Гибридные материалы на основе фибринового клея и фосфатов кальция
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Фибриновые клеи используются в клинической практике с начала XX века, действие которых аналогично коагуляции плазмы крови [3]. Коммерческие наборы фибринового клея, как правило, содержат фибриноген, тромбин и соль кальция, которые при контакте мгновенно образуют фибриновый сгусток [4]. В качестве альтернативного материала, способного к схватыванию можно использовать аутогенный фибриноген, который обладает высокой биосовместимостью и иммунной безопасностью [3]. В челюстно-лицевой хирургии фибриновые клеи широко используют для стимуляции заживления и ремоделирования костной ткани [2, 4]. В составе композита фибриновый клей механически стабилизирует имплантат в костном дефекте и заполняет все полости [5]. В данной работе получены и исследованы разные типы композиционных материалов на основе фосфатов кальция (ФК) и цитратной плазмы (ЦП), которая является источником аутогенного фибриногена.
Установлено, что композиты, полученные смешиванием геля гидроксиапатита (ГА) Ca10(PO4)6(OH)2 с ЦП, являются неустойчивыми, поэтому для индуцирования процесса коагуляции плазмы гель ГА предварительно обрабатывали раствором соли кальция [2]. После схватывания, частицы ГА инкорпорируются в образовавшуюся фибриновую матрицу. Коагуляция наблюдается также при осаждении ФК в среде ЦП при различной величине pH [1]. Композиты, осажденные при pH 7, представлены кристаллами брушита CaHPO4⸱2H2O с частицами кальций-дефицитного ГА, который после отжига при 800°C кристаллизуется в β-ТКФ. Образование кальций-дефицитного ГА обусловлено затруднённым формированием брушита вследствие буферных свойств ЦП. Влияние компонентов ЦП при щелочном (pH 11) осаждении композитов заключается в нарушении процесса созревания ГА, в результате чего его степень стехиометричности понижается до Ca10-x(HPO4)x(PO4)6-x(OH)2-x. Выдерживание осажденных композитов в модельном растворе Simulated Body Fluid (SBF) приводит к частичному гидролизу брушита с образованием октакальцийфосфата Ca8(HPO4)2(PO4)4, а нестехиометрический ГА вступает во взаимодействие с ионами среды (Ca2+, CO32- и др.), в результате чего повышается его степень стехиометричности.
Композиционные материалы на основе геля ГА и ЦП являются перспективными в ЛОР-хирургии при устранении дефектов и деформаций перегородки и наружного носа.
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