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На підставі аналізу 60 джерел літератури та власних до-
сліджень встановлено, що різні форми вуглецю нетоксичні 
та безпечні, мають достатній запас механічної міцності. 
Вуглецеві біоматеріали немагнітні, вони не викликають 
алергічних проявів, локальної та системної реакції організму. 
У культурі остеобластів та в експериментах на твари-
нах після імплантації вуглецевого біоматеріалу в дефект 
кістки визначено його остеоінтегративні якості та високу 
біосумісність із тканинами. Імплантати з вуглецевих ком-
позиційних матеріалів не поступаються за механічними 
і біологічними характеристиками іншим штучним біома-
теріалам, але значно нижчі за собівартістю. Вуглець має 
електропровідність. Застосування різних форм вуглецевих 
імплантатів дає можливість оптимізувати репаративний 
остеогенез, скоротити терміни лікування пацієнтів, моні-
торувати прооперовану ділянку скелета з використанням 
МРТ, провести післяопераційні курси променевої терапії, 
а також електролікування на етапі реабілітації. За своїми 
фізико-хімічними та механічними властивостями, біоло-
гічною інертністю вуглецеві біоматеріали є унікальними, 
із них можна виготовити ендопротези кістки будь-якої 
форми та розмірів. Добре зарекомендували себе в регене-
рації кістки й вуглецеві покриття металевих імплантатів. 
Розробки в галузі нанотехнологій привели до створення на-
нотрубок на основі вуглецю, використання яких є перспек-
тивним і розширює можливості регенераторної медицини 
завдяки їхньому поєднанню з клітинними транспланта-
тами, колагеном і гіалуроновою кислотою. Біоматеріали 
на основі вуглецю можна насичувати медикаментозними 
препаратами, що розширює їх використання в медицині. 
Ключові слова: вуглецеві біоматеріали, експеримент, ос-
теосинтез, регенерація кістки, клінічне застосування.
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Проблема реконструкции кости, утраченной 
в результате травматического повреждения или 
патологического процесса, по-прежнему актуальна. 

Несмотря на то, что основными для замещения 
дефектов кости остаются ауто- и аллотраспланта-
ты, уровень развития биотехнологий предвещает 

Based on analysis of 60 literature sources and own studies 
found that different forms of carbon are non-toxic and safe, 
with adequate supply mechanical strength. Carbon biomate-
rials are non-magnetic, they do not cause allergic reactions, 
local and systemic reactions. In the culture of osteoblasts and 
in animal experiments after implantation of carbon biomate-
rial in bone defect identified it’s osteointegration and high 
biocompatibility. Implants made of carbon composite materi-
als is not inferior in mechanical and biological characteris-
tics of different artificial biomaterials, but have much lower 
cost. Carbon has electrical conductivity. The use of various 
forms of carbon implants makes it possible to optimize re-
parative osteogenesis, to decrease patient stay, to monitor 
the operated portion of the skeleton using MRI, it makes pos-
sible postoperative radiotherapy and electrotherapy during 
rehabilitation. In terms of physical, chemical and mechanical 
properties, biological inertness of carbon are unique bioma-
terials, including bone implants can be made of any shape 
and size. Well established in the regeneration of bone and 
carbon coating of metal implants. Developments in nanotech-
nology have led to the creation of nanotubes based on car-
bon, the use of which is prospective and empowers regenera-
tory medicine due to their combination with cell transplants, 
collagen and hyaluronic acid. Biomaterials based on carbon 
can saturate medications, expanding their use in medicine. 
Key words: carbon biomaterials, experiment, osteosynthesis, 
bone regeneration, clinical application.
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значительный прогресс в области травматоло-
гии и ортопедии за счет разработки и внедрения 
материалов, имеющих высокую совместимость 
с костной тканью. 

По данным Евросоюза, в 2002 г. в мире в им-
плантатах нуждались 4,9 млн человек, в 2010 г. их 
количество увеличилось до 39,7 млн [1]. В связи 
с возрастающей потребностью внимание иссле-
дователей и клиницистов обращено на синтети-
ческие биоматериалы. Их использование при хи-
рургическом лечении способствует снижению 
травматичности, т. к. отсутствует необходимость 
взятия аутотрансплантата. Кроме того, сокраща-
ется длительность вмешательства [2, 3].

В последние годы значительно расширился ар-
сенал биосинтетических заместительных материа-
лов. При реконструктивно-восстановительных 
операциях на скелете для заполнения костных по-
лостей и остеосинтеза применяют различные био-
материалы — алюмооксидную и кальций-фос-
фатные керамики [2–7], биостекло [8], костный 
цемент [9], биодеградирующие полимеры — по-
лилактиды и полигликолиды [10, 11], композиты 
на основе магния [12, 13], углерод и углеродные 
композиты [14–16] и др. 

Наиболее распространены кальций-фосфат-
ные керамики, что обусловлено их уникальными 
свойствами — биосовместимостью, остеокондук-
цией и, в некоторых случаях, остеоиндукцией. 
Преимущества и недостатки применения каль-
ций-фосфатных биоматериалов представлены 
в многочисленных фундаментальных исследо-
ваниях [5, 17–19]. Даже биоактивные керамики, 
обладающие многими положительными качест-
вами, имеют недостатки, связанные с механи-
ческими свойствами. Кальций-фосфатные кера-
мики имеют низкую прочность на разрыв, что 
ограничивает их клиническое применение, осо-
бенно в нагружаемых участках скелета, а также 
при пластике дефектов крупных размеров [20].

Формирование кости в зоне имплантации син-
тетических биоматериалов зависит от многих 
факторов — метаболических, иммунологических, 
состояния костной ткани, а также в значитель-
ной степени от состава, структурных и механи-
ческих характеристик биоматериала. В искус-
ственном биоматериале разработчики пытаются 
объединить не только заместительную функцию 
для утраченных фрагментов кости, но и спо-
собность к остеоинтеграции и оптимизации ре-
паративного остеогенеза в зоне имплантации. 
Имеющийся опыт исследования и применения раз-
личных материалов свидетельствует, что до сих 

пор не удалось создать адекватный заменитель 
натуральной кости. Поскольку проблема созда-
ния и исследования новых синтетических биома-
териалов обусловлена высокими и разнообраз-
ными требованиями, она не теряет актуальности 
и поиск имплантатов, которые приближались 
бы по свойствам к костной ткани, продолжается 
[3, 21].

В последнее время внимание исследователей 
обращено на материалы на основе углерода, что 
связано с его качествами. Углерод входит в сос-
тав органических соединений (углеводов, белков, 
жиров, ДНК и РНК, гормонов, аминокарбоновых 
кислот) и принимает участие практически во всех 
биохимических процессах, кроме того, обладает 
высокой биосовместимостью с костной тканью 
[15, 22]. 

Цель обзора: на основе анализа данных лите-
ратуры и собственных экспериментально-клини-
ческих исследований оценить перспективность 
использования имплантатов из углерода в орто-
педии и травматологии. 

Первая информация о возможности приме-
нения углеродных материалов в медицине поя-
вилась в 60-е годы XX столетия, однако проч-
ностные свойства созданных образцов были 
низкими — они не выдерживали даже умеренных 
нагрузок, что ограничило их внедрение. Возвра-
щение интереса к углероду в 80–90-е годы и ис-
пользование его в ортопедии и травматологии 
обусловлено развитием новых технологий, позво-
ливших создать поколение углеродных материа-
лов, механические свойства которых могут регу-
лироваться в значительных пределах [23–28, 61]. 

Для определения пригодности того или ино-
го искусственного материала для пластики тка-
ней организма вместе с теми требованиями, 
которые предъявляют к структуре материала, 
обязательным звеном в исследовании являются 
экспериментально-биологические подходы. Из-
вестно, что даже небольшая модификация мате-
риала (элементный состав, фазовое состояние, 
топография, структура поверхности и др.) может 
значительно изменить его свойства [3]. Поэтому 
медико-биологические исследования поведения 
в кости искусственных биоматериалов остаются 
актуальными и значимыми.

Экспериментальные исследования. Разносто-
ронние экспериментальные исследования мате-
риалов на основе различных композитов углерода 
в институте им. проф. М. И. Ситенко проводятся 
на протяжении многих лет. В качестве объекта 
для изучения был выбран углерод-углеродный 
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композитный материал. В эксперименте на кры-
сах после имплантации в кость оценена его био-
совместимость [26, 27, 29, 30]. Доказано, что 
введение в дефект бедренной кости животных 
углерод-углеродного имплантата не нарушает ре-
генерацию в периферических участках дефекта. 
В органах и тканях экспериментальных живот-
ных не выявлено микрочастиц углерода при ко-
ротких (до 3 мес.) и длительных (до 12 мес.) сроках 
наблюдения после его имплантации в подкожную 
жировую клетчатку. Эти данные свидетельству-
ют о биологической инертности исследуемого 
углеродного материала [29]. 

При изучении механических характерис-
тик углерод-углеродного композита выявлено, 
что его упругие свойства близки к костной тка-
ни [29]. Это качество позволяет оптимизировать 
нагрузку в области соединения костных отлом-
ков и биоматериала без возникновения зон крити-
ческого напряжения.

Проведено исследование электрохимического 
взаимодействия углерод-углеродного биомате-
риала с металлическими фиксаторами [30]. Дока-
зано, что с титановыми имплантатами, а также им-
плантатами с защитным покрытием углеродный 
композитный материал не создает в физиологичес-
ком растворе активных гальванопар, способных 
привести к металлозу, поздним инфекционным 
и другим осложнениям.

Углеродные материалы являются полупровод-
никами с равномерным распределением электро-
нов внутри них и локализацией заряда на по-
верхности. Это усиливает притяжение белковых 
структур и живых клеток к поверхности угле-
родного материала, позволяет использовать его 
при проведении электрофизиотерапевтических 
процедур.

Изучены особенности реакции тканей и ме-
таболический фон организма в условиях при-
менения плотного и войлокоподобного образцов 
углеродного биоматериала (марка «Карбопон-22» 
на основе вискозы) [31–34]. С целью биоиндика-
ции использованы культуры фибробластов (конт-
рольные и после культивирования с углеродным 
материалом) [31, 35]. Установлено, что в условиях 
культивирования биоматериала с фибробластами 
клетки сохраняли жизнеспособность, пролифе-
ративную активность и фенотип, а культуры на-
ходились в стадии стабильного роста. Цитоток-
сического действия исследованного углеродного 
материала на клетки не выявлено. После имплан-
тации под кожу спины крысам плотных образцов 
из углерод-углеродного композита вокруг них 

через 180 суток образовывались тонкие капсулы, 
содержащие фибробласты, характерные для со-
единительной ткани, что свидетельствует о био-
совместимости углеродного материала. Призна-
ков воспаления не зафиксировано. 

Высокую биосовместимость и остеокондуктив-
ность материал «Карбопон-22» проявил в костной 
ткани. После имплантации в костные дефекты 
плотных образцов не выявлено прогрессирования 
деструктивных нарушений в прилежащих участ-
ках материнской кости [32, 33]. Начиная с ранних 
сроков (7-е сутки), отмечено формирование фиб-
роретикулярной ткани остеогенного характера 
и костной ткани вокруг имплантатов из плотно-
го углерода. На 45-е сутки материнские костные 
трабекулы, окружавшие зону имплантации, прак-
тически на всей территории имели характерную 
для нормы структурную организацию или на-
блюдали оппозиционное напластование костной 
ткани с высокой плотностью остеоцитов. Фор-
мирование новообразованной костной ткани от-
мечено вокруг имплантата также в прилежащем 
кортексе и по стенкам расширенных костных 
каналов. 

Синтетический углеродный биоматериал войло-
коподобной структуры был имплантирован крысам 
в дефекты «критического» размера (3 х 4 мм), вос-
произведенные в метадиафизарном отделе бед-
ренной кости. Подобные дефекты без замещения 
заполняются соединительной тканью различной 
плотности [31]. Выявлено, что остеорепаратив-
ный процесс в условиях имплантации биомате-
риала характеризовался активным формирова-
нием новообразованной костной ткани, площадь 
которой увеличивалась со сроком наблюдения 
(от 7 до 45-х суток). На стадии посттравмати-
ческого воспаления углеродный материал вы-
ступал своеобразной матрицей, фиксирующей 
клетки, которые принимают участие в регенера-
ции и очищении костной раны. Повышение пула 
клеток в имплантационной области приводило 
к раннему переходу от стадии воспаления к ста-
дии пролиферации, дифференцирации клеток 
и формирования тканеспецифических структур. 
Особенностью войлокоподобного углеродного 
биоматериала является также и то, что на позд-
них сроках репаративного остеогенеза его фраг-
менты замурованы в новообразованной костной 
ткани без признаков деструкции окружающей 
кости и воспалительных проявлений. 

При оценке прочностных свойств бедренной кос-
ти с имплантированным биоматериалом «Кар-
бопон-22» показано, что для разрушения кости 
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в случае использования плотных образцов не-
обходима в 1,8 раза большая сила по сравнению 
с контролем и в 1,6 раза — по сравнению с де-
фектами, заполненными войлокоподобным мате-
риалом [35]. На основе результатов исследования 
сделано заключение, что войлокоподобный угле-
родный материал может быть рекомендован 
для заполнения «критических» костных дефек-
тов в слабо нагружаемых областях, плотный — 
в участках скелета с различной нагрузкой. 

Изучение у крыс кинетики биохимических 
показателей сыворотки крови, характеризующих 
состояние белкового, углеводно-белкового и азо-
тистого обмена показало отсутствие признаков 
общетоксического, гепатотоксического и нефро-
токсического действия после имплантации био-
материала «Карбопон-22» [34]. Другие маркеры 
посттравматического воспаления (содержание 
гликопротеинов, гаптоглобина) у животных 
с имплантированным в костный дефект углерод-
ным материалом нормализовались в более ранние 
сроки, чем у крыс с незаполненными дефектами, 
что позволяет предположить наличие у данно-
го вида биоимплантата модулирующего влияния 
на регуляторные механизмы воспалительной реак-
ции. Выявлена нормализация уровней хондрои-
тинсульфатов, активности щелочной фосфатазы 
в ранний постимплантационный период, что, ве-
роятно, указывает на оптимизирующее влияние 
имплантата на основе углерода, функциональную 
активность остеобластов и на регенераторный 
потенциал костной ткани.

В результате культурирования остеобластов 
в течение 3 и 7 дней на углеродных волокнах диа-
метром до 100 нм или больше отмечено повыше-
ние пролиферации клеток и экспрессии щелочной 
фосфатазы [36]. Осаждение внеклеточного каль-
ция на углеродных волокнах на 7, 14 и 21-й дни 
культивирования было больше на волокнах диа-
метром до 100 нм по сравнению с углеродными 
волокнами большего диаметра. В другом иссле-
довании, выполненном также в культуре остео-
бластов, продемонстрированы высокие остео-
интегративные потенции и биосовместимость 
углеродного биоматериала, изготовленного в виде 
нанотрубочек [37]. 

В литературе представлены результаты экс-
периментов на животных, касающихся изучения 
других форм углеродных имплантатов на реге-
нерацию кости. Так, в условиях использования 
высокопористого ячеистого углерода показано, 
что через 3 мес. поры биоматериала заполнялись 
костной тканью, а имплантат без соединитель-

нотканной прослойки был спаян с окружающей 
материнской костью [15]. На основе изучения  
взаимодействия углеродного материала с ор-
ганами и тканями организма не выявлено мор-
фоструктурных нарушений, подтверджена его 
биоинертность и отсутствие токсического и му-
тагенного эффектов. 

Положительные результаты получены при про-
ведении экспериментального исследования на жи-
вотных по изучению реакции костной ткани 
различной плотности (остеопоротической и нор-
мальной) на введение спиц, покрытых нано-
структурированным углеродным алмазоподоб-
ным материалом [38]. Авторы не обнаруживали 
на границе раздела «кость – спица» формирова-
ния фиброзной капсулы, отметили активизацию 
репаративного процесса и костеобразования, 
что отражает вторичный остеоиндуктивный эф-
фект этого покрытия даже в условиях наруше-
ния качества кости на фоне индуцированного 
остеопороза.

Использование нанотехнологий дало возмож-
ность создать нанотрубки на основе углерода, ко-
торые с успехом использовали для стимуляции 
регенерации кости в сочетании с медикаментоз-
ными препаратами и биоактивными макромоле-
кулами, формирующими матрикс кости, такими 
как гиалуроновая кислота и коллаген [39, 40]. 
В целом, использование углеродных нанотрубо-
чек рассматривается как одно из наиболее пер-
спективных направлений в регенерации, посколь-
ку на их основе возможно создать адекватный 
заменитель кости [41].

Наряду с данными о положительном влия-
нии углеродного биоматериала на репаративный 
остеогенез имеются и сведения о негативном воз-
действии на него других модифицированных 
форм. Так, в процессе изучения регенерации 
кости, установлено ее замедление в дефектах 
черепа кроликов после имплантации углеродно-
го материала «Урал-ЛМ» [42]. Автор попытал-
ся усилить остеогенные потенции указанного 
углеродного материала путем дополнительной 
трансплантации в костный дефект культиви-
рованных стромальных клеток костного мозга. 
Однако и в этом случае остеогенной активности 
не зафиксировано.

В другом морфологическом исследовании 
показано, что изменения в области расположе-
ния в кости имплантата из углерод-углеродного 
композиционного материала связаны с формиро-
ванием соединительной ткани, степень зрелос-
ти которой зависит от удаленности имплантата 
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от кости [43]. В единичных случаях между мыш-
цами зафиксировано наличие аллергической реак-
ции, воспаления и скопления тучных клеток. 
Несмотря на выявленные изменения, авторы 
заключили, что углерод-углеродный компози-
ционный материал является перспективным сы-
рьем для изготовления имплантатов, служащих 
для замещения практически любых дефектов 
в длинных костях конечностей. 

Клинические аспекты применения импланта-
тов из углерода для остеосинтеза и замещения 
костных полостей. В настоящее время угле-
родные имплантаты используют в клинической 
практике различные специалисты. Материал за-
рекомендовал себя как перспективный в ортопе-
дии, травматологии, нейрохирургии и челюстно-
лицевой хирургии [29, 43–47]. 

Первые результаты клинико-биомеханических 
исследований, проведенные в институте им. проф. 
М. И. Ситенко [27] обосновали возможность ис-
пользования углеродных имплантатов для остео-
синтеза длинных костей. Показано, что в ряде 
случаев он обладает лучшими фиксирующими 
свойствами, чем металлические устройства, мо-
жет быть использован для лечения переломов 
длинных костей у людей пожилого возраста [48]. 
В продолжение этих исследований для замеще-
ния пострезекционных дефектов костей внедрен 
в практику ортопедии и травматологии углерод-
углеродный биоматериал [29, 30].

Разработан еще один перспективный ма-
териал для ортопедии и травматологии, пиро-
углерод, с модулем упругости, аналогичным 
кости, — 20– 30 ГПа. Биоматериал в кости спосо-
бен переносить циклические нагрузки без потери 
прочности, а также снижает формирование точек 
концентрации напряжения [49]. Его электропровод-
ность сходна с костной тканью, что не наруша-
ет биопотенциал кости. На основе пироуглерода 
создан материал «Углекон-М-Т», поверхность ко-
торого герметизирована нанесением слоя тонко-
дисперсного углерода, уплотненного и покрытого 
слоем пироуглерода. Этот биоматериал исполь-
зовали во время хирургических вмешательств, 
таких как накостный остеосинтез, замещение 
дефектов нижней челюсти, остеосинтез перело-
мов шейки бедренной кости [16]. Положительные 
результаты лечения в ближайшем периоде полу-
чены в 92,8 % случаев, а в отдаленном — в 100 %.

При хирургическом лечении импрессионных 
переломов проксимального отдела костей голе-
ни и пяточной кости получены положительные 
результаты после репозиции высокопористым 

ячеистым углеродом [15]. Однако автор обращает 
внимание, что при таких переломах замещение 
дефектов губчатой кости высокопористым ячеис-
тым углеродом не исключает проведения остео-
синтеза металлическими конструкциями, т. к. та-
кой подход обеспечивает раннее функциональное 
восстановление конечности. 

В 2014 г. проведено исследование, в котором 
представлена технология лечения больных с де-
фектами, ложными суставами длинных костей, 
в том числе осложненными остеомиелитом, а также 
с замедленной перестройкой регенерата при уд-
линении конечностей с использованием угле-
родных наноструктурных материалов в разных 
сочетаниях, в частности образцов с полостя-
ми, в контейнерах которых находились анти-
бактериальные средства [50]. Имплантат из на-
ноуглерода использовали в качестве опорного 
и остеокондуктивного материала. Он не оказы-
вал негативного воздействия на течение процесса 
регенерации и способствовал его активизации. 
Авторы сделали вывод, что структура наноугле-
родного материала близка по своему строению 
к костной ткани. Ни в одном случае не зафикси-
ровано обострения остеомиелитического процес-
са и аллергической реакции после имплантации. 
Стабилизация отломков костей у больных с де-
фектами и ложными суставами выполнена за счет 
интрамедуллярного введения имплантатов. 
При этом, как отмечают авторы, возможно ис-
пользование аппаратов внешней фиксации и ме-
таллоконструкций с минимальным количеством 
винтов. 

Имеются данные об успешном применении 
имплантатов из наноструктурного углерода во-
локнистой структуры для замещения пострезек-
ционных дефектов при опухолевых и кистозных 
поражениях костей [51, 52]. Углеродные волокна 
с успехом были использованы для стабилизации 
патологических переломов [53].

Имплантаты из материала «Углерод-М» приме-
нены в хирургии шейного отдела позвоночника [54], 
а углерод-углеродные имплантаты — для передне-
го спондилодеза при воспалительных заболевани-
ях позвоночника [55, 56]. Авторы получили поло-
жительные результаты.

Проведены биомеханические тесты фиксаторов 
для большеберцовой кости, динамических плас-
тин, пластин для фиксации проксимального отде-
ла плечевой кости и дистального отдела лучевой 
кости, изготовленных из углепластика полиэфир – 
эфир – кетона [57]. Оценена их прочность на из-
гиб, скручивание, усталость при изгибе, а также  
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на износ (по анализу выброса частиц материала). 
Все протестированные устройства из углеплас-
тика прошли один миллион циклов нагружения 
без сбоев. Испытания на износ показали более 
низкий объем генерируемых частиц по сравне-
нию с имплантатами, используемыми в практи-
ческой ортопедии. Авторы рекомендуют этот 
материал в качестве фиксирующих устройств 
в ортопедической хирургии.

При радикально-восстановительных опера-
циях у больных туберкулезом и остеомиелитом 
позвоночника углеродный материал «ГАРГО» 
применен в комбинации с пористыми никелид-
титановыми имплантатами [56]. Авторы на ос-
нове исследования механических характеристик 
и биосовместимости сочетанных материалов рас-
ценивают такую комбинацию как одну из луч-
ших при проведении операций на позвоночнике.

В литературе представлены данные сочетания 
углеродных биоматериалов с другими, которые 
широко используют в ортопедии и травматоло-
гии. Спондилодез был выполнен у 41 пациента 
с сочетанием кейджей из углерода, заполненных 
чипсами из аутогенной губчатой кости [58]. На ос-
нове анализа отдаленных результатов (более 
4 лет) авторы сделали вывод, что это сочетание 
для спондилодеза можно рассматривать как оп-
тимальный вариант, позволивший получить по-
ложительные результаты. 

Проведенные клинические исследования угле-
родных материалов показали их высокую биосов-
местимость, хорошие стабилизирующие свойства, 
отсутствие негативных проявлений в костной 
ткани, а также возможность использования рент-
генологического контроля на этапах лечения па-
циента [27, 28, 57, 59, 60]. 

Выводы
На основе представленных данных литературы 

и собственных исследований установлено, что раз-
личные формы углерода нетоксичны и безопасны, 
имеют достаточный запас механической проч-
ности, дают возможность изготавливать эндопро-
тезы различной формы и размера, проводить пос-
леоперационные курсы лучевой терапии после 
экстирпации опухоли. Применение различных 
форм углеродных имплантатов позволяет опти-
мизировать репаративный остеогенез, сократить 
сроки лечения пациентов, провести мониторинг 
прооперированного участка скелета с использо-
ванием МРТ, а также использовать электростиму-
ляцию на этапе реабилитации пациента для по-
вышения репаративных свойств после перелома. 

У углеродных материалов отсутствуют магнит-
ные свойства, они не вызывают системной реак-
ции организма, аллергических проявлений и ло-
кальных нарушений в имплантированной области. 
Имплантаты из углеродных композитов не усту-
пают по своим механическим и биологическим 
характеристикам другим искусственным мате-
риалам, но значительно ниже по себестоимости. 
По своим физико-химическим и механическим 
свойствам, биологической инертности углерод 
является уникальным имплантационным матери-
алом, из которого возможно изготовление эндо-
протезов кости любой формы и размера. Углерод 
обладает электропроводностью. 

Хорошо зарекомендовали себя в регенерации 
кости и углеродные покрытия металлических им-
плантатов. Разработки в области нанотехнологий 
привели к созданию нанотрубок на основе угле-
рода, использование которых является перспек-
тивным и расширяет возможности регенератор-
ной медицины за счет их сочетания с клеточными 
трансплантатами, коллагеном и гиалуроновой 
кислотой, а также возможностью насыщения ме-
дикаментозными препаратами.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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