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Current article is a review of experimental studies of different bone 
cements types and their combinations. Providing of bone fragments  
stable fixation  at osteosynthesis  in cases of difficult multifragmen-
tal fractures, arthroplasties and other implants using especially in 
the osteoporosis conditions is a main task of orthopaedic surgery 
procedures. Polymethylmethacrylate (PMMA) is the first material 
that is answered to these requirements. The evolution of bone ce-
ments resulted in creation of a new composite substance — combi-
nation of PMMA and β-threecalciumphosfates (β-TCPh). Combina-
tion of these two components allowed to provide high bioabsorbal, 
osteoconductive and osteointegrative properties along with suffi-
cient durability. In the analyzed works the properties of composite 
cement CalCemex were evaluated in vivo experiment. It was found 
that in the case of PMMA penetration of bone tissue into the poly-
mer structure did not occur. Under the conditions of using bone 
cement with β-TCF admixture, the formation of bone tissue was 
observed not only on the surface of the implant, but also in the ex-
ternal and internal pores. It is the presence of pores in CalCemex 
that the authors explain the possibility of penetration of cellular 
elements, blood vessels and bone formation. Moreover, β-TCPh 
is included into this material and it is bioresorbed by osteoclasts. 
This leads to the release of calcium and phosphorus ions and, 
consequently, simplifies the attachment of the newly formed bone 
to the bone cement. We assume that composite cement like CalCe-
mex type is a promising material for the treatment of various types 
of fractures and replacement of bone defects. It should be men-
tioned that research in this area is ongoing and intensive work is 
underway to synthesize and study the results of clinical application 
of composite bone cements with maximum bioactive properties that 
will not only strengthen bone tissue but also perform osteointegra-
tive function. Key words. Bone cement, polymethylmethacrylate, 
β-threecalciumphosfates, experiment.

Наведено огляд експериментальних досліджень різних ви-
дів кісткових цементів, їхніх комбінацій. Забезпечення ста-
більної фіксації кісткових фрагментів під час остеосинтезу 
складних багатоуламкових переломів, встановлення ендо-
протезів та інших імплантатів, особливо в умовах дефіци-
ту кісткової тканини через остеопороз, — головне завдання 
ортопедичних втручань. Першим матеріалом, який макси-
мально відповідав цим вимогам, виявився поліметилмет-
акрилат (ПММА). Еволюція кісткових цементів привела до 
створення нової композитної речовини — комбінації ПММА 
і β-трикальційфосфату (β-ТКФ). Поєднання цих компонен-
тів дозволило забезпечити високі біоабсорбтивні, остеокон-
дуктивні й остеоінтегративні якості разом із достатньою 
міцністю. У проаналізованих роботах оцінено властивості 
композитного цементу CalCemex в експерименті in vivo. 
Виявлено, що в разі застосування ПММА проникнен-
ня кісткової тканини в структуру полімеру не відбувало-
ся. За умов використання кісткового цементу з домішкою 
β-ТКФ спостерігали утворення кісткової тканини не лише 
на поверхні імплантата, а й у зовнішніх і внутрішніх по-
рах. Саме наявністю пор у CalCemex автори пояснюють 
можливість проростання клітинних елементів, кровонос-
них судин і формування кісткової тканини. Крім того, до 
складу цього матеріалу входить β-ТКФ, який резорбується 
остеокластами, що приводить до вивільнення іонів каль-
цію та фосфору та, відповідно, спрощення прикріплення 
новоутвореної кістки до кісткового цементу. Припускаємо, 
що саме композитний цемент типу CalCemex є перспек-
тивним матеріалом для лікування різних видів переломів 
і заміщення кісткових дефектів. Варто зауважити, що до-
слідження в цьому напряму тривають і ведеться інтенсивна 
робота щодо синтезу та вивчення результатів клінічного 
застосування різновидів композитних кісткових цементів із 
максимальними біоактивними властивостями, які не лише 
зміцнюватимуть кісткову тканину, а й виконуватимуть  
остеоінтегративну функцію.
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Вступ
Стаття базується на огляді низки наукових 

праць, поєднаних загальною тематикою, а саме: 
експериментальним порівнянням різних видів 
кісткових цементів, їхніх комбінацій з іншими 
матеріалами та застосуванням в ортопедо-трав-
матологічній практиці. Але основу нашого огляду 
склали матеріали трьох наукових статей з Італії, 
в яких наведено результати експериментальних 
досліджень щодо імплантації кісткового цементу 
на основі поліметилметакрилату (ПММА) і його 
комбінацій з іншими матеріалами в кісткову тка-
нину з оцінкою їхньої біоактивності й міцності 
в живому організмі [1–3].

Одним із головних завдань сучасної ортопедії 
та травматології є забезпечення стабільної фік-
сації кісткових фрагментів під час остеосинтезу 
складних багатоуламкових переломів, створення 
надійної стабільності в разі встановлення ендо-
протезів та інших імплантатів, особливо в умо-
вах дефіциту кісткової тканини через остеопороз. 
Першим матеріалом, який повною мірою відпо-
відав зазначеним вимогам, виявився ПММА. На 
його основі й було розроблено кістковий цемент, 
який широко застосовують для фіксації ендо-
протезів, проведення вертебропластики, поліп-
шення надійності транспедикулярної фіксації 
під час вертебрологічних втручань за наявності 
остеопорозу [4–6]. ПММА зручний і простий 
у використанні, добре візуалізується під час про-
ведення контрольних радіологічних досліджень 
і за умов подальшого динамічного спостереження 
пацієнтів у віддаленому післяопераційному періо-
ді. Разом із тим, під час полімеризації ПММА 
завжди спостерігається підвищення місцевої 
температури, локальний токсичний ефект моно-
мерного компоненту цементу на прилеглі тка-
нини, загальний патологічний вплив на систему 
гомеостазу організму, розвиток гранульом у зоні 
контакту «кістка – ПММА». Також досить важ-
ливим моментом у разі використання саме цього 
матеріалу є повна відсутність проростання кіст-
кової тканини в полімер [6, 7, 9]. Із огляду на наяв-
ність подібних ускладнень, а також у зв’язку зі 
збільшенням кількості встановлюваних імплан-
татів (наприклад, лише в США виконують понад 
500 000 імплантацій на рік) учені постійно ведуть 
пошук якісніших матеріалів для застосування 
в ортопедії та травматології, які мають меншу 

кількість побічних ефектів і кращу сумісність із 
тканинами опорно-рухової системи.

Одним із варіантів заміни ПММА є кальцій-
фосфатний цемент (КФЦ), уперше застосований 
як наповнювач за умов втрати кісткової маси че-
рез травматичне ушкодження. Він показав висо-
кий рівень біологічної сумісності з кісткою, але 
водночас характеризувався слабкою міцністю, 
недостатньою рентгеноконтрастністю та виявив-
ся складним у використанні [10, 11]. Подальша 
еволюція кісткових цементів привела до ство-
рення нової композитної речовини — комбінації 
ПММА і β-трикальційфосфату (β-ТКФ) [2]. Іта-
лійська компанія Tecres SpA синтезувала і почала 
серійне виробництво матеріалу CalCemex, в яко-
му поєднання компонентів ПММА і β-ТКФ доз-
волило забезпечити високі біоабсорбтивні, остео-
кондуктивні й остеоінтегративні якості разом із 
достатньою міцністю. Автори проаналізованих 
нами наукових робіт досліджували властивості 
цього композитного цементу в експерименті in 
vivo. 

Мета роботи: забезпечити повніше та цілісні-
ше сприйняття інформації про особливості кіст-
кового цементу CalCemex для оцінки наявних 
результатів і розширення показань до його вико-
ристання в ортопедії та травматології.

Матеріал і методи
У наведених дослідженнях як модель in vivo 

використано новозеландських кролів, яким ви-
конано хірургічні втручання на стегновій кістці 
[1, 2]. Стегнову кістку висвердлювали на глиби-
ну 6–30–40 мм (діаметр отвору від 2 до 4 мм) із 
подальшим заповненням отриманої порожнини 
кістковим цементом різного типу. У контрольній 
групі застосовано ПММА-цемент Mendec® Spine 
(Tecres SpA, Sommacampagna, Italy), в експери-
ментальних — комбінований пористий цемент 
Porosectan® Tecres SpA. Останній характеризу-
вався різною пористістю: у першій групі викорис-
тано суміш із масою гранул 53 мкг (П-цемент), 
у другій — 53 мкг із додаванням гранул масою 
від 100 до 300 мкг (ПГ-цемент). Кролів першої 
групи виводили з експерименту через 8 тижнів 
після операції [1], другої — через 1, 2, 3, 6, 9, 
12 міс. [2] Після відповідної обробки отриманих 
препаратів стегнових кісток кролів проведено мак-
роскопію, рентгенографію, гістологічний аналіз, 
сканувальну електронну мікроскопію та здійсне-
но забір мікропроб.

Ключові слова. Кістковий цемент, поліметилметакрилат, β-трикальційфосфат, експеримент
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Результати та їх обговорення
На макропрепаратах чітко візуалізували міс-

ця введення кісткового цементу з формуванням 
трьох типів поверхні: западини, горбку, рівної по-
верхні. На дотик пористий цемент був шорстким 
(рис. 1).

Рентгенологічне дослідження показало, що всі 
види цементу досить добре видно на рентгеногра-
мах. При цьому пористий цемент візуалізувався 
у вигляді менш інтенсивного неоднорідного за-
темнення, ніж ПММА-цемент (рис. 2).

За допомогою сканувальної електронної мік-
роскопії в першому експерименті встановлено су-
цільну структуру ПММА-цементу, в якій зафік-
совано поодинокі розриви, що, на думку вчених, 
є результатом технічного виконання маніпуляції, 
а не дефектом матеріалу. Під час вивчення пре-
паратів П-цементу виявлено велику кількість пор: 
мікропори розміром 10–15 мкм і макропори роз-
міром 100–250 мкм. Типовим було виникнення 
сферичних частинок діаметром близько 40 мкм, 
які розташовувалися в товщі цементу [1].

Автори другого дослідження виконали де-
тальніший порівняльний аналіз залежно від термі-
ну перебування імплантата в кістці [2]. Зокрема, 
через 1 міс. після операції навколо імплантата за-
фіксовано шар кісткової тканини різної товщини 
з низьким рівнем диференціації клітин у зразках 
як П-цементу, так і ПГ-цементу. У разі застосу-
вання ПММА-цементу такого процесу не спо-
стерігали. Надалі відбувалося потовщення кістки 
та її перебудова. Запальної реакції не виявлено 
в жодному випадку. Міжклітинний матрикс ви-
значали за позитивним забарвленням фуксином 
(«Ф+»), а клітини остеобластичного диферону 

забарвлювалися в синьо-фіолетовий колір уна-
слідок реакцій з толуїдиновим синім. У групі, де 
для пластики дефекту кістки використано ПММА–
цемент не виявлено «Ф+» незалежно від терміну 
спостереження (рис. 3). Натомість у групі зі за-
стосуванням П-цементу через 1 міс. визначено 
утворення ділянок «Ф+» тканини на периферії 
імплантата, а через 2 міс. вона проникала у знов 
сформовані порожнини на поверхні цементу і та-
кий стан залишався незмінним до 12- го місяця. 
У разі використання ПГ-цементу гістологічна 
картина у перші 2 міс. спостереження була ана-
логічною, але починаючи з 3-го місяця відбува-
лося проростання фібробластів сполучної ткани-
ни в глибокі пори імплантата. Через 6 міс. у них 
визначено утворення остеоїдної тканини, яка до 
12-го місяця набула вигляд пластинчастої кіст-
ки, в якій виявлено систему остеонів. Автори цієї 
статті використовували також сканувальну елект-
ронну мікроскопію та мікроаналіз, під час яких 
виявлено наявність рідко розташованих пор неза-
лежно від терміну перебування цементу в кістці. 
Кістковий матрикс не виявлено [2]. Результати мік-
роаналізу були однакові для компонента ПММА-
цементу як до застосування імплантата, так і піс-
ля. У П-цементі виявлено пори до 100 мкм. Під 
час мікроаналізу зафіксовано наростання з 2-го по 
6-й міс. кількості кальцію і фосфору в препараті.  

Рис. 1. Макроскопічне зображення стегнових кісток кро-
лів: а) місце встановлення імплантата в вигляді поглиблен-
ня; б) горбок, як наслідок утворення кісткового мозоля;  
в) імплантат із гомогенною поверхнею [2]

а б в Рис. 2. Рентгенограми стегнових кісток кролів у трьох 
групах тварин: ПММА-цемент (а, б, в), П-цемент (г, д, е), 
ПГ-цемент (ж, и, к); 1-й (а, г, ж), 6-й (б, д, и) та 12-й місяці  
(в, е, к) після хірургічного втручання. На всіх рентгеногра-
мах чітко видни місця імплантації, за виключенням 6 міс. 
у разі використання ПГ-цементу [2]

а б в

г д е

ж и к
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Поверхневе морфологічне дослідження ПГ-цементу 
довело наявність пор розміром від 200 до 300 мкм. 
Після морфологічного аналізу визначено наявність 
у препаратах 1 і 2-го міс. великої кількості кальцію 
та фосфору у вигляді окремих гранул. На 3-й міс. 
зафіксовано ділянки, що нагадували за видом  
остеони і мали велику кількість кальцію і фосфору. 
На 6-й міс. відзначено зниження кількості грану-
лоподібних утворень і появу великої кількості ді-
лянок із точною формою остеонів. Із 9 по 12-й міс. 
кількість гранулоподібних утворень продовжила 
зменшуватись за рахунок заміщення їх остеоїдни-
ми структурами.

Результати експериментальних досліджень 
на тваринах [1, 2] знайшли своє продовження 
в роботі на препаратах плечової кістки людини 
та були опубліковані в статті про використан-
ня комбінованого кісткового цементу на моде-
лі переломів проксимального епіфіза плечової 
кістки [3]. Автори проаналізували хірургічні 
втручання за умов змодельованих переломів 
на препаратах плечової кістки зі застосуван-
ням комбінації ПММА- і β-ТКФ-цементу. Вони 
підкреслили, що класичне лікування переломів 
проксимального епіметафіза плечової кістки, яке 
полягає у відкритій репозиції та фіксації відлам-
ків пластиною, має низку складнощів у пацієнтів 
віком 60 років і старше. Це пов’язано з наявніс-
тю остеопорозу, що істотно погіршує фіксацію 
гвинтів у кістці, знижує стабільність остеосин-
тезу, призводить до необхідності збільшення 
кількості фіксувальних елементів і, відповід-
но, підвищення ризику ушкодження суглобового 
хряща в момент виконання хірургічного втру-
чання. Для зниження цих ризиків і підвищення 
міцності фіксації пластини ученими запропо-
новано методику комбінованого застосування 
металоконструкції та кісткового цементу. Для 
проведення цього експерименту було відібрано 
шість пар кісток донорів старших за 55 років.  Рис. 3. Гістологічний препарат ПММА-цементу (а, б, в) 

і П-цементу (г, д, е), 1-й (а, г), 6-й (б, д) і 12-й (в, е) місяці спосте-
реження. «Ф+» тканину видно на периферії іпмлантата (червоні 
стрілки) [2]

Рис. 4. Гістологічний препарат ПГ-цементу на 1-й (а), 
3-й (б), 6-й (в), 9-й (г) і 12-й (д) місяці експерименту. «Ф+» 
тканину видно на периферії та всередині імплантата (чер-
воні стрілки) [2]
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Рис. 5. Верхній рядок: пластина зі схемою розташування 
гвинтів за стандартної та інноваційної методик остео-
синтезу. Нижній: пари плечових кісток після симуляції 
перелому та реконструкції за стандартною (ліві 3 зобра-
ження) й інноваційною (3 правих фото) методиками. Си-
ньою стрілкою вказано місце введення цементу в плечову 
кістку [3]
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Одну групу препаратів пар плечових кісток про-
оперовано зі застосуванням стандартної техніки 
фіксації пластини шістьма стопорними гвинтами 
в головці та двома кортикальними в діафізі. Пере-
лом в іншій групі препаратів пар кісток стабілізу-
вали трьома гвинтами в головці, двома — в діафі-
зі плечової кістки, але вже з додаванням суміші, 
що складається із 26 % β-ТКФ і 74 % ПММА-
цементу (рис. 5). Симуляцію перелому проводи-
ли шляхом розпилювання кістки за шаблоном. 
Остеопороз на цих препаратах моделювали за 
допомогою висвердлювання частини губчастої 
речовини головки та метафіза плечової кістки зі 
збереженням коркового шару. Далі проводили 
стабілізацію й остеосинтез перелому за прин-
ципом, описаним вище, після чого кожну кістку 
піддавали біомеханічному тесту: до головки пле-
чової кістки прикладали силу за допомогою спе-
ціального приладу. 

Аналізуючи результати тестів, учені дійшли 
висновку, що для отримання аналогічних ушко-
джень плечової кістки та порушення стабільності 
остеосинтезу в препаратах зі застосуванням кіст-
кового цементу було необхідно розвинути пер-
винну силу в середньому в 3,49 разу більшу, ніж 
за використання стандартної методики фіксації 
пластини.

Обговорення
У результаті експерименту in vivo за даними 

перших двох робіт, усі імплантати добре прижи-
лися без ознак запального або дегенеративного 
процесу [1, 2]. Проте виявлено різницю між трьо-
ма видами цементу. У разі застосування ПММА 
проникнення кісткової тканини в структуру полі-
меру не відбувалося. Електронна мікроскопія та 
мікроаналіз виявили наявність у ньому вуглецю, 
кисню (у периферичній ділянці, незалежно від 
терміну дослідження). При цьому в разі викорис-
тання двох інших типів кісткового цементу з до-
мішкою β-ТКФ, типу CalCemex, виявлено утворення 
кісткової тканини не лише на поверхні імплантата, 
а й проростання її у зовнішні (П-цемент) та внут-
рішні пори (ПГ-цемент). Проте у групі тварин із 
П-цементом після 2 міс. не відмічено приросту 
кісткової тканини, а в групі з ПГ- цементом за-
фіксовано кісткоутворення всередині імплан-
тата протягом усього періоду спостереження 
з формуванням пластинчастої кісткової тка-
нини з остеонними конструкціями до 12-го мі-
сяця. Таку різницю в динаміці кісткоутворення 
автори пояснюють двома моментами. По-перше,  
наявністю пор у другому і третьому імпланта-

тах, які уможливлюють проростання клітинних 
елементів, кровоносних судин і формування кіст-
кової тканини. По-друге, до складу П-цементу 
і ПГ-цементу входить β-ТКФ, який резорбується 
остеокластами, що приводить до вивільнення  
іонів кальцію та фосфору та, відповідно, спро-
щення прикріплення новоутвореної кістки до 
кісткового цементу. Якщо порівняти цю інфор-
мацію з матеріалами третьої статті щодо резуль-
татів дослідження міцності композитного мате-
ріалу всередині кісткової тканини [3], то можна 
з високою ймовірністю припустити, що саме ком-
позитний цемент типу CalCemex є перспективним 
матеріалом для лікування різних видів переломів.

Висновки
Проблема виникнення багатоуламкових пере-

ломів і їхього лікування, особливо у людей по-
хилого та старечого віку з остеопорозом, зали-
шається актуальною, що пов’язано зі збільшенням 
середньої тривалості життя, зменшенням рухо-
мості людей, прийомом ліків, які можуть спри-
чинювати розвиток остеопорозу тощо. Результа-
ти експериментальних досліджень надають нам 
впевненості, що застосування композитних кіст-
кових цементів типу CalCemex є одним з успіш-
них рішень цієї проблеми. Разом із тим, варто 
зауважити, що дослідження в цьому напряму три-
вають і ведеться інтенсивна робота щодо синтезу 
та вивчення результатів клінічного застосуван-
ня різновидів композитних кісткових цементів 
із максимальними біоактивними властивостями, 
які не лише зміцнюватимуть кісткову тканину, 
а й виконуватимуть остеоінтегративну функцію.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсут-
ність конфлікту інтересів. Авторами цієї статті отрима-
но схвалення на підготовку публікації з використанням 
ілюстративного матеріалу від керівника наукового відді-
лу заводу-виробника матеріалу CalCemex — Tecres SpA, 
Sommacampagna, Italy і від авторів основних трьох експери-
ментальних досліджень, на яких вона базується.
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