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В сучасніи  ортопедії  існує чимала кількість варіантів заміщення дефектів 
кісткової  тканини, проте питання є досі актуальним та не до кінця вирішеним через 
низку недоліків існуючих методик. Увага дослідників та науковців зосереджена на 
кераміках з фосфатів кальцію з 60-х років минулого століття. Цеи  інтерес викликании  
ї хньою хімічною подібністю із мінеральним компонентом людських кісток. 
Дослідження показали, що кераміка на основі гідроксилапатиту (ГА) - 
Ca10(PO4)6(OH)2, та трикальціи фосфату (ТКФ) - Ca3(PO4)2, має низку переваг перед 
іншими біоматеріалами. Саме тому вищевказані матеріали отримали широке 
розповсюдження в стоматології , ортопедії  та щелепнолицевіи  хірургії  [1]. 

Зокрема, низка біокерамік вітчизняного виробництва прои шла випробовування 
у ДУ «Інститут патології  хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН Украї ни», що 
дало змогу впровадити ї х у клінічну практику. В працях дослідників вищевказаної  
установи вперше описано досвід використання кісткового цементу на основі α′-TКФ, 
армованого голчастими кристалами ГА, при заміщенні порожнинного дефекту 
кульшової  западини під час ендопротезування кульшового суглоба. Також описано 
методику и ого використання та відстежено в динаміці за допомогою методів 
променевої  діагностики и ого перебудову у вигляді поступового заміщення кістковою 
тканиною. [2-4] Відомо, що кальціи -фосфатні біокераміки мають високі біосумісні, 
остеокондуктивні и  остеоінтегративні якості, а за складом наближені до кісткового 
матриксу, що обумовлює поступове заміщення утворенною кістковою тканиною. 
Проте, вони є досить крихкими. Покращити міцність та вищевказані характеристики 
можливо армуванням кальціи фосфатного цементу (КФЦ). Наи краще підходять для 
цього голкуваті монокристали ГА, що входять до складу кісткової  емалі [5]. Проте, 
враховуючи низькии  потенціал біодеградації  ГА, не з’ясовано, яким саме чином 
армування вплине на швидкість утворення кісткової  тканини в зоні імплантації  та на 
ії  щільність, тому дослідження такого матеріалу, як і неармованого КФЦ на основі α′-
TКФ, в умовах in vivo залишається актуальним завданням. 

Метою дослідження стало проведення клінічної  апробації  КФЦ, армованого 
гілками ГА з доведенням можливості використання в клінічніи  практиці кісткових 
цементів на основі ТКФ, посиланого голчастими кристалами ГА. 

Матеріали і методи дослідження. До ДУ «Інститут патології  хребта та суглобів 
ім. проф. М. І. Ситенка НАМН Украї ни» звернувся пацієнт 52 р. із дегенеративно-
дистрофічним захворюванням кульшового суглоба. Пацієнту було виконано 
пристінкову резекцію кісти верхньої  стінки кульшової  западини та заміщенням 
утвореного порожнинного дефекту цементом ТКФ, посиленого гілками ГА при 
ендопротезуванні кульшового суглоба. Доцільність саме такого виду оперативного 
втручання визначалася тим, що наявність вищевказаних дефектів кісткової  тканини 
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впливає на вторинну стабільність ендопротезу кульшового суглоба, яка формується за 
рахунок вростання кісткових балочок в пори зовнішньої  поверхні чашки ендопротеза. 
Остеоінтеграція значно ускладнюється з виникненням дефектів в зоні поверхонь, що 
контактують з покриттям чашки ендопротезу, що з часом може впливати на 
стабільність фіксації . Враховуючи обсяг існуючого дефекту, и ого неправильну 
геометричну форму, було зроблено вибір на користь кісткового цементу ТКФ, 
посиленого голчастими кристалами ГА, оскільки він має пастоподібну консистенцію та 
щільно імплантується, заповнюючи собою весь дефект і прии маючи и ого обриси. 

Результати дослідження. В пацієнта спостерігався поступовии  процес 
заміщення порожнинного кісткового дефекту, заповненного кістковим цементом на 
основі ТКФ, посиленого голчастими кристалами ГА, із організацією та проростанням 
кістковими балочками цементу. Дані процеси свідчать про позитивну динаміку. 
Результати клінічної  апробації  підтверджуються нашими експериментальними 
дослідженнями, що були проведені на лабораторних тваринах [6-8]. 

Висновки. Зважаючи на позитивнии  досвід використання КФЦ, армованого 
гілками ГА,  у пацієнта з дефектом верхньої  стінки кульшової  западини вважаємо 
можливим запровадження даного матеріалу для використання у клінічніи  практиці. 
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