоотношений [1—3].

Достижение ожидаемых эстетических и функциональ-
ных результатов протезирования с использованием денталь-
ных имплантатов невозможно без их правильного позицио-
нирования. Поэтому в числе диагностических мероприятий 

комплексной оценки исходных условий с точки зрения хи-
рургии и протезирования особое место занимает анализ ко-
личественных и качественных характеристик костной ткани 
челюстей [4—6].

При частичном или полном отсутствии зубов встречае-
мость различных вариантов уменьшения альвеолярного 
костного объёма челюстей составляет не менее 30% [7]. Та-
кого рода дефекты и деформации возникают при снижении 
функциональной нагрузки на костную ткань с последую-
щей её атрофией, являются исходом лечения воспалитель-
ных одонтогенных заболеваний, травматичных удалений 
зубов и др.

Совершенствование методик дентальной имплантации 
невозможно без улучшения результатов восстановления 
объёма альвеолярной кости челюстей [8]. Для этого приме-
няются различные методы реконструктивных вмешательств, 
результатом которых становится создание костного объёма, 
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К любым видам мембран, независимо от их функциональ-
ного назначения, предъявляются общие требования: биосов-
местимость, скорость биодеградации или её отсутствие, эр-
гономичность [11].

Резорбируемые мембраны принадлежат к группам при-
родных или синтетических полимеров. Из них коллаген и 
алифатические полиэфиры, такие как полигликолид и поли-
лактид, — самые известные для медицинского применения 
[12, 13].

Резорбируемые мембраны обладают преимуществом, они 
подвержены биодеградации в организме, тем самым устраняя 
необходимость 2-го этапа операции для их удаления [14].

Коллагеновые мембраны — представители резорбируе-
мых мембран для НКР. Коллаген показал отличную биосов-
местимость при применении в тканевой инженерии [15]. Для 
производства коллагеновых мембран, например Bio-Gide 
(Geistlich Pharma, Швейцария), Biomend (Zimmer Dental, 
США), Cytoplast RTM collagen (Osteogenics Biomedical Inc., 
США), был использован свиной, бычий и человеческий кол-
лаген I и III типа, антигенность которого должна быть устра-
нена с помощью конкретных химических процессов [16].

Быстрая резорбция — ещё один недостаток коллагеновых 
мембран. Для её преодоления были использованы перекрёст-
ные связывания с использованием глутарового альдегида, 
формальдегида или фермента — в зависимости от конечного 
продукта [17, 18], с помощью которых можно контролиро-
вать время резорбции коллагеновых мембран в период реге-
нерации костной ткани. Однако некоторые фиксаторы могут 
проявлять цитотоксические свойства, например глутаровый 
альдегид [19].

Коллагеновые мембраны могут быть зафиксированы с 
помощью пинов, или швов для предотвращения их смещения 
в послеоперационном периоде.

Алифатические полиэфиры, такие как полилактидная 
кислота (ПЛК), полигликолевая кислота (ПГК) и др., были 
использованы для производства синтетических полимеров 
[20]. Синтетические полимеры применяются для систем 
фиксации в ортогнатической хирургии [21].

В стоматологии мембрана из ПЛК была впервые исполь-
зована для направленной регенерации тканей пародонта [22, 
23]. После этого появились различные мембраны для НКР: 

необходимого для оптимального позиционирования имплан-
татов, исходя из их числа, размера и функциональной при-
надлежности. Это, наряду с положительным влиянием на 
ближайший и отдалённый прогноз дентальной имплантации, 
способствует расширению показаний для проведения стома-
тологического имплантологического лечения [9—10].

Изолирующие мембраны используются при любых ви-
дах костной пластики. Основная их роль — барьерная, они 
ограничивают зону регенерации кости от соединительной и 
эпителиальной тканей.

При реконструктивных операциях местным костным 
лоскутом (межкортикальная остеотомия, сэндвич-пластика) 
или костным трансплантатом (винирная пластика) традици-
онно применяются коллагеновые резорбируемые мембраны, 
которые сами не определяют форму будущего регенерата, а 
служат только барьером. Напротив, при проведении направ-
ленной костной регенерации (НКР) с использованием осте-
опластических материалов и костной стружки барьерные 
мембраны выполняют роль каркаса, удерживая и защищая 
регенерат.

Рис. 1. Компьютерная 3D-модель альвеолярной части НЧ, где планируется проведение реконструкции и 3D-модель каркасной 
мембраны, перекрывающей дефект.

Рис. 2. 3D-модель фрагмента НЧ и модель каркасной мембраны, ограничивающей зону реконструкции.

Рис. 3. Мембрана Lamina сформирована по шаблону и фикси-
рована микровинтами, ограничивая область реконструкции.
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обычно инкапсулируется фиброзной кап-
сулой [29].

Без включения биологически активных 
молекул сама синтетическая полимерная 
мембрана не проявляет остеоиндуктивных 
свойств в отличие от коллагеновой, что су-
щественно сказывается на формировании 
регенерата [30, 31].

У резорбируемых мембран есть рад 
недостатков, в том числе их непредска-
зуемая степень резорбции, которая ожет 
существенно менять объем формирования 
костной ткани [32]. Быстрая деградация и 
обусловленная недостаточная жёсткость 
определяют необходимость дополнитель-
ной поддержки мембраны, особенно если 
речь идёт о большой протяжённости де-
фекта [33—35].

В случае когда мембраны экспонируют-
ся через слизистую оболочку или подверга-
ются воспалительным реакциям со стороны 
соседних тканей, ферментативная актив-
ность макрофагов и нейтрофилов вызыва-
ет их ускоренную резорбцию, тем самым 
угнетая регенерацию кости, это особенно 
проблематично, когда НКР проводится в со-
четании с установкой имплантата, так как 

имплантат становится нестабильным [36].
Когда дефект кости не поддерживается жесткой мембра-

ной, НКР может оказаться неудачной, даже, если мембране 
и удалось сохранить первоначальный объем кости, со вре-
менем, как правило, мембраны теряют прочность и распада-
ются, что ограничивает их применение в условиях большой 
протяжённости дефектов и объёмных реконструкциях [37].

Нерезорбируемые мембраны используются одновремен-
но в качестве тканевого барьера и каркаса, ограничивающего 
и защищающего область реконструкции. К нерезорбируемым 
мембранам относят политетрафторэтиленовые (ПТФЭ) мем-
браны и титановую сетку (фольгу). Основным недостатком 
при использовании этого типа мембраны является необхо-
димость проведения 2-й операции для их удаления. Данные 
мембраны обеспечивают эффективную барьерную функцию 
[38], сохраняют пространство под мембраной в течение не-
обходимого периода времени, обеспечивая успешную реге-
нерацию кости [39—41].

Титановая фольга и сетка имеют отличные механиче-
ские свойства для стабилизации костных трансплантатов под 
мембраной. Её жёсткость обеспечивает значительное сохра-
нение пространства и предотвращает распад контура, эла-
стичность предотвращает сжатие слизистой оболочки. Ста-
бильность титановой сетки предотвращает смещение транс-
плантата, а её пластичность позволяет гнуть, контурировать 
и адаптировать мембрану к любому уникальному костному 
дефекту [34, 42].

Однако жёсткость титановой сетки и неправильная адап-
тация могут приводить к механическим раздражениям сли-
зистой оболочки [43]. К тому же, острые края, сформирован-
ные от обрезки и изгибов титановой сетки, могут стать при-
чиной её прорезывания и повреждать слизистую оболочку, 
покрывающую зону реконструкции [44].

Политетрафторэтиленовые мембраны (ПТФЭ) по 
структуре можно разделить на 2 вида: пористые, они же экс-
пандированные (e-PTFE), и плотные (d-PTFE). Мембрана 
Gore-Tex (W.L. Gore&Associates, США), которая состоит из 
e-PTFE, была широко использована в клинической практике 
и стала материалом выбора для НКР.

ПТФЭ также широко используется в хирургии желудочно-
кишечного тракта, головного мозга и сердечно-сосудистой 
хирургии. Доклинические и клинические исследования по-

Guidor (Sunstar Americas Inc. США), Resolut (W.L. Gore & As-
sociates Inc., США), Atrisorb (Atrix Laboratories Inc., США), 
Epi-Guide (Kensey Nash Corp., США) и Biomesh (Samyang 
Corp., Корея).

Полимер ПЛК подвергался более медленному гидролизу 
в организме человека, чем полимер ПГК [24]. Для оптимиза-
ции деградации полимер ПЛК был комбинирован в основном 
с полимером ПГК как сополимер; эти полимеры рассасывают-
ся в результате ферментативного гидролиза [25]. Таким обра-
зом, полученная полилактид-ко-гликолевая кислота (ПЛГК) 
главным образом используется в стоматологии для синтеза 
мембран для НКР [26]. Изменения структуры ПЛГК влияют 
на скорость гидролиза и механическую прочность мембраны 
для НКР [27]. Мембраны ПЛГК могут быть использованы в 
качестве носителя лекарственных веществ [28].

Как и большинство синтетических полимеров, мембра-
на из ПЛГК плохо рассасывается и должна быть удалена 
после регенерации костной ткани. Синтетический полимер 

Рис. 6. Интраоперационный этап. Заполнение пространства 
между мембраной Экофлон и дефектом альвеолярного от-
ростка.

Рис. 5. 3D-модель альвеолярного отростка ВЧ и каркасной мембраны в области 
планируемой реконструкции.
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наращивания костной ткани, таким образом, мембрана спо-
собна защитить основной материал трансплантата, костный 
графт или имплантат. При использовании данной мембраны 
полного закрытия раны мягкими тканями не требуется [48, 
49]. Авторы-исследователи сообщили, что d-PTFE полно-
стью препятствует проникновению пищи и бактерий, даже в 
случае прорезывания, так как барьерная функция мембраны 
при этом сохраняется [50, 51].

Современные достижения биотехнологий привели к соз-
данию гибридного вида барьерных мембран с каркасными 
свойствами. Lamina (OsteoBiol, Италия) — представитель 
такого вида мембран.

Мембрана Lamina — это кортикальная коллагенсодержа-
щая пластинка, подвергающаяся пластичной деформации с 
удержанием формы. При её увлажнении стерильным физио-
логическим раствором во время операции достигается необ-
ходимая пластичность, при этом мембрана легко редактиру-
ется ножницами для адаптации и перекрытия зоны дефекта. 
Она имеет длительный срок резорбции — 8 мес, обеспечивая 
такие же условия для регенерации костной ткани, какие соз-
дают нерезорбируемые мембраны [52—55].

Несмотря на все эти клинические преимущества, в доступ-
ной научной литературе недостаточно информации об иссле-
дованиях подобных мембран. Актуальна проблема адаптации 
и фиксации мембран в интраоперационном периоде.

Компьютерное планирование НКР и моделирование кар-
касных мембран. Адаптация формы каркасной мембраны зани-
мает значительную долю операционного времени. Необходимо 
соблюдать определённые принципы, связанные с фиксацией 
мембраны. Края мембраны должны плотно прилегать к костной 
ткани по краям костного дефекта, мембрана должна повторять 
геометрию костного дефекта и т. д. Для этого на основании дан-
ных компьютерной томографии строится 3D-модель челюсти 
с предполагаемой зоной реконструкции, затем программными 
методами моделируется форма будущей мембраны; учитыва-
ются места крепления мембраны, границы реконструкции, точ-
ки выхода сосудов и нервов. Результатом такого планирования 
становятся компьютерные 3D модели каркасной мембраны, на 
основании которых возможно изготовление самих мембран ли-
бо их прототипов, которые могут служить шаблоном для фор-
мирования мембраны во время операции.

казали эффективность ПТФЭ при направленном восстанов-
лении тканей [45].

Структура мембраны e-PTFE включает в себя многочислен-
ные мелкие поры, которые стимулируют прикрепление клеток 
тканей и стабилизируют взаимодействие между тканями. Эти 
небольшие поры также ограничивают миграцию эпителиаль-
ных клеток [46]. Однако мембрана должна быть немедленно 
удалена в случае воспаления мягких тканей или инфицирова-
ния. В настоящее время e-PTFE мембраны сняты с производ-
ства и недоступны для применения в стоматологии.

Высокоплотная ПТФЭ (d-PTFE) мембрана ex. Cytoplast 

Regentex GBR-200, или TXT-200 (Osteogenics Biomedical 
Inc., США) — одна из альтернативных е-ПТФЭ. Эта мем-
брана изначально была разработана в 1993 г., и её успех в 
направленной костной и тканевой регенерации хорошо до-
кументирован [47, 48].

Мембрана ex. Cytoplast Regentex GBR-200, или TXT-200 
изготовлена из высокоплотного ПТФЭ с субмикронным (0,2 
мм) размером пор. Вследствие такой высокой плотности и 
малого размера пор исключено внедрение бактерий в зону 

Рис. 7. Мембрана фиксирована микровинтами Конмет.

Рис. 8. Компьютерная томография через 8 мес.
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На рис. 1—3, рис 4. на обложке представлено моделиро-
вание прототипа каркасной мембраны, его изготовление на 
3D-принтере, интраоперационный этап НКР с применением 
каркасной мембраны Lamina, сформированной по прототипу.

В нашей работе также были применены индивидуали-
зированные мембраны из политетрафторэтилена (Экофлон, 
Россия) для НКР. Моделировку формы проводили по мето-
дике, описанной для изготовления шаблонов. На рис. 5—8 
представлен пример использования такой мембраны.

Дальнейшим этапом развития метода будет прямое изго-
товление барьерных мембран с использованием различных 
CAD/CAM-методов [11, 19, 21, 25, 42, 49].

Заключение
Метод направленной костной регенерации с использова-

нием ограничивающих мембран развивается в направлении 
создания нового класса таких изделий, объединяющих в себе 
основные свойства каркасных мембран (механическая проч-
ность) и резорбируемых барьерных мембран (биоинертность 
и заданный срок резорбции). В качестве перспективных ма-
териалов для такого вида мембран выступают биосовмести-
мые полимеры: полилактид, полигликолид, пилиоксибутират 
и их комбинации. Указанные материалы также подходят для 
3D-печати методом послойного наплавления, что позволяет 
изготавливать мембраны индивидуальной формы на основе 
данных компьютерной томографии пациента.
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