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Проанализированы причина и частота применения аутокости в сочетании с резорбируемыми мем%
бранами в хирургической стоматологии и челюстно%лицевой хирургии на текущий момент, опреде%
лены основные фундаментальные и прикладные задачи их использования и намечены пути решения 
последних. Для анализа в поисковой системе PubMed сформировали запросы: 1) аутотрансплантат, 
челюстно%лицевая хирургия, дефект челюстной кости; 2) биорезорбируемая мембрана, челюстно%
лицевая хирургия, дефект челюстной кости. Было получено 1090 источников, из которых 417 – по 
первому запросу и 673 – по второму. Анализу подвергли первые 100 источников, идущие подряд как 
при первом, так и при втором запросе. 
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Операциям, связанным с дентальной имплантацией и использованием резорбируемых мембран, по%
священо в 2,5 раза больше работ, чем применению аутокости в указанной ситуации. Использованию 
аутокости при ортогнатических вмешательствах посвящено в 1,9 раза больше исследований. Анализ 
работ, содержащих данные о частоте использования аутокости в сочетании с резорбируемыми мем%
бранами в челюстно%лицевой хирургии и хирургической стоматологии, на текущий момент доказыва%
ет, что в 1,4 раза преобладают исследования, содержащие информацию о малых дефектах, при вос%
полнении которых в 1,5 раза чаще применяют биорезорбируемые мембраны. 
Таким образом, анализ источников литературы в соответствии со временем их издания указывает на 
соответствие современному уровню знаний по проблеме. Определена необходимость проведения 
экспериментального исследования с обязательной морфологической составляющей, посвященного 
фундаментальному анализу эффективности комплексного применения аутокости и биорезорбируе%
мых мембран при восполнении малых дефектов челюстных костей. 
Ключевые слова. Дефект челюстной кости, направленная регенерация костной ткани, хирургиче%
ское лечение, аутокость, резорбируемые мембраны. 
 
The frequency and reasons for the use of autologous bone in combination with resorbable membranes  
in maxillofacial and dental surgery at the present time were analyzed, the basic fundamental and practical tasks for 
their use were determined and the ways to solve them were identified. For the analysis we performed the following 
queries in the search engine “PubMed”: 1) autograft, maxillofacial surgery, jawbone defect; 2) bioresorbable mem%
brane, maxillofacial surgery, jawbone defect. 1090 sources were retrieved, 417 of them for the first query and 
673 for the second onYe. The first 100 consecutive sources for both the first and second queries were analyzed. 
There are 2.5 times as many studies on dental implantation and the use of resorbable membranes as on the 
use of autologous bone in this situation. 1.9 times as much research is dedicated to the use of autografts in or%
thognathic interventions. The analysis of studies containing data on the frequency of autograft use in combi%
nation with resorbable membranes in maxillofacial surgery and dental surgery at the present moment proves 
that research containing information on small defects is 1.4 times more prevalent, with bioresorbable mem%
branes being used 1.5 more frequently for their reconstruction. 
The analysis of literature sources according to the time of their publication indicates its compliance with the 
current level of knowledge on the problem. An experimental study with a mandatory morphological compo%
nent dedicated to the fundamental analysis of the effectiveness of the complex application of autologous 
bone and bioresorbable membranes in reconstruction of small defects of jawbones is essential. 
Keywords. Jawbone defect, guided bone tissue regeneration, surgical treatment, autograft, resorbable membranes. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

В современной челюстно%лицевой хи%
рургии и хирургической стоматологии од%
ной из наиболее актуальных проблем оста%
ется восстановление дефектов костной тка%
ни [1–3]. Это обусловлено рядом причин: 
высоким, не имеющим тенденции к сниже%
нию уровнем травматизма [4; 5]; увеличени%
ем частоты онкологических поражений че%
люстных костей [1]; изменением характера 
пищи, что неизбежно отражается на степе%
ни атрофии альвеолярного отростка верх%
ней челюсти, а также альвеолярной части 
нижнечелюстной кости и является показа%

нием к аугументации [2; 6]; значительным 
показателем врожденных генетических на%
рушений [7]; увеличением числа военных 
конфликтов, что неразрывно связано с рос%
том показателя огнестрельных поражений 
челюстно%лицевой области [8; 9]; частотой 
очагов хронической одонтогенной инфек%
ции, требующих хирургической санации 
(выполнения операций резекции верхушки 
корня и/или цистэктомии) [3]; значитель%
ной распространенностью одонтогенных 
инфекционно%воспалительных процессов, 
приводящих к формированию дефектов 
челюстных костей [10]; быстрым развитием 
имплантационной челюстно%лицевой хи%
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рургии и ее популяризацией, что сопряже%
но с увеличением числа осложнений данно%
го вида медицинской реабилитации стома%
тологических пациентов [11]. 

На сегодня аутогенная кость представ%
ляет собой лучший трансплантат, который 
наиболее широко используется в виде не%
больших фрагментов [6]. 

Аутогенные костные трансплантаты 
подразделяют на выделенные: из губчатой 
кости, неваскуляризированной кортикаль%
ной кости, васкуляризированной кортикаль%
ной кости [12; 13]. 

Аутогенная губчатая кость благодаря 
отсутствию иммуногенности имеет хоро%
шие остеогенные и остеоиндуктивные 
свойства, а также обладает оптимальной 
структурой, обеспечивающей остеокондук%
цию, что в совокупности характеризует ее с 
биологической точки зрения как наилуч%
ший пластический материал. В связи с этим 
именно аутогенная губчатая кость принята 
за эталон при производстве искусственных 
остеозамещающих материалов. Однако и 
она имеет недостатки, к которым следует 
отнести незначительный объем и недоста%
точную механическую прочность [12]. 

На сегодняшний день с целью направ%
ленной тканевой регенерации с успехом ис%
пользуются мембраны как резорбируемые, 
так и нерезорбируемые [14; 15]. 

При реконструктивных вмешательствах 
с использованием местного костного лоску%
та (межкортикальная остеотомия, сэндвич%
пластика) или костного трансплантата (ви%
нирное восполнение) чаще используют кол%
лагеновые резорбируемые мембраны, кото%
рые не определяют форму будущего регене%
рата и осуществляют только барьерную 
функцию [16]. 

В то же время к любым мембранам, не%
зависимо от их функции, предъявляют сле%
дующие требования: они должны быть хо%
рошо биосовместимы; обладать скоростью 

биодеградации или ее отсутствием; являться 
эргономичными [17]. 

Резорбируемые мембраны рассасыва%
ются в период от 2 до 6 месяцев. Их основ%
ные преимущества: они не требуют допол%
нительного хирургического вмешательства 
для их удаления, обеспечивают достаточно 
быстрое заживление мягких тканей над ино%
родными телами, какими являются титано%
вые пластины, титановые сетки, микровинты, 
дентальные имплантаты, и над неровными 
контурами кости; они просты в использова%
нии, при увлажнении хорошо склеиваются с 
поверхностью, что в значительной мере уп%
рощает фиксацию. Как правило, их рассасы%
вание протекает без провоцирования воспа%
лительной реакции [18]. 

В то же время они обладают рядом не%
достатков, а именно: непрогнозируемый уро%
вень резорбции, который влияет на объем 
формирования костной ткани [16]; быстрая 
деградация и связанная с этим недостаточ%
ная жесткость мембраны, что обусловливает 
необходимость дополнительной поддержки 
последней (особенно при больших дефек%
тах) [19]; при воспалительной реакции рядом 
расположенных тканей ферментативная ак%
тивность нейтрофилов и макрофагов может 
способствовать ускоренной резорбции, что 
негативно отразится на регенеративных 
процессах [14]. Кроме того, имеется ряд от%
рицательных характеристик, присущих толь%
ко коллагеновым или только синтетическим 
мембранам: 1) для коллагеновых мембран: 
антигенность, устраняемая только при по%
мощи конкретных химических процессов; 
быстрая резорбция, преодолимая с помощью 
глутарового альдегида, который обладает 
цитотоксическими свойствами [20]; 2) для 
синтетических: плохая рассасываемость и 
необходимость удалять их после регенера%
ции кости; отсутствие остеоиндуктивных 
свойств без включения биологически актив%
ных молекул [16]. 
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Изложенное указывает на достаточно 
большой круг нерешенных вопросов, что 
свидетельствует об актуальности избран%
ной темы. 

При этом комплексному использованию 
костного аутотрансплантата с биорезорбируе%
мой мембраной посвящены только некоторые 
исследования [12; 15; 16], которые не содержат 
глубоких стандартизированных патогистоло%
гических результатов, полученных с учетом 
принципов доказательной медицины. 

Все перечисленные факты в совокупно%
сти являются основанием для углубленного 
анализа частоты и причин использования 
аутокости в сочетании с резорбируемыми 
мембранами в хирургической стоматологии 
на современном этапе. 

Цель исследования ‒ проанализировать 
причины и частоту применения аутокости в 
сочетании с резорбируемыми мембранами  
в хирургической стоматологии и челюстно%
лицевой хирургии на текущий момент, оп%
ределить основные фундаментальные и при%
кладные задачи их использования и наме%
тить пути решения последних. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Для осуществления анализа специаль%
ной литературы по вопросам причин и час%
тоты использования аутокости в комплексе  
с резорбируемыми мембранами в хирурги%
ческой стоматологии и челюстно%лицевой 
хирургии на текущий момент в поисковой 
системе по биометрическим исследованиям 
«PubMed» [21] были сформированы два за%
проса: 1) аутотрансплантат, челюстно%лице%
вая хирургия, дефект челюстной кости 
(autotranslantate, maxillofacial surgery, jaw bone 
defects); 2) биорезорбируемая мембрана, че%
люстно%лицевая хирургия, дефект челюст%
ной кости (bioresorbable membrane, maxillo%
facial surgery, jaw bone defect). 

Поисковая система предоставила для ана%
лиза 1090 источников специальной литерату%
ры, из числа которых 417 (38 %) источников – 
по первому запросу и 673 (62 %) – по второму. 

Анализу были подвергнуты первые 100 
источников, идущие подряд как при первом, 
так и при втором запросе. Общее число про%
анализированных публикаций составило 200. 
Временной период, который охватывали источ%
ники первого запроса, составил 1974–2024 гг. 
(50 лет), для второго запроса временной период 
составил 1990–2024 гг. (34 года). 

Для анализа применяли описательный 
метод. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Распределение проанализированных ис%
точников специальной литературы в соответ%
ствии с периодами времени издания пред%
ставлено на рис. 1. 

 
Рис. 1. Распределение проанализированных 

источников специальной литературы в 
соответствии с периодами времени их издания 

Из данных рис. 1 можно заключить, что 
доля проанализированных публикаций пер%
вого запроса, изданных в течение последних 
пяти лет, составляет 31 % (31), в течение по%
следних 10 лет – 62 % (62), в течение 15 лет – 
82 % (82). Для второго запроса данные пока%
затели равняются 38 % (38), 64 % (64) и 74 % 
(74) соответственно. Это свидетельствует, 
что подвергнутая анализу специальная  
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 Причины использования аутокости и резорбируемых мембран в процессе 
хирургического лечения дефектов челюстных костей по данным анализа 

специальной литературы, при сформированных запросах в поисковой системе 
биометрических исследований PubMed 

Запросы в поисковой системе биометрических  

исследований PubMed 
 № 

п/п 

Группа причин использования аутокости  

и резорбируемых мембран. 
Запрос 1, абс. (%)  Запрос 2, абс. (%) 

Хирургические вмешательства, связанные  
с дентальной имплантацией 

42 (21,0)  106 (53,0)  

Дентальная имплантация 25 (12,5)  61 (30,5)  

Синус%лифтинг 3 (1,5)  2 (1,0)  

Лечение периимплантита 3 (1,5)  11 (5,5)  

1 

Аугументация при атрофии альвеолярного отростка верхней 

челюсти и/или альвеолярной части нижней челюсти 
11 (5,5)  32 (16,0)  

Ортогнатическая хирургия 49 (24,5)  26 (13,0)  
Травмы 8 (4,0)  6 (3,0)  

Дефекты недоразвития (в том числе расщелины губы и нёба) 13 (6,5)  9 (4,5)  

Новообразования 15 (7,5)  3 (1,5)  

Инфекционно%воспалительные процессы 11 (5,5)  8 (4,0)  

2 

Патология височно%нижнечелюстного сустава 2 (1,0)  0 (0,0)  

 
литература, а следовательно, и сделанные 
выводы и заключения соответствуют уровню 
знаний по рассматриваемому вопросу – ис%
следованию причин и частоты применения 
аутокости в сочетании с резорбируемыми 
мембранами в хирургической стоматологии 
и челюстно%лицевой хирургии на современ%
ном этапе. 

Причины, которые обусловливают хи%
рургическое лечение с изолированным или 
комплексным использованием аутокости  
и резорбируемых мембран, представлены 
в таблице. 

Распределяя публикации, в которых был 
указан размер дефекта кости, на три группы – 
с большим дефектом; с малым дефектом; без 
указания размера дефекта – были получены 
следующие результаты. При запросе 1 – 
18,0 % (36), 11,0 % (22), 21,0 % (42) соответст%
венно. При запросе 2 – 9,5 % (19), 28,0 % (56), 
12,5 % (25) соответственно. 

Соотношение числа публикаций, по%
священных восполнению больших дефектов 

челюстных костей, к числу работ, освещаю%
щих результаты лечения малых дефектов, 
представлено на рис. 2. 

Очевидно, что хирургическим вмеша%
тельствам, связанным с дентальной имплан%
тацией и использованием резорбируемых 

 
Рис. 2. Соотношение числа публикаций, 

посвященных восполнению больших дефектов 
челюстных костей, к числу работ, 

освещающих результаты лечения малых 
дефектов при помощи использования 
аутокости и резорбируемых мембран 
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мембран посвящено в 2,5 раза больше работ, 
чем применению в указанной клинической 
ситуации аутокости, что не противоречит 
информации предоставляемой А.А. Долгае%
вым и соавт. [22]. 

При этом аугументации с использова%
нием аутокости на верхней челюсти посвя%
щено 3,5 % (7), а с применением резорби%
руемых мембран ‒ 6,0 % (12). Для нижней 
челюсти эти показатели составляют 2,0 % (4) 
и 10,0 % (20) соответственно. 

Использованию аутокости в процессе 
ортогнатических хирургических вмеша%
тельств, по данным источников специальной 
литературы, посвящено в 1,9 раза больше 
исследований. Причем при анализе источ%
ников специальной литературы, включаю%
щих данные о восполнении дефектов челю%
стей, полученных при удалении новообразо%
ваний, доли распределились следующим 
образом: опухолеподобные образования 
(кисты), когда дефект челюсти заполняли 
аутокостью, составил 3,5 % (7); дефект, полу%
ченный при удалении других опухолей, вос%
полняемых при помощи аутокости ‒ 4,0 % 
(8); дефекты челюстных костей, восполняе%
мые с использованием биорезорбируемых 
мембран, ‒ 1,5 % (3). В то же время публика%
ции, содержащие информацию о возмеще%
нии дефектов челюстных костей, образо%
вавшихся в результате инфекционно%вос%
палительных процессов, включают: при 
остеомиелите и использовании аутокости ‒ 
4,5 % (9) и биорезорбируемых мембран ‒ 
2,0 % (4); в периодонтальной хирургии ‒ 
1,0 % (2) и 2,0 % (4) соответственно. Это  
согласуется с сообщением В.П. Василюка  
и соавт., которые указывают, что значимость 
рассматриваемой проблемы ‒ необходи%
мость эффективного восстановления дефек%
тов челюстей, образующихся при росте 
одонтогенных кист, доброкачественных но%
вообразований, травм, остеомиелитических 
поражений, – находится в плоскости восста%

новления целостности кости и выполняемых 
ею функций, что во многом определяет те%
чение процессов репаративной остеореге%
нерации [23]. 

Результат исследования публикаций, 
предоставляющих данные о частоте исполь%
зования аутокости в сочетании с резорби%
руемыми мембранами в челюстно%лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии, на 
текущий момент убедительно доказывает, 
что в 1,4 раза преобладают исследования, 
содержащие информацию о малых дефек%
тах, при восполнении которых в 1,5 раза 
чаще применяют биорезорбируемые мем%
браны. 

Следует отметить, что использование 
только биорезорбируемых мембран было 
отмечено в 14,5 % (29) публикаций, это ука%
зывает на большую заинтересованность спе%
циалистов в комплексном использовании 
аутокости и мембран. Однако на современ%
ном этапе в доступной отечественной и за%
рубежной специальной литературе нами не 
выявлено работ, содержащих фактическое 
морфологическое обоснование целесооб%
разности применения такого комплекса,  
полученных в эксперименте на основе прин%
ципов доказательной медицины с обяза%
тельной оценкой как непосредственных, так 
и отдаленных результатов лечения. 

ВЫВОДЫ 

Анализ источников литературы в соот%
ветствии со временем их издания указывает 
на адекватные современному уровню знания 
по проблеме. Определена необходимость 
проведения экспериментального исследова%
ния с обязательной морфологической со%
ставляющей, посвященного фундаменталь%
ному анализу эффективности комплексного 
применения аутокости и биорезорбируемых 
мембран при восполнении малых дефектов 
челюстных костей. 
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