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Пародонтит относится к группе хронических воспалительных заболеваний, сопровождающихся раз-
рушением опорных тканей зуба, включая цемент корня, периодонтальную связку и альвеолярную кость. 
Без своевременного и рационального лечения данная патология становится основной причиной потери 
зубов у взрослого населения, что в последующем провоцирует развитие серьезных ортопедических и ор-
тодонтических проблем. Цель обзора – анализ современных методов регенеративной пародонтальной хи-
рургии, включая направленную костную регенерацию (НКР) и направленную тканевую регенерацию (НТР), 
при хирургическом лечении пародонтальных дефектов костной ткани на основе данных литературы. Ма-
териалы и методы: проведён аналитический обзор публикаций в базах PubMed, Scopus, e-Library. Изуча-
лись статьи за последние 20 лет с акцентом на работы последних 10 лет по ключевым словам на русском 
и английском языках: «пародонтит», «пародонтальный дефект», «направленная костная регенерация», «на-
правленная тканевая регенерация», «пародонтальные мембраны», «регенеративная пародонтальная хирур-
гия», «periodontitis», «periodontal defect», «guided bone regeneration», «guided tissue regeneration», «periodontal 
membranes», «regenerative periodontal surgery». Результаты: комбинированные подходы, а именно использо-
вание барьерных мембран в сочетании с костными трансплантатами и биологическими факторами, по дан-
ным ряда обзоров и клинических исследований, могут способствовать более благоприятному исходу реге-
нерации утраченных тканей. Асимметричные резорбируемые мембраны и тканевая инженерия с использо-
ванием стволовых клеток периодонтальной связки представляют перспективные направления при лечении 
пародонтальных дефектов сложной морфологии. Заключение: несмотря на значительный прогресс в хи-
рургической пародонтологии, достижение полноценной функциональной регенерации пародонта остаётся 
сложной задачей, требующей дальнейших исследований.
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тканевая регенерация, пародонтальные мембраны, регенеративная пародонтальная хирургия
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Periodontitis belongs to a group of chronic inflammatory diseases accompanied by the destruction of tooth-
supporting tissues, including the root cementum, periodontal ligament, and alveolar bone. Without timely and rational 
treatment, this pathology becomes the leading cause of tooth loss in the adult population, which subsequently provokes 
the development of serious prosthetic and orthodontic problems. The aim of this review is to analyze modern methods 
of regenerative periodontal surgery, including guided bone regeneration (GBR) and guided tissue regeneration (GTR) 
in the surgical treatment of periodontal bone defects based on a review of available literature. Materials and methods: 
a narrative review of publications in the PubMed, Scopus, and e-Library databases was conducted. Articles published 
over the last 20 years were reviewed, with emphasis on studies from the past 10 years, using keywords in Russian and 
English: «periodontitis», «periodontal defect», «guided bone regeneration», «guided tissue regeneration», «periodontal 
membranes», «regenerative periodontal surgery». Results: Combined approaches, namely the use of barrier membranes 
in conjunction with bone grafts and biological factors according to a number of reviews and clinical studies, may 
provide more favorable outcomes for the regeneration of lost tissues. Asymmetric resorbable membranes and tissue 
engineering using periodontal ligament stem cells represent promising directions in the treatment of periodontal defects 
with complex morphology. Conclusion: Despite significant progress in surgical periodontology, achieving complete 
functional regeneration of the periodontium remains a challenging task requiring further research.

Keywords: periodontitis, periodontal defect, guided bone regeneration, guided tissue regeneration, periodontal 
membranes, regenerative periodontal surgery
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Введение

Внутрикостные пародонтальные де-
фекты являются частым осложнением па-
родонтита. Оптимальным результатом их 
лечения считается отсутствие кровоточи-
вости при зондировании, наличие неглубо-
ких пародонтальных карманов (связанное 
с регенерацией пародонта, формировани-
ем нового цемента корня с функционально 
ориентированными волокнами периодон-
тальной связки, соединенными с альвеоляр-
ной костью), а также отсутствие рецессии 
мягких тканей [1]. Для достижения регене-
рации пародонта применяется множество 
различных хирургических методов, кото-
рые часто включают имплантацию костных 
трансплантатов и/или костнозамещающих 
материалов, деминерализацию поверхно-
сти корня, направленную тканевую регене-
рацию, использование факторов роста, бел-
ков эмалевой матрицы, а также различные 
их комбинации [2].

Цель настоящего обзора  – системати-
зация и анализ современных методов ре-
генеративной пародонтальной хирургии, 
включая направленную костную регенера-
цию (НКР) и направленную тканевую ре-
генерацию (НТР), при лечении внутрикост-
ных пародонтальных дефектов, с оценкой 
эффективности различных типов барьер-
ных мембран, остеоматериалов и подходов 
тканевой инженерии в пародонтологии.

Материалы и методы исследования
Проведен аналитический обзор научной 

литературы за период с 2005 – 2026 гг. Дата 
последнего поиска: 15 мая 2026 г. Поиск осу-
ществлялся в электронных базах PubMed, 
Scopus, e-Library. Изучались статьи за по-
следние 20 лет с акцентом на работы послед-
них 10 лет. Поиск осуществлялся по ключе-
вым словам на русском и английском языках: 
«пародонтит», «пародонтальный дефект», 
«направленная костная регенерация», «на-
правленная тканевая регенерация», «паро-
донтальные мембраны», «регенеративная 
пародонтальная хирургия», «periodontitis», 
«periodontal defect», «guided bone regenera-
tion», «guided tissue regeneration», «periodon-
tal membranes», «regenerative periodontal 
surgery». Первично было отобрано 168 пу-
бликаций. Критериями включения были ори-
гинальные клинические исследования, 
систематические обзоры и мета-анализы, 
рандомизированные контролируемые иссле-
дования (РКИ), посвященные оценке эффек-
тивности методов направленной костной ре-
генерации и направленной тканевой регене-
рации при хирургическом лечении костных 
пародонтальных дефектов. Критериями ис-
ключения были исследования, проведенные 

на животных, описания клинических кей-
сов (за исключением описаний новых хи-
рургических методик), публикации, не со-
держащие данных о клинических исходах. 
После удаления дубликатов (n=32), исклю-
чения публикаций на животных (n=31), кли-
нических случаев без новых методик (n=24) 
и статей без данных о клинических исходах 
(n=46). В финальный обзор включено 35 ис-
точников, соответствующих теме и крите-
риям включения. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно результатам систематического 
обзора A. Sculean с соавт., регенерация па-
родонта при внутрикостных дефектах мо-
жет быть достигнута в различной степени 
при использовании ряда методов и мате-
риалов. Регенерация пародонта выявлена 
при применении различных костных транс-
плантатов и костнозамещающих материа-
лов, методов направленной тканевой реге-
нерации, биологических факторов, а также 
их комбинаций. По данным ряда обзоров 
и клинических исследований, наилучшие 
результаты могут обеспечиваться при ис-
пользовании комбинированных подходов, 
тогда как применение только одного вида 
материала приводит к ограниченной реге-
нерации пародонта либо к её отсутствию 
[3,4,5]. Так, сочетанное использование кон-
центрированных факторов роста с каль-
ций-фосфатным цементом, обладающим 
свойствами самоотверждения, значительно 
улучшило клинические и рентгенологиче-
ские показатели при лечении внутрикост-
ных пародонтальных дефектов [6].

Традиционные хирургические подходы, 
в частности открытый кюретаж, обладают 
ограниченным регенераторным потенциалом. 
В настоящее время в клинической практике 
разрабатываются, анализируются и внедря-
ются хирургические методики, направлен-
ные на прогнозируемую регенерацию тканей 
пародонта. В литературе обсуждаются раз-
личные материалы и агенты, используемые 
для регенерации внутрикостных дефектов 
и дефектов фуркации, включая костнозаме-
щающие трансплантаты, барьерные мембра-
ны и биологические модификаторы [7,8].

Начиная с конца 1980-х годов ведется 
активная работа по ускорению и усилению 
регенерации тканей пародонта с использо-
ванием методов направленной тканевой ре-
генерации (НТР), направленной костной ре-
генерации (НКР) и других регенеративных 
подходов. Следует отметить, что направлен-
ная тканевая регенерация (НТР) направлена 
на восстановление всех тканей пародон-
тального комплекса, таких как: цемент, свя-
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зочный аппарат, костная ткань, что дости-
гается применением барьерных мембран. 
Направленная костная регенерация (НКР) 
фокусируется преимущественно на воспол-
нении объемов костной ткани, часто в рам-
ках подготовки к дентальной имплантации, 
либо при лечении глубоких внутрикостных 
пародонтальных дефектов. Эти достиже-
ния значительно улучшили клинические 
результаты лечения заболеваний пародон-
та. Достигнут большой прогресс в развитии 
клеточной терапии и тканевой инженерии. 
Применение принципов, методов и подхо-
дов тканевой инженерии в пародонтологии 
продемонстрировало высокий потенциал 
в регенерации тканей пародонтального ком-
плекса: альвеолярной кости, периодонталь-
ной связки, цемента корня и, в конечном ито-
ге, восстановления нормальной структуры 
и функции пародонта вокруг ранее поражен-
ного зуба [9,10]. Так, в рамках актуальной 
научной парадигмы тканевой инженерии 
и регенеративной медицины на первый план 
выходят биомиметические материалы. Дан-
ные материалы способны воспроизводить 
сложный комплекс биохимических и био-
физических сигналов, характерных для на-
тивного внеклеточного матрикса. Биомиме-
тические материалы также демонстрируют 
механическую адаптивность (способность 
к динамическому ремоделированию), микро-
структурную связанность, обеспечивающую 
интеграцию клеток и транспорт метаболи-
тов, а также присущую им биологическую 
активность. Указанные свойства обуславли-
вают высокий потенциал биомиметических 
материалов в качестве матрикса для созда-
ния живых имплантатов, в том числе в паро-
донтологии [11]. Разработаны биоматериалы 
с антимикробной, иммуномодулирующей 
и регенеративной активностью, что открыва-
ет новые перспективы в лечении инфекцион-
ных заболеваний бактериальной этиологии, 
в том числе пародонтита. Данные материалы 
могут быть внесены в пародонтальный де-
фект в виде микросфер, гелей, пленок, пеп-
тидов [12]. 

Существуют два наиболее распростра-
ненных метода регенерации: направленная 
тканевая регенерация (НТР) и направленная 
костная регенерация (НКР). Они направле-
ны на восстановление поврежденных тка-
ней пародонта и кости, пораженных вслед-
ствие пародонтита. В процессе лечения 
НТР/НКР барьерная мембрана размещается 
на границе между мягкой тканью и паро-
донтальным дефектом с целью предотвра-
щения врастания мягких тканей и созда-
ния пространства для миграции медленно 
пролиферирующих остеогенных клеток 
в область дефекта. В последние годы асим-

метричные резорбируемые барьерные мем-
браны привлекают значительное внимание 
как новое поколение мембран для НТР/НКР. 
Несмотря на многочисленные публикации, 
посвященные асимметричным мембранам, 
до сих пор отсутствует всесторонний обзор, 
в котором подчеркивалась бы роль струк-
туры мембраны в регенерации пародонта 
[13]. Барьерные мембраны обладают рядом 
свойств, которые могут быть модифициро-
ваны. Таким образом, актуальной задачей 
является обновление имеющихся данных 
о физико-химических и механических ха-
рактеристиках мембран, а также о сопря-
жённых с ними биологических исходах. 
Не менее значимым представляется анализ 
биологических механизмов, опосредующих 
остеорегенерацию в костных дефектах, за-
крытых барьерными мембранами. Согласно 
экспериментальным данным, вариации фи-
зико-химических и механических свойств 
мембран способны оказывать стимулирую-
щее влияние на репаративный остеогенез. 
Кроме того, новые результаты указывают 
на то, что пространство, ограниченное мем-
браной, выполняет не только пассивную 
барьерную функцию, но и активно участву-
ет в регенерации дефекта. В связи с этим 
ключевой стратегией является оптимизация 
мембран с позиций сочетания их барьерных 
и биоактивных свойств [14,15]. Принципы 
тканевой инженерии основаны на процессе 
объединения клеток, каркасов и сигнальных 
молекул для производства функциональных 
тканей с целью восстановления, поддержа-
ния и улучшения поврежденных органов. 
Открытие стволовых клеток периодонталь-
ной связки подтвердило возможность раз-
работки тканеинженерных терапевтических 
подходов для лечения заболеваний паро-
донта. Стволовые клетки периодонтальной 
связки являются разновидностью соматиче-
ских стволовых клеток, которые демонстри-
руют способность к дифференцировке в не-
сколько типов клеток и к надежному кло-
нальному самообновлению. В связи с этим 
они рассматриваются как весьма перспек-
тивное направление в регенеративной тера-
пии пародонта [16,17]. Современные мето-
ды лечения способны ограничить прогрес-
сирование заболевания, однако достижение 
истинной регенерации, характеризующейся 
перпендикулярно ориентированным при-
креплением волокон периодонтальной 
связки к цементу на поверхности корня, 
остается сложной задачей. В связи с этим 
разработаны тканеинженерные подходы, 
направленные на улучшение регенерации 
за счет микроинженерных топографиче-
ских особенностей, специально созданных 
для области пародонта [18]. 
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Появление белков эмалевой матрицы 

и рекомбинантных факторов роста открыло 
новую эру, где биологические медиаторы 
могут использоваться для регенерации па-
родонта. Преимущество рекомбинантных 
факторов роста  – стабильность их регене-
ративного потенциала; различия в резуль-
татах связаны с индивидуальными особен-
ностями заживления или хирургическими 
погрешностями. В обзоре Kao с соавт. рас-
сматривается эволюция тканевой инженерии 
и её влияние на клиническое лечение паро-
донтальных и костных дефектов при подго-
товке к имплантации [19]. Рекомбинантный 
амелогенин может служить альтернативой 
белкам эмалевой матрицы, так как обладает 
про-регенеративным клеточным поведени-
ем, особенно в сигнальных путях, связанных 
с формированием минерализованных тка-
ней. В исследованиях отмечалось усиление 
адгезии, миграции, дифференцировки, мине-
рализации и повышение экспрессии остео-
генных/цементогенных маркеров (щелочная 
фосфатаза, остеокальцин, костный сиало-
протеин, RUNX2). Однако важно отметить, 
что в нескольких исследованиях сообщалось 
о нейтральных, смешанных или дозозависи-
мых эффектах, особенно в отношении про-
лиферации и миграции клеток [20].

Направленная регенерация тканей па-
родонта предполагает хирургическую им-
плантацию природных или синтетических 
полимеров в форме мембран, гидрогелей 
или трехмерных матриц. Комбинации био-
материалов с биоактивными факторами 
представляют собой регенеративные стра-
тегии нового поколения. Доставка кле-
ток с использованием клеточно-каркас-
ных конструкций показала эффективность 
при лечении пародонтита. В настоящее вре-
мя для дополнения существующих методов 
регенерации пародонта предлагается био-
инженерия тканей с применением генетиче-
ски модифицированных стволовых клеток. 
Создание трехмерных структур с помощью 
аддитивных технологий (3D-печати) позво-
ляет улучшить влияние архитектуры им-
плантата на процесс тканеобразования [21]. 

Костные дефекты в полости рта могут 
значительно варьироваться: от незначитель-
ных внутрикостных поражений, вызван-
ных хроническим воспалением пародонта 
до обширных костных дефектов, которые 
распространяются через костную ткань че-
люсти в результате травмы, резекции опу-
холи или врожденных дефектов. Различия 
в размерах и локализации этих дефектов 
еще больше усугубляются индивидуальны-
ми особенностями пациента и факторами 
окружающей среды, которые способствуют 
проблемам регенерации пародонта, реге-

нерации периимплантатной ткани и рекон-
струкции альвеолярного гребня. В обзорной 
работе Л. Ларссона, A.M. Деккера и соавто-
ров «Regenerative Medicine for Periodontal 
and Peri-implant Diseases» систематизиро-
ваны терапевтические стратегии и классы 
биоматериалов, применяемые при регене-
рации альвеолярной костной ткани [22]. 
Предложены новые биомиметические ма-
териалы и технологии изготовления карка-
сов (скаффолдов) для регенерации тканей 
пародонта. Особое внимание уделено не-
давней разработке многофункциональных 
каркасных биоматериалов, предназначен-
ных для одновременной регенерации аль-
веолярной кости, периодонтальной связки 
и цемента корня [23]. При наличии паро-
донтальных дефектов сложной морфологии 
применяются разные типы каркасов, в том 
числе многослойные. Существуют много-
слойные каркасы, предназначенные для ие-
рархически организованной регенерации 
альвеолярной кости, периодонтальной связ-
ки и цемента, однако, ни один из них до на-
стоящего времени не способен воспроизве-
сти все четыре типа тканей, вовлеченных 
в пародонтальный дефект [24]. Скаффолды, 
изготовленные методом 3D-печати с ис-
пользованием мезенхимальных стволовых 
клеток и композитного биоразлагаемо-
го каркаса показали свою эффективность 
при лечении внутрикостных пародонталь-
ных дефектов сложной морфологии [25].

Регенерация пародонта остается ак-
туальной клинической проблемой, так 
как для восстановления здоровья и функ-
ции зуба необходимо формирование пра-
вильного прикрепления и функционально 
ориентированной периодонтальной связки 
к регенерированной кости и цементу [26]. 
В исследовании Р. Стэйплса, С. Ивановски, 
К. Васвани и С. Вакетта «Melt electrowrit-
ing scaffolds with fibre-guiding features for 
periodontal attachment» представлен инно-
вационный двухфазный каркас, созданный 
с использованием технологии расплав-
ленной электростринговой печати (melt 
electrowriting) для направленного контроля 
роста тканей. В отличие от существующих 
аналогов, предложенный каркас обладает 
высокой пористостью, адаптируемостью 
и позволяет точно воспроизводить прикре-
пление волокон периодонтальной связки, 
как к поверхности корня зуба, так и к поверх-
ности альвеолярной кости, что является кри-
тическим условием для достижения функ-
циональной регенерации пародонта. Полу-
ченные результаты не только восполняют 
значительный пробел в области биоматери-
ал-опосредованного управления тканевыми 
процессами, но и обещают более прогнози-
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руемые клинические исходы, что представ-
ляет собой прогресс в данной области [27].

В хирургической пародонтологии моди-
фицируются и совершенствуются не только 
регенеративные материалы, но и хирурги-
ческие методики направленной костной ре-
генерации. Одной из таких разработок яв-
ляется модифицированная малоинвазивная 
хирургическая техника (M-MIST), исполь-
зуемая при лечении внутрикостных паро-
донтальных дефектов. Данный хирургиче-
ский метод был предложен в ответ на кли-
ническую необходимость уменьшения раз-
меров хирургического лоскута, сокращения 
сроков регенерации тканей, снижения дис-
комфорта для пациента и повышения ста-
бильности послеоперационной раны. Метод 
продемонстрировал свою эффективность 
как при самостоятельном применении, так 
и в сочетании с производным эмалевой ма-
трицы и ксеногенным остеозамещающим 
материалом. Динамика уровня клиническо-
го прикрепления между первым и десятым 
годами наблюдения во всех трёх группах 
оказалась минимальной (от -0,1 до -0,3 мм) 
и статистически незначимой как при вну-
тригрупповом сравнении, так и между груп-
пами (p > 0,05) [28].

В хирургической пародонтологии эсте-
тический компонент является решающим 
фактором при планировании лечебных ме-
роприятий в области фронтальных зубов. 
В связи с этим приоритетное значение приоб-
ретает сохранение анатомической целостно-
сти десневого края и исходной высоты меж-
зубных сосочков.  Хирургическое лечение 
пародонтальных дефектов в эстетической 
зоне может расцениваться как удовлетвори-
тельное только в тех случаях, когда удается 
избежать повреждения или рецессии десне-
вого сосочка. Для минимизации осложнений 
и достижения оптимальных эстетических 
результатов разработаны различные типы 
хирургических лоскутов. К числу таковых 
относятся лоскуты с сохранением зубодесне-
вого сосочка (papilla-preserving flaps), а также 
малоинвазивные хирургические подходы, 
которые предполагают либо минимальную 
отслойку межзубного сосочка, либо полный 
отказ от его приподнимания [29]. 

Разработаны техники с использовани-
ем определенного подхода к рассечению 
тканей при работе в изолированных вну-
трикостных пародонтальных дефектах. 
Так, при проведении НКР с использова-
нием протокола «AICAST» описаны поло-
жительные клинические результаты: было 
зафиксировано уменьшение глубины ПК 
на 6,05 ± 1,76 мм (p < 0,01), уменьшение ре-
цессии десны на 1,15 ± 1,97 мм (p = 0,119) 
и прирост клинического прикрепления на  

7,20 ± 2,13 мм (p < 0,01). Полное рентге-
нологическое замещение внутрикостного 
кармана наблюдалось во всех пародонталь-
ных дефектах. Хирургическая методика 
«AICAST» представляет собой инноваци-
онный протокол оперативного вмешатель-
ства для лечения глубоких внутрикостных 
пародонтальных дефектов и возможного 
уменьшения, связанных с ними рецессий 
десны [30]. При использовании данной хи-
рургической методики также зафиксиро-
вано статистическое уменьшение глубины 
пародонтального кармана, уменьшение зна-
чений рецессии десны.

Следует отметить, что эндоскопический 
поддесневой кюретаж (EASD), как и лоскут-
ные пародонтологические операции с со-
хранением зубодесневого сосочка (PPFS) 
под увеличением, приобрели особую попу-
лярность благодаря своей эффективности. 
Ликвидация кармана достигнута в 100% 
(PPFS) и 87,5% (EASD) участков [31].

Для лечения внутрикостных пародон-
тальных дефектов был предложен модифи-
цированный неинцизионный хирургиче-
ский доступ с сохранением зубодесневых 
сосочков (M-NIPSA). В сериях клиниче-
ских случаев описаны положительные ре-
зультаты данного протокола: он позволя-
ет сохранить межзубные сосочки за счёт 
расположения линий разрезов в стороне 
от межзубных контактов, что обеспечивает 
хорошие результаты. Однако следует от-
метить, что применение данной методики 
ограничено из-за морфологии и анатомии 
костного дефекта. Хирургический протокол 
«M-NIPSA» позволяет преодолеть анатоми-
ческие ограничения традиционных методик 
направленной костной регенерации, обеспе-
чивая первичное заживление при минималь-
ном разрезе и отслойке лоскута. В сочетании 
с эффективными остеозамещающими мате-
риалами и факторами роста данный метод 
значительно улучшает исход хирургическо-
го вмешательства. Было отмечено статисти-
чески значимое уменьшение глубины паро-
донтального кармана, рентгенологическое 
восстановление костной ткани. В отдален-
ном послеоперационном периоде отмечено 
уменьшение осложнений, связанных с раз-
витием рецессии десны [32]. Следует также 
отметить, что применение данного хирур-
гического подхода в сочетании с рекомби-
нантным фактором роста фибробластов че-
ловека 2-го типа и депротеинизированным 
бычьим костным остеозамещающим мате-
риалом привело к улучшению клинических 
параметров и уменьшению костной резорб-
ции при лечении внутрикостного дефекта 
в области центральных резцов у пациента 
с агрессивным типом пародонтита [33]. 
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Хирургический протокол, сочетающий 

апикальный неинцизионный хирургический 
доступ с сохранением зубодесневых сосоч-
ков, используется не только при лечении па-
родонтальных дефектов, но и при лечении 
запущенного периимплантита с формиро-
ванием дефектов с ограниченным количе-
ством костных стенок и/или при наличии 
надкостных (супракрестальных) дефектов.

Хирургическое лечение пародонталь-
ных внутрикостных дефектов часто сопро-
вождается осложнениями в послеопераци-
онном периоде, такими как рецессия десны. 
Для лечения пациентов с тонким или сред-
ним фенотипом десны и внутрикостным 
пародонтальным дефектом была предло-
жена методика, сочетающая коронально 
перемещённый лоскут с сохранением все-
го сосочка (coronally advanced entire papilla 
preservation – CA-EPP), в сочетании с соеди-
нительнотканным трансплантатом (CTG). 
В представленных клинических случаях 
применение описанной хирургической ме-
тодики способствовало выраженному улуч-
шению клинического уровня межзубного 
прикрепления, а также позволило добиться 
полноценного закрытия пародонтального 
кармана без признаков рецессии десны в от-
далённом послеоперационном периоде [34].

На сегодняшний день в области на-
правленной регенерации тканей пародонта 
достигнуты значительные успехи. Однако 
процесс ремоделирования пародонта со-
пряжен со сложными изменениями микроо-
кружения, и регенерация тканей пародонта 
по-прежнему остается труднодостижимой 
задачей [6,35]. 

При интерпретации результатов данно-
го аналитического обзора, посвященного 
анализу современных методов регенератив-
ной пародонтальной хирургии необходимо 
учитывать ряд ограничений. Во-первых, за-
метная доля сведений, особенно касающих-
ся тканевой инженерии, основана на докли-
нических испытаниях либо ранних фазах 
клинических исследований, что не позволя-
ет напрямую использовать полученные ре-
зультаты в повседневной врачебной практи-
ке. Во-вторых, по многим новым оператив-
ным техникам, таким как AICAST, NIPSA 
и CA-EPP, отсутствуют рандомизированные 
контролируемые исследования с длитель-
ным послеоперационным мониторингом. 
В-третьих, в большинстве проанализиро-
ванных работ основным инструментом 
оценки регенерации являлись рентгеноло-
гические методы, которые широко при-
меняются как клинический метод оценки 
костного заполнения дефекта, однако не по-
зволяют достоверно судить о полноценной 
функциональной регенерации пародонта. 

Для подтверждения подлинной функцио-
нальной регенерации пародонта требуются 
гистологические исследования, проведение 
которых у людей ограничено инвазивно-
стью процедуры забора материала и эти-
ческими соображениями. В связи с этим 
значительная часть подобных исследований 
выполняется на животных моделях, что су-
щественно затрудняет использование полу-
ченных данных в клинической практике. 
Неоднородность структуры исследований, 
различия в типах дефектов и применяемых 
материалах серьёзно осложняют сопостав-
ление результатов и выработку чётких кли-
нических рекомендаций.

Заключение
Современные методы направленной 

костной регенерации, включая использо-
вание барьерных мембран, комбинаций 
костных трансплантатов с биологическими 
факторами и матриксов на основе стволо-
вых клеток, демонстрируют высокий по-
тенциал в восстановлении тканей пародон-
та. Наибольшая эффективность достигается 
при комбинированных подходах. Однако 
функциональная регенерация с формирова-
нием правильно ориентированных волокон 
периодонтальной связки остаётся слож-
ной задачей. Перспективными направле-
ниями являются разработка многослойных 
скаффолдов с использованием технологий 
3D-печати для индивидуального подхода 
к каждому клиническому случаю.
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