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The objective of the study is to determine the current tendencies 
in the use of osteoplastic materials based on tricalcium phosphate 
(TCP) in orthopedics and traumatology. Methods. The search 
of the scientific information for the analysis was carried out in the 
PubMed, Google Scholar, World Digital Library, ScienceDirect. 
Results. The development of biomaterials for reconstructive sur-
gery on the skeleton remains an urgent issue of biomaterial engi-
neering, biology and current traumatology and orthopedics. Calci-
um-phosphate ceramics have the excellent properties of biocompat-
ibility, affinity with bone tissue, biodegradability as well as perfect 
osteoconductive and osteointegrative properties. They are used in 
orthopaedics and traumatology as a coating for endoprosthesis 
components in order to achieve a strong bond with the bone as well 
as a filling material for bone defects in the form of blocks, granules 
or powder. The optimal structure of ceramic materials in order to 
achieve the necessary hardness and control of the dissolution rate is 
still undetermined. The interest of researchers in the creation of os-
teoplastic materials containing TCP is explained by the advanced 
osteoinductive properties and the ability to quickly degrade with 
the formation of bone tissue. Due to different configurations and 
sizes of the bone defects, the creation of a material with osteoinduc-
tive and osteoconductive properties that could be inserted into the 
cavity in a liquid state and which would quickly harden and acquire 
the properties similar to those of the bone has been of great current 
interest. The material should be biodegradable while having suffi-
cient time for bone formation at the implantation site. In view of the 
above, the creation of cements based on calcium phosphates has 
become more attractive. Unfortunately, this material is limited in 
use due to its brittleness and insufficient hardness. Certain reinforc-
ing additives are expected to significantly improve the mechanical 
properties of the cement. It is desirable that these particles should 
have bioactive properties analogous to those of cement. A slight 
modification of the material can significantly change its properties, 
which makes it imperative to investigate experimentally the biologi-
cal properties of the investigated material. Key words. Bioceram-
ics, β-tricalcium phosphate, calcium phosphate cement, orthopedic 
surgeries, bone regeneration.

Мета. Визначити сучасні тенденції щодо використання 
в ортопедії та травматології остеопластичних матеріа-
лів на основі трикальційфосфату (ТКФ). Методи. Відбір 
наукової інформації для аналізу проведено в пошукових 
системах PubMed, Google Scholar, World Digital Library, 
ScienceDirect. Результати. Розроблення біоматеріалів для 
використання в реконструктивно-відновних операціях на 
скелеті залишається актуальним питанням біоматеріало-
знавства, біології та сучасної травматології й ортопедії. 
Кальцій-фосфатні кераміки мають чудові характеристи-
ки біосумісності, спорідненості з кістковою тканиною, 
здатності до біодеградації, високі остеокондуктивні й остео-
інтегративні властивості. В ортопедії та травматології 
їх використовують як покриття для компонентів ендо-
протезів для досягнення міцного з’єднання з кісткою та як 
матеріал для заповнення дефектів кісток у вигляді блоків, 
гранул, порошку. Нез’ясованим залишається питання опти-
мального складу керамічних матеріалів для досягнення не-
обхідної міцності та контролю над швидкістю розчинення. 
Зацікавленість дослідників у створенні остеопластичних 
матеріалів із ТКФ пояснюється доведеними остеоіндуктив-
ними властивостями та здатністю до швидкої деградації 
з утворенням кісткової тканини. Через різну конфігурацію 
та розміри дефектів кістки актуальним стало створен-
ня матеріалу з остеоіндуктивними й остеокондуктивними 
властивостями, який можна було б вводити в порожнину 
в рідкому стані та який швидко твердів би і набував показ-
ників міцності, наближених до кістки. Бажано, щоб такий 
матеріал був біорозчинним, проте залишався в місці імп-
лантації достатній час для утворення кісткової тканини. 
Із огляду на зазначене, привабливим стало створення це-
ментів на основі фосфатів кальцію. Та на жаль крихкість 
і незадовільна міцність цього матеріалу обмежує його ви-
користання. Очікується, що додавання певних армуючих 
домішок значно покращить механічні властивості цемен-
ту. Бажано, щоб такі частинки мали біоактивні власти-
вості, аналогічні якості цементу. Незначна модифікація 
матеріалу може значно змінити його властивості, що ро-
бить обов’язковим дослідження експериментально біоло-
гічних властивостей досліджуваного матеріалу. 
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Вступ
Ураховуючи виникнення дефектів кістки уна-

слідок дегенеративних захворювань, травм, ре-
зекції пухлин і пухлиноподібних новоутворень, 
метастатичних уражень, вогнищ остеомієліту, 
а також у разі розвитку асептичної нестабільності 
після первинного ендопротезування, виправда-
ною хірургічною тактикою є заміщення дефектів 
кістки різноманітними біоматеріалами [1–3].

Автогенний кістковий матеріал залишаєть-
ся «золотим стандартом» для трансплантації, 
оскільки відповідає необхідним вимогам: містить 
остеоіндуктивні фактори росту й остеогенні стов-
бурові клітини, відіграє роль остеокондуктивної 
матриці. На жаль, його використання ускладнене 
через обмежену кількість матеріалу, додаткову 
травматичність і біль у донорському сайті, зни-
жену якість кістки за наявності остеопоротичних 
змін тощо [4, 5].

Частково зазначені недоліки ліквідовано зав-
дяки появі в арсеналі хірурга алотрансплантатів, 
що є не менш вдалою методикою. Але антигенні 
властивості, ризик інфекційного ураження (ві-
русні захворювання, зокрема ВІЛ), етичні пи-
тання обмежують застосування цього матеріалу. 
Також алоімплантати частково втрачають остео-
кондуктивні й остеоіндуктивні якості в проце-
сі виготовлення, стерилізації та зберігання [4], 
а внаслідок імунологічного конфлікту вони мо-
жуть піддаватися розсмоктуванню та фрагмен-
тації [5]. Ксенотрансплантати, окрім указаних 
недоліків, перебудовуються дуже повільно по-
рівняно з іншими кістковими матеріалами для 
імплантації, та несуть ризик зараження хвороба-
ми вірусного походження (Крейтцфельдта–Якоба 
тощо) [6, 7]. Альтернативою кістковим транс-
плантатам є синтетичні матеріали, зокрема каль-
цій-фосфатні біокераміки — гідроксилапатит 
(ГА; Ca10(PO4)6(OH)2) і трикальційфосфат (ТКФ; 
Ca3(PO4)2). Вони мають високі біосумісні, остео-
кондуктивні й остеоінтегративні якості, а їхній 
склад наближений до неорганічного компонента 
кісткового матриксу, що обумовлює поступо-
ву резорбцію зі заміщенням кістковою ткани-
ною [8, 9]. До того ж, біокераміки можуть бути 
виготовлені у вигляді порошку, гранул, блоків із 
різною пористістю, що розширює їхнє викорис-
тання в різних ділянках скелета та за наявності 
дефектів неправильної конфігурації. Основний 

інтерес поданого огляду літератури зосереджено 
на визначенні сучасних тенденцій щодо викорис-
тання в ортопедії та травматології остеопластич-
них матеріалів на основі ТКФ. 

Матеріал і методи
Пошук наукової інформації для аналізу про-

ведено у пошукових системах PubMed, Google 
Scholar, World Digital Library, ScienceDirect за 
ключовими словами «заповнення дефектів кіст-
ки», «кістковий цемент», «кальцій-фосфатна ке-
раміка», «трикальційфосфат», «кальцій-фосфат-
ний цемент».

Результати та їх обговорення
Загальні властивості кальцій-фосфатних керамік
Ще в 1989 р. C. Huggins опублікував висновки 

щодо основних властивостей, якими має бути 
наділений синтетичний матеріал, а саме: досто-
вірною остеокондуктивною дією, здатністю до 
резорбції, мати невелику масу, легко піддаватися 
стерилізації, мати мінімальні антигенні власти-
вості, відповідну геометричну форму для клініч-
ного використання, добре моделюватися і збері-
гатися тривалий час. Сьогодні спектр вимог до 
синтетичних матеріалів ще більш розширено. 
Вони мають бути інертними по відношенню до 
біологічних тканин, не канцерогенними, достат-
ньо міцними, стійкими до внутрішнього сере-
довища організму людини. 

Біоактивну кераміку на основі ГА та ТКФ ши-
роко застосовують в ортопедії, щелепно-лицьо-
вій хірургії, стоматології завдяки їхній хімічній 
схожості з мінеральним складом кісток [8, 10–12]. 
Наприкінці ХХ – початку ХХІ століть проведено 
безліч досліджень щодо доцільності та раціональ-
ності використання кальцій-фосфатних керамік для 
реконструктивно-відновних операцій на скелеті, 
вивчення їхніх переваг перед іншими біоматеріа-
лами. Зокрема, комплексні експериментально-
клінічні дослідження, виконані в інституті імені 
професора М. І. Ситенка, дали змогу впровадити 
в клінічну практику різновиди біокераміки, виго-
товленої вітчизняними виробниками [10, 13, 14]. 
На сьогодні доведено, що до позитивних власти-
востей кальцій-фосфатних біокерамік належать 
біосумісність, спорідненість до кісткової ткани-
ни, остеокондукція, остеоінтеграція. Остеоіндук-
ція, тобто здатність стимулювати диференціацію 
малодиференційованих клітин в остеогенному 
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напрямку, притаманна лише деяким кальцій-фос-
фатним матеріалам, наприклад: β-ТКФ [15, 16] 
або біфазним керамікам із ним у складі (зокре-
ма, у співвідношенні ГА/β-ТКФ — 20/80 [17]). 
Це робить β-ТКФ особливо перспективним для 
реконструкції дефектів кістки. Встановлено, що 
остеоіндукція залежить від фізико-хімічних влас-
тивостей, але механізм її реалізації достеменно 
не з’ясований. Імовірно, він пов’язаний з абсорб-
цією протеїнів на поверхні матеріалу [15] або 
здатністю до модуляції функціонального стану 
макрофагів зі зменшенням тривалості запалення 
та формуванням фенотипу клітин, які ініціюють 
утворення кістки [16].

У клінічних умовах доведено, що β-ТКФ має 
не меншу ефективність порівняно з автотранс-
плантатом для реконструкції дефектів кістки 
(розмір близько 10 см3), які виникли внаслідок 
хірургічних втручань — остеотомії великого-
мілкової кістки з відкритим клином і лікуван-
ня остеонекрозу. Для імплантації застосовано 
гранули β-ТКФ діаметром 1 мм, які поєднували 
макропористість (400 мкм) із мікропористістю 
((2,73 ± 1,0) мкм). Через рік після операції автори 
отримали ідентичні рентгенологічні (утворення 
нової кістки в ділянці дефекту) та функціональні 
результати у групах, при цьому цілком природно, 
пацієнти, яким використано β-ТКФ, не відчували 
біль, пов’язаний із донорським сайтом [18]. 

Ключовим механізмом, який визначає біоак-
тивність кальцій-фосфатних керамік, є їхня здат-
ність до розчинення з вивільненням іонів кальцію 
та фосфату і подальшим утворенням шару апати-
ту на поверхні, до якого згодом прикріплюються 
клітини кісткової тканини. Проте досить складно 
досягти пролонгованості деградації біокераміки, 
яка відбувається завдяки хімічному розчинен-
ню в сукупності з клітинною резорбцією та за-
лежить від фізико-хімічної структури матеріалу 
[19, 20]. Найменш розчинним є ГА, а більше, ніж 
інші різновиди кальцій-фосфатної кераміки, під-
дається резорбції ТКФ [12]. Перше повідомлення 
про створення біорозчинних пористих матриць із 
β-TКФ датовано 1971 роком [21], а імплантації — 
1973 (за [12]). Із 1975 року ТКФ почали використо-
вувати в стоматології, хоча автори не відмітили 
його переваг перед ГА [22]. В експериментах на 
кролях показано, що деградація ɑ-ТКФ почина-
лася раніше, ніж β-ТКФ, та відбувалася швидше: 
за результатами гістоморфометрії залишкова пло-
ща імплантата ɑ-ТКФ була суттєво меншою че-
рез 4 і 8 діб після імплантації в тім’яну та лобову 
кістки. Часточки ɑ-ТКФ, оточені новоутвореною 

кісткою, піддавалися резорбції багатоядерними 
клітинами типу остеокластів [23].

Головною причиною, яка обмежує клінічне ви-
користання кальцій-фосфатних керамік, є їхня 
крихкість і знижена порівняно з корковою кіст-
кою міцність на стиск [24], низька механічна на-
дійність через малий модуль Вейбула [25]. Тому 
актуальним залишається пошук речовин, які 
у складі композитних матеріалів на основі каль-
цій-фосфатних керамік дали б змогу досягти не-
обхідної міцності, не змінюючи при цьому при-
вабливі біологічні властивості.

Таким чином, кальцій-фосфатні кераміки є пер-
спективним матеріалом для заміщення дефек-
тів кісток завдяки біосумісності, спорідненості 
з кістковою тканиною, здатності до біодеградації, 
високим остеокондуктивним і остеоінтегратив-
ним властивостям. Їхнє використання в клінічній 
практиці обмежене нижчими механічними якос-
тями порівняно з живою кісткою. Нез’ясованим 
залишається питання оптимального складу ке-
рамічних матеріалів для досягнення необхідної 
міцності контролю над швидкістю розчинення. 
Зацікавленість дослідників у створенні остео-
пластичних матеріалів із ТКФ пояснюється до-
веденими остеоіндуктивними властивостями 
та здатністю до швидкої деградації з утворенням 
кісткової тканини. 

Кальцій-фосфатні цементи
В ортопедії та травматології кальцій-фосфат-

ні кераміки використовують не лише як покрит-
тя для компонентів ендопротезів для досягнення 
міцного з’єднання з кісткою [26], а й як матеріал 
для заповнення дефектів кісток [10, 11]. Беручи 
до уваги різну конфігурацію та розміри останніх, 
актуальним стало створення матеріалу з остео-
індуктивними й остеокондуктивними властивос-
тями, який можна було б вводити в порожнину 
в рідкому стані та який швидко твердів би і набу-
вав показників міцності, наближених до кістки. 
Бажано, щоб такий матеріал був біорозчинним, 
проте залишався в місці імплантації достатній 
час для утворення кісткової тканини. Із огляду на 
зазначене, привабливим стало створення цемен-
тів на основі фосфатів кальцію з передбачуваною 
в ідеалі біосумісністю, розчинністю, спорідне-
ністю до кісткової тканини. Вони, як і будь-який 
цемент, являють собою порошок і рідку фазу 
(зазвичай, вода або водний розчин), котрі після 
змішування перетворюються на однорідну пас-
топодібну масу, якою зручно заповнювати по-
рожнину в кістці, та швидко твердіють [27, 28]. 
Завдяки вмісту кальцій-фосфатної кераміки такі 
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цементи мають потенціал до заміщення з плином 
часу кістковою тканиною залежно від власти-
востей використаного мінерального компонента. 
Класифікують кальці1-фосфатні цементи (КФЦ) 
за кількістю елементів твердої фази (один чи 
декілька), типом реакції схоплювання (гідроліз 
чи кислотно-основна реакція), механізмом схоп-
лювання, еволюцією мікроструктури та типом 
кінцевого продукту [29, 30]. Для виготовлення 
застосовують різні рецептури, але в результаті 
отримують два типи КФЦ за кінцевим продук-
том — брушитовий (дигідрат дікальційфосфату, 
DCPD) та апатитовий [8, 29, 30]. До апатитових 
сполук, зокрема, належить метастабільний αʹ-
Ca3(PO4)2 [8].

Компресійна міцність і час схоплювання є основ-
ними параметрами, які характеризують якість 
цементу. Зокрема, цемент має твердіти віднос-
но повільно, щоб хірургові вистачило часу для 
імплантації, але, водночас, й досить швидко, 
щоб запобігти пролонгації хірургічного втручан-
ня [31]. Час схоплювання багатьох КФЦ в їхньо-
му первинному складі становить від 15 до 22 хв, 
для його скорочення до 5–8 хв додають природні 
фосфати [27]. Ще однією важливою характерис-
тикою є в’язкість, відповідна до способу введення 
цементу — шляхом ін’єкції у вигляді пасти або 
власноруч хірургом. Найчастіше використову-
ваним варіантом тривалий час була ін’єкційна 
форма, величини в’язкості якої дорівнювали 
100–2 000 Па [27]. 

У проведеному аналізі літератури [27] за пе-
ріод 1980–2003 рр., англомовні джерела відібрані 
за ключовими словами «кальцій-фосфатний це-
мент», «ГА-цемент», «ГА-цемент і ГА», показано 
перспективність цих матеріалів для клінічного 
використання. Зокрема, величина модуля пруж-
ності КФЦ становить 180 МПа, тобто аналогічна 
губчастій кістковій тканині людини, що важливо 
з огляду на її захист від зайвого навантаження 
та, відповідно, виникнення вторинних переломів. 
Такий цемент поступово заміщується кісткою: 
відмічено її утворення з нормальним кістковим 
мозком у порах матеріалу вже через 2 тижні піс-
ля імплантації. КФЦ зручні у використанні, проте 
їхні механічні властивості та здатність до резорб-
ції з утворенням кісткової тканини виявилися не-
досконалими, що обумовило продовження дослі-
джень у цьому напрямі. 

Одним із шляхів покращення механічних 
властивостей КФЦ для використання в ортопедії 
стало поєднання ɑ- чи β-TКФ із поліметилмет-
акрилатом (ПММА). Наприклад, описано КФЦ, 

який складається з ɑ-TКФ у вигляді водної дис-
персії з домішкою ПММА. Матеріал є пластич-
ним, завдяки наявності ПММА утворює тверду 
комірчасту матрицю з відкритими порами роз-
міром близько 100 мкм, де містяться кластери 
ɑ-TКФ, який надає остеокондуктивні властивос-
ті [32]. Також розроблено матеріал зі схожими 
властивостями, до складу якого входять β-TКФ 
та ПММА [33, 34]. Показанням для їхнього ви-
користання є переважно переломи довгих кісток 
скелета, проте також існують рекомендації щодо 
застосування таких цементів під час ревізійних 
утручань для заповнення дефектів кісткової тка-
нини. Аналіз результатів лікування 22 пацієнтів 
із травмами, їх наслідками та доброякісними но-
воутвореннями кісток, яким для заміщення кіст-
кових дефектів було використано β-TКФ-ПММА 
цемент, показав відсутність післяопераційних 
ускладнень, можливість раннього навантаження, 
повне відновлення функції прооперованого сег-
мента [35].

Проте той факт, що до складу як основний 
компонент входить ПММА, з одного боку, покра-
щує характеристики міцності та дозволяє зберег-
ти обсяг вже інтегрованого до кістки матеріалу 
із плином часу, а, з іншого, — може чинити сер-
йозні побічні ефекти. Зокрема, модуль пружнос-
ті ПММА значно вищий порівняно з губчастою 
кісткою людини (2 700 МПа проти 50–500 МПа), 
унаслідок цього механічна міцність ділянок скеле-
та, наприклад, тіл хребців після виконання через-
шкірної кіфопластики, з його додаванням значно 
більша, ніж прилеглих, що створює передумови 
для їх переломів. До того ж, саме цей компонент 
не піддається розсмоктуванню, а під час його 
ствердіння виникає екзотермічна реакція (темпе-
ратура може сягати 96 °C), що може спричинити 
термічний некроз прилеглих тканин [12].

Тож дослідження, спрямовані на покращення 
фізичних властивостей КФЦ, залишаються актуаль-
ними і проводяться у двох напрямах: 1) збіль-
шення в’язкості рідкої фази; 2) модифікація ке-
рамічного порошку для підвищення міцнісних 
характеристик і створення умов для збільшення 
макро- та мікропористості [28, 36]. Перше зав-
дання реалізують шляхом додання в’язких ком-
понентів, наприклад, хітозану, желатину, гіалу-
ронової кислоти тощо [36, 37]. В експериментах 
на вівцях показано, що використання стабілізова-
ної цитратом натрію крові як рідкої фази порівняно 
з водою приводило до збільшення періоду схоплен-
ня КФЦ, покращення в’язко-еластичних властивос-
тей і швидшій деградації зі заміщенням кістковою  
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тканиною (основним керамічним компонентом 
(78 % об’єму) були гранули ɑ-ТКФ 12 мкм) [38].

Технічні рішення задля оптимізації влас-
не порошку КФЦ пов’язані з варіаціями розміру 
та форми частинок, їхньої взаємодії, збільшен-
ня макропористості тощо [37]. Використовують 
також домішки наповнювачів, які розділяють 
на біосумісні та біотолерантні (частинки срібла, 
корунду, іржостійка сталь, титан тощо). Для на-
дання макропористості додають, наприклад, 
мікрочасточки полі-(d, l)-молочногліколієвої 
кислоти (PLGA). В експериментах на кролях до-
ведено, що це сприяє проростанню кісткової тка-
нини не лише по периферії імплантата, а й у його 
центральну частину з остаточним обсягом КФЦ 
55 % через 26 тижнів після імплантації в стегно-
ву кістку [39]. Пористість також може бути збіль-
шена шляхом використання спінювальних аген-
тів [40], кислого розчину фосфату кальцію [41], 
глюкози [42] тощо. Проте домішки можуть впли-
вати на фізико-хімічні характеристики КФЦ, змі-
нюючи період схоплення, в’язкість, міцність на 
стиск, а також властивості біодеградації, остео-
інтеграції, остеоіндукції. Наприклад, додавання 
порогенів (20 мас. % мікрочасточок глюкози двох 
діапазонів розміру (100–150 мкм і 150–300 мкм) 
або со-полімеру молочної та гліколієвої кислот) 
до порошку α-ТКФ призводило через 8 тижнів 
після операції до швидшої деградації КФЦ, імп-
лантованих у міжвиросткові дефекти стегнової 
кістки щурів. Як рідку фазу використано розчин 
24 мас. % Na2HPO4, насичений глюкозою. Гісто-
логічно не було виявлено несприятливої відповіді 
з боку кістки на їхнє введення. Проте швидкість 
утворення кістки залежала від складу цементу: 
лише в разі використання мікрочасточок глю-
кози меншого розміру зафіксовано збільшення 
кількості кістки через 2 тижні після операції по-
рівняно з чистим α-ТКФ [42]. Найбільш вдалим 
для поєднання здатності до біодеградації та арму-
вання матеріалу деякі автори вважають кристали 
ГА, які є основою біоапатиту. Зокрема, додавання 
нитчастих волокон ГА довжиною 60 мкм, обся-
гом від 1/10 до 4/10 до порошку з тетракальцію 
фосфату та дікальціюфосфату сприяло значно-
му підвищенню показників сили руйнування та 
компресійної міцності порівняно з цементом без 
додавання зміцнювачів [8]. Проте необхідні до-
слідження цього матеріалу в умовах in vivo для 
з’ясування його поведінки в живій кістці.

Визначено, що використання желатинізо-
ваних крохмалів покращує механічні власти-
вості КФЦ, а саме: збільшує міцність на стиск 

і модуля Юнга, не чинячи при цьому негативної 
дії на проліферацію остеобластів [43]. Також під-
вищенню міцності на стиск КФЦ і наближенню 
біомеханічних властивостей до ПММА в разі 
застосування у вигляді ін’єкційних матеріалів 
для фіксації канюльованих транспедикулярних 
гвинтів у тілах LI– LV хребців померлих сприяло 
поєднання 60 мас. % кальцій-фосфатного порош-
ку (90 мас. % ɑ-ТКФ) з 20 мас. % крохмалю та 
20 мас. % сульфату барію. Як рідку фазу вико-
ристовували гідрофосфат натрію 0,25 моль [44]. 
Останніми роками КФЦ із додаванням магнію та 
стронцію показали швидке схоплювання, покра-
щену механічну міцність і гарну швидкість ре-
зорбції. Проте в культурі клітин виявлено різний 
ступінь токсичності цементу залежно від вмісту 
Sr2+ та меншою мірою — Mg2+ [45], не визначено 
поведінку цих матеріалів в експериментах in vivo.

Біологічні властивості КФЦ покращують шля-
хом використання білків, мезенхімальних стро-
мальних клітин (МСК), біологічно активних чин-
ників тощо. Показано, що додавання колагену 
І типу в КФЦ збільшувало в культурі МСК адге-
зію й активність лужної фосфатази, сприяло кра-
щій остеоінтеграції та швидшій резорбції мате-
ріалу з утворенням нової кістки після виконання 
спондилодезу в кролів [46]. У культурі МСК кіст-
кового мозку кролів після домішки у тверду фазу 
КФЦ, яка складалася з ɑ-ТКФ, моногідрофосфату 
кальцію, карбонату кальцію та ГА у співвідно-
шенні 6.0:3.0:0.5:0.5, порошку з алогенної кістки 
(1.0:0.4) та кісткового морфогенетичного білка 
(КМБ) виявлено порівняно зі звичайним цемен-
том підвищення активності лужної фосфатази, 
рівнів експресії акрекану, колагену І та ІІ типів, 
що розцінено авторами як збільшення остеоін-
дуктивних властивостей [47]. Насичення КФЦ 
рекомбінантним КМБ-2 або рекомбінантним 
КМБ-2 з МСК сприяло ектопічному кісткоут-
воренню в мишей в разі введення під шкіру та 
формуванню більшого обсягу кісткової тканини 
в разі імплантації у верхню щелепу після вида-
лення різців [48].

Таким чином, КФЦ є перспективним матеріа-
лом для заповнення кісткових порожнин різної 
конфігурації та розмірів. Вони можуть бути ви-
користані самостійно або як біоінженерні кон-
струкції, що вміщують МСК і біологічно активні 
чинники для покращення остеогенних власти-
востей. Проте триває пошук їхнього оптималь-
ного складу для досягнення необхідної міцності, 
контрольованої біорозчинності, остеоіндуктивних 
властивостей.
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Висновки
Розроблення біоматеріалів для використання 

в реконструктивно-відновних операціях на ске-
леті залишається актуальним питанням біомате-
ріалознавства, біології та сучасної травматології 
й ортопедії. Кальцій-фосфатні кераміки мають чу-
дові характеристики біосумісності, спорідненості 
з кістковою тканиною, здатності до біодеграда-
ції, високі остеокондуктивні й остеоінтегративні 
властивості. В ортопедії та травматології їх ви-
користовують як покриття для компонентів ендо-
протезів із метою досягнення міцного з’єднання 
з кісткою та як матеріал для заповнення дефек-
тів кісток у вигляді блоків, гранул, порошку. 
Нез’ясованим залишається питання оптимально-
го складу керамічних матеріалів для досягнен-
ня необхідної міцності та контролю над швид-
кістю розчинення. Зацікавленість дослідників 
у створенні остеопластичних матеріалів із ТКФ 
пояснюється доведеними остеоіндуктивними влас-
тивостями та здатністю до швидкої деградації 
з утворенням кісткової тканини. Через різну кон-
фігурацію та розміри дефектів кістки актуальним 
стало створення матеріалу з остеоіндуктивни-
ми й остеокондуктивними властивостями, який 
можна було б вводити в порожнину в рідкому 
стані та який швидко твердів би і набував по-
казників міцності, наближених до кістки. Бажа-
но, щоб такий матеріал був біорозчинним, проте 
залишався би в місці імплантації достатній час 
для утворення кісткової тканини. Із огляду на 
зазначене привабливим стало створення цемен-
тів на основі фосфатів кальцію з передбачуваною 
в ідеалі біосумісністю, розчинністю, спорідненіс-
тю до кісткової тканини. Та на жаль крихкість 
і незадовільна міцність цього матеріалу обмежує 
його використання. Очікується, що додавання 
певних армуючих домішок значно покращить 
механічні властивості цементу. Бажано, щоб такі 
частинки мали біоактивні властивості, аналогіч-
ні якостям цементу. Незначна модифікація мате-
ріалу може значно змінити його властивості, що 
робить обов’язковим дослідження експеримен-
тально біологічних властивостей досліджуваного 
матеріалу.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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