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ВИБІР КІСТКОВОЗАМІСНИХ МАТЕРІАЛІВ У СТОМАТОЛОГІЇ  
ТА ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВІЙ ХІРУРГІЇ: ЗА ДАНИМИ АНАЛІЗУ  

СУЧАСНОЇ ЛІТЕРАТУРИ

Вступ. Кісткові дефекти щелепно-лицевої ділянки залишаються актуальним питанням у практичній 
діяльності лікаря хірурга-стоматолога. Серед найбільш поширених причин локального дефіциту кістко-
вої тканини вирізняють: травми альвеолярного паростку, захворювання пародонту, інфекційні процеси, 
пухлинні захворювання, вроджені вади розвитку тощо. Аутологічна кістка вважається «золотим стан-
дартом» в усуненні кісткових дефектів, але її використання є обмеженим через значний ризик усклад-
нень та явище резорбції. Ало- та ксенотрансплантати не завжди позитивно сприймаються пацієнтами 
через їх походження, ризики відторгнення і низьку біодеградацію. Синтетичні матеріали, зокрема каль-
цій-фосфатні (Ca-P) кераміки, можуть сформувати нові перспективи в регенеративній медицині.

Метою дослідження є проведення систематичного аналізу сучасних кістковозамісних матеріалів 
та їх клінічну ефективність.

Матеріали і методи. Проведено аналіз сучасних літературних джерел за 1996–2025 рр. у базах NIH, 
PubMed, MEDLINE, Scopus, Web of Science, повнотекстових версій статей (з відкритим доступом), що 
присвячені властивостям кістковозамісних матеріалів у практиці лікаря-стоматолога.

Результати. Аутотрансплантати мають високу остеогенність, але супроводжуються ризиками резор-
бції та ускладнень у донорських ділянках. Алотрансплантати, хоч і забезпечують остеокондукцію, 
схильні до імунних реакцій, ризику інфекцій і високої вартості. Ксенотрансплантати з бичачої кістки 
мають добру біосумісність, проте не резорбуються, що може знижувати контакт з імплантатом. Каль-
цій-фосфатна кераміка (КФК) демонструє остеокондуктивність, біосумісність і потенціал для остеоін-
дукції, особливо завдяки пористій структурі та нанотопографії.

Висновки. Жоден матеріал не є універсальним, вибір лікаря залежить від багатьох факторів і часто не 
є очевидним. На наш погляд, перспективним є використання двофазної КФК (ДКФК), що комбінує в собі 
декілька ефектів одночасно для ефективної клінічної практики.

Ключові слова: кістковозамісні матеріали, германій, кальцій-фосфатна кераміка, регенерація, кіст-
ковий дефект.
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CHOICE OF BONE SUBSTITUTE MATERIALS IN DENTISTRY  
AND MAXILLOFACIAL SURGERY: A LITERATURE REVIEW

Introduction. Bone defects in the maxillofacial region remain a relevant challenge in the practice of dental 
surgeons. Among the most common causes of local bone tissue deficiency are trauma, periodontal disease, 
infections, tumors, congenital anomalies, etc. Autologous bone is considered the “gold standard” in bone grafting, 
however, its use is limited due to the significant risk of complications and resorption. Allo- and xenografts are 
not always well accepted by patients due to their origin, risks of rejection, and low biodegradability. Synthetic 
materials, in particular calcium phosphate (Ca-P) ceramics, may provide new prospects in regenerative medicine.

The aim of the study was to conduct a systematic analysis of modern bone replacement materials and their 
clinical effectiveness in clinical practice.

Materials and Methods. An analysis of existing literature sources for 1996–2025 was conducted in the NIH, 
PubMed, Medline, Scopus, and Web of Science databases with open access to full-text versions of articles 
devoted to the properties of bone replacement materials.

Results. Autografts have high osteogenicity but are associated with risks of resorption and complications 
at donor sites. Allografts, although providing osteoconduction, are prone to immune reactions, risk of infection, 
and high cost. Xenografts from bovine bone have good biocompatibility but do not resorb, which may reduce 
contact with the implant. Calcium phosphate ceramics (CPC) demonstrate osteoconductivity, biocompatibility, 
and potential for osteoinduction, particularly due to their porous structure and nanotopography.

Conclusions. Autografts have high osteogenicity but are associated with risks of resorption and complications 
in donor sites. Allografts, although providing osteoconduction, are prone to immune reactions, risk of infection, 
and high cost. Xenografts from bovine bone have good biocompatibility but do not resorb, which may reduce 
contact with the implant. Calcium phosphate ceramics (CPC) demonstrate osteoconductivity, biocompatibility, 
and potential for osteoinduction, particularly due to their porous structure and nanotopography.

Key words: bone substitute materials, autograft, calcium phosphate ceramics, regeneration, bone defect.

Вступ. Кісткові дефекти щелепно-лицевої 
ділянки є актуальним питанням у стоматоло-
гії та щелепно-лицевій хірургії. Останніми 
роками потреба в кісткових трансплантатах 
і замінниках зросла через поширеність методу 
дентальної імплантації та необхідність від-
новлення дефектів, що виникають унаслідок 
травм, пародонтальних захворювань, травма-
тичних оперативних втручань, інфекцій або 
вроджених вад, кіст і пухлин [1]. 

У випадках значних дефектів лицевого 
черепа, в тому числі верхньої та нижньої 
щелеп, застосовують аутологічну кісткову 
трансплантацію, яка вважається «золотим 
стандартом» завдяки сумісності тканин, осте-
огенним, остеокондуктивним і остеоіндук-
тивним властивостям [2]. Однак цей метод 
обмежений доступністю донорських ділянок, 
ризиком резорбції, локальними ускладнен-
нями в ділянці забору, можливим невропатіям, 
інфекціями, відторгненням і сумнівною житт-
єздатністю трансплантата [3].

Алогенним трансплантатам пацієнти часто 
не довіряють через їх походження та спосіб 

виготовлення. До того ж ало- та ксенотранс
плантати характеризуються низькою біоде-
градацією, ризиком передачі інфекцій, 
імунним відторгненням, високою вартістю 
та обмеженими остеогенними властивостями 
[4; 5; 6].

Сучасний розвиток нанотехнологій сприяв 
створенню органічних сполук мікроелемен-
тів, які активно досліджуються для застосу-
вання в медицині.

Мета дослідження – проаналізувати сучасні 
кістковозамісні матеріали, їх властивості, 
біосумісність і ефективність у стоматології на 
основі систематичного огляду літератури.

Матеріали і методи. У роботі проведено 
наративний огляд наукових публікацій, при-
свячених використанню кістковозамісних 
матеріалів у стоматології та щелепно-лицевій 
хірургії. Інформаційний пошук здійснювали 
в базах даних NIH, PubMed, Medline, Scopus, 
Web of Science. Для пошуку використовували 
ключові слова: «bone graft», «bone substitute», 
«dental surgery», «maxillofacial surgery», «bone 
regeneration».
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До аналізу включали аналітичні огляди, 
клінічні дослідження та експериментальні 
роботи, опубліковані в період з 1996 по 2025 рр. 
Основну увагу приділяли публікаціям, які 
містили дані про властивості матеріалів, їхню 
остеоіндуктивність, остеокондуктивність, 
біосумісність, а також клінічну ефективність 
і можливі обмеження до застосування.

Результати. Аналіз літературних джерел 
показав, що для заміщення кісткових дефектів 
у стоматології застосовуються різноманітні 
групи кістковозамісних матеріалів [7; 8].

Аутогенні трансплантати. Аутотрансплан-
тати є «золотим стандартом» для кісткової 
пластики в медицині та стоматології, оскільки 
вони біосумісні, нетоксичні, остеогенні, остео-
індуктивні та остеокондуктивні [9; 10]. 

Вважається, що мезенхімальні стовбурові 
клітини (МСК) у кістковому мозку вижива-
ють після ішемії під час трансплантації, яка 
викликає зміни напруги кисню, рН і цитокі-
нового середовища. Проте кілька досліджень 
продемонстрували, що більшість ендогенних 
клітин (ймовірно, остеоцитів, остеобластів 
і МСК) на аутогенній кістці або всередині неї 
зазнають апоптозу або некрозу під час кістко-
вої пластики. Гістологічне дослідження після 
аугментації верхньощелепної пазухи у людей 
з використанням частинок аутогенної кістки 
склепіння черепа або гребеня клубової кістки 
показало, що частка нежиттєвої кістки стано-
вила 20–25% після 5 місяців післяоперацій-
ного періоду [11]. Небагато зрілих остеобластів 
виживають після трансплантації, але достатня 
кількість клітин-попередників, з яких походить 
остеогенний потенціал, виживає. 

Аутологічна кістка є найбільш швидко 
васкуляризованою і, отже, найбільш остеоген-
ною з усіх доступних натепер матеріалів [12]. 

Аутотрансплантати отримують від того 
самого пацієнта та зазвичай з інтраоральних 
та екстраоральних ділянок, таких як нижньо-
щелепний симфіз, нижньощелепна кістка, зов-
нішній косий гребінь, гребінь клубової кістки 
тощо, оскільки вони є класичними джерелами 
кортикальної та губчастої кістки [13; 14]. 

Цікаво, що в різних дослідженнях було проде-
монстровано, що техніка забору має значний 
вплив на життєздатність клітин у каркасі, а 
також на майбутню інтеграцію в кістку. Вирі-
шально важливим для рівня успіху аутотранс
плантатів є здатність клініцистів успішно 
проводити забір аутотрансплантатів. Було 
продемонстровано, що аутокістка може бути 
скомпрометована через порушення техніки 
забору, а також тривалістю часу між забором 
та імплантацією [2].

Аутологічні кісткові трансплантати інте-
груються в навколишню кістку за допомогою 
процесу, який називається «повзуче замі-
щення» [15]. 

Висока швидкість резорбції може поста-
вити під загрозу клінічні результати аутоген-
них кісткових трансплантатів [16; 17]. У дослі-
дженнях Johansson et al. на тваринах і людях 
повідомляється про резорбцію до 56% ауто-
логічного трансплантата кортикальної кістки 
протягом 4 місяців [18]. 

Крім того, аутотрансплантати також можуть 
піддаватися надмірному ремоделюванню 
після операції, особливо якщо не використо-
вуються бар’єрні мембрани. Повідомлялося, 
що середня резорбція накладних транспланта-
тів, зібраних із гребеня клубової кістки, коли-
вається від 15% до 25% [19]. 

Метааналіз продемонстрував, що порів-
няно з кістковими замінниками аутогенна 
кістка забезпечувала швидше початкове 
кісткоутворення, але кінцевий обсяг кіст-
коутворення не відрізнявся від того, що був 
у разі застосування інших кісткових замінни-
ків [20].

Хоча аутологічні трансплантати є єдиними, 
що мають деякі остеогенні властивості, обме-
жена доступність, потреба у другій хірургіч-
ній ділянці та пов’язана із цим підвищена 
захворюваність пацієнтів обмежують їх клі-
нічне використання і спонукають до пошуку 
альтернатив.

Алотрансплантати. Алотрансплантати 
можуть бути отримані як від сумісного живого 
донора, так і з трупних кісткових джерел [21]. 
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Свіжа, непідготовлена алогенна кістка 
містить клітинні компоненти і може бути осте-
огенною, але натепер майже не використову-
ється через побоювання передачі захворювань 
та імуногенної відповіді організму. Методи, 
що застосовуються для подовження терміну 
придатності та зменшення імуногенності, руй-
нують клітинні компоненти і таким чином поз-
бавляють матеріал остеогенних властивостей.

Перевагами є: необмежена пропозиція, 
доступність, зменшення операційної травми 
і крововтрати. Вони мають особливе значення 
за великих кісткових дефектів, які потребують 
структурної підтримки [22; 23].

Властивості матеріалу алотрансплантата 
безпосередньо пов’язані з його обробленням, 
джерелом і віком донора, методом підготовки 
та/або стерилізації. Властивості алогенної 
кістки можуть значно відрізнятися не тільки 
від застосованих методів стерилізації, але 
й від гістологічного типу [15].

Ймовірність, що алотрансплантат може 
спричинити вірусну інфекцію, залишається 
від одного на 8 мільйонів до одного на 2 міль-
йони [24]. 

Алотрансплантати мають високу вартість 
оброблення та часто психологічно погано 
сприймаються пацієнтами, бо в основному 
отримуються від трупних донорів [25]. 
Ускладнення також включають переломи, 
незрощення та інфекції. Бактеріальна інфек-
ція частіше зустрічається в разі збільшення 
розміру трансплантата і може спостерігатися 
у понад 10% масивних алотрансплантатів 
(Lord et al. (1988)). 

Алотрансплантати доступні в різних фор-
мах: свіжі, свіжозаморожені, ліофілізовані 
та демінералізовані ліофілізовані [26]. Ліо-
філізовані та демінералізовані ліофілізовані 
алотрансплантати все ще успішно використо-
вуються в щелепно-лицевій ділянці. Під час 
ліофілізації пошкоджуються остеобласти, 
що обмежує його остеоіндуктивну здатність, 
період інтеграції з навколишніми тканинами 
є довшим, порівняно з аутогенним кістковим 
матеріалом. Piattelli та ін. [27] виявили, що 

демінералізований ліофілізований кістковий 
алотрансплантат реабсорбується й оточується 
сполучною тканиною, залишаючи порожнину 
деяких кісткових клітин у порожнистому 
стані.

Переваги ліофілізовних алотрансплантатів 
полягають у тому, що матеріал трансплан-
тата розсмоктується набагато повільніше, що 
надає йому кращих властивостей збереження 
простору.

Примітно, що алотрансплантати ніколи 
повністю не замінюються новою кісткою, 
і частинки алотрансплантата можуть роками 
залишатися вбудованими в новоутворену 
кістку.

Посилення регуляторних обмежень щодо 
використання алотрансплантатів в Європі 
призвело до переходу до використання синте-
тичних матеріалів [28; 29].

Ксенотрансплантанти. Ксенотрансплан-
тати – це матеріали, отримані від генетично 
неспорідненого виду. Найбільш використову-
ваними є бичачі та свинячі; однак інше похо-
дження включає коней, екзоскелет коралів 
і яєчну шкаралупу [30; 31]. Однією з переваг 
ксеногенних матеріалів є подібність їхнього 
хімічного складу до людської кістки, зі спів-
відношенням кальцію/фосфату 1,67, ідентич-
ним людській кістці [32]. 

Найпоширенішим джерелом матеріа-
лів у стоматології є депротеїнізована бичача 
кістка (ДБК). Отримана пориста структура 
дуже нагадує структуру людської кістки 
й може забезпечити хорошу механічну під-
тримку та стимулювати загоєння кісток через 
остеокондукцію. Замінники бичачої кістки 
мають високу стабільність і низьку імуноген-
ність [33]. 

Протягом багатьох років навколо ксе-
нотрансплантатів точилися суперечки щодо 
їх розсмоктування [34; 35]. Є дані, що демон-
струють їх повну резорбцію в певних ткани-
нах, тоді як багато даних, отриманих у резуль-
таті довготривалих гістологічних досліджень, 
свідчать про те, що вони залишаються навіть 
після майже десятирічного перебування 
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в ротовій порожнині. Цей феномен клініци-
стами пояснюється тим, що ксенотрансплан-
тати в основному були отримані з тваринних 
джерел і не могли «розщеплюватися» так само 
ефективно, як людський організм [36]. 

Ксенотрансплантати не володіють жодним 
остеогенним або остеоіндуктивним потенціа-
лом завдяки повній депротеїнізації (алотранс
плантати є кращими індукторами кісткової 
тканини). Ксенотрансплантати зберігають 
свій об’єм [15]. Вони не здатні сприяти про-
ліферації клітин і, крім того, вони є єдиною 
групою, яка не індукує спонтанну диференці-
ацію остеобластів із МСК або не має здатності 
індукувати ектопічне утворення кісткової тка-
нини [37; 38]. 

Існують суперечки, що базуються на даних 
проведених гістологічних досліджень щодо 
передачі захворювань, які можуть виникнути 
в разі використання цих матеріалів, хоча компа-
нії, які продають ксеногенні матеріали, гаран-
тують, що їхня продукція повністю вільна від 
будь-яких органічних матеріалів [39].

Критично важливим для довготривалої ста-
більності імплантату є контакт між кісткою 
та імплантатом. Оскільки ксенотрансплантати 
не резорбуються і не замінюються з часом, 
контакт між кісткою та імплантатом може 
бути зменшений, оскільки деякі частинки ДБК 
будуть вирізані під час підготовки до остеото-
мії і згодом залишаться в контакті з поверхнею 
імплантату протягом тривалого часу.

Синтетичні матеріали. Синтетичні кісткові 
замінники – це мінеральні структури, подібні 
до мінерального вмісту людської кістки, вклю-
чаючи фосфат кальцію або кераміку з фосфату 
кальцію, наприклад, гідроксиапатит (ГА), три-
кальцій фосфат (TКФ) і двофазний фосфат 
кальцію (ДКФ = ГА + ТКФ). Вони виготов-
лені з неорганічних, неметалевих матеріалів 
із кристалічною структурою. Більшість синте-
тичних замінників кістки тверді, пористі, але 
крихкі. Вони мають лише остеокондуктивні 
властивості [40].

Гідроксиапатити структурно міцні й нага-
дують мінеральний компонент кістки. Три-

кальційфосфати – легше резорбуються, але не 
мають механічної міцності. Тому існує багато 
різних комбінацій цих двох компонентів. Син-
тетичні матеріали зазвичай є просто остеокон-
дуктивними [41]. Активним напрямом дослі-
джень є поєднання синтетичних матеріалів 
з факторами росту та іншими активними ком-
понентами для створення остеоіндуктивних 
матеріалів.

Баланс між швидким утворенням кістко-
вої тканини та одночасною біодеградацією 
становить особливий інтерес під час аугмен-
тації альвеолярного відростка та подальшого 
встановлення зубного імплантату (Misch 
and Dietsh, 1993), оскільки необхідне форму-
вання функціональної кісткової тканини на 
поверхні зубного імплантату [42; 43].

Кальцій-фосфатна біокераміка (КФК) нині 
є золотим стандартом синтетичних кістко-
вих замінників [44]. Вона є перспективною 
завдяки біосумісності, остеокондуктивності 
та остеоіндуктивності [45; 46]. Тривимірна 
пориста структура є вирішальною для індук-
ції нової кістки [47]. У низці досліджень пока-
зано, що фазовий склад є одним із найваж-
ливіших факторів індукції кісткоутворення 
[48]. Експерименти підтвердили, що пориста 
КФК може індукувати кісткоутворення, тоді 
як щільна КФК не може [49]. Крім того, мік-
ропори (діаметр пор < 10 мкм) відіграють вирі-
шальну роль у стимулюванні остеогенезу [50]. 
Мікропори на стінках макропор не тільки 
сприяють проникненню рідин організму, але 
також створюють шорсткі поверхні на стінках, 
які є сприятливими для прикріплення клітин 
і експресії остеогенного фенотипу. У кількох 
дослідженнях повідомляється, що нанотопо-
графія може стимулювати диференціювання 
МСК за відсутності остеогенних добавок, 
сторонніх факторів росту чи цитокінів [51]. 
Окрім пор макро- та мікророзміру, нещодавно 
було виявлено, що пори нанорозміру (<100 
нм) відіграють позитивну роль в індукції осте-
огенезу (Cornell, 1999, Klawitter and Weinstein, 
1974) [52]. Численні дослідження показали, 
що нанокераміка CaP має високу питому 
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поверхню та покращені механічні властиво-
сті [53; 54]. У деяких дослідженнях повідом-
ляється, що нанокераміка має чудову здат-
ність зменшувати апоптичну загибель клітин, 
покращуючи таким чином клітинну проліфе-
рацію [55]. 

Специфічна запальна реакція тканин на 
остеоіндуктивну кераміку є важливим факто-
ром, який надає матеріальну остеоіндуктив-
ність. Макрофаги/моноцити беруть участь 
у процесі запалення, а також у процесі ремо-
делювання або відновлення кістки. Це разом 
із появою таких клітин в ектопічному кістко-
вому утворенні, індукованому КФК, створює 
зв’язок між запальною відповіддю та проце-
сом остеоіндукції КФК [56]. 

Деградація матеріалів відбувається за гід-
ролітичним процесом; інтратрабекулярні інте-
гровані керамічні залишки лежать в основі 
динамічного процесу ремоделювання і будуть 
повністю заміщені природною кісткою 
(Daculsi et al., 1990; Horch et al., 2006) [57].

Двофазна кальцій-фосфатна кераміка 
(ДКФК)

ДКФК об’єднує властивості ТКФ та ГА, 
забезпечуючи швидку регенерацію кісткової 
тканини та покращені механічні характери-
стики. Завдяки зміні співвідношення ГA/ТКФ 
можна контролювати резорбцію та остеопро-
відність матеріалу. ДКФК поєднує високу 
біосумісність ГА, який повільно розсмокту-
ється та слугує каркасом для кісткової тка-
нини, зі швидкою резорбцією ТКФ, що сприяє 
кісткоутворенню [58].

Дослідження показали, що матеріал зі спів-
відношенням 30% ГА та 70% β-ТКФ сприяє 
вищій експресії кісткового морфогенетичного 
білка-2 (КМБ-2), а отже, активніше стимулює 
новоутворення кістки. Водночас матеріал 
60% ГА та 40% β-ТКФ (ДКФК 60/40) зберігає 
об’єм, але повільніше ремоделюється. ДКФК 
60/40 успішно використовується для кісткової 

аугментації для встановлення зубних імплан-
татів [59]; однак високий відсоток ГА (40%) 
може перешкоджати ефективному ремоделю-
ванню кістки. ДКФК 60/40 є найповільніше 
резорбуючим варіантом ДКФК, який наразі 
використовується в клініці, тоді як кістковий 
замінник зі 100% ß-ТКФ має найкоротший час 
резорбції і може занадто рано втратити свої 
каркасні властивості.

Дослідження показали, що за кісткових 
дефектів ДКФК 20/80 забезпечує новоутво-
рення кісткової тканини, подібне до аутологіч-
ної, через 52 тижні, тоді як ДКФК 60/40 більше 
нагадує мінерал бичачої кістки, тож високий 
вміст ГА може сповільнювати ремоделювання 
кістки [60].

У таблиці 1 наведено основні робочі пара-
метри та характеристики груп кістковозаміс-
них матеріалів, що, на наш погляд, варто виді-
лити та прийняти до уваги лікарю-практику 
у своїй щоденній роботі.

Висновки. Незважаючи на значні успіхи 
в розробленні та клінічному застосуванні 
кістковозамісних матеріалів, жоден із них не 
є універсальним, а є варіантом вибору в певній 
клінічній ситуації, що зумовлює необхідність 
подальших досліджень щодо їх оптимізації 
та комбінованого використання.

Серед запропонованих нині на ринку мате-
ріалів вибір хірурга лежить у площині низки 
факторів, як-от економічна доступність, клі-
ніко-анатомічні передумови (розмір дефекту, 
розмір, форма та об’єм трансплантата), біо-
механічні властивості, етичні питання, біо-
логічні характеристики та пов’язані з ними 
ускладнення.

ДКФК є реальною перспективною альтер-
нативою сучасним прототипам навіть у своєму 
класі завдяки поєднанню механічної стабіль-
ності, контрольованої резорбції та здатно-
сті сприяти остеогенезу або застосовуватися 
в ролі скаффолду.
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