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	▷ Актуальність. Спрямована регенерація кісткової тканини (GBR) — це високоефективна методика віднов-
лення кісткових дефектів, що широко застосовується у стоматології та щелепно-лицевій хірургії. Зростаючий 
попит на імплантаційне лікування стимулює розвиток високоефективних бар’єрних мембран.

Мета: узагальнити сучасні уявлення про принципи спрямованої регенерації кісткової тканини, висвітлити 
біологічні основи методу, етапів його історичного розвитку, біологічні механізми остеогенезу та ангіогенезу, а 
також оцінити перспективи використання нових бар’єрних матеріалів.

Матеріал і методи. Інформаційний пошук і аналіз наукових джерел здійснювали з використанням нау-
кометричних баз даних Web of Science, PubMed, Google Scholar, Scopus, SpringerLink, ScienceDirect, Wiley Online 
Library, охоплюючи публікації за останні 50 років.

Висновки. Метод GBR забезпечує кероване та ефективне відновлення кістки шляхом ізоляції дефекту та 
стимуляції остеогенезу. Вибір відповідної мембрани залежить від клінічної ситуації, біосумісності та здатності 
до біодеградації. Інноваційні поліуретанові мембрани демонструють високий потенціал завдяки механічній 
стабільності та можливості функціоналізації. Майбутнє GBR пов’язане з інтеграцією молекулярних технологій, 
нових матеріалів та індивідуалізованого підходу до лікування. 
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Вступ

Спрямована регенерація кісткової тканини (GBR) 
базується на концепції, що успішна регенера-
ція кістки можлива лише за умови створення 
контрольованого середовища, яке сприяє коло-
нізації остеогенних клітин і блокує проникнення 
швидкопроліферативних клітин м’яких тканин. 

Суть методу GBR полягає у створенні фізич-
ного бар’єра між дефектом кісткової тканини та 
оточуючими м’якими тканинами. Такий бар’єр 

у  вигляді спеціальної мембрани, яка може бути 
резорбуючою або нерезорбуючою, але обов’язко-
во біосумісною та стабільною протягом необхід-
ного періоду остеогенезу, запобігає проникненню 
епітеліальних і фіброзних клітин у зону дефекту, 
залишаючи простір для проліферації остеоген-
них клітин. Це створює ідеальні умови для ново
утворення кісткової тканини [1] (рис. 1).

Основними складовими цього підходу є:
• клітинна селективність — мембрана запобі-

гає проникненню неостеогенних клітин (епітелію, 
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фібробластів), створюючи умови для заселення 
остеобластами;

• просторовий контроль — мембрана забез-
печує стабільну тривимірну структуру, необхідну 
для формування нової кістки;

• стабільність згустку — згусток крові, утво-
рений після втручання, слугує джерелом фак-
торів росту (PDGF, TGF-β, BMP) і матрицею для 
росту тканини;

• іммобілізація мембрани — важлива для запо-
бігання її зміщення та втрати функціональності;

• первинне закриття рани — забезпечує захист 
від мікробної контамінації та підтримує стериль-
ність регенераційної зони;

• інтеграція з тканинами — сучасні мембрани 
мають структуру, яка сприяє проникненню судин, 
клітин і підтримує загоєння без запалення;

• біосумісність і контрольована деградація — 
резорбуючі полімерні мембрани поступово резор-
бують у біологічному середовищі та не потребу-
ють видалення.

Завдяки дотриманню цих підходів GBR дає 
можливість досягти прогнозованого й стабіль-
ного остеогенезу в умовах дефектів різної склад-
ності.

У клінічному дослідженні D. Buser et al. (1993) 
[2] метод GBR застосовували для локалізованої 
аугментації гребеня у верхній щелепі з викорис-
танням нерезорбуючих мембран і аутогенних 
трансплантатів. Пацієнти отримали стабільне 
відновлення горизонтального об’єму кістки 
з  прогнозованим розміщенням імплантатів. Ана-
ліз результатів показав понад 80 % збереження 
об’єму кістки після одного року спостереження та 
мінімальні післяопераційні ускладнення.

Ще одним прикладом є дослідження M. Simion 
et al. (1997) [3], у якому лікували дефекти навколо 
дентальних імплантатів із використанням як 
резорбуючих, так і нерезорбуючих мембран у 
поєднанні з аутокісткою. Обидва типи мембран 
показали ефективність, але резорбуючі мембрани 
забезпечили зручніший післяопераційний про-
токол без необхідності видалення. Разом із тим 
резорбуючі мембрани виявились комфортнішими 
для пацієнтів, а показники успішності імплантації 
не поступались групі з нерезорбуючими бар’єрами.

У клінічному дослідженні R. E. Jung et al. (2013) 
[4] пацієнтам із вертикальними кістковими 
дефектами застосовували резорбуючі колагенові 
мембрани у поєднанні з аутогенними трансплан-
татами. Після 12–14 років спостереження було 
зафіксовано стабільні об’єми кісткової тканини 
навколо імплантатів та відсутність ускладнень. 
Візуалізація (КТ) показала відновлення верти-
кального об’єму на 3–4 мм, що дало можливість 
прогнозовано розміщувати імплантати у віднов-
лених ділянках.

Інший приклад наведено у праці L. Tayebi et al. 
[5], де представлено 3D-друковану біорезорбо-
вану мембрану на основі желатину, еластину та 
гіалуронату натрію, призначену для спрямованої 
регенерації тканин. Мембрана характеризува-
лася асиметричною пористістю, оптимальними 
механічними властивостями (статичний модуль 
розтягу становив 1,95 ± 0,55 МПа) та високою 
біосумісністю під час тестування на фіброб-
ластах і кератиноцитах. Результати in vitro засвід-
чили ефективну бар’єрну функцію та придат-
ність конструкції для застосування в клінічних 
GTR-процедурах.

Ці приклади підтверджують ефективність 
принципів GBR у практичній хірургії та демон-
струють їхній потенціал у клінічних умовах. 

Отже, GBR — це поєднання хірургічної техніки, 
біоматеріалознавства та розуміння регенератив-
ної біології, що забезпечує керовану та передба-
чувану остеогенну відповідь під час лікування 
кісткових дефектів.

Мета: узагальнити сучасні уявлення про 
принципи спрямованої регенерації кісткової тка-
нини, висвітлити біологічні основи методу, етапів 
його історичного розвитку, біологічні механізми 
остеогенезу та ангіогенезу, а також оцінити 
перспективи використання нових бар’єрних 
матеріалів.

Історія розвитку методики GBR
Перші передумови методу GBR з’явилися в 1950-х 
роках, коли у дослідженнях на тваринах було 
доведено, що регенерація пародонту можлива 

Рис. 1. Схематичне зображення методу спрямованої 
регенерації кісткової тканини (GBR): бар’єрна мембрана ізолює 

зону кісткового дефекту, блокуючи інвазію м’яких тканин 
і створюючи оптимальні умови для остеогенезу
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за умови ізоляції дефекту від епітелію [6]. Це 
дало початок формуванню концепції, згідно з 
якою різні типи клітин мають різний потенціал 
до регенерації тканин, а отже й потребують різ-
ного підходу в хірургічному лікуванні. На основі 
цього було сформульовано ідею про необхідність 
створення бар’єра для забезпечення селективного 
заселення остеогенними клітинами.

Метод GBR є прямим спадкоємцем концепції 
спрямованої регенерації тканин (GTR), яку спо-
чатку застосовували в пародонтології. У 1982 р. 
S.  Nyman et al. [7] вперше клінічно довели, що 
створення бар’єра між пародонтальним дефек-
том і м’якими тканинами дає змогу досягти 
новоутворення кісткової тканини та цементу. 
У дослідженнях на пацієнтах із пародонтальними 
ураженнями застосовували нейлонову мемб-
рану  — синтетичний нерезорбуючий матеріал, 
ефективний у досягненні регенерації.

У 1988 р. C. Dahlin [1] представив резуль-
тати досліджень на тваринах із використанням 
ePTFE-мембрани — нерезорбуючого полімеру 
(розширений політетрафторетилен), що підтвер-
дили ефективність техніки GBR. Ця публікація 
стала ключовою в історії GBR, започаткувавши 
її активне впровадження у клінічну практику. 
Технологію адаптували для використання в імп-
лантології, реконструктивній хірургії та лікуванні 
дефектів щелеп.

У 1990-х роках з’явилися перші комерціалізо-
вані мембрани на основі колагену та синтетичних 
полімерів: Gore-Tex® (ePTFE, нерезорбуюча мемб-
рана), Bio-Gide® (перша двошарова колагенова 
резорбуюча мембрана), EpiGuide® (біорезорбу-
юча полімерна мембрана на основі ко-полімерів 
полілактид-гліколідного типу).

Зокрема, у 1993 р. D. Buser et al. [2] описали 
застосування нерезорбуючих ePTFE-мембран у 
процедурі горизонтальної аугментації альвео-
лярного гребеня. Того ж року M.S. Tonetti et al. [8] 
впровадили клінічну техніку GBR для лікування 
глибоких внутрішньокісткових дефектів.

У 1994 р. R. Celletti et al. [9] порівняли нере-
зорбуючий полімер ePTFE та металеву нерезор-
буючу конструкцію — титанову мембрану, що 
використовувалась для стабільного бар’єра під 
час імплантації, показавши переваги титану в 
стабільності тканин.

Пізніше, у 1996 р., M.S. Tonetti et al. [10] опу-
блікували результати клінічного застосування 
GBR для лікування глибоких внутрішньокіст-
кових дефектів. У 23 пацієнтів застосування 
ePTFE-мембрани дало стабільні результати, що 
свідчить про високу ефективність і прогнозова-
ність методу.

У 1997 р. M. Simion [3] дослідив застосу-
вання резорбуючих (колагенові або полімерні 
матеріали) і нерезорбуючих (ePTFE) мембран 
під час лікування дефектів навколо імплантатів. 
Результати показали ефективність обох підходів, 
але резорбуючі мембрани виявились зручнішими 
у практиці.

Сучасні дослідження демонструють значний 
прогрес у розробленні біорезорбуючих полі-
мерних мембран як перспективного напряму 
у спрямованій регенерації кісткової тканини. 
Біорезорбуючі мембрани на основі аліфатичних 
поліестерів, таких як полі(молочна кислота) 
(PLA), полі(гліколева кислота) (PGA), полі(ε-ка-
пролактон) (PCL), полі(гідрокси валеріанова 
кислота), полі(гідрокси масляна кислота), та їхні 
кополімери мають перевагу в зменшенні кілько-
сті хірургічних втручань, забезпеченні біосуміс-
ності та здатності модифікувати їх властивості 
шляхом включення біоактивних речовин [11].

Дослідження [12] довело, що полімерні мемб-
рани, виготовлені з суміші полікапролактону та 
Pluoronic F 127, здатні ефективно стимулювати 
остеогенну диференціацію клітин та регенерацію 
кісткової тканини, у тому числі за рахунок іммо-
білізації BMP-2, що підкреслює їхній потенціал 
для клінічного застосування в GBR.

У праці [13] розроблено біосумісну остеоіндук-
тивну мембрану BPCNs на основі полікапролак-
тону, колагену та BMP-2-пептиду, яка ефективно 
стимулює регенерацію пародонту, сприяючи 
клітинній адгезії, остеогенезу та пригніченню 
запальних процесів, що робить її перспективною 
у GBR.

Колаген широко використовується у тканин-
ній регенерації завдяки біосумісності, низькій 
імуногенності, здатності до біодеградації та 
пористій структурі. У GBR колагенові мембрани 
виконують функцію бар’єра, що перешкоджає 
проникненню фібробластів або м’яких тканин, 
створюючи сприятливі умови для остеогенезу в 
ділянках альвеолярної кістки та гребня [14–16].

Дослідження in vivo підтверджують, що 
двошаровий колагеновий каркас забезпечує 
повну регенерацію пародонтальних структур — 
альвеолярної кістки, періодонтальних зв’язок 
і цементу  — залученням стовбурових клітин і 
активації сигнального шляху Smad3, ключового 
медіатора TGF-β, що регулює проліферацію та 
диференціацію клітин у процесах тканинної реге-
нерації [17].

F. Kakian et al. [18] зазначили, що колагенові 
матриці — природні біорезорбуючі мембрани з 
антимікробним покриттям наночасточок срібла, 
забезпечують не лише бар’єрний ефект, а й ефек-
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тивну антибактеріальну дію, зменшують ризик 
післяопераційних інфекцій.

Значного поширення набуває використання 
3D-друкованих бар’єрних мембран для GBR [19]. 
У цьому напрямі є багато досліджень, які підтвер-
джують їхню ефективність у процедурах спря-
мованої кісткової регенерації. Так, J-H. Shim et 
al. [20] в експерименті in vivo на моделі дефекту 
альвеолярної кістки дослідили ефективність 
3D-друкованих мембран на основі полікапролак-
тону (ПКЛ) та β-ТКФ щодо здатності сприяти GBR 
порівняно зі звичайною комерційною колагено-
вою мембраною. Встановлено, що 3D-мембрани 
ПКЛ/β-ТКФ є біосумісними, сприяють форму-
ванню нової кістки та переважають за ефектив-
ністю традиційні колагенові мембрани. 

Завдяки розвитку тканинної інженерії, 
3D-друку та біоінженерних технологій, у майбут-
ньому можна очікувати появу індивідуалізованих 
мембран із вбудованими біосенсорами, контро-
льованим вивільненням активних речовин і пов-
ною біосумісністю з конкретним пацієнтом.

Серед новітніх напрямів у розробленні бар’єр-
них матеріалів особливу увагу привертають поліу-
ретанові мембрани, що поєднують механічну гнуч-
кість, стабільність та можливість контрольованої 
біодеструкції. Ці матеріали вирізняються високою 
біосумісністю, можливістю регулювати швидкість 
деградації й інкапсулювати біоактивні молекули 
для поліпшення регенеративної відповіді.​

У дослідженні M. Jin et al. [21] розроблено 
композитну мембрану на основі водорозчинного 
поліуретану (WPU), желатину та мідь-допованого 
мезопористого кремнезему (Cu—MSNs), покриту 
полідопаміном. Вона демонструвала підвищену 
механічну стабільність (міцність на розрив 
11,23 МПа), повільну деградацію (збереження 
73,3 % структури після 35 діб) та антимікробні 
властивості завдяки вивільненню іонів міді, що 
сприяло ангіогенезу та остеогенезу.

Інше дослідження, проведене в 2025 р., пред-
ставило термопластичні поліуретанові мембрани, 
модифіковані олеїновою кислотою (TPU-OLE). 
Ці мембрани мали покращену гідрофільність, 
зменшену адгезію бактерій (Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus) та сприяли адгезії клітин, 
що робить їх перспективними для застосування 
в GBR [22].

Отже, поліуретанові мембрани можна розгля-
дати як перспективну альтернативу традиційним 
колагеновим або PLA/PLGA-мембранам, що може 
визначити новий напрям у розвитку спрямованої 
кісткової регенерації.

Для систематизації наявних даних далі пред-
ставлено порівняльну характеристику основних 

комерційно доступних мембран для спрямова-
ної регенерації кісткової тканини, включно за їх 
типом, матеріалом виготовлення, особливостями 
деградації, унікальними властивостями та клініч-
ним застосуванням (табл. 1).

Аналіз представлених мембран свідчить, що 
сучасні бар’єрні матеріали еволюціонують у бік 
підвищення біосумісності, програмованої резор-
бції та адаптації до індивідуальних клінічних 
потреб. Колагенові мембрани залишаються «золо-
тим стандартом» завдяки своїй біосумісності та 
прогнозованій деградації. Мембрани на основі 
синтетичних полімерів PLA/PLGA дають змогу 
регулювати швидкість біодеградації та активно 
застосовуються у складних клінічних випадках, 
проте інноваційні поліуретанові системи демон-
струють перспективу у випадках, що вимагають 
тривалого збереження структури та інтеграції із 
оточуючими тканинами.

Клітинні та молекулярні механізми 
остеогенезу за спрямованої кісткової 

регенерації (GBR)
Спрямована регенерація кісткової тканини 

базується на створенні фізіологічного мікро
середовища, яке сприяє колонізації дефекту 
остеогенними клітинами та запобігає проник-
ненню клітин м’яких тканин, зокрема епітелію 
та фібробластів. Основна біологічна мета GBR — 
ізолювати зону кісткового дефекту і забезпечити 
умови для проліферації, диференціації та функ-
ціонування остеогенних клітин, що запускають 
відновлення тканини кістки [7, 58].

Клітинна компонента GBR включає низку 
основних типів клітин. Мезенхімальні стовбу-
рові клітини (MSC), що рекрутуються з кістко-
вого мозку, надкістниці або оточуючих тканин, 
під впливом сигнальних молекул, зокрема кіст-
кового морфогенетичного білка-2 (BMP-2), TGF-β, 
IGF-1, диференціюються в остеобласти. Останні 
синтезують органічну матрицю кістки (колаген 
І типу) та експресують такі маркери, як RUNX2, 
ALP, Osterix, що відображають їх остеогенну 
активність [59, 62]. Далі остеобласти мінералізу-
ють матрицю і перетворюються в остеоцити, що 
інтегруються в новоутворену тканину та вико-
нують регуляторну і механосенсорну функції. У 
фазі ремоделювання активуються остеокласти, 
які забезпечують фізіологічне перебудування 
тканини та її пристосування до функціонального 
навантаження [60].

На молекулярному рівні GBR активує низку 
сигнальних шляхів, що координують проліфе-
рацію, диференціацію та ремоделювання остео-
генних клітин. З провідних сигнальних шляхів, 
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залучених у цей процес, виділяють MAPK/ERK, 
який регулює проліферацію остеобластів [61], 
тоді як p38 MAPK відповідальний за їхню осте-
огенну диференціацію [62], а PI3K/AKT шлях, 
який підтримує клітинне виживання, сприяє 
ангіогенезу через стимуляцію продукції фактору 
росту ендотелію судин (VEGF) та бере участь у 
мінералізації кісткового матриксу [63]. Актив-
ність цих шляхів визначає ефективність тка-
нинної відповіді на імплантаційні матеріали та 
є ключовою у формуванні стабільної новоутво-
реної кістки. 

Крім того, важливу роль у регуляції остео
генезу відіграє BMP-2, що активує SMAD-залеж-
ний сигнальний шлях. Після зв’язування BMP-2 
з рецепторами типу I та II на поверхні клітини 
відбувається фосфорилювання SMAD1/5/8. Ці 
фосфорильовані SMAD-білки формують комплекс 
з SMAD4, який транслокується до ядра та акти-
вує транскрипцію остеогенно-специфічних генів, 
таких як Runx2, ALP та Osterix (також відомий як 
Sp7), що є критичними для диференціації остео
бластів [64, 65].

За даними M.A.B. Firdauzy et al. [66], BMP-2 
здатен стимулювати експресію Osterix навіть за 
умов зниженої активності Runx2, що свідчить про 
альтернативні шляхи активації.

У дослідженні T. Matsubara et al. [67] виявлено, 
що BMP-2 регулює Osterix через кооперативну 
дію двох транскрипційних факторів  — Msx2 та 
Runx2. Вони взаємодіють із промотором гена Sp7, 
стимулюючи його експресію та ініціюючи остео
бластичну диференціацію. Такий механізм під-
тверджує ієрархічну модель передачі сигналу, де 
Msx2 і Runx2 є посередниками між BMP-2 і Osterix.

Отже, BMP-2 здійснює свою дію через як 
SMAD-залежні, так і SMAD-незалежні (через MAPK, 
Msx2) механізми, забезпечуючи багаторівневий 
контроль остеогенезу.

Згідно з оглядом U. Ripamonti et al. [68], BMP-2 
є одним із найефективніших остеоіндуктивних 
чинників, який сприяє формуванню нової кістки 
in vivo, активуючи локальні стовбурові клітини 
та стимулюючи їх диференціацію в остеобласти. 
Його ефективність доведено як в експеримен-
тальних, так і в клінічних умовах, особливо під 
час застосування біоактивних носіїв.

У дослідженні W. Zhang et al. [69] встановлено, 
що поєднання BMP-2 і VEGF має синергічний 
ефект у кістковій регенерації: VEGF стимулює 
гомінг та ангіогенну підтримку мезенхімальних 
стовбурових клітин, а BMP-2  — їхню остеогенну 
диференціацію. Це забезпечує не лише струк-
турне відновлення, а й адекватне судинне жив-
лення, необхідне для стабільної остеоінтеграції.
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Ці результати підтверджено у дослідженні 
A.A.M. Rady et al. [70]. Комбіноване застосування 
VEGF та BMP-2 у складі біокомпозитних імпланта-
тів поліпшувало щільність і мінералізацію ново-
утвореної кістки в експериментальній моделі. 
Отже, комплексна дія цих факторів створює 
умови для ефективної та функціонально зрілої 
кісткової регенерації.

Ключову роль у процесі ангіогенезу відіграє 
гіпоксія, яка на ранніх етапах регенерації акти-
вує стабілізацію HIF-1α. Цей фактор індукує 
експресію VEGF, стимулюючи неоангіогенез — 
утворення нових капілярів у зоні дефекту, що 
забезпечує ефективне живлення остеогенних 
клітин. Як зазначають R.A. Carano та E.H. Filvaroff 
[71], ангіогенез є необхідною умовою для успіш-
ного остеогенезу. У дослідженні J.S. Lee et al. [72] 
підтверджено, що стабілізація HIF-1α підсилює 
ефекти GBR, підвищуючи об’єм і якість новоутво-
реної кістки.

Таким чином, успішна кісткова регенерація у 
GBR базується на інтеграції кількох молекуляр-
них шляхів, що забезпечують не лише проліфе-
рацію й диференціацію остеогенних клітин, а й 
судинне забезпечення, мінералізацію та функціо-
нальне ремоделювання кісткової тканини.

Як зазначають I. Elgali et al. [73], мембрани, що 
застосовуються у процедурах GBR, можуть віді-
гравати не лише бар’єрну, а й біоактивну роль: 
їхня поверхнева морфологія, ступінь біодегра-
дації та здатність до зв’язування білків можуть 
моделювати клітинну поведінку, сприяючи адге-
зії, проліферації та диференціації остеогенних 
клітин, що критично для ефективного віднов-
лення кісткової тканини.

Низка досліджень доводить, що функціоналі-
зація мембран біоактивними факторами значно 
підсилює їх регенеративний потенціал [1, 74]. 
У дослідженні H. Luo et al. [75] застосування 
PLGA-мембран із повільним вивільненням SDF-1α 
та BMP-2 сприяло рекрутуванню мезенхімальних 
клітин та васкуляризації, що поліпшило якість 
регенерату. Подібно, Y. Zhao et al. [76] предста-
вили бар’єрні мембрани з динамічною доставкою 
біомолекул, які активували кілька сигнальних 
каскадів одночасно (BMP-SMAD, PI3K, VEGF), поси-
люючи ремоделювання та остеоіндукцію.

Ефективність GBR залежить не лише від біоак-
тивного навантаження, а й від типу та властиво
стей мембрани. Колагенові мембрани виявляють 
високу біосумісність і природну взаємодію з клі-
тинами, сприяючи ангіогенезу, стабілізації згустку 
та підтриманню остеокондуктивного середовища 
[77, 78]. Синтетичні полімери (наприклад, PLA, 
PLGA) мають повільніший темп деградації, проте 

піддаються функціоналізації біоактивними моле-
кулами, що дає змогу поєднати бар’єрну функцію 
з біоактивністю [79, 80].

Також важливим є модифікація мембран 
додатковими біоактивними агентами. У система-
тичному огляді R.J. Miron et al. [81] встановлено, 
що додавання PRF (platelet-rich fibrin) стимулює 
вивільнення TGF-β та VEGF у ранній фазі заго-
єння, покращує епітелізацію та знижує ризик 
експозиції мембрани. Аналогічно, E.P. Barboza 
et al. [82] описали позитивний вплив гіалуроно-
вої кислоти, що зв’язується з рецепторами CD44 
на остеобластах, сприяючи щільнішій мінераліза-
ції та вищій експресії VEGF і RUNX2.

Отже, сучасні концепції GBR базуються не 
лише на бар’єрній ізоляції дефекту, а й на актив-
ному молекулярному моделюванні мікросередо-
вища, що забезпечує якісну остеорегенерацію та 
довготривалу стабільність результату.

Комплексне відновлення кісткової тканини 
з використанням технологій спрямованої кіст-
кової регенерації (GBR) ґрунтується на тонкому 
балансі між вибором біоматеріалів і активацією 
ключових молекулярних сигнальних шляхів. 
Мембрани, що застосовуються в GBR, відіграють 
не лише пасивну бар’єрну, а й активну біологічну 
роль, моделюючи клітинну поведінку через свою 
структуру, склад та функціоналізацію. Сучасні 
дослідження підтверджують, що поєднання фак-
торів росту, таких як BMP-2, VEGF, SDF-1α, із тех-
нологіями контрольованого вивільнення у син-
тетичних або біоінженерних мембранах значно 
підвищує ефективність остеоінтеграції.

Молекулярні каскади, зокрема MAPK/ERK, p38, 
PI3K/AKT, SMAD, HIF-1α, працюють у взаємодії, 
регулюючи ключові процеси — від проліферації 
та диференціації остеобластів до васкуляриза-
ції й ремоделювання матриксу. Комбінування 
функціоналізованих матеріалів з розумінням цих 
шляхів відкриває перспективи персоналізованих 
стратегій GBR, що адаптуються до індивідуальних 
особливостей пацієнта, типу дефекту та клінічної 
ситуації. Такий міждисциплінарний підхід є фун-
даментом для створення високоефективних, біосу-
місних та довготривало стабільних рішень у від-
новній стоматології та щелепно-лицевій хірургії.

Висновок
Спрямована регенерація кісткової тканини є 
однією з провідних технологій у сучасній рекон-
структивній стоматології та щелепно-лицевій 
хірургії, що забезпечує відновлення кісткових 
дефектів завдяки створенню оптимального 
мікросередовища для проліферації остеоген-
них клітин. Ефективність методу базується на 
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поєднанні хірургічного протоколу, адекват-
ного вибору бар’єрної мембрани та врахування 
молекулярно-клітинних механізмів остеогенезу. 
Визначальну роль у досягненні позитивного клі-
нічного результату відіграють ключові сигнальні 
каскади, такі як BMP/SMAD, MAPK/ERK, PI3K/AKT 
і HIF-1α, що регулюють диференціацію остеоблас-
тів, ангіогенез, ремоделювання кісткової тканини 
та її функціональну інтеграцію.

Аналіз літератури та клінічних даних засвід-
чив, що класичні бар’єрні мембрани (колагенові, 
PLA/PLGA) залишаються широкозастосовува-
ними завдяки біосумісності та остеокондуктив-
ності, проте сучасна біоінженерія відкриває нові 
горизонти у використанні функціоналізованих 
полімерів. Зокрема, поліуретанові матеріали 
демонструють потенціал для створення бар’єр-

них мембран для GBR завдяки біосумісності, 
можливості регуляції швидкості біодеструкції 
та модифікації біологічно активними. Їх викори-
стання в умовах складних дефектів, інфекційного 
ризику чи потреби тривалого утримання форми 
надає клініцистам нові можливості у персоналі-
зованому підході до GBR.

Отже, подальший розвиток методів спрямо-
ваної кісткової регенерації полягає у синтезі 
знань з біології, матеріалознавства та хірургії. 
Інтеграція новітніх матеріалів з регульованими 
біологічними властивостями та розуміння клю-
чових клітинних механізмів відкриває шлях до 
створення високоіндивідуалізованих, ефектив-
них і прогнозованих протоколів регенеративного 
лікування, що відповідають потребам пацієнтів 
із різними клінічними сценаріями.
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Principles of Guided Bone Regeneration in Dentistry and Maxillofacial Surgery: 
Evolution of the Concept and Biological Mechanisms (Review)
Astapenko O., Rozhnov A.

Bogomolets National Medical University

Introduction. Guided bone regeneration (GBR) is a highly effective method for the restoration of bone defects, widely used in dentistry 
and maxillofacial surgery. The growing demand for implant treatment stimulates the development of advanced barrier membranes.

Objective. To summarize current understanding of the principles of guided bone regeneration, highlight the biological foundations 
of the method, its historical development, molecular mechanisms of osteogenesis and angiogenesis, and assess the prospects for new 
barrier materials.

Material and methods. The information search and analysis of scientific sources was conducted using scientometric databases 
including Web of Science, PubMed, Google Scholar, Scopus, SpringerLink, ScienceDirect, and Wiley Online Library, covering publications 
from the past 50 years.

Conclusions. The GBR method enables controlled and effective bone regeneration by isolating the defect and stimulating osteogenesis. 
The choice of membrane depends on clinical conditions, biocompatibility, and biodegradability. Innovative polyurethane membranes 
show high potential due to their mechanical stability and functionalization capability. The future of GBR lies in integrating molecular 
technologies, advanced materials, and personalized treatment approaches.

Keywords: �guided bone regeneration, barrier membranes, osteogenesis, bone defects, maxillofacial surgery.
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