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Проаналізовано сучасні можливості лікування 
пацієнтів з заміщенням імплантаційними біо-
матеріалами кісткових дефектів, що утворились 
внаслідок захворювань та новоутворень кісток 
кінцівок. Висвітлені основні види сучасних 
кальцій-фосфатних біоматеріалів на основі гід-
роксіапатиту, трикальційфосфату та біоактив-
ного скла, їх комбінації з іншими матеріалами, 
полімерами, мікроелементами та біологічними 
факторами, особливості застосування, вплив 
на репаративний остеогенез. Перспективним є 
подальший розвиток нанесення покриттів, що 
містять кальцій-фосфатні матеріли, на поверх-
ню металевих імплантатів. Пошук ефективного 
поєднання матеріалів з мікроелементами може 
мати вплив одразу на кілька їх якостей: проти-
мікробні, остеоінтеграційні, протипухлинні та 
інші. Серед вже відомих композитних полімер-
них матеріалів актуальний пошук оптимальних 
співвідношень з кальцій-фосфатними матеріа-
лами, з метою покращення остеоінтеграційних, 
механічних та сорбційних властивостей. Біоло-
гічними чинниками, які застосовуються в по-
єднанні з керамічними біоматеріалами, і значно 
підвищують їх ефективність, є плазма збагачена, 
тромбоцитами, кістковий мозок та аутокістка. 
Ключові слова: кальційфосфатні матеріали, гід-
роксиапатит, біоактивне скло.

ВСТуП

Проблема заміщення дефекту кістки при лі-
куванні захворювань кісток та новоутворень кіс-
ток, пошук для цього оптимальних матеріалів є 
актуальною в ортопедії-травматології, онкохі-
рургії, щелепно-лицьовій хірургії, нейрохірургії. 
Деструктивне ураження з порушенням цілості та 
структури кістки виникає при таких захворюван-
нях, як пухлини кісток, остеопороз із патологіч-
ним переломом, фіброзна дисплазія, солітарна та 
аневризмальна кісти кістки, остеонекроз та кіс-
топодібна перебудова, перелом кістки після за-
кріплення імплантату чи протеза суглоба та інші 
порушення щільності кістки, а також наслідки 
цих захворювань. Потребує подальшого вивчен-
ня біоінженерія різних біологічних, синтетичних 
матеріалів та конструкцій для заміщення ураже-
них ділянок кісткової тканини та суглоба, після 
лікування захворювань та новоутворень кісток 
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або їх наслідків [1,2,3]. Імплантаційні матеріали 
та конструкції повинні бути біосумісним, мати 
остеоіндуктивні, а краще остеокондуктивні 
властивості не викликати алергічних, токсич-
них, антигенних реакцій, нагноєння, металозу 
[4,5]. Будь-який матеріал, який зазнає певних 
поверхневі реакцій, при імплантації в тіло, що 
призводить до утворення гідроксилкарбонат 
апатиту, який відповідає за формування твер-
дого зв'язку з тканинами називається біологічно 
активним матеріалом (Kokubo, 1991). Є роботи, 
присвячені дослідженням можливостей пласти-
ки кісток матеріалами, які подібні за хімічним 
складом з неорганічним компонентом кістки. 
Такими є біокерамічні матеріали [6]. У 80-х ро-
ках минулого століття значний інтерес багатьох 
дослідників, як пластичний матеріал, викли-
кала корундова кераміка [7]. Дані останніх до-
сліджень свідчать про ефективне застосування 
кальцій-фосфатних імплантатів на основі гідро-
ксиапатиту (ГА), трикальційфосфату (ТКФ) та 
біоскла при кістковій патології в стоматології, 
нейрохірургії, ортопедії-травматології та в он-
кохірургії [39-45]. Сукупність фізико-хімічних 
властивостей імплантаційних матеріалів ство-
рює значний простір для пошуку оптимальних 
матеріалів для інженерії кісткової тканини. 

Мета дослідження: покращення результатів 
пластики кісткових дефектів у хворих на захво-
рювання кісток кінцівок та їх наслідків, завдяки 
удосконаленню імплантаційних матеріалів та 
методик їх застосування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Найбільш ефективними є біокомпозити, що 
містять компоненти кісткового матриксу (кола-
ген та ін.) і фактори росту. Звісно, найкращим 
пластичним матеріалом для заміщення дефек-
тів кістки може бути композиційний пористий 
біоматеріал, до складу якого входять речовини, 
здатні стимулювати процеси регенерації кістко-
вої тканини і має часткову біодеградацію [8, 9]. В 
сучасній ортопедії для заміщення кісткових де-
фектів застосовують різні кістково-пластичні ма-
теріали як біологічного (ауто-аллотрансплантат) 
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пористість, щільність, розмір, міцність[21-23]. 
Міцність біоскла і біосіталів достатня для засто-
сування їх в кістковій хірургії.

Найбільш значущим параметром для прак-
тичного використання кісткових кальцій-фос-
фат них цементів є показник кислотності (рН), 
який має знаходитися в межах від 6.5 до 7.5, а ло-
кальний рН в зоні відновлення зміщений вже в 
лужну зону, близько 7 од [24]. 

РЕЗуЛьТАТИ

При імплантації пористої композитної ке-
раміки з ГА (кристалічна фаза) та трикальцій-
фосфатів (аморфна фаза) у м'язи кролів, форму-
вання кісткової тканини було виявлено через 6 
міс. лише при відношенні компонентів 7: 3. Інші 
зразки, у яких вищевказані співвідношення 
складають 2: 8 та 0:10, виявило нездатним стиму-
лювати ектопічне кісткоутворення. Ці імпланта-
ти резорбувались занадто швидко і не забезпечу-
вали необхідній каркас для остеогенезу [25]. За 
даними K.Kurashina, 2005 р., [39] макропорістість 
структури та її збереження після імплантації ві-
діграють важливу роль в індукуванні остеогене-
зу. Це підкреслюється тим фактом, що утворен-
ня кістки відзначалося лише всередині пор. Інші 
дослідники також підтверджують важливість 
макропористої структури імплантату для акти-
вації остеогенезу.

експериментально було підтверджено (Про-
дан А.и. та ін. 2006 р.), що модуль пружності 
ком по зитного матеріалу найбільш близький до 
модуля кортикальної кістки, якщо він містить 
80-90% кісткового цементу і співвідношення 
ГА до ТКФ - 2: 8. Механічні випробування по-
казали, що найбільшу міцність має матеріал в 
складі 80% кісткового цементу, 4% ГА і 16% ТКФ. 
Порівняльне експериментальне дослідження 
міцності інтактних тіл хребців і тіл хребців через 
три місяці після вертебропластики з кістковим 
цементом (I група) і новим композитним матері-
алом (II група) показало, що композитний мате-
ріал забезпечує більш високу міцність, вростан-
ня кісткової тканини в кераміку, яка резорбуєть-
ся і щільну остеоінтеграцію [26]

Зустрічаються поодинокі роботи по мета-
лоостеосинтезу та заміщенню композитом на 
основі б-ТКФ імпресійних кісткових дефектів 
при монокондилярних переломах проксималь-
ного епіметафіза великогомілкової кістки [27] та 
при лікуванні несправжніх суглобів стегнової та 
великогомілкової кістки у дітей [28].

Філіпенко В. А. та співавтори, 2008р., [29] 
досягли покращення кісткової регенерації в 
експериментально-клінічному дослідженні при 

так і синтетичного походження (корундова, 
гідроксиапатитна і кальцій-фосфатна кераміка 
(КФК)). До найбільш відомих матерілів в заміс-
ній хірургії належить колаген, гідроксиапатит, 
біокераміка, декальцінований кістковий ма-
трикс, полігліколід і імплантати на основі вуг-
лецю, які частіше застосовують в хірургії хребта 
[3]. Застосування в ортопедії керамічних матері-
алів на основі ГА та ТКФ і біоскла ґрунтується 
на крісталохимічній та хімічній ідентичності 
цих матеріалів з мінеральним складом кістки, 
відсутністю імунних реакцій на ці речовини, їх 
максимальній біосумісності, включенні в про-
цеси метаболізму кістки і стимуляції остеогенезу 
[8]. Підвищення пористості кальцій-фосфатного 
матеріалу та додавання ТКФ до синтетичного ГА 
(композитна синтетична кераміка) покращу-
ють процеси кісткової регенерації навколо та у 
середині імплантату і прискорюють його біоде-
градацію [10]. В окремих експериментальних до-
слідженнях аломатеріалів, автори вказують на 
ефективне застосування гідроксиапатиту, наси-
ченого факторами росту [11], глікозаміноглікана-
ми [12, 13]. Гідроксіапатітну кераміку ефективно 
використовували, насичену сріблом [14], легова-
ну селеном [15,16], антибіотиками [17], у вигля-
ді напилення ГА на ніжки ендопротезів [18,19]. 
Перевагами КФК є збереження в стерильному 
вигляді, а також відсутність запальних усклад-
нень після його застосування. Хоча керамічний 
матеріал на основі ГА та ТКФ біосумісний і до-
бре біодеградує в порожнині кістки, разом з тим, 
цей матеріал слабо витримує механічні наван-
таження. З недоліків усіх видів КФК виділяють 
крихкість при вигинанні та відсутність остео-
індуктивних властивостей. Дослідження впливу 
різного відсотку КФК на резорбцію полімера і 
репаративний остеогенез може бути перспектив-
ним у вирішенні цих проблем .

Іноді замість металевих штифтів і шурупів 
використовують штифти з біодеградуючих мате-
ріалів (полігліколід та ГА), так як в подальшому 
не потрібно їх вилучення, що дозволяє уникну-
ти можливих запальних процесів при повторних 
втручаннях в зоні імплантації [20].

Перспективними є композитні керамічні ма-
теріали на основі біоскла (L.L.Hench, R.J.Splinter, 
W.C.Allen, T.K.Greenlee, 1971;Oonishi et al.,1997)
[21, 22,23], яке остеобласти та ферментні системи 
організму використовують для інженерії кіст-
кової тканини різноманітної локалізації та ве-
личини. Біоактивне скло - це група поверхнево 
реактивних склокерамічних біоматеріалів (45S5, 
58S, 70S30C, S53P4 та інші), що мають багато 
регульованих фізико-хімічних якостей: склад, 
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не володіють гострою цітотоксічністью, мають 
прийнятні матриксні властивості, забезпечую-
чи проліферацію на своїй поверхні фіброблас-
тів з формуванням через 3-4 тижні тривимірних 
структур, що складаються з клітин і гранул. 

Про гістоморфометрію в дослідженні ау-
токістки, алокістки і біоскла повідомляє Dorea 
H.C. [36], а Григоровський В. В. [37] повідомляє 
про вивченні морфологічні особливості біоло-
гічних процесів в локусах імплантації КФМ, які 
проводяться з метою пластики залишкових по-
рожнин після видалення різних патологічних 
вогнищ у пацієнтів з ортопедичною патологією. 

Активно вивчається склад і властивості но-
вих матеріалів на основі біоактивного скла та 
сіталів. Надається характеристика (механічні 
властивості) і склад склокристалічних матеріа-
лів медичного призначення [40, 41]. В експери-
менті вони виявляють менш інтенсивну запаль-
ну реакцію і є значно більш ефективним, ніж ГА, 
як остеостимулюючий фактор. Ключовим еле-
ментом, при кристалізації ГА, є кремній, який 
входить до складу біоскла і забезпечує його висо-
ку біологічну активність. Гідроліз біоскла в між-
тканинній рідині призводить до утворення же-
леподібного шару кремнієвої кислоти на поверх-
ні імплантату. Зростання шару гідроксиапатиту 
відбувається шляхом тяжіння до гідроксильних 
груп кремнієвої кислоти з міжтканинної рідини 
іонів кальцію, а потім фосфат-іонів. 

Значний інтерес дослідників викликає но-
вий композитний біоматеріал на основі ГА, ТКФ 
і біоскла, який здатний біодеградувати та нести 
адекватні механічні навантаження, який був 
розроблений, синтезований в Інституті про-
блем матеріалознавства ім. І. М. Францкевича 
НАН України групою вчених, під керівни-
цтвом В. А. Дубка. Для заповнення кісткових 
дефектів використовувалися пористі гранули 
«Синтекість» діаметром 5-10 мм, пористість 40-
58%, частка пор розміром 200-700 мкм - більше 
30%. Використання кераміки, обробленої анти-
біотиком або хіміопрепаратом, дозволяє, на дум-
ку В. А. Дубка, досягти їх тривалої дії в місці ура-
ження [42, 43, 44].

Авторами показано перевагу лікування 70 
пацієнтів з використанням гідроксиапатиту в 
поєднанні з плазмою, збагаченої тромбоцитами 
[45], в порівнянні з контрольною групою, де за-
стосували ГА з фізіологічним розчином [Okuda 
K., 2005].

ВИСнОВкИ

Перспективним у даному напрямку, на наш 
погляд, є подальший розвиток нанесення по-

ревізійному ендпротезуванні кульшового сугло-
ба, застосовуючи аутопластику вертлюгової за-
падини в комбінації з біфазною керамікою ТКФ/
ГА (60/40%) з наскрізними мікро- (до 10 мкм) і 
макропорами (350-600 мкм). 

В роботах [30,31] описано застосування сумі-
ші ГА і колагену в складі композитних полімер-
них матеріалів для стимуляції росту кісткового 
регенерату. Відзначено, що дисперсний порошок 
ГА має остеоіндукуючий ефект, який посилю-
ється колагеновим компонентом і використову-
ється як середовище розподілу.

С. Т. Зацепін [1] використовував різні варі-
анти ТКФ при заміщенні кісткових порожнин 
після видалення доброякісних пухлин: грану-
ли діаметром 0,4-2 мм, з частки 250-400 мкм, і у 
вигляді блоків. Як показали дослідження, ТКФ 
не має остеоіндуктивних якостей, але згідно зі 
спостереженнями, на його місці утворюється ос-
теоід. Всупереч описаного позитивного ефекту у 
вигляді стимуляції кісткоутворення при вико-
ристанні керамічного матеріалу на основі ГА при 
кістково-пластичних операціях, в деяких випад-
ках спостерігається лімфогістіоцитарна інфіль-
трація в області імплантації матеріалу, а також 
утворення фіброзної сполучної тканини замість 
повноцінної кісткової [38, 39]. 

В експериментальних роботах [16, 32] було 
підтверджено, що біоактивність біологічного ГА 
більш виражена, ніж синтетичного. З досліджень 
Путляева В. І. [33], Schopper C. [34] відомо, що при 
пластиці керамічним матеріалом на основі ГА 
та ТКФ, репаративний остеогенез відбувається 
за рахунок кальцій-фосфатного обміну на рівні 
плазми крові. При пластиці біосклом і біоком-
позитним матеріалом обмін відбувається на клі-
тинному рівні, тобто біоскло деградує за рахунок 
макрофагів і остеокластів, а побудова нової кіст-
ки відбувається остеоцитами і остеобластами. 
Утворився біокерамічний комплекс міцніший, 
ніж при пластиці керамічним матеріалом на осно-
ві ГА та ТКФ, але має хаотичну структуру.

Сергеєвою Н. С. [35] були проведені до-
слідження за допомогою МТТ-тесту динаміки 
зростання культури фібробластів людини на 
пористих гранульованих кальцій-фосфатних 
матеріалах з наноструктурованою поверхнею 
трьох зразків, синтезованих по керамічній тех-
нології: бета-ТКФ, пірофосфат кальцію і біфаз-
не з'єднання бета-ТКФ / пірофосфат кальцію (з 
співвідношенням 40/60%) і трьох типів зразків, 
синтезованих за технологією кісткових цементів 
на основі аморфного фосфату кальцію, з додаван-
ням гідроксиапатиту, бета-трікальцийфосфата і 
карбонату кальцію. Показано, що 5 з 6 матеріалів 
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В. Л. Васюк, А. Г. Дудко, Г. е. Дудко // Oртопедия, 

криттів, що містять кальцій-фосфатні матеріли 
з заданими властивостями на поверхню метале-
вих імплантатів, а також вивчення їх сорбційних 
властивостей як носіїв препаратів. Подальший 
пошук найбільш ефективного поєднання мате-
ріалів з мікроелементами може мати вплив одра-
зу на кілька якостей імплантатів: протимікроб-
ні, остеоінтеграційні, протипухлинні та інші. 
Серед вже відомих полімерних матеріалів акту-
альним є пошук оптимальних співвідношень з 
кальцій-фосфатними матеріалами, що ставить 
за мету покращення остеоінтеграційних та меха-
нічних властивостей імплантатів. Біологічними 
чинниками, які застосовуються в поєднанні з 
керамічними біоматеріалами, і значно підвищу-
ють їх ефективність, є плазма збагачена тромбо-
цитами, кістковий мозок та аутокістка. Таким 
чином, подальший розвиток цього напрямку 
призведе до появи нових композиційних імплан-
таційних матеріалів, які будуть мати оптимальні 
механічні та матриксні властивості для інженерії 
кісткової тканини.
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татов. Поиск эффективного сочетания материалов с 
микроэлементами может влиять сразу на несколько их 
свойств: противомикробные, остеоинтеграцоионные, 
противоопухолевые и другие. Среди уже известных 
полимерных материалов актуален поиск оптимальных 
соотношений их с кальций-фосфатными материалами, 
для улучшения остеоинтеграционных, механических и 
сорбционных качеств. Биологическими факторами, 
которые применяются в сочетании с керамическими 
биоматериалами, и значительно повышают их эффек-
тивность, является плазма обогащенная тромбоцита-
ми, костный мозг и аутокость.
Ключевые слова: кальцийфосфатные материалы, ги-
дроксиапатит, биоактивное стекло.
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The analysis of the replacement of bone defects with calcium 
phosphate biomaterials in the diseases of bone tissue

The article analyzes modern possibilities of replacing bone 
defects with implantable biomaterials in the treatment 
of patients with bone defects, as a result of diseases and 
neoplasms of the limb bones and their consequences. The 
main types of modern calcium-phosphate biomaterials are 
based on hydroxyapatite, tricalcium phosphate and bioactive 
glass, their combinations with other materials, polymers, 
trace elements and biological factors, their properties, 
peculiarities of their application, influence on reparative 
osteogenesis. Promising is the further development of 
coatings containing calcium-phosphate materials with 
given properties on the surface of metallic implants, 
the study of their sorption properties. The search for an 
effective combination of materials with trace elements can 
have an immediate effect on such properties: antimicrobial, 
osteointegrating, antitumor and others. Among the already 
known polymeric materials, there is a need to search for 
optimal compositions with calcium-phosphate materials, 
in order to improve osteointegration and mechanical 
properties close to bone tissue. The biological factors that 
are used in conjunction with ceramic biomaterials and 
significantly increase their efficacy are the plasma enriched 
with platelets, bone marrow and autosilver.
Key words: calcium phosphate materials, hydroxyapatite, 
bioactive glass.
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Анализ замещения костных дефектов кальций-
фосфатными биоматериалами при заболеваниях костной 

ткани

Проанализированы современные возможности ле-
чения пациентов с замещением имплантационными 
биоматериалами костных дефектов, которые образо-
вались в результате заболеваний и новообразований 
костей конечностей. Освещены основные виды совре-
менных кальций-фосфатных биоматериалов на основе 
гидроксиапатита, трикальцийфосфата и биоактивного 
стекла, их комбинации с другими материалами, поли-
мерами, микроэлементами и биологическими факто-
рами, их свойства, особенности применения, влияние 
на репаративный остеогенез. Перспективным являет-
ся дальнейшее развитие нанесения покрытий, содер-
жащих кальций-фосфатные материлы с заданными 
свойствами на поверхность металлических имплан-


