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Актуальність. Остеопластичні матеріали широко застосовуються в охороні здоров’я і в стоматології зокрема. Застосування 
методик остеопластики в ротовій порожнині  має підвищений ризик контамінації операційного поля умовно-патогенною та 
патогенною мікрофлорою. Ряд удосконалень таких матеріалів мають потенціал до застосування при лікуванні стоматологічних 
захворювань.

Ціль: проаналізувати сучасні публікації, присвячені вдосконаленню остеопластичних матеріалів, які застосовуються в охо-
роні здоров’я та можуть застосовуватися в стоматології. 

Методи. Проведено аналіз даних, отриманих в ході виконання інформаційного пошуку в он-лайн базах даних «PubMed», 
«SciELO», «Medcape» та «Наука України: доступ до знань» за ключовими словами «остеопластика», «кістковозамінні  
матеріали», «кісткові дефекти».

Результати. Незважаючи на переважання в клінічній практиці випадків використання остеопластичних матеріалів тварин-
ного походження, перспективним виглядає розвиток та вдосконалення штучних матеріалів. Такими напрямками може бути вдо-
сконалення композитних матеріалів на основі гідрофільних гелів, які здатні резорбуватися в людському організмі. Модифікація 
керамічних матеріалів та біологічного скла, підвищення їх остеокондуктивних властивостей. Включення до складу остеоплас-
тичних матеріалів антибіотиків та антисептиків. Включення до складу матеріалів натуральних та рекомбінантних біологічних 
факторів росту. Перетворення остеопластичного матеріалу на систему контрольованої тривалої емісії антибіотиків, антисепти-
ків та біологічних факторів росту.

Висновки. Сучасні остеопластичні матеріали, які застосовуються в стоматології, переважно є високотехнологічними медич-
ними виробами, які продовжують вдосконалюватися. Створення штучних та композитних матеріалів із додатковими антисеп-
тичними, антибактеріальними, остеоіндуктивними та біологічними властивостями відкриває шлях до вдосконалення методик 
стоматологічного лікування та остеопластики для потреб стоматології.
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Актуальність. В сучасних умовах щорічно в 
різноманітних закладах охорони здоров’я вико-
нують понад 2 млн втручань, які передбачають 
застосування різноманітних остеопластичних 
матеріалів (ОМ). Основними напрямками вико-
ристання зазначених матеріалів в практичній охо-
роні здоров’я виступають травматологія, орто-
педія, онкологія та стоматологія. В останньому 
випадку такі методики лікування проводяться 
амбулаторно. Обмеження застосування таких 
матеріалів пов’язують найчастіше із їх високою 
собівартістю, низькою доступністю та іншими 
технічними проблемами. Хірургічні процедури, 
пов’язані з імплантацією ОМ в кісткову тканину, 
мають високі ризики ускладнень – кровотечі, 
гнійне запалення, імунологічні реакції та інше. 
Тому важливою проблемою виробництва та вдо-
сконалення таких матеріалів є збереження їх висо-
кої біологічної безпечності та біосумісності. На 
сьогодні пріоритетним напрямком визнано штучні 
резорбувальні ОМ із переважно остеокондуктив-

ним механізмом взаємодії з кістковою тканиною 
реципієнтної зони. Аутологічна кісткова тканина, 
яка при застосуванні показує найбільшу ефектив-
ність при остеопластичних втручаннях, є мало-
доступним варіантом в багатьох клінічних випад-
ках. Продукти тваринного походження мають 
ризики міжвидової передачі інфекцій, можуть 
спричиняти імунологічну відповідь, а також їх 
застосування може спричиняти виникнення пев-
них етичних проблем. Стосовно стоматології, то 
застосування методик остеопластики має під-
вищений ризик контамінації операційного поля 
умовно-патогенною та патогенною мікрофлорою з 
ротової рідини та внутрішньокісткових осередків 
хронічної одонтогенної інфекції. В сучасних умо-
вах доступні методики діагностики та бактеріоло-
гічної ідентифікації дозволяють визначати лише 
частину представників орального мікробіому, 
тому повна картина етіології запальних захворю-
вань залишається незавершеною, відповідно під-
ходи до профілактики та лікування залишаються 
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переважно емпіричними. Тому наявна потреба 
вдосконалення кістковозамінних матеріалів для 
потреб стоматології [1, 2, 3, 4].

Ціль: проаналізувати сучасні публікації, при-
свячені вдосконаленню остеопластичних мате-
ріалів, які застосовуються в охороні здоров’я та 
можуть застосовуватися в стоматології.

МЕТОДИ

Проведено аналіз даних отриманих в ході вико-
нання інформаційного пошуку в онлайн базах 
даних «PubMed», «SciELO», «Medcape» та «Наука 
України: доступ до знань» за ключовими словами 
«остеопластика», «кістковозамінні матеріали», 
«кісткові дефекти».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проблема дефіциту кісткової тканини в сто-
матології

Атрофія та зменшення об’єму кісткової тка-
нини альвеолярних відростків (частин) та тіла 
щелеп є поширеним в клінічній практиці явищем, 
яке на кінцевому етапі призводить до обмеження 
вибору конструкцій зубних протезів можливос-
тей установки дентального імплантату. Розвитку 
зазначеного явища сприяє цілий ряд несприят-
ливих факторів та умов, які доволі часто зустрі-
чаються. Перш за все, варто враховувати тен-
денцію еволюції – зменшення кількості зубів у 
Homo sapiens, а також зменшення маси щелеп. 
Зміна характеру харчування – термічна обробка 
та гомогенізація продуктів харчування призвела 
до зменшення жувального навантаження на 
щелепи, що відобразилося на рості кісткової тка-
нини та процесах її ремоделювання. Негативний 
вплив загальносоматичної патології – порушення 
обміну речовин, вплив екологічних факторів, сис-
темні захворювання, ендокринопатії та ін., – всі 
ці фактори негативно впливають на швидкість 
відновлення кісткової тканини. Прийом окремих 
лікарських препаратів також може негативно відо-
бразитися на стані кісткової тканини, до таких 
належать цитостатики, окремі антибіотики, кор-
тикостероїди, протизаплідні засоби та ін. І наре-
шті, не можна не враховувати негативний вплив 
хронічної одонтогенної інфекції щелеп, яка при 
тривалій персистенції може призвести до значних 
вторинних змін форми кісток та об’єму кісткової 
тканини. Також варто згадати феномен інтенсив-
ної атрофії альвеолярного гребня після видалення 
зуба, який спостерігається протягом першого року 
після екстракції в тому випадку, коли відсутнє 

жувальне навантаження на ділянку альвеолярного 
гребня [5, 6, 7, 8]

Сучасні остеопластичні матеріали в клінічному 
застосуванні

Кісткові трансплантати та кістковозамісні 
матеріали застосовуються в медицині понад  
100 років. Першою згадкою про застосування 
кісткових трансплантатів можна вважати повідо-
млення Meekeren про застосування кістки помер-
лої собаки для відновлення дефекту кістки черепа 
у людини в 1668 р. Відповідно до рішення US 
Food and Drug Administration (США), кісткові 
трансплантати й замінники належать до медичних 
виробів класу ІІ (вироби для заповнення кістко-
вих порожнин та дефектів) і класу ІІІ (кістково-
замінні матеріали, які містять лікарські речовини). 
Застосування вищевказаних матеріалів значно 
збільшилося протягом двох останніх декад, що 
пов’язують зі зростанням випадків дентальної  
імплантації та вдосконалення методик віднов-
лення дефектів кісток мозкового та лицевого 
черепа. У зростанні потреби до застосування 
таких матеріалів «звинувачують» збільшення в 
системах охорони здоров’я різних країн числа 
випадків важкої травми, резекцій кісток, пародон-
титу, краніопластики, остеомієліту, вроджених вад 
та злоякісних пухлин. Світова статистика повідо-
мляє про приблизно 2,2 млн проведених процедур 
із застосування кістково-пластичних матеріалів 
щороку, і наявна тенденція до щорічного зрос-
тання кількості випадків застосування на 13,0%. 
Світові агентства станом на 2018 рік оцінили сві-
товий обсяг ринку кістково-пластичних матеріалів 
у 493 млн доларів США, за прогнозами він досягне 
у 2025 році значення 931 млн доларів США із тен-
денцією до зростання 9,5% щороку [9, 10, 11].

«Ідеальний» остеопластичний матеріал – чи 
він існує?

Провідною функцією ОМ є створення механіч-
ної опори та стимуляція процесів остеоінтегра-
ції, наслідком яких є повне заміщення кісткового 
дефекта або недостачі. На сьогодні в переваж-
ній більшості наукових та фахових публікацій 
можна зустріти кілька основних категорій остео-
пластики – «остеоінтеграція», «остеокондукція», 
«остеопромоція», «остеоіндукція» та «остеоге-
нез». Ідеальний ОМ має володіти всіма переліче-
ними властивостями. Додатково такий матеріал 
повинен мати розширені позитивні характерис-
тики – як то біосумісність, розчинність (резорбо-
ваність), стерильність, структурна інтегрованість, 
адекватна пористість (для проростання судин), 
пластичність, зручність у використанні, низька 
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собівартість та відповідні механічні властивості. 
Переважна більшість ОМ є остеокондуктивними. 
Також всі матеріали, за винятком аутологічного 
походження, здатні спричиняти деякі реакції в ході 
взаємодії із реципієнтною зоною, що виокремлює 
цілий напрямок для досліджень та вдосконалення 
[12, 13, 14, 15].

Класифікація остеопластичних матеріалів та 
їх коротка характеристика

Сьогодні відомі цілий ряд принципів класифі-
кації ОМ, первинними серед яких є походження 
тканини і вид матеріалу. Загалом для потреб сто-
матології такі матеріали розділяють на 5 класів:

I.	 Матеріали природного походження:
1)	 Аутогенні матеріали
2)	 Аллогенні матеріали:
-	 трупна кістка
-	 кістка від живого донора
-	 демінералізований кістковий матрикс
3)	 Ксеногенні матеріали: 
-	 тваринна кістка (свині, велика рогата 

худоба, коні)
-	 хітозан (деацетильований хітин)
-	 протеїни шовку
4)	 Фітогенні матеріали: 
-	 матеріали на основі водоростей
-	 кораловий апатит
ІІ. Синтетичні (штучні) матеріали:
1)	 Гідроксиапатит
2)	 β-Трикальційфосфат (кераміка)
3)	  Двофазна кальцій фосфатна кераміка
4)	 Сульфат кальцію
5)	 Полімери
6)	 Біоактивне скло
7)	 Кальцій-фосфатні цементи
8)	 Метали
ІІІ. Композитні остеопластичні матеріали
ІV. Остеопластичні матеріали із факторами 

росту
V. Кістковозамінні матеріали, «засіяні» живими 

остеогенними клітинами [15].
Якщо говорити про обсяги використання кла-

сів матеріалів у світі, то до 90,0% в клінічній прак-
тиці застосовують ОМ природного походження. 
Серед аутологічних матеріалів можна виділити 
кісткові блоки (кортикальна пластинка та спонгі-
оза) і гомогенізовану кісткову масу, яку зазвичай 
забирають із симфізу, гілки та зовнішньої косої 
лінії нижньої щелепи, гребня клубової кістки, 
великогомілкової кістки, проксимальної частини 
ліктьової кістки та дистальної частини променевої 
кістки. Алломатеріали включають в себе людську 
кісткову тканину, отриману від живого донора або 

трупа. Наявні три форми такого матеріалу – кон-
сервовані, заморожені та заморожені з наступним 
висушуванням. Окремим різновидом таких мате-
ріалів є демінералізована кістка, а також колаге-
нові аллотрансплантати [16].

Група ксеноматеріалів охоплює переважно 
вироби тваринного походження (кісткова тканина 
корів, свиней та коней), які зазнають хімічної та 
фізичної обробки для дезактивації, деконтамінації 
та зниження імуногенних властивостей. Окремим 
і відносно новим напрямком є вироби із хіто-
зану, який пропонують як в чистому вигляді, так 
і в композиції із неорганічною основою. Третім і 
найновішим напрямком серед ксеногенних мате-
ріалів можна вважати вироби із фіброїну (ком-
понент шовкової нитки, яку продукує Bombyx  
mori) [17, 18].

Група фітогенних матеріалів включає в себе 
такий новітній напрямок, як застосування кола-
генових матриць із компонентами рослинного 
матеріалу з остеоіндуктивними властивостями – 
кореневища Drynaria fortunei (гузуїбу), та кора-
ловий кристалічний гідроксиапатит, який отри-
мують шляхом нагрівання висушеного матеріалу 
тіла океанічних коралів в присутності амонію 
фосфату. Кораловий матеріал в експерименті та 
клініці поводить себе більш активним стимуля-
тором ангіогенезу, ніж окремі матеріали тварин-
ного походження. Ще одним напрямком в цій 
підгрупі кістковозамінних матеріалів є вироби 
на основі морських водоростей, з яких виготов-
ляють губки та інші пористі матеріали з гідро-
ксиапатитом, які показали хороші протизапальні,  
регенеративні та остеокондуктивні властивості, 
що відомо із 1988 р. [15, 19].

Група штучних (синтетичних, аллопластич-
них) ОМ охоплює широкий перелік субстанцій 
різного походження, основне призначення яких 
імітувати натуральну кісткову тканину, і пере-
важно вони виконують лише остеоінтегративну та 
остеокондуктивну функції. Матеріали зазначеної 
групи включають в себе кальцій-фосфатну кера-
міку (гідроксиапатит кальцію, трикальцій-фосфат, 
їх біфазні композиції, біоскло, сульфат кальцію 
та кальцій-фосфатні цементи), метали (нікелід 
титану, сплави та часточки магнію та стронцію) 
та полімери (поліметилметакрилат, полігліколід 
і полілактид/полігліколід), в тому числі й компо-
зитні (на базі оксид-силіконового матриксу, зба-
гаченого тромбоцитами фібринового згустка, 
біосумісних гідрогелів (желатин-метакрилол) 
та з покритями поліклактидом/полігліколідом)  
[15, 20].
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ОМ з натуральними та рекомбінантними фак-
торами росту включають в себе композиції, які 
готуються ex tempore з аутологічних тромбоцитар-
них концентратів (плазма, згустки – містять тром-
боцитарні фактори росту), матеріали з інсулінопо-
дібним фактором росту, морфогенетичним білком 
кістки (BMP, фракція 2 та 7). Кістковозамінні мате-
ріали, заселені живими остеогенетичними кліти-
нами – це новий напрямок, що розвивається для 
стоматології. Тривають доклінічні дослідження 
по створенню таких матеріалів з використанням 
стовбурових клітин пульпи зубів пацієнта, тка-
нин пародонту та кістки, які отримують при вида-
ленні зубів. На сьогодні це є експериментальним 
напрямком, який має високу собівартість та знахо-
диться під обмеженням окремих норм законодав-
ства в багатьох країнах. До цієї групи матеріалів 
можна також віднести технології отримання немі-
нералізованого кісткового матриксу, які в Україні 
вже впроваджуються в травматології та ортопедії, 
комбустіології [15, 21, 22].

Антибактеріальні засоби в кістковозамінних 
матеріалах

Враховуючи той факт, що переважна більшість 
ОМ лише імітує властивості натуральної кістко-
вої тканини, такі вироби мають знижені або вза-
галі не мають захисних властивостей, тому вони 
можуть досить легко колонізуватися патогенною 
мікрофлорою, особливо при розташуванні опе-
раційної рани в ротовій порожнині. Більш того,  
в ряді випадків на таких матеріалах можуть фор-
муватися біоплівки, які посилюють стійкість пато-
генних мікроорганізмів до впливу антисептиків та 
антибіотиків. Тому, в ряді досліджень наявні реко-
мендації щодо додавання до ОМ або їх сумішей 
антибактеріальних засобів. Особливо активно цей 
напрямок розроблявся в травматології та ортопе-
дії для пацієнтів з остеомієлітом. Більш того, на 
думку ряду авторів, локальний вплив антибіотиків 
у таких пацієнтів проявляє кращий ефект, ніж сис-
темна антибактеріальна терапія, при якій складно 
підтримувати оптимальну терапевтичну дозу в 
зоні імплантованого остеопластичного матеріалу 
[23, 24, 25, 26]. 

Показано, що наявність неваскуляризованих 
просторів в зоні внесеного ОМ може сприяти 
колонізації таких зон патогенною мікрофлорою, 
що підвищує ризик розвитку локального остео-
мієліту. Експериментальні роботи показують, що 
при додаванні антибактеріальних засобів до ОМ, 
внаслідок відсутності адекватного кровообігу в 
зоні операції, резорбція активної речовини є міні-
мальною, тому навіть при збереженні локального 

впливу в плазмі крові експериментальних тварин 
антибактеріальний засіб навіть не виділяється. 
В різний час для створення антибактеріальних 
властивостей таких матеріалів рекомендували до 
складу додавати гентаміцину сульфат та пальмітат, 
амікацин, нетилміцин, тобраміцин,  ванкоміцин, 
рифаміцин SV, рифампіцин, рифапентин, ципроф-
лаксацин, моксифлоксацин, гатіфлоксацин, левоф-
локсацин, доксициклін, тетрациклін, тайгециклін, 
кліндаміцин, іміпенем, лінезолід, фосфоміцин, 
флуклоксацилін, бензилпеніцилін, диклоксацилін, 
цефазолін, цефалотин, цефуроксин, стрептоміцин, 
фузидинова кислота, тейкопланін, поліміксин, 
комбінації – цефтріаксон/сульбактам, ванкоміцин/
амікацин, амфотерицин В/вориконазол, гатіф-
локсацин/флюконазол ванкоміцин/піперациллін, 
лінезолід/даптоміцин/ ванкоміцин та ін. В таких 
випадках при нівелюванні загального системного 
впливу антибактеріальних засобів залишається 
ймовірність місцевого ефекту на регенерацію 
кісткової тканини, і в цьому напрямку вичерпної 
інформації про вплив антибактеріальних засобів є 
небагато[3, 27, 28, 29, 30, 31, 32].

Остеопластичний матеріал як депо анти
біотиків

Практика доповнення ОМ різного походження 
антибіотиками дозволила відкрити нові ефекти 
таких композицій – зокрема повільне й передбачу-
ване виділення в тканини активної речовини, що 
дозволило перетворити окремі з таких матеріалів 
на депо антибіотиків та пристрої з контрольова-
ним виділенням лікарської речовини. Більш того, 
різні способи внесення антибактеріальних засобів 
в матеріал здатні викликати різні впливи на реге-
нерацію кісткової тканини. Показано, що інкорпо-
рація рифаміцину на поверхню остеопластичного 
матеріалу може стимулювати ріст та заселення 
поверхні остеобластами. Тому на сьогодні визна-
чилася тенденція до створення ОМ, які містять 
антибіотики або антисептики та здатні резорбу-
ватися [27]. І в ході такої резорбції вони здатні 
виділяти в навколишнє середовище контрольо-
вану дозу інкорпорованої речовини. Наводяться 
дані про застосування поліметилметакрилатного 
гелю, кальцій-фосфатної кераміки та натураль-
ного колагену із доданим антибіотиком [29]. Але 
просте внесення антибіотиків у структуру синте-
тичного ОМ призводить до швидкого виділення 
їх протягом перших двох діб з наступним різким 
зниженням, і це важко виробом з контрольованим 
тривалим виділенням активної речовини. Іншою 
проблемою може бути низький рівень емісії анти-
біотика із застиглого кісткового цементу, і що 
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обсяги виділення зростають лише при механіч-
ному пошкодженні такого цементу. Тому в ідеалі 
ОМ має виділяти передбачувані об’єми антибіо-
тика протягом 8 тижнів, періоду найбільш актив-
ного відновлення кісткової тканини, і штучні 
полімерні вироби здатні вирішувати таке клінічне 
завдання. Наприклад, полімерний матеріал, що 
виділяє ванкоміцин протягом 42 днів. В такому 
напрямку вдосконалення було створено кісткові 
цементи на поліметилметакрилатній основі, які 
виділяють антибіотики, а також біоактивне скло, 
яке виступало депо ванкоміцину на 6-8 тижнів 
[33]. Окремим напрямком було визначено техно-
логію імпрегнації антибіотиками аутологічних 
та ксенологічних кістковозамінних матеріалів – 
використовували ванкоміцин, гентаміцин, нетил-
міцин та ін. Антибіотик може наноситися на мате-
ріали, просякати його, формувати хімічні зв’язки з 
матеріалом або накопичуватися в мікро- та нано-
порах матеріалу. Інша технологія депонування 
та дозованого виділення антибіотиків в кістковій 
рані базується на застосуванні пористих силі-
конових матеріалів, які також містять нанопори 
та мікропори, де може накопичуватися активна 
речовина, також молекули антибіотика можуть  
осідати та накопичуватися на силанізова-
них поверхнях неорганічного компонента ОМ 
(зокрема такі вироби було розроблено для депону-
вання гентаміцину сульфату) [34].

Достатньо простою системою тривалого виді-
лення антибіотика для губчастої кістки була 
створена на основі бджолиного воску та гліце-
рину, куди додавали ванкоміцин. Імпрегнація 
замороженої кістки гентаміцином забезпечує 
виділення мінімально інгібуючих доз протягом  
14 днів, а моксифлоксацином – протягом 42 діб. 
Незважаючи на те, що поліметиметилметакри-
лат в полімеризованому вигляді є нерозчинним в 
людському організмі матеріалом, він також може 
бути джерелом тривалого виділення антибіотиків 
та антисептиків. Новішими розробками є полі-
гліколід-полілактидні матеріали з антибіотиками 
(гентаміцин, лінезолід), полігідроксил-алкени та 
варіанти включення в матеріали каніфолі. Тому на 
сьогодні всі ОМ розглядають як потенційне депо 
антибіотиків та антисептиків, що формує потребу 
і напрямок подальшого вдосконалення таких тех-
нологій. Наводяться приклади тринадцяти комер-
ційних та зареєстрованих матеріалів, які містять 
антибіотики [29, 30, 32, 35, 36, 37, 38, 39].

Остеопластичні матеріали з антисептич-
ними додатками

Поряд з ОМ, які здатні тривало виділяти анти-
бактеріальні засоби, менш інтенсивно, але роз-

робляли й вироби із додаванням антисептичних 
сполук. Хоча такий напрямок обмежується потен-
ційним токсичним і подразнювальним впливом 
переважного числа антисептиків при тривалому 
перебуванні їх в організмі людини. Більш того, 
окремі синтетичні ОМ від природи мають слабко 
виражені антисептичні властивості – окремі різ-
новиди біоскла. Також було встановлено, що при 
деградації штучної кераміки (ГА чи ТКФ) в навко-
лишнє середовище виділяється ортофосфорна 
кислота, яка здатна пригнічувати розмноження 
окремих патогенних мікроорганізмів та перешко-
джати утворенню біоплівок. Також перспектив-
ним напрямком визнано технологію включення 
наночастинок срібла до складу ОМ. Також про-
тимікробні властивості проявляє оксид магнію. 
А також іони цинку, магнію та міді. Такі іони  
ізольовано або їх комбінації можуть бути внесені 
до складу ОМ як додатки, а також вони можуть 
бути включені до хімічної структури кісткової 
кераміки. Подібні медичні вироби потребують 
подальшого вдосконалення, оскільки додавання 
антисептичних агентів можуть впливати на меха-
нічні властивості та процеси резорбції модифіко-
ваних матеріалів. Також клінічний ефект таких 
варіантів ОМ потребує ретельного спостере-
ження, хоча напрямок сам по собі є перспектив-
ним з огляду на відсутність у нього потенційного 
впливу на формування антибактеріальної резис-
тентності в навколишньому середовищі [1, 20, 40, 
41, 42].

Включення остеотропних додатків до складу 
кістковозамінних матеріалів

Застосування факторів росту (як природних, так 
і рекомбінантних) разом з ОМ дозволяє при вико-
ристанні отримати явище остеоіндукції, що разом 
з остеокондуктивними властивостями сприяє 
швидкій реконструкції в зоні кісткового дефекту 
після операції. До таких варіантів можна віднести 
застосування аутологічних згустків фібрину, зба-
гаченого тромбоцитами та аналогічно – плазми 
(гелю з плазми) в комбінації з власною кісткою, 
ксеногенними та синтетичними матеріалами. 
Тромбоцитарні концентрати є особливими мате-
ріалами, які містять цілий набір факторів росту, 
які містяться в гранулах тромбоцитів – тромбо-
цитарний фактор росту, ціла родина трансфор-
мувальних факторів росту-β, фактор росту ендо-
телію та інші цитокіни, які прямим та непрямим 
чином здатні впливати на процеси регенерації та 
ремоделювання кісткової тканини. Увесь спектр 
взаємодій тромбоцитарних концентратів із кіст-
ковою раною залишається нез’ясованим. Іншим 
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напрямком вдосконалення ОМ є створення їх ком-
позицій із рекомбінатним морфогенетичним біл-
ком кісток-2. На сьогодні він визнаний найбільш 
потужним цитокіном, який посилює ріст та фор-
мування кісткової тканини у людини. Технологія 
його застосування розвивається понад 15 років, 
і на зараз вже відомі варіанти його ізольованого 
застосування, разом з алломатеріалами та синте-
тичними керамічними ОМ. Проте залишається 
проблемою висока собівартість такого продукту, 
навіть незважаючи на розвиток його виробни-
цтва в Південно-Східній Азії. Також зазначений 
цитокін володіє високими алергенними власти-
востями, що обмежує його регулярне застосу-
вання. Але на сьогодні можна говорити про впро-
вадження такої технології в практику, оскільки в 
багатьох країнах тривають клінічні дослідження 
таких новітніх ОМ. Такі модифікації вимагають 
перегляду технологій дезактивації та стерилізації 
остеопластичних матеріалів, оскільки включення 
органічного компонента та білків перетворює 
ОМ на високочутливий до коливання температур, 
опромінення та окремих хімічних агентів. Варто 
також зазначити факт антагонізму BMP-2 та окре-
мих антибактеріальних засобів, що також усклад-
нює технологію виготовлення та застосування  
ОМ із додатковими позитивними властивостями 
[13, 43, 44, 45].

Розвиток композитних і полімерних остео-
пластичних матеріалів

Подальший розвиток органічної хімії та біо-
технологій дозволив підійти до завдання ство-
рення композитних та полімерних ОМ із різ-
ними додатками та модифікаціями, які дозволили 
якісно змінити властивості ОМ та характер вза-
ємодії із кістковою тканиною, куди вони імплан-
туються. Так, першими композиційними кістково-
замінними матеріалами зі штучною полімерною 
основою стали вироби з поліметилметакрилатом 
(що стає нерозчинним після тверднення). Така 
основа також присутня в складі кісткових цемен-
тів. Надалі були здійснені модифікації орга-
нічної основи в напрямку перетворення її на 
повільно розчинну та з покращеною біосуміс-
ністю. Такими стали композитні матеріали із гід-
рофільними гелями та модифікованим біосклом, 
модифікованим тваринним колагеном, поліети-
ленгліколь-метил-ефір-метакрилат, співполімери 
полігліколід-полі-L-лактид-полі-D-лактид, нату-
ральна каніфоль, полігідроксилалкеноати, гелі з 
гіалуронової кислоти та хітозану, 2-диметиламі-
нометилметакрилат в композиції з  N,N-метилен-
біс-акриламідом та ін. Створення таких композит-

них ОМ дозволило додавати в зазначені основи 
пористі форми штучної кераміки, антисептичні 
додатки та антибіотики, також на стадії розробки 
перебуває технологія включення в такі матеріали 
факторів росту. Майже всі перелічені органічні 
основи можуть виступати депо для різних речо-
вин і легко перетворюються на системи тривалого 
й контрольованого виділення лікарських речовин. 
Властивості та вплив органічних основ на регене-
рацію кісткової тканини та епітелію проводжують 
досліджувати [20, 35, 46, 47, 48, 49].

ВИСНОВКИ

Отже, сучасні ОМ, які застосовуються в сто-
матології, переважно є високотехнологічними 
медичними виробами. Незважаючи на те, що в 
клінічній практиці переважно застосовуються ксе-
номатеріали, технологія штучних та комбінованих 
ОМ продовжує вдосконалюватися, що покращує 
результати їх застосування. Створення штучних 
та композитних матеріалів із додатковими анти-
септичними, антибактеріальними, остеоіндуктив-
ними та біологічними властивостями відкриває 
шлях до вдосконалення методик стоматологічного 
лікування та остеопластики для потреб стомато-
логії. Переважна більшість новітніх розробок ОМ 
створюються для потреб ортопедії й травматоло-
гії, але за наявності успішного досвіду їх прямого 
застосування вони можуть бути успішно адапто-
вані до стоматологічної практики.
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Relevance. Bone-graft materials are widely used in health care and dentistry in particular. The use of osteoplasty techniques in 
the oral cavity has an increased risk of contamination of the operating field with opportunistic and pathogenic microflora. A number of 
improvements in such materials have the potential to be used in the treatment of dental diseases.

Objective: to analyze current publications devoted to the improvement of bone gratf materials that are used in health care and can 
be used in dentistry.

Methods. An analysis of data obtained during an information search in the online databases «PubMed», «SciELO», «Medcape» 
and «Science of Ukraine: access to knowledge» was carried out using the keywords «osteoplasty», «bone substitute materials», « bone 
defects».

Results: Despite the predominance in clinical practice of the use of osteoplastic materials of animal origin, the development and 
improvement of artificial materials looks promising. Such directions can be the improvement of composite materials based on hydrophilic 
gels which are able to be resorbed in the human body. Modification of ceramic materials and biological glass, improvement of their 
osteoconductive properties. Inclusion of antibiotics and antiseptics to osteoplastic materials. Inclusion of natural and recombinant 
biological growth factors in the composition of bone substitute materials. Transformation of osteoplastic material into a system of 
controlled long-term emission of antibiotics, antiseptics and biological growth factors.

Conclusions: Modern osteoplastic materials used in dentistry are mainly high-tech medical products that continue to be improved. 
The creation of artificial and composite materials with additional antiseptic, antibacterial, osteoinductive and biological properties opens 
the way to improving the methods of dental treatment and osteoplasty for the needs of dentistry.

Key words: dentistry, bone substitute materials, osteoplasty, improvement.
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