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АННОТАЦИЯ
В настоящее время ввиду высокой частоты проведения дентальной имплантации и направленной костной регенера-
ции тканей пародонта во всём мире особо актуальным становится совершенствование методик восстановления перво-
начального объёма альвеолярной костной ткани. Для достижения этой цели используют различные методы хирурги-
ческих вмешательств, результатом которых является формирование костного объёма, необходимого для создания 
полноценного костного ложа как для зуба, так и для имплантата.
В настоящем обзоре проанализированы ранее опубликованные данные об использовании барьерных мембран в им-
плантологии и направленной тканевой регенерации пародонта с особым акцентом на их химической структуре, а так-
же обсуждены их основные недостатки и преимущества.
В результате поиска было извлечено 245 публикаций из баз данных PubMed/MEDLINE, Google Scholar и eLIBRARY.RU, 
после процедуры отбора в обзор включено 30 статей.
Основной задачей направленной тканевой регенерации пародонта в последние годы является создание уникального 
вида барьерных материалов, которые были бы максимально биосовместимыми и сочетали бы в себе свойства нере-
зорбируемых (нерассасывающихся) и резорбируемых (рассасывающихся) мембран. Как вариант, в качестве перспек-
тивных материалов для такого вида мембран могут выступать полилактид и полигликолид.
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грация.
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ABSTRACT
The increasing prevalence of dental implant placement and guided bone regeneration procedures in periodontology worldwide 
has heightened the clinical priority of optimizing the techniques for restoring the volume of the alveolar. The primary goal of 
these interventions is to reconstruct adequate bone volume required for establishing a stable osseous foundation suitable for 
both natural teeth and dental implants.
The work aimed to analyze published data on the use of barrier membranes in implantology and guided tissue regeneration of 
the periodontium, with a particular focus on their chemical composition, and to identify their key advantages and limitations.
A total of 245 publications were retrieved from the PubMed/MEDLINE, Google Scholar, and eLIBRARY.RU databases. Following 
the selection process, 30 articles were included in the review.
In recent years, the primary objective of periodontal guided tissue regeneration has been the development of novel barrier 
materials that demonstrate optimal biocompatibility while combining features of both resorbable and nonresorbable 
membranes. Polylactide and polyglycolide have been identified as promising materials for the fabrication of such membranes.
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ВВЕДЕНИЕ
Направленную костную регенерацию тканей пародон-

та в настоящее время активно применяют для возмеще-
ния утраченного объёма костной ткани как при лечении 
заболеваний пародонта, связанных со снижением объёма 
кости, так и при создании оптимальных условий для ден-
тальной имплантации.

В настоящее время ввиду высокой частоты прове-
дения дентальной имплантации и направленной кост-
ной регенерации тканей пародонта во всём мире особо 
актуальным становится совершенствование методик 
восстановления первоначального объёма альвеоляр-
ной костной ткани. Для достижения этой цели исполь-
зуют различные методы хирургических вмешательств, 
результатом которых является формирование костно-
го объёма, необходимого для создания полноценно-
го костного ложа как для зуба, так и для имплантата 
[1–3, 5].

Цель обзора — проанализировать литературные дан-
ные об использовании барьерных мембран в дентальной 
имплантологии и направленной тканевой регенерации 
пародонта, а также подчеркнуть их основные недостатки 
и преимущества и предоставить рекомендации для прак-
тической стоматологии.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
Отбор статей проводился в соответствии с рекомен-

дациями PRISMA.
В результате поиска было извлечено 245 публика-

ций из баз данных PubMed/MEDLINE, Google Scholar 
и eLIBRARY.RU. Поисковые запросы включали следующие 
ключевые слова и их сочетания: «барьерные мембраны», 
«дентальная имплантация», «направленная тканевая ре-
генерация», «остеоинтеграция». Временной интервал по-
иска — с января 2020 по июнь 2025 года. Независимо 
друг от друга все авторы проводили скрининг названий 
и аннотаций выявленных статей, при обнаружении ре-
левантных исследований извлекали полный текст соот-
ветствующей публикации. Дубликаты и неполнотекстовые 
версии статей были исключены. Полнотекстовые версии 
статей оценивали на предмет соответствия следующим 
критериям включения:
•	 работа опубликована на английском или русском языке;
•	 работа опубликована в рецензируемом научном из-

дании;
•	 работа представляет собой обзор литературы, кли-

ническое исследование или описание клинического 
случая;

•	 работа содержит описание применения системы ба-
рьерных мембран в направленной тканевой регене-
рации;

•	 работа опубликована за последние 5 лет.
После отбора в обзор было включено 30 статей.

МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

Биоинертным материалам присущи остеокондуктив-
ные свойства, достигаемые за счёт того, что их поверх-
ность может обеспечивать физико-химическую связь 
с костной тканью. Однако при этом поверхность данной 
группы материалов за счёт формирования на ней ок-
сидной плёнки из оксидов титана и циркония (TiO2, ZrO2) 
практически не включается в метаболизм костной ткани 
и не подвергается биодеградации [1–3].

Химическая связь в оксидах титана и циркония ион-
ная, т. е. происходит предельное смещение электронной 
плотности к атому кислорода, вследствие чего послед-
ний приобретает частично отрицательный заряд, а атом 
металла — частично положительный. Образование заря-
дов обусловливает адсорбцию белков, состоящих из по-
лярных аминокислот (таких как серин, цистеин, тирозин 
и т. д.), что способствует запуску контактного остеогене-
за [4], в результате которого происходит остеоинтеграция 
дентального имплантата [1–3, 5].

Для изготовления дентальных имплантатов в со-
временном мире применяют в основном сплавы титана 
за счёт биосовместимости, обусловленной образованием 
на его поверхности антикоррозионной плёнки диоксида 
титана. На этой плёнке могут адсорбироваться плазмен-
ные белки, ионы Са2+ и Р5+ [3–6]. Более того, изделия 
из технически чистого титана могут подвергаться гамма-
стерилизации без риска появления остаточной радиоак-
тивности.

В настоящее время при изготовлении дентальных 
имплантатов, помимо титановых сплавов, активно при-
меняют материалы на основе циркония, для которого 
характерна более высокая прочность, но и более высо-
кая стоимость [4–6]. Следует также отметить, что, поми-
мо циркония, в последние годы некоторые зарубежные 
фирмы отдают предпочтение изготовлению дентальных 
имплантатов из сплавов тантала, который отличается вы-
соким уровнем биосовместимости.

В процессе стоматологического лечения при имплан-
тации может возникать нехватка костной ткани. Чтобы 
увеличить её объём в нужном месте, прибегают к ис-
пользованию барьерных мембран. В большинстве случа-
ев они представляют собой тонкую эластичную плёнку. 
Иногда барьерные мембраны имеют матерчатый вид. 
Как правило, такие мембраны фиксируют к костной ткани 
с помощью небольших титановых штифтов [5, 6].

ОСНОВНЫЕ ТИПЫ БАРЬЕРНЫХ 
МЕМБРАН

Нерезорбируемые (нерассасывающиеся) мембраны 
выполняют барьерную и каркасную функции для пре-
дотвращения воздействия тканей организма на место 



DOI: https://doi.org/10.17816/dent686536

391
REVIEW Russian Journal of DentistryVol. 29 (5) 2025

проведения направленной тканевой регенерации. К ним 
относят политетрафторэтиленовые мембраны и титановую 
сетку (фольгу).

Нерезорбируемые мембраны, содержащие соедине-
ния титана, имеют оптимальные механические свойства 
(в частности, прочность, эластичность и стабильность) 
для стабилизации костной ткани, в области которой про-
водят направленную тканевую регенерацию. Однако на-
рушение условий фиксации и адаптации титановой сетки 
может приводить к механическим раздражениям слизи-
стой оболочки за счёт высокой прочности этой сетки. Бо-
лее того, острые края титановой сетки могут травмировать 
костную ткань [7, 8].

Политетрафторэтиленовые мембраны (рис. 1) по струк-
туре делятся на пористые (экспандированные) и плот-
ные. Введение фторидов в химическую структуру мем-
браны улучшает её барьерные свойства. Это связано 
с тем, что при присоединении к кальцию, содержащемуся 
в костной ткани и в твёрдых тканях зубов, образуется фто-
рид кальция, который не растворяется в воде, а следова-
тельно, в жидкой среде полости рта (эта среда в норме 
имеет в среднем нейтральный водородный показатель,  
pH=6,8–7,4). Политетрафторэтиленовые мембраны нашли 
широкое применение в абдоминальной, сердечно-сосуди-
стой хирургии, а также в нейрохирургии.

Политетрафторэтиленовые мембраны показали высо-
кую эффективность при проведении направленной ткане-
вой регенерации. Экспандированная мембрана содержит 
большое количество пор, за счёт которых увеличивается 
площадь поверхности её соприкосновения с окружаю-
щими тканями и благодаря которым снижается миграция 
эпителиальных клеток. Всё это способствует ускорению 
процессов тканевой регенерации. В настоящее время экс-
пандированные мембраны уже не производят [9–11].

К преимуществам нерезорбируемых мембран относит-
ся то, что они осуществляют барьерную функцию, не под-
вергаются деформации и предотвращают уменьшение 
объёма пространства под мембраной в течение заданно-
го периода времени, обеспечивая успешную регенерацию 

кости [9]. Основным недостатком является необходи-
мость проведения повторного хирургического вмеша-
тельства для их удаления.

Резорбируемые (рассасывающиеся) мембраны от-
носятся к природным или синтетическим полимерам. 
Из рассасывающихся мембран в направленной ткане-
вой регенерации наиболее часто используют коллаген 
и алифатические полиэфиры, в частности полиглико-
лид и полилактид.

Основное преимущество резорбируемых мембран 
заключается в том, что они подвержены биодеграда-
ции после фиксации к тканям пародонта. Ввиду этого 
отсутствует необходимость повторного хирургического 
вмешательства для их извлечения.

Коллаген активно используют при изготовлении 
резорбируемых мембран для направленной тканевой 
регенерации за счёт его высокого уровня биосовмести-
мости. В настоящее время коллаген широко применяют 
в тканевой биоинженерии. Всего существует 28 типов 
коллагена, но 95% всего коллагена в организме чело-
века приходится на 4 основных типа:
•	 коллаген I типа составляет 90% коллагена всего 

организма и находится преимущественно в коже, 
сухожилиях, связках, костях, роговице и соедини-
тельной ткани пародонта;

•	 коллаген II типа локализуется в хрящах, межпозво-
ночных дисках и стекловидном теле;

•	 коллаген III типа чаще всего находится в сердечно-
сосудистой системе и грануляционной ткани;

•	 коллаген IV типа локализуется в базальной мем-
бране.
В качестве материала для создания натуральных по-

лимерных мембран чаще всего применяют коллагены I 
и III типов, полученные из свиного и бычьего коллагена. 
Для них характерен высокий уровень пористости, что обу-
словливает избирательную миграцию клеток и прохожде-
ние химических веществ, биомолекул и вирусов [12, 13].

С целью получения барьерных мембран коллаге-
новые волокна извлекают из эпидермиса, сухожилий 
и кишечника, затем их обрабатывают путем децел-
люляризации, сшивания и стерилизации. В настоящее 
время есть множество способов сшивания, в том числе 
ультрафиолетовое облучение, а также химическая об-
работка с использованием глутаральдегида по меха-
низму нуклеофильного присоединения (рис. 2).

Для химической обработки также используют водо-
растворимый карбодиимид и генипин. Данная хими-
ческая сшивка повышает устойчивость к гидролизу. 
Как следствие, были разработаны мембраны, которые 
могут сохраняться в течение шести месяцев в организ-
ме человека [13–15].

Однако остаточные химические сшивающие агенты 
проблематичны для клинического использования из-за их 
потенциальной токсичности, которая обусловливает вос-
палительные процессы и нарушает жизнедеятельность Рис. 1. Структурная формула поли-1,1,2,2-тетрафторэтилена (C2F4)n.
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клеток. Сшивание структур в определённой степени спо-
собствует улучшению механических свойств, однако низкая 
жёсткость делает коллагеновые мембраны неидеальными. 
Поэтому они лучше подходят для применения в областях, 
к которым можно легко получить доступ [16].

К отрицательным характеристикам коллагеновых 
мембран относится также быстрая резорбция. Для её 
предотвращения используют перекрёстные связывания 
с применением веществ-фиксаторов (глутаральдегида, 
формальдегида или фермента — в зависимости от конеч-
ного продукта). С помощью данных веществ становится 
возможен контроль времени резорбции. Однако наличие 
цитотоксических свойств у некоторых фиксаторов (напри-
мер, у глутаральдегида) ограничивает их применение [17].

Коллагеновые мембраны могут быть зафиксированы 
с помощью пинов или швов с целью предупредить их 
подвижность в послеоперационном периоде.

Богатый тромбоцитами фибрин (волокно) (platelet-rich 
fibrin, PRF) получают методом плазмафереза из концен-
трата тромбоцитов крови пациента посредством её цен-
трифугирования [18–20].

Фибриновая мембрана способна активно стимулиро-
вать рост костной и мягких тканей пациента за счёт того, 
что в её состав входит обильное количество лейкоцитов 
и факторов роста клеток, которые выстилают стенки со-
судов. Благодаря этому использование PRF-мембраны 
стало настоящим прорывом в хирургической стоматоло-
гии [18, 20].

Тем не менее одним из основных недостатков PRF 
является его более быстрая, чем оптимальная, скорость 
резорбции, характеризующаяся временным интерва-
лом 2–3 нед. Из-за своей быстрой скорости резорбции 
PRF-мембраны не способны изолировать мягкие ткани 
в течение длительного периода времени, следовательно, 
они не могут использоваться в качестве барьерной мем-
браны, подобной коллагену [18–20].

БИОСОВМЕСТИМОСТЬ  
И ОСТЕОИНТЕГРАЦИЯ МЕМБРАН

Биотолерантные материалы не обусловливают адге-
зию белков и клеток костной ткани на своей поверхности, 
следовательно, между ними отсутствует физико-химиче-
ская связь. Это приводит к формированию соединитель-
нотканной или фиброзной капсулы вокруг имплантата  
[1, 21–23].

Биоактивные небиологические материалы при контак-
те с костной тканью становятся частью ионного обмена 
и её метаболизма. Таким образом, костная ткань частично 
или полностью замещает биоактивные небиологические 
материалы в процессе регенерации.

Кальций-фосфатные материалы представляют собой 
аналоги минеральной основы костной ткани и при кон-
такте с ней стимулируют остеогенез. Однако во время 
соединения с живыми тканями происходит их частичная 
или полная биодеградация [24, 25]. В кислой среде ионы 
Ca2+ способны замещаться ионами H+ (отрицательный 
изоморфизм):

Ca10(PO4)6(OH)2 + 2H+     →     Ca92H+(PO4)6(OH)2 + Ca2+.
Ввиду того, что протоны (катионы водорода H+) 

во много раз меньше катионов кальция, это приводит 
к разрушению кристалла гидроксиапатита в кислой 
среде:

Ca92H+(PO4)6(OH)2 + 6H+        →      9Ca2+ + 6HPO4
2– + 2H2O.

Полимеры молочной и гликолевой кислот (гидрокси-
кислоты) активно применяют в качестве резорбируемых 
мембран. Полимолочная кислота (polylactic acid, PLA) 
(рис.  3) — это термопластичный биоразлагаемый поли-
мер. Молочную кислоту получают из таких источников, 
как кукурузный крахмал и сахарный тростник [26].

 В структурной формуле CH3–CHOH–COOH имеется хи-
ральный центр (асимметрический атом углерода C*, у ко-
торого все 4 заместителя разные), что объясняет образо-
вание оптических изомеров L- и D-рядов (рис. 4). Поэтому 
структура молочной кислоты приводит к образованию PLA 
в различных формах, включая поли-L-молочную кислоту 
(PLLA) и поли-DL-молочную кислоту (PDLLA), являющихся 
стереоизомерами (энантиомерами) [4].

Стереоспецифичность является фундаментальным 
свойством сложных структур живых тканей и химических 
процессов, протекающих в них. По некоторым оценкам, 
15% всех синтетических лекарственных средств пред-
ставлены энантиомерами. Синтетические лекарственные 
средства чаще всего более доступны в виде рацематов 
(равной смеси L- и D-изомеров). Получение их в виде 
одиночных стереоизомеров приводит к значительному 
росту стоимости лекарства, что обусловлено значитель-
ными материальными затратами, направленными на раз-
деление рацемических смесей на оптически активные 
изомеры. По химическим свойствам энантиомеры 
не различаются, но различаются по кристалличности 
и механическим характеристикам, что делает PLA 

Рис. 2. Схема реакции нуклеофильного присоединения.



DOI: https://doi.org/10.17816/dent686536

393
REVIEW Russian Journal of DentistryVol. 29 (5) 2025

пригодным для применения в качестве медицинских 
имплантатов. Изменение структуры влияет на ско-
рость гидролиза и механическую прочность рассасы-
вающейся барьерной мембраны. Следует отметить, 
что полимеры, получаемые на основе CH2OH–COOH 
(гликолевой кислоты), подвергаются более быстрому 
гидролизу в организме человека, чем PLA. Кроме того, 
данная кислота не имеет центра хиральности, поэтому 
не может иметь оптические изомеры, что уменьшает 
возможность её использования в медицинской прак-
тике [4].

Полилактид и полигликолид удовлетворяют усло-
виям 3D-принтинга методом послойного наплавления, 
что способствует индивидуализации создания биосов-
местимых мембран для того или иного пациента [1].

На наш взгляд, исходя из химической структуры, 
наиболее востребованными должны быть мембраны 
на основе молочной кислоты. Это связано, во-первых, 
с экологически чистым источником получения данной 
кислоты и, во-вторых, с химической структурой моле-
кулы (стереорегулярный полимер).

Композиционные мембраны на основе высокомо-
лекулярного полиэтилена с минеральными наполни-
телями (гидроксиапатитом и гидроксидом кальция) 
применяют для остеопластики дефектов и возмеще-
ния объёма костной ткани (рис. 5) [27, 28].

Барьерные мембраны выполняют не только раз-
делительную, но и армирующую функцию, поскольку 
они способствуют фиксации костно-пластического 
материала в правильном положении [29, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Мы сравнили химическую структуру различных типов 

барьерных мембран и пришли к выводу, что нерезорбиру-
емые мембраны обладают следующими преимуществами: 
они осуществляют барьерную функцию, не подвергаются 
деформации и предотвращают уменьшение объёма про-
странства под мембраной в течение заданного периода 
времени. Главным недостатком является необходимость 
проведения повторного хирургического вмешательства 
для их извлечения.

Рис. 5. Взаиморасположение костной ткани, гидроксиапатита и по-
лиэтиленового слоя, входящего в состав мембраны.

Рис. 3. Реакции синтеза на основе молочной кислоты: а — синтез циклического лактида молочной кислоты; b — синтез полимолочной кислоты.

Рис. 4. Оптические изомеры молочной кислоты: а — D-изомер; b — 
L-изомер; * асимметричность атома углерода.

a

b

a b
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Важнейшее преимущество резорбируемых мембран 
заключается в том, что что они подвержены рассасыва-
нию после фиксации к тканям пародонта. За счёт этого 
отсутствует необходимость повторного посещения паци-
ента для удаления мембраны. Однако недостатком рас-
сасывающихся мембран является относительно быстрая 
скорость резорбции. Чтобы избежать этого, применяют 
различные сшивающие агенты. В то же время данные 
агенты сохраняются после резорбции мембраны и вслед-
ствие своей потенциальной токсичности могут обусловли-
вать воспалительные заболевания пародонта.

В современной пародонтологии одной из ключевых за-
дач в области направленной регенерации тканей является 
разработка инновационных материалов. Эти материалы 
должны обладать высокой степенью биосовместимости 
и объединять в себе свойства нерезорбируемых и резор-
бируемых мембран. Основными требованиями к нерасса-
сывающимся мембранам являются отсутствие деформа-
ций и постоянство объёма живых тканей под мембраной, 
а к рассасывающимся –– соответствие запланированному 
сроку биодеградации. 

Полагаем, что в текущих условиях рассасывающиеся 
мембраны наилучшим образом соответствуют требовани-
ям. В качестве перспективных материалов для производ-
ства подобных мембран потенциально могут использо-
ваться полилактид и полигликолид.
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