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Не все биоматериалы одинаковые

Губчатые гранулы

(размер частиц 1–2 мм).

Используются для заполнения 

крупных дефектов

Губчатые гранулы 

(размер частиц по 0,25–1 мм).

Используются для заполнения 

мелких дефектов, например 

одна–две альвеолы
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Удельная поверхность

Удельная поверхность – это свойство твердых материалов, представляющее собой отно-

шение общей площади поверхности к массе материала. Для твердых материалов значение 

удельной поверхности напрямую связано с его реактивностью.

Значение удельной поверхности материала тесно связанно с пористостью, т.е. большая 

пористость дает большую удельную поверхность.

Для пористых частиц

Для не пористых частиц

Большая пористость дает большую удельную поверхность

удельная поверхность

удельная поверхность

наружная поверхность частицы
вес частицы

наружная поверхность частицы + 
сумма поверхностей всех ее пор

вес частицы

Важно ли это свойство для правильного функционирования 
остеопластических материалов?

Да для KeraOs®: β-фосфат трикальция 

является активным неорганическим 

компонентом человеческого тела. Если бы 

у него была высокая удельная поверхность 

(сопоставимая с биоматериалами живот-

ного происхождения), он был бы настолько 

активен, что растворялся бы еще до того, 

как начнется регенерация.

НЕТ для остеопластических материалов 

животного происхождения: гидрок-

сиапатит является инертным органическим 

компонентом человеческого тела. Высокая 

удельная поверхность указывает только на 

высокую нанопорозность (вследствие депро-

теинизации остеопластического материала) и 

не связана с регенерационной способностью.

Значение удельной поверхности должно оцениваться в зависимости  
от природы (состава) остеопластического материала

Состав

Несмотря на то, что β-фосфат трикальция и гидроксиапатит относятся к группе фосфатов 

кальция (это значит, что они имеют сходное химическое строение), их поведение «in vivo»очень 

отличается. В физиологических условиях и независимо от происхождения (натуральное или 

синтетическое) гидроксиапатит практически нерастворим, в то время как β-фосфат три-

кальция легко замещается костью 2,3. Трансплантаты животного происхождения содержат 

большее количество гидроксиапатита и выделяют значительно меньшее количество кальция, 

по сравнению β-фосфатом трикальция, что усложняет стимуляцию регенерации и последу-

ющего ремоделирования кости 4.
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Завершившаяся регенерация кости

Остеопластические материалы животного происхождения

Наличие частиц нарушает однородность области (образование 
кости происходит между частицами материала). Полученные 
результаты не соответствуют критериям полной регенерации. 
Имеет место неполное ремоделирование кости. Наличие час-
тичек мешает ремоделированию вновь сформированной кости  
которому она, являясь динамической тканью (кость находится 
в постоянном балансе между образованием и реабсорбцией, 
обеспечивающими примерно 5–10% обновления кости в год 1), 
подверглась бы в норме.

Исследования длительностью до 10 лет показали наличие частиц гидроксиапатита в зонах, 

подвергшихся трансплантации биоматериалов животного происхождения 5, что заставило 

авторов считать гидроксиапатит биостабильным, практически инертным 6,7, в то время как 

β-фосфат трикальция – полностью биозамещаемым 2,3.

Морфология

Морфология частиц имеет фундаментальное значение, т.к. тип укладки в костную полость 

зависит от этого. Частицы материала должны позиционироваться относительно друг друга как 

твердые сферы, оставляя оптимальное пространство между каждой из них. Чем более одно-

родная и повторяемая укладка материала, тем выше продуктивность костной регенерации.

У KeraOs ® частицы полу-

чаются из материала с за-

данными параметрами, и 

дефект в кости получает 

оптимальное заполнение

Заполнение идентичное 
независимо 

от дефекта в кости
→ ПРЕДСКАЗУЕМАЯ 

регенерация

Микрофотография 

частиц KeraOs ®

3 мм

Репродукция частиц KeraOs ® заполняющих 

дефект кости:

(А) – Компьютерная аксиальная томография 

полученного образца

(В) – Реконструкция горизонтального среза

Тел./факс редакции «МБ»: (495) 672�62�10, 790�36�99, 8 (903) 218-94-43

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  4 ,  2 0 1 3

37№13 (238) 2013

ИМПЛАНТОЛОГИЯ



 
 
    
   HistoryItem_V1
   Nup
        
     Create a new document
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: yes
     Margins and crop marks: none
     Sheet size: 11.693 x 16.535 inches / 297.0 x 420.0 mm
     Sheet orientation: wide
     Scale by 70.00 %
     Align: centre
      

        
     0.0000
     10.0000
     20.0000
     0
     Corners
     0.3000
     ToFit
     2
     1
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     1
            
       D:20140127133133
       1190.5512
       a3
       Blank
       841.8898
          

     Wide
     749
     323
    
    
     0.0000
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     1
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0c
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



