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нашего исследования является обзор актуальной информации о роли коллагена и гидроксиапатита в составе 
композиционных костнопластических материалов, используемых в челюстно-лицевой хирургии. Материал и 
методы. Выполнен обзор опубликованных актуальных исследований, посвященных изучению коллагена и 
гидроксиапатита в составе композиционных костнопластических материалов. Результаты и их обсуждение. 
Коллагеновые имплантаты способствуют пролиферации фибробластов, васкуляризации близлежащих тканей 
и индуцируют формирование новой костной ткани с последующей ее перестройкой. В качестве быстро био
деградирующего материала коллаген был применен и в виде геля при восстановлении костных дефектов. Вы-
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В ведение. Восстановление костной ткани 
является одной из важнейших проблем 

челюстно-лицевой хирургии [1, 2, 3]. Современные 
исследования показали, что в основе процессов 
восстановления костных дефектов значительное 
место занимают механизмы моделирования и ремо
делирования экстрацеллюлярного матрикса костной 
ткани, в частности – коллагена и сульфатированных 
гликозаминогликанов [4, 5, 6, 7].

Костная ткань человека состоит в основном из 
кристаллов гидроксиапатита (65%) и коллагена 
(25%). Максимальное приближение имплантатов 
по составу к костной ткани повышает их биосовме
стимость [8, 9].

Цель исследования состояла в обзор актуаль
ной информации о роли коллагена и гидроксиапа
тита в составе композиционных костнопластических 
материалов, используемых в челюстно-лицевой 
хирургии. 

Материал и методы исследования. Мы ис
пользовали литературу, найденную в базе данных 
PubMed, Web of Science по ключевым словам: 
гидроксиапатит, коллаген, остеопластические ма
териалы, дефекты костной ткани, hydroxyapatite, 
collagen, osteoplastic materials, bone defects. В анализ 
включались обзоры литературы, метаанализы, си
стематические обзоры, клинические исследования. 
Был проведен отбор наиболее информативных и 
актуальных статей. Глубина поиска не ограничи
валась, абсолютное число найденных работ были 
опубликованы за последние 10 лет.

Результаты. Коллаген составляет около 90% 
органического матрикса кости. В костной ткани 
представлен только коллаген типа I, который имеет 
меньше поперечных связей, чем в других видах со
единительной ткани [10, 11, 12]. Являясь основным 
белком соединительной ткани, коллаген играет 
ведущую роль в осуществлении ее функций, а в 
особенности важнейшей из них – репаративной. 
Заживление любой раны, закрытие любого дефекта 
– это, прежде всего, восстановление соединитель
ной ткани. Основным пластическим материалом, 
участвующим в этом процессе, является коллаген. 
Коллаген и продукты его распада (пептиды) усили
вают синтез собственного коллагена, стимулируют 
остеогенез, останавливают кровотечение [13, 14].

Коллаген стимулирует спонтанную агрегацию 
тромбоцитов и является эффективным гемостати
ком, в также коллаген легко образует комплексы со 
многими лекарственными средствами и биологи
чески активными веществами, пролонгируя их дей
ствие по месту применения. Кроме того, экзогенный 
коллаген полностью рассасывается в организме, 
сроки его биодеградации можно регулировать, а 
продукты лизиса активно включаются в процессы 
раневой репарации, стимулируя регенерацию 
собственных тканей организма [15]. Эти свойства 
коллагена и позволяют получать пластические мате
риалы направленного действия, антисептические и 
антибактериальные, гемостатические, некролитиче
ские, остеопластические, противовоспалительные, 
стимулирующие регенерацию [16] (рис. 1-3).

Основными достоинствами коллагена как ново
го пластического материала являются отсутствие 
токсических и канцерогенных свойств, слабая 
антигенность, высокая механическая прочность и 
устойчивость к тканевым ферментам, регулируемая 
скорость лизиса в организме [17, 18].

В челюстно-лицевой хирургии коллагеновые 
препараты применяются не только не только для 
остановки кровотечений, заполнения ран мягких тка
ней, но и для восполнения дефектов костной ткани 
[19,20,21]. Коллагеновые имплантаты способствуют 
пролиферации фибробластов, васкуляризации 
близлежащих тканей и индуцируют формирование 
новой костной ткани с последующей ее перестрой
кой [22]. В качестве быстро биодеградирующего 
материала коллаген был применен и в виде геля при 
восстановлении костных дефектов [23]. Полученные 
данным автором результаты также позволили пред
положить, что препараты на основе коллагена спо
собны стимулировать регенерацию костной ткани.

Выделение коллагенов из нативных тканей осу
ществляется, как правило, путем растворения этих 
тканей кислотно-щелочным способом [4, 24].

Таким образом, получают коллагены кожи или 
перикарда, которые растворяются в кислотах и ще
лочах с образованием гелей с различной вязкостью. 
Все связи в волокнах и фибриллах (как внутри, так 
и межмолекулярные) разрушаются, сами волокна 
коллагена при этом раскручиваются и утрачивают 
свою поперечную исчерченность [25].
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Abstract. Introduction. Bone tissue reconstruction is one of the most challenging problems of maxillofacial surgery. This 
paper provides a review of studies related to the use of hydroxyapatite- and collagen-based osteoplastic materials for 
jawbone defects. Aim of our study is the review of the latest information on how essential collagen and hydroxyapatite 
as part of osteoplastic composites used in maxillofacial surgery. Materials and Methods. The published topical studies 
are reviewed, dealing with the study of collagen and hydroxyapatite as part of osteoplastic composites. Results and 
Discussion. Collagen implants promote fibroblast proliferation, vascularization of nearby tissues and induce the formation 
of new bone tissue with its subsequent restructuring. Collagen was also used as a rapidly biodegrading material in form 
of a gel for the restoration of bone defects. Conclusions. Currently, considering the positive qualities of collagen and 
hydroxyapatite, we see their widespread use as part of composite bone plastic materials as promising.
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    а   б

Рис. 1. Пациентка С, 19лет. Травматический аркообразный перелом альвеолярного отростка верхней челюсти  
с полным вывихом 13,12,11, 21. а – МСКТ; б – вид дефекта в полости рта (собственные исследования Людчик Т.Б.)

Fig. 1. Patient C, 19 years old. Traumatic arch–shaped fracture of the alveolar process of the upper jaw with complete 
dislocation 13,12,11, 21. a – MSCT; b - type of defect in the oral cavity (own research Liudchik T.B.)

           а              б

Рис. 2. а – аугментация альвеолярного отростка с помощью аутокостной пластики из ретромолярной части нижней 
челюсти и восходящей ветви; б – применение ксеногенного костного трансплантата на основе коллагена в виде  

гранул «Биотек» (BIO-GEN cancellous granules 2g 1-2 mm (Италия)) (собственные исследования Людчик Т.Б.)
Fig. 2. a – augmentation of the alveolar process using autosteal plasty from the retromolar part of the mandible and 

ascending branch; b – application of xenogenic bone graft based on collagen in the form of granules “Biotech”  
(BIO-GEN cancellous granules 2g 1-2 mm (Italy)) (Liudchik T.B.’s own research)

     а           б

Рис. 3. Та же пациентка через 6 месяцев после операции. а – МСКТ; б – вид дефекта в полости рта  
(собственные исследования Людчик Т.Б.)

Fig. 3. The same patient 6 months after surgery. a – MSCT; b – type of defect in the oral cavity  
(Liudchik T.B.’s own research)
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Такие коллагены называют растворимыми или 
солюбилизированными. Коллагеновые пористые 
губки получают путем лиофилизации растворов 
коллагена [4].

При изготовлении изделий из растворимых кол
лагенов приходится восстанавливать (сшивать) как 
межмолекулярные связи в волокнах, так и концевые 
связи, которые разрушаются в процессе получения 
коллагенов [26].

К недостаткам таких коллагенов следует отнести 
их набухаемость после высушивания и помещения в 
растворы или при имплантации в ткань реципиента. 
Поэтому, чтобы устранить все «недостатки» раство
рения коллагенов, прибегают к методу их сшивки. В 
качестве «сшивателя» часто используют глютаровый 
альдегид. Такой метод позволяет повысить его био
совместимость и снизить биодеградацию [14, 27].

Являясь, как и другие белки, амфотерным поли
электролитом и имея в своей структуре свободные 
активные сайты и радикалы, коллаген способен об
разовывать ионные связи при большом диапазоне 
рН [28].

Функциональные возможности коллагена 
определяются также его способностью связывать 
сульфатированные гликозаминогликаны (сГАГ), что 
значительно повышает его устойчивость к биодегра
дации, вероятно, за счет создания дополнительных 
межмолекулярных сшивок [29].

Как показали наши более ранние эксперимен
тальные и клинические исследования, наиболее 
оптимальным материалом для замещения костных 
дефектов является нерастворимый коллаген кост
ной ткани в комплексе с сГАГ [30].

Биокомпозитные материалы на основе коллаге
на практически не имеют противопоказаний, кроме 
индивидуальной непереносимости введенных в их 
состав лекарственных средств [31,32].

Таким образом, использование коллагена для на
правленной костной регенерации является важным 
моментом для восстановления утраченной костной 
ткани пациента [33].

Особое место среди костнопластических мате
риалов занимает гидроксиапатит, обладающий не 
только высоким сродством с костной тканью, но и 
способностью к биодеградации [34].

Гидроксиапатит – полный химический и кристал
лохимический аналог минерального вещества кости 
млекопитающих, что обусловливает его уникальные 
биологические свойства: абсолютную иммунную 
совместимость и биоактивность – способность 
стимулировать остеогенез, сращиваться с костью, 
служить строительным материалом для синтеза ко
сти и входить в состав костной ткани, замещающей 
имплантат из гидроксиапатита [35].

Материалы на основе гидроксиапатита широко 
используются в клинической практике для замеще
ния костных дефектов [36].

К современным материалам последнего поколе
ния следует отнести биоактивные стеклокристал
лические материалы, состоящие из стекловидной 
матрицы и микрокристаллов размером около 4 мкм 
[37, 38].

Биостекла и стеклокерамика (биоситаллы) при 
имплантации в костный дефект не капсулируются, а 
находятся в прямом контакте с костной тканью. Ос
новным условием для связывания стеклокерамики 
с костной тканью является образование апатитового 
слоя на их поверхности в биологической среде. Апа
титовый слой формируется в результате химической 
реакции стекол и стеклокерамики с окружающей 
биологической жидкостью, в которой выделяются 
ионы кальция и образуется гидратированный слой 
диоксида кремния [39,40]. Использование синтети
ческих материалов может привести к осложнениям, 
при которых возникает необходимость удаления не 
только материала, но и части кости, а также окружа
ющих тканей. Это связано с технологией получения 
материала (высокие температуры, спекание, высо
кое давление). Все эти факторы, увеличивая проч
ностные характеристики материала, нарушают одно 
из основных условий – способность к биодеградации 
в организме человека с последующим замещением 
органотипической костной тканью [41,42].

Композиционные костно-пластические материа
лы или композиты – это смесь (композиция) несколь
ких синтетических и/или биологических материалов 
для придания им синергичных свойств [43].

Основное достоинство таких материалов в удоб
стве работы с ними – возможности подгонки разме
ров непосредственно в операционной, пластичности 
при заполнении дефектов кости и т. д. При этом 
коллаген частично используется организмом как 
строительный материал органического компонента 
кости. Недостатки композиционных препаратов 
связаны с тем, что количество органического ком
понента, выбираемое исходя из условий получения 
удобных физико-химических свойств, обычно намно
го больше, чем нужно для синтеза кости, а качество 
коллагена не соответствует оптимальному, с точки 
зрения иммунных реакций организма [44,45].

К сожалению, даже сегодня все попытки пригото
вить искусственный костный материал, пригодный 
для клинического использования и обладающий 
хорошей физиологической приживаемостью, био
совместимостью и стабильностью на протяжении 
длительного времени, имеют лишь относительный 
эффект [46,47,48].

На основе проведенного сравнения остеопласти
ческих материалов, широко применяющихся совре
менной челюстно-лицевой хирургии для замещения 
костных дефектов челюстей, можно сделать вывод, 
что основные препараты, стимулирующие остеоге
нез, имеют свои преимущества недостатки [49,50].

Выводы. В настоящее время активно ведутся 
исследования с целью получения препарата, в ко
тором бы максимально сочетались положительные 
качества и простота использования, а недостаткибы
ли бы сведены к минимуму. На настоящий момент, 
учитывая положительные качества коллагена и 
гидроксиапатита, нам видится перспективным их 
широкое использование в составе композиционных 
костнопластических материалов.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
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