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Резюме
Цель аналитического обзора — оценить опыт применения костных ксеноматериалов в травматологии  

и ортопедии. Методы. Поиск литературных источников проводился в открытых электронных базах данных 
научной литературы PubMed и eLIBRARY. Глубина поиска — 20 лет. Результаты. Обнаружено 13 источников, 
в которых описан опыт клинического применения костнопластических материалов костного ксеногенного 
происхождения в травматологии и ортопедии. Отмечено, что наибольшая эффективность (от 92 до 100%) об-
наруживается в случаях применения ксеноматериала для замещения дефектов при внутрисуставных пере-
ломах и ревизионном эндопротезировании. Случаи неудовлетворительных исходов связаны с отсутствием 
интеграции материала и его отторжением. Наименьшая эффективность (от 41,9 до 46,1%) отмечена при ре-
конструктивных операциях на стопе. Отмечено отсутствие эффекта после применения ксеногенных костных 
материалов для замещения дефектов при псевдоартрозе. Основное встречаемое осложнение — инфициро-
вание материала. Расчетный процент осложнений при применении ксеноматериалов после суммирования 
данных литературы составил 7,53% (18 случаев из 239, ДИ 5–95%: 4,53–11,21). Выделено два направления 
улучшения технических и биологических характеристик костных ксеноматериалов: 1. Модификация исход-
ного ксеноматрикса (развитие технологии очистки, изменение структуры и химического состава матрикса  
кости); 2. Введение в объем матрикса дополнительных элементов (биологически активные вещества, ство-
ловые клетки). Отмечено, что ксеноматериалы в травматологии и ортопедии могут быть более востребо-
ванными за счет уточнения и расширения показаний к их применению. Заключение. Ксеногенный костный 
материал в современной практике травматологии и ортопедии нашел свое применение для восполнения  
недостатка костной ткани при ревизионных операциях по эндопротезированию, а также для замещения де-
фектов кости при некоторых видах переломов. Этот материал относительно безопасен, а возможность его 
модифицирования позволяет улучшать его биологические характеристики.
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Abstract
Purpose of the analytical review — to evaluate the application experience of bone xenografts in trauma and 

orthopaedics surgery. Methods. Data search was performed in the electronic databases of PubMed and eLIBRARY 
with depth of 20 years. Results. The authors identified 13 papers which described the application experience of bone 
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Введение

Сейчас в травматологии и ортопедии для реше-
ния задач восполнения недостатка костной ткани 
не обходятся без использования костнопласти-
ческих материалов алло- и ксеногенного проис-
хождения [1, 2]. Оба эти материала отличаются от 
аутологичной кости более низкими остеогенными 
свойствами, наличием потенциального антиген-
ного ответа и передачи заболевания, измененны-
ми биологическими и механическими свойствами 
в результате их обработки [3].

Несмотря на то, что в ряде работ показано, что 
костный ксеноматериал относительно алломате-
риала имеет сравнимую или даже повышенную 
эффективность при восполнении недостатка ко-
сти [4, 5, 6], в отечественной клинической практи-
ке предпочтение отдается костнопластическому 
материалу аллогенного происхождения [7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13]. Ксеноматериалы, по нашему мнению, 
являются недооцененными, хотя их доступность 
позволяет:

–  обеспечить возрастающую потребность в 
костнопластическом материале, в основном за 
счет его использования при ревизионном эндо-
протезировании [14]; 

–  снизить стоимость конечного продукта (про-
изводство ксеноматериалов имеет значительный 
потенциал к удешевлению при массовом произ-
водстве и, по некоторым оценкам, дешевле алло-
генных более чем в 3 раза [15]);

–  значительно модифицировать материал  
в целях улучшения его биологических характери-
стик (остеокондукция, остеоиндукция, безопас-
ность), а также увеличения срока хранения [16];

–  более качественно производить отбраковку  
и подбирать материал с оптимальными физико-
механическими свойствами.

Эти преимущества в настоящее время реали-
зуются в стоматологической практике и челюст-
но-лицевой хирургии, где костные материалы 
ксеногенного происхождения получили доволь-

но широкое клиническое применение [17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25]. Данные же о примене-
нии костных ксеноматериалов в травматологии 
и ортопедии носят достаточно разрозненный 
характер.

Цель аналитического обзора — оценить опыт 
применения костных ксеноматериалов в травма-
тологии и ортопедии.

Стратегия поиска литературных 
источников

Поиск источников проводился в открытых 
электронных базах научной литературы PubMed 
и eLIBRARY. Для поиска использовали ключевые 
слова: ксенокость, ксенотрансплантат, ксено-
матриал, bone AND xenograft. Глубина поиска —  
20 лет.

Для проведения анализа и оценки литератур-
ных данных были определены критерии включе-
ния источников в аналитическое исследование:

Критерием включения источников в анали-
тическое иследование являлось наличие полного 
текста статьи или структурированного, с указани-
ем конкретных количественных данных, реферата.

Критерии исключения:
1.  Клинические примеры, тезисы докладов, не-

опубликованные работы.
2.  Исследования, имеющие признаки «дубли-

рования» (схожий протокол исследования, группы 
и число пациентов и др.). В случае обнаружения 
«дублирующих» статей выбирали более поздний 
по дате публикации источник.

3.  Статьи по стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии.

Результаты
Опыт клинического применения. Мы обнаружи-

ли 13 источников, в которых описан опыт приме-
нения костнопластических материалов костно-
го ксеногенного происхождения в практической 
травматологии и ортопедии (табл. 1).

xenografts in trauma surgery and orthopaedics. The highest efficiency (from 92 to 100%) was reported for cases 
of xenografts use to replace defects in intraarticular fractures and revision arthroplasty. Unsatisfactory outcomes 
were related to cases with no integration and graft rejection. The least efficiency (from 41,9 to 46,1%) was reported 
in reconstructive foot surgery. No effect of bone xenografts was observed for replacement of defects in cases of 
pseudoarthrosis. The most frequent complication was graft material infection. The summarized literature data 
provided the calculated share of complications following xenograft use of 7,53% (18 out of 239 cases, CI 5-95%, 
4,53-11,21). Two areas were identified for improvement of technical and biological properties of bone xenografts: 
1. Modification of original xeno-matrix (enhancement of purification technique, alteration of structure of chemical 
composition of the bone matrix); 2. Augmentation of matrix volume by additional elements (biologically active 
agents, stem cells). It’s noted that demand for xenografts in traumatology and orthopaedics can increase after 
refining and expanding the indications for clinical use. Conclusion. Bone xenografts used in the modern trauma 
surgery and orthopaedics to replace bone defects in revision arthroplasty as well as in certain fracture types. Such 
material is relatively safe and its ability to be modified allows to improve its biological properties. 

Keywords: bone allograft, bone xenografts.
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Таблица 1
Литературные данные о клиническом применении костнопластических материалов  

костного ксеногенного происхождения в травматологии и ортопедии

Применение (количество наблюдений) Эффективность 
лечения*

Осложнения, 
связанные  

с имплантатом
Источник

Перелом плато большеберцовой кости (n = 19) 19 (100%) Нет [26]

Внутрисуставные переломы (n = 19) 18 (94,7%) 2 случая (10,5%) 
инфицирования

[27]

Остеотомия пяточной кости по Evans (n = 29) Сопоставима  
с алломатериалом

Нет [28]

Дефекты костей (n = 116) 107 (92,2%) 16 случаев (13,8%) 
инфицирования

[29]

Замещение дефектов гребня подвздошной 
кости после забора аутологичной кости (n = 16)

15 (93,8%) Нет [30]

Ревизионное эндопротезирование (n = 27) 27 (100%) Нет [31]

Ревизионное эндопротезирование (n = 15) 14 (93,3%) Нет [32]

Клиновидная остеотомия большеберцовой 
кости (n = 4); ревизионное 
эндопротезирование (n = 3)

7 (100%) Нет информации [33]

Клиновидная остеотомия большеберцовой 
кости (n = 31)

24 (77,4%) 5 случаев (16,1%): 
2 инфицирования 

и 3 случая 
выделений в области 

имплантации

[34]

Ревизионное эндопротезирование (n = 27)  
с применением ксено- и аутоматериала

21 (77,8%) 1 случай (4,8%) 
инфицирования

[35]

Реконструктивные операции на стопе (n = 31) 13 (41,9%) Нет информации [36]

Реконструктивные операции на стопе (n = 13) 6 (46,2%) Нет информации [37]

Псевдоартроз (n = 2) 0 (остеолиз) Нет информации [38]

* Эффективность лечения определяли как количество положительных исходов лечения в процентах от общего 
числа наблюдений.

Анализ литературных данных показал, что:
–  клиническое применение костных ксенома-

териалов в травматологии и ортопедии достаточ-
но ограничено;

–  наибольшая эффективность (от 92 до 100%) об-
наруживается в случаях применения материала для 
замещения дефектов при внутрисуставных перело-
мах и ревизионном эндопротезировании. Случаи 
неудовлетворительных исходов связаны с отсут-
ствием интеграции материала и его отторжением;

–  наименьшая эффективность (от 41,9 до 
46,2%) отмечена при реконструктивных операци-
ях на стопе; 

–  отмечено отсутствие эффекта при примене-
нии ксеногенных костных материалов для замеще-
ния дефектов при псевдоартрозе;

–  наиболее частое осложнение при ис-
пользовании костных ксеноматериалов — их 
инфицирование.

Расчетный процент осложнений при примене-
нии ксеноматериалов по данным работ, в которых 
есть информация об осложнениях [26, 27, 28, 29, 30, 
31, 32, 34, 35], составляет 8,45% (24 случая из 284, 
ДИ 5–95%: 5,50–11,96). При этом стоит отметить, 
что осложнения, встречаемые в работах J.P. Levai 
с соавторами и C. Charalambides с соавторами  
[34, 35], датированных 2003 и 2005 г., можно свя-
зать с тем, что технологии обработки материала  
в тот период были несовершенны. Поэтому, ис-
ключая эти данные из статистики, можно получить 
процент осложнений, равный 7,53% (18 случаев  
из 239, ДИ 5–95%: 4,53–11,21).
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Подробный анализ осложнений приведен в ра-
боте E.J. Kubosch с соавторами, где на достаточно 
большом объеме данных показано, что частота ос-
ложнений при применении ксеноматериалов для 
замещения дефектов костей зависела от локали-
зации дефекта, а степень интеграции снижалась 
с возрастом пациента [29]. Это исследование поз
воляет говорить о том, что процент осложнений 
может быть снижен при выработке противопока-
заний к применению ксеноматериалов, связанных 
с локализацией дефекта и возрастом пациента.

Улучшение эксплуатационных характеристик 
костных ксеноматериалов. Несмотря на имеющий-
ся опыт клинического применения ксеноматери-
алов и наличие достаточного числа разрешенных 
к применению материалов [2, 39, 40], улучшение 
их эффективности и безопасности продолжается.  
В таблице 2 представлены основные эксперимен-
тальные работы в этой области.

Среди представленных статей можно выделить 
два основных направления по улучшению техни-

ческих и биологических характеристик костных 
ксеноматериалов: 

–  модификация исходного ксеноматрикса 
(развитие технологии очистки, изменение струк-
туры и химического состава матрикса кости)  
[58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68];

–  введение в объем матрикса дополнитель-
ных элементов (биологически активные вещества, 
стволовые клетки) [41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 
50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57].

На наш взгляд, наиболее разработанным выгля-
дит направление по импрегнации различных био-
логически активных компонентов в объем и/или  
на поверхность ксеноматрикса: факторы роста  
и лекарственные субстанции [41, 42, 43, 44, 45, 
46, 47, 48, 49]. Достаточно актуальным является  
направление тканевой инженерии, где на поверх-
ность ксеноматериала прививают стволовые клет-
ки [51, 52, 53, 54, 55, 56, 57]. 

Продолжается поиск новых сырьевых источни-
ков для получения костного матрикса [67, 68].

Таблица 2
Направления по улучшению эксплуатационных характеристик  

костных ксеноматериалов

Направление Тип модификации Источник

Импрегнация биологически активными 
веществами

Факторы роста [41, 42, 43,  
44, 45]

Антибиотики [46, 47]

Антибиотики + Факторы роста [48]

Бисфосфонаты [49]

Плазма, обогащенная тромбоцитами [50]

Тканевая инженерия Обогащение ксеноматрикса стволовыми 
клетками

[51, 52, 53, 54, 
55, 56, 57]

Химическая модификация ксеноматрикса Включение ионов фтора [58]

Включение ионов хлора [59]

Включение ионов магния [60]

Химическая сшивка биополимеров [61]

Физическая модификация ксеноматрикса Изменение пористости [62, 63]

Изменение кристалличности [64]

Совершенствование технологии очистки Депротеинизация [65]

Извлечение липидов [66]

Новые источники ксеноматериала Роговая кость [67] 

Кролики, лошадь [68]
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Выполненный анализ показал, что костнопла-
стические материалы ксеногенного происхожде-
ния в настоящее время в практической травма-
тологии и ортопедии используются при лечении 
ограниченного спектра патологий, в отличие от 
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии, где 
накоплен большой опыт применения этих мате-
риалов для замещения костных дефектов, а также 
сформированы собственные протоколы имплан-
тации. Тем не менее, можно ожидать рост вос-
требованности ксеноматериалов в травматологии 
и ортопедии, связанный с увеличением клиниче-
ского спроса на костнопластические материалы, 
который, в частности, вызван увеличением числа 
ревизионных операций эндопротезирования, тре-
бующих восполнения недостатка костной ткани.

Относительно редкое применение ксеномате-
риалов в современной практике травматологии и 
ортопедии можно объяснить как консерватизмом 
хирургов, не рискующих применять имплантиру-
емые материалы биологического происхождения 
из-за опасения осложнений, так и недостаточной 
информированностью о рынке подобных матери-
алов. Так или иначе, следствием этого является то, 
что применение костнозамещающих материалов 
ксеногенного происхождения происходит нерегу-
лярно, поэтому результатов рутинного использо-
вания в случаях, поддающихся стандартизации, 
не хватает. Недостаточен и объем научной оценки 
опыта применения этих материалов. 

Несомненно, такая картина связана еще  
и с тем, что технические характеристики и пока-
затели эффективности присутствующих на рынке 
ксеноматериалов ограничивают их востребован-
ность в травматологии и ортопедии. Расширение 
же показаний к применению этого материала  
и рост объемов его использования могут быть до-
стигнуты за счет дополнительной модификации 
материала, улучшающей, прежде всего, его остео
индуктивные и остеокондуктивные характери-
стики. Актуальность этой тематики подтверждает 
количество экспериментальных работ, выполня-
емых в этом направлении в последнее время (см. 
табл. 2).

Проведенный анализ литературы позволяет 
также заключить, что имеющиеся плюсы ксено-
материала (его доступность и модифицируемость, 
относительно низкая стоимость и приемлемая 
безопасность) делают потенциал его дальнейше-
го применения достаточно высоким. В этом пла-
не можно выделить три основные задачи, которые 
нужно решить для того, чтобы применение ксено-
материалов в практике травматологии и ортопе-
дии было более востребованным.

1.  Уточнение показаний к применению и раз-
работка протоколов лечения костной патологии  
с использованием ксеноматериалов (на это в сво-

их работах также указывают ряд авторов [28, 69, 
70]). Решение этой задачи может быть достигну-
то при проведении доказательных клинических  
исследований. Как показало наше исследование, 
несмотря на то, что на рынке появляется все боль-
шее количество зарегистрированных материалов 
ксеногенного происхождения, доказательных, хо-
рошо структурированных и, возможно, что еще 
более важно, независимых клинических исследо-
ваний пока нет.

2.  Расширение показаний к применению кост-
ных ксеноматериалов. Решение этой задачи ви-
дится в совершенствовании технологии получе-
ния и модификации ксеноматрикса, что позволит 
улучшить технические и биологические характе-
ристики материала и, соответственно, расширить 
показания к его применению в травматологии  
и ортопедии. Актуальным направлением здесь 
является создание материала, позволяющего вос-
полнять крупные дефекты кости [29, 41, 70].

3.  Определение возможности применения ксе-
номатериала в комбинации с другими замени-
телями кости. Работы в этом направлении также 
проводятся [71, 72].

Конечно, определение преимуществ костных 
ксеноматериалов над материалами аллогенной, 
и, тем более, аутогенной природы требует вы-
полнения доказательных исследований. Однако 
уже сейчас можно сказать, что сфера применения 
этого материала определена: эндопротезирование  
и замещение небольших костных дефектов. Можно 
также полагать, что развитие технологий получе-
ния и рост рынка ксеногенных костных материалов 
сделает их более доступными для практического 
использования.

Заключение
Проведенный аналитический обзор показал, 

что ксеногенный костный материал в современ-
ной практике травматологии и ортопедии нашел 
свое применение для восполнения недостатка 
костной ткани при ревизионных операциях эндо-
протезирования, а также для замещения дефектов 
кости при некоторых видах переломов. Показана 
возможность модифицирования этого материала 
для улучшения его биологических характеристик. 
Это открывает дополнительные перспективы для 
применения ксеногенного костного материала  
в практике травматологии и ортопедии.
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