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ВСТУП
Ключовим питанням сучасної медицини, зокрема

відновно-реконструктивної хірургії, є вирішення питан-
ня заміщення дефектів кісткової тканини травматичного,
інфекційного походження та таких, що виникли у разі
ураження пухлинними процесами. Однак у медичній
практиці до цього часу залишається проблема вибору
того чи іншого матеріалу для кісткової пластики.

Остеопластичні матеріали поділяють залежно від їх
походження, впливу на механізми регенерації кісткової
тканини, виразності індуктивного потенціалу, принципів
біосумісності та резорбції. На сьогодні в хірургічній
практиці широко використовують як матеріали природ-
ного походження – аутотрансплантати, аллотрансплан-
тати, ксенотрансплантати та їх комбінації, так і синтетич-
ні матеріали. Останні класифікують залежно від їх хіміч-
ного складу (кальцій-фосфатні, кальцій-сульфатні кера-
міки, ситали та біоактивне скло). 

Останніми роками у медичній та стоматологічній
практиках надають перевагу саме синтетичним матеріа-
лам (аллопластичним імплантатам), що знайшли широ-
ке використання у хірургічній та терапевтичній стома-
тології, пародонтології, імплантології, щелепно-лице-
вій хірургії, травматології та ортопедії, онкохіругії [1, 2,
5, 7–9, 12].

Саме синтетичні остеопластичні матеріали можуть
бути матеріалом вибору при лікуванні пацієнтів з ауто-
імунними захворюваннями, імунокомпрометованими
станами, онкологічними захворюваннями, коли викори-
стання матеріалів біологічного походження небажане.
Крім того, синтетичні імплантаційні матеріали доступні
у значній кількості, у використанні не потребують

додаткових медичних та організаційних заходів, можуть
бути стерилізовані повторно без порушення їх структу-
ри та функції, можуть виступати в якості носія медика-
ментозних препаратів.

Інноваційний розвиток матеріалознавства біо-
активних, спеціально спроектованих керамічних мате-
ріалів спрямований на створення остеотропних імплан-
татів з різним співвідношенням остеокондуктивних та
остеоіндуктивних властивостей, що визначає задані
його фізико-хімічні властивості. Сьогодні такі компози-
ційні матеріали становлять значну частину сучасних
наукомістких технологій і оцінюються в 2,3 млрд до -
ларів США, а прогнозований річний прибуток складає
7–12 %. При цьому обсяг необхідних матеріалів визна-
чається десятками тонн. Вважається, що інноваційність
технологій в матеріалознавстві остеопластичних біома-
теріалів означає: отримання матеріалів з регульованими
властивостями; отримання матеріалів, що посилюють їх
біоактивні властивості; отримання матеріалів, що є син-
тетичними керамічними системами доставки – Ceramic
Delivery Systems (CDS), чи керамічними системами
доставки лікарських засобів – Ceramic Drug Delivery
Systems (CDDS); отримання матеріалів – аналогів
власної кістки, подібних за хімічним складом та архі-
тектонікою, отримання біомембран з новими властиво-
стями [21, 23]. 

Стандартом аллопластичних матеріалів у всьому
світі визнаний пористий гідроксиапатит (ГАП) як най-
більш біоактивний та біосумісний. Проте період біоде-
градації цього матеріалу в разі імплантації у кісткову тка-
нину може тривати досить довго – до 2 років. Тому пошук
альтернативних матеріалів триває.
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Мета: визначити антимікробні властивості остеопластичного біоактивного керамічного композиту «Синтекість», леговано-
го іонами срібла та міді, залежно від концентрації іонів та розміру гранул матеріалу.
Методи. Для визначення чутливості мікроорганізмів до матеріалу застосована модифікація дисково-дифузійного методу.
У якості тест-мікроорганізмів були використані референтні штами Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Esche-
richia coli та Candida albicans. 
Результати. На підставі вивчення шести зразків біоактивного керамічного композиту «Синтекість» встановлено антибакте-
ріальну та фунгіцидну дію досліджуваного матеріалу, яка залежить від виду мікроорганізму, концентрації іонів металів та
структури матеріалу.
Висновки. Отримані результати дозволяють рекомендувати використання композиту «Синтекість» у різних клінічних ситуа-
ціях як остеотропного матеріалу з наданою функцією з контролю інфекції при кістковій пластиці.
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Зокрема цікавою є можливість введення певних
речовин у склад імплантаційних матеріалів, що покра-
щать їхні фізичні та біологічні властивості. До складу
таких речовин можуть бути віднесені як сполуки орга-
нічного походження – полімери (хітозан, колаген, копо-
лімери полігліколіду та полілактиду тощо), так і неорга-
нічного походження. Повідомляється, що катіонне
(витіснення іонів кальцію) та аніонне (витіснення гідро-
ксильних та фосфатних груп) заміщення на позитивно
та негативно заряджені іони Zn+, Ag+, Sr2

+, Mg2
+ та F–,

CO2
–, SiO4

4– у структурі того ж ГАПу значно розширю-
ють його біотрансформаційні та біоактивні властивості
[16, 19]. Відповідно відносно просто провести насичення
й інших видів аллопластичних матеріалів біоактивними
іонами, використовуючи подібний механізм. Зокрема
навіть незначне введення таких іонів до складу матеріа-
лів, демонструє суттєвий ефект на його термічну ста-
більність і розчинність, остеокластичну та остеобластич-
ну активність in vitro та кісткову регенерацію in vivo [19].
Серед таких наданих властивостей виділяють: остео-
індуктивні, імунокоригуючі, мембраностабілізуючі та
бактерицидні. Причому є дані, що протизапальна актив-
ність та місцеве пригнічення росту мікроорганізмів сти-
мулює регенераторні властивості тканин та, зокрема,
кісткової тканини. Так, застосування імплантаційного
матеріалу з антибактеріальними властивостями (легова-
ного іонами срібла), за умов інфікування дефекту
кісткової тканини, значно стимулювало репарацію
кістки порівняно з таким же матеріалом без відповідних
властивостей [6, 13]. 

На даний момент найбільш перспективним серед
механізмів надання антибактеріальних властивостей
синтетичним матеріалам є насичення їх іонами срібла
та міді, у тому числі у вигляді нанорозмірних фракцій
[14, 17].

Відомо, що дуже малі концентрації позитивно заряд-
жених іонів есенційних металів срібла та міді пригні-
чують патогенні мікроорганізми. Це явище має назву
олігодинамічного ефекту (грец. oligos – незначний та
dynamis – сила). 

Пригнічуючий механізм дії катіонів срібла та міді
на клітини прокаріотів пояснюється тим, що вони,
зв’язуючись з негативно зарядженими активними цент-
рами на поверхні клітини мікроорганізмів, блокують
електронний обмін та обмін речовин, що призводить до
дихальних порушень та загибелі мікроорганізмів [14,
18]. Іони металів мають неоднакові олігодинамічні вла-
стивості. Найбільш активні в цьому відношенні іони
міді, талію та кадмію, за ними слідують іони срібла,
ртуті, золота, алюмінію та цинку. Ступінь активності
цих металів залежить не тільки від нормального потен-
ціалу та пружності розчину їхніх іонів, але й від їх
чистоти, відсутності сполук, що зв’язують вільні іони
(таких як окиси, карбонати, тощо). У хімічно чистому
вигляді метали зовсім неактивні. Отже, неодмінною
умовою для олігодинамічної дії металів є їх властивість
переходити в іонізований стан.

Але грамнегативні та грампозитивні мікроорганізми
мають певні геннодетерміновані механізми резистентно-
сті, навіть до іонів срібла, міді, кобальту, кадмію, ртуті
[20]. Тому комбінація іонів надає переваги синергічної
антибактеріальної дії. Так, зокрема, комбінація іонів
цинку та срібла в складі ГАПу дозволяє зменшити кіль-
кість катіонів срібла без зниження бактерицидних вла-
стивостей матеріалу [18].

Важливим є той факт, що ці іони не чинять негатив-
ного впливу на клітини вищих організмів, тобто мають
мембраноспецифічну дію. У незначних концентраціях
іони міді та срібла не мають цитотоксичної дії на кліти-
ни людського організму та зовсім не перешкоджають

агрегації остеобластів на частинках остеопластичних
матеріалів [14, 17]. Оцінка літературних даних дає
змогу говорити, що, окрім антибактеріальних властиво-
стей, Ag+ та Cu2

+ мають й інші біологічні властивості.
Зокрема іони срібла у невеликій кількості розглядають
як потужний імуномодулятор – вони підвищують кіль-
кість імуноглобулінів класів A, M, G, стимулюють фаго-
цитарну активність нейтрофілів [14]. Уведення іонів
міді до складу пористого біоактивного скла у концент-
раціях 1–5 ат.% достовірно підвищувало гіпоксичнопо-
дібну тканинну реакцію, що призводило до активації
ангіогенезу та пов’язаного з цим остеогенезу [15]. 

Отже, спрямована модифікація синтетичних остео-
пластичних матеріалів, зокрема вітчизняного біоактив-
ного керамічного композиту «Синтекість» (ТОВ «Пром -
техрезерв», Україна), групи біоактивних керамічних
матеріалів – фосфатів кальцію, біоактивного скла, сита-
лів та їх композитів, розроблених в Інституті проблем
матеріалознавства ім. І.М. Францевича НАН України
під керівництвом проф. В.А. Дубка, дозволяє ставити і
вирішувати досить складні завдання з відновлення
кісткової тканини [1,2]. Наприклад, при лікуванні трав-
матичних, запальних та післяопераційних дефектів
кісткової тканини важливою є не тільки задача з ліквіда-
ції деструкції кістки, але й сприяння оптимізації репара-
ції та ефективний контроль ранової інфекції з пригні-
ченням запальних процесів.

Мета дослідження: визначення in vitro антимікроб-
них властивостей остеопластичного біоактивного кера-
мічного композиту «Синтекість», легованого іонами
срібла і міді, та встановлення залежності антимікробної
дії від концентрації цих іонів і розміру гранул матеріалу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Для даного дослідження був обраний варіант моди-

фікованого біокомпозиту «Синтекість» (БКС), що являє
собою мікропористі гранули розміром від 0,1 до 2 мм,
які складаються з рівномірно розподілених наночасто -
чок ГАП і -трикальційфосфату. Розмір часточок ста -
новить 30–50 нм, які отримані шляхом фазового пере-
творення спочатку синтезованого нестехіометричного
ГАПу та біоактивного ситалу, легованих іонами срібла і
міді у атомному відношенні 2:1 в кількості від 0,1 до
10 ат.%. З метою легування сріблом та міддю синтезова-
ні гранули БКС обробляли при кип’ятінні відповідною
кількістю 0,1–10 % розчину AgNO3 та 0,05–5 % розчину
Cu(NO3)2×6H2O з наступним висушуванням при темпе-
ратурі 120°С та термічною обробкою при температурі
600–700°С. Останнє призводить до повного розкладан-
ня нітратів срібла та міді, видалення оксидів азоту, а
також твердофазної дифузії. Внаслідок чого атоми сріб-
ла і міді вбудовуються в кристалічну структуру гідро-
ксиапатиту табіоситалу, займаючи місця іонів Cа2+.
Також вони частково залишаються на поверхні матеріа-
лу або його пор у вигляді кластерів, що складаються з
атомів срібла та міді.

Всього було отримано п’ять зразків БКС вибраного
складу з наступною комбінацією легуючих елементів: 
• 0,1 ат.% Ag та 0,05 ат.% Cu;
• 0,5 ат.% Ag та 0,25 ат.% Cu;
• 1 ат.% Ag та 0,5 ат.% Cu;
• 2 ат.% Ag та 1 ат.% Cu;
• 10 ат.% Ag та 5 ат.% Cu.

Антимікробну дію легованого іонами срібла та міді
БКС, залежно від концентрації, визначали до мікроорга-
нізмів, різних за таксономічним положенням (грампози-
тивних та грамнегативних бактерій), а також до дріжджо-
подібних грибів роду Candida. Це референтні тест-штами
мікроорганізмів, отримані із музею живих культур лабо-
раторії загальної мікробіології інституту Київського НДІ
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епідеміології та інфекційних хвороб НАМН України
(S. aureus ATCC 25923, E. coli АТСС 25922, Ps. aeruginosa
АТСС 27853, C. albicans АТСС 885-653).

Одночасно визначали і залежність антибактеріаль-
ної дії модифікованого БКС на прикладі тест-штаму
культури S. aureus ATCC 25923, залежно від розміру гра-
нул різних фракцій матеріалу (100–300 мкм та 1–2 мм
відповідно), при однаковій атомній концентрації іонів.
За основу був взятий зразок БКС, насичений 1 ат.% Ag
та 0,5 ат.% Cu.

Для визначення протимікробної дії досліджуваних
зразків БКС застосували методику «колодязів», або
методику «лунок» [3,4,11], що є різновидом дисково-
дифузійного методу визначення чутливості мікроорга-
нізмів [10].

У чашки Петрі, встановлені на суворо горизонталь-
ну поверхню, заливали два шари твердого поживного
середовища. На нижній шар – 10 мл розтопленого
«голодного» агару АГВ, а на верхній шар – поживне
середовище для відповідної добової культури тест-
штаму мікроорганізму: для E.coli та Ps.aeruginosa – м’ясо-
пептонний агар (МПА), для S.aureus – МПА з додаван-
ням 1 % глюкози (глюкозний МПА), для C.albicans –
середовище Сабуро. Після охолодження нижнього шару
агару на ньому встановлювали на рівній відстані один
від одного та від краю чашки тонкостінні порожнисті
циліндри (внутрішній діаметр – 6 мм, висота – 10 мм).

Навколо циліндра заливали верхній шар – 13,5 мл роз-
топленого та охолодженого до 45–48°С відповідного
поживного середовища, змішаного з посівною дозою
тест-мікроорганізму (1,5 мл мікробної зависі відповідної
концентрації) [3, 4, 11]. Після охолодження верхнього
шару агару циліндри виймали стерильним пінцетом і в
отримані лунки вносили однакову кількість (55 мг)
досліджуваного зразка БКС. На кожну чашку Петрі роз-
міщували п’ять зразків легованого БКС з різною кон-
центрацією іонів та один зразок нелегований, вільний
від іонів срібла та міді, в якості контролю. Облік резуль-
татів проводили після 24-годинної витримки в термоста-
ті при температурі 37°С. Оцінку антимікробної активно-
сті зразків БКС визначали за діаметром зон затримки
росту мікроорганізмів навколо кожного зразка (у мм),
включаючи діаметр лунок. Одночасно проводили конт-
роль середовищ на стерильність та контроль росту куль-
тур мікроорганізмів у середовищах без матеріалу. Отри-
мані результати оцінювали за наступними критеріями:
• діаметр зони 6 мм оцінювали як відсутність антимік-

робного ефекту;
• діаметр зони 7–14 мм – як незначний антимікробний

ефект;
• діаметр зони 15–19 мм – як помірно виражений

антимікробний ефект;
• діаметр зони у 20 та більше – як високий антимік-

робний ефект.

Примітка: P1–2 – вірогідність відмінностей між 1 та 2 зразком БКС; 
P2–3 – вірогідність відмінностей між 2 та 3 зразком БКС; 
P3–4 – вірогідність відмінностей між 3 та 4 зразком БКС; 
P4–5 – вірогідність відмінностей між 4 та 5 зразком БКС.

Таблиця 1
Антимікробна активність зразків біокомпозиту «Синтекість»

з різною концентрацією іонів (M±m)

Концентрація 
іонів срібла та міді 

у зразках БКС

Зона затримки росту тест-штаму мікроорганізмів, мм

Pseudomonasaer
uginosa Escherichiacoli Staphylococcusa

ureus Candidaalbicans

0,1 ат.% срібла 
0,05 ат.% міді 6,0 10,2±0,32 6,0 6,0

0,5 ат.% срібла 
0,25 ат.% міді 14,15±0,34 16,7±0,26 13,3±0,46 16,4±0,35

1 ат.% срібла 
0,5 ат.% міді 17,6±0,16 17,9±0,18 15,15±0,27 18,1±0,72

2 ат.% срібла 
1 ат.% міді 19,8±0,26 18,9±0,82 17,2±0,64 18,4±0,6

10 ат.% срібла 
5 ат.% міді 22,6±0,4 19,2±0,72 17,6±0,95 23,75±0,28

P1–2 – P < 0,01 – –

P2–3 P ≤ 0,01 P < 0,05 P < 0,01 P ≤ 0,05

P3–4 P < 0,01 P > 0,05 P ≤ 0,05 P > 0,05

P4–5 P < 0,01 P > 0,05 P > 0,05 P< 0,01
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Статистичний аналіз даних про-
водили у прикладних комп’ютерних
програмах Stat Soft Statistica 10 та
Microsoft Office Excel 2010 за до -
помогою варіаційного та однофак-
торного дисперсного аналізів. Оці-
нювали середнє значення (M), його
похибку (m), середньоквадратичне
відхилення (δ), при порівнянні вибі-
рок визначали критерій Стьюдента
(t) та достовірність статистичних
показників (p). Значення p < 0,05
вважали статистично достовірним.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У ході дослідження встановле-
но, що зразки БКС мали різні анти-
мікробні властивості залежно від
виду тест-штаму мікроорганізмів
(табл.1).

Так, найбільш чутливим мікро-
організмом виявився тест-штам
E.coli, зона затримки росту якого
виявлялась вже у найменшій атом-
ній концентрації срібла та міді
(рис. 1) і становила 10,2±0,32 мм
(табл. 1). Причому достовірних ста-
тистичних відмінностей у затримці
росту E.coli зразків БКС: 3, 4, 5 не
виявлено (p > 0,05).

Натомість тест-штам синьогній-
ної палички (Ps. aeruginosa) при міні-
мальній концентрації був нечутли-
вий до матеріалу. Він показав пряму
залежність затримки росту від збіль-
шення атомної концентрації іонів
срібла та міді у зразках БКС (рис. 2),
з високою статистичною вірогідні-
стю (p < 0,01). 

Дріжджоподібні гриби роду
Candida, тест-штам Candida albicans,
були чутливі до БКС, починаючи з
0,5 ат.% Ag та 0,25 ат.% Cu, демон-
струючи помірно виражений фунгі-
цидний ефект (рис. 3). У найбільшій
концентрації затримка росту була
максимальна порівняно з іншими

Рис. 1. Метод лунок.
Чутливість E.coli
до зразків БКС. 1, 2, 3, 4, 5 – зразки
різних ат.% Ag та Cu, К – контроль.

Рис. 2. Метод лунок.
Чутливість Ps.aeruginosa
до зразків БКС. 1, 2, 3, 4, 5 – зразки 
різних ат.% Ag та Cu, К – контроль.

Рис. 3. Метод лунок.
Чутливість С.albicans
до зразків БКС. 1,2,3,4,5 – зразки
різних ат.% Ag та Cu, К – контроль.

Рис. 4. Метод лунок.
Чутливість S.aureus
до зразків БКС. 1, 2, 3, 4, 5 – 
зразки різних ат.% Ag та Cu, 
К – контроль.

Рис. 5. Чутливість S.aureus
до зразка БКС. Правий стовпчик
відображає розмір гранул 100–300 мкм,
а лівий – 1000-2000 мкм. 
Цифри 1, 2, 3 вказують 
на повтори дослідження.
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Рис. 6. Залежність чутливості тест-штамів мікроорганізмів від зразків БКС.
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тест-штамами мікроорганізмів і складала 23,75±0,28 мм.
Пригнічення росту C. albicans достовірно не відрізня-
лось (p > 0,05) у зразках БКС: 3,4 (табл. 1).

Найменш чутливим тестовим мікроорганізмом вия-
вився референтний штам S. aureus (рис. 4). Затримка
росту цього мікроорганізму була найменшою порівняно
з іншими тестовими штамами (табл. 1). При максималь-
ній концентрації 10 ат.% Agта 5 ат.% Cu, біокомпозит
«Синтекість» демонстрував лише помірно виражений
антибактеріальний ефект, який достовірно не відрізняв-
ся (p > 0,05) від подібного при меншій концентрації
2 ат.% Ag та 1ат.% Cu (зразок БКС: 4).

В усіх випадках не було помічено жодної зони
затримки росту тестових штамів мікроорганізмів у конт-
рольному зразку БКС, яка відповідала діаметру лунки
6 мм (рис. 1–4). 

Також у ході дослідження встановлено, що зі змен-
шенням величини гранул остеопластичного матеріалу
збільшується його антибактеріальна дія (табл. 2). Так,
зразок БКС з однаковою концентрацією іонів срібла та
міді дрібної фракції (при величині гранул у 300 мкм) був
ефективнішим за зразок з великою фракцією (величина
гранул 1–2 мм) (рис. 5). 

Затримка росту тест-штаму S. aureus при дрібних
гранулах достовірно відрізнялась (p < 0,01) порівняно з
крупними, приблизно у 1,2 разу (табл. 2), становила від-
повідно 17,22±0,32 мм та 15,38±0,2 мм і відповідала такій
з більшою концентрацією – 2 ат.% Ag та 1 ат.% Cu та
величиною гранул 1–2 мм (табл. 1). Це явище можна
пояснити збільшенням поверхневої площі матеріалу, що
контактує з оточуючим середовищем. 

Отже, модифікація біоактивного керамічного ком-
позиту «Синтекість» шляхом легування іонами срібла
та міді надає йому антибактеріальних та фунгіцидних
властивостей для всіх тестових мікроорганізмів, почи-
наючи з мінімальної атомної концентрації у 0,5 ат.% Ag
та 0,25 ат.% Сu.

Отримані нами результати підтверджують висновки
подібних вітчизняних та закордонних досліджень [1, 5, 7,
13, 15, 17, 22], що до іонів срібла в комбінації з міддю

більш чутливі грамнегативні бактерії та дріжджоподібні
гриби роду Candida порівняно з грампозитивними бакте-
ріями. Хоча у представленому дослідженні дана комбіна-
ція виявляла помірно виражений антибактеріальний
ефект по відношенню навіть до референтного штаму
золотистого стафілокока. Одночасно з цим відмічався і
певний синергізм у антимікробній активності іонів сріб-
ла та міді.

Також встановлено, що найбільша концентрація
іонів срібла та міді (10:5 ат.%) у зразках БКС не демон-
струє порівняно більшого пригнічення росту мікро-
організмів, навіть з удесятеро меншою концентрацію
(рис. 6). Зокрема у середніх значеннях зона затримки
росту досліджуваних тестових штамів мікроорганізмів
була більше на 27% при максимальному насиченні іона-
ми БКС порівняно з концентрацією 0,5 ат.% Ag та
0,25 ат.%Cu. При порівнянні з вищими концентраціями
1 ат.% Ag та 0,5 ат.% Cu та 2 ат.% Ag і 1 ат.% Cu затрим-
ка росту була лише на 17 % та 9 % більшою відповідно.
Це доводить недоцільність його подальшого клінічного
використання і, не в останню чергу, через можливий
гальмівний ефект на регенерацію клітин кісткової тка-
нини [6,13].

Можна припустити, що в оточуючому середовищі (у
нашому випадку поживному середовищі) створюється від-
мінна концентрація іонів срібла та міді, ніж в зразках біо-
композиту. Причому ця концентрація збільшується при
більшому іонному насиченні остеопластичного матеріалу. 

ВИСНОВКИ
Отримані дані показали, що вітчизняний синтетич-

ний остеопластичний матеріал «Синтекість», легований
іонами срібла і міді з різною концентрацією, має анти-
бактеріальні та фунгіцидні властивості. Антимікробна
дія залежить від концентрації цих іонів, виду мікроорга-
нізму та структури матеріалу. Отримані результати
дають змогу рекомендувати використовувати даний
матеріал в різних клінічних ситуаціях як остеотропний
матеріал з наданою функцією з контролю інфекції при
кістковій пластиці.
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Таблиця 2
Антимікробна активність зразків біокомпозиту «Синтекість» 

з однаковою концентрацією іонів та різною величиною гранул (M±m)

Тест-штам 
мікроорганізму

Зона затримки росту до БКС з концентрацією 1 ат.% Ag та 0,5ат.% Cu, мм

Дрібна фракція гранул Велика фракція гранул

S.aureus

17,22±0,32 15,38±0,2

p < 0,01
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АНТИМИКРОБНЫЕ СВОЙСТВА БИОАКТИВНОГО КЕРАМИЧЕСКОГО КОМПОЗИТА «СИНТЕКОСТЬ», 
ОБОГАЩЕННОГО ИОНАМИ СЕРЕБРА И МЕДИ

А.В. Борисенко, А.С. Лысенко

Цель: определить антимикробные свойства остеопластического биоактивного керамического композита «Синтекисть», легированного ионами серебра и
меди, в зависимости от концентрации ионов и размеру гранул материала.
Методы. Для определения чувствительности микроорганизмов к материалу применялась модификация дисково-диффузионного метода. В качестве
тест-микроорганизмов использовались референтные штаммы Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli и Candida albicans. 
Результаты. На основании изучения шести образцов биоактивного керамического композита «Синтекисть» установлено антибактериальное и фун-
гицидное действие исследованного материала, которое зависит от вида микроорганизма, концентрации ионов металлов и структуры материала.
Выводы. Полученные результаты позволяют рекомендовать использование композита «Синтекисть» в разных клинических ситуациях как остеотропного
материала с заданной функцией по контролю инфекции при костной пластике.
Ключевые слова: синтетический остеопластический материал, антимикробное действие, резистентность микроорганизмов к серебру, катионное заме-
щение в гидроксиапатите, легирование ионами серебра и меди.

THE ANTIMICROBIALPROPERTIES OF THE MODIFIED SYNTHETIC BONE GRAFT MATERIAL SYNTHEBONE 
BY SILVER AND COPPER IONS INCORPORATION

А. Borysenko, O. Lysenko

Aim: toexplore the antimicrobial properties of the modified synthetic osteoplastic material Synthebonewith silver and copper ionsenrichment.
Methods. The antimicrobialproperties of the modified synthetic osteoplastic material have been studied in vitro. As a test-microorganism it was used the strains of
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli and Candida albicans.
Results and Conclusions. It was represented studying results of six bioactive ceramic composite specimens. It was established that theimplant material enriched
with silver and copper ions revealed antibacterial and fungicidal effects, which depends on characteristics of thesame material.
Key words: synthetic bone graft material, antibacterial properties, bacterial silver resistance, hydroxyapatitecation substitution, silver and copper ions enrichment.
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