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Comparative characteristics of existing materials for bone 
plastics are presented. Known osteo-plastic materials have 
a limited set of properties mainly being osteoconductive ma-
trices. Materials based on demineralized bone combine both 
osteoconguctive and osteoinductive properties. Some of these 
materials have inherent antibacterial effect due to drugs intro-
duced into their composition. This survey can help surgeons 
in the implementation of intelligent selection of material with 
properties needed in particular clinical situation.
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Представлена сравнительная оценка существующих ма-
териалов для костной пластики. Известные костно-пла-
стические материалы обладают ограниченным набором 
свойств, преимущественно являясь остеокондуктивными 
матрицами. Материалы на основе деминерализованной 
кости сочетают остеокондуктивные и остеоиндуктивные 
свойства, ряду материалов присущ антибактериальный 
эффект за счет лекарственных средств, введенных в их со-
став. Данный обзор может помочь хирургам в осмыслен-
ном выборе материала, исходя из необходимых в опреде-
ленной клинической ситуации свойств.
Ключевые слова: костно-пластические материалы, ауто-
трансплантаты, аллоимплантаты, ксеноимплантаты, ги-
дроксиапатит, стеклокерамика, композиты.

Разнообразие  представленных 
на территории России материалов 
для костной пластики отечественно-
го и зарубежного производства ста-
вит перед хирургами вопрос выбора 
материала, оптимального для опре-
деленной клинической ситуации. 
Существует большое количество 
публикаций с характеристиками 
отдельных материалов, но часто они 
подготовлены сотрудниками фирм-
производителей и носят реклам-
ный характер. Статьи с результата-
ми морфологического сравнения 
костных материалов стали появ-
ляться в отечественной литерату-
ре только в последние 2–3 года [6, 
7, 32]. При этом следует заметить, 
что материал для костной пластики, 
то есть для реконструктивно-восста-
новительных операций на костной 
ткани в травматологии и ортопедии, 
челюстно-лицевой хирургии, кост-

ной онкологии, может отличаться 
по происхождению [6, 7, 18, 40].

Существуют биологические мате-
риалы (ауто- и алломатериалы, ксено-
материалы, брефоматериалы, биоло-
гически активные молекулы белковой 
и небелковой природы, обладающие 
свойствами факторов роста), искус-
ственные (синтетические) на основе 
β-трикальций фосфата, гидроксиапа-
тита, различных типов керамики, суль-
фата кальция и др., композиционные 
(композиты), то есть смесь нескольких 
синтетических и/или биологических 
материалов для придания им синер-
гичных свойств.

Биологические материалы для вос-
становления костной ткани по про-
исхождению делятся на аутогенные 
(донором является сам пациент), алло-
генные (донором является другой 
человек), ксеногенные (донором явля-
ется животное), биологически актив-

ные молекулы белковой и небелко-
вой природы, обладающие свойствами 
факторов роста [6].

Рассмотрим более подробно состав 
и свойства материалов и импланта-
тов, предварительно сгруппированных 
по происхождению.

Биологические костно-пластиче-
ские материалы

Аутотрансплантаты
Аутогенная кость является лучшим 
трансплантатом и основным типом 
костных трансплантатов, широко 
используемых в виде маленьких фраг-
ментов и кусочков. Прогресс в обла-
сти микрохирургии позволил пере-
саживать костные аутотрансплантаты 
на сосудистой ножке, включая сег-
мент малоберцовой кости, ребра, под-
вздошной или лучевой кости, часто 
в сочетании с сопутствующими мяг-
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кими тканями [1–4, 6, 17, 21, 35, 36, 38, 
40]. Аутотрансплантаты отличаются 
по строению и свойствам (табл. 1).

Аутогенная губчатая кость из-за 
отсутствия иммуногенности обла-
дает непосредственно остеогенны-
ми и остеоиндуктивными свойства-
ми и имеет идеальную структуру 
для остеокондукции, является иде-
альным пластическим материалом 
с биологических позиций, хотя огра-
ничена в объеме и в механической 
прочности [6, 17, 21, 35, 36, 38, 40]. 
Именно на аутогенную губчатую кость, 
как на эталон анатомо-функциональ-
ных свойств, ориентируются произ-
водители искусственных костезаме-
щающих материалов. Кортикальная 
аутокость имеет высокие прочностные 
характеристики, но уступает губчатой 
по остеоиндуктивным и остеокондук-
тивным свойствам, а в случае изоли-
рованного использования не содер-
жит остеопрогенираторных клеток. 
Однако забор васкуляризированного 
и неваскуляризированного аутотран-
сплантатов влечет за собой дополни-
тельный разрез, увеличение болез-
ненности и дефицит кости в области 
донорского места [5, 6].

Кроме того, забор аутологичной 
кости связан с достаточно высо-
ким уровнем осложнений – от 8,6 
до 20,6 % [5]. Проблематично исполь-
зование аутокости в случаях массив-
ной потери фрагментов кости. Выбор 
донорских мест и количество кости, 
которое может быть забрано, ограни-
чены [5, 6].

Попытка обойти это ограниче-
ние приводит к использованию алло- 

или ксенокости и к изучению альтер-
нативных пересадок [17, 21, 35, 36, 38].

Аллоимплантаты
Костные аллоимплантаты все чаще 
используются из-за своей доступно-
сти [1–4, 6, 17, 19, 21–23, 25, 27, 35, 36, 
38, 40]. Их применяют в виде малых 
фрагментов, целых подпорок, сег-
ментарных, костно-хрящевых транс-
плантатов и композиционных мате-
риалов на их основе, которые могут 
быть получены от живых или умер-
ших доноров. От живых доноров 
могут быть забраны головки бедра 
во время артропластики тазобедрен-
ного сустава, которые в последующем 
могут использоваться как аутоимплан-
таты у пациента при ревизионном 
вмешательстве или при приготовле-
нии аллоимплантатов для ревизион-
ного эндопротезирования [34, 42, 45]. 
От умерших доноров обычно заби-
рают большие сегменты кости или 
целые костно-хрящевые комплексы 
для последующего изготовления раз-
личных типов аллоимплантатов.

Большинство исследователей, 
занимающихся костной аллопла-
стикой, придерживаются мнения, 
что регенерация костной ткани 
и замещение имплантата осущест-
вляются за счет костного ложа реци-
пиента и метаплазии соединительной 
ткани, окружающей пересаженную 
аллогенную кость и плотно приле-
гающей к ней по ходу врастающих 
в ложе сосудов. Синхронная пере-
стройка костных аллоимплантатов 
осуществляется при одинаковом уча-
стии как костного ложа реципиента, 

так и окружающих тканей и враста-
ющих сосудов [21, 25, 35, 36, 38, 40]. 
Следует отметить, что репаративный 
остеогенез – многокомпонентный 
процесс, основными составляющи-
ми которого являются дифференци-
рование клеток, их пролиферация, 
резорбция погибшей кости и ново-
образуемой кости при ее ремодели-
ровании, формирование органиче-
ского внеклеточного матрикса, его 
минерализация. Все эти процессы 
реализуются одновременно, но на 
разных этапах репаративного остео-
генеза один из них может быть пре-
обладающим [21].

После пересадки консервирован-
ные аллогенные аллоимплантаты 
подвергаются перестройке по тем же 
законам, что и при аутопластике, одна-
ко скорость этих процессов ниже [21, 
35, 36, 38, 40].

В зависимости от способа пред-
варительной химической обработки 
костной ткани аллоимплантаты быва-
ют трех видов [18]:

–	 нативный, с сохраненной кост-
ной структурой и соотношением 
органического и минерального 
компонентов;

–	 деминерализованный, лишенный 
минерального компонента органи-
ческий матрикс кости;

–	 депротеинизированный, лишенный 
органического компонента мине-
ральный компонент или кристал-
лическая решетка гидроксиапатита, 
биологического происхождения.
Кроме химической обработки, 

фрагменты аллокости отличаются 
по размерам и форме, которые при-

Таблица 1

Аутогенные костные трансплантаты

Свойства Губчатая 

аутокость

Неваскуляризированная кортикальная 

аутокость

Васкуляризированная кортикальная 

аутокость

Остеокондукция ++++ + +

Остеоиндукция ++ +/- +/-

Остеопрогенираторные клетки +++ - ++

Прочность сразу после операции - +++ +++

Прочность через 6 мес. ++ ++/+++ +++

Прочность через 12 мес. +++ +++ +++
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даются материалу в ходе моделирова-
ния. В зависимости от способа пред-
варительной химической обработки 
костной ткани и способов стерилиза-
ции и консервации изменяются физи-
ко-химические, остеокондуктивные 
и остеоиндуктивные свойства костных 
аллоимплантатов [18].

Так, фрагменты нативной кости 
сохраняют не только состав и соотно-
шение минерального и органического 
компонентов, но и свои прочностные 
характеристики, характерные для ана-
логичных сегментов скелета.

Фрагменты депротеинизирован-
ной аллокости обладают меньшей 
иммуногенностью, по сравнению 
с нативными костными фрагмента-
ми, поскольку в процессе обработ-
ки лишаются органического компо-
нента кости. Кроме того, процесс 
депротеинизации повышает вирус-
ную и бактериальную безопасность 
аллокости, на которую постоянно 
ссылаются производители синтети-
ческих костезамещающих материа-
лов. По сути полученный подобным 

образом костный материал представ-
ляет собой карбонатгидроксиапатит 
аллогенного происхождения с сохра-
ненной архитектоникой и микроэле-
ментным составом [18].

Деминерализованные костные 
аллоимплантаты за счет освобож-
дения от минерального компонента 
не обладают прочностными свойства-
ми [24, 30, 31]. Целая группа факторов 
роста, содержащихся в деминерали-
зованной костной ткани, стимулиру-
ет как пролиферацию и дифферен-
цировку родоначальников остеодиф-
ферона, так и ангиогенез [17, 30, 31, 
35, 36, 38, 40]. Уникальные свойства 
деминерализованной кости позволяют 
создавать на ее основе костно-пласти-
ческие материалы с остеоиндуктивны-
ми свойствами (табл. 2).

Брефотрансплантаты (костная 
ткань плода и мертворожденных 
детей) используются при замещении 
костного дефекта и стимуляции репа-
ративной остеорегенерации [22, 29]. 
Однако использование брефотканей 
по этическим соображениям запреще-

но во многих странах мира, предпо-
лагается введение подобного запрета 
и в Российской Федерации [28].

Материалы с различными свойства-
ми и характеристиками можно исполь-
зовать только в тех условиях, в которых 
эти характеристики являются самыми 
востребованными (табл. 3).

Наиболее частой причиной исполь-
зования костно-пластических матери-
алов являются опухоли и опухолепо-
добные заболевания [1–4, 8, 19, 23, 26, 
30, 31]. Однако и при лечении, каза-
лось бы, одной нозологии виды и спо-
собы использования костных материа-
лов различны. И связано это не только 
с величиной очага поражения, но и 
с расположением в сегментах скелета 
и биомеханической нагрузкой, кото-
рую испытывает тот или иной сегмент 
опорно-двигательного аппарата.

Пересадка тканей может стать 
одним из инструментов регенера-
тивной хирургии как биологический 
метод стимуляции репаративной реге-
нерации [25]. Однако пересадка тка-
ней традиционно рассматривается 

Таблица 2

Имплантаты на основе органического алломатрикса

Название, производитель Состав Назначение, свойства Сроки резорбции

АDLB

(AlloSource, США)

Деминерализованная лиофилизированная 

кортикальная аллокость

Остеоиндуктивный эффект; 

для заполнения костных дефектов 

6–12 мес.

Allоgraft 

(СeraMed, США)

Деминерализованная аллокость в виде 

частиц

Остеоиндуктивный эффект; 

для заполнения костных дефектов

6–12 мес.

AlloGro 

(AlloSource, США)

Деминерализованная аллокость 

в виде костной крошки с доказанной 

остеоиндуктивной активностью

Остеоиндуктивный эффект; 

для заполнения костных дефектов

Костная мозоль 

образуется 

на 10–14-й день

DBX 

(Synthes, США)

Деминерализованный костный матрикс Остеоиндуктивный и остеокондуктивные 

эффекты

6 мес.

DynaGraft 

(GenSci Regeneration Sciences, 

США)

Деминерализованный костный матрикс Остеоиндуктивный эффект; 

для заполнения костных дефектов

6–12 мес.

Grafton DMB 

(Osteotech, США)

Деминерализованный костный матрикс Остеоиндуктивный эффект 6 мес.

Ламбон® 

(Pacific Coast Tissue Bank, 

США)

Деминерализованная лиофилизированная 

аллокость, изготовленная в виде тонкой 

пластины

Остеоиндуктивный эффект;  

разграничительная функция в течение 

4–5 мес. 

6–8 мес.

Перфрост 

(Костный банк ЦИТО 

им. Н.Н. Приорова, Россия)

Деминерализованная лиофилизированная 

кортикальная аллокость

Остеоиндуктивный эффект; 

для заполнения костных дефектов

0,5–3,0 мес.



75

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Экспериментальные исследования

3/2012 (С. 72–83)

И.А. Кирилова и др. Сравнительная характеристика материалов для костной пластики: состав и свойства

хирургами, прежде всего, как способ 
замещения дефектов, образующихся 
вследствие иссечения патологически 
измененных тканей. Поэтому различ-
ные аспекты трансплантации тканей 
разрабатываются в основном спе-
циалистами в области пластической 
и реконструктивной хирургии.

Ксеноимплантаты
Проблемы этического и юридиче-
ского характера в некоторых стра-
нах при получении и обработке алло-
имплантатов от человека, а также 
широкая доступность тканей живот-
ных стимулировали использование 
ксенокости как альтернативы ауто- 
и аллокости, поскольку потребность 
в костно-пластическом материале 
стремительно увеличивается. Первым 
исследованиям препятствовала высо-
кая иммуногенность тканей животных 
[30, 31]. Однако новые шаги в обработ-
ке ксенокости, например частичная 
депротеинизация, выделение состав-
ляющих со сниженной антигенно-
стью и механическими свойствами 
подобными человеческой кости, рас-
ширили возможности ее использо-
вания. Иммуногенность ксенокости 
может быть снижена разнообраз-
ными процедурами приготовления, 
включая замораживание, лиофили-
зацию, гамма-излучение и обработ-
ку химическими средствами [30, 31]. 
Полученные трансплантаты, хотя 
низкоиммуногенны, имеют мини-
мальный остеогенный потенциал 
или совсем его не имеют. Они дей-
ствуют в основном как микропо-
ристый остов или каркас, на осно-
ве которого хорошо формируется 
новая кость (остеокондукция) путем 
аппозиционного роста.

Ксеногенные имплантаты пред-
ставляют собой ткани, взятые от раз-
личных животных. Для клинической 
практики интерес представляют два 
источника – природный коралл 
и бычья кость [7, 12, 16, 37, 39, 41]. 
Преимущественно на их основе изго-
тавливают различные ксеноимплан-
таты для клинического использова-
ния как в травматологии и ортопедии, 
так и в стоматологии и костной онко-
логии (табл. 4).

Природный коралл является остео-
кондуктивным и не передает заболе-
ваний реципиентам. Трансплантаты 
из бычьей кости получают из нату-
ральной кости путем удаления из нее 
органических веществ. Основным пре-
имуществом этого материала, по срав-
нению с подобными синтетическими 
тканями, является структура, схожая 
с человеческой костью. Неоргани-
ческая бычья кость – это скелетный 
гидроксиапатит, содержащий микро- 
и макропоры кортикальной и губча-
той костей, остающийся после хими-
ческого или термического удаления 
органических веществ. Наличие есте-
ственной пористой структуры очень 
важно для прорастания новой костной 
ткани [30, 31, 33, 35, 36, 38, 40].

Синтетические костно-пластиче-
ские материалы
Использование для пластики дефек-
тов кости искусственных материалов, 
идентичных минеральному компо-
ненту костного вещества, привлекает 
пристальное внимание исследовате-
лей. Особое место среди биоактивных 
керамик занимают трикальцийфос-
фат и гидроксиапатит, обладающие 
не только высоким сродством с кост-
ной тканью, но и способностью к био-

деградации [1, 8, 11, 13–15, 20, 30, 31, 
33, 35, 38, 46].

Препараты синтетического гидрок-
сиапатита для медицинского примене-
ния известны с конца 60-х гг., а иссле-
дования в области технологии и син-
теза не прекращаются до настоящего 
времени.

Гидроксиапатит – полный хими-
ческий и кристаллохимический ана-
лог минерального вещества кости мле-
копитающих, что обусловливает его 
уникальные биологические свойства: 
абсолютную иммунную совместимость 
и биоактивность – способность сти-
мулировать остеогенез, сращиваться 
с костью, служить строительным мате-
риалом для синтеза кости и входить 
в состав костной ткани, замещающей 
имплантат из гидроксиапатита [8, 11, 
14, 15, 33].

Гидроксиапатит – биологически 
совместимое минеральное вещество, 
усредненный состав его обычно изо-
бражается как Ca10(PO4)6(OH)2.

Свойства гидроксиапатита, как заме-
нителя кости, позволяют создавать 
на его основе костезамещающие мате-
риалы (табл. 5).

Материалы на основе гидроксиапа-
тита широко используются в клиниче-
ской практике для замещения костных 
дефектов [1–4, 6, 10, 13, 15, 20, 27, 35, 
38, 44].

Биостекла и стеклокерамика
К современным материалам последне-
го поколения следует отнести биоак-
тивные стеклокристаллические мате-
риалы, состоящие из стекловидной 
матрицы и микрокристаллов разме-
ром около 4 мкм, разработка которых 
велась биоматериаловедами.

Результатом российской науч-
но-технической программы «Био-
ситалл» явились разработка и про-
мышленный выпуск отечественных 
биоситаллов. Например, микрогра-
нулированный пористый стомато-
логический рентгеноконтрастный 
материал «Биосит-СР» на основе био-
ситалла М-31, который разработан 
в Санкт-Петербургском государствен-
ном технологическом университете, 
отличается тем, что в качестве кри-

Таблица 3

Свойства аллоимплантатов

Аллоимплантаты Механические 

свойства

Остеокондуктивность Остеоиндуктивность

Губчатый +/- ++ +

Кортикальный +++ ++ +/-

Деминерализованный - - + +++
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сталлической фазы, которая состав-
ляет до 3 % объема, содержит аналог 
биоминерала кости даллит (карбок-
сигидроксиапатитата). Он создан 
в системе оксидов кремния, фосфо-
ра, алюминия, кальция, магния, цин-
ка. Препарат «Биосит-СР» применя-
ют для заполнения костных полостей 
во время операций от 2/3 до полно-

го костного дефекта, для заполнения 
костных карманов при пародонти-
те, для устранения костных дефектов 
после удаления дентальных имплан-
татов, а также при периимплантитах 
и альвеолитах [9].

Биостекла и стеклокерамика 
(биоситаллы) при имплантации 
в костный дефект не капсулируют-

ся, а находятся в прямом контакте 
с костной тканью. Основным усло-
вием для связывания стеклокерами-
ки с костной тканью является обра-
зование апатитового слоя на их 
поверхности в биологической сре-
де. Апатитовый слой формируется 
в результате химической реакции 
стекол и стеклокерамики с окружа-

Таблица 4

Ксеноимплантаты

Название, производитель Состав Назначение, свойства Сроки резорбции

Algipore 

(Friadent, Германия)

Природные кораллы, пористый Полное восстановление утраченного объ-

ема костной ткани

1–2 года

APATOS 

(Alpha-bio, Израиль)

Кортикальная и губчатая свиная кость, 

коллаген отсутствует

Заполнение костных дефектов; остеокон-

дуктивные свойства

Apatos Spongiosa 

– около 3 мес.; 

Apatos Cortical  

– 6 мес.; 

Apatos Mix – 4 мес.

Био-Гайд® 

(Geistlich Biomaterials, 

Швейцария)

Свиной коллаген I и III типов Резорбируемая двухслойная мембрана 

для направленной костной регенерации, 

мембранные функции на 4–5 мес.; 

в сочетании с наполнителем

6 мес.

Biocoral 

(Inoteb, Франция)

Натуральный коралл рода Porites; арогонит 

(больше 98 % карбоната кальция)

Не требует трансформации поверхности 

в карбонатную фазу; остеокондуктивные 

свойства

1–2 года

Биоматрикс 

(КОНЕКТБИО-ФАРМ, 

Россия)

Костный ксеноколлаген и костные ксено-

сульфатированные гликозаминогликаны

Остеоиндуктивный и остеокондуктив-

ный материал с выраженным действием 

на процессы регенерации костной ткани 

без явлений воспаления и фиброза в зоне 

имплантации костных дефектов

Нижняя челюсть 

 – 3–5 мес.,  

верхняя челюсть 

 – 6–8 мес.

Биоматрикс-имплант 

(КОНЕКТБИО-ФАРМ, 

Россия)

Естественный ксеногидроксиапатит Восстановление костных дефектов 1–2 года

Био-Менд® 

(Sulzer Calcitek, США)

Коллагеновые мембраны, ксеноколлаген 

I типа

Мембранная функция на 4–5-й недели 6 недель

БИО-ОСС 

(Geistlich Pharma AG, 

Швейцария)

Губчатые и кортикальные гранулы, 

губчатые блоки, неорганический костный 

матрикс, полученный деривацией из бы-

чьей кости

Поддерживающая структура для новой 

кости и/или соединительной ткани; полная 

биологическая совместимость

1–3 года

Endobone 

(Merck K GaA, Германия)

Блоки бычьей губчатой кости Восстановление объема костной ткани; 

остеокондуктивные свойства

1–2 года

Остеопласт-М 

(НПК ВИТАФОРМ, Россия)

Деминерализованный костный ксено-

коллаген и костные сульфатированные 

гликозаминогликаны

Заполнение костных дефектов; 

остеокондуктивные свойства

2–4 мес.

Pro Osteon 

(Interpore Cross, Франция)

Гранулы и блоки кораллового 

гидроксиапатита

Восстановление объема костной ткани; 

остеокондуктивные свойства

1–2 года

Хонсурид 

(Самсон-Мед, Россия)

Полисахарид животного происхождения 

в виде стерильного лиофилизированного 

порошка

Стимулятор регенерации; для наружного 

местного использования (заживление ран)

Мгновенная 

растворимость
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ющей биологической жидкостью, 
в которой выделяются ионы каль-
ция и образуется гидратированный 
слой SiO2.

Использование синтетических 
материалов может привести к ослож-
нениям, при которых возникает 
необходимость удаления не только 

материала, но и части кости, а так-
же окружающих тканей. Это связано 
с технологией получения материа-
ла (высокие температуры, спекание, 

Таблица 5

Гидроксиапатиты и трикальцийфосфаты

Название, производитель Состав Назначение, свойства Сроки резорбции

Cerasorb 

(Curasan, Германия)

Синтезированные гранулы 

трикальцийфосфата

Заполнение или восстановление много-

стеночных (артифициальных или 

дегенеративных) костных дефектов, 

преимущественно в имплантологии 

и челюстно-лицевой хирургии; улучшение 

регенеративных процессов

1–2 года

Биальгин 

(БИОМЕД, Россия)

Гранулы на основе аморфного, наноди-

сперсного, полностью резорбируемого 

гидроксиапатита кальция, включенного 

в полисахаридную матрицу альгината 

натрия

Заполнение и восстановление костных 

дефектов; оптимизирует регенерацию 

костной ткани

10 сут

Гидроксиапол 

(Полистом, Россия)

Высокотемпературная  нерезорбируемая 

керамика, порошки, грануляты и блоковые 

керамики

Заполнение костных дефектов; практи-

чески нерастворим в воде; инкапсуляция 

материала соединительной тканью

Частично 

резорбируемый

Дурапатит 

(Интерпор Интернэшенел 

Ирвин, США)

Непористый гидроксиапатит Заполнение костных дефектов; инкапсуля-

ция материала соединительной тканью

Не рассасывается

Интерпор 

(Интерпор Интернэшенел 

Ирвин, США)

Непористый  гидроксиапатит Заполнение костных дефектов; инкапсуля-

ция материала соединительной тканью

Не рассасывается

Остим 

(Остим-100, Россия)

Гидроксиапатит ультравысокой дисперс-

ности, неотожженный (резорбируемый) 

мелкодисперсный гидроксиапатит, порошки

Низкая кристалличность; высокая сорбци-

онная способность; относительно высокая 

резорбируемость

1–2 года

Остеограф/LD 

(DENTSPLY Friadent, 

Германия)

Пористый гидроксиапатит Заполнение костных дефектов; инкапсуля-

ция материала соединительной тканью

Не рассасывается

Остеграф/D 

(DENTSPLY Friadent, 

Германия)

Непористый гидроксиапатит Заполнение костных дефектов; инкапсуля-

ция материала соединительной тканью

Не рассасывается

Osteoset (Wright Medical 

Technology, США)

Гранулы кальция сульфата Функция мембраны при изолированном 

использовании

0,5–2 года

SRC 

(Norian, США)

Кальцийфосфат, впрыскиваемый цемент Заполнение костных дефектов; инкапсуля-

ция материала соединительной тканью

Не рассасывается

Vitoss 

(Orthovita, США)

Ультрапористый β-трикальцийфосфат Заполнение костных дефектов; 

нерассасывающийся

1–2 года

Коллапан 

(Интермедапатит, Россия)

Ультрадисперсный порошок  гидрокси-

апатита, матрица из коллагена II типа, 

антибиотик

Заполнение костных дефектов 1–2 года

Гидроксиапатит 

(Промтехрезерв, Украина)

100 % синтетический гидроксиапатит Биоактивен, не содержит органических 

соединений; хорошо сохраняет объем 

и первоначальную форму

Частично 

резорбируемый
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высокое давление). Все эти факто-
ры, увеличивая прочностные харак-
теристики материала, нарушают одно 
из основных условий – способность 
к биодеградации в организме чело-
века с последующим замещением 
органотипической костной тканью 
[9, 43, 47].

Для использования в качестве заме-
нителя кости выпускают несколько 
видов биостекол (табл. 6).

Композиционные костно-пласти-
ческие материалы

Композиционные костно-пласти-
ческие материалы или композиты – 
это смесь (композиция) нескольких 
синтетических и/или биологических 
материалов для придания им синер-
гичных свойств.

Применяются разновидности ком-
позиционных материалов в виде гра-
нул, лент, блоков, состоящих, напри-
мер, из смеси гидроксиапатита (от 30 
до 50 %) и связующих биополимеров, 
в основном коллагена [6, 7, 15, 20, 33].

Примеры различных композици-
онных материалов, используемых 
в клинической практике, приведены 
в табл. 7.

В качестве основных компонентов 
используются различные субстраты 
и/или их комбинации.

Основное достоинство таких мате-
риалов в удобстве работы с ними – 
возможности подгонки размеров 
непосредственно в операционной, 
пластичности при заполнении дефек-
тов кости и т. д. При этом коллаген 
частично используется организмом 
как строительный материал орга-
нического компонента кости. Недо-
статки композиционных препаратов 
связаны с тем, что количество орга-
нического компонента, выбираемое 
исходя из условий получения удоб-
ных физико-химических свойств, 
обычно намного больше, чем нужно 
для синтеза кости, а качество колла-
гена не соответствует оптимальному, 
с точки зрения иммунных реакций 
организма.

Заключение

Широкий ассортимент материалов 
для костной пластики свидетельству-
ет о том, что необходима разработка 
материалов, позволяющих формиро-
ваться регенерату органотипического 
строения на их основе. Костно-пласти-

ческий материал должен при имплан-
тации в костное ложе компактного 
строения приводить к формирова-
нию кости остеонного строения, а при 
имплантации в губчатую кость – тра-
бекулярного. Таким образом, материал 
должен обладать следующим набором 
характеристик:

–	 идентичность химического соста-
ва и архитектоники свойствам 
кости (зоне предполагаемой 
имплантации);

–	 резорбируемость, продленная 
во времени от 3 до 12 мес.;

–	 замещение органотипической кост-
ной тканью;

–	 моделируемость;
–	 остеокондуктивность;
–	 остеоиндуктивность;
–	 адресная доставка и пролонгиро-

ванное действие лекарственных 
средств в зоне дефекта (антибак-
териальный или анальгетический 
эффект).
Анализ существующих компо-

зиционных костно-пластических 
материалов на основе наполните-
лей биологического и синтетиче-
ского происхождения позволил выя-
вить закономерности свойств мате-
риалов в зависимости от их состава. 

Таблица 6

Биоактивные стеклокристаллические материалы

Название, производитель Состав Назначение, свойства Сроки резорбции

Biogran 

(Biomet, США)

Биостекло; CaO, Na2O, SiO2, P2O5 Выраженные гемостатические и остеокон-

дуктивные свойства

6 мес.; 

определенные 

частицы – 1–2 года

БиоситСр-Элкор 

(ЭЛКОР, Россия)

Биоситалл М-31, состоящий из стекло-

видной матрицы и микрокристаллов, 

содержит аналог биоминерала кости 

карбоксигидроксиапатитата

Остеопротектор и остеокондуктор; запол-

нение костных полостей во время операций 

от 2/3 до полного костного дефекта, 

заполнение костных карманов при паро-

донтите, устранение костных дефектов 

после удаления дентальных имплантатов, 

при периимплантитах и альвеолитах

8–12 мес.

Nova Bone 

(USBiomaterials, США)

Биоактивное стекло Выраженные гемостатические и остеокон-

дуктивные свойства

1–3 года

Perio Glas 

(Block Drug Company, США)

CaO, Na2O, SiO2, P2O5 Выраженные гемостатические и остеокон-

дуктивные свойства, является барьером для 

роста эпителия

Частично 

резорбируемый
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Таблица 7

Композиционные костно-пластические материалы

Название, производитель Состав Назначение, свойства Сроки резорбции

Allomatrix 

(Wright Medical Technology, 

США)

Деминерализованный костный матрикс 

в среде «Osteoset»

Остеоиндуктивный эффект; барьерная 

функция

1–2 года

Алломатрикс-имплант 

(Конектбиофарм, Россия)

На основе аллоколлагена и костных алло-

сульфатированных гликозаминогликанов

Восстановление костных дефектов, хорошо 

удерживает объем и способен заполнить 

весь костный дефект; низкая раствори-

мость, высокая эластичность и естествен-

ная пористость

6–12 мес.

БАК-100 

(Полистом, Россия)

Гидроксиапатит, силикатное стекло Заполнение костных дефектов 6–12 мес.

Биоимплант 

(КОНЕКТБИОФАРМ, 

Россия)

Гранулированный остеоиндуктивный 

и остеокондуктивный материал на основе 

склерального ксеноколлагена, костного ксе-

ногидроксиапатита и костных ксеноалло-

сульфатированных гликозаминогликанов

Восстановление костных дефектов 8–12 мес.

БИО-ОСС коллаген (Geistlich 

Biomaterials, Швейцария)

Комбинация 100 мг губчатых гранул и 10 % 

коллагеновых волокон

Заполнение костных дефектов 8–12 мес.

Гапкол 

(Полистом, Россия)

Комбинация с кальцийфосфатной 

керамикой

Заполнение костных дефектов 4–12 мес.

Gen-Os 

(Alpha-bio, Израиль)

Смесь кортикальной (25 %) и губчатой 

(75 %) костей свиней; наличие коллагена

Высокие остеокондуктивные свой-

ства, идеальные заявленные свойства 

биосовместимости

4–5 мес.

Gel 40 – Gel 0 

(Alpha-bio, Израиль)

Смесь кортикальной (25 %) и губчатой 

(75 %) свиной костей; наличие коллагена; 

Gel 40 – смесь размельченной свиной кости 

(60 %) и коллагена (40 %), Gel 0 – колла-

ген типов 1 и 3

Высокие остеокондуктивные свой-

ства, идеальные заявленные свойства 

биосовместимости

Gel 40 – 3–4 мес., 

Gel 0 –15 дней

Депротекс 

(Новосибирский НИИТО, 

Россия)

Депротеинизированная костная мука, 

коллагеновая добавка, антибиотик

Высокие остеокондуктивные и анти-

бактериальные свойства; для заполнения 

костных дефектов

2–6 мес.

DUAL-BLOCK 

(Alpha-bio, Израиль)

Кортикальная и губчатая свиная костная 

ткань, наличие коллагена

Заполнение костных дефектов определен-

ной формы; остеокондуктивные свойства

8 мес.

CapSet 

(LifeCore, США)

Деминерализованная аллокость в компози-

ции с сульфатом кальция

Остеоиндуктивный эффект; барьерная 

функция

4–6 недель

Кергап 

(Кергап, Украина)

Гидроксиапатит Заполнение костных дефектов, на опорных 

сегментах скелета

1–2 года

Collagraft 

(Zimmer, США)

Бычий коллаген, гидроксиапатит 60 % 

и трикальцийфосфат 40 %

Восстановление объема костной ткани 1–2 года

КоллапАн 

(Интермедапатит, Россия)

Чистый гидроксиапатит с коллагеном 

и антибиотиком

Заполнение костных дефектов 4–16 мес.

Коллаост (Полистом, Россия) Комбинация с тканевыми трансплантатами Заполнение костных дефектов 4–12 мес.

Костма 

(Новосибирский НИИТО, 

Россия)

Нативная аллогенная костная мука, колла-

геновая добавка, антибиотик

Высокие остеокондуктивные и антибак-

териальные свойства; заполнение костных 

дефектов

2–6 мес.



80

3/2012 (С. 72–83)

Экспериментальные исследования

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

И.А. Кирилова и др. Сравнительная характеристика материалов для костной пластики: состав и свойства

Материалы моносостава могут пред-
ставлять собой фрагменты раз-
личной формы (монолитные или 
пористые) или крошку (от крупной 
до мелкодисперсной). 

Композиционные материалы 
в дополнение к вышеперечислен-
ным формам могут быть представ-
лены гелевой формой в виде пасты 
или замазки, могут затвердевать 
и сохранять форму.

Ни один из вышеперечисленных 
материалов не обладает остеогенны-
ми свойствами, поскольку не содержит 
клеточных элементов.

Биологические материалы, изготов-
ленные из алло- или ксенокости, облада-
ют следующим набором характеристик:

–	 остеокондуктивность;
–	 резорбируемость остеокластами 

в сроки от 4 до 12 мес.;
–	 замещаемость органотипической 

костной тканью (для аллогенных 
материалов) и формирование гру-
боволокнистой соединительной 
ткани (для ксеногенных материа-
лов) [3];

–	 остеоиндуктивность для матери-
алов на основе органического 
матрикса аллокости – деминерали-
зованного костного трансплантата.

Для синтетических материалов 
основной характеристикой является 
остеокондуктивность. Монолитным 
образцам свойственна стабильность 
химического состава и геометриче-
ской формы; кроме того, они способ-
ствуют образованию вокруг себя сое-
динительно-тканной капсулы – инкап-
сулируются. Пористые образцы имеют 
неконтролируемые сроки рассасыва-
ния (путем гидролиза от 5–6 недель 
до 3 лет), причем рассасывание мате-
риала часто не сопровождается фор-
мированием кости.

К сожалению, даже сегодня все 
попытки приготовить искусствен-

Окончание таблицы 7

Композиционные костно-пластические материалы

Название, производитель Состав Назначение, свойства Сроки резорбции

MP3 

(Alpha-bio, Израиль)

Смесь кортикальной и губчатой свиной 

коллагенизированной кости, коллаген 

около 10 % в виде Gel-0

Заполнение костных дефектов; остеокон-

дуктивные свойства

5 мес.

OrthoBlast 

(GenSci Regeneration Sciences, 

США)

Деминерализованный костный матрикс 

и аллотрансплантат губчатой кости

Остеоиндуктивный эффект, хорошо удер-

живает объем и способен заполнить весь 

костный дефект; восстановление костных 

дефектов 

6–12 мес.

Osteofil 

(Medtronic Sofamor Danek, 

США)

Деминерализованный костный матрикс 

(24 %) с желатиновым наполнителем 

(17 %) и водой

Остеоиндуктивный эффект 6–12 мес.

Opteform 

(Exactech, США)

Плотная стружка кортикально-губчатой 

кости в смеси с деминерализованным 

костным матриксом (24 %) с желатиновым 

наполнителем (17 %) и водой

Остеоиндуктивные и остеокондуктивные 

свойства; хорошо удерживает объем и спо-

собен заполнить весь костный дефект

6–12 мес.

Остеоматрикс 

(КОНЕКТБИОФАРМ, 

Россия)

Костный аллоколлаген, костные алло-

сульфатированные гликозаминогликаны, 

ксеногидроксиапатиты

Восстановление костных дефектов, кото-

рые через 3 мес. после операции заполня-

ются молодой костной тканью

1–2 года

ПепГен П-15 

(CeraMed, США)

Чистый естественный гидроксиапатит 

«ОстеоГраф» с добавлением синтетиче-

ского пептида П-15 (имитирует участок 

молекулы коллагена, привлекающий остео-

генные клетки)

Способствует миграции предшественников 

остеобластов

1–2 года

Putty 

(Alpha-bio, Израиль)

Смесь кортикальной (25 %) и губчатой 

(75 %) свиной костей, коллаген

Заполнение костных дефектов, остеокон-

дуктивные свойства

3 мес.

Синтекость 

(Промтехрезерв, Украина)

Гидроксиапатит, трикальцийфосфат, 

октакальцийфосфат, биоактивные стекла; 

компоненты, придающие материалу био-

стимулирующие и бактерицидные свойства

Заполнение костных полостей после удале-

ния кист, костных опухолей при локаль-

ном остеопорозе; замещение элементов 

удаленной либо поврежденной кости при 

операциях, травмах; замещение элементов 

позвонков при травмах, остеопорозе

1–2 года
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ный костный материал, пригодный 
для клинического использования 
и обладающий хорошей физиологи-
ческой приживаемостью, биосовме-

стимостью и стабильностью на про-
тяжении длительного времени, име-
ют лишь относительный успех. Это 
наглядно демонстрирует превосход-

ство и сложность созданных приро-
дой структур [4, 8, 14].
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