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ОБОСНОВАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ МИКРОБНОЙ КОНТАМИНАЦИИ 
ПРИ НАПРАВЛЕННОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТЕЙ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Развитие медицинского материаловедения обеспечивает врачей и пациентов все более качественными 

и доступными средствами для успешного лечения различных заболеваний. Широкий спектр биоматериалов 
разработан и для реконструктивных вмешательств в челюстно-лицевой хирургии. В статье проводится 
анализ данных отечественной и зарубежной литературы, посвященной экспериментально-лабораторным 
и клиническим аспектам применения барьерных мембран при направленной регенерации тканей (НРТ). 
Представлены краткие данные по истории развития методики НРТ. Проанализированы и сведены к обще-
му знаменателю показания к применению метода, требования к используемым материалам в периодонто-
логии, имплантологии, хирургической стоматологии. Освещены недостатки концепции и возможные пути 
их устранения. Кроме того, показана необходимость дальнейших исследований на основе биотехнологий.

Ключевые слова: направленная тканевая регенерация, направленная костная регенерация, барьерные 
мембраны, биорезорбция.
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RATIONALE FOR THE STUDY OF MICROBIAL CONTAMINATION DURING  
GUIDED REGENERATION OF THE JAWS.

The development of medical materials provides doctors and patients with more and more high-quality and affor- 
dable means for the successful treatment of various diseases. A wide range of biomaterials has been developed for 
reconstructive interventions in maxillofacial surgery. The article provides a data analysis of domestic and foreign literature 
devoted to the experimental, laboratory and clinical aspects of using barrier membranes in guided tissue regeneration. 

The presented data provides a brief history of the GTR. Analyzed and reduced to common indications for the 
method, requirements for the materials used in periodontology, implantology, surgical dentistry. 

The shortcomings of the concept and possible ways of their elimination are highlighted. In addition, the need for 
further research based on biotechnology is shown. Defects in the bone tissue of the jaws, after removal of teeth, root 
cysts, benign tumors, reduce the strength of the bone structure, worsen the conditions for the functioning of the teeth, 
complicate prosthetics and lead to aesthetic deformities.

Key words: guided tissue regeneration, guided bone regeneration, barrier membranes, bioresorption.

Дефекты костной ткани челюстей после 
удаления зубов, корневых кист, добро-

качественных новообразований, снижают проч-
ность костной структуры, ухудшают условия функ-
ционирования зубов, затрудняют протезирова-
ние и приводят к эстетическим деформациям.

Заживление костной раны находится в пря-
мой зависимости от характера, формы, размеров 
дефекта, его локализации, способов воздействия 
на регенерацию костной раны и нередко, даже 
при оптимальном соотношении общих и местных 
факторов, полностью не заполняется костным ре-
генератом. В частности, при врастании соедини-
тельной или эпителиальной ткани в зону дефекта 
происходит уменьшение объема или отсутствие 
органотипичного регенерата. Поэтому, одной из 
важных проблем в современной челюстно-лице-
вой хирургии является устранение дефектов ко-
стей лицевого скелета [3, 9, 10, 16, 28]. 

Цель исследования: провести анализ отече-
ственной и зарубежной литературы, посвященной 
исследованиям экспериментальных, лаборатор-
ных и клинических аспектов применения барьер-
ных мембран при методике направленной реге-
нерации в челюстно-лицевой хирургии, а также ак-
туальных проблемах и перспективах их решения.

Проанализированы 52 источника информа-
ции специальной литературы (32 – на русском  
и 20 – на иностранных языках). Из них 5 базо-
вых руководств и монографий, в том числе 2 из-
дания в переводе на русский язык, 4 авторефе-
рата диссертаций на соискание ученой степени 
докторов и кандидатов медицинских наук, мате-
риалы патента на изобретение.

Разнообразие современных регенеративных 
методов в хирургической стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии позволяет практически полно-
стью восстановить дефекты костной ткани любых 
объемов [13, 14]. Несмотря на успехи, достиг-
нутые к настоящему времени в решении этого 
вопроса, до сих пор не найдено оптимально эф-
фективных заменителей аутокости, способов ре-
гуляции остеогенеза и его оптимизации [10].

Одним из наиболее активно развивающих-
ся направлений челюстно-лицевой хирургии 
является методика направленной регенерации 
тканей (НРТ), открытая в ходе многочисленных 
экспериментальных работ в периодонтологии. 
Данная методика способствует регенерации тка-
ней в области пародонта или костного дефекта 
за счет разграничения медленно пролифериру-
ющих тканей и клеток (фибробласты, остеобла-
сты) и быстро пролиферирующих эпителиальных 
и соединительнотканных элементов. Функцию 
механического разграничения выполняют барь-
ерные мембраны, занимающие особое место 
в стоматологическом материаловедении [3, 8, 
9, 11, 12, 22]. Таким образом возможно обра-
зование новых периодонтальных волокон, слоев 
цемента корней зубов. Частным вариантом НРТ 
является направленная костная регенерация 
(НКР), позволяющая восстанавливать костные 
структуры. Методика НКР может применяться  
в различных клинических ситуациях: заполнение 
лунок удаленных зубов, стимулирование реге-
нерации кости после цистэктомий, реконструк-
тивные операции в периодонтальной хирургии. 
Особенно активное развитие метод получил  
с популяризацией дентальной имплантации [13, 
19, 28]. Для НКР используется весьма широкий 
спектр трансплантатов и материалов различного 
происхождения: кость из донорских участков са-
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мого пациента (аутотрансплантаты), аллотранс-
плантаты, получаемые из человеческих трупов, 
полусинтетические из трупов животных (ксенот-
рансплантаты) и синтетические заменители ко-
сти. Они применяются для заполнения костного 
дефекта. Барьерная мембрана укладывается 
поверх заполненной трансплантатом полости, 
тем самым предотвращая его смещение и миг-
рацию эпителиальных клеток вглубь дефекта. 
По мнению многих авторов, именно барьерная 
мембрана является ключевым звеном, позво-
ляющим добиться феномена направленной ре-
генерации тканей.

Идеальная мембрана, по данным литерату-
ры, должна обладать следующими свойствами: 
биосовместимостью (отсутствие токсических  
и иммуногенных свойств, влияние на тканевую 
интеграцию, прикрепление и пролиферацию кле-
ток); стабилизировать кровяной сгусток; предо-
твращать инкапсуляцию соединительной ткани; 
обладать избирательной проницаемостью (огра-
ничивать рост быстро пролиферирующих эпите-
лиальных и соединительнотканных элементов); 
иметь пространственную стабильность в тече-
ние всего периода регенерации; адаптировать-
ся и фиксироваться к тканям; препятствовать 
микробной контаминации раны [3, 8, 12].

Первые поколения мембран для НКР изго-
тавливаются из политетрафторэтилена (ПТФЭ, 
1986 г.), эфиров целлюлозы и являются нерезор-
бируемыми (нерассасывающимися). Получен-
ные результаты применения этих материалов по-
зволили сделать вывод об эффективной барьерной 
функции, простоте протокола и предсказуемости 
операции. На сегодняшний день мемб раны из 
ПТФЭ являются золотым стандартом и эталоном 
при оценке эффективности других мембран [1, 3, 
9, 13]. Недостатком нерезорбируемых материа-
лов является необходимость повторного хирур-
гического вмешательства с целью извлечения 
мембраны. Кроме того, характерным осложне-
нием при использовании ПТФЭ мембран являет-
ся спонтанная перфорация слизистой оболочки, 
требующая дополнительных вмешательств. 

Мембраны второго поколения являются ре-
зорбируемыми (рассасывающимися) и не тре-
буют повторных хирургических операций. Одним 
из основных материалов для таких мембран яв-
ляется коллаген I-III типа [3, 22]. Коллаген имеет 
ряд преимуществ: стабилизация раны за счет ак-
тивного участия в образовании кровяного сгуст-
ка, а также хемотаксический эффект в отноше-

нии фибробластов. Существенным недостатком 
коллагеновых мембран является непредсказуе-
мость периода, в течение которого они способ-
ны выполнять функцию барьера. Для успешного 
лечения при НКР экспозиция мембраны должна 
составлять не менее 30 суток. К этому сроку, 
после заполнения костного дефекта кровяным 
сгустком, окончания воспалительной фазы реге-
нерации, ангиогенез области костного дефекта 
завершается и заканчивается формирование 
трабекулярной сети коллагена [16].

Согласно данным литературных источников 
после дентальной имплантации частота возник-
новения периимплантитов встречается в 20–50% 
наблюдений. При развитии воспалительного 
процесса в области установки дентального им-
плантата происходит резорбция костной ткани  
и уменьшение объема альвеолярной кости. Ав-
торы А. А. Гударьян, Н. Г. Идашкина, С. В. Ширин-
кин (2014 г.) в своем исследовании проводят 
сравнительную эффективность использования 
резорбируемых мембран из полимолочной 
кислоты и коллагена для регенерации костных 
дефектов у пациентов с периимплантитом. При 
этом особую актуальность имеют мембраны, ко-
торые ограничивают и восстанавливают костный 
дефект, предотвращая врастание эпителия [6, 7].

На скорость резорбции мембран влияют 
сразу несколько факторов: наличие воспалитель-
ной реакции, активность протеаз и коллагеназ, 
состав бактериальной флоры. Совокупность этих 
процессов может привести к полному растворе-
нию мембран в течение 5 суток, неэффективно-
сти НКР и необходимости в повторных вмеша-
тельствах [16]. 

Для увеличения времени резорбции и про-
странственной стабильности коллагеновых мемб-
ран применяются различные методы: обработка 
давлением, ультрафиолетовым излучением, вы-
сокими температурами, обработка глутараль-
дегидом, дифенилфосфорила азидом, диисоци-
натом хексметилена, энзимное связывание 
полисахаридами и др. Такие разные подходы 
приводят к появлению на рынке структурно от-
личных друг от друга коммерческих продук- 
тов [1, 22]. На данный момент в специальной 
литературе освещено крайне малое количест-
во контролируемых экспериментальных и кли-
нико-лабораторных исследований, изучающих 
гистологические различия структуры костной 
ткани, механизмы биораспада и ангиогенеза, 
биохимические показатели регенерации кости  
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в зависимости от того, какие мембраны исполь-
зовались для НКР. Подавляющее большинство 
исследований посвящено сравнительному ана-
лизу физико-механических свойств этих мате-
риалов и ретроспективным обзорам результа- 
тов их клинического применения [15, 17].

Известно, что помимо протеаз и коллагеназ, 
на распад мембран оказывают влияние поли-
морфноядерные лейкоциты и макрофаги [23, 
25, 26]. Кроме того, экспериментальные иссле-
дования показали, что ряд пародонтопатогенных 
бактерий также способны продуцировать колла-
геназы: Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans [19]. Полость рта челове-
ка является «лидером» по количеству обитающих 
видов микроорганизмов [4, 18, 27]. Хирургиче-
ские вмешательства, независимо от их объе-
ма, приводят к нарушению микроциркуляции, 
снижению механизмов иммунитета и, как след- 
ствие, способствуют выходу резидентной фло-
ры из экологической ниши, появлению в опера-
ционной зоне облигатно-анаэробной флоры [16].  
В совокупности с местными воспалительными 
явлениями и следствием работы энзимов ре-
зультатом хирургического вмешательства может 
стать потеря мембраны, микробное обсемене-
ние раны и несостоятельность лечения.

Кроме ферментативной активности бакте-
рий, на контаминацию раны влияют их размеры. 
При высокой пористости барьерных мембран 
проникновение относительно мелких микроор-
ганизмов в зону костного дефекта упрощается 
и может оказывать негативное влияние на ре-
генерацию [20]. Зависимость регенераторных 
процессов при выполнении НКР от морфоло-
гических характеристик барьерных мембран 
и состава микробной флоры остается недоста-
точно изученным вопросом. Несмотря на раз-
витие клеточных биотехнологий и разработок 
методологии лабораторных анализов процес-
сов костной регенерации [1, 28], исследования 
биодеградации коллагеновых мембран in vitro  
в присутствие чистых культур микроорганизмов 
является весьма трудоемкой задачей [25].

Для характеристики состояния тканей поло-
сти рта до сих пор актуально определение актив-
ности ряда ферментов в смешанной слюне: лак-
татдегидрогеназа, аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, щелочная фосфа-
таза, кислая фосфатаза, супероксиддисмутаза. 
Повышение или снижение референсных значе-
ний активности этих ферментов будет говорить  

о наличии воспалительных явлений либо об ин-
тенсивной минерализации костной ткани челю-
стей. Количественный анализ в динамике позво-
ляет сделать выводы о качестве репаративных 
процессов. Считается, что дальнейшее изучение 
биомаркеров, ферментов слюны позволит спе-
циалистам проводить неинвазивную диагности-
ку не только заболеваний полости рта, но и ши-
рокого спектра общесоматических заболева- 
ний [2, 4, 5]. Однако данной тематике уделяется 
недостаточное внимание и количество клинико-
лабораторных исследований как в отечествен-
ной, так и в зарубежной литературе незначительно.

Таким образом, актуальным направлением 
в изучении процессов направленной костной 
регенерации челюстей с использованием дости-
жений в биотехнологии являются: установление 
качественного и количественного состава ми-
кробной флоры в зоне хирургического вмеша-
тельства, ее влияние на процессы биорезорб-
ции барьерных мембран; определение способов 
оптимизации восстановления костной ткани  
и проведение анализа регенеративных процес-
сов на основании ферментативного состава ро-
товой жидкости.
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Н. Н. Иоскевич
СОЧЕТАННАЯ ЗАКРЫТАЯ ТРАВМА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ  

И ОБОДОЧНОЙ КИШОК
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

В статье описан случай успешного хирургического лечения полного поперечного забрюшинного разрыва 
двенадцатиперстной кишки на 1,5 см ниже впадения в нее большого дуоденального сосочка, сочетающегося 
с разрывом брыжейки ободочной кишки с некрозом ее правой половины. Подчеркивается, что своевременная 
диагностика травматических повреждений двенадцатиперстной кишки требует учета особенностей 
развития клинических проявлений перитонита в зависимости от обширности ее повреждения, выражен-
ности воспалительных явлений в забрюшинном пространстве и сохранения целостности задней пари-
етальной брюшины. Обращается внимание на то, что оптимальным вариантом операции при полном 
поперечном разрыве двенадцатиперстной кишки на уровне расположения большого дуоденального сосочка  
в случае не своевременной госпитализации пострадавшего является восстановление пассажа дуоденально-
го содержимого в тонкий кишечник с исключением поступления желудочного содержимого в кишку (отклю-
чение желудка) и временным наружным дренированием желчных путей (холецистостомия). 

Ключевые слова: двенадцатиперстная кишка, ободочная кишка, травма, хирургическое лечение.
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