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Геологічній науці ХХІ ст., безсумнівно, буде властивий активний розвиток біомінерало-

гії. У статті її розвиток описано на прикладі біомінералогії людини головно у двох напрямах 
– фізіологічна біомінералогія та патологічна біомінералогія. Найважливіші проблеми ви-
вчення біомінералогії людини такі: поширення захворювань залежно від зовнішніх чинників; 
мінералогія патологічних утворень і мікроелементи в патологічних утвореннях. Стислий 
аналіз проблем біомінералогії на прикладі людини засвідчує, що ця галузь науки у ХХІ ст. 
розвиватиметься швидкими темпами. Це зумовлено потребою збереження здоров’я людини, 
лікування та профілактики захворювань, розробкою та впровадженням нових біоматеріалів і 
біотехнологій. 

 
Ключові слова: біомінералогія, людина, патогенне мінералоутворення, органічна 

речовина, мікроелементи. 
 

Геологічна наука ХХІ ст. буде, очевидно, вирізнятися активним розвитком біо-
мінералогії, яка є містком між живою та неживою матерією. Як зазначає акад. 
М. П. Юшкін [1], живі організми – це потужний геологічний чинник, який відігра-
вав, відіграє і відіграватиме важливу роль не тільки в утворенні, а й перетворенні 
мінеральної речовини під час формування літосфери. Про загальні проблеми біомі-
нералогії як окремого напряму мінералогії опубліковано багато наукових праць [2–
12]. Окремі аспекти розвитку біомінералогії як галузі науки описано в [13]. 

Більшість авторів зазвичай поділяють біогенні мінерали на фізіогенні та пато-
генні утворення. М. П. Юшкін [1], аналізуючи відому інформацію про біомінерали, 
пропонує виділяти шість їхніх генетичних типів: біомінерали-організми; біомінера-
ли, сформовані в живих організмах; біомінерали, сформовані поза організмом; 
біомінерали, укорінені в організмі; біомінерали, що утворилися внаслідок кристалі-
зації та хімічних перетворень органічної речовини; біомінерали, що сформувалися 
завдяки кристалізації біомінералоїдів. Наведена класифікація засвідчує, який вели-
кий інформаційний простір охоплює ця галузь мінералогічних знань, де кожний 
генетичний тип має свої проблеми, що потребують вирішення. 

Розглянемо мінерали, сформовані в живих організмах. Ці мінерали охоплюють 
три генетичних підтипи: біомінерали, фізіологічно необхідні організму; патологічні 
біомінерали; біомінерали, які виділяються в середовище як продукти життєдіяльно-
сті організму. Опишемо перші два підтипи мінералоутворення в живих організмах 
на прикладі людини. 

Біомінерали, фізіогенно необхідні організму. Ці мінерали формують скелети 
організмів тварин і людини. Головними серед них є карбонати, фосфати й оксиди 
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кремнію [3]. У ссавців, і людини зокрема, – це  фосфати (апатит). Значну інформа-
цію про будову костей і роль у ній апатиту відшукуємо в [14]. Процес мінералізації 
костей і зубів з фізіогенних позицій ґрунтовно описаний у [15]. Автори зазначають, 
що висока впорядкованість волокон органічної матриці сприяє епітаксійній криста-
лізації на ній апатиту. Згідно з [16, 17], кристалики апатиту в кістках витягнуті 
віссю шостого порядку вздовж волокон колагену, з віком людини їхній розмір зро-
стає. M. Pawlikowski [18] стверджує, що, наприклад, кількість апатиту в стегновій 
кістці найбільша в надкісниці і зростає до віку 40 років, тоді як після 40 його рівень 
знижується і вже у 80 років становить близько 50 % від початкового, причому ший-
ка стегнової кістки вміщує менше мінералу, ніж головка й основна частина. В. М. Бі-
лобров, Н. М. Богдан [19] також уважають, що склад і будова біомінералів у кістках 
різних людей однакові, хоча в окремих ділянках однієї людини – відмінний.  

Найбільше інформації є про вміст та особливості апатиту в зубах [20]. Багато 
уваги біогенному апатиту приділяли також інші дослідники. Наприклад, у працях 
[21–23] описано структурні особливості мінералу та ізоморфні заміщення в ньому. 
З’ясовано, що особливу роль відіграє заміна РО4→СО3 (позиція А) та F→ОН, СО3 
(позиція В). Детально вивчені структурні зміни апатиту в зубах людини в разі тем-
пературної обробки [21]. Це має важливе значення для їхнього лікування. Заміщен-
ня Са на Sr у біогенному апатиті зумовлює виникнення урівської хвороби, відомої в 
одному з районів Читинської обл. (Росія), а також у північних районах Китаю та 
Кореї. У кістках людини виявлено до 30 мікроелементів, які відіграють різну роль  
у процесі їхнього формування. Очевидно, ця кількість змінюється не тільки з віком, 
а й залежно від стану зовнішнього середовища, що потребує детального аналізу. 

Цей дуже короткий огляд свідчить, що сьогодні є велика потреба в узагальненій 
праці з біомінералогії скелета людини, яка охоплювала б як фізіогенні проблеми 
формування кістки з позиції мінералога, так і всебічне вивчення апатиту як основ-
ного мінералу, що бере участь у формуванні кісток і зубів, з урахуванням віку і 
статі людини.  

На особливу увагу заслуговує взаємозв’язок апатиту з органічною складовою 
кісток і зубів. Важливу роль у майбутніх дослідженнях повинен відігравати стерео-
растрово-електронно-мікроскопічний  метод, який дає змогу кількісно дослідити не 
тільки морфоскульптуру порожнин у кістах і зубах, а й особливості поверхні крис-
таликів апатиту та їхньої морфології в цілому аж до визначення символів граней 
[24]. Крім того, особливо важливе питання про вплив на стан скелета і зубів люди-
ни забруднення довкілля техногенними відходами, а також радіоактивними проду-
ктами після Чорнобильської аварії. Рівень забруднення території України добре 
описано в [25, 26]. Нарешті, за наявності відповідного статистичного матеріалу 
виникне потреба в аналізі мінерального та біогеохімічного стану кісток і зубів на-
родів різних країн і континентів, що можна виконати відповідним картографуван-
ням. Це дасть змогу вирішувати проблему в просторі й часі. 

Патогенне мінералоутворення. Питання патогенного мінералоутворення охо-
плює патологічні зміни в кістках і зубах людини (карієс, подагра, остеофіти, остео-
класти тощо), каміння сечостатевої системи, жовчних шляхів, слинних залоз, під-
шлункової залози, зубні камені, камені очей, біоліти кишечнику та легень, ново-
утворення в судинах, м’язах, зокрема серця, мозку, зло- і доброякісних пухлинах 
тощо. Серед усіх цих патогенних утворень найбільше вивчені з позиції мінералогії 
конкременти сечостатевої системи та жовчних шляхів. На наш погляд, у ХХІ ст. в 
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разі вивчення біомінералогії патогенних утворень в організмі людини вирішувати-
муться такі проблеми: поширення недуги залежно від зовнішнього чинника; міне-
ралогія патогенних утворень; органічна речовина в мінеральних утвореннях; мікро-
елементи в патогенних утвореннях та ін. 

Поширення недуги залежно від зовнішнього чинника. Розглянемо це явище на 
прикладі сечокам’яної хвороби. Як видно з рис. 1, випадки сечокам’яної хвороби 
нерівномірно поширені у світі, що свідчить про значний вплив на хворобу забруд-
нення зовнішнього середовища та соціального стану суспільства [27, 28]. Нерівно-
мірність поширення простежується не тільки у світі, а й у межах окремих країн 
[29–34]. Серед соціального чинника особливу роль відіграють умови праці та особ-
ливості харчування [35–37].  

 

 
Рис. 1. Випадки поширення сечокам’яної хвороби серед населення світу  

(карта складена на підставі понад 240 опублікованих наукових праць) 
 
Порівняльний аналіз статистичних даних про віковий і статевий ценз хворих рі-

зних країн Європи, Азії, Африки, Америки та Австралії засвідчує, що в ХІХ ст. і 
раніше хворіли головно діти, причому чоловічої статі. Недуга стосувалася здебіль-
шого нижніх сечових шляхів. У ХХ ст., особливо у другій його половині, хворіли 
дорослі здебільшого у віці 40–60 років, причому переважно з локалізацією каміння 
у верхніх сечових шляхах. Кількість хворих чоловіків і жінок в економічно розви-
нутих державах зрівноважена, тоді як у слаборозвинутих країнах це співвідношен-
ня коливається в межах 1,5–2,0 [38]. Зазначимо, що в так званому кам’яному поясі 
(від Туреччини до Китаю включно) у другій половині ХХ ст. серед міських хворих 
виявилася закономірність розвинутих країн, тоді як у сільській місцевості зберіга-
лася тенденція ХІХ ст. Крім того, мінеральний склад каменів також змінився з 
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огляду на соціальний стан суспільства, тобто в разі низького життєвого рівня 
переважає уратове каміння, а в разі високого – фосфатно-оксалатові утворення, 
що видно на прикладі США, Німеччини та інших розвинутих країн Європи [27, 
28].  

Приблизно така ж ситуація із жовчнокам’яною недугою. Наприклад, у країнах із 
низьким життєвим рівнем каміння у хворих переважно локалізоване у жовчних 
протоках (Китай), а з високим – у жовчному міхурі (США, Європа) з відповідним 
мінеральним складом: білірубінаткальцієвим та холестериновим [39]. 

Мінерали патогенних утворень. Мінеральний склад патогенних утворень – це 
головно оксалати, фосфати та урати. Всі ці складові, зокрема із сечового каміння, 
досить детально вивчали рентгенівським, ІЧ-спектроскопічним і термічним мето-
дами [40, 41]. Частково відома інформація про морфологічні особливості індивідів 
та агрегатів окремих оксалатів, фосфатів, уратів [42–48]. Детальну кристалогра-
фічну характеристику подано тільки для сечової кислоти [49]. Дендритоподібну 
кристалізацію, наприклад, холестерину вивчали навіть з позицій фрактальної 
геометрії [50, 51].  

Онтогенічне вивчення сечового каміння свідчить, що це конкреції. Такими ж є 
жовчні біоліти та утворення в інших залозах внутрішньої секреції людини [52, 53]. 
Серед них розрізняють сфероїдолітові сфероліти, відкриті дендритоподібні сферо-
літи, ооліти, власне зернисті агрегати. Досить часто вони вирізняються чергуван-
ням різних структурних мотивів [54, 55]. Зазначимо, що кристалізація каменеутво-
рювальних мінералів (як індивідів, так і агрегатів) підпорядкована тим же зако-
нам, що і в геологічних об’єктах, тобто індивіди та агрегати формуються у ви-
гляді двійників, сфероїдолітів, дендритів, розеткоподібних зростань тощо (рис. 
2–5). Крім того, важливу роль у формуванні мінералів відіграють і мікрооргані-
зми в організмі людини (рис. 6), наприклад, відбувається псевдоморфне замі-
щення уеделіту ювелітом.  

Важливим завданням у разі майбутніх досліджень є онтогенічний підхід під час 
вивчення патогенних утворень у організмі людини та стереорастрово-електронно-
мікроскопічне вивчення морфології індивідів з відповідним визначенням символів 
граней індивідуалізованих мікрокристалів. 

 
 

 
 

Рис. 2. Кристали струвіту та двійник струвіту, зразок 1601. На індивідах струвіту 
простежуються сонця вторинного ньюбериїту. 
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Рис. 3. Агрегати ювеліту й уеделіту: 
1 – багатоядерний сфероїдолітовий сфе-

роліт ювеліту з прямолінійними слідами 
індукційних площин та яскраво вираженим 
явищем геометричного відбору, зразок 865; 
2 – пластинчасті та розтекоподібні зростання 
кристаликів ювеліту, зразок 865; 3 – четвір-
ник уеделіту, зразок 587. 

 

Рис. 4. Кристал L–цистину з добре 
вираженою спайністю, зразок 688. 
 

 

Рис. 5. Двійники і неправи-
льні зростки кристаликів 
сечової кислоти, зразок 1600. 
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Рис. 6. Глобулярні апатитові утворення за наявності струвіту, зразок 563, ніколі ║. 

Типи глобул: 1 – великі товстостінні з частково затемненим полем і малою чорною 
крапкою всередині; 2 – товстостінні з малою чорною крапкою всередині; 3 – дво-
стінні; 4 – тонкостінні з затемненим полем і малою чорною крапкою всередині; 5 – 
тонкостінні з великою чорною крапкою всередині; 6 – тонкостінні з малою чорною 
крапкою всередині; 7 – тонкостінні. 
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Органічна речовина патогенних утворень. Ця важлива складова патогенних 
утворень, очевидно, найменше вивчена, що зумовлено багатьма причинами, головні 
з яких – незначна її кількість та складні й порівняно дорогі методи визначення. На 
прикладі уролітів відомо, що такими речовинами можуть бути асматин, фібрин, 
муцин, стеатин тощо. Детальніше це питання описане в [56–58], де визначено мік-
рокількості 43 органічних речовин навіть з урахуванням мінерального складу уро-
літів. Зазначимо, що одним із важливих питань, яке, очевидно, не вивчали (такі 
праці нам не відомі), є діагностика органічної речовини стосовно належності її до 
продуктів фізіогенно-патогенних процесів чи життєдіяльності мікроорганізмів.  

Як видно з рис. 7, у разі врахування морфології органічної речовини в уролітах 
можна припустити, що дрібнокрапчастий різновид має фізіогенно-патогенний гене-
зис, тоді як дендрито- і павутиноподібні утворення – це продукти життєдіяльності 
мікроорганізмів. Мікроорганізми добре простежуються в сколках каменів під час 
растрово-електронного дослідження (рис. 8), на що звертають увагу [59, 60].  

 

 
Рис. 7. Морфологічні відміни чорної органічної речовини у вітлокіт-апатитовому 

камені, зразок 1030, ніколі ║: 
1 – павутиноподібне радіально-зорієнтоване утворення, що пронизує дуже дріб-

ноглобулярний апатит; 2 – агрегат товстої ниткоподібної в сукупності з великокра-
пчатою; 3 – дрібнокрапчаста; 4 – великокрапчаста; 5 – кущоподібний агрегат нит-
коподібної та великокрапчастої органічної речовини. 

 

 

Рис. 8. Растрово-електронна мікро-
скопія колонії мікроорганізмів на грані 
кристалів струвіту, зразок 608. 
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Очевидно, мікроорганізми відіграють особливу роль у разі формування пато-
генних утворень. Це теж одна з цікавих проблем, яка чекає своїх дослідників. Он-
тогенічне дослідження уролітів свідчить: якщо не всі, то більшість патогенних 
утворень не можна зачислювати до органо-мінеральних агрегатів, у розумінні А. А. 
Кораго [17], оскільки органічна речовина не є провідним компонентом, що визна-
чає внутрішню будову утворення. Практично вона пасивна і, навпаки, у разі фор-
мування кісток і зубів вона є провідною, що дає підставу називати їх органо-
мінеральним агрегатом. 

Мікроелементи патогенних утворень. Це також одне зі складних питань, яке 
мало вивчене. Зрозуміло, що на наявність і вміст мікроелементів значно впливає 
зовнішній чинник, зокрема забруднення довкілля. Виконані нами дослідження уро-
літів і жовчних каменів свідчать: головними носіями мікроелементів є фосфати й 
оксалати, що підтверджено дослідженнями [61]. Підпорядковане значення як носій 
мікроелементів має аморфна органічна речовина, тоді як органічні кристалічні фази 
(урати і холестерин), очевидно, мікроелементів не вміщують. Вивчення мікроеле-
ментів у майбутньому потребуватиме використання сучасних фізико-аналітичних 
методів, які дають змогу фіксувати не тільки вміст мікроелемента, а і його носія. 
Крім того, у майбутньому за наявності значної кількості аналітичних даних стане 
можливим виконати порівняльний аналіз вмісту мікроелементів у нормі (кістки, 
зуби, залози внутрішньої секреції) з відповідними патогенними утвореннями. 

Отже, навіть короткий аналіз проблем біомінералогії на прикладі людини засві-
дчує, що в ХХІ ст. ця галузь як у цілому, так і про людину зокрема матиме значний 
розвиток, що зумовлене потребою збереження здоров’я людини, лікування і профі-
лактики захворювань, а також розробкою та впровадженням нових біоматеріалів і 
біотехнологій. 
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Geology in the XXI c. will apparently be defined by an active development of 
biomineralogy. Its development is studied on the example of man’s biomineralogy. Ways 
of development of this branch of science are physiological biomineralogy and pathologi-
cal biomineralogy. The most important problems of studying the “man’s mineralogy” is 
following: the spreading of the disease depending on the outer factors, mineralogy of the 
pathological formations and microelements of the pathological formations. A short analy-
sis of biomineralogical problems on the example of a man shows that this branch of sci-
ence will develop rapidly in the XXI century. The reason of it is the necessity in people’s 
being healthy, in curing and prophylacting the diseases, and in the development and us-
age of new biomaterials and biotechnologies. 
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