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Разработана технология получения остеопластического материала, состоящего из 
порошка натуральной костной ткани, в составе препарата присутствуют гидроксиапатит 
и трикальцийфосфатные соединения, а также комплекс минеральных веществ. 
Одной из наиболее актуальных проблем травматологии и ортопедии, хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, является проблема лечения пациентов 
с большими костными дефектами. Отличительная особенность таких дефектов – 
недостаточная выраженность естественных восстановительных процессов костной 
ткани. Актуальность работы проявляется в наличии острой проблемы разработки 
технологии получения костных блоков с целью дальнейшего использования в качестве 
конкурентно способного на мировом рынке остеоиндуктивного материала полностью 
биоинертного и биосовместимого с тканями организма для пластического возмещения 
костных дефектов челюстных костей. Полученный материал представлял собой сложную 
структурированную систему, состоящую из специально обработанной костной ткани, 
полученной от убойных животных (бычки возраст до 12-18 месяцев), содержащим 
биоусвояемый кремний и ряд биологически активных соединений, стимулирующих 
репаративные процессы в костной ткани. Разработана оптимальная технологическая 
схема получения остеиндуктивного материала. Оптимизацирован состав и основные 
стадии разработанной технологии. Костный материал, полученный с использованием 
разработанной технологии, использован в дальнейших исследованиях по разработке 
сложных лекарственных форм, оказывающих остеоиндуктивное действие. 

Ключевые слова: остеогенез, костная пластика, остеопластический материал.

Введение

Проанализированые научные публикации, по-
свящённые костно-заместительным материалам, 
применяемым в челюстно-лицевой хирургии для 
регенерации костной ткани, показали, что осте-
оиндуктивные материалы отечественного про-
изводства не в полной мере отвечают запросам 
врачебного сообщества, что определяет необходи-
мость дальнейших разработок в этом направлении 
(Борисенко, 2017). Импортные аналоги эффектив-
нее отечественных препаратов, но их стоимость 
значительно снижает финансовые возможности 
ЛПУ страны, а также не доступна большой части 
граждан, нуждающихся в подобного рода вмеша-
тельствах (Livada, 2017; Zhang, 2017). Актуальность 
разработки нового остеоиндуктивного костного ма-
териала подтверждена тем, что несмотря на много-

образие остеопластических материалов различного 
содержания и свойств, на сегодняшний день сре-
ди них нельзя выделить универсального (Бычков и 
соавтю, 2018; Павленко и соавт., 2018). Кроме того, 
отсутствие комплекса оптимальных пластических 
материалов с остеоиндуктивным свойством опре-
деляет необходимость дальнейших исследований в 
этом перспективном направлении (Ешиев, 2016). 

На сегодняшний день на рынке представлен огра-
ниченный ассортимент остеозамещающих мате-
риалов, применяемых в челюстно-лицевой хирур-
гии, хирургической стоматологии и травматологии 
в целом. Среди импортных материалов ведущее 
место занимают Bio-Oss (Швейцария), Osteo-Biol 
(Италия). Эти препараты имеют процент при-
живаемости на уровне 98% и выше, но стоимость 
их в разы превышает цену отечественных препа-
ратов аналогичного профиля (Опанасюк, 2017). 

Компанцев, Д. В., & Иваницкая, Я. А. (2021). Разработка технологии субстанции 
для производства остеоиндуктивных материалов. +HDOWK� )RRG 	 %LRWHFKQRORJ\� 
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Отечественные остеоиндуктивные материалы от-
носительно недороги (500-1500 руб. доза), но име-
ют существенные недостатки:

• недостаточную пластичность;
• низкий уровень биосовместимости материала.

Таким образом, целью исследования была разра-
ботка технологии получения костных блоков для 
дальнейшего использования в технологии полу-
чения конкурентно способного на мировом рын-
ке остеоиндуктивного материала полностью биои-
нертного и биосовместимого с тканями организма 
для пластического возмещения костных дефектов 
челюстных костей.

Материалы и методы 

Материалы

Основным материалом для проведения исследова-
ний послужили трубчатые кости убойных бычков. 

Методика исследования

Диафиз бедренной кости очищали от мышц, свя-
зок и отпиливали кортикальные слои, обнажая губ-
чатую кость. Губчатую костную ткань измельчали 
до размера частиц 1-1,5 см3. Затем блоки костной 
ткани помещали в 2% раствор хлорида натрия на 
24 часа, промывали водой, помещали для гидро-
лиза в 0,4 н. раствор гидроксида натрия на 24 часа, 
затем гидролизат сливали, блоки промывали дис-
тиллированной водой до полной нейтрализации 
гидроксида натрия. После отмывки блоков прово-
дили обезжиривание в хлороформе и ацетоне в те-
чение 48 часов, после чего блоки промывали вновь 
водой, очищенной при постоянном помешивании 
магнитной мешалкой. Выполняли промежуточ-
ный контроль – окрашивание блоков Суданом на 
наличие жира и липопротеинов. Критерием пере-
хода к следующему технологическом этапу служи-
ло получения отрицательного результата реакции 
(Kompantsev, 2020).

Оборудование

Для измельчения костных блоков использовали 
молотковую мельницу. Отмывку полученных бло-
ков проводили в реакторах снабженных магнит-
ной мешалкой. Костные блоки после промывки 
прокаливали в муфельной печи, равномерно по-
вышая температуру от 100 до 300°C в течение 5 ча-
сов. Финишное измельчение материала проводи-
ли на ультразвуковой мельнице.

Процедура исследования

Проводили промежуточный контроль – на белок 
по Лоури-Барнстеду. Критерием для перехода к 
следующему технологическому процессу служил 
отрицательный результат реакции. 

Далее выполняли промежуточный качественный кон-
троль на минеральный компонент. Для чего навеску 
полученных блоков в количестве 1 грамм помещали 
в пробирку с 10 мл 1% раствора Н2SО4. Полученные 
блоки растворялись без остатка и без осадка. 

Полученный таким образом полупродукт, удовлет-
воряющий требованиям, представлял собой бло-
ки костного минерального компонента кремового 
цвета, состоящие из соединения природного ги-
дроксиапатита с фосфатами и карбонатами. 

Полученные блоки измельчали до порошкообраз-
ного состояния и стерилизовали при температуре 
180°C – 30 минут (Kompantsev, 2020).  

Результаты 

Итог 1

Измельченный и стандартизированный костный 
порошок (рис.1) представлял собой мелкие кусочки 
губчатой ткани кости, белого или кремового оттенка.

Рисунок 1
ŕикроźкоŸиƈ ŸоŴżƀŮŶŶоŬо ŵатŮриаŴа
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Итог 2

Разработана технология получения остеопласти-
ческого материала на основе натурального кост-
ного материала бычков.

Схема 1
śŮžŶоŴоŬиƀŮźкаƈ źžŮŵа ŸоŴżƀŮŶиƈ źтаŶŭартиŰиро�
ваŶŶоŬо коźтŶоŬо ŵатŮриаŴа

Результаты и их обсуждение

Для создания препарата использовали костный 
минеральный компонент в форме порошка, состо-
ящего из костных блоков.

Участок бедренной кости убойных бычков очи-
щали, промывали и освобождали от органических 
компонентов (белки, липиды) по методике, опи-
санной выше. Далее выполняли качественную ре-
акцию на минеральный компонент. Для чего рас-
творяли навеску костного материал весом 1 грамм 
в 10 мл 1%-го Н2SО4.

Положительным результатом реакции являлось 
полное растворение костных блоков.

Полученные таким образом блоки костного мине-
рального компонента – блоки кремового цвета, со-
стоящие из соединения природного гидроксиапа-
тита с фосфатами и карбонатами. 

Полученные блоки измельчали на ультразвуковой 
мельнице до порошкообразного состояния и стери-
лизовали при температуре 180°C – 30 минут (рис.2).  

Рисунок 3
ŗŪраŰŮц раŰраŪотаŶŶоŬо оźтŮоŸŴаźтиƀŮźкоŬо ŵа�
тŮриаŴа Ŷа оźŶовŮ ŬżŪƀатоŲ коźти ůивотŶƄž

Выводы 

Разработана технология получения нового матери-
ала (схема 1). Это остеопластический материал, со-
стоящий из порошка натуральной костной ткани 
молодых бычков (губчатая ткань), в составе препара-
та присутствуют гидроксиапатит и трикальцийфос-
фатные соединения, а также комплекс минеральных 
веществ и витаминов, стимуляторов регенерации. 
Разработанный материал является основной суб-
станцией для создания сложных структурированных 
препаратов для костнозамещающей терапии.

Финансовая поддержка

Финансирование работ осуществляется за счёт 
средств, выделяемых бюджетом института

Представленные в статье результаты научно-ис-
следовательской деятельности являются отдель-
ным этап реализации плана научной работы ка-
федры фармацевтической технологии с курсом 
медицинской биотехнологии ПМФИ.
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&RUUHVSRQGHQFH FRQFHUQLQJ WKLV DUWLFOH VKRXOG EH DGGUHVVHG WR 'PLWU\ 9� .RPSDQWVHY� 3\DWLJRUVN 0HGLFDO 
DQG 3KDUPDFHXWLFDO ,QVWLWXWH ȟ EUDQFK RI 9ROJRJUDG 6WDWH 0HGLFDO 8QLYHUVLW\� ��� .DOLQLQ DYH�� 3\DWLJRUVN� 
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$ WHFKQRORJ\ KDV EHHQ GHYHORSHG IRU REWDLQLQJ DQ RVWHRSODVWLF PDWHULDO FRQVLVWLQJ RI D SRZGHU RI 
QDWXUDO ERQH WLVVXH� WKH SUHSDUDWLRQ FRQWDLQV K\GUR[\DSDWLWH DQG WULFDOFLXP SKRVSKDWH FRPSRXQGV� 
DV ZHOO DV D FRPSOH[ RI PLQHUDOV� 2QH RI WKH PRVW XUJHQW SUREOHPV RI WUDXPDWRORJ\ DQG RUWKRSHGLFV� 
VXUJLFDO GHQWLVWU\ DQG PD[LOORIDFLDO VXUJHU\ LV WKH SUREOHP RI WUHDWLQJ SDWLHQWV ZLWK ODUJH ERQH 
GHIHFWV� $ GLVWLQFWLYH IHDWXUH RI VXFK GHIHFWV LV WKH LQVXIˋFLHQW VHYHULW\ RI WKH QDWXUDO UHJHQHUDWLYH 
SURFHVVHV RI ERQH WLVVXH� 7KXV� WKH GHYHORSPHQW RI D WHFKQRORJ\ IRU REWDLQLQJ ERQH EORFNV IRU IXUWKHU 
XVH DV D IXOO\ ELRLQHUW DQG ELRFRPSDWLEOH RVWHRLQGXFWLYH PDWHULDO RQ WKH ZRUOG PDUNHW WKDW LV IXOO\ 
ELRLQHUW DQG ELRFRPSDWLEOH ZLWK ERG\ WLVVXHV IRU SODVWLF FRPSHQVDWLRQ RI ERQH GHIHFWV RI WKH MDZ 
ERQHV LV UHOHYDQW. 7KH UHVXOWLQJ PDWHULDO ZDV D FRPSOH[ VWUXFWXUHG V\VWHP FRQVLVWLQJ RI VSHFLDOO\ 
WUHDWHG ERQH WLVVXH REWDLQHG IURP VODXJKWHU DQLPDOV �EXOOV XS WR ����� PRQWKV RI DJH�� FRQWDLQLQJ 
ELRDYDLODEOH VLOLFRQ DQG D QXPEHU RI ELRORJLFDOO\ DFWLYH FRPSRXQGV WKDW VWLPXODWH UHSDUDWLYH 
SURFHVVHV LQ ERQH WLVVXH� $Q RSWLPDO WHFKQRORJLFDO VFKHPH IRU REWDLQLQJ DQ RVWHLQGXFWLYH PDWHULDO 
KDV EHHQ GHYHORSHG� 7KH FRPSRVLWLRQ DQG PDLQ VWDJHV RI WKH GHYHORSHG WHFKQRORJ\ KDYH EHHQ 
RSWLPL]HG� %RQH PDWHULDO DFFXPXODWHG XVLQJ WKH GHYHORSHG WHFKQRORJ\ ZDV XVHG LQ IXUWKHU UHVHDUFK 
RQ WKH GHYHORSPHQW RI FRPSOH[ GRVDJH IRUPV WKDW KDYH DQ RVWHRLQGXFWLYH HIIHFW�
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