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СИНТЕТИЧЕСКИЕ БИОМАТЕРИАЛЫ В СТОМАТОЛОГИИ 
 
В последнее десятилетие наблюдается повышение интереса к разработке новых  методов синтеза гидроксиапатита кальция. На 
его основе создаются сложные композиционные биоматериалы, которые в стоматологии применяются в качестве 
пломбировочных материалов, в челюстно-лицевой хирургии, офтальмологии, нейрохирургии– в качестве имплантатов и 
биопокрытийэндопротезов. Как свидетельствуют представленные данные, разработка и усовершенствование биоматериалов на 
основе фосфата кальция является одним  из  перспективных  направлений  развития биотехнологий. 
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Актуальность.В последние годы кальций-фосфатные материалы представляют большой исследовательскийинтерес благодаря 
своему химическому сходству с костной тканью и твердыми тканями зуба. Обладая отличной биосовместимостью и 
нетоксичностью химических компонентов, они являются привлекательными биомедицинскими материалами [1]. 
Фосфаты кальция относятся к группе биологически активных синтетических материалов. Наиболее часто используемыми 
являются гидроксиапатит и трикальцийфосфат кальция. Эти типы нашли широкое применение благодаря 
своейостеокондуктивности, кристаллографическому строению и химическому составу наиболее близкомукостной ткани. Они 
классифицируются в соответствии со степенью рассасываемости, то есть степенью деградации invivo. Гидроксиапатит былописан 
как нерассасывающийся,атрикальцийфосфат -  как рассасывающийся [2]. 
Материалы фосфата кальция положительно взаимодействуют с живой тканью, оказывая влияние на дифференцировку 
остеобластов в зрелые клетки. Эти материалы также химически связаны с костной тканью вдоль границы раздела тканей, 
которая, как полагают, вызвана адсорбцией остеобластов на поверхности биоматериалов. Следовательно, существует 
биохимически опосредованный связывающий остеогенез [3]. 
Применение фосфатов кальция включает в себя восстановление дефектов пародонта, увеличение альвеолярной кости, синус-
лифтинга, восстановление больших дефектов костей, вызванных опухолями. Фосфаты кальция также используются в качестве 
покрытий на имплантатах из титана и титанового сплава для сочетания биоактивности кальцияфосфатов и прочности металла 
[4]. 
Целью настоящегоисследования является обзор использования материалов на основефосфата кальция в стоматологии. 
Гидроксиапатит 
Гидроксиапатит является наиболее изученным фосфатом кальция и может быть использован как в основной массе, так и в 
качестве покрытия или цемента. Этот материал можно классифицировать в соответствии с его пористостью, фазой и методом 
обработки. Он обладает отличной биосовместимостью и способен стимулировать остеокондукцию и остеоинтеграцию. В 
результате превосходных благоприятных остеокондуктивных и биоактивных свойств он является наиболее предпочтительным 
биоматериалом как в стоматологии, так и в ортопедии [5]. 
Синтетический гидроксиапатит аналогичен по составу минеральному компоненту костной ткани и зубов, как показано в таблице 1 
[6]. Это сходство делает его наиболее клинически используемым в качестве биоматериала для медицинских и стоматологических 
целей.  
 
Таблица 1 - Химическое и структурное сравнение зубов, костей и гидроксиапатита (HA) 

Состав, мас.% Эмаль Дентин Кость Гидрооксиапатит 
Кальций 36,5 35,1 34,8 39,6 
Фосфор 17,1 16,9 15,2 18,5 

Ca/P 1,63 1,61 1,71 1,67 
Всего неорганических (%) 97 70 65 100 

Общее количество органических (%) 1,5 20 25 - 
Вода (%) 1,5 10 10 - 

 
Гидроксиапатит успешно применяется в клинических исследованиях, в исследованиях на животных, в эндодонтической практике, 
включающее прямое и непрямое покрытие пульпы, в восстановлении перфораций, формировании апикального барьера и 
восстановлениипериапикальных дефектов [7]. Leeetal. выявили, что с трикальцийфосфат-гидроксиапатитом минерализация 
репаративного дентина происходила быстрее и более плотно по сравнению с чистым гидроксидом кальция[8]. Кроме того, 
гидроксиапатит использовался в качестве наполнителя для усиления стоматологических цементов, покрытия ортопедических 
конструкций и дентальных имплантатов, восстановлении атрофированных гребней, пародонтальных карманов,периодонтальных 
дефектов и увеличения альвеолярного гребня для последующей имплантации [9]. 
Обладая благоприятными биоактивными и остеокондуктивными свойствами, приводящими к быстрому формированию костной 
ткани в организме и достаточной биологической адгезии, гидроксиапатит все жеимеет низкую механическую прочностью, что 
является препятствием для его применения в областях, испытывающих повышенную нагрузку [10].  
Трикальцийфосфат. 
Трикальцийфосфат существует во многих полиморфах (α, β, γ и супер-α). В качестве биоматериалов используются только две фазы 
полиморфов (α и β). Эти фазы были хорошо изучены. Однако, несмотря на обширные исследования с начала 1970-х годов, по-
прежнему недостаточно сведений относительно этого материала. Предпочтительным является использование 
рассасывающегосятрикальцийфосфатного материала, поскольку он в долгосрочной перспективе заменяются костной тканью [11]. 
Трикальцийфосфатные материалы в основном ведут себя как остеокондуктивные материалы, которые позволяют костной ткани 
расти на их поверхности, в порах и каналах. Фосфат кальция является биосовместимым материалом и индуцирует 
образованиекостной ткани. Он использовался в качестве средства для закрытиярасщелин неба [12], апикального барьера [13], 
апексификации [14], восстановлениявертикальных дефектов кости [15] и покрытия имплантатов [16]. Было также показано, что 
он поддерживает рост костей. Однако трудно спекается, демонстрируя слабую механическую прочность. Кроме того, скорость 
резорбции трикальцийфосфата протекает быстро и неконтролируемо. Непредсказуемая растворимость трикальцийфосфатного 
покрытия может привести к более раннему разрушениюимплантата с покрытием[17]. 
Limetal. [18] сообщили о первом применениитрикальцийфосфатной керамики в периодонтальных дефектах у собак. Akhlaghietal. 
[19] описывали случаи использования рассасывающейся форму трикальцийфосфатнойкерамики для стимулирования закрытия 
апикального отверстия.В корневом канале происходило образование минерализованной ткани, но было неполным.Jefferies так же 
[20] использовали трикальциевую фосфатную керамику для индуцирования закрытия широких апикальных отверстий в 



 

депульпированных зубах, но обнаружили, что она не эффективнее гидроксида кальция.Bachooetal. [21] исследовалиформирование 
апикального барьерана 101 зубах. Они обнаружили, что нет никакой разницы в излечении между случаями, обработанными 
трикальцийфосфатом или гидроксидом кальция.Balasubramanianetal. [22] изучали комбинацию трикальцийфосфата, 
гидроксиапатита и фторида натрия в качестве костного имплантата. Они определили, что материал не токсичен, не мутагенен и не 
рассасывается, а такжепредлагали использовать эти материалы для заполнения корневых каналов.  
Цементные системы для фосфата кальция. 
Кальций фосфатный цемент представляет собой биоактивный цемент, который при увлажнении превращается гидроксиапатит 
[23]. 
Кальций-фосфатный цемент был обнаружен Брауном и Чоу в 1980-х годах. Этот тип цемента может быть получен путем 
смешивания соли фосфата кальция с водой или с водным раствором с образованием пасты, которая реагирует при комнатной 
температуре или температуре тела, приводя к образованию осадка, содержащего один или несколько фосфатов кальция. 
Материалы фосфата кальция были оценены как одни из потенциальных материалов для инженерии костной ткани. 
Преимуществом кальций-фосфатныхцементов является то, что они могут быть непосредственно введены в костный дефект, 
будучи приготовленными непосредственно перед применением. Фосфат кальция также является биосовместимыми 
рассасывающимся; может быть синтезированс макропористой структурой, имеющей микропоры, которая очень важна для 
инфильтрации и роста клеток. 
Данные низкотемпературные апатиты привлекают большой исследовательский интерес благодаря их способности образовывать 
гидроксиапатит при температуре тела организма[24]. Данный факт является большим преимуществом, так как акриловые 
материалы, используемые в настоящее время для ортопедическойстоматологии, требуют высокие температурыиобразуют 
токсичныевещества. Другим преимуществом кальций-фосфатного цемента является то, что во время реакции затвердевания 
выделяется лишь небольшое количество тепла по сравнению с полиметилметакрилатными цементами. Объем кальциево-
фосфатного цемента остается неизменным во время затвердевания. При смешивании с водой или водным раствором кальций-
фосфатный цемент выпадает в осадок, образуя менее растворимый фосфат кальция. Во время осаждения кристаллы фосфата 
кальция увеличиваются в размерах и блокируются, что обеспечивает структурную жесткость цемента [24]. 
Таким образом,паста из кальций-фосфатного цемента может быть получена при смешивании с водойво время оперативных 
вмешательств и введена или сформирована на дефектном участке костной ткани.Самостоятельно затвердевая,кальций-
фосфатного цемент превращается в гидроксиапатит, обеспечивая отличный контакт между костной тканью и трансплантатом 
[25].  
Возможность кальций-фосфатного цемента формоватьсяи затвердевать на месте введения, а также его биосовместимость делают 
его желательной альтернативой для существующих ортопедических имплантатов, большинство из которых выпускаются в 
готовой твердой форме.  
Более того, поскольку цементы из фосфата кальция изготавливаются при комнатной температуре или при температуре тела, они 
также могут использоваться в качестве средства доставки антибиотиков, противоопухолевых, противовоспалительных 
препаратов и факторов роста [26]. 
Однако имеющиеся в настоящее время системы фосфата кальция далеки от идеальных свойств из-за расхождений во времени 
схватывания, механических свойств и ответной реакции живых тканей навоздействие цементов [27].  
В стоматологии они используются для уплотнения фуркаций, десенсибилизации поверхности корня и уплотнения апекса или 
заполнения корневого канала. По способности самоотвердевания, превосходной прочности на сжатие и биосовместимости фосфат 
кальция превосходит чистый гидроксид кальция [28]. 
Выводы. 
Биоматериалы фосфата кальция обладают отличными биоактивными и остеокондуктивными свойствами, способствующими 
быстрому формированию кости в организме и сильной биологической фиксации костной ткани. Однакоони также 
характеризуются низкой механической прочностью. Данный факт является препятствием для их применения в областях, несущих 
повышенную нагрузку. Повышение механических свойств материалов фосфата кальция расширит сферу их применения. Также 
необходимы дальнейшие исследования, направленные на изучение положительных и отрицательных свойствбиоматериалов. 
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Түйін: Соңғы онжылдықта кальций гидроксиапатитін синтездеудің жаңа әдістерін дамуына қызығушылық туғызуда. Кальций 
гидроксиапатитінің негізінде стоматологияда толтырғыш материалдар ретінде, бет-жақсүйек хирургиясында, офтальмологияда, 
нейрохирургияда имплантаттарменэндопротездің биожабындылары ретінде қолданыла алатын кешенді биоматериалдар 
құрастырылуда. Ұсынылған мәліметтерге сәйкес кальций фосфатына негізделген биоматериалдарды әзірлеу және жетілдіру 
биотехнологияны дамытудың келешегі зор бағыттарының бірі болып табылады. 
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SYNTHETIC BIOMATERIALS IN DENTISTRY 
 

Resume: In the last decade there has been an increase of interest in the development of new methods for the synthesis of calcium 
hydroxyapatite and the creation on its basis of complex composite biomaterials, preparations and bio-coatings that can be used as 
endoprostheses in traumatology and orthopedics, filling materials in dentistry, implants in maxillofacial surgery, ophthalmology, 
neurosurgery, rhinoplasty and other fields of medicine.As the presented study show, the development and improvement of biomaterials 
based on biphasic calcium phosphate is one of the promising directions of biotechnology development. 
Keywords: biomaterials, tricalcium phosphate, hydroxyapatite, calcium phosphate  
 


