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Актуальность. Несмотря на широкое приме-
нение различных биоматериалов, направленных 
на стимулирование местного костеобразования, 
поиск оптимальных биосовместимых конструк-
ций и материалов для формирования объема 
кости по вертикали альвеолярного отростка при 
дентальной имплантации до настоящего времени 
остается одной из актуальных задач в клиниче-
ской стоматологии. 

Цель исследования. Разработка метода на-
правленной регенерации костной ткани на основе 
применения биосовместимых материалов и мем-
бран из пористого никелида титана с памятью 
формы. 

Материал и методы исследования. Экс-
периментально-морфологическое обоснование 
формирования объема кости при сегментарных 
дефектах альвеолярного отростка челюсти на 
основе применения пористой никелид-титано-
вой мембраны и пористого наноструктурного 
порошка проведено на 9 собаках. Для этого была 
создана экспериментальная модель сегментар-
ного дефекта альвеолярного отростка челюсти, 
разработана методика наращивания костной 
ткани с использованием пористого порошка и 
мембраны из сплава никелида титана, получен 
патент №113147 от 21.06.2011. 

Клинико-лабораторные этапы протезирова-
ния с использованием методики наращивания 
костной ткани в зонах имплантации с дефектом 
альвеолярного отростка с применением пористых 
материалов из сплава никелида титана состояли 
из следующих этапов:

1. Диагностика.
2. Планирование.
3. Операция дентальной имплантации с од-

номоментной направленной тканевой регенера-
цией с использованием методики наращивания 
костной ткани в зонах имплантации с дефектом 
альвеолярного отростка с применением пористых 
материалов из никелида титана. 

4. Изготовление зубных протезов с опорой 
на интегрированные внутрикостные имлантаты.

После проведения этапа диагностики и пла-
нирования под местной анестезией в области 
сегментарных дефектов верхней или нижней 

челюстей делали разрез по гребню альвеолярного 
отростка, аккуратно отслаивали слизисто-над-
костничный лоскут, максимально мобилизуя 
мягкие ткани, под охлаждением готовили ложе и 
устанавливали дентальные имплантаты, освежали 
костную ткань в области дефекта, недостающий 
объем заполняли пористым порошком из сплава 
никелида титана, предварительно смешав его с 
остеокондуктивным материалом, сверху накла-
дывали пористую мембрану. Края раны ушивали 
«Викрилом», матрасными и узловыми швами, 
чтобы избежать натяжения. Всем пациентам на-
значали послеоперационную медикаментозную 
терапию. Мембрану убирали через 21 день. Всех 
пациентов приглашали на контрольные осмотры 
каждый месяц в течение полугода.

Через 6—9 месяцев устанавливали формиро-
ватели десны и изготавливали зубные протезы на 
имплантатах традиционным способом.

Результаты и их обсуждение. Разработанная 
методика наращивания костной ткани с исполь-
зованием пористого порошка из сплава никелида 
титана при сегментарных дефектах альвеолярно-
го гребня нижней челюсти с одномоментной им-
плантацией позволила формировать объем кости 
по вертикали альвеолярного отростка и сократить 
сроки окончательного протезирования до 6 меся-
цев, по сравнению с отсроченной имплантацией. 

Клиническая апробация разработанного нами 
способа формирования объема костной ткани при 
сегментарных дефектах альвеолярных отростков 
челюстей с применением пористой мембраны из 
сплава никелида титана была проведена на 27 
пациентах, установлены 73 имплантата, восста-
новление сегментарного дефекта проводилось, 
используя остеопластические материалы и 27 
пористых никелид-титановых мембран. Оценку 
показателей функционирования имплантатов 
(ПФИ) по ближайшим результатам исследования 
проводили по Миргазизову, ПФИ = 0,9-1,0

Заключение. Таким образом, использова-
ние мембраны и гранулированного порошка 
из пористого никелида титана для замещения 
сегментарного дефекта костной ткани позволяет 
формировать объем кости по вертикали альвео-
лярного отростка, что говорит о перспективности 
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использования материалов из сплавов с памятью 
формы для направленной тканевой регенерации. 
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Актуальность. В последние годы особый 
интерес биологов и врачей вызывают клетки 
стромальной васкулярной фракции, получаемые 
из жировой ткани (СВФЖТ). Применение клеток 
СВФЖТ в стоматологии открывает широкие воз-
можности для использования клеточных техно-
логий в челюстно-лицевой хирургии, пародонто-
логии и имплантологии. Сложность применения 
стромально-васкулярной фракции, содержащей 
стволовые клетки, заключается в том, что в отсут-
ствии какого-либо его инкубатора-носителя она 

растекается в окружающие ткани. В связи с этим 
в данной работе был предложен способ адресной 
доставки и изучено влияние стволовых клеток, 
выделенных из жировой ткани, для наращива-
ния объема костной ткани в зонах дентальной 
имплантации.

Решить многие проблемы в области как поиска 
необходимого материала для инкубатора-носите-
ля, так и биоинтеграции клеточного материала в 
нем позволяет использование для этих целей од-
ного из видов пористого проницаемого материала 


