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Д ля замещ ения врожденным или приобретенны х деф ектов костной ткани при 
реконструктивны х операциях использую тся различны е материалы как биологическо
го, так и не биологического происхож дения. При этом одной из важ нейш их проблем 
является восстановление костной ткани в зоне замещ ения. Д лительное время опти 
мальны м матери атом  для больных с костной патологией не без основания считали ау
токость. О днако использование ее сопряж ено с рядом слож ностей: ограниченностью  
донорских ресурсов, опасностью  возникновения переломов в месте забора аутотранс
плантатов или инфицирования при их взятии. Но данны м  некоторы х авторов [61, ч ас
тота различны х ослож нений после манипуляций с  аутотканями достигает 20,6% . А ль
тернативой а ;то  пластическом у м атериалу могут стать биологические не аутогенны е 
имплантаты , которые после помещ ения в область костны х деф ектов постепенно зам е
щ ались бы собственны м и тканями реципиента, а процессы перестройки в них проте
кали бы в основном так ж е, как в аутоткани [5],

Д о недавних пор основны м  аллогенны м  костны м пластическим м атериалом  в 
России бы ли заморож енные кортикатьны е алло имплантаты, консервированные пара
ми ф орм алина [7]. Для своего времени их появление бы ло настоящ им  прорывом в соз
дании костны х имплантатов с относительно низкими имм унны м и свойствами и дли 
тельны м  сроком хранения. Больш ое число больны х бы ли вылечены благодаря исполь
зованию  зам орож енны х алло имплантатов. Однако за почти пол;ъековую  историю  
применения этого типа пластического материала вы явились и его недостатки: дли 
тельны й процесс ф орм ирования регенерата по типу "ползущ его замещ ения", случаи 
нагноения, токсический эф ф ект формалина, используем ого при консервации им план
татов с одноврем енной стерилизацией. Не обладая осгеоиндуктивны ми свойствами, 
эти имплантаты часто или резорбпровались без образования регенерата, или д ли тел ь
ное время оставались неизменными, л и ш ь по периферии срастаясь с окруж аю щ им и 
тканями.

" Райота выполняется в рамках Гранта ФЦП №02. 532, тт. 70. 32.
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В соврем енной имплантологии мож но вы делить несколько уровней технологи
ческих разработок б изготовлении би опластических м атериалов, в данном  случае ко
стны х алло- и ксеноим плантатов [ю , 11]. Т ак  I уровень не предусм атривает глубокой 
переработки донорских тканей. На этом  уровне ткани или забираю тся в асептических 
условиях и консервирую тся низкими тем пературам и, либо очищ аю тся, обезж ириваю т
ся и обрабаты ваю тся химическими реагентами, достигая тем самы м одновременной 
консервации и стерилизации [25]. На. II уровне ткани подвергают более серьезной о б 
работке. П римером мож ет служ ить процесс изготовления дем и нерали зованны х кост
ны х алло имплантатов, где в костной ткани с пом ощ ью  декальцинации растворами ки
слот меняют соотнош ение м инерального и органического компонентов, Б таких случа
ях материал приобретает наряду с остеокондуктивны ми и дополнительны е о сгеоин
дуктивны е свойства. При этом деминерализация кости м ож ет быть поверхностной, 
частичной или полной. Б зависим ости от степени декальцинации материал им еет раз
ные механические и пластические характеристики, что дает хирургу возмож ность ком
бинировать м атериалом в зависимости от конкретной клинической ситуации [3].

III уровень предполагает создание биоком позиционны х м атериалов, содерж а
щ их как основны е компоненты костной ткани, так и биоактивны е субстанции, К по
следним  относятся факторы роста, м орф огенетические белки и другие ком поненты  ко
стного матрикса. Биоактивны м  субстанциям  отводят роль активаторов и регуляторов 
ф изиологической регенерации тканей. Кроме того, на стадии им плантации в состав 
таки х материалов могут быть включены и трансплантируем ы е различные клетки- 
предш ественники. В настоящ ее время создание биоком позиционны х матери ал о в в 
России приобрело приоритетны й характер [8].

Биом атериалы , претендую щ ие на роль имплантатов, долж ны  удовлетворять 
требованиям, диктуем ы м  описанной выш е структурой; составом  и свойствами костной 
ткани:

1) хим ические свойства -  отсутствие токсичности и неж елательны х хим ических 
реакций с тканям и и м еж тканевы ми ж идкостям и, отсутствие коррозии;

2) м еханические характеристики биокерам ики долж ны  быть близким и к тако
вым для кости (например, различие в упругости м ож ет привести к утрате им плантата 
вследствие резорбции находящ егося с ним  в контакте костного вещ ества);

3) биологические свойства -  отсутствие реакций со стороны имм унной системы 
организма, срастание с костной тканью , стим улирование процесса образования кост
ной ткани (остеосинтеза);

4) для бы строго прорастания костной ткани в им плантат необходимо наличие в 
последнем  сквозны х пор размером 100-150 мкм. (В. И. Путля ев. Современны е биокера
м ические материалы/)

Н овые перспективы  в имплантачогии откры лись благодаря разработке и вне
дрению  в клиническую  практику7 конструкций из зы сокочистого титана, обладаю щ его 
ценными ф изико-химическими и ф изико-м еханическим и характеристикам и — биоло
гической инертностью , коррозионной устойчивостью , отсутствием токсичности, вы со
кой м еханической прочностью , пластичностью  и м алы м удельны м  весом. Титановые 
пластины не являю тся ф ерром агнитны м и и позволяю т проводить контрольную  рент
генографию , компью терную  и магнитно-резонансную  том ограф ию  в послеоперацион
ном периоде. И спользование этого м атериала при конструировании эндопротезов 
им еет ряд сущ ественны х преим ущ еств перед други м и металлами и сплавами, содер
ж ащ им и ванадий и молибден, которые подвергаю тся коррозии в биологической среде 
из-за наличия е ней электролитов. Н аиболее удачны м и считались сплавы на основе 
кобальта, никеля, хрома, молибдена, но и они со временем разруш аю тся в биологиче
ских систем ах. Кроме того, эти металлы  недостаточно пластичны, слож ны  в обработке 
и очень дороги. Один из этапов в развитии применения м еталлоконструкций для за
мещ ения костны х деф ектов — нанесение на поверхность металлов слоя г ид роке и апа
тита с целью улучш ить скрепление поверхности им плантата с окруж аю щ им и тканями 
организм а за счет врастания их в гидроксиапатитны й слой. Наряду7 с использованием 
гидроксиаппатита наносятся дополнительны е слои органических соединений, уси ли
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ваю щ их регенераторно-репаративны е процессы. К таким  соединениям относятся кол
лаген и ф акторы роста [31J.

К  настоящ ем у м ом енту выявлено свыш е 30 ростовых ф акторов, при этом наи
более изучены следую щ ие ф акторы  роста, способствую щ ие регенерации тканей:
1) тром боцитопроизводны й фактор роста (PDG К); 2) ф актор роста эндотелия сосудов 
(VEG  F); 3) трансформирую щ ий ф актор роста (TGF-P); 4) кислый и основной факторы 
роста ф ибробластов (aFGF и bFGF); 5) и н сули но подобный ф актор роста типа I и II 
(IG F); 6) эпидермальны й ф актор роста CFG F), Особенно больш ое значение для р еге
нерации костной ткани имею т TG F-P, представляю щ ие собой больш ую  группу белков, 
среди которых T G F -P l и м орф огенетические белки кости (BM Ps) м одулирую т клеточ
ную пролиф ерацию , диф ф еренцировку мал о диф ф еренцированны х клеток в остеобла
сты, увеличиваю т синтез внеклеточного матрикса кости и ингибирую т его деградацию , 
продуцирую т им м уносупрессорный эффект [1,9.23].

К остны е м орф огенетические белки (Bone m orphogenic protein) -  К М Б(ЕМ Р) -  
являю тся дим ерам и и удерж иваю тся вместе критическим м еж молекулярны м ди сул ь
фид ным сцеплением. Дим ерная структура является критической для костной индук
ции и м орфогенеза. Кажды й из дв>:х мономеров синтезируется в виде первичной м оле
кулы. содерж ащ ей более чем 400 ам инокислот [30I,

Однако, зрелы й мономер м орф огенетического белка кости, получаемый в про
цессе расщ епления белка, является пептидом, состоящ им прим ерно из 120 аминокис
лот. М орф огенетические белки кости -  это плеотропны е молекулы. П леотропия -  это 
свойство гена или белка действовать посредством многоэтапного процессинга. М орф о
генетические белки кости действую т через три главны х этапа последовательно с кост
ным м орфогенезом, то есть хемотаксис, размнож ение и диф ф еренциация временной 
.хрящевой основы и постоянной костной индукции. КМ Б принадлеж ат группе цитоки- 
нов, относящ и хся к основном у подклассу трансф орм ирую щ их ф акторов роста. И звест
но, что они способны индицировать рост костной ткани, а именно воздействовать на 
пролиф ерацию  и диф ф еренцировку четы рех типов клеток -  остеобластов, остеокла
стов. хонцробластоЕ и хондроцитов. Кроме этого, морф огенетические белки блокирую т 
миогенез и адипогенез. Показано, что остеобласты  и кчетки стромы костного м озга 
экспрессирую т рецепторы КМ В I и II типов. О бработка их КМ Б в течении 4-х недель 
вы зы вает м инерализацию  матрикса, повыш ение активности щ елочной ф осф атазы  и 
концентрации мРНК. Показано, что КМ Б распределен по коллагеновы м волокнам ко
стной гкани, в клетках остеогенного слоя надкостницы.

Реком бинантны й человеческий костный морфогенентический белок-2 (рчКМ Б-
2) представляет собой остеоиндукгивны й фактор, который играет основную  роль в 
процессе роста и регенерации костной ткани. П олученный в рекомбинантной форме, 
он  продем онстрировал в эксперименте чёткую  остеоиндуктивную  активность, д оста
точную  для обеспечения сращ ения при ортотопической имплантации. F.A, W ang с со
авторами, по-видимому, бы ли первы ми, кто показал возмож ности рчКМ Б-2 индуци
ровать костеобразование, когда в качестве носителя использовался неактивный д ем и 
нерализованны й крысиный костный матрикс.

Д ля проверки остеоиндуктивной способности рчКМ Б-2 при ортотопической 
им плантации A.W . Yasko с соавторами сф ормировали сегм ентарны е 5-м иллим етровы е 
деф екты  б бедренны х костях 45 кры с-саы цов. Д ве дозы (больш ая и малая) лиофилизи- 
рованного рчКМ Б-2 (1,4 и 11,0 мкг) импчантировали в каж дый деф ект вм есте с н еак
тивны м  дем инерализованны м  матриксом кости крысы в качестве носителя. Результа
ты сравнивали с опы там и на крысах, которым имплантировали только неактивны й ко
стный матрикс. О бразование новой кости и заж ивление деф екта контролировали р ен т
генографическим, гистологическим  и механическим путями. Бы ло установлено, что 
уж е на 7 день после операции имелись рентгенологические признаки костеобразова
ния у крыс, п о л н и в ш и х  больш ую  дозу. Признаки костного сращ ения были отмечены 
уж е на 3 неделе после операции. Через 9 недель установлены  достоверны е различия 
рентгенологических признаков консолидации м еж ду группой ж ивотных, которым им
плантировали больш ое количество рчКМ Б-2 и двумя другими группами. У  крыс, полу-
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ч наш их малую  дозу, рентгенологический изменения начали прослеж иваться не ранее 
3-4-ой недели после операции. При отсутствии рчКМ Б-2 неактивны й дем инерализо
ванны й матрикс кры синой кости вообщ е не индуцировал сколь либо зам етного косте
образования. Гистологические исследования подтвердили рентгенологические д ан 
ные. А вторы  установили, что образую щ аяся новая кость м орфологически неотличим а 
от продуцируемой аутологичны м  костным трансплантатом  и активным дем инерали
зованны м костным матриксом. При испы тании на м еханическую  прочность бедренны е 
кости после им плантации больш ой дозы  рчКМ Б-2 дем онстрировали ригидность, срав
нимую  со здоровой бедренной костью. Таким образом , работа убедительно проде
м онстрировала способность рчК М Ь-2 индуцировать остеогенез при ортотопической 
им плантации у  крыс, а также зависим ость эффекта остеоиндукции от времени с м о
м ента им плантации и дозы  остеогенного фактора.

M .P.G- Bostrom  с соавторам и изучали влияние рчЮ Пэ-2 на заж ивление деф екта 
локтевой кости у 6о кроликов. В качестве носителя использовали абсорбирую щ ую  
коллагеновую  губку. Восстановление костной структуры  оценивали рентгеноло
гическим и биомеханическим м етодам и в сроки от 2 до 6 недель после операции. Ж и
вотные были разбиты на три тест-гртапы: l) рчКМ Б-2 с коллагеновым носителем; 2] один 
коллагеновый носитель; 3) контрольная группа без применения имплантатов. Пересажи
ваемый материал укладывали в место остеотомии таким образом, чтобы не повреждалась 
межкостная мембрана. Результаты оценивали через 2, 3, 4 и 6 недель. Опыты показали, 
что образующаяся костная мозоль, схожая по всем рентгенологическим и биомеханиче
ским показателям с интакгной костью, появляется у животных с пересаженным рчКМБ-2 
к концу 4 недели, В контрольной гртапе и в группе, где применячась колчагеновая губка, 
полноценная мозоль Образовалась только через 6 недель.

О собенно больш ой объём  эксперим ентальны х работ за рубежом посвящ ен ис
пользованию  остеогенны х факторов роста при ортопедических операци ях на позво
ночнике. Так, H.S, Sandhu с соавторам и изучали действие рчК М Ь-2 при операциях на 
позвоночнике у собак. Ц ель вмеш ательства заклю чалась в создании анкилоза между 
поперечны м и отросткам и позвонков. Авторы  установили, что доза остеогенного фак
тора является одним из важ ны х моментов при выполнении подобны х вмеш ательств. В 
дальнейш ем  они показали, что при использовании КМ Б отпадает необходим ость про
изводить декортикацию  кости. Было такж е выявлено, что остеогенная активность 
рчК М Б-2 (в качестве носителя служ ила полимолочная кислота) бы ла выше, чем у  ау
тотрансплантата, взятого из крыла подвздош ной кости. П рим еняем ы е дозы  бечка от 
57мг до 2,3 мг приводили к 100% -ному сращ ению  через 3 месяца после операции, тогда 
как а>тотрансплантаты не давали подобного эффекта в те ж е сроки. Кроме того, авто
ры отм етили, что образую щ аяся костная мозоль была более прочной при использова
нии больш их доз рчКМ Б-2 [14, 16, 21, 29].

П охож ие результаты  были получены  J.H, Schim andle с соавторам и на 45 белых 
кроликах, которы м  после лам инэктом ии выполнялся артродез поперечны х отростков. 
А вторы  использовали рчКМ Б-2 в разны х дозах, а в качестве носителя применяли гид- 
роксиапатит. К онтрольную  группу составляли ж ивотны е, которы м  пересаж ивалась ау
токость. Результаты оценивались механическим, рентгенологическим  и гистологиче
ским методами. И сследователи такж е приш ли к выводу, что лучш ее сращ ение достига
ется при м аксим альны х дозах КМ Б [2 4 ,2б].

И нтересный о п ьп  был поставлен J.M . Lane с соавторам и. Они предположили, 
что сочетание рчК М Б -2 и костного мозга в качестве единого трансплантата мож ет ока
зать более вы раж енное остеогенное действие по сравнению  с изолированны м исполь
зованием каж дого из них.

Крысам формировали 5-миллиметровы й деф ект диаф иэа бедренной кости. Все 
ж ивотны е были разбиты  на 5 групп, В первой группе в ефект бедренной кости переса
ж ивали рчКМ Б-2 вм есте с костны м мозгом; во второй использовали только рчКМ Б-2; в 
третьей -  костный .мозг; в четвертой -  губчатый аллотрансплантат, в пятой -  коллаге
новый носитель. Рентгенологический контроль вы полняли через 3, 6, 9 и 12 недель. 
Т ест на механическую  прочность производили через 12 недель после операции. Ре



Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  1§щА' С ерия М едицина. Ф арм аиия. 2010. №  10 {81). Выпуск 10 9

зультаты опытов показали, что комбинация рчКМ В-2 и костного мозга давала костное 
сращ ение в ю о %  случаев через 6 недель, рКМ В-2 сам остоятельно приводил к костном у 
сращ ению  в 8о%  случаев через 12 недель. Б этот ж е срок костное сращ ение при п ере
садке цельного трансплантата происходило только в 38% случаев, одного костного 
мозга -  в 47% , а коллагеновы й носитель вообщ е не вы зывал сращ ения. Д анное и ссле
дование подтвердило важ ность биологического синергизма при взаимодействии ос
теогенны х ф акторов и прогениторны х клеток, поставляемьах из костного мозга.

Эксперим ентальны е разработки показали, что индуцируемая рчКМ Б-2 костная 
ткань соответствует анатом ическом у м есту пересадки и биологически ф ункционирует 
как нативная кость, отвечая всем норм альны м  гистологическим , биомеханическим и 
рентгенологическим  критериям. И сследования продем онстрировали, что процесс кос
теобразования, индуцируем ы й рКМ Б-2, склонен к сам оограничению , которое можно 

объяснить постепенны м исчезновением остеогенного белка из места пересадки, при
сутствием  ингибиторов КМ Б в окруж аю щ их тканях, а такж е действием  м олекулярны х 
м еханизмов отрицательной обратной связи [1.2,18, 28].

О дним  из важ нейш их условий применения остеогенного ф актора in \ivo являет
ся способ его доставки к м есту назначения, поскольку м аксимальная сохранность КМ Б 
играет реш аю щ ую  роль для его оптим альной биологической активности. По этой при

чине лю бой костный морф огенетический белок чаще всего комбинирую т с каким-либо 
материалом, который сам остоятельно, как правило, не проявляет остеоиндуктивного 
действия. Роль матрикса в данном случае, по-вид им о му, заклю чается в том, что он за
медляет диф ф узию  белка или привлекает к  себе соответствую щ ую  клеточную  популя
цию с последую щ ей адгезией и пролиф ерацией этих клеток. Следовательно, матрикс 
является как бы субстратом  для клеточного роста и диф ф еренцировки. Не исклю чено 
также, что идеальны й тип носителя может зависеть не только от анатомических осо

бенностей места, куда пересаж ивается КМ Б, но и от структуры  самого матрикса. На се
годняш ний ден ь наиболее распространённы ми носителями для КМБ являю тся: колла
геновые м атериалы, деминерализованны й костный матрикс, различны е би одегради
рую щ ие синтетические полимеры,

У  человека КМ Б впервые бы л использован M .R. Urist с коллегами а ктшнике Ка
лиф орнийского университета в Л ос-Анж елесе в начале 8о-х годов. Авторы  применили 
аутолизированную  антиген экстрагируемую  аллогенную  костную  ткань (ААА), насы 

щ енную  КМ Б и неколлагеновыми белками, и подвергнутую  лиоф илизации. Содер
ж ание КМ Б в таком  трансплантате было 10-15 ыг на 1 г алло кости, Остео индуктивная 
активность каж дого трансплантата бы ла подтверж дена при эктопической пересадке в 
м ы ш цу у мыш ей[13, 17, 19, 27].

Всего в период с 1983 по 1992 гг. 28 пациентов было подвергнуто оперативном у 
вмеш ательству, в основном  с несращ ениями больш еберцовой, бедренной и плечевой 

костей. В результате лечения у  26 человек сращ ение было достигнуто после первого же 
вмеш ательства, у  2 больны х потребовались повторны е операции, которы е в итоге так 
ж е привели к полож ительном у исходу. Ни в одном из наблю дений не было отм ечено 
каких-либо послеоперационны х ослож нений. Б дальнейш ем  данны й м етод с успехом  
был использован авторам и при лечении различны х видов несращ ений и лож ны х сус
тавов бедренной кости, сопровож даю щ ихся укорочением  конечности[20, 221.

Таки м  образом , из всего сказанного можно заклю чить, что остеогенны е белки 

долж ны  играть важ ную  роль в систем е лечения различной костной патологии у  чело
века. Созданны е с пом ощ ью  генной инженерии реком бинантны е формы КМ Б, оказа
лись способны м и обеспечивать результаты, эквивалентны е тем, которые получаю т при 
использовании костны х аутотрансплантатов.

В лаборатории наноструктурны х исследований в медицине Белгородского госу
дарственного университета проходят исследования по изучению остео индуктивных, 
биоактивны х свойств костной ткани при применении нано структурированны х им- 

плантов. нано покрытий и костны х м орф огенетических белков.
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зультаты опытов показали, что комбинация рчКМ Б-2 и костного мозга давала костное 
сращ ение в ю о 9б случаев через 6 недель, рКМ В-2 сам остоятельно приводил к костном у 
сращ ению  в 8о%  случаев через 12 недель. Б этот ж е срок костное сращ ение при п ере
садке цельного трансплантата происходило только в 38% случаев, одного костного 
мозга -  в 4J % ,  а коллагеновы й носитель вообщ е не вы зывал сращ ения. Д анное и ссле
дование подтвердило важ ность биологического синергизма при взаимодействии ос
теогенны х ф акторов и прогениторны х клеток, поставляемьах из костного мозга.

Эксперим ентальны е разработки показали, что индуцируемая рчКМ Б-2 костная 
ткань соответствует анатом ическом у месту7 пересадки и биологически ф ункционирует 
как нативная кость, отвечая всем норм альны м  гистологическим , биомеханическим и 
рентгенологическим  критериям. И сследования продем онстрировали, что процесс кос
теобразования, индуцируем ы й рКМ Б-2, склонен к сам оограничению , которое можно 

объяснить постепенны м исчезновением остеогенного белка из места пересадки, при
сутствием  ингибиторов К М Б  в окруж аю щ их тканях, а такж е действием  м олекулярны х 
м еханизмов отрицательной обратной связи [1.2,18, 28].

О дним  из важ нейш их условий применения остеогенного ф актора in \ivo являет
ся способ его доставки к месту назначения, поскольку м аксимальная сохранность КМ Б 
играет реш аю щ ую  роль для его оптим альной биологической активности. По этой при

чине лю бой костный морф огенетический белок чаще всего комбинирую т с1 каким-либо 
материалом, который сам остоятельно, как правило, не проявляет остео индуктивного 
действия. Роль матрикса в данном случае, по-вид им о му, заклю чается в том, что он за
медляет диф ф узию  белка или привлекает к  себе соответствую щ ую  клеточную  популя
цию с последую щ ей адгезией и пролиф ерацией этих клеток. Следовательно, матрикс 
является как бы субстратом  для клеточного роста и диф ф еренцировки. Не исклю чено 
также, что идеальны й тип носителя может зависеть не только от анатомических осо

бенностей места, куда пересаж ивается КМ Б, но и от структуры  самого матрикса. На се
годняш ний ден ь наиболее распространённы ми носителями для КМБ являю тся: колла
геновые м атериалы, деминерализованны й костный матрикс, различны е би одегради
рую щ ие синтетические полимеры,

У человека КМ Б впервые бы л использован M .R. Urist с коллегами а клинике Ка
лиф орнийского университета в Л ос-Анж елесе в начале 8о-х годов. Авторы  применили 
аутолизированную  антиген экстрагируемую  аллогенную  костную  ткань (ААА), насы 

щ енную  КМ Б и неколлагеновыми белками, и подвергнутую  лиоф илизации. Содер
ж ание КМ Б в таком  трансплантате было 10-15 ыг на 1 г алло кости, Остео индуктивная 
активность каж дого трансплантата бы ла подтверж дена при эктопической пересадке в 
м ы ш цу у мыш ей[13, 17, 19, 27].

Всего в период с 1983 по 1992 гг. 28 пациентов было подвергнуто оперативном у 
вмеш ательству, в основном  с несращ ениями больш еберцовой, бедренной и плечевой 

костей. В результате лечения у  26 человек сращ ение было достигнуто после первого же 
вмеш ательства, у  2 больны х потребовались повторны е операции, которы е в итоге так 
ж е привели к полож ительном у исходу. Ни в одном из наблю дений не было отм ечено 
каких-либо послеоперационны х ослож нений. Б дальнейш ем  данны й м етод с успехом  
был использован авторам и при лечении различны х видов несращ ений и лож ны х сус
тавов бедренной кости, сопровож даю щ ихся укорочением  конечности[20, 221.

Таки м  образом , из всего сказанного можно заклю чить, что остеогенны е белки 

долж ны  играть важнуло роль в систем е лечения различной костной патологии у  чело
века. Созданны е с пом ощ ью  генной инженерии реком бинантны е формы КМ Б, оказа
лись способны м и обеспечивать результаты, эквивалентны е тем, которые получаю т при 
использовании костны х аулотрансплантатов.

В лаборатории наноструктурны х исследований в медицине Белгородского госу
дарственного университета проходят исследования по изучению остеоиндулегивных, 
биоактивны х свойств костной ткани при применении нано структурированны х им- 

плантов. нано покрытий и костны х м орф огенетических белков.
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