Материалы на основе калий-кальций-магний содержащих фосфатов.
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В настоящее время восстановление дефектов костной ткани или костных дефектов, вызванных старением, стало важной клинической проблемой, требующей срочного решения. К сожалению, из-за недостаточной остеоиндуктивной регенерационной способности материалов для восстановления костных дефектов вариативность клинического лечения ограничена, и в настоящее время не существует удовлетворительного решения для трансплантации кости. Аутологичная костная ткань (другими словами,костная ткань, полученная от самого реципиента) клинически считается так называемым «золотым стандартом» в материалах для замещения костных дефектов благодаря ее превосходному остеогенезу, индуцированному остеогенезу, остеокондуктивности, полной биосовместимости, нетоксичности, и к тому же не вызывает иммунных проблем. Аутологичная костная ткань содержит пролиферирующие остеобласты, белки костного матрикса и может стимулировать рост костей. Как правило, аутогенная костная ткань легче усваивается организмом и быстро срастается с окружающей костной тканью. Таким образом, аутологичная кость имеет хорошие эффекты при длительном клиническом использовании [1, 2, 3].
[image: ][image: ][image: ][image: ]Исходя из всего вышесказанного,к 1 М раствору K2HPO4 приливали 1М растворCa(NO3)2 и Mg(NO3)2 в соотношениях Mg:Ca 1:1 (к 20 мл K2HPO4 добавляли 20 мл Ca(NO3)2 и 20 мл Mg(NO3)2 ) , 1:2 (к 20 мл K2HPO4 добавляли 10 мл Ca(NO3)2 и 10 мл Mg(NO3)2 ), 2:1 (к 10 мл K2HPO4 добавляли 3.33 мл Ca(NO3)2 и 6.66 мл Mg(NO3)2) кроме того, к 20 мл Mg(NO3)2 добавляли 20 мл K2HPO4. На каждом этапе велись наблюдения происходящего, а также измерялись значения pH (в том числе исходных растворов).
Рис.1. SEM Ca(NO3)2+K2HPO4 фильтрование сразу (1,2) SEM-Ca(NO3)2+K2HPO4 фильтрование через 2 суток (3,4)
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