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Підтримка статусу вітаміну D та кальцію у пацієнтів 
ортопедо-травматологічного профілю: первинна і вторинна 
профілактика переломів та оптимізація відновних процесів

Актуальність проблеми переломів на сьогодні не залишає сумнівів, зокрема в контексті старіння 
населення та поширеності остеопорозу. Кальцій та вітамін D, виконуючи ключову роль у формуванні 
та підтриманні щільності кісткової тканини, є необхідними елементами для успішної профілактики 
переломів, особливо у вразливих груп населення. Також важливим є достатній рівень кальцію та 
вітаміну D в організмі для оптимального зрощення переломів і посттравматичної зміни кісток. У цьому 
контексті велике значення має вибір конкретного комплексу Са + D із позицій ефективності, безпеки та 
високого комплаєнсу.
Ключові слова: остеопороз, крихкість кісток, кальцій, вітамін D, профілактика переломів.

Актуальність проблеми переломів та остеопорозу 
у практиці ортопеда-травматолога

Концептуально остеопороз було визначено Всесвітньою 
організацією охорони здоров’я у 1994 році як «прогресуюче 
системне захворювання скелета, що характеризується низь-
кою кістковою масою та мікроархітектурним погіршенням 
кісткової тканини з подальшим підвищенням крихкості 
кісток і схильністю до переломів» (Kanis J.A. et al., 1994). 
У всьому світі приблизно 200 млн жінок страждають на 
остеопороз, і, за статистикою, щорічно у високорозвину-
тих країнах Європейського Союзу (Франція, Німеччина, 
Італія, Іспанія, Велика Британія, Швеція) фіксується ви-
сока кількість нових переломів, пов’язаних із підвищеною 
крихкістю кісток (перелом, отриманий внаслідок падіння з 
висоти власного зросту або меншої, тобто внаслідок низь-
коенергетичної травми) [1, 2].

Найбільш уразливими до остеопоротичних переломів є 
тіла хребців, стегнова кістка, дистальний відділ променевої 
кістки, проксимальний відділ плечової кістки та кістки таза. 
Перелом шийки стегна є найпоширенішою причиною екс-
треного оперативного втручання у людей літнього віку [2]. 
Пацієнти старше 65 років із переломом стегна мають 33% 
шансів померти протягом року від ускладнень, пов’язаних 
із тривалою іммобілізацією. У пацієнтів старше 85 років ці 
показники можуть досягати 65% (Nielsen J.J. et al., 2020). 
Зважаючи на старіння населення європейських країн, варто 
очікувати збільшення кількості остеопоротичних переломів 
до 2030 року на 23% [2].

Таким чином, акцент на профілактиці відіграє ключову 
роль у збереженні кісткового здоров’я та запобіганні нега-
тивним наслідкам, пов’язаним з остеопорозом.

Роль кальцію і вітаміну D у формуванні 
та підтриманні кісткової структури

Кісткова тканина являє собою один із типів сполучної 
тканини, що складається з різних видів кісткових клітин 
(остео бласти, остеоцити, остеокласти) та міжклітинної ре-
човини. Основною функцією кісткової тканини є забез-
печення опорно- механічної підтримки. Завдяки високій 
міцності кістки виконують функцію захисту життєво важ-
ливих органів від механічних ушкоджень, створюють опір 
та допомагають руху тіла у просторі. Кісткова тканина та-
кож створює каркас і середовище для кісткового мозку [3].

Однією із характерних особливостей кісткової тканини є 
високий вміст неорганічних сполук у її міжклітинній речо-
вині, а саме до 70% солей кальцію та фосфору, тоді як інші 
30% становлять органічні компоненти, такі як колагенові 
білки (формують колаген І типу), глікозаміноглікани, глі-
копротеїни, протеоглікани та ліпіди [4].

Після досягнення 25-річного віку людина переживає пе-
ріод фізіологічного ремоделювання кісткової тканини. Він 
характеризується загибеллю остеоцитів, збільшенням кіль-
кості порожніх кісткових лакун (від 1% у новонароджених 
до 40% у 70-річному віці), дезорганізацією міжклітинної ре-
човини: збільшенням товщини пучків колагенових волокон, 
поступовим зменшенням вмісту неорганічного компоненту. 
Характерною особливістю є те, що у чоловіків втрата міне-
ральних компонентів кістки є сталим показником протягом 
усього життя і становить близько 0,4% кісткової маси що-
річно. Натомість у жінок із настанням менопаузи, у результаті 
дефіциту естрогенів, процеси демінералізації наростають, 
досягаючи 1-1,5% щорічно [3, 4]. Таким чином, підтримання 
оптимального рівня мінеральних компонентів, зокрема со-
лей кальцію, у кістковій тканині є важливим завданням для 
профілактики розвитку остеопорозу та переломів.

Близько 100 років тому E.V. McCollum вперше виділив 
із їжі жиророзчинну сполуку, яка підтримувала ріст кісток 
і запобігала розвитку рахіту. Дослідник назвав її вітамі-
ном D. Минулого століття багато вчених зробили внесок 

у розуміння того, як вітамін D регулює фізіологію метабо-
лізму кальцію. У 1937 році R. Nicolaysen показав, що віта-
мін D має вирішальне значення для всмоктування каль-
цію в кишечнику, а пізніше дослідження Pansu et al. (1983) 
і Sheikh et al. (1988) підтвердили, що дефіцит вітаміну D 
значно погіршує цей процес. Прорив у визначенні меха-
нізму, який використовується вітаміном D для регулювання 
метаболізму кальцію, стався на початку 1970-х років, коли 
науковці виділили з кишечника активний метаболіт віта-
міну D, 1,25-дигідрокси вітамін D, який поряд із паратире-
оїдним гормоном є основним гормональним регулятором 
гомеостазу кальцію [5].

При недостатньому надходженні кальцію з їжею відбу-
вається тимчасове зниження його рівня в сироватці крові, 
про що отримують сигнал паращитоподібні залози через 
сенсорний рецептор кальцію. У відповідь 1,25-дигідрокси-
вітамін D і паратиреоїдний гормон посилюють резорбцію 
кісткової тканини шляхом стимуляції активності остеоклас-
тів, а також ниркову реабсорбцію кальцію у проксималь-
ному відділі ниркових канальців [5].

Отже, прийом добавок із кальцієм і вітаміном D як додат-
кового їх джерела може сприяти підтриманню гомеостазу 
кальцію, тим самим запобігаючи процесам резорбції кіст-
кової тканини, що є важливим не лише у пацієнтів з остео-
порозом, а й також при лікуванні переломів.

Сучасні дані доказової медицини щодо застосування 
добавок кальцію та вітаміну D для профілактики 
переломів

Результати дослідження H.A. Bischoff-Ferrari et al. (2012) 
за участю більш ніж 31 тис. пацієнтів показали, що прийом 
добавок вітаміну D у високих дозах (≥800 МО/добу) сприяв 
профілактиці переломів стегна та будь-яких невертебральних 
переломів в осіб віком ≥65 років.

Метааналіз шести рандомізованих клінічних досліджень 
(n=49 282) показав, що прийом добавок із вітаміном D 
(400-800 МО/добу) і кальцію (1000-1200 мг/добу) сприяв 
зниженню ризику будь-якого перелому на 6% (відносний 
ризик [ВР] 0,94; 95% довірчий інтервал [ДІ] 0,89-0,99) і 
на 16% – перелому стегна (ВР 0,84; 95% ДІ 0,72-0,97) 
(Yao P. et al., 2019). До того ж результати рандомізованого 
плацебо-контрольованого дослідження (n=3270) пока-
зали, що прийом добавок кальцію та вітаміну D знижує 
частоту переломів і покращує мінеральну щільність кістки 
(Chapuy M.C. et al., 1992).

Крім того, прийом кальцію та вітаміну D є одним із сучас-
них можливих заходів для зменшення ризику падінь. Мета-
аналіз 42 рандомізованих клінічних досліджень (n=58424) 
показав, що застосування добавок із кальцієм та вітаміном D 
значно знижувало частоту падінь (ВР 0,881, 95% ДІ 0,821-
0,945; p<0,001). Авторами дослідження рекомендовано при-
йом вітаміну D у дозі ≥800 МО/добу у поєднанні з кальцієм 
для запобігання падінням [7].

Результати дослідження K.E. Broe et al. (2007) також про-
демонстрували, що прийом саме високих доз вітаміну D 
(800 МО/добу) асоційований із нижчою частотою падінь 
серед літніх людей.

Відповідно до Національних клінічних настанов із про-
філактики та лікування остеопорозу Великої Британії [2], 
жінкам у постменопаузі та чоловікам віком ≥50 років, які 
страждають на остеопороз або мають ризик остеопоротич-
них переломів, серед заходів немедикаментозного лікування 
наполегливо рекомендовано: 

•	 адекватне споживання кальцію (мінімум 700 мг/добу), 
що бажано досягати шляхом споживання з їжею або в інший 
спосіб за допомогою добавок;

•	 прийом добавок вітаміну D у дозі щонайменше 
800 МО/день, якщо було виявлено недостатність або фак-
тори ризику недостатності вітаміну D.

В оновлених китайських настановах вказано, що добова 
доза кальцію та вітаміну D на ранніх стадіях остеопоротичних 
переломів має становити 1000 мг та 800 МО відповідно [6].

Отже, наявні дані вказують на користь комбінованого 
прийому кальцію та вітаміну D у середній добовій дозі 
1000 мг і 800 МО відповідно для зменшення ризику падінь 
та переломів, особливо в осіб старшого віку.

Роль кальцію та вітаміну D у відновних процесах 
після травм і переломів

Існує значна кількість доказів того, що пацієнти, які вже 
перенесли остеопоротичний перелом, мають більший ри-
зик повторних переломів у майбутньому (Giangregorio L.M. 
et al., 2010; Banefelt J. et al., 2019), особливо протягом пер-
ших двох років (Kanis J.A. et al., 2018). Це свідчить про важ-
ливість оптимізації вторинної профілактики якнайшвидше 
після виникнення перелому (Borgström F. et al., 2020) [1].

Як було зазначено вище, вкрай важливим є достатнє над-
ходження кальцію та вітаміну D під час лікування перелому, 
адже у цей період слід очікувати більш активного їх спо-
живання для забезпечення мінералізації кісткової мозолі. 
Цю думку підтверджують результати дослідження H. Ettehad 
et al. (2014), які показали зниження сироваткового рівня 
вітаміну D протягом періоду зрощення у пацієнтів із пере-
ломами великогомілкової або стегнової кістки. У висновках 
автори вказують на користь прийому добавок вітаміну D 
для процесу зрощення перелому.

Важливо також мати на увазі, що недостатній рівень 
вітаміну D може бути причиною незрощення переломів. 
У дослідженні « випадок – контроль» порівнювали характе-
ристики пацієнтів із незрощенням та нормальним зрощен-
ням перелому великогомілкової кістки (Pourfeizi H.H. et al., 
2013). Виявилося, що у пацієнтів із незрощенням переломів 
дефіцит вітаміну D спостерігався вдвічі частіше порівняно 
із групою контролю. Це підтверджувалося суттєвою різ-
ницею в середньому рівні вітаміну D між двома групами 
(25,8±20,4 нмоль/л проти 49,03±26,9 нмоль/л, p=0,002).

Інше дослідження серед пацієнтів із переломом верхньої 
або нижньої кінцівки показало, що 40% із них на момент звер-
нення мали наявний дефіцит вітаміну D і почали отримувати 
його в період лікування. Упродовж подальшого спостереження 
вчені з’ясували, що частота сповільненого зрощення була сут-
тєво вищою у пацієнтів, які все ще мали дефіцит вітаміну D 
після початку прийому добавок (9,7%), порівняно із тими, 
у кого дефіцит був скоригований на фоні призначення при-
йому вітаміну D (1,7%; p<0,001) (Gorter E.A. et al., 2016).

Проведений V. Fischer et al. огляд літератури показав, 
що, згідно з експериментальними даними, прийом добавок 
кальцію та вітаміну D після перелому та впродовж усього 
процесу загоєння запобігає посттравматичній втраті кістко-
вої тканини [7]. Також результати досліджень, що увійшли 
до цього огляду, показали покращення регенерації кісток 
завдяки добавкам кальцію та вітаміну D. У висновках ав-
тори вказують на високий потенціал добавок кальцію та 
вітаміну D щодо результатів загоєння переломів і посттрав-
матичної зміни кісток у клінічній практиці [8].

Вибір добавки з кальцієм і вітаміном D із позицій 
ефективності, безпеки та високого комплаєнсу

Серед доступних на сьогодні солей кальцію (таблиця) 
найбільшою дозою всмоктування елементарного кальцію 
відзначається карбонат кальцію. Таким чином, для отри-
мання однакової кількості елементарного кальцію необ-
хідно прийняти вдвічі менше таблеток карбонату кальцію, 
ніж, наприклад, цитрату кальцію, що забезпечує більший 
комплаєнс і є більш прийнятним для пацієнта (Levenson D.I. 
et al., 1994; Palacios C. et al., 2020).

Кальцій-Д
3
 Нікомед – це лікарський засіб із запатен-

тованим складом та способом одержання*, а Кальцій-Д
3
 

Нікомед Остеофорте – перші жувальні таблетки** з ли-
монним смаком, які містять 1000 мг кальцію та 800 МО 
 вітаміну D, що відповідає добовій дозі відповідно до 
 сучасних рекомендацій із немедикаментозного лікування 
остеопорозу та остеопоротичних переломів [2, 6].

Ефективність профілактичного прийому карбонату каль-
цію, що входить до складу Кальцій-Д

3
 Нікомед, підтверджу-

ється дослідженням E.R. Larsen et al. [9]. Учасники (n=9605, 
вік >65 років), жителі північноєвропейського регіону, які, 
як відомо, мають підвищений ризик дефіциту вітаміну D, 
особливо в зимовий період, були розподілені на дві групи: 

* Патенти України на винахід №№ 85717, 86816, 93502, 95093.
** Довідка №239 від 03 липня 2023, Phamxplorer 2006-травень 2023 в Україні. Продовження на стор. 32.

*Приймання ЛЗ 1 таблетка 1 раз на добу.  **Патенти України №№ 85717, 86816, 93502 та 95093. 1. Перші жувальні таблетки, що містять 1000 мг кальцію + 800 МО вітаміну Дз: Довідка 
№239 від 03 липня 2023, Phamxplorer 2006-травень 2023 в Україні.. 2. Адаптовано з інструкції з медичного застосування лікарського засобу Кальцій-Дз Нікомед Остеофорте. 3. У пацієнтів 
старше 66 років при застосуванні комбінації ї кальцію 1000 мг та віт Д 400 МО згідно з дослідженням Larsen ER et al. Vitamin D and Calcium Supplementation Prevents Osteoporotic Fractures 
in Elderly Community Dwelling Residents: A Pragmatic Population-Based 3-Year Intervention Study. JBMR 2004;19(3):370-8. 4. Saini SD et al. Am J Manag Care 2009;15(6):e22-e33. КАЛЬЦІЙ–Д3 
НІКОМЕД ОСТЕОФОРТЕ  (Р.П. № UA/12922/01/01 від 16.08.2018). Діючі речовини: 1 таблетка містить кальцію карбонату 2500 мг, що еквівалентно 1000 мг кальцію, холекальциферолу 
(вітаміну Дз) – 20 мкг (800 МО) у вигляді концентрату холекальциферолу 8 мг. Форма випуску: таблетки жувальні. Фармакотерапевтична група. Мінеральні домішки. Кальцій, комбіна-
ції з вітаміном D та/або іншими препаратами. Код АТХ А12А Х. Показання: профілактика та лікування дефіциту кальцію та вітаміну D у дорослих пацієнтів з виявленим ризиком. Додатко-
ве застосування вітаміну D та кальцію як доповнення до специфічної терапії остеопорозу у пацієнтів з ризиком розвитку дефіциту кальцію та вітаміну D. Протипоказання: гіперчутли-
вість до активної речовини або інших компонентів препарату; тяжкий ступінь ниркової недостатності (швидкість клубочкової фільтрації <30 мл/хв/1,73м2); захворювання та/або стани, 
пов’язані з гіперкальціємією та/або гіперкальціурією; сечокам’яна хвороба (нефролітіаз); гіпервітаміноз D. Побічні реакції: Небажані ефекти за частотою виникнення класифікують 
таким чином: нечасто (≥1/1000, <1/100), рідко (≥1/10000, <1/1000), дуже рідко (<1/10000), невідомо (частота не визначена за даними). З боку імунної системи: невідомо - реакції гіперчут-
ливості, включаючи ангіоневротичний набряк, набряк гортані. З боку обміну речовин: нечасто – гіперкальціємія, гіперкальціурія. Дуже рідко – молочно-лужний синдром (часті позиви 
до сечовипускання, постійний головний біль, постійна відсутність апетиту, нудота або блювота, нетипова втома або слабкість, гіперкальціємія, алкалоз, ниркова недостатність) спосте-
рігається тільки при передозуванні. З боку травної системи: рідко – запор, диспепсія, метеоризм, нудота, болі у животі, діарея. З боку шкіри і підшкірної клітковини: дуже рідко – свербіж, 
висипання, кропив'янка. Особливі групи пацієнтів: пацієнти з нирковою недостатністю – можливий ризик розвитку гіперфосфатемії, нефролітіазу та нефрокальцинозу. Фармакологічні 
властивості: Фармакодинаміка. Вітамін Dз збільшує всмоктування кальцію в кишечнику. Застосування кальцію та вітаміну Dз перешкоджає підвищенню рівня паратиреоїдного гормо-
ну (ПТГ), яке спричинене дефіцитом кальцію та призводить до підсилення кісткової резорбції (вимивання кальцію з кісток). Клінічне дослідження у госпіталізованих пацієнтів з дефіцитом 
вітаміну D показало, що щоденний прийом таблеток кальцію по 1000 мг та вітаміну D у дозі 800 МО протягом 6 місяців нормалізував рівень 25-гідроксильованого метаболіту вітаміну D
з і зменшував прояви вторинного гіперпаратиреозу та рівень лужних фосфатаз. Категорія відпуску. Без рецепта. Виробник: Такеда АС, Норвегія. Повна інформація про лікарський засіб 
міститься в інструкції для медичного застосування.

Допомогає усунути 
 дефіцит кальцію та вітаміну D 2

Знижує ризик переломів 3

Покращує дотримання
 призначеної терапії 4*

перші жувальні таблетки1

зі смаком лимону, які містять

1000 мг
кальцію

800 МО
вітаміну D3

+

ТАБЛЕТКА
НА ДОБУ1

КІСТОЧКИ ТРЕБА
НЕ ПЕРЕМИВАТИ, А ЗМІЦНЮВАТИ!

Інформація для медичних і фармацевтичних працівників, для розміщення в спеціалізованих виданнях для медичних установ та 
лікарів і для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики. Повідомити про небажане явище або 
про скаргу на якість препарату Ви можете до ТОВ «АСІНО УКРАЇНА».
Уповноважений представник в Україні: ТОВ «АСІНО УКРАЇНА» Україна, 03124, м. Київ, бул. В. Гавела, б. 8. www.acino.uaUA
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перша отримувала добавки карбонату кальцію 1000 мг і 
вітаміну D 400 МО на добу, а друга – інші немедикамен-
тозні профілактичні заходи. Результати показали, що серед 
пацієнтів першої групи спостерігалося зниження частоти 
переломів на 16%. У жінок >66 років прийом добавок карбо-
нату кальцію і вітаміну D знижує ризик переломів на -22%, 
що підтверджує їх користь у запобіганні остеопоротичним 
переломам у людей похилого віку.

Ефективність застосування Кальцій-Д
3
 Нікомед у пацієн-

тів ортопедо-травматологічного профілю вивчали А.В. Се-
лицький і О.П. Кезля (2011). Даний комплекс призначали 
з метою нормалізації та посилення процесів остеогенезу при 
хірургічному лікуванні багатофрагментарних переломів го-
мілки в осіб середнього віку. Автори зазначали, що прийом 
Кальцій-Д

3
 Нікомед (500 мг кальцію і 200 МО вітаміну D) 

у дозі 2 таблетки на день протягом 16 тижнів забезпечував ак-
тивацію механізму ремоделювання кісткової тканини, скоро-
чення термінів зрощення переломів та загальної  реабілітації. 

На користь вибору саме Кальцій-Д
3
 Нікомед Остеофорте 

говорить і зручність застосування  – 1 таблетка на добу, 
що дозволяє підтримувати необхідний комплаєнс про-
тягом усього курсу лікування. Як було показано в метаа-
налізі 20 клінічних досліджень у хворих, що потребували 
тривалого прийому препаратів, показники прихильності 
до лікування були вищими серед пацієнтів, у яких необ-
хідна частота прийому ліків була меншою. У пацієнтів, 
які отримували необхідну добову дозу шляхом однократ-
ного прийому, кількість днів дотримання призначеного 
режиму лікування збільшувалася майже до 40% порівняно 
із хворими, яким необхідний був трикратний (22-41%) або 
двократний (2-44%) прийом на добу [10]. Таким чином, 
рекомендований режим прийому Кальцій-Д

3
 Нікомед 

 Остеофорте по одній таблетці на добу, сприятливий про-
філь безпеки та приємні смакові якості створюють необ-
хідні умови для регулярного прийому препарату і покра-
щують дотримання призначеної терапії [10, 11].

Отже, важливою складовою якості життя людини є здо-
ров’я кісток, а саме профілактика остеопорозу та його усклад-
нень. Застосування заходів для підтримки здорового способу 
життя, включаючи правильне харчування, регулярну фізичну 
активність і відмову від шкідливих звичок, сприяє зміцненню 
кісткової маси та зниженню ризику переломів. Не менш важ-
ливою складовою як профілактики, так і лікування переломів 
є додатковий прийом добавок кальцію та вітаміну D. Врахо-
вуючи дані численних досліджень, а також міжнародних реко-
мендацій, комбіновані добавки кальцію у дозі 1000 мг/добу та 
вітаміну D у дозі 800 МО/добу є оптимальною стратегією щодо 
профілактики й лікування остеопоротичних переломів, оптимі-
зації процесів ремоделювання кісткової тканини, прискорення 
зрощення переломів і профілактики їх повторного утворення.
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Таблиця. Вміст елементарного кальцію в деяких солях кальцію та його біозасвоюваність

Назва солі Частка елементарного кальцію, 
мг/г солі Біозасвоюваність, % Всмоктування кальцію, 

мг/г солі

Карбонат кальцію 400 (40%)1 273 108

Цитрат кальцію 210 (21%)1 353 74

Гліцерофосфат кальцію 191 (19%)2 192 36

Лактат кальцію 130 (13%)1 321 42

Глюконат кальцію 90 (9%)1 341 30

Трифосфат кальцію* 380 (38%)1 253 95

• Найкращий показник вмісту елементарного кальцію (мг/г солі) має карбонат кальцію (40%). Карбонат кальцію має більшу дозу всмоктування 
елементарного кальцію –  108 мг/г солі порівняно з іншими солями, представленими в таблиці.
1. David I. Levenson, Richard S. Bockman. A Review of Calcium Preparations. Lead Review Article. July 1994, р. 221-232.
2. Головач І.Ю. Фармакологічні і нефармакологічні напрямки сучасної стратегії профілактики остеопорозу і остеопоротичних переломів кісток. 
Науково-практичне видання для лікарів «Раціональна фармакотерапія», № 1 (18), 2011.
3. Cristina Palacios, Gabriela Cormick. Calcium-fortified foods in public health programs: considerations for implementation, 2020.
* Використовується в сільськогосподарській промисловості.

Підтримка статусу вітаміну D та кальцію у пацієнтів 
ортопедо-травматологічного профілю: первинна і вторинна 
профілактика переломів та оптимізація відновних процесів

Продовження. Початок на стор. 31.

Біоінженерний матеріал дозволяє 
швидко зупинити кровотечу 
в пацієнтів, які приймають засоби 
для розрідження крові

Понад 11 млн людей у Сполучених Штатах 
приймають антикоагулянтні або антитромбоци‑
тарні  препарати, зокрема гепарин або аспірин, 
для лікування таких захворювань, як інфаркт 

та інсульт. Однак ці ліки піддають пацієнтів ризику кровотечі, яка загрожує життю, 
у разі травми або під час операції. Щоб покращити стратегії зменшення крово‑
втрати, команда лікарів під керівництвом дослідників із Brigham and Women’s 
Hospital (навчальна лікарня Гарвардської медичної школи в м. Бостоні) розробила 
пористий матеріал, який максимізує поглинання крові та ефективно активує ме‑
ханізми згортання крові навіть у пацієнтів, які приймають антикоагулянтну або 
антитромбоцитарну терапію.

Понад 5 млн людей у всьому світі щороку помирають через травми, причому 
більше третини цих смертей зумовлені неконтрольованою кровотечею. Дослідники 
почали з моделювання кровотечі через пори, щоб визначити, який мікроскопічний 
дизайн оптимізує поглинання. Вони орієнтувалися на архітектуру людських ле‑
гень, що містять сферичні «повітряні мішки», які називаються альвеолами, і забезпе‑
чують високу швидкість взаємодії з кров’ю протягом короткого часу. Альвеоли мають 
велику площу поверхні завдяки своїй пористій структурі, що спонукало дослідників 
до створення високо взаємопов’язаної сферичної мікропористої структури.

Учені розробили структуру, схожу на альвеоли, використовуючи хітозан, який 
можна витягти з молюсків. Він уже застосовується в деяких гемостатиках; відомо, що 
його позитивно заряджена поверхня сильно притягує негативно заряджені тромбо‑
цити та фібриноген, два основних компоненти тромбу. Однак, усупереч попереднім 
припущенням, розробники виявили, що хітозан також безпосередньо стимулює 
згортання крові, активуючи сигнальний шлях згортання TLR‑2, що робить його 
унікальним механізмом для підвищення гемокоагуляції навіть у пацієнтів, які прий‑
мають антикоагулянти.

Дослідники продемонстрували ефективність матеріалу в 70 пацієнтів, які прой‑
шли процедуру катетеризації серцево‑судинної системи під час прийому гепарину. 
Кровотеча зупинилася приблизно через п’ять хвилин у пацієнтів, які отримували 
низькі дози гепарину, і приблизно через дев’ять хвилин –  у тих, хто приймав його 
у дозі 12500 МО. Інші переваги кровоспинного матеріалу включають його легке 

 застосування та видалення. Хітозанова прокладка позбавила необхідності сильного 
і довгочасного стиснення, яке може продовжуватися кілька годин і потребувати 
тривалого нагляду.

Джерело: https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2316170121

Тканинний клей для 3D-друку:  
закриття ран і відштовхування 
крові

Дослідники з Массачусетського технологіч‑
ного інституту (США) розробили тканинний клей 
для 3D‑друку, який демонструє чудову адгезію 
до біологічної тканини, здатність швидкого за‑
клеювання при різних хірургічних операціях 
й унікальну функцію відштовхування крові. Тех‑

нологія має величезний потенціал для лікування ран. Адгезиви для тканин є аль‑
тернативою традиційним методам закриття ран, таким як шви та скоби. Головними 
перевагами є зменшення травмування тканин, швидше нанесення та потенційно 
мінімізоване утворення рубців. Незважаючи на ефективність традиційних адге‑
зивів, вони все ж мають певні недоліки. Зокрема, можуть бути менш ефективними 
при герметизації тканин неправильної форми або дуже рухомих тканин.

Дослідники розробили чорнило для тканинного клею, що містить поліакрилову 
кислоту, прищеплену до поліуретану. Цей унікальний склад має вирішальне значення 
для забезпечення міцної адгезії до біологічних тканин. Щоб підвищити функціональ‑
ність засобу, команда вчених включила у клейку структуру гідрофобну матрицю, що 
відштовхує кров. Вона діє як захисний бар’єр, який має вирішальне значення для 
запобігання прямому контакту з рідинами організму та підтримки цілісності клею, 
наприклад в умовах, коли тканини кровоточать.

Складний процес починається з точного 3D‑друку на предметному склі з гідро‑
фобним покриттям. Це покриття відіграє вирішальну роль у забезпеченні ефек‑
тивності клею, особливо у присутності біологічних рідин. Потім на клейовий шар 
наноситься ще один, ізоляційний, на основі поліуретану, який покращує функ‑
ціональність і стабільність клею. Дослідження біосумісності підтвердили безпеку 
структури  клею з мінімальною цитотоксичністю, а моделі трахеї, товстої кишки, 
печінки і стегнової артерії демонструють його успішну адгезію та інтеграцію в при‑
леглі тканини.

Джерело: https://www.nature.com/articles/s41467-024-45147-9
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