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У 1990 році J. P. Pochon опублікував роботу, в якій 
трикальційфосфат («chronOs™») назвав найкращим 
матеріалом для заміщення дефектів кісткової ткани-
ни в дітей [41], а у 1997 р. на Міжнародному з’їзді 
імплантології в Німеччині професор С. Кауфман 
оголосив гідроксилапатит «кращим медичним ма-
теріалом усіх часів» [14]. Без кальцій-фосфатних 
матеріалів, які демонструють чудові характеристики 
під час заміщення дефектів кісток, вже неможливо 
уявити сучасну ортопедію, хірургію хребта, стома-
тологію і щелепно-лицеву хірургію [15]. 

Мета роботи: проаналізувати наукові публікації 
щодо можливостей кальцій-фосфатних остеоплас-
тичних матеріалів оптимізовувати репаративний 
остеогенез.

Основний мінеральний компонент кісткової тка- 
нини — модифікований гідроксилапатит (приблиз-
но 70 %), який є насамперед кальцій-фосфатом. 
Через подібну хімічну будову кальцій-фосфатних 
остеопластичних матеріалів до кісткової тканини їх 
широко застосовують нині у повсякденній клінічній 
практиці для заміщення втраченої кісткової тканини 
[2, 3, 36]. Найчастіше використовують такі варіанти:
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1. β-трикальційфосфат (β-ТКФ, Ca3(PO4)2) — 
«chronOs™», «Osferion», «Cerasorb», «Syntograft», 
«Biopex», «сalc-i-oss™», «easy-graft™», «VitOss» 
тощо;

2. Гідроксилапатит (ГА, Са10(РО4)6(ОН)2) — «Osteo- 
graf/LD», «Alveograf», «Periograf», «ОСТИМ–100» 
тощо;

3. Біфазний кальційфосфат БКФ (суміш β-ТКФ  
і НА) — «Maxresorb®», «BEGO OOS S», «Peros- 
sal®», «calc-i-oss®CRYSTAL», «easy-graft® CRYS-
TAL» тощо;

4. Депротеїнізовану кістку (наприклад ксеноімп-
лантат бичачого походження) — «Bio-Oss», 
«Cerabone®», «Orthoss®», «OsteoGraf/N» тощо;

5. Комбінації гідроксилапатиту з колагеном («Bio- 
stite», «Collagraft», «Avitene», «Коллаост», «Гап-«Коллаост», «Гап-
кол», МП «Композит») і антибіотиком («Колла-
пАн» — чистий синтетичний наноструктурова-
ний гідроксилапатит, склеральний колаген тварин 
II типу й антибіотик) тощо [1, 11, 13, 21, 22, 29, 33].
Синтетична природа кальцій-фосфатних мате-

ріалів (chronOsTM, «calc-i-oss®CRYSTAL») гарантує 
безпеку в практиці, запобігаючи ризику зараження 
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Проведен анализ отечественных и зарубежных 
научных источников о возможностях кальций-фос-
фатных остеопластических материалов оптими-
зировать репаративный остеогенез. Представлена 
подробная информация об остеокондуктивных, 
остеостимулирующих, вторичных остеоиндук-
тивных вариантах воздействия на репаративный 
остеогенез и скорость резорбции некоторых каль-
ций-фосфатных остеопластических материалов 
в костном дефекте. Различную выраженность 
указанных показателей имплантатов необходимо 
учитывать в случае их применения в каждой кон-
кретной клинической ситуации.

The analysis of domestic and foreign scientific sources 
on the possibilities of calcium phosphate osteoplastic 
materials for optimization of reparative osteogenesis 
was done. Detailed information on osteoconductive, 
osteostimulative, secondary osteoinductive options 
for impact on reparative osteogenesis and resorption 
rate of some calcium phosphate material in osteoplas-
tic bone defect is provided. Various severity of these 
implants’ values should be considered in cases of their 
application in each particular clinical situation.
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інфекційними захворюваннями, а клінічні випро-
бування постійно демонструють виняткову біо- 
сумісність матеріалів [1, 11, 29]. Токсикологічні до-
слідження препаратів на основі гідроксилапатиту 
(«ОСТИМ–100») показують абсолютну їх нешкідли-
вість для організму, а за введення їх у значній кіль-
кості в організм не відмічається підвищення вмісту 
Са2+ у сироватці крові, що свідчить про хорошу ути-
лізацію біологічного матеріалу з місця імплантації 
[22]. Що стосується біоматеріалів з великої рогатої 
худоби, то згідно з вимогами ВООЗ вони визнані 
вільними від пріонів та інших білків, оскільки про-
ходять обробку температурою понад 800 ºС. У ви-
падку, наприклад «Cerabone®», температура досягає 
1200 ºС, тому він і аналогічні препарати є також на 
100 % безпечними щодо бичачої спонгіформної 
енцефалопатії та інших інфекцій [33]. Комбіновані 
кальцій-фосфатні матеріали з компонентами ор-
ганічної частини кістки (наприклад «КоллапАн») 
також мають високу біосумісність, не викликають 
імунної, генної несумісності, відторгнення, нагно-
єння і алергічних реакцій, а під час їх використання 
відсутній ризик передачі інфекційних захворювань 
(СНІД, гепатит тощо) [4, 11, 13].

У травматології і ортопедії зазначені остеоплас-
тичні матеріали використовують для заповнення 
дефектів кісток, які утворилися після остеотомії, 
вклинених переломів, забору автотрансплантату, 
артродезу, а також у випадку незрощених переломів 
і псевдоартрозів [5, 16]. Виготовлення зразків цих 
матеріалів у вигляді різних геометричних фігур 
(гранул, блоків, циліндрів) дає змогу заповнювати 
дефекти різної конфігурації. Так, дефект з непра-
вильною геометричною формою заповнюють гра-
нулами, а правильної — готовими прямокутними, 
клиноподібними блоками або циліндрами. Крім 
цього, просочення гранул, блоків і циліндрів з гід-
рофільною поверхнею стерильним фізіологічним 
розчином, аутогенною кров’ю, препаратами крові 
(власне плазмою або плазмою, збагаченою тром-
боцитами — PRP), насичення кістковим мозком 
забезпечує таку консистенцію матеріалу (в’язкість 
і пластичність), яку за допомогою скальпеля можна 
легко моделювати за формою дефекту і таким чином 
зручно використовувати у хірургічному полі. Пасти 
і гелі також успішно застосовують у травматології 
завдяки можливому заповненню порожнини непра-
вильної геометричної форми [11, 21].

Імплантованим таким чином у ділянку дефекту 
кальцій-фосфатним остеопластичним матеріалам 
властиві: остеокондукція, остеостимуляція, вторин-
на остеоіндукція, а деяким препаратам (наприклад 
«КоллапАн» з антибіотиком) ще і протизапальна та 

антимікробна дія [1, 3, 7, 9, 10, 12, 17, 22, 28, 35, 
39, 40, 42].

Так, остеокондукція обумовлена наявністю  
у кальцій-фосфатних препаратах макропор (на-
приклад, 100–500 мкм для «chronOs™», 200–
350 мкм для «Cerabone»), які взаємозв’язані між 
собою і утворюють тривимірну структуру («Bio-
Oss», «Cerabone») високої загальної пористості 
(«Maxresorb®» — 80 %, «calc-i-oss®CRYSTAL» — 
70 %, «chronOs™» — 60–70 %), а також відкритою 
мікропористістю («chronOs™», «Cerabone», «calc-
i-oss®CRYSTAL» з мікропористістю 1–10 мкм). 
Наведені характеристики сприяють хорошому вби- 
ранню і циркуляції міжклітинної рідини, крові, кіст-
кового мозку, забезпечують оптимальне середовище 
для проникнення судин та міграції в порожнину 
остеопластичного матеріалу остеокластів, остеоген-
них клітин і проростання новоутвореної кісткової 
тканини по всій їх площі, через що відбувається 
заміщення остеопластичного матеріалу («повзуче 
заміщення») [35, 39].

Остеокондуктивний вплив на репаративний ос-
теогенез обумовлений шорсткою структурою («Cer-«Cer-
abone») кальцій-фосфатних матеріалів і адсорбцією 
на їх поверхні білків плазми крові (фібронектину, 
вітронектину, фібриногену, альбумінів, імуноглобу-
лінів), які забезпечують адгезію остеогенних клітин 
і остеобластів (через рецептори адгезії — інтегри-
ни) на поверхні остеопластичного матеріалу, який,  
у свою чергу, створює клітинам необхідну опору 
для прикріплення, щоб вони могли поділятися та 
підтримувати свій диференційний фенотип, оскіль-
ки остеогенні клітини розмножуються, тільки коли 
прикріплені і розпластані на твердому субстраті 
[10]. Таким чином, використання остеопластичного 
матеріалу остеогенними та ангіогенними кліти-
нами як платформи для прикріплення і генерації 
на поверхні та в його порожнинах нової кісткової 
тканини є сутністю остеокондукції [12, 39]. 

Остеостимулювальний вплив кальцій-фосфатних 
остеопластичних матеріалів на репаративний остео-
генез доведено в експериментах з ГА ультрависокої 
дисперсності («ОСТИМ–100») під час його інкуба-
ції з остеогенними клітинами і β-ТКФ («chronOs», 
«VitOss») — у процесі вивчення активності культу- 
ри клітин остеосаркоми людини на його поверхні. 
Встановлено виражене дозозалежне збільшення 
клітинами інкорпорації міченого попередника ДНК 
3Н-тимідину у першому випадку і статистично зна-
чуще підвищення активності лужної фосфатази —  
у другому випадку, що свідчить про позитивну 
дію досліджуваних матеріалів на проліферацію 
остеогенних клітин і, таким чином, доводить їх 
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стимулювальний вплив на репаративний остеогенез 
[22, 42]. Крім цього, дослідження T. L. Livingston  
і співавт. [40] активності стромальних стовбурових 
клітин, культивованих на 100 % ГА, 100 % β-ТКФ  
і біфазних кераміках з ГА і β-ТКФ у співвідношенні 
76/24, 63/37, 56/44 та 20/80 виявили максимальну 
активність клітин і формування ними кісткового 
матриксу на комбінованих остеопластичних матері-
алах, які складалися з 20 % ГА і 80 % β-ТКФ, а най-
меншу — на 100 % ГА і 100 % β-ТКФ [40]. Є також 
повідомлення про те, що ангіогенез і проліферацію 
остеогенних клітин стимулюють адсорбовані на по-
верхні остеопластичного матеріалу фактори росту 
(зі зруйнованої материнської кістки, тромбоцитів та 
інших клітин), а також іони кальцію з самого імп-
лантату, регулюючи транскрипцію мРНК, яка кодує 
біосинтез білків остеобластами. Білки в подальшому 
служать пластичним матеріалом для формування 
матриксу кісткової тканини [7, 17].

Вторинна остеоіндукція кальцій-фосфатних 
матеріалів обумовлена кістковими морфогене-
тичними білками, які з тканинного середовища 
кісткового дефекту і крові адсорбуються на їх 
частинках або входять до складу самого імплан-
тату (1 г матеріалу «Cerabone» містить приблизно 
1 мг морфогенетичного протеїну кістки-2) [28, 33]. 
Саме з їх регулювальною і формувальною дією 
пов’язують адекватність остеогенезу, зокрема ди-
ференціювання остеогенних клітин-попередників  
в остеобласти, інтенсивне новоутворення останніми 
матриксу кісткової тканини і, як наслідок, швидше 
загоєння кісткового дефекту [9]. Названі біоактивні 
речовини характеризуються високою структурною 
і функціональною лабільністю, через що вони діють 
на остеогенні клітини на близькій відстані від ді-
лянки свого виникнення і дуже короткий час. Тому 
здатність кальцій-фосфатних матеріалів сорбувати  
й зберігати в активному стані кісткові морфогене-
тичні білки та інші фактори росту сприяє прояву 
їх остеогенної активності. Таким чином, чим вища 
здатність до адсорбції кальцій-фосфатного матеріа-
лу, тим більша ймовірність захоплення ним з тканин-
ного середовища біологічно активних речовин [7].  
У цьому випадку на особливу увагу заслуговує на-
ноструктурований гідроксилапатит «КоллапАн» 
(кристали з субмікронним розміром 20 нм) зі знач- 
ною площею поверхні, а також гідроксилапатит 
ультрависокої дисперсності («ОСТИМ–100»). 1 г 
останнього має площу 150–200 м2, яка в сотні тисяч 
разів більша за площу 1 кг монолітного пористого 
ГА, а ультрамікропори на його поверхні додатково 
збільшують площу питомої поверхні до 50–150 м/г, 
що свідчить про високу адсорбційну здатність і біо-

хімічну активність матеріалу [22]. Слід зауважити, 
що кальцій-фосфатні кераміки виявляють не пер-
винну остеоіндуктивну дію, характерну для кіст-
кових морфогенетичних білків, які адсорбуються 
на його поверхні, а вторинну, так звану «вторинну 
індукцію» остеогенезу [7].

Крім цього, деякі кальцій-фосфатні матеріали, 
наприклад «КоллапАн», додатково чинять проти-
запальну й антимікробну дію, що обумовлено на- 
явністю в їх складі антибіотика (лінкоміцин, гента-
міцин, метронідазол, клафоран, діоксидин, рифам-
піцин, ізоніазид), який рівномірно і пролонговано 
виділяється в прилеглі тканини протягом 16–20 діб. 
Антибіотик підбирають залежно від чутливості 
мікроорганізмів, він підтримує в конкретному ви-
падку антибактеріальне середовище в місці імп-
лантації або цілеспрямовано впливає на виявлений 
збудник. Ця властивість препарату є важливою для 
попередження остеомієліту або для боротьби з ним 
[1, 4, 6, 11, 13].

Отже можна стверджувати, що завдяки остео-
кондуктивним, остеостимулювальним та вторинним 
остеоіндуктивним властивостям кальцій-фосфатні 
остеопластичні матеріали можуть у ділянці дефекту 
оптимізувати ангіогенез, адгезію, проліферацію по-
передників остеогенних клітин, їх диференціювання 
в остеобласти і, як наслідок, новоутворення безпо-
середньо на поверхні та в порожнинах імплантату 
кісткового регенерату («повзучий» остеогенез) [5, 
16]. Відомо, що спочатку утворюється сполучна 
тканина з судинами або остеоїд, а потім сітки 
трабекул грубоволокнистої кісткової тканини з по-
ступовим формуванням зрілої пластинчастої кістки 
(інтрамембранний остеогенез) [25, 26]. Остання 
завдяки феномену преципітації і об’єднання з но- 
воутвореною кістковою тканиною розчинених 
кристалів імплантованих кальцій-фосфатних мате-
ріалів і діяльності остеобластів зазнає мінералізації 
(«зв’язувальний» остеогенез) [3, 27] і ремоделюван-
ня, внаслідок чого утворюється кісткова тканина  
з архітектонікою, яка за законом J�li�s �olff відпо-J�li�s �olff відпо- відпо-
відає конкретним функціональним навантаженням, 
що діють на кістку [16].

Паралельно внаслідок діяльності остеокластів 
та макрофагів і їх ферментів кальцій-фосфатні ос-
теопластичні матеріали поступово резорбуються. 
Швидкість резорбції залежить від багатьох факторів, 
до яких належать не тільки вид остеопластичного 
матеріалу, а також його розмір, загальна пористість, 
величина пор, дизайн, геометрична форма (гранули, 
блоки, циліндри, паста), архітектоніка поверхні, тка-
нини (кров, кістковий мозок) або рідини (фізіологіч-
ний розчин) для просочування перед імплантацією, 
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технічні особливості виробництва, а також структура 
кістки, в яку матеріал імплантований, тощо. Відомо, 
що резорбція в губчастій кістковій тканині зазвичай 
відбувається швидше, ніж у компактній [20, 22, 30, 
37, 46]. Так, наприклад, синтетичний непористий 
ГА частково резорбується, а окремі його гранули або 
фрагменти блоків інкорпоруються новоутвореною 
кістковою тканиною і можуть існувати в такому ви-
гляді впродовж 3–5 років. А пористий ГА зазнає ос-
теокластичної резорбції, розчиняється в рідкому се-
редовищі та розсмоктується протягом 6–10 міс. [23].  
Повна резорбція комбінованого чистого синтетич-
ного наноструктурованого ГА зі склеральним кола-
геном тварин II типу й антибіотиком («КоллапАн») 
після його введення в дефект стегнової кістки, за 
повідомленням О. М. Бушуєва [6], відбувається 
через 6 міс., а за І. Г. Арсеньєвим, через 3 міс. після 
імплантації «КоллапАну» у стегнову кістку щура 
залишаються лише дрібні частинки матеріалу [1].

Трикальційфосфат, хоча і не є аналогом аморф-
них кальцій-фосфатних сполук мінеральної час-
тини кісткового матриксу, метаболічно достатньо 
активний, in vivo більша його частина трансфор-
мується в гідроксилапатит і з часом розсмоктуєть-
ся. Так, остеопластичний матеріал «chronOs™» 
(β-ТКФ) повністю резорбується через 6–18 міс. 
[23]. Дослідження T. Stoll показали, що після на-
сичення «chronOs™» кістковим мозком швидкість 
його резорбції через 6 тижнів після імплантації 
в дефект великогомілкової кістки вівці складала 
56,9 % (залишок 43,10 %), а після просочення 
кров’ю — 46,9 % (залишок 53,10 %). При цьому 
площа дефекту заповнюється новоутвореною 
кістковою (16,50 % і 4,10 %) та сполучною (40,40 
і 42,80 %) тканинами [45]. Клінічні дослідження 
А. В. Павленко і співавт. [12] довели, що швидкість 
резорбції імплантованого в дефект верхньої щелепи 
людини «easy-graft®» (β-ТКФ) дорівнює 79,19 % 

(залишок 20,81 %) за 4 міс. і 93,28 % (залишок 
6,72 %) за 6 міс., разом з цим частка новоутвореної 
кісткової тканини становить 40,59 % у першому  
і 51,88 % у другому випадках. О. М. Гурін і співавт. 
[25] встановили, що на 30-у добу після імплантації 
β-ТКФ у дірчастий дефект (діаметром 2 мм) епіфіза 
стегнової кістки щурів кількість новоутвореної 
кісткової тканини дорівнює 62,00 % (табл. 1) [25].

Експериментально доведено, що резорбція три-
кальційфосфату відбувається значно швидше, ніж 
гідроксилапатиту [18, 19].

Біфазні остеопластичні матеріали, які склада-
ються з ГА (60 %) і ß-ТКФ (40 %) («Maxresorb®», 
«calc-i-oss®CRYSTAL», «easy-graft® CRYSTAL»), 
резорбуються нерівномірно. Це пов’язано з тим, що 
спочатку в міжклітинній рідині під дією клітинних 
елементів розсмоктується ß-ТКФ, а ГА залишається 
в дефекті кістки тривалий час, інтегрує в новоут-
ворену кісткову тканину і продовжує виконувати 
роль остеокондуктивної матриці. Завдяки цьому 
такі препарати мають перевагу в лікуванні знач- 
них за розміром кісткових дефектів, наприклад, 
після видалення кісти понад 1 см3 [43]. При цьому 
інтегрований ГА забезпечує профілактику атрофії  
і зберігає об’єм втраченої кістки тривалий час.

За повідомленням В. І. Чиссова і співавт. [24], че-
рез 3 міс. після імплантації біфазного остеопластич-
ного матеріалу (ß-ТКФ і ГА) у дефект великогоміл-
кової кістки щурів він майже повністю резорбується,  
а його швидкість поступається чистому ß-ТКФ  
і перевищує кремній-замісну гідроксилапатитну 
біокераміку (КЗГА).

Ксеногенні остеопластичні матеріали, основним 
джерелом яких є кістки великої рогатої худоби, 
інкорпоруються у сформовану кісткову матрицю  
і резорбуються дуже повільно. Так, є повідомлення, 
що після імплантації таких матеріалів («Bio-Oss») 
у дефект верхньої щелепи вони залишаються там 

Таблиця 1
Гістоморфометричні показники структури кісткових дефектів після імплантації в їх порожнину  

остеопластичних матеріалів на основі β-ТКФ

Автори Матеріал 
Місце 

імплантації 
Термін (міс.) 

Новоутворена 
кісткова тканина, % 

СhronOs™, % 
Сполучна 
тканина, % 

chronOs™ 
з кістковим 
мозком 

tibia 
(вівця) 1,5 16,50 43,10 40,4 

T. Stoll [45] 
chronOs™ 
з кров’ю 

tibia 
(вівця) 1,5 4,10 53,10 42,8 

easy-raft® maxilla 
(людина) 4 40,59 20,81 — 

А. В. Павленко [12] 
easy-raft® maxilla 

(людина) 6 51,88 6,72 — 

О. М. Гурін [25] β-ТКФ os femoris 
(щур) 1 62,00 — — 
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протягом 10–11 років, при цьому в перші два роки 
приріст новоутвореної кісткової тканини в ділянці 
дефекту збільшується на 3,55 % за місяць, а в на-
ступні роки тільки на 0,58 % [31, 47]. Інші автори 
довели, що швидкість резорбції «Bio-Oss» у дефекті 
верхньої щелепи людини становить 79,3; 61,0 та 
70,3 % за 6 міс., а решта площа дефекту представ-
лена новоутвореною кістковою (33,6; 21,0; 14,7 %)  
і сполучною (41,0; 40,0; 55,6 %) тканинами (табл. 2) 
[26, 32, 38, 44]. О. М. Гурін після імплантації «Bio-
Oss» в епіфіз стегнової кістки щура виявив, що на 
15, 30 і 60-у добу кількість новоутвореної кісткової 
тканини в ділянці дефекту становила 37,5; 38,2 та 
41,8 % (табл. 2) [8].

Як видно з прикладів, резорбція різних видів 
кальцій-фосфатних остеопластичних матеріалів і їх 
заміщення новоутвореною сполучною і кістковою 
тканинами, тобто формування морфофункціональ-
них детермінант інтеграційного процесу, має неод- 
накову швидкість. Ця характеристика імплантатів 
може бути корисною для травматологів. Наприклад, 
оскільки кальцій-фосфатному остеопластичному 
матеріалові властиве швидше розсмоктування (ГА 
з колагеном, ß-ТКФ), то доцільніше його викорис-
товувати тоді, коли немає необхідності у тривалому 
перебуванні речовини в ділянці дефекту кістки,  
і навпаки, у випадку з ксеноімплантатом бичачого 
походження [34].

Насамкінець можна стверджувати, що кальцій-
фосфатні остеопластичні матеріали ефективно замі-
щують втрачену кісткову тканину, характеризують-
ся практично ідеальною біосумісністю, безпечні для 
організму, оптимізують репаративний остеогенез 
завдяки остеокондуктивним, остеостимулюваль-
ним, вторинним остеоіндуктивним властивостям,  
а додавання антибіотика до складу деяких імплантів 

створює в місці імплантації антибактеріальний та 
протизапальний ефект. Різну швидкість резорбції 
і вираженість варіантів впливу кальцій-фосфатних 
остеопластичних матеріалів на репаративний остео-
генез необхідно враховувати в разі їх використання 
в конкретній клінічній ситуації.
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