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Біомінералізація є процесом формування мінералів живими організмами за умов утворення і росту 
біомінералів з пересиченого водного розчину за участі органічної матриці, яка має клітинне похо-
дження. За останні десятиліття значно підвищився інтерес до вивчення патологічної біомінераліза-
ції (ПБМ) людини у зв’язку із зростанням захворюваності на патологію, пов’язану з цим явищем. По-
єднання ПБМ з основною серцево-судинною патологією – атеросклерозом, який займає лідируючу 
позицію за смертністю людей і є «хворобою цивілізації», захворюваннями щитоподібної залози (ЩЗ), 
нирок, жовчного міхура, простати, слинної залоз обумовлює необхідність розробки нових методів 
профілактики, діагностики і лікування зазначених хвороб. Метою роботи стало проведення аналізу 
і узагальнення даних наукової джерел для встановлення ролі біомінералізації у тканинах людського 
організму. Формування біомінералів піддавалося змінам разом з плином еволюційного процесу. Зви-
чайно, як і будь яка корисна компенсаційно-пристосувальна реакція, біомінералізація має і своє пато-
логічне відображення: багато захворювань ускладнюються її надлишковими або невчасними про-
явами. Вивчення ролі процесів біомінералізації за умов фізіологічної норми та патології дозволить 
зрозуміти та визначити лікувальну стратегію. Тільки після цього необхідно розробляти способи по-
передження або блокування утворення біомінералів у людському організмі. Це пояснюється тим, що 
в багатьох випадках розвиток біомінералів є захисною реакцією організму на ушкодження патоген-
ними фактороми, тому пригнічення біомінералізації у деяких випадках (макрокальцифікація при ускла-
дненому атеросклерозі, псамомні тільця та стромальна кальцифікація папілярного раку ЩЗ, остео-
бластичні кісткові метастази) може нанести організму додаткової шкоди. У більшості випадків ро-
звиток патологічної біомінералізації наносить організму значної шкоди, суттєво знижує якість та 
тривалість життя пацієнтів, тому потребує розробки способів попередження і блокування її розви-
тку. 
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Робота виконана за підтримки науково-дослідної теми «Дослідження змін у кістках при переломах за умов використання на-
номатеріалів для метал-остеосинтезу з урахуванням функції м’язового апарату» (№ державної реєстрації 0116U006815), та 
держбюджетної теми «Морфофункціональний моніторинг стану органів і систем організму за умов порушення гомеостазу» 
(№ державної реєстрації  62.20.02-01.15/17.ЗФ). 

Вступ 

 Біомінералізація є процесом формування мі-
нералів живими організмами за умов утворення і 
росту біомінералів з пересиченого водного роз-
чину за участі органічної матриці, яка має клі-
тинне походження [28]. Біомінералізації як про-
цесу вже більше одного мільярда років: форму-
вання перших біомінералів почалося в докембрії 
і триває до нашого часу, супроводжуючи еволю-
ційний розвиток живих організмів [3]. В живих ор-
ганізмах біомінералізація розвивається за 
трьома типами: кремнієвим, карбонатним та фо-
сфатним; на сьогодні відомо про існування бли-
зько 80 біомінералів [35].  

За останні десятиліття значно підвищився ін-
терес до вивчення патологічної біомінералізації 
людини у зв’язку із зростанням захворюваності 
на патологію, пов’язану з цим явищем. Поєд-
нання ПБМ з основною серцево-судинною пато-
логією атеросклерозом, який займає лідируючу 
позицію за смертністю людей і є «хворобою циві-
лізації», захворюваннями щитоподібної залози 
(ЩЗ), нирок, жовчного міхура, простати, слинної 
та підшлункової залоз обумовлює необхідність 
розробки нових методів профілактики, діагнос-
тики і лікування зазначених хвороб.  

Метою роботи стало проведення аналізу і уза-
гальнення даних наукової джерел для встанов-
лення ролі біомінералізації у тканинах людського 
організму. 

Розвиток біомінералогії як науки поділяється 
на два основних етапи: період становлення на-
уки, який тривав до середини ХХ ст., та період іс-
нування, як окремої галузі наукового знання [1].  

У першому періоді розвитку біомінералогії від-
бувалося накопичення даних про будову, склад, 
генезис біомінералів. Одним з перших вчених, 
хто звернув увагу на проблеми біомінералізації, 
був академік В.І. Вернадський у 20-х роках ХХ 
століття. На терені колишнього СРСР термін «бі-
омінералогія» вперше був застосований А. Ко-
раго в 1976 році у роботі, присвяченій дослі-
дженню річкових перлин [1]. Першою роботою, де 
термін «біомінералогія» був використаний у на-
зві, стала видана у 1983 році в м. Києві моногра-
фія Б.І. Срєбнодольского «Биологическая мине-
ралогия», яка була присвячена мінералізаційним 
процесам у організмі тварин [7]. Значною подією 
в розвитку цієї науки стала публікація фундамен-
тальної праці «Введение в биоминералогию» у 
1992 році за авторством А. Кораго [4]. Зараз біо-
мінералогія є галуззю наукового знання, яка зна-
ходиться на межі різних наук і швидко розвива-
ється, існує ряд зарубіжних спеціалізованих жур-
налів та конференцій (Calcified Tissue Int, Eur J of 
Mineralization, Bone, Journal of Crystal Grow).  

Процес дослідження біомінералів утрудню-
ється складною взаємодією органічного і мінера-
льного компонентів, з яких вони складаються. Ор-
ганічний і мінеральний складові біомінералів не-
розривно пов’язані між собою і взаємодіють за 
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певними законами, тому за ними закріпився тер-
мін «органо-мінеральні агрегати» (ОМА) [4]. Біо-
мінерали або ОМА людського організму поділя-
ються на фізіологічні та патологічні.  

Фізіологічна біомінералізація 
Зуби. До складу зубів входять такі мінералізо-

вані тканини як емаль, дентин та цемент. У люд-
ському організмі найбільш мінералізованою тка-
ниною є емаль зубів, мінералізація якої складає 
95-97% її ваги [15,23]. Дентин, який складає осно-
вну частину твердих тканин зуба, має у своєму 
складі 72% неорганічних речовин, основна час-
тина яких відповідає мінералу гідроксиапатиту 
[30]. Цемент огортає корінь зуба і бере участь у 
прикріпленні зуба до альвеолярної кістки. Він 
трохи м’якший за дентин, складається з 45-50% 
неорганічних речовин (гідроксиапатит). Окрім гід-
роксиапатиту, основу мінеральних тканин зубів 
складають октакальційфосфат та в незначних кі-
лькостях інші форми апатитів – карбоксиапатит, 
хлорапатит, стронцієвий апатит та фторапатит 
[17]. 

Кістки. У людському організмі приблизно 270 
кісток [35]. Кістка за своєю природою є відносно 
легким і міцним композитним матеріалом, який 
складається з неорганічної та органічної частин. 
Мінеральний компонент кісток досягає 60-70% 
маси і також в основному складається з гідрок-
сиапатиту [19]. Органічна частина кістки перева-
жно представлена колагеном, еластичним біл-
ком, який забезпечує стійкість цього органу до пе-
реломів [35]. Окрім колагенів, що є структурними 
білками, значна частина кісткових білків є регуля-
торами процесу біомінералізації: остеопонтин, 
остеонектин, остеокальцин, кістковий сіалопро-
теїн та фосфофорин дентину [22]. У кістках міне-
ралізація починається з гетерогенного розчину іо-
нів кальцію і фосфору. Мінеральні нуклеати заро-
джуються у пустих просторах між колагеновими 
волокнами у вигляді тонкого шару гідроксиапа-
титу, який росте до заповнення доступного прос-
тору. Механізм відкладення мінералів в органіч-
ній частині кістки залишається не повністю ясним 
і на сьогодні [18]. 

«Мозковий пісок» або corpora arenacea шиш-
коподібної залози. У шишкоподібній залозі або 
епіфізі присутні мінералізовані структури, кіль-
кість яких зростає з віком – т.з corpora arenacea 
(або "acervuli," або "мозковий пісок"). Ці утво-
рення мають шарувату будову (звідси назва - cor-
pora arenacea) та фестончасті краї. Їх розміри ва-
ріюють від 5 мкм до 2 мм, за формою нагадують 
тутову ягоду [40]. Хімічний аналіз кальцифікова-
них тілець шишкоподібної залози показує, що 
вони складаються сполук фосфату кальцію: гід-
роксиапатит, β-ТCМФ (бета-трикальцій-магній 
фосфат) [13]. Також є дані про наявність в «моз-
ковому піску» кальциту [11].  

Сorpora arenacea епіфізу часто слугують ана-
томічним орієнтиром при радіологічному обсте-
женні голови у пацієнтів після 30-40 років, оскі-

льки кількість з віком суттєво зростає [40]. Меха-
нізми формування і функції «мозкового піску» не-
відомі. У деяких дослідженнях говориться про те, 
що у хворих на хворобу Альцгеймера суттєво ви-
щий рівень кальцифікації епіфізу, ніж за інших ти-
пів деменції [11]. Також цікаво, що з віком, шиш-
коподібна залоза містить таку ж саму кількість 
фтору, як і зуби. До того ж спостерігається коре-
ляція вмісту кальцію і фтору в епіфізі [13]. 

Отоліти. Внутрішнє вухо містить мінеральні 
утворення, які називаються отолітами або стато-
коніями і є частиною органу рівноваги. Отоліти 
виявлені в усіх хребетних організмів та у частини 
безхребетних, в тому числі і у багатьох вимерлих 
організмів [24]. Статоконії у органах рівноваги 
ссавців представлені подовженими (10х1-3 мкм) 
кристалами кальциту [20]. Отоліти можуть бути 
продуктами секреторної діяльності клітин. Їх змі-
щення при зміні положення тіла і впливі приско-
рення викликає механічне подразнення волоско-
вих клітин і появу відповідних нервових імпульсів 
[24]. 

Патологічна біомінералізація 
Жовчний міхур. У жовчному міхурі мінерало-

утворення відбувається не тільки у його порож-
нині, але й у стінках - у випадках таких нозологій 
як порцеляновий жовчний міхур або рак жовчного 
міхура [26].  

Більш поширеною патологією є холелітіаз, з 
утворенням у порожнині органу каменів з органі-
чною та неорганічною складовою. Сприятливим 
середовищем для утворення каменів є пору-
шення складу жовчі та ряд захворювань ЖМ та 
жовчовивідних шляхів [1]. Органічна складова 
жовчних каменів представлена холестерином, бі-
лірубіном та білівердином (пігментні камені). Не-
органічна частина каменів містила наступні каль-
цієвмісні мінерали: карбонати (фатерит, арагоніт, 
кальцит, доломіт), фосфати (вітлокіт). Особливе 
місце займають пігментні камені з високим вміс-
том кальцію – пальмітат та білірубінат кальцію, 
які мають білий та чорний кольори [1]. 

Мінеральний компонент стінки ЖМ за умов та-
кої патології як ПЖМ та РЖМ був представлений 
гідроксиапатитом [26]. Можливо, це обумовлю-
ється різними умовами мінералоутворення в по-
рожнині і стінці ЖМ. 

Ниркові камені та конкременти сечового мі-
хура. Основою утворення конкрецій у нирках та 
сечовидільній системі є порушення гомеостазу 
сечі внаслідок ряду захворювань та впливу зовні-
шніх (в основному дієтарних) факторів [8]. Утво-
ренню конкрементів сприяє підвищення у сечі 
концентрації неорганічного фосфору (>75 
ммоль/л), загального кальцію (7 ммоль/л), магнію 
(>5 ммоль/л), щавелевої кислоти (>0,25 ммоль/л) 
та сечової кислоти (>4 ммоль/л). Значний вплив 
на формування мінералів у сечовидільній системі 
здійснює коливання рН. Так, середньодобове 
значення рН сечі здорової людини коливається у 
межах 5,5-6,5, за умов формування оксалатних 
каменів рН коливається в межах 4,8-7,0; за умов 
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уратних – 4,5-5,8; за умов фосфатних – 6,0-7,7 
[8]. Найбільш поширеними у сечовидільній сис-
темі є оксалатні камені (мінерали уевеліт, уеде-
літ), фосфатні камені (мінерали струвіт, гідрок-
сиапатит, брусит, вітлокіт) та урати (мінерали 
урикіт, дигідрат сечової кислоти, урат амонію) [1].  

Простатоліти. Ектопічне мінералоутво-
рення у передміхуровій залозі може реалізовува-
тися через вплив таких етіологічних факторів, як 
хронічне запалення, застійні явища у залозі, ре-
флюкс сечі з сечівника при інтравезикулярній об-
струкції, мальформації простати та сім’яних міху-
рців, специфічне запалення, недостатність білків-
інгібіторів кальцифікації. Простатоліти виявля-
ються у альвеолярних залозах та протоках пе-
редміхурової залози. За результатами ряду дос-
ліджень, в тому числі і власних спостережень, пе-
реважаючим мінералом серед простатолітів є гі-
дроксиапатит [32]. Деякі роботи вказують на ная-
вність серед простатолітів ще й оксалатів [9]. 

Патологічна біомінералізація щитоподібної 
залози. У щитоподібній залозі (ЩЗ) кальцифікати 
зустрічаються як при доброякісній, так і за умов 
злоякісної її патології [5]. Серед усіх захворювань 
ЩЗ найбільш часто кальцифікація виявляється 
при папілярному раку щитоподібної залози 
(ПРЩЗ) [6]. Грунтуючись на клінічних особливос-
тях патологічної біомінералізації, Bai Y. et al., 
(2009) кальцифікати ПРЩЗ поділили на псамомні 
тільця (ПТ), стромальну кальцифікацію та ектопі-
чне формування кісткової тканини (осифікацію) 
[12]. ПТ характеризується як сферичні кальцифі-
ковані осередки побудовані з концентричних пла-
стинок та є важливим діагностичним критерієм 
ПРЩЗ [6,16,27]. Осифікація або формування кіс-
тки, фіксувалася у випадках, коли ідентифікува-
вся кістковий матрикс та остеоцити. Всі кальци-
фікати, які не підходили під визначення ПТ та 
осифікації, вважаються стромальною кальцифі-
кацією [12]. Окрім ПРЩЗ, ПБМ виявляється при 
вузловій (фолікулярному та медулярному раку, 
вузловому зобі, аденомах) та дифузній патології 
ЩЗ (аутоімунному тиреоїдиті, тиреотоксикозі) [5]. 
Як правило, у цих випадках кальцифікації підля-
гає капсула вузлів, стінки судин, строма та колоїд 
фолікулів. Для ПБМ ЩЗ характерне утворення мі-
нералу гідроксиапатиту [2,6]. 

Кардіоваскулярна кальцифікація. У серцево-
судинній системі ПБМ найбільш часто виявля-
ється при ускладненому атеросклерозі (атеро-
склеротичні бляшки з кальцифікацією в аорті, су-
динах та серцевих клапанах), артеріосклерозі 
Менкенберга, флеболітах [31,34]. Органо-мінера-
льні агрегати кальцієвих сполук, які утворюються 
на серцевих клапанах, у деяких літературних 
джерелах мають назву кардіоліти [1,3]. Найбі-
льше клінічне та соціально-економічне значення 
має ПБМ, яка ускладнює перебіг атеросклерозу. 
Кардіоваскулярна кальцифікація вважається ва-
жливим предиктором захворюваності і смертно-
сті при атеросклеротичних ураженнях [34].  

У нещодавніх роботах було підняте питання 

про те, що різні форми біомінералізації в судинах 
мають різні біологічні властивості та клінічну по-
ведінку [31]. Такий паттерн ПБМ як «мікрокальци-
фікація» характеризується хронічним запален-
ням у патологічному вогнищі та загрозою розриву 
атеросклеротичної бляшки. З іншого боку, фор-
мування великих листоподібних кальцифікатів у 
аорті, судинах та серцевих клапанах відповідає 
паттерну ПБМ «макрокальцифікація», який, на-
впаки, стабілізує атеросклеротичну бляшку і слу-
гує бар’єром на шляху запалення [34]. Для кар-
діоваскулярної ПБМ переважним мінералом є гі-
дроксиапатит [37]. 

Сіалоліти та дентоліти. На зародження і 
формування каменів слинної залози та дентолітів 
значний вплив здійснює склад і параметри слини 
та запальні процеси (сіалоаденіт, карієс). Для сі-
алолітів і дентолітів характерна подібна морфо-
логія і хімічно-фазовий склад. Ці біомінерали ма-
ють концентрично-шарувату будову: нерівномірні 
шари неорганічної речовини розділяються тон-
кими шарами органічної речовини [1]. Форма сіа-
лолітів часто обумовлюється будовою залозис-
того апарату слинної залози та її вивідних прото-
ків. Щодо кристалохімічного складу сіалолітів та 
дентолітів, то окрім переважаючого в них гідрок-
сиапатиту, зустрічаються також інші фосфати ка-
льцію – брушит, октакальційфосфат та вітлокіт 
[23,30]. 

Пульмоліти. Легеневий альвеолярний мікролі-
тіаз (ЛАМ) є рідкісним захворюванням, яке харак-
теризується внутрішньоальвеолярними відкла-
деннями сполук кальцію у вигляді маленьких окру-
глих камінців [36]. Етіологія захворювання досі не-
відома, припускається, що причина полягає у спа-
дковому дефекті ферментів, так як значна частина 
ЛАМ (близько третини) має сімейну спадковість 
[29]. ЛАМ характеризується наявністю безлічі дрі-
бних вузликів, кальцифікованих осередків уздовж 
міжчасточкових перегородок, бронхіально-судин-
них пучків та ураження плеври у вигляді фіброзу, 
субплевральних кіст [36]. ПБМ у легеневій тканині 
виникає як наслідок туберкульозу (звапнення осе-
редків Гона), хронічного запалення, та у результаті 
т.з. дифузного легеневого кальцинозу (ДЛК) [10]. 
ДЛК спостерігається при гіперпаратиреозі, хроніч-
ній нирковій недостатності, інтоксикації вітаміном 
D, але ніколи не виникав за відсутності інших за-
хворювань. Іншими словами, ця хвороба відпові-
дає поняттю метастатичної кальцифікації легенів 
[10]. 

Офтальмоліти. ПБМ у органі зору зустріча-
ється надзвичайно рідко. Серед офтальмологіч-
ної патології, яка супроводжується мінераліза-
цією, можна назвати хоріоїдальну остеому, 
ідіопатичний хоріоїдальний склероз, тофус-поді-
бну кальцифікацію склери, внутрішньоочну кіст-
кову метаплазію та кальцифікацію при хронічних 
запальних захворюваннях [33]. Структура біомі-
нералів та їх фазовий склад досліджувалася при 
хронічних запальних захворюваннях: було вста-
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новлено, що основним мінеральним компонен-
том є гідроксиапатит з дефектною решіткою та 
дрібними розмірами кристалів [33]. 

Риноліти. Мінералізовані об’єкти у носовій по-
рожнині носять назву ринолітів [14]. Вони часто ут-
ворюються навколо чужорідних тіл або кров’яних 
згустків. У деяких випадках виявити чужорідне тіло 
у носовому камені не вдається [39]. Іноді риноліти 
плутають з остеомами носової порожнини, які є 
похідними кісток носових пазух.  

За даними літератури і власними спостере-
женнями біомінералізовані утворення носової по-
рожнини складаються з фосфату кальцію (гідрок-
сиапатиту), представляючи собою кальцифікова-
ний детрит [25]. 

ПБМ при злоякісних пухлинах. Утворення біо-
мінералів тісно пов’язане із вторинними змінами 
у пухлинних тканинах, наявністю вогнищ некрозу 
або некробіозу. Велика кількість загиблих клітин 
є джерелом фосфатів та кальцію, що створює 
умови для формування мінералів групи кальцію 
фосфату, переважно апатитів [38]. Відкладення 
кальцієвих депозитів також відбувається навколо 
пухлинного вузла (в прилягаючій тканині), судин-
них стінках, лімфовузлах [5,38]. Такого роду ПБМ 
відрізняється від класичної дистрофічної кальци-
фікації. Особливим різновидом ПБМ, пов’язаною 
з пухлинами, є ПТ, що є характерними діагности-
чними ознаками для деяких пухлин (ПРЩЗ, папі-
лярна карцинома яєчника, менінгіома) [16]. Особ-
ливості виникнення, формування та біологічної 
поведінки ПТ також відрізняють їх від проявів 
дистрофічної кальцифікації [5,16].  

Також цікава поведінка остеотропних метаста-
зів різних злоякісних пухлин. Розрізняють два 
типи метастатичного ураження кісткової тканини: 
остеолітичні та остеобластичні метастази [21]. 
Остеолітичні метастази характеризуються розчи-
ненням мінеральної складової кістки, що може 
призвести до патологічних переломів, остеопо-
розу, гіперкальціємії. І навпаки, остеобластичні 
метастази призводять до ущільнення мінераль-
ної тканини кістки, що сповільнює поширення пу-
хлини, вони мають більш сприятливий клінічний 
перебіг та прогноз [21]. Можливо, головна регуля-
торна роль у цьому процесі належить клітинам кі-
сткової тканини - остеобластам, функція яких пі-
двищується за умов остеобластичних метастазів. 

Центральним поняттям фізіологічної і патоло-
гічної біомінералізації є органо-мінеральний агре-
гат. Взаємодія між органічною і мінеральною час-
тиною ОМА вибудовується за певними законами. 
На прикладі фізіологічних біомінеральних утво-
рень добре вивчений механізм утворення, вста-
новлена регулююча функція органічної (білкової) 
частини ОМА (клітини, молекули активатори та 
інгібітори біомінералізації [22]. 

Висновки 

Процеси біомінералізації уже більше мільярда 
років служать живим організмам для локомоції, 

опори, захисту від хижаків та навіть як зброя. Фо-
рмування біомінералів піддавалося змінам разом 
з плином еволюційного процесу. Звичайно, як і 
будь яка корисна компенсаційно-пристосувальна 
реакція, біомінералізація має і своє патологічне 
відображення: багато захворювань ускладню-
ються її надлишковими або невчасними про-
явами. 

Дослідження біомінералізації повинно ставити 
за свою мету вивчення ролі процесів біомінералі-
зації за умов фізіологічної норми та патології, а 
тільки після цього необхідно розробляти способи 
їх попередження або блокування. Це поясню-
ється тим, що в багатьох випадках розвиток біо-
мінералів є захисною реакцією організму на 
ушкодження патогенним фактором, тому пригні-
чення біомінералізації у деяких випадках (ускла-
днений атеросклероз, папілярний рак ЩЗ, остео-
бластичні кісткові метастази) може нанести орга-
нізму додаткової шкоди. 

У більшості випадків розвиток ПБМ наносить 
організму значної шкоди, суттєво знижує якість та 
тривалість життя пацієнтів. Для таких патологіч-
них процесів слід детально вивчати механізми мі-
нералоутворення у живих тканинах і розробляти 
способи попередження і блокування розвитку 
«чистої» патологічної біомінералізації. 
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Реферат 

БИОМИНЕРАЛИЗАЦИЯ В ТКАНЯХ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА  

Москаленко Р.А. 

Ключевые слова: физиологическая биоминерализация, патологическая биоминерализация, гидроксиапатит, кальцит, органо-
минеральные агрегаты. 

Биоминерализация является процессом формирования минералов живыми организмами в усло-
виях образования и роста биоминералов с пресыщенного водного раствора с участием органической 
матрицы, имеет клеточное происхождение. За последние десятилетия значительно повысился интерес 
к изучению патологической биоминерализации (ПБМ) человека в связи с ростом заболеваемости пато-
логией, связанной с этим явлением. Сочетание ПБМ с основной сердечно-сосудистой патологией - ате-
росклерозом, который занимает лидирующую позицию по смертности людей и является «болезнью 
цивилизации», заболеваниями щитовидной железы (ЩЖ), почек, желчного пузыря, простаты, слюнных 
желез, обусловливает необходимость разработки новых методов профилактики, диагностики и лече-
ния указанных болезней. Целью работы явилось проведение анализа и обобщения данных научных 
источников для установления роли биоминерализации в тканях человеческого организма. Формирова-
ние биоминералов подвергалось изменениям вместе с течением эволюционного процесса. Конечно, 
как и любая полезная компенсаторно-приспособительная реакция, биоминерализация имеет и свое 
патологическое отображение: многие заболевания осложняются ее избыточными или несвоевремен-
ными проявлениями. Изучение роли процессов биоминерализации в условиях физиологической нормы 
и патологии позволит понять и определить лечебную стратегию процессов биоминерализации. Только 
после этого необходимо разрабатывать способы предупреждения или блокирования образования 
биоминералов в человеческом организме. Это объясняется тем, что в большинстве случаев развитие 
биоминералов является защитной реакцией организма при повреждении патогенными факторами, 
поэтому подавление биоминерализации в некоторых случаях (макрокальцификация при осложненном 
атеросклерозе, псамомные тельца и стромальная кальцификация папиллярного рака щитовидной же-
лезы, остеобластические костные метастазы) может нанести организму дополнительный ущерб. В 
большинстве случаев развитие ПБМ наносит организму значительный вред, существенно снижает ка-
чество и продолжительность жизни пациентов, поэтому требует разработки способов предупреждения 
и блокировки ее развития. 
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Summary 

BIOMINERALIZATION IN TISSUES OF HUMAN BODY  

Moskalenko R.A. 

Key words: physiological biomineralization, pathological biomineralization, hydroxyapatite, calcite, organic-mineral aggregates. 

Biomineralization is a process of minerals formation by living organisms in the conditions of biominerals 
formation and growth from а supersaturated aqueous solution, involving organic matrix, which has a cell origin. 
During last decades the interest in the study of human pathological biomineralization has greatly increased 
due to the increasing incidence of pathology, associated with this phenomenon. The combination of patholog-
ical biomineralization with the common cardiovascular pathology, atherosclerosis, which ranks the leading 
place in the people mortality and is known as the "diseases of civilization", as w ell as the diseases of the 
thyroid gland, kidneys, gallbladder, prostate, salivary glands determinates the necessity to develop new meth-
ods of prevention, diagnosis and treatment of these diseases. The aim of the work is to perform the analysis 
and synthesis of data reported to establish the role of biomineralization in the tissues of the human body. 
Biоminerals formation has undergone considerable changes during the evolution process. Of course, like any 
useful compensatory adaptive reaction, biomineralization has its pathological reflection: many diseases are 
complicated by its excessive or untimely manifestations. Studying the role of biomineralization processes in 
the physiological conditions and in pathology will give an opportunity to understand and identify therapeutic 
strategies for regulating biomineralization processes. Only after that the ways of preventing or blocking of 
biominerals formation in the human body must be developed. This can be explained by the fact that in many 
cases the biominerals development is a protective response to injury by pathogenic factors, therefore inhibition 
of biomineralization can be rather harmful in some cases (hypercalcification in the case of complicated ather-
osclerosis, psammomma bodies and stromal calcification of papillary thyroid cancer, osteoblast bone metas-
tases). In the most cases, the development of pathological biomineralization damages an organism, signifi-
cantly reduces the quality and length of patients life, that’s why methods of its preventing and blocking requires 
in-depth study. 


