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Застосування бар’єрних мембран в регенеративній стоматології 

Направлена тканинна- та направлена кісткова регенерація 
(НТР, НКР) 

(ПТФЕ) –  це нерезорбуючі мембрани, що найчастіше використовуються у регенеративній стоматології 4.

1 Maitz MF. Biosurface and Biotribology Volume 1, Issue 3, September 2015, Pages 161-176
2 Gentile et al. Biotechnol J. 2011 Oct;6(10):1187-97.
3 Retzepi M & Donos N. Clin Oral Implants Res. 2010 Jun;21(6):567-76.
4 Carbonell et al. Int J Oral Maxillofac Surg. 2014 Jan;43(1):75-84. 

Направлена тканинна та направлена кісткова регенерація (НТР, НКР) - це загальновідомі та сучасні техніки 

аугментаційних процедур навколо зубів та зубних імплантатів3. Мета даних технік полягає у розміщенні 

бар’єрної мембрани між м’якими тканинами та залишковою кісткою для запобігання швидкому вростанню 

та міграції епітеліальних тканин в місце дефекту, тим самим створюючи простір та надаючи час для міграції 

Направлена кісткова регенерація (НКР)

і проникнення остеогенних клітин та клітин пародонтальної зв’язки 

в місце дефекту. 

В процесі розвитку даних технік відповідно розроблялися різні 

типи мембран. Для регенерації дефектів за межами контуру 

альвеолярного гребеня найкращі результати були отримані при 

застосуванні нерезорбуючої мембрани, оскільки ця мембрана 

забезпечує кращий рівень стабільності графту та створює необхідний 

простір при лікуванні тканинних дефектів у порівнянні з резорбучими 

(колагеновими) мембранами. Мембрани з політетрафторетилену 
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C.   C.   permamem®

Політетрафторетилен (ПТФЕ) – 

міцний, інертний та біологічно сумісний 

Політетрафторетилен (ПТФЕ) - синтетичний, хімічно стабільний та біологічно 

інертний  фторопласт. Під час процесу полімеризації за допомогою каталізаторів 

тетрафторетилен перетворюється з газоподібного на полімерний з міцним хімічним 

зв‘язком. ПТФЕ здатний протистояти біологічному (ферментативному) впливу, не 

клейкий та біологічно сумісний. Матеріал використовується понад 30 років для 

різного медичного застосування в тому числі для виготовлення шовного матеріалу, 

графтів, фільтрів та катетерів1. У регенеративній стоматології ПТФЕ матеріали 

пройшли довгий шлях розвитку і на сьогоднішній день при здійсненні направленої 

кісткової регенерації здебільшого використовують ПТФЕ мембрани2.
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Метод енергодисперсійної рентгенівської спектроскопії мембрани permamem®  виявив характерно високі показники  вуглецю та фтору.
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нерезорбуюча бар’єрна мембрана

permamem® – надзвичайно тонка, нерезорбуюча, біологічно інертна та біосумісна 

мембрана, на 100% виготовлена з політетрафторетилену (ПТФЕ) високої щільності. 

permamem® зберігає свою структурну цілісність  як під час первинного встановлення, 

так і впродовж тривалого часу після встановлення. Через малий розмір пор мембрана 

виконує бар’єрну функцію від проникнення бактерій та клітин і може використовуватися 

як при відкритому, так і закритому загоєнні ран. Завдяки своїй інертності та щільності 

мембрана permamem® запобігає міграції клітин та проростанню тканин у ділянку 

аугментату. У випадку відкритого загоєння мембрану можна легко вилучити за 

допомогою пінцету. Після вилучення мембрани permamem® процес первинного 

загоєння та  епітелізація м’яких тканин відбувається впродовж одного місяця. 

Мембрана permamem® дозволяє зберегти форму гребеня та 

контур м‘яких тканин без необхідності первинного закриття 

рани над мембраною та з можливістю відкритого загоєння 

післяекстракційної лунки. Завдяки тому, що закриття 

післяектракційної лунки не здійснюється клаптем, контур слизової 

оболонки не зміщується і тому прикріплена/кератинізована 

слизова оболонка залишається збереженою. Легке вилучення 

мембрани після повного загоєння без значного хірургічного 

втручання допомагає  уникнути додаткової травми тканин та не 

погіршити їх естетику. мембрана permamem® – відкрите загоєння 
Д-р. Паоло Ді Капуа, Тель-Авів, Ізраїль

3

                                                 permamem® – 

створена для відкритого загоєння післяекстракційної 

лунки та збереження форми гребеня
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Властивості

- 100 % синтетична ПТФЕ мембрана

-  Ультратонка (~0.08 мм)

-  Непроникна для бактерій завдяки щільній структурі

-  Легке вилучення завдяки мінімальному вростанню м’яких  тканин

-  Відсутність необхідності первинного закриття

-  Утримання простору (в порівнянні із колагеновими мембранами)

-  Легка візуалізація завдяки синьому кольору

-  Заокруглені краї гарантують мінімальну травму м’яких тканин 

-  Легка фіксація швами або пінами

-  Застосування будь-якою стороною

Структура поверхні permamem® 

(СЕМ: 30-кратне збільшення)

-	 Збереження лунки та форми гребеня 

-	 Горизонтальна/вертикальна аугментація 

-	 Фенестраційні дефекти та дегісценції

-	 Ендоосальні дефекти

-	 Фуркаційні дефекти (I та II клас)

permamem®
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Покази:
імплантологія, пародонтологія,  
хірургічна стоматологія 
та щелепно-лицева хірургія
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Доклінічні дослідження
мембрани permamem® 

Перевірена біосумісність 
в дослідженні на миші

Д-р. М. Барбек, Центр регенеративної терапії Берлін-Бранденбург, Університетський медичний 

центр – Шаріте, Берлін, та С. Стоянович, проф. д-р. С. Наджман, Медичний факультет, Університет 

Нісу, Сербія  

Фарбування гематоксиліном-еозином гістологічних зрізів через 30 днів продемонструвало успішну 

інтеграцію  permamem® (PM)  у навколишні тканини (сполучна тканина СТ ), що вказує на відмінну 

біосумісність мембрани. Тонкий шар (зірочки *) мононуклеарних клітин (сині стрілки), які було 

виявлено на поверхнях мембрани, вказують на відсутність запалення.

permamem® відповідає вимогам біосумісності відповідно до стандартів якості  EN ISO 10993-1 та EN 

ISO 7405. Мембрана контактує з кісткою та м’якими тканинами і класифікується як лікарський засіб 

IIa класу відповідно до Директиви 93/42/ЕЕС. 

PM

CT

*

* *
*

CT

CT

PM

CT
A B

10-кратне збільшення 20-кратне збільшення
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КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ мембрани permamem®

 КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Д-р. Рейнер Ранулла, Таллінн, Естонія

Збереження післяекстракційної лунки: мембрана permamem®

Клінічна ситуація: перелом 

кореня зуба та дегісценція 

кісткової тканини

Збереження післяекстракційної 

лунки: cerabone®, мембрана 

permamem®. Мембрана при-

кріплена до слизово-окістного 

клаптя

Ушивання рани. Відкрите заго-

єння на фронтальній ділянці 

Клінічний вигляд через один 

тиждень

ВІДКРИТЕ ЗАГОЄННЯ ТА ВИЛУЧЕННЯ

Завдяки малому розміру пор мембрана permamem® 

виконує бар’єрну функцію від проникнення бактерій 

та клітин і може залишатися на місці для відкритого 

загоєння при лікуванні післяекстракційної лунки та 

збереженні форми гребеня. Мембрану слід вилучити  

через 3-4 тижні. Цього часу достатньо для утворення 

кров‘яного згустку та матриці у вигляді незрілої кісткової 

тканини, що є основою кісткової регенерації альвеоли.

   Передопераційна КТ Клінічний вигляд після видален-

ня зуба

Розміщення collacone® в після-

екстракційній лунці, покриття  

мембраною permamem®

Клінічний вигляд через три 

тижні після  хірургічного 

втручання

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Д-р. Маріус Штайгман, Неккаргемюнд, Німеччина

Збереження післяекстракційної лунки та відновлення вестибулярної 

стінки: cerabone®, мембрана permamem®

Відкрите загоєння з використанням 

мембрани permamem® надає 

чудову можливість відновлення 

альвеолярного гребеня із 

збереженням природного контуру 

м’яких тканин. 

Д-р Маріус Штайгман
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Вихідна клінічна ситуація Клінічний вигляд після видалення 

зубів

Розміщення collacone® max в 

післяекстракційних лунках 

Покриття  мембраною 

permamem®

КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ мембрани permamem®

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Д-р. Девід Ботонд Хангяші, Сегед, Угорщина

Збереження післяекстракційних лунок: permamem® та collacone® max

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Д-р. Ставрос Пелеканос, Афіни, Греція

Горизонтальна аугментація: cerabone®, мембрана permamem®

Фіксація мембрани permamem® 

з піднебінної сторони

Первинне закриття рани

Вихідна клінічна ситуація: 

атрофований альвеолярний 

гребінь

Адаптація мембрани 

permamem®

Фіксація мембрани permamem® 

пінами з щічної сторони

Заповнення дефекту гранулами 

cerabone® змішаними з 

аутологічною кісткою 

ЗАСТОСУВАННЯ ТА ФІКСАЦІЯ

Для забезпечення стабільності мембрани та захисту 

кістковозамінного матеріалу,  мембрану permamem® 

слід розмістити таким чином, щоб вона виступала на 

3-4 мм за краї кісткового дефекту. Важливо зберегти 

мінімальну відстань не  менше 1 мм між краєм мембрани 

та поверхнею кореня зуба. Мембрану permamem® 

рекомендовано фіксувати за допомогою швів, гвинтів 

або пінів.
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botiss biomaterials GmbH

Hauptsr. 28

15806 Zossen, Germany

Tel.:	 +49 33769 / 88 41 985

Fax:	 +49 33769 / 88 41 986

Інноваційність. 360° Регенерація. Естетика.

Специфікація продукту
permamem® постачається в стерильній упаковці і призначена для одноразового вжитку.

Код	 Розмір	 Кількість
……………………………………...

801520	 15x20 мм	 1 од.

802030	 20x30 мм	 1 од.

803040	 30x40 мм	 1 од.

info@implantiss.com

www.implantiss.com

botiss
biomaterials

bone & tissue  
regeneration

м. Чернівці 58023, Україна 

вул. Руська, 245

тел.:	   + 38 099 400 32 44 

           + 38 098 000 32 44

м. Київ, 01133, Україна 

вул. Є. Коновальця, 44-А

тел.:    +38 073 400 32 44

contact@botiss.com

www.botiss-dental.com


